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Predihl hat in seiner Geschichte der Tuberkulose einen Uber-

~ blick diber die Litteratur dieser Krankheit gegeben, ohne auf die iiltesten
und dlteren Autoren ausfiihrlich einzugehen.

Wenn auch die Anschauungen dieser erfahrenen Arzte sich keines-
wegs mehr mit den heutigen decken, so dirfte es sich doeh lohnen

nachzuforschen, inwieweit ein ferneres Ausbaven auf den wvon ihnen

gelieferten Fundamenten mdaglich war. Erst der neueren Zeit war es
vorbehalten, nachdem die pathologische Anatomie in ihre vollen Rechle
eingetreten war, mit den seit Jahrtansenden eingewurzelten Vorurteilen
zu brechen und als der Vater dieser neuen Richtung in der Lehre von
der Tuberkulose ist Bayle zu betrachten, der von sich selbst sagl,
dass er einen ganz anderen Weg eingeschlagen habe, als seine Vor-
giinger, deren Schriften aber dadurch keineswegs von ihrem Glanze
verloren: mais ils ont Pavantage de ne point vieillir, parce qu'ils repré-
sentent d'une maniére fidele la marche de la nature, qui se retrouve
la méme dans tous les pays et dans tous les temps.

Ich habe es mir deshalb zur Aufgabe gemacht, die auf die Tuber-
kulose beziiglichen Stellen aus den Werken des Hippocrates, Celsus,
Aretaeus, Sylvius, Willis, Morton, Morgagni, Stark und Bayle auszu-
ziehen und vergleichend neben einander zu stellen. Ein weiterer Punkt
moge noch in dieser Abhandlung Erwiihnung finden, den Predihl
nur mit einigen wenigen Anmerkungen beriicksichtigt, nimlich der Nach-
weis des Zusammenhanges des Hydrocephalus acutus infantum mit der
Tuberkulose der Pia mater.



Hippocrates
460—377 v. Chr.

Litteratur: Medicornm Graecorum opera, quae exstanl. Ed. cur. D. C. G. Kihn.
Lipsiae 1825, Tom. II. p. 114.
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] Hippocrates unterscheidet demgemiss drei Arten von Schwindsucht
und rechnet dabei zu der eigentlichen Schwindsucht der Lungen noch
die Schwindsucht des Riickenmarkes, weil hierbei eine ihnliche Abzelr-
ung des ganzen Korpers einzutreten pflegt, wie bei der vorgenannten.
Neben der Schilderung der eigentlichen Phthise liuft bestindig einher
die Schilderung der Eiterbriistigkeit — Zumvog. Hippocrates betrachtet
beide Erscheinungen gerade nicht als enge zusammengehirig, aber doch
auch sich nichl ausschliessend, wie aus dem Citate Seite 7 Zeile 11
hervorgeht. Nicht als zusammengehorig insoferne, ais er der Phthise
einen mehr austrocknenden Charakter beilegt, als sich nicht ausschliessend,
indem er sagt: ,Aus solchen Schwindsiichtigen werden Eiterbristige,
wenn der Koérper  nimlich feuchter geworden ist; wird er hingegen
trockener, so werden die Eiterbriistigen schwindstichtig.
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Hinsichtlich der Aetiologie der Phthise und der Eiterbri'lstEEkE}t
spielen die Fliisse im menschlichen Korper eine grosse, wenn nicht die
bedeutendste Rolle, denn fast an den meisten Stellen stehen diesclbien
im Vordergrunde. In Folge dieser Flisse, deren es sieben giebt, wird
der Mensch eiterbriistig und schwindsiichtig. Hauptsichlich ist es der
Schleim und in zweiter Linie die Galle. Der Schleim kommt vom Kopfe
und fliesst durch die Kehle in die Luftréhre und von da in die Lunge.
Derselbe fliesst unter Umstinden in ziemlich grossen Mengen in die Lunge
und ist scharf und salzig ; die Lunge selbst ist nicht in der Lage alles aus-
zuhusten, weil ihre Ausgiinge sich durch trocknende Schleimmasse ver-
stopfen, so dass der tibrig bleibende Teil zn Eiter wird, der das Ge-
webe der Lunge rauh macht; hieraus nun entstehen Geschwiire und
Fiulniss. Die infolge dessen hervorgerufene Temperaturerhohung zieht
durch die ebenfalls erhitzten Lungen noch mehr Schleim aus dem
Korper. Der erhitzte Kopf hinwiederum zieht diesen Schleim aus den
Lungen und dem Korper und giebt ihn verfault von sich. Der anfangs
noch mit Schleim vermischte Eiter wird allmihlich reiner Eiter. Als
weitere Folge der Geschwiire und der Fiulnis findet vermehrter Zu-
fluss aus den die Geschwiire umgebenden Teilen der Lunge zu den Ge-
schwiiren selbst statt, wie auch Blut aus den Gefissen in dieselben
eintritt und dort zu Eiter wird. Zum Schinsse findet ein Bersten des
Geschwiires statt.

Als weitere itiologische Punkte kommen in Betracht: Haemoptoe
infolge Zerreissens eines Blulgefisses, oder es bildet sich ein Aneurysma,
das vernachlissigt, ebenfalls zu Eiterung fithrt; Arbeit und gymnastische
Ubungen, wenn dadurch Blutgefisse zerrissen werden; heftige Gemiits-
bewegungen, die eine Ansammlung von schlechten Siften und Galle
bewirken; Verwundungen; mnicht, oder schlecht geheilte Pleuritis und
zum Schlusse Pneumonie, die sich nicht kritisch 1ost. Er unterscheidet
also akute und chronische Momente.

Als Symptome der FEiterbriistigkeit und Phthise werden folgende
aufgefithrt.  Schmutzig belegte Zunge, Schmerzen in der Brust, Husten,
eiteriger Auswurl, der ausgeworfene Eiter ist kornig und fiihlt sich in
den Fingern hart an, beklommener Athem, heisere Stimme, Anschwel-
lung der Kniee und Fiisse, starke Schweissabsonderung hauptsiichltch
des Nachts, gekriimmte Nagel und fast immer gegen das Ende profuse
Diarrhiden. Diese entstehen entweder durch Ausschmelzung  vieler
Flissigkeit aus den oberen Teilen, die teils in die Brust, teils in den
Leib sich ergiesst, oder sie entstehen von Schleim, der vom Kopfe hey
fliesst.
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4 Neben den Eiteransammlungen in der Brust, unterscheidet Hippo-
ara.tes noch Geschwiilste, die or als giuere, und Geschwiire, -die er
~ als #Axea bezeichnet, was der Ubersetzer mit Tubercula und Ulcera

g '". wiedergiebt. Sie kommen in der Lunge, in der Brust, in der Seite und

im Leibe vor. Bei ihrem Vorkommen in der Lunge versteht er dar-
unter eine circumscripte Eiteransammlung. die nach lingerer oder
kiirzerer Zeit aufbrechen kann und eine Kaverne hinterlisst, nach deren
Ausheilung der Kranke wieder genest. Trocknet aber die Hohle nicht
aus, so fliesst fortwihrend Schleim in dieselbe, aus welchem sich
wiederum Eiter entwickelt. Wenn nun auch Hippocrates Geschwiilste
und Geschwiire unterscheidet, so ist doch ungewiss, ob er Tuberkel
im heutigen Sinne damit meint. Er beschreibt auch ¢opera im
Bauche, meint aber damit eine ganz circumsecripte Eiteransammlung in
den Bauchdecken. Ferner beschreibt er ¢iucre der Tonsillen, des
Gaumens, der Harnblase und der Urethra?).

Interessant ist noch die Abhandlung iiber die Driisen. Dieselben
erkranken gewdhnlich in Gemeinschaft mit dem Korper, erkranken sie
aber fiir sich allein, so bilden sie Tuberkeln (guvuera) oder Skrofeln
(¢oipadec, strumae). Durch die Driisen nun findet ein Ausgleich der
Feuchtigkeit im Koérper statt. Ist dies nicht der Fall, so entsleht eine
Entziindung und hei den Halsdriisen aus dieser Entziindung die schlimmste
Krankheit des Halses: Skrofeln. Die grosste Driise des Menschen ist
das Gehirn. Dasselbe erzeugt Krankheiten, wenn es die aberfliissigen
Sifte nach unten zum Karper abfiihrl, die schon eingangs erwiihnlen
siecben Fliisse,

So weit Hippocrates iiber die Phthise und die Eilerbriistigkeit 2).

Celsus
20 yvor — 50 nach Chr.

Litteratur: Edit, de m, des Etangs, Paris 1850, Lib. I1I, Cap. XXIL

Tertia est longeque periculosissima species, quam Graeci ¢dior
nominarunt. Oritur fere a capite; inde in pulmonem destillat; hine
exuiceratio accedit; ex hac febricula levis fit, quae etiam, quum guievit,
tamen repetit; frequens tussis est; pus excreatur; interdum ecruentum
aliqguid. Quidquid excreatum est, si in ignem impositum est, mali
odoris est; itaque, qui de morbo dubitant, hac nota utuntur.

1) Waldenburg: e Tuberkulose ete. Berlin 1565,
2) Hippoecrates’ simtl, Werke iibers, von Upmann. Berlin 1847
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Mit diesen wenigen Worten hat Celsus die Phthise abgethan.
Hinsichtlich der Entstehung lehnt er sich an Hippocrates an, im ibri-
gen ist ihm Lungenschwindsucht gleichbedeutend mit Lungen-Ulceration.
Ferner giebt Celsus eine Definition des Worles giue — tuberculum in-
dem er sagt, dass das Geschwiir einem Furunkel &hnlich, aber runder
und ausgedehnter als dieser sei. Es ist dies insoferne von Wichtigkeit
als daraus zur Geniige hervorgeht, dass die Alten einen Tuberkel in
unserem Sinne nicht kannten.

Aretaeus
ungef. 50 n. Chr.
Litteratur: "Aperaloy Kamaddzou "Amavia. Lipsiae 1828. Ubersetzung von Dr. Mann.
Halle 1858.
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Mit grosser Klarheit und Schiirfe schildert Aretiius die Schwind-
sucht der Lungen. Hinsichtlich der Atiologie unterscheidet er wie
Hippoerales akute und chronische Momente: Indem Blut aus dem Kopfe
in die Luftréhre fliesst, entwickeln sich allmiihlich in der Luftréhre Ge-
schwiire, daraus entsteht Husten und dadurch ist der Anfang zur
Phthise gegeben; ferner durch Blutungen aus der Lunge, der Seite oder
der Luftriéhre, aus grossen Mengen Blut entwickelt sich Eiter; ferner
nach Peripneumonie, indem nach Durchbruch des Eiters lange Zeit ein
Geschwiir zuriickbleibt, das bei Greisen jedoeh ausheilen kann; ferner
infolge von Lungenabscessen; ferner infolge von Frkrankungen des
Colon, denn diese werden durch Kilte, dicke Sifte und vielen zihen
Schleim hervorgerufen; ferner infolge von Kachexie, durch die allge-
meine Zersetzung der Siifte im menschlichen Kirper. Aber auch die-
jenigen Menschen fallen unter die Kategorie Phthisiker, die kein Ge-
schwiir in den Lungen haben, dagegen von andauerndem Fieber und

~ trockenem heftigen Husten gequill werden,

Im Gegensatze zu Hippocrales trennt er ¢8ioig genan von éumvog
indem er sagt: ,Entsteht ein Geschwiir in der Lunge und wird Eiter
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ansgeworfen, so heisst es @&{owg; entwickelt sich dagegen Eiter von
der Brust oder der Seite und bricht er durch die Lungen durelis =0
sagt man Zumeog, entsteht aber bei diesem Vorgange ein Geschwiir 1h
den Lungen, dann tritt wieder der Name @307, der gleichbedeutend
mit ¢3iarg ist, ein.*

Wenn Aretius auch an mehreren Stellen Zumvog und {p&fﬂf;
ncben einander stellt, so sind diese Worte doch nicht synonym, Wie
Waldenburg meint, was nach meiner Auffassung aus dem vurhEE ge-
gebenen Citate und aus der Stelle Seite 17 Zeile 11 hervorgehen diirfte,
Dagegen kinnen aus Phthisikern éumvor werden, so wenigstens fasse
ich die Fortsetzung des Citates auf.

Die Schilderung der Symptome der Krankheit ist vortrefflich, doch
wiirde ein weiteres Eingehen darauf den Rahmen der Arbeit zu sehr
iiberschreiten. Nur noch auf zwei Dinge mochte ich hinweisen, -er
wendet sich gegen die Hippocratische Lehre, dass das verschiedene
Verhalten der Sputa im Wasser oder Feuer ein sicheres diagnostisches
Zeichen der Phthise ist. Dagegen kennt anch er profuse Diarrhen, die
mit der Krankheit verbunden sein kénnen und die gewdhnlich das
sichere Vorzeichen des kommenden Todes sind.

Franciscus Deleboe Sylvius
1614 —1672,

Litteratur: F. D. Sylvii opera medica, trajecti ad rheuma et amstelodami 1695.

Capnt XXIV. prax. medic. Lib. L

IV. Laeditur autem pulmonumm nulritio 19 quando illa deminuitur,
vel aboletur et ipsi plus minusve contabeseunt; 2° gquando ipsa depra-
vatur, et substantiam, consistentiam — que acquirunt pulmones natu-
rali duriorem, compactioremve, aul contra molliorem, flaccidioremve,
aut etiam inaequalem, et vix enim puto, nec nisi rarissime 3° angeri
posse, si proprie loquamur, pulmonum nutritionem, quamdin permanel
ipsorum parenchyma laudabile.

V. Contabescunt plus minus et quandoque in utroque, quandogue
in alterutro latere, atque in hoe vel illo lobo pulmones, vel sui, vel
sanguinis, purisve culpa.

VI. Et sanguinis quidem eculpa, quando idem purnlentus existit,
maxime in pleuritide in abscessum abeunte, atque pus soum vel imn{e-
diate, vel sangnine mediante pulmonibus communicante: unde tamen
non pulmonum tantum, sed universi corporis subsequi solet tabes.

VII.  Pulmonum vero culpa contingit tabes, quoties a causa ipis
externa, vel interna inepti redduntur assimilando sibi debite sanguini
allluenti: quod non semel observari evenire interne ab ulcere, externe




- ab empyemate; utrobique a pure corrumpente non tantum sanguinem
~ qualemcunque ad ipsos delatum sed ipsam quoque ipsorum substantiam,
- ut amplius ullo nequeant nutrivi.
1 X. Depravatur pulmonum nutritio a sanguine alterutro, vel utro-
~ (que vilioso, vitiosos saltem humores admistos habente; unde raro quidem
non pulmones tantum, verum caelerae quoque corporis partes simul
afficiuntur, ac perperam nutriuntur,
: XI. Hisce causis nunc a bile, nunc a succo pancreatico, nunc a
saliva, nune a liquore ex hoc ternario exsurgente, nunc a chylo, nunec
a lympha quovis modo vitatis, nunc a sero in renibus haud secreto,
verum in sanguine praeter naturam permanente, et si quae sunt plara,
(quae sanguinem viliare possunt ac solent, pendentibus debetur tuber-
culorum hine inde in pulmonibus saepius observatorum exortus, sub-
stantiaeque ipsorum mollis et spongiosae mutatio in caruosam, oede-
matosam, multisque modis solito duriorem, solidiorem, aliterve a natu-
rali consistentia desciscentem,

XII. Augeri credendum pulmonum nutritionem, quoties iidem
consistentiam suam et subtsantiae modum naturalem servantes nimium
tamen excrescunt, atque pectoris cavitatem ita replent, ut inde impedita
potius quam difficilis reddatur inspiratio: cuius rei exemplum semel
atque iterum post mortem in sectione habui,

Tractatus IV Sylvii prax. med. app. de phthisi.

I. .... imprimis recenseri merelur pleuritis, quae quoties vel neg-
ligitur, vel alias non superatur, abit in suppurationem: pus autem non
infrequenter in pectoris cavitate collectum constituit empyema; ab hoc vero
pure acri afficiuntur saepenumero pulmones, atque phthisis producitur.

II. Sciendum autem, nos non omnem tabem, at eam dumtaxat,
gquae pulmonis uleus consequitur, phthiseos nomine intelligere . ...

III. Praeter enim universi corporis contabescentiam alia insuper
in phthisi observari solent symptomata ipsi pecularia, tussis puta cum
puris excrelione; quibus accedit febris pectica. .. ...

VIII. Omnis guidem purismateria est sanguis, sed non semper purus
et sincerus, verum hic cum humoribus ad pulmones per vasa delatis,
aut per fauces delabentibus mistus.

[X. Cumproinde sanguis necessario concurrat ad puris productionem;
sanguis autem tum demum in pus abeat, quando extra sua vasa, capillaria
praesertim, ac venas pst effusus: quicquid huic sanguinis in pulmonibus
effusione ausam praebere potest, id omne phthiseos causa efficiens esse
poterit. il NS

XI. Phthisis proinde sive uleus pulmonum, nunc erit primarius
ipsorum affectus, gquando in pulmone ipso laeso generatur pus; nunc



t "3
) . . .
= 3 Fow . g "":__-:1_

"

- of W 1 .

e I e e " ¥ i
i o o) Tl sy
L J:' I'..I-T"T Fh.'ll_.;ﬂ I.""'.JI". e :':' Aty P !.:-_‘
: BT - " i II_' " i - i T JpN . 4
- L N a o N s
,";.‘,' .J:-_"Jl: -..'. e = 3

o . L Gl " i [
B o 0

kL

secundarius tantum, quando aliunde ad pulmones traducitur pus, 2 quo

ipsi inquinantur, inficiuntar, corrampuntur, sicque in ulcus abeunt, atque

tunc itidem pus producunt: neque enim prius dicilur quis la'wl
phthisi, quam ipse pulmo in ipso alficiatur, ulcere laboret, atque “mﬁl‘r

eliam sanguine pus producat.

XIL. Primarii pulmonum ad phthisis producendam requisiti affectus
causae variae observari solent; proxima guidem est multifaria vasorum
apertio: sive illa fial valnere — ruptura — rosione ab humore acri_pg;_‘-._ Vi

diapedesin . .....

XX. Quamvis autem sanguinis sputum saepius recurrens subsequi

soleat frequenter phthisis, longe tamen frequentins solet eadem sﬂpai‘-_' o=
venire peripneumoniae, non rite . ... curatae. .

e

XXIV. Peripneumoniae autem facilius supervenire solet phthisis,

quoniam ubi haec in abscessum abit, uleus necessario concurrit, qunhf_f

nisi mundetur confestim, ac mox consolidetur, denuo phthisin producet.

XXVI. Destinguendum proinde inter uleus recens, ac inveleratumn

in pulmonibus: nam ex protracto, nec mox curato ulcere phthisis sensim

producitur.

XXIX. Inter causas proinde pulmonum uleus producentes 1 loco
debet poni peripnenmonia, pulmonum scilicet inflammatio in abscessum
transiens: aut vomica.

XXX. 29 Sanguinis sputum neglectum, nec in tempore curatum.

XXXL 3° Humor acer, ac salsus sive acidus a capite per fauces
in asperam arteriam destillans, et paulatim exedens atque exulcerans
tum dictam arteriam, tum ipsam pulmonum substantiam.

XXXII. 4° Humor pituitosus et viscidus itidem a capile vel faucibus
in arteriam asperam descendens, ibidem adhaerens, acriorque mora factus,
hine similiter, licet lentius pulmones exulecerans.

XXXIIL Pus acre ex latere in pleuritide aut thoracis cavitate in
empyemate in pulmones admissum et uleus in ipsis pariens.

XXXIV. Ubi autem causae praedictae incidunl in pulmonem ex
naturali sua constitutione vitiosum et ad phthisin vergentem, longe facilius,
citiusque idem malum contingit.

XXXVL Notum quiden, malum illud esse haereditarium, a parentibus
Lransire ad liberos; sed in quoniam illa dispositio haereditaria consistat,
non aeque notum.

XXXVIL. Neque enim loquimur hie de vitiosa thoracis confor-
malione . ..

XXXVIL Ut autem hoc facilius pateat, puto considerandum,
humores singulos in corpore humano in dies sensim mutari, et secundum
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aetates notabiliter alterari; sed et partes solidas et viscera itidem nota-
bilem mutationem pro aetatibus variis nanseisei; quae mutatio praesertim
observatur in glandulis, quarum aliquae minuuntur sensim, dum aliae
erescunt et augentur potius in dies.

XLI. Talem lamen oportet illam esse pulmonum econstitutionem,
gquae tunc facilius afficiatur et patiatur ab humoribus in hac vel illa
aelale magis dominantibus,

XLIL. Interim si, quod imprimis verius mihi videtur, propenere
licet, arbitror, dispositionem illam ad phthisin non tantum in partibus
solidis ac continentibus, sed maxime in fluidis ac contentis quaerendam
et inveniendam.

. XLIIL. Prout namcque hi vel illi humores pro aetate varia nune
vel acriores fiunt, vel oblusiores, sic iidemn modo hos, modo illos pro-
ducunt affectus et morbos .. ...

XLIV. Observari non semel, ad asperae arteriae latera glandulas
duas cum testium parenchymate affinitatem aliquam habentes, ac thyrideas
dictas, applicatas, ex quibus succom aliguem in dictam arteriam deferri
suspicor: qui si praeter naturam aerior fiat, facili negotio ab ipso affi-
eientur pulmones; quin hie humor, sisecundum aetatem variam reddatar
varius, ab ipso in haereditario malo magis adhue immutato producetur
forsan phthisis.

XLIX. Dixi non tantum ex peripnenmonia, sive inflammatione in
pulmonum parenchymate excitata , in abscessum mutala et rupta, sed
insuper ex vomica in pulmone excitata et rupta excitari phthisin.

L. Explicandum proinde paucis, quid per vomicam veniat intelli-
gendum. Aliqui enim per vomicam intelligunt sanguinem, non in pulmonum
substantiam, sed in membranaceam capsulam sensim effusum, ibidem
eollectum, et tandem in pus abeuntem. ......

LI. Ut proinde, quid mihi observare contigerit, proferam, quid
milfi proinde vomica sit, candide communicem. Vidi non semel glan-
dulosa in pulmonibus tubercula minora vel maiora, in quibus aliquando
pus varium contineri, sectio manifestavit. Haec proinde tubercula sensim
in pus abeuntia, et membrana sua tenui conclusa pro vomicis habenda
existimo, ab illis saltem non infrequenter phthisin ortum habere deprehendi.

LII. Quinimo in hisee tubereculis, si in re ulla alia sensibus externis
patente, dispositionem illam ad phthisin familiis certis haereditariam,
lethalemue, constituere non cerebor: Solent enim illa tuberenla cum
aetate augeri, atque sensim ad suppuralionem pergere.

LVI. Ex observatis praenominalis in morbida corporis constitutione
glandulis, judicavi adesse ipsas quidem in statu naturali, sed esse tam
exiles, ut visum fugiant ; quemadmodum vasa capillaria in tunica oculorum

2



ipsiss
- visendas exponat.
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ita tam sunt exilia, ut non videantur, nisi ubi praeter naturam in.

Wmﬁﬁ-san'gui:aeasdem distendat, et tunc instar fibrillarum rubearum.
LVII. Quod si tales sint ubique forsan, hoc est, in omnibus nmniﬂh'f';::
corporis partibus, et parenchymatibus sive carnibus glandulae cungln.-'f__.-
balae exiles, nonne ab illis producetur Iympha, quae in statu praeter- g
naturali, ob aeris praeserlim, alimentorum, animi affectuum, mnerul;'lﬂg*-.
praeserlim, errata evadat vel acrior, vel viscidior ; sieque multnrﬂiﬂ;'
affectuum, dolorum, lassitudinum et similium malorum existat caosa:
quam ignoramus plerumque, unde illam nos deducere oporteat. y

LIX. Quemadmodum igiturin glandulis pulmonum secundumnaturam

imperceptibilibus, praeter naturam vero sensim auctis et conspicuis vomicas
excitari observavimus, sic in iisdem dispositionem haereditariam ad
phthisin forsan quaerendam, inveniendamgque suspicamur, b

LXI Uleus autem tune produei arbitror, quatenus aliquid sanguinis
effusi, el continue allabentis, vasis rupturae adhaerens et acrimoniam
acquirens partes vicinas sensim rodit, donec uleus evadat; quo in dies
aucto et fordidiore facto phthisis necessario consequitur ... ..

LXII. Uleus pulmonum diximus 3° habere ortum a calarrhis
salsis vel acidis, a capite in asperam arteriam delabentibus; a quibns
corroditur alias quidem citius, alias vero ferius membrana eius interior,
mox el eius substantia, donec sensim pertingit in ipsum pulmonum
parenchyma, et ibidem uleus pariat eo magis noxium et periculosum,
quo acrior existit distillans eo humor,

LXIIT. Domimus 49 a catarrhis crassis, viseidis et pituitosis, produei
quogque posse pulmonum uleus; quatenus idem in trachea arteria haerentes,
sensim acrimoniam itidem naneiscuntur, atque tune demum uleus excitant.

LXV. Diximus tandem 5° Pus aut ex latere, aut ex pectoris cavitate
in pulmones transsumplum eidem uleeri causam praebere, quatenus
acrius lentiusque factum et huic inde in pulmonibus haerens ipsos erodit,
et in uleus nuctat.

LXVI. Arbilror autem, facilius ac frequentins a pure in thoracis
cavilale collecto, adeoque ab empyemate, quam a pure in latere confecto,
adeogque a pleuritide produeci phthisin: quoniam pus illud in thoraeis
cavitate collectum caeteris paribus aerius existit, quam illud, quod in
pleuritidis abscessu nuper rupto transfertur in pulmones,

LXIX. . ... praeter quascontagii quogue fit 6° apud autores medicos
mentio; quatenus exspiralus a phthisicis aer, ore naribusque propius
admotis excipitur et inspiratur; a guo miasmata foetida et acria con-
tinente alii, consanguinei praesertim, afficiantur, inficiantur, et tandem
in morbum similem, phthisin prolabantur,

¥



£ ~ wenn ein Ulcus pulmonum vorhanden ist. Erunterscheidet haupisdchhch
~ zwei grosse Gruppen, die eine Verinderung des Lungengewebes und

dann eine Zerstorung desselben herbeifihren kionnen. Die erste Gruppe
bezieht sich auf die Lungenverletzungen — laesio — wo die Erniihrung
— nutritio — derselben gestort wird, die zweite Gruppe auf diejenigen
Punkte, durch welche ein ulcus erzeugt wird. In der ersten Gruppe
fiihrt er drei Unterabteilungen auf. Die Ernihrung der Lungen wird
enlweder vermindert oder anfgehoben, die Lungen selbst aber schwinden
mehr oder weniger, oder dieselbe wird verschlechtert, die Lungensubstanz
wird hirter, kompakter, oder auch weicher, oder die Ernihrung wird
vermehrt, so lange das Parenchym intakt ist. Schwund der Lungen
nun kann erfolgen durch die Lungen selbst, oder durch Blut und Eiter.
Was die Lungen selbst betrifft, sokénnen sie durch fiussere oder innere
Griinde ungeeignet sein, sich mit dem Blule zu assimiliren, innere
Griinde sind ulcera, ein dusserer Grund ist empyem, infolge dessen wird
nicht nur das Blut, sondern auch die Lungensubstanz verdorben. Wenn
aber das Blut in Eiter tibergeht, wie das haupltsichlich bei Pleuritis der
Fall zu sein pflegt und wenn dieser Eiter entweder unmittelbar oder
mittelbar durch das Blut in den Lungen verteilt wird, dann kinnen
nicht nur die Lungen, sondern auch der ganze Korper aufgerieben werden,
da das Blut iiberall hinfliesst. Die Nutrition wird verschlechtert, wenn
das Blut mit schidlichen Fliissigkeiten gemischt ist, oder wenn die
Sekrete verschiedener Organe im Blute zuriickbleiben, dann entstehen
Tuberkel, die Lungensubstanz verindert sich. Oder die Nutrition wird
vermehrt, indem die Lungen die Brusthéhle so sehr ausfillen, dass die
Atmung nicht nur erschwert, sondern beinahe ganz unmdglich wird,
Durch die verschlechterte Nutrition nun entstehen Atmungsstérungen
oder Kachexie.

In der zweilen Gruppe fiihrt er alle diejenigen Punkte auf, die ein
Uleus und infolge dessen Phthise erzengen. Dazu zu rechnen sind:

1. Peripnenmonia in abscessum transiens aut vomica.
Sanguinis sputum neglectum nec in tempore curatum.
Humor acer ac salsus.

Humor pituitosus ac viscidus,
Pus acre.

6. Contagium.

Vernachlissigte Pleuritis kann in Eiterung tibergehen; entsteht nun
viel Eiter in der Brust, so ist die niichsle Folge ein Empyem, der Eiter
wird scharf, die Lungen werden affizierl: es entsteht Phthisis.  Sylvins
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- erwiihnt als Symptome nicht nur allgemeine Abmagerung des Korpers,

- sondern auch mit Eiter vermengten Auswurf und hektisches Fieber.
i et - : : {ibelriechend ete,
Z Dieser Auswurf ist verschiedenartig, weiss, gelb, schwarz, iibelrieche i
infolge dessen muss auch die Materie verschiedenartig sein. Durch Blut
- wird Eiter erzeugt, das Blut ist aber nicht immer rein, sondern Ver=

mischt mit Fliissigkeit, die durch die Gefisse zu den Lungen EEhr“';EFf-
sind oder die durch die Kehle hinabgedrungen sind. Blut geht dann m
Eiterung iiber, wenn es aus den Gefiissen, hauptsichlich aus den Kapillaren
ausgetreten ist, der Austritt aber kann erfolgen durch Verwundung,
Ruptur, Erosion ete. 2y

' Phthisis sive uleus pulmonum entsteht, wenn in der verletzten
Lunge selbst Eiter erzeugt wird, oder wenn von wo andersher Eiter in
die Lungen gebracht wird. Man muss aber frische und alte Ulcera
genan von einander trennen, denn hauptsiichlich aus den alten geht die
Phthise hervor,

Indem sich Sylvius gegen die allgemein giiltigen Anschauungen
iiber Vomica wendet, giebt er zum ersten Male eine Beschireibung eines
wahren Tuberkels: ,Ich sah nicht nur einmal in den Lungen kleinere
oder grijssere drisige Tuberkeln, in denen, wie die Sektion zeigte, sich
verschiedenartiger Eiter befand*; und in diesen Tuberkeln sucht er die in
manchen Familien bestehende Pridisposition zor Phthise, nachdem er
noch in den Kapiteln XXXVI und folgende eine gewisse eigentiimliche
Beschaffenheit der Lungen, die mit den Jahren sich findert und da-
durch leichter durch die in den verschiedenen Lebensaltern vorwiegen-
den Sifte, affiziert werden kann, dafiir verantworllich macht. Sylvius
beschreibt die vomicas als Glandulosa tubercula und nimmt einen ana-
tomischen und chemischen Zosammenhang zwischen den Tuberkeln
und den Driisen an. Er glaubt, dass nicht nur in den Lungen, sondern
auch in verschiedenen anderen Organen kleinste nicht sichtbare Driisen
vorhanden sind, welche bel skrofuliiser oder strumiser Konstitution
wachsen und endlich vereitern. Ferner statuirt Sylvius einen anatomi-
schen Zusammenhang zwischen der Phthisis und der Skrofulose, indem
er sagl, dass die Lungentuberkeln angeschwollene Driisen sind: auf
dieser skrofulésen Konslitution nun beruht die Hereditiit der Phthise,
Aber er kennt nicht pur Hereditit, er kennt auch Konlagiositit dep
Schwindsucht. —
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Thomas Willis

GR 7 16221675,
‘Litteratur: Th. Willis opera omnia Amstelodami- 1682, De medicamentorum

operalionibus Cap. V.

Pag. 156. Inter morbos pectoris phthisis, sive tabes, iure princi-

‘pem locum vindicat : nullus enim hoe erebrior, aut curatu difficilior exi-

stit. Porro caeteri omnes affectus thoracici, male aut minime sanati,
in hune, velut rivi minores in lacum maiores ducunt, adeoque in phthi-
sin desinentes el naturas, et nomina sua pristina amittunt.

Pag. 159. Phthisis definiri solet, quod sit totius corporis intabes-
centia, ab ulcere pulmonis orta. Verum minus recte: quia plurium ab hoc
morbo defunclorum cadavera aperui, in quibus pulmines ulcere quovis
immunes, tuberculis, aut lapidibus, aut materia sabulosa per totum
consiti fuerunt; nam exinde sanguis, siquidem in praecordiis nee libere
circulari, nec ab aére nitroso salis animari possit, eumque interea a
propriis recrementis in pulmone depositis continue inquinetur, saepe
vitiosus et wrpigee factus labem arcessit: quapropter phthisis melius
definitur, quod sit totius contabescenlia « mala pulmonis conformatione
orla.

Pag. 160. Interim ut constet, quae sit materies phthisin generans,
guoties ea sine empyemate, aut haemoptoe praeviis exoritur, considerare
opportet, quot modis et quibus viis aliquid in congruum aut heterogeneum
pulmones subeal, qua indagine facto facile apparebit quodvis pulmoni
fhimicum irrepere ac intus admilti praecipue aut per tracheam, aut per
arterias pneumonicas, etiam aliquatenus forsan per nervos, nihil autem
per venas aut lymphaeductus, quorum munus est sanguinem vel lynu-
pham solummodo referre sive exportare, atque nihil prorsus ingerere.

.- ... Et quidem hoec aditu — trachea — pulmones saepe labem
exilialem concipere inde liquet, quia regionum quarundam aér humidus,
fumosus, aut vaporibus malignis scalens, diathesin phthisicam saepenu-
mero indueit ... ...

Vorum an praeterea maleries serosa, vel humor aliquis pulmonum
corruptiosus per hunc commealum eos subeal merito ambigitur: etsi
complures catarrhum, sive seri a cerebro per tracheae ductus in pul-
mones depluvium praecipuam phthiseos causam statuant . .... ex ob-
servatione anatomica manifesto liquet, nihil a cerebro per glandulam
pituitariam, quae unicus exinde lransitus videtur, in palatum aut pectus
decidere, sed serum ibi depositum per ductus .....

... . proinde ut nullus omnino humor, aut a cerebro, aut e
palato in pulmones depluat,



- Sin vero affectibus istis diu protractis, serosus humor utrovique
in ductus tracheales depositus et in dies uberius aggestus, tandem versus
putredinem alterari incipiet; propterea tum libera aeris renipmnatl_?*-i:i
praepeditur, tum sanguinis et motus et erasis pervertuntur; huic tussis
immanior, et respiratio fit difficilior; quinimo tota massa sanguinea,
quatenus a tabo — quod renae a pulmonibus excipiont — pn]]mtul_.:_i .
ab indole sua benigna paulaluis desciscens et depravatus, non modo
serum superfluum, sed et succum nutritium — quem assimilare nequit
— ex arteriis pneumonicis in ductus tracheales continue profundit;
adeoque materiae tabificae moles in dies augetur, donec pulmonibus
magis usque el magis oppletis et obstruetis, atque sanguine plus inqui-
nato el ad quaeque munia sua praestanda inhabili facto, lussis et spu-
tum ingravescunt, et cito mali moris evadunt; insuper respiratio impe-
dita, tolius corporis languor et marscentia, functionum omnium debilitas,
et demum febris hectica, et festina ad mortem declinatio succedunt. 3
| Quando tussi ac sputo diu continuatis et sensim auctis, humor
copiosus e massa sanguinea in pulmones deponitur, iste imprimis vesi-
culas tracheales subit, ac tandem implet, et nonnihil distendit; e quibus
cum quolibel mane, per expectorationem tunc uberius habitam, fere
totus eiicitur, exinde pro brevi tempore thorax gravamine immunis, et
respiratio magis libera videtur: paulo tamen postea sanguis sero, aut
suceo nutritio resarcitus, novam materiem pulmonibus suffundit, proin-
deque rursus e cibo, aut somno, vesiculae replentur, atque humores
affluxu indies adaucto magis distenduntur amplianturque, tandemque
lateribus duarum forsan aut plurium disruptis, multae hic illic vesicu-
lae in unum quasi lacum efformantur; intra quem materies tabifica cop-
piosius aggesta, ibi — siquidem haud tota statim eiicitur — putrescit,
proindeque et pulmonis cui insidet substantiam corrumpit, el sanguini
pertranseunti inquinamentum putridum insinuat,

Fovea ita in pulmonibus facta indies augetur, el saepenumero
plures simul ac diversis locis cuduntur, alque ob magnam humoris in
iis aggesti et pulrescentis copiam pectoris gravitas, velut onus ingens
sentilur, respiratio magis impeditur, insuper a tabo uberius in massam
sanguineam suffuso crebrae huius effervescentiae, sucei nutritii disper-
ditio, porro sitis ac aestus, inappetentia, sudores nocturni, et totius
corporis intabescentia orinntur.

Caeterum cruor a pulmone inguinatus hunc affectione reciproca,
viz. a propio tabo magis plecti facit; quippe sanguis venosus unoguogue !
circuitu materiem istam purolentam excipiens, eam mox arterioso |
tradit; unde cum neque per diaphoresin, satis amandari queat, tandem
per arterias pneumonicas ad pulmones refertur ubi rursus s nguine se-
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-aﬁquagm t’rnphm iy vesit:ulas tum ductus minores insinuatur,
m ut tota pulmonum compage impleta, et foveae sive ulcera

e g‘:eps- in pluribus locis efformentur, et sinus reliqui omnes ictore
imoso inferciantur.

<y " Die Ursachen, welche Phthise herbeifiihren sind viele: quatenus
R ;&*mﬂrum sunt propinquiores vel remotiores, intrinsecae vel extrinsecae
et denique connatae vel adventitiae.

~ Sanguis interdum instar lactis sponte acescentis, sensim deprava-
tl:qr, tantemque ab indole genuina versus acetosam desciscens et in
l:fﬂmpage solutus, serositates suas — facile nimis abscedere aptas-ex ar-

s
~leriis tum pneumonicis, tum trachealibus in ductus tracheales suffundit.

'"7' :.; * Liquor nerveus non raro degener faclus et cum lympha copiosa
- e fibris et partibus nerveis in sanguinem redimdans . . . ila quandoque
i tussim immanem et valde molestam infert.

i Praeter sanguinis et liquoris nervei vita saepe lussim excitantia,
3 probabile est hoc malum interdum exoriri propser lymphaeductus, qui
- ad pulmones spectant obstructos. |

B . ... verum insuper evacuationes quaeque solitae aut solennes
g suppressae, aut praepeditae, noxam pulmonibus frequenter imprimunt.
I Fluxus menstruus aut haemorrhoidalis obstructus, haemorrhagia narium
assueta si forse cessat, fontanellae occlusae, pussulae, scabies et exan-
themata repercussa. Transpiratio insensilis.

Hae sunt praecipuae causae el occasiones, (uae ex parte sanguinis
(quogque modo depravati, et propterea materiam noxiam in pulmone de-
I ponentis, occurunt. Sequuntur aliae ex parte pulmonis, guae nempe
viscus hoc ad tussim aut phthisim promptius contrahendam disponunt:
Mala pectoris conformatio; pulmonum innata debilitas: sive haereditaria
ad tabem diathesis; thoracis morbi praecedanei, uti sunt vulous vel
plaga, pleuritis, peripneumonia, empyema, haemoptoe, variolae et mor-
billi eum quibusdam aliis; his addatur aurae, quae inspiratur, incon-
gruitas.

Sectio I. caput XI. Pag. 203.

Empyemali et peripneumoniae nonnihil affinis est pulmonis vomica,
utpote cuins materies morbifica semper pus merum; quod famen sine
febre aut phlegmone, imo sine tussi immani, aut sputo, tacite ac velut
improviso in pulmone generatur, et non raro malum hoe non prius se
prodit, quam patientem interimit.

Hic morbus . ... revera est abscessus alicubi in pulmone genitus;
enius materies etsi heterogenea et naturae inimica, haud tamen ab
initio nimis acris aut irrvitativa existit.



Vomicae pulmonaris materies proxima merum pus est, quod sae-
pissime insigniter foetet, eoque differt a sputo quod in peripneamoma
aut phthisi eiicitur, Undenam vera materies ista ab initio provenil,
et cuius modi indolis antequam in pus maturetur fuit, determinare non
licet, quoniam morbis huius semina seereto iacta, et claucalum adulta,

-

oripnem prorsus occultam ducunt,

Am Eingange seiner Abhandlung giebt Willis sofort die Definition
der Phthise: Alle schlecht oder wenig geheilten Brustkrankheiten gehen
in Phthise iiber, dieselbe beruht aufl einer Schrumplung des ganzen
Kirpers, die ihren Grund in der schlechten Beschaffenheit der Lungen
hat. Ferner wendet er sich gleich gegen die Hipocratische Lehre, dass
serdse Fliissigkeit oder irgend eine andere fiir die Lungen verderbliche
Masse vom Gehirn her komme und vermittelst der Luftréhre in die
Lungen eindringe. Dagegen ist es miglich, dass die Trachea erkranke
— feuchte, rauchige, mit schlechten Dimplen geschwingerte Luft; —
infolge der Erkrankung der Luftréhre wird in derselben serose Fliissig-
keit secernirt, diese iiberschwemmt allméhlich die Lungen, es fritt
Husten und Auswurf ein. Nach lingerer oder kirzerer Zeil wird dieser
serosus humor eitrig, die Lungen werden mehr und mehr verstopft, die

kirperlichen Funktionen lassen tiglich mehr nach und endlich tritt der
“Tod ein.

Interessant ist es, wie er die Kavernen in den Lungen schildert
und wie er dabei das Wort ulcus zu vermeiden sucht. Der Humor
serosus lagert sich in den Vesiculis trachealibus ab, fiillt sie an und
dehnt sie aus, die zufliessende Masse wiichst, allmihlich reissen die
Wandungen dieser Blischen und dieselben bilden eine grosse Haohle,
wo sich die Materia tabifica sammelt, diese nun zerstort das Lungen-
gewebe und giebt Eiter an das durchgehende Blut ab. Durch den
Kreislauf des Blutes werden an verschiedenen Stellen der Lungen der-
artige Foveae gebildet, die mit schaumigen Eiter gefiillt sind, An dieser
Stelle sagt er foveae sive ulcera,

Was die Entstehung der Phthise belrifft, so kinnen viele Ursachen
aufgefiihrt werden, er unterscheidet niithere und entferntere, inwendige
und auswendige, angeborene und fremde. conf. Seite 33.

Aus seiner ganzen Abhandlung geht nicht mit Sicherheit hervor,
ob er tubercula im Sinne von Sylvius gekannt hat, wenn er auch
schreibl: ,,quia plurinm ab hoc morbo defunetorum cadavera aperui,
in quibus pulmones ulcere quovis immunes, tuberculis, aut lapidibus
aut materia sabulosa per tolum consiti fuerunt. Ob er unter Materia
sabulosa Miliartuberkulose versleht, ist ebenfalls aus seinem Werke
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aﬁ&r Krankhent aus.

| _"": - In seiner Abbandlung de pulmonis vomica ist Willis der Meinung,

- dass Vomica mit Empyem und Peripneumonie verwandt ist, da ihre die
Krankheit erregende Materie reiner Eiter ist; diese Vomica entsteht
unbemerkt und unerkannt in der Lunge und kann erst konstatiert wer-
den, wenn der Kranke gestorben ist. Unter leichten Fiebererscheinungen
reift die Vomica, platzt, entleert den Eiter und fillt zusammen, oder
der darin enthaltene Eiter vermischt sich mit dem Blute, vergiftet das-
selbe und hindert es am Kreislaufe, oder er bricht in die Ductus tra-
cheales, verstopft dieselben und fiihrt dadurch den Tod durch Erstickung
herbei.

| Richard Morton.
Litteratur: R. Morton opera medica. Amstelodami 1696,

Cap. Il. De gradibus et signis etc. Pag. 39: Gradus huius morbi
sunt qui sequuntur: 1° Infarctio pulmonum a sero sanguinis inibi copiose
secreto. 2° tumor renitens, praesertim vero in partibus pulmonum glan-
dulosis, ab eodem sero partes istas nimis distendente el difficilem exitum
habente. Qui tumor videtur mihi esse tuberculum erudum a Galeno
memoratum: Quae tubercula, sive crudos, et glandulosos tumores, saepe
in phthisicornm cadaveribus deprehendi, cum ceterae pulmonum partes
apostematibus et exulcerationibus essent obsitae; 3° Inflammatio pul-
monum a seri huius calore atque acrimonia oriunda. Denique etiam
harum partium inflammatarum apostem a, et exulceratio, ubi se. morbus
iam ad statum el wxurv suam pervenit,

Pag. 47. Hoc igitur primum tussis phlhisicae xgizrpeov esse
statuimus, videlicet quod sit arida, saltem ab initio, utpote a pulmonum
tuberculo; potius quam a lymphae glandulosae exsudatione per internam
tracheae membranam, etglandulas in superiori eius parte sitas, procedens.

Pag. 48. Quod eo evenit, guod glandulosa ipsius tracheae, eiusque
romulorum tunica, ab hac dinturna agitatione — specie tussis aridae
— a tuberculis huic inde per totum parenchyma dispersis irritata, con-
tinuo emulgeatur .. ..

. ... Ita etiam a tuberculis hic inde per pulmonum parenchyma
dispersis, et ramulos tracheae moleste comprimentibus, ipsa trachea,
perpetua quadam sitillatione, in tussim sollicitatur. Quo f{it acris et
morbidae lymphae aeque continua exspuitio, per totam asperae arteriae
fistulam, donec tandem tubercula ista supra modum distenta, inflammari,
et in apostemata migrare incipiant. Unde ubi primum eystis aliqua rupta
fuerit, modo detur via, verum et foetidum pus, an his tamoribus ex-



ulceratis, una cum sero, vel phlegmate a glandulosa tunica trachea®
copiose suppeditato, commixtum, inter tussiendum plane reiicitur.

Pag. 50: Si quis autem quaerat de origine pulmonarium tubercu=
lorum, quae huic aridae, et vere phthisicae tussi primam ausam praebent:

Dicam in genere, pulmonum parenchyma non tantum, — per continuam
seil. agitationem partium respiratione factam — humorum fluxui — ut

veteres loqui amant — plus quam ceterae corporis partes obnoxium
videre; verum etiam ob spongiosam suam mollitiem — quippe quod €
vesiculis, et vasis omnino constet — humores imbibere et retinere solet..

. ... Bt quidem, non sine ratione coniectari soleo, quod sicuti
benigniora tubercula solent sponte sua, et cito detumescere, ita nulla ex
his herculei huius morbi, de quo iam tractamus, struunt fundamenta,
praeter ea, quae sunt aliquantum maligna et mali moris, quaeque citius,
vel serius, proprietate quadam naturae, a quacunque tandem corporis
parte originem ducant, putrescere solent. .

Sed, ut aliquid de horum tuberculorum origine specialins dicamus:
Quantum mihi adhue, vel a cadaverum phthisicorum inspectione, vel ab
ipsa ratione assequi contigit, tuberculum crudum nascitur ab obstructione
alicuius glaudulosae pulmonum partis: ubi scilicet plus lymphae, seu seri,
e sanguine secernitur, quam per ductum glandulae excernitur: quo fit
ut, sicuti pars affecta ab incluso sero nimis distenta, naturali suo tono
privatur, atque inde influens seu secretum serum exspuere, vel excernere
ulterius nequit; ita etiam inelusa lympha, non amplius a novo influente
sero renovala, naturali calore partis paulatim siccessit, atque induresecit:
unde oritur renitens quaedam durities, seu tuberculum — de quo iam
sermonem habemus —— quod, progressu temporis, everso hoe modo
naturali partis tono serius vel citius, pro genio lymphae, seu inclusi
humoris et sangninis, a ¢uo secernitur, inflammari et in apostema eon-
verti solet: quae quidem est tola continens causa phthiseos pulmonaris,
atque aridae tussis, quae eam comitatur.

Pag. 51: Adhue restat inquirendum de qua causa obstructio haee,
seu lymphae stagnatio in glandulosis pulmonum partibus, oriatur, Atque
hoe fit aliqgnando a praeternaturali viscositale et glutinositate lymphae
in glandulis secrelae; quo fit ut aegrius propellatuar, perque porum sen
ductum glandulae ad modum exilem, et constrictum excernatur: Alque
hoc strumosis, et scorbuticis, prae nimia fixi salis copia, quo sanguis
eorum nimis saturatur, accidere solet. Unde fit, quod huinsmodi aegri
tumoribus fixis, et frigidis, iisque in pulmonibus aeque ac in aliis cor-
poris parlibus praeter ceteros obnoxii sint, et interdum etiam, a phthisi
admodum chronica, supremum diem clandunt. Nonnunquam etiam o
leroci et immani calarrho tanta lymphae copia in glandulis secernituy,




epedita, lympha intus iam retenta, atque inibi stagnans, insito calore
s paulatim siceescat, et in substantiam melleam, vel steatomatosam
05 cessat, usquedum, tono partis prae nimia distentione tandem penitus
- everso, inflammatio, el apostema superveniant. Qua ratione, phthisis
: prulmunarls non raro ipsi catarrho, catarrbali tussi ab arida, et sicea
e & excepta succedit. Cui tussi ar:dae tuberculum, seu tumor glandulosus
= .} renitens ab ipso ecatarrho per perceptum frigus effectus viam sternit.

Pag. 51: Quinetiam facile observatum est, tussim siccam, et phthisin
admodum acutam, saepius a peripneumonia, pleuritide, vel ab aliquo
alio morbo pulmonari ortum suum habere: nempe quod venaesectio satis
tempestiva ....... omittatur. Quo fit ut, tono partinm, praecipue glan-
~ dulosarum, iam everso, statum naturalem nunquam recuperare possint;
tubercula vero renitentia, hic illic, ubi seil. inflammatio iam diu invaluit,
dispersa conspiciuntur, una cum tussi arida et febre hectica continua... ..
siquidem pulmonesiam anle inflammati citissime in apostema transeunt. .. ..

Pag. 52: Nec minus fataliter in huivsmodi morborum ecuratione
erratur, ubi ex medicaminum pulmonarium et expectorantium neglectu,
necessaria pulmonum a phlegmale purgatio, quo partes praesertim glan-
dulosae infarciuntur, plane omittitur; .. . . quo fit quod, utcunque aeger —
quod etiam raro acecidit — a praesentis morbi periculo liberetur, tamen
a tubereulis, seu tumoribus glandulosis inde relictis, certissima via in
fatalem, et praecipiiem phthisin sternatur, quae sese primum tussi, dys-
pnoea, et febre hectica prodit, deinde vero omnia dira et funesta huius
morbi symptomata quam citissime accersil.

Pag. 52: Causa vero horum tuberculorum usitatissima, et contractio
. pulmonum leviter spasmodica, dinturna, et conlinua, cum ponderis, et
_' oppressionis sensu, a molestitia, timore, curis, cogitalione intensa, atgue
' aliis eius modi animi pathematis effecta. Sicuti enim molle pulmonum
parenchyma tanto tempore contractum, et continuo quasi compressum,
sponte sua solet indurescere; ita etiam glandulosae eorum partes ex-
pansione solita iam privatae, lympham intus secretam, saltem satis magna
copia, excernere, et exspuere non possunt. Qua de re nemo mirari debet,
quod sicuti totius parenchymatis infarctio, ita etiam renitens durities in
ipsis glandulis subsequatur.

Pag., 58: Non enim omnes tumefactae glandulae eodem temporis
puncto in inflammationem disponuntur . . ... in huius enim mortui pul-
monibus aligna tubercula in apostemata conversa; aliaque inflarnmata,
atque alia denigue cruda, et immatura eodem lempore reperta sunt.

Pag. 62: Colliquatio ista — ubi primum phthisis ad statum con-
firmatum iam pervenit — haud ravo fit, per intestinorum glandulas, sub
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specie diarrhoeae serosae vel etiam dysenteriae. Sanguis enim, cum 1 :
hoe colliquativo statu, ob calorem, et acrimoniam praeternaturalem,
novum succum nutritiam sibi assimilare, et solidis partibus adunire ﬂ"m-_:'_
potest, eum ut inutile pondus, etiam per has glandulas, detrudere
excernere frequenter molilur. T

Pag. 67: Quod ad huius differentiae causam attinet, videtur mifi
provenire a differenti diathesi sanguinis, atque humoris tuberculis pul-
monaribus suppeditati, pro varia eius dyscrasia diversi. Si elnim .pul |
monum infarctio, atque tubercula exinde nata, prae peculiari quadam
sanguinis dyserasia, ab tumore aliquo maligno cancroso, vel gangraenoso
ortum suum ducant, ut aliquando accidisse memini, morbus non tantum
est proculdubio lethalis, verum etiam praeceps, et percrutus, quigue.
paucorum mensium spatio aegrum e vivis tollat. Sin vero oriantur ab
humore aliquo benigno, miti, frigido, atque inflammationi et putrefactioni
minus obnoxio, longiores induciae, aerumnosae licel vitae, obtinentur. -
Sin vero massa induratis glandulis contenta, quod non rarvo conspicitur
in nonnullis scorbuticis, multo etiam in scrophulosis, sit inflammationi,
et putrefactioni vel non omnino, vel saltem tardius disposita, morbus
est valde chronicus, aegerque multos annos in statu phthisico valitudi-
narie degens, aliquando tandem aliquo alio morbo correptus funestum
diem obit, ut ex instantiis iam antea memoratis planius apparel.

Pag. 69: Phthisis a febribus, praecipue antem peripneumonicis, vel
ab ulcerum malignorum suppressione orta, est fere semper acula: a sero-
phulosa auntem, et scorbutica diathesi dependens etiam in frigido, el
phlegmatico temperamento, chronica est.

Pag. 89: Haec enim tubercula non sunt omnia eiusdem genii; sed
variam, atque admodum diversam indolem induunt; nune enim sunt
maligna, cancrosa, gangraenosa, el praeceps exitinm minantia: nune
autem licet sint benigniora tamen sub specie phlegmonum, furunculorum,
vel erysipelatum, dolore et inflammatorio calore, a primo instanti stipala,
et celeri putrefactioni obnoxia, atque inde a primo ortu febrem peri-
pneumonicam indueunt, et in apostemata citissime tendunt.

Pag. 89: Ul plurimum autem tubercula ista sunt tumores olandulosi
chronici et frigidi, et quasiserophulosi, a liquoris glutinositate, vel pori
seu ductus glandulosi obstructione ortom suum ducentes, quo fit ut intus
stagnans liquor in formam gypseam, steatomatosam, vel melleam, a
natuvali partis calore sensim concoquatur, propria tamen cystide semper
continetur; altque inde tumor iste renitens statim oritur, quem tuber-
culum erudum nominamus; qui licel, progressu temporis, in molen satis
grandem succrescat, non tamen illico inflammatur vel putrescit, uscedum
scil. ex acrimonia ab humore contracta in cyslide, vel ex tong partis




_P‘;fg 111 Qm}d in ceteris glandulosis partibus aceidit, in ipsis
iam pulmonibus aceidit, qui glandulis undiquaque innumeris, verum
trachaeam atque eius ramulos magis conspicuis refarciuntur, etsi
naturali statu non ita facile percipiantur; gquo mirum non est, si
ophulosi, qui tumoribus glandulusm in aliis parilbus frequenter ob-
ﬁ“ﬁxil sunt, non raro etiam eius modi tuberculis vel in ipsis pulmonibus
T'n’ﬁmantur, quorum parenchyma est naluraliter spongiosum, et serosae
i—sa.ngumls partes continna eorum agitatione copiose hic excretas recipere
aptum natum. Et quidem ab istis tumoribus in pulmonibus fixis oriri
~ solet phthisis ista scrophulosa; cuius certissimumn diagnosticon sumenduam
- " " est a tumoribus glandulosis in externo habitu corporis eam comitantibus,
~ vel saltem praecedentibus.
e, Speciatim hic igitur notandum, quod tubercula ista pulmonaria —
- sienti tumores scrophulosi in ceteris partibus — sunt vel eruda el phleg-
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A ‘matica, alque inde non omnino in inflammationem, et matorationem
B ! disposita: vel calidiora, quae vel serius vel citius inflammationem con-
- ceptura sunt secundum praesenlem sanguinis diathesim, et variam
 materiae in cystide contentae indolem. —
A FPag. 35: Phthisis pulmonaris est consumplio tolius corporis cum
e - febre, a mala affectione, et ab ulceratione pulmonum tandem, originem

ducens. Haecce phthisis pulmonaris est vel originaria, quae e mala
diathesi, et uleeratione pulmonum primo instanti dependet: vel secundaria,
et symptomatica, quoties scilicet pulmones a morbis praecedentibus iam
aetins afficiuntur. —

Die Lungenschwindsucht ist nach Morton eine mit Fieber ver-
bundene Auszehrung des ganzen Korpers, die von der fehlerhalten Be-
schaffenheit und endlich erfolgenden Schwarung der Lungen entsteht.
Diese Lungenschwindsucht ist entweder urspriinglich, weil sie in erster
Linie auf einer bosartigen Diathese und auf einer Ulceration der Lungen
beruht, oder sie ist sekundir, insoferne als die Lungen durch voraus-
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:L gegangene Leiden schon affiziert sind. Morton nimmt nun drei
I Stufen in dieser Krankheil an:
1. Verstopfung der Lungen durch Blutwasser.
9. Harte Geschwulst der driisigen Teile, die aus jenem Blutwasser
entsteht,
3. Entziindung der Lunge, die ebenfalls infolge der Hitze und Schiirfe
jenes Blutwassers entsteht.
fae Als hauptsichliches Erkennungszeichen der Schwindsucht gilt ihm
. trockener Husten, der eher von den Tuberkeln hervorgerufen wird, wie
4]



~von der Exsudation der aus den Driisen kommenden Lymphe; dadurch,

dass in der Lunge iiberall Tuberkeln zersireut sind, werden die Zweige
der Trachea gedriickt und durch diesen fortwihrenden Kitzel wird der
Husten hervorgerufen. Dieser Reiz nimmt erst ab, wenn die Tui'.-erk&]ﬂ:_‘_
sich entziinden, in Geschwiire iibergehen und aufbrechen. Der Husten-
reiz lisst dann nach. wenn der in den Geschwiiren enthaltene Eiter mit
Schaum und Schleim vermischt ausgeworfen wird. L

und gerade die letzteren sind es, die gewdhnlich in Eiter iibergehen.
Ihre Entstehung nun schildert er folgendermassen: Das Parenchym der-‘__r
Lunge ist wegen seiner schwammigen Weichheit und weil es aus klei-
neren und grosseren Blischen besteht, mehr wie jeder andere Teil des
menschlichen Kérpers dem schiidlichen Einflusse gewisser Fliissigkeiten |
unterworfen. Wird nun irgend ein driisiger Teil in der Lunge verstopft,
so entsteht daraus ein Tuberkel. Er wird in die Driise mehr Lymphe
oder Serum von Blute ausgeschieden, als dieselbe im Stande ist aus-
zufiithren. Die Driise geht ihrer natiirlichen Aufgabe verlustig, sie kann
nicht mehr aufsaugen und nicht mehr ausscheiden; die eingeschlossene
Lymphe trocknet ein und verhiirtet allmiihlich. Je nach der Beschaffen-
lieit der Lymphe oder des eingeschlossenen Blutes tritt friiher oder
spiiter eine Enlziindung ein und zum Schlusse entsteht ein Geschwiir.

Die oben erwihnte Verstopfung der Driise kommt aul zwei Arten
7u Stande:

1. durch die ungewdihnliche leimige Klebrigkeit der in die Driisen
ausgeschiedenen Lymphe, so dass diese durch den verengten
Kanal der Driise nur langsam durchzudringen vermag; wie
dieses hauptsichlich bei Skrofulose und Skorbut der Fall ist;

. oder es wird durch einen starken Katarrh zu viel Lymphe in
% ) die Driise hineingetrieben, die Lymphe kann sich infolge dessen

f nicht mehr erneuern, stagnirt, trocknet langsam ein, geht in
eine honigartige und feltige Masse iber und bildet zum Schlusse
ein Geschwiir.

Aber nicht allein aus den angefiihrten Griinden kann Tuberku-
lose entstehen, sie kann von Peripneumonie, Pleuritis oder irgend einer
anderen Lungenkrankheit herriihren, wenn nicht zur richtigen Zeit die
Venaesectio vorgenommen ist, aber auch wenn der Schleim bhei Tewissen
Krankheiten nicht aus der Brust geschafft wird. Die hiufigste Veran-
lassung dagegen ist ein lange andauernder spastischer Krampf der Lunge,
verbunden mit dem Geliihle der Schwere, infolge von Trauer, v:.ﬁ,”r,p

Furcht ete. Durch diesen andauernden hmmpf wird das w L'lr'||r‘* I.uu—
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b kﬂmpnmrt Jihe Driisen funktioniren nicht mehr in nor-
er Weise und es entsteht so eine gewisse Hirte im Lungengewebe.

Aher nicht alle verhiirteten Driisen entziinden sich und gehen in
ing tber, sondern nur ein Teil verwandelt sich, in Geschwiire: andere
g tzﬁnﬁen sich bloss, andere dagegen bleiben in unreifem Zustande.
“‘Ehenso sind die Tuberkeln nicht alle von der gleichen Beschaffenheit,
- sondern sie sind verschiedenartig angelegt: bald sind sie hosartig, krebs-
v ga;rtlg, gangrinos und jiahlings zum Verderben neigend. Bald sind sie
i ,‘g'l.'ltﬂt]g phlegmonds, strumalis, erysipelatés, beim Entstehen gleich ein-
_geschlossen und so einer schnellen Eiterung unzuginglich. Meistens
£ aber sind sie chronische, kalte gewissermassen - skrofuliise Tumoren,
sehleimklebrige Fluss:gkent enthaltend, die von einer verschlossenen
Driise entstehen und in einen gipsigen, honigartigen oder fettigen Zu-
~ stand idbergehen — ein derartiger Tumor heisst Tuberculum erudum,
- Derselbe geht in kiirzerer oder lingerer Zeit in Eiterung iiber. Mit
~ dem Ubergange in Eiterung ist das stets beobachtete Fieber enge ver-
bunden.

~ Die Krankheit ist todtlich, wenn die Verstopfung der Lunge und
- die daraus gntstehenden Tuberkel, wegen einer gewissen eigentiimlichen
~ Dyskrasie des Blutes von irgend einer krebsartigen oder gangriiniisen
Fliissigkeit hervorgerufen werden; wenn sie aber von einer gutartigen,
milden oder kalten Fliissigkeit kommen,- die der Entziindung und Ver-
eiterung nicht zuginglich ist, dann leidet der Kranke lange; wenn aber
die in den Driisen eingeschlossene Materie erst nach lingerer Zeit zur
Entziindung reift, wie dies bei Skorbut und Skrofulose der Fall ist,
dann wird die Krankheit chronisch.

Die Diarrhéen erkliart Morton als Colliquationes, die durch die In-
testinaldriisen hervorgerufen werden. Denn das Blut kann in seinem
colliqguativen Zustande wegen seiner Hitze und Schiirfe neuen erniih-
renden Saft nicht aufnehmen, so dass es ihn als unnétigen Ballast
durch diese Driisen ausscheidel.

Morton unterscheidet 15 Arten von Schwindsucht: Phthisis pul-
monaris symptomatica, Phthisis skrophulosa, scorbutica, asthmatica, a
melancholia, ab haemoptoé, a caleulis in pulmonibus generatis, a lue
venerea, a suppressione gonorrhoeae virulenlae, a chlorosi, a peripneu-
monia et pleuritide, ab arthritide, a febribus praecique scarlatinis ete.,
phthisis icteritia, ab internis uleeribus viscerum; von diesen ist die
wichtigste die skrofultse: In der Lunge und neben der Trachea sind
unzihlige Driisen, die fir gewdhnlich nicht wahrgenommen werden.
g Diese Driisen kinnen nur bei Skrofulésen eben so anschwellen und
' verhiirten, wie die fiusseren Driisen und zwar um so leichter, weil das




ﬁhﬂmm‘ﬁﬁ Lungengewebe schon von Natur aus geeignet
‘massenhaft dahin gebrachte serdse Flissigkeit aufzunehmen.
Hereditit und Contagium kennt Morton ebenfalls, —

J. B. Morgagni
1682—1771.

Litteratur: Recherches anatomiques sur le sipge ete. Acad. de latin par M. AL

Desormeaux. Paris 18321, .
Tome 1V: Pag. 11: Mais on ne put trouver anum ulcére sur

celle-ci, autant que la fétidé insupportable du cadavre permit de 1@! : L
chercher. Dailleurs en disséquant la substance contractée du poumon,
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on n'en rencontra non plus aucun qui fit trésremarquable intérieure-
ment, mais on observa seulement i quelques endroits de petits tuber-

cales qui rendaient une petite quantité de pus.
Pag. 29. Les poumons de cet homme étaient remplis de beau-

b

coup de tubercules. De plus, le lobe supérieur du poumon gauche,

dans la partie la plus elevée, vers le sternum, était trés-dur a l'extériear

et contenait intérieurement un uleére assez grand, dans lequel se tron-

vail une sanie semblable &4 de la bouillie. Mais ici velsalv remarque,

que chez les phthisiques, qu'il avait disséqués jusqu'alors l'uleere et la

lésion des poumons existaient a la partie supérienre.

Pag. 30. L'un et lautre élaient remplis de tubercules durs, tirant
sur la couleur blanche, et simulant des corps glanduleux.

Pag. 53. Le ventre — D'épiploon, le mésentére et le péritoine
... ces trois parties, et en outre la surface des intestins, de 1'utérus
el des vessies biliaire, et urinaire présentaient des corps saillans épars
ca et la, qui les rendaient incgales; ces corps étaient de forme et de
grosseur différentes, de telle sorte cependant qu'ils étaient plus petits
a la partie supérieure de I’ épiploon, et heaucoup plus gros, serrés et
contigus a sa partie inférienre. Dans le poumon gauche il y avait
nonseulement un uleére, et un ichor sauceux renfermé dans cel ulceére,
mais encore des corps de la méme espece que ceux qui existaient sur
le mésenlére et sur les autres parties du ventre,  Quelgues-uns
d’entre eux contenaient du pus, certains autres une matiére comme
pulsacée, el d’autres encore plus solides simulaient pour anisi dirve
la nature des glandes conglohbées,

Les parolides et presque toutes les glandes du con étaient tuméfices.

Morgagni beruft sich hier anf Morton, der ebenfalls die Beobacht-
ung gemacht hat, dass die Skrofulosen leichter zu Phthise neigen,
wie andere Menschen.
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ﬁﬁ& l'hn a tmuvé sur ::ertams sujets les puumﬂns
1S hes e‘arﬂlagineux, ou assiégés de stéatomes durs, et que
« wulres 115- élaient remplis d’abrés peu étendus, purulens, grave-
ux, ou souillés par une vomique ou par des vomiques, on les a vus
Al ._.d’autres cas calleux et compacles, et en méme temps assiégés ¢
!i_L de vomiques et entiérement obstrués el uleérés, ou remplis d'une
nité de stéatomes et de vomiques en différens endroits, ou enfin sonillés
~par des aposthémes nombreux, et par des tubercules, dont quelques-
uns paraissaient enflammés, tandis que d’autres ne semblaient par étre
,-‘hncﬂre parvenus & leur maturité, comme ceux donl jai parlé dans I'
'-‘histmre de la fille de Valsalva dont il s'agit.

*' - Pag. 44, Quoi qu'il en soit, la phthisie pulmonaire, comme vous
l’avez suffisamment compris, peut dépendre aussi d'antres causes que
|, de la suppuration des tubercules; et si I'on trouve du pus ou un uleire
8 renfermé dans une tunique particulicre, il ne faut pas juger lout de
suite que cette lésion soit due 4 un tubercule dont la tunique existe
. encore. Mais croirons-nous que ces tubercules soient de véritables
~ glandes, telles que celles qui existent naturellement sur tout le monde,
el qui plus est que ce soient celles-la méme que lon décrit ca el
- la aox divisions des bronches ou dans lintérieur du poumon, el que
Pon appelle bronchiques, lesquelles se trouvant pelites dans la sub-
- stance de ce viscére, augmenteraient par des causes qui s'y joindraient
sur des sujets qui seraient prédisposés a cet effet, surtout par un vice
* héreditaire ?
¥ Pag. 47. Du reste de méme que je ne nierais pas que les glan-
~ des Dbronchigues ne communiquent quelquefois contre nature avee
~ les bronches par quelque érosion qui se serait opéree, de méme
. je ne décide pas si ces sont les mémes que celles qui forment les
- twbercules dans les poumons des phthisiques; je ne le décide pas,
dis-je, pour le molif dont jai parlé cest-i-dire parce que je me suis
- determiné & peine quelquefois & disséquer des poumons de celte
espece, loin d'avoir comparé entre eux avec soin et exactitude ces tuber-
cules et ces glandes, sourtout relativement a leur sicge.
.' In der Einleitung zu seiner Abhandlung iber Bluthusten, Empyem
und Phthise sagt Morgagni, dass er es immer vermieden habe Schwind-
¢ siichtige zu behandeln, wegen der Gefahr, selbst phthisisch zu werden;
ebenso habe er nur eine Obduktion gemacht, im Ubrigen berichte er
iiber die Erfahrungen Anderer — Valsava, Morton, Willis ete. Es
kommen desshalb in dieser Abhandlung viele Stellen vor, die den Ab-
handlungen Jener entnommen sind, die ich desshalb nicht mehr aufge-

filhrt habe, um nicht zu weitlinfig zu werden.
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Pa ol iR
v Morgagni kennt kleine Tuberkeln von weisser Farbe, die wenig
Eiter enthalten und hauptsiichlich in den oberen Teilen der Lungen vor-
kommen, Einen Fall schildert er ausfiihrlich, wo fast alle Organe mit
iiberragenden Korperchen bedeckt waren, und so dieselben uneben er-
scheinen liessen; diese Korperchen waren teilweise ganz klein, aber auch
wicder ziemlich gross, verschlossen und zusammenhingend. Ahnliche
Kirperchen fanden sich in der Lunge, ein Teil enthielt Eiter, ein anderer
kirnige Masse, andere dagegen waren noch fest. Bei diesem Falle wurde
schon an dem Lebenden eine Anschwellung fast aller Driisen beobachtet.
Ebenso findet man in den Lungen knorplige scirrhusihnliche Massen
oder harte Steatome oder sie enthielten Abscesse mit eiteriger und kies-
formiger Masse oder vomicas; diese waren teils callos und fest, teils
waren sie erweicht,

Die Phthise kann aber auch von anderen Dingen herriihren, wie von
vereiterten Tuberkeln und man darfnicht bei jedem Geschwiire denken,
dass es ein vereiterter Tuberkel ist, es kinnen auch Driisen sein, wie
sie im menschlichen Kiérper tiberall vorkommen, die sich z. B. infolge
hereditiirer Vererbung vergrissern und dann vereitern kinnen. Doch
will er dariiber eine feste Behauptung nicht aufstellen, weil er gerade
in diesem Punkte zu wenig Erfahrung gesammelt hat. —

William Stark.

Litteratur: William Stark's kliniseche und anatom. Bemerkungen, fiberselzt von
C. F. Michaelis. Breslau u. Hirschberg 1789.

Stark hat zehn Obduktionen von Phthisikern gemacht und teilt
seine daraus gemachten Erfahrungen mit.

Die Zufille dieser Krankheit konnen in zweierlei Arten eingeteilt
werden: Die welche mit der Krankheit unmittelbar verbunden sind, oder
die hinterdrein folgenden. Zu der ersten Art gehoren: Husten, Aus-
wurf, Brustschmerz, Engbriistigkeit und Stellung des Patienten. Zu der
weilen Art: Kilte, Hitze, Schweiss, Durchfall ete. Speziell der Auswurf
ist ihm von Wichligkeit, da er daraus Phthise zu diagnosticiren glaubt,
indem der Eiter im Wasser sich auflidst und untersinkt. Als bevorzugtes
Alter gilt das 17.—35. Lebensjahr.

Als Einteilung fiir die Krankheit hat er folgende Punkte gewiihlt:
Nach der Ordnung von den Beulchen in den Lungen — tubercle —
vom verschlossenen Geschwire in denselben — vomica — von der Be-
schaffenheit der Luftblischen in dem Zellgewebe, von der Beschaffenheit
der grossen Blulgefiisse; von der Luftrohre; von den Graden des Krank-
heitszustandes und noch von einigen anderen hierhergehérigen Umstinden,
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ch n, che man Kuutrm—-— tubercle — oder Beulchen nennt; einige
: en kleinsten Kiirnchen, andere haben aber im Durchmesser hemahe
, Zoll; die letzteren trifit man oft in zusammenhiingenden Partien an.
Die klemeren Knoten sind allezeit fest, wie auch die griisseren sein kinnen ;
zh ‘die Farbe ist weisslich und ihre Dichtigkeit und Hiirte kommt der des
"'Q,Knnrpel gleich. Die Durchschnittsfliichen sind glatt und glinzend, doch
~ lassen sich darin Blischen und sogar Gefisse entdecken. In den von-
‘einander geschnittenen Flichen entdeckte man auch kleine, wie mil einer
Nadel gemachte Lacher; in einigen traf man eine oder mehrere kleine
Héhlen an, die eine dicke weisse, dem Eiter gleichende Feuchtigkeit
-enthielten und im Grunde jeder dieser Hohlen zeigten sich auch ofters
kleine Offnungen, aus welchen auf angewandtem Druck Eiter zum Vor-
schein kam. Einen Zusammenhang mit Gefissen konnte er nicht ent-
decken. Die Hohlen in den verschiedenen Knoten sind von verschiedener
Weite, sie gehen von der kleinsten bemerkbarsten, bis zu der eines
halben, ja auch bis von Dreiviertelzoll im Durchmesser; und wenn sie
zerschnillen und ausgeleert sind, bleibt nichls von der Substanz des
Knotens iibrig, ausser eine diinne Hiilse oder ein Kiipselchen. Die Hahlen,
welche nicht wenigstens einen halben Zoll im Durchmesser halten, sind
allezeit ginzlich verschlossen; diejenigen aber, die ein wenig griisser sind,
haben regelmiissig einerunde Offnung, welche von einem Luftrohreniistchen
f entspringt.
: Die kleineren verschlossenen Lungengeschwiire sind gemeiniglich
ganz, die griosseren aber sehr oft aufgeborsten; diese letzteren sind ent-
l weder zum Teil oder giinzlich mit einer diinnen, glatten, zarten, unreinen,
] schorfiihnlichen Haut Giberzogen, wie die Kapselder kleineren verschlossenen
Lungengeschwiire. Die darin enthaltene Feuchtigkeit, ist, wenn die Kapsel
noch ganz ist, weisslich oder gelblich, wenn sie aulgegangen ist, ritlich.
" Aber auch in den griisseren verschlossenen Lungengeschwiiren, wenn
sie noch nicht vollig geborsten sind, ist die Feuchtigkeit selten rot, ofter
gelblich, aschfarbig oder griinlich von Aussehen. Die meisten, speziell
die grosseren Geschwiire, kommunizieren unter einander; in allen aber,
vielleicht die kleinsten ausgenommen, gibt es verschiedene Offnungen
der Luftrohreniste.

Was den Platz der Brustgeschwiire betrifft, so liegen die grossten
verschlossenen von dem oberen Lungenfligel gegen den hinteren Teil
zu und sind gemeiniglich versteckt. Die angrenzenden Teile der Lunge
sind rot und éfters dicht und hart. Die Lungenschlagadern und Lungen-
venen manchmal auf ihrer Innenseite sehr enge und mit einer faserigen
Substanz beinahe ganz angefiillt; stellenweise liegen sie frei.

—

-

_

o



Die lymphatischen Driisen in der Brust sind 6fters schwirzlich und
enthalten eine Substanz, die fenchter Kreide éihnlich ist. Im Unterleibe
trifit man eben nichts Merkwiirdiges an, ausser bisweilen leichte wunde
Stellen in der sammtartigen Haut des Darmes,

G. L. Bayle
1774—1816.

Litteratur: Journal de médecin ete. germinal, an XI. Tome VI. Remarques sur les
tubercules. Journal de médecine ete. pluviose an XIIL, Tome IX.
1. Sur Ja dégénérescence tuberculeuse non enkystée du tissu des organes.
9. Sur l'induration blanche des organes. 3. Recherches sur la phthisie

pulmonaire. Paris 1810.

Pag. 5. Les tubercules sont des tumeurs formées par une matiére
plus ou moins dense, ou déja ramollie, contenue dans des parois intimement
unies au tissu des divers organes, dans lesquels ces tubercules se sont
développes. On en rencontre dans les poumons, dans le mésentere, dans
les glandes lymphatiques, sous le péritoine, dans le foie, dans la rafe,
dans les reins, dans la prostate, dans les épididymes, elc.
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Leurs parois sont membraneuses ou cartilagineuses, et meéme osseuses,
Celles qui sont membraneuses, peuvent étre molles et faciles i déchirer,
ou bien fermes et tres résistantes. Toutes adhérent si intimement avec

les parties voisines, qu'on ne peut parvenir a les isoler.

La substance renfermée dans les parois est albumineuse; elle se
deséche, devient trés-dure et cassante par l'action du feun. Elle adhére
intimement & la surface intérieure des parois des tubercules. Dans
quelques-uns, elle est dense, homogéne, assez ferme, rougeitre ou
grisitre, traversée par des sortes de filamens, et assez manifestement
organisce, Deésqu’elle est devenue grisitre, si on la comprime fortement,
on la divise presque toujours en petits grumeaux plus volumineux que
les grains que présente un foie cuit, comprimé de la méme maniére.
Dans d’autres tubercules, elle est plus ou moins ramollie, et elle offre
tantot I'aspect d'une matiére caseuse, grisatre, peu consistante; tantot
celui de la substance cérébrale; quelquefois apparence d'une matiére
pultacée ou méme purulente.  Enfin il est quelques tubercules dans
lesquels elle est trés-dure, et assez ressemblante & du plitre desséché,

Pag. 7. Quel que soit le siége du tubércule, quelle que soient sa
consistance et sa couleur, la matiére intérienre est d’abord trés-dense
et homogene, puis elle se ramollit. Le ramollissement commence dans
le centre, et gagnant insensiblement I'exterieur, il parvient jusqu’aux
parois. Quand la maliere estl tonle ramollie, les parois, dans la surface



‘ :mas’.ﬁuhercnles varie depms la grosseur d'un grain
;nasqn‘a celle d'un oeuf de puule leur forme est indéterminée,

Pag -9. Le cerveau, la matrice et quelques autres parties offrent
elquefois des lésions qui ont des rapports avec les tubercules; mais
1s n'avons pas encore assez de fails pour prononcer avec certitude
.31& nature de ces lésions.

;‘ ~Pag. 10. La matiere que renferment les tubercules du poumon, est
' rdinairement d'un gris cendré; d'autres fois, elle est blanchitre ou
ﬁumtre, ou méme tout-a-fait blanche,

Pag. 11. Souvent elle offre un assez grand nombre de petites
- ¢lévations blanches qui, vues a la loupe, ont la couleur et le luisant
~ des cartilages qui encroitent les extrémités des os longs.  Dans certains

i,g cas, ces parois sont tres-épaisses et cartilagineuses ou méme en partie
X f-:

0SSElses.

Pag. 13. Le volume des tubercules pulmonaires est trés-variable.
~ Les uns sont plus gros que des noix, les aulres aussi petils que des
grains de millet. On ohserve tous les degrés intermédiaires entre ces
~deux extrémes; mais les tubercules les plus communs sont ceux qui sur-
passent a peine le volume d'un grain de millet, et parmi les gros, les
- plus fréquens n'ont que la grosseur d'une noisette ou d'un pois. Pres-
- que tourjours les plus gros occupent la racine des poumons ou leurs
~ lobes supérieurs, et en outre on en rencontre par-toul une infinité
d’antres petits presque miliaires, les uns déja en suppuration, les antres
encore fermes et gris.

Sodann beschreibt er die Tuberkeln des mesenterium, der Lymph-
driisen, des peritoneum, der Leber, der Milz, der Nieren, der Prostata
und der Nebenhoden., Alle diese Organe konnen mit Tuberkeln bhedeckt
sein, die denen der Lunge gleich sind, nur kommen sie bei diesen ge-
nannten Organen nicht in so grosser Menge vor, wie in den Lungen,
Pag. 28. Cette simultanéilé parait indiquer que la nature de lous
les tubercules est identique, et elle montre qu'il existe souvent dans
4 I'économie une disposition particuliere qui détermine lear formation,
Peut-étre conviendrait-il de désigner sous le nom de diathese tuber-
culeuse, tendance i la production des tubercules,

Pag. 29. Mais ce qui est bien plus remarquable, c’est qu'on les
rencontre quelque-fois dans les cadavres de certains sujets, dont les
diverses maladies décrites avee un soin scrupuleux, n'offraient absolument

. ":r. a
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aucun symptome qui pat faire pressentir P'existence d'une lésion dans
l'organe affecté de tubercules.

Pag. 33. Bayle giebt die verschiedenen Punkte an, in denen sich
die Tuberkeln von den Cysten unterscheiden und sagl zum Schlusse:
On voit par tout ce qui a été dit que le véritable caractére distinctif
des tubercules, c'est de présenter une matiére intérieure qui est dabord
manifestement organisée et solide, et qui, aprés avoir perdu presque
toute son apparence organigue, finit par se ramollir successivement de
intérieur a I'exterieur.

Pag. 34. Mais rien ne prouve que les tubercules tirent leur origine
du systéme vasculaire, sanguin oulymphatique; ce qu'on a dit pour le
prouver n'est fondé que sur des hypotheses tout-a-fait graluites. On
peut donc soupconner que c'est dans le systéme cellulaire que ces

- tanieurs prennent naissance.
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= Sur la dégénérescence tuberculeuse.

= '+ Pag. 428. La dégénérescence tuberculeuse non enkystée du tissu
.. _des organes est une affection trés-commune, trés dangereuse, trés-facile
a reconnaitre. On l'observe chez la plupart des sujets qui succombent
a une maladie chronique, et il n'est presque aucun organe gui ne puisse
en eétre affecté. On la rencontre trés-fréquemment dans le tissu du
poumon, o les anciens méme l'avaient déja entrevue; dans les glandes |
mésentériques, dans toutes les glandes lymphatiques, dans les membranes
muquenses: nous I'avons observée dans la glande thyroide, dans le foie, |
dans la rate, dans les reins, dans la prostate, dans les épididymes, dans '
le pancréas, dans le parois de I'estomac, de la matrice et du coeur, et

meéme dans les nerfs et dans les muscles soumis a4 l'empire de la
volonte.

La dégénérescence .. ... d’abord on ne la reconnait que par un
peu plus de densité, et un changement de couleur de la partie affectée,
qui devient consistante, pile, blanchitre ou grisitre; puis la couleur
blanche ou grise prend plus d'opacité, la densité angmente, et la fermelé
diminue; ce qui permet de déchiver ou de couper plus aisément la partie
affectée . ... Toute la portion allerée prend Paspect d'une matiére
caséeuse solide; elle est cependant toujours continue au tissu encore sain;
mais, & la fin, elle se ramollit du centre a la circonférence, et elle est
détruite par la suppuration, qui est due ici & une sorte de fonte de la
partie dégénérée, el non a un mode parliculier de secrétion. Quand
toute la portion dégénérée a été détruite, l'organe est lui-méme affects
d’ulcération dans son tissu non encore degéncré.



ki ' \
s des poumons qui sonlt affectées de cette
« ue trés-variable, depuis la grosseur d’un grain
illet, jusqu'a une petite noix. Elles offrent une couleur-d'un
opaque, strie, pour l'ordinaire, par un assez grand nombre de
les noires . ... Cet organe — poumon — les présente quelquefois
s tous les degrés; les unes a peine commencantes, les autres déja
‘suppuration dans le centre.
- Quelquefois les poumons affectés de cette lésion l'offrent seule;
,. .jjsi pour l'ordinaire, il présentent en méme temps des tubercules. .
- Pag. 439: Ainsi, quand elle — la dégénérescence tuberculeuse —
- 4 son siege dans le poumon, les malades meurent de phthisie.

TR Sur l'induration blanches des organes.

Pag. 28G: Ces indurations peuvent étre fibrenses, tuberculeuses ou
eancereuses . ..., mais quand elles sont cancéreuses ou tuberculeuses,
elles finissent par détruire la partie affectée.

Leur caractére commune est de présenter une altération parti-
- culiere du tissu des organes, qui est remarquable par une couleur blanche

- ou grise, réunie a la propriété de durcir par Paction du feu, par I'ébul-
- lition daps Peau, par I'immersion dans les acides. La différence la plus
~ remarquable dans leur marche, consiste en ce que la dégenérescence
~ tuberculeuse tend 4 une suppuration blanche plus ou moins grumeleuse,
et non corrosive.

Pag. 287. Dans la dégénéréscence tuberculeuse, la partie altérée
est opaque, et ordinairement d'un blanc mat, légérement citrin, el uni-
forme. La conleur peut varier depuis le blanc mat, jusqu'au brun;
mais toujours l'opacité est absolue, et la structure intime homogéne.

Cette altération présente trois degrés. Dans le premier degré, la
portion affectée semble ne s'éloigner de I'état naturel que par une couleur
. accidentelle blanche, blanchitre, ou méme grise, couleur qui est recon-
naissable méme dans les organes qui sont naturellement blancs, parce
- que les parties affectées de la dégénérescence, que nous décrivons, sont
d’un blane plus mat, plus opaque cue le reste de T'organe. Dans le
deuxieme degré, la portion alterée devient encore plus opaque que dans
le premier degré; elle acquiert beaucoup plus de densité que le reste de
~ lorgane, en méme temps quelle devient moins ferme et moins élastique.
s Elle est cependant encore manifestement organisée, et lorsqu’on la com-
prime fortement on la divise en pelites masses trés-irrégulieres, entre
lesquelles on appercoit, avant lear enliere séparation, un tissu eellulaire
plus ou moins abondant et servé, el en outre, de pelits vaisseaux quelque-
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fois trés-manifestes. A cet état succede le troisime degré, caraclérisé
par la disparilion de toute apparence organique, et par ramollissement
qui procéde de l'intérieur a l'exterieur, en transformant la portion or-
ganique altérée, en pus, plus ou moins épais, dans lequel se lrouvent
ordinairement des grumeaux purulens, ou de petites masses solides,
mollasses, irréguliéres, grises ou blanchitres, et caséiformes.

Pag, 290: Parmi les dégénérescences tuberculeuses, on peut placer:
19 Les tubercules qui se développent dans divers organes;
20 Les dégénérescences tuberculeuses non enkystées;
39 L’accumulation de matiére tuberculeuse,

Les tubercules sont formés par une matiére blanche ou grise, mais
toujours plus ou moins jaunaire et compacte, contenue dans un kysle
ordinairement membraneux, et tounjours adhérant au tissu de l'organe
dans lequel le tubercule s'est développé.

Les dégénérescences tuberculeuses non enkystées présentent le méme
aspect que la matiere intérieure des tubercules; elles affectent I'organe

dans sa continuité, et aucune substance intermediaire, ancun kyste ne
séparent le tissu sain du tissu altéré,

L’acenmulation de matiére tuberculeuse est un corps solide, non
organisée, formé par une matiére albumineuse blanche ou grise, qui
ecarte le tissu de l'organe dans lequel elle est renfermée, et qui finit
par se ramollir du centre a la circonférence, et par etre transformée en
pus grumeleux.

Recherches sur la phthisie pulmonaire.

Pag. 4. Le caractere générique de la phthisie peut étre tiré des
symptomes de la maladie ou de sa nature el de son siége; c’est-a-dire
qu'il peut étre artificiel ou essentiel. Mais il me paroit indispensable
de réunir ces deux caracteres: lartificiel, qui est tiré des symptomes,
n'esl applicable ni a tous les degrés, ni & tous les cas de phthisie; le
caractere essentiel, qui exprime la nature et le siége de la maladie, lui
convient dans tous ses degrés et sous toules les formes. qu'elle peut
prendre; mais il seroit insuffisant pour la faire reconnoitre pendant la vie.

Pag. 5. On doit nommer phthisie pulmonaire toute lésion du
poumon qui, livrée a-elle-méme, produit une désorganisation pro-
gressive de ce viscére, a la suite de la quelle surviennent son uleération
et enfin la mort. On reconnait ordinairement la phthisie a l'aide du
caractéere artificiel suivant, qui est tiré de la Nosographie Philosophique
de M. M. Pinel: toux, difficulté de respirer, marasme, fichre heeligue,
et quelquefois expectoration purulente. On voit qu'il etait nécessaire




i
res dont nnus avons parlé En effet, la toux,
"ﬁmﬁque, les crachats purulens, sont les
n du poumon, L'existence de ces symptomes
' ;*EI].IE mf‘[te éaﬁrgamsatmn est avancée; mais la maladie n'en est
__ ,"ifn& réelle dans son principe, époque 4 laquelle le caractire
ntiel est déja applicable. D'ailleurs, cette maladie peut exister sans
senter la réunion des symptomes nommés pathognomicques.
A Pag. 7. .... Il en est de méme de la phthisie: dans son principe,
; "--l semble a peme une légére indisposition; dans son dernier degré,
le terrasse homme le plus vigoureux; elle dévore, consume, et réduit
ﬁ, l'état de squelette, celui dont 'embonpoint , la framheur et la santé
Eamssmnt inaltérables,
~ Pag. 8. D'aprésla notion que j’ai donné de la phthisie pulmonaire,
vgn voit, que je dois regarder comme phthisiques desindividus qui nont
“ni fiévre, ni maigreur, ni expectoration purulente: il suffit que les poumons
i f-_'.~s-u1ent affectés d'une lésion qui tend i les désorganiser el a les ulecrer.
: Pag. 10. Dans divers ouvrages de médecine on a confondu avec
la phthisie différentes maladies de poitrine qui doivent en étre soigneu-
sement distinguées. Ces maladies sont principalement le catarrhe pul-
monaire, la péripneumonie et la pleurésie, quand’ elles suivent une marche
chronicue.

Pag. 11. Mais le catarrhe pulmonaire differe essentiellement de
la phtisie, en ce qu'il ne désorganise pas le poumon; c¢’est une maladie
- qui n'affecte que la membrane muqueuse de cet organe et qui ne tend
" pas a détruire son parenchyme comme la phthisie.

' Pag. 12. .... car la péripneumonie durcit le poumon, lui donne
en quelque sorte 'aspect et la consistance de la chair musculaire, ou
meéme du foie, mais elle ne produit pas d'uleération.

Bag, 13..... . la pleurésie chronique qui suit quelquefois une marche
franche, mais qui ne se manifeste d'autres fois que par des symptomes
équivoques qui simulent d’autres maladies.

Pag. 17. L’anatomie pathologique force d’admeltre six especes de
phthisies pulmonaires:

12 Phthisie tuberculeuse;
20 Phthisie granuleuse;

30 Phthisie avec mélanose;
49 Phthisie ulcéreuse;

59 Phthisie calculeuse;

62 Phthisie cancéreuse,

Pag. 18. ... jusqu' ici, presque tous les médecins qui se sont
occupes de la phthisie, ont suiviune marche différenlte dans I'établissement




des diverses espéces de cette maladie: ils les ont distinguées d’aprés les
causes qui les déterminent, ou qui accélérent leur marche; el quelquelols
aussi d’aprés leurs complications avec d’autres maladies, De la, une
multiplication étonnante des espices; mais de la aussi leur peu de sla-
bilité; en effet Morton en admet seize, Sauvages vingt, M. Port al
quatorze, M. Baumes trois, d'autres anteurs, un plus grand ou un
plus petit nombre.

Pag. 21. Celte espice, la plus commune de toules, est souvent
simple. Le poumon présente alors des tubercules enkystés ou non en-
kystés. Ces tubercules sont formés par une substance homogéne, Lou-
jours opaque, de couleur blanche ou d'un blane sale, tantot jaunitre,
tantot grisitre. Les uns sont seulement contigus au tissu du poumon;
el enveloppés d'une membrane bien distincte; les autres ne présentent
auncun kyste, et adhérent au parenchyme pulmonaire par continuité de
substance: ces derniers sont ordinairement marqués de quelques lignes
noires. Les uns et les autres sont parcourus par des vaisseaux capil-
Jaires sanguins, Le volume des tubercules varie depuis celui d’'un grain
de millet, jusqu'a celui d'une chitaigne. Les tubercules miliaires sont
pour Pordinaire excessivement nombreux. Quant aux autres, il y en a
dautant moins qu'ils ont plus de volume, et quelquefois on n’en trouve
que deux ou trois. Cependant, chez plusieurs phthisiques on rencontre
un grand nombre de tubercules de toutes les grosseurs, les uns enkystes,
les antres non enkystés. Les parois des tubercules enkysiés sont ordi-
nairement membraneuses; mais dans quelques circonstances, elles sont
cartilagineuses et méme osseuses.

Pag. 22: Les tubercules peuvent étre dans trois eétats differcnss
ils sont d’abord trés-fermes; puis ils se ramollissent dans leur cenlre,
qui se transforme en une matiére purulente grumeleuse; a la fin, ils
sont tolalement détruits par la suppuration: leur kyste devient alors le
sicge d'un uleere, et sils n’avoient pas de kyste, ils sont remplacés par
une uleération. Ces ulcéres, qui sont le résultat de la suppuration des
tubercules enkystés ou non enkystés, sont presque toujours tapissés par
une membrane distincte, qui séerete le pus. Lorsquon ne trouve pas
cetle membrane, il y a toujours une couche albumineuse membrani-
forme qui la remplace, excepté dans les cas ou il esl survenu une
suppuration du tissu do poumon, qui s'est enflammmeé pendant I'époque
ou la dégénérescence tuberculeuse non enkystée s'est ramollie. Dans
celte derniére circonslance, la substance enflammeée et le tubereule in-
timeément confondus, se détruisent dans le méme temps, et il en résulte
une veéritable uleération du tizsu propre du poumon, ce qui est da i
la suppuration des parties de cet organe qui n’étoient pas tuberculeuses,

i



ﬁﬂﬂ-“ﬁﬂ*ﬁa&* "luﬂ;i}&htsie fuhereuleuse est unie & la phthisie uleéreuse.
la_phthisie tuberculeuse est simple, lors méme qu'il n’y a que
s tubercules non enkystés, la membrane ou la couche albumineuse
q{ﬁl tapissent I'ulcération, existent loujours, Lorsqu’il y a plusieurs ul-
~ cérations, elles communiquent les unes avec les autres, et forment dans
._lppmumun un grand nombre de cavités anfracteuses, parfoisextrémement
- étendues. On voit dans ces cavités deux sortes d'ouvertures: les unes
- arrondies, qui vont se rendre dans les ramifications bronehiques; les
- anlbres irréguliéres, qui servent a la communication des tuberecules entr'eux.

-
oy
-

- La membrane des parois des tubercules paroit quelquefois se continuer
. ~ avec la membrane muqueuse des bronches; mais elle Iui est seulement
- unie, et leur nature est tout & fait différente. Ordinairement, la mem-
: brane qui tapisse I'ulcération est continue dans toutes les parties qui
: communiquent ensemble, et elle fournit une gaine qui entoure les gros
vaisseaux pulmonaires isolés, qu'on remarque souvent dans les anfrac-
tuosités de l'uleére. Le tissu des poumons semble quelquefois avoir dis-
- paru presqu’en entier, quoiqu’ ordinairement il ne soit pas méme uleére.
! Il paroit qu'alors les tubercules I'ont comprimé peu a peu, et en quelque
: sorte usé, ou du moins réduit 4 un trés-petit volume, par suite de
: compression qui a été le résultat de leur développement progressif. On
voit pour l'ordinaire, autour des parois de l'ulcére, le parenchyme du
poumon plus ou moins altéré, tantot endurei, tantot tres-peu consistant
et facile & réduire en débris irréguliers par une pression médiocre entre
les doigts. Quand les ulcérations sont trés-petites, le tissu pulmonaire
J est quelquefois presque sain autour de la membrane qui séeréte la
matiére purulente.

Pag. 26: phthisie granuleuse: Les poumons sont farcis de granu-
lations miliaires transparentes, luisantes, quelquefois marquetées de
lignes ou de points noirs et brillans, Ces granulations paroissent de

. nature et de consistance cartilagineuse; leur volume varie depuis la
t grosseur d’un grain de millet jusqu'a celle d'un grain de blé; elles ne
sont jamais opaques, et elles ne se fondent pas.

Pag. 28: phthisie avec mélanose: Les poumons de ceux quelle a
fait succomber, présentent des ulcérations plus ou moins étendues, dont
les parois sont noires comme ducharbon, trés-dures, épaisses tantol de
quelques lignes, tantot de quelques pouces. Les parties éloignées de
Puleération sont ordinairement trés-saines. Mais si la maladie affecte
tout un poumon, il est dur, compacte, noir comme I'ébéne ou le char-
bon; et il ressemble quelquefois & du cuir a demi-brule, comme I'ont
dit les auteurs qui ont publi¢ des obser vations gqu'on peut rapporter

a cetle espéce,
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Pag. 30. Phihisie uleéreuse: L'uleére est formé dans le tissu
méme du poumon; il n'est jamais tapissé par une couche albumineuse
membraniforme, ni par une membrane distincte, comme le sont les
ulcérations, quelquefois trés-larges, qui succédent a la suppuration des
tubercules; il exhale presque toujours une odeur trés-fétide et comme
gangreneuse. Sa surface, trés-inégale et trés-irréguliere, est ordinaire-
ment recouverte d’un détritus de couleur brune, ou bien d’une matiére
purulente grisitre, brunitre et méme noiritre, d'une odeur fétide presque
toujours piquante . . . . son étendue est trés-variable, tantot a peine
suffisante pour loger une noix, et tantot capable de contenir trois oeufs
de poule. 11 peut occuper la surface du poumon; mais c'est ordinaire-
ment dans lintérieur qu'il a son siége . . . . mais quand la phthisie
ulcérense est compliquée avec une autre espéce, on rencontre presgue
toujours plusieurs excavations qui communiquent assez souvent les unes
avec les aulres, et forment quelquefois un grand nombre d’anfractuosités.

Pag. 33. Phthisie calculeuse: Le poumon renferme des concrétions
semblables tantol a de petites pierres, tantot a de la craie glomérulée,
tantot a de petites ossifications. 11 est méme quelquefois entierement
farci de ces conerétions, qui sont presque toujours placées dans les
glandes bronchiques ou dans de petits kystes, et quelquefois entre les
bronches ou entre les premiéres divisions des ramifications bronchiques,

Pag. 34. Phthisie cancéreuse. Dans les cadavres de ceux qui
en ont été victimes, on trouve la dégénérescence cancéreuse tantot
simplement contigué au parenchyme du poumon, tantot formée par le
tissu méme de ce viscére . . . . lorsque la dégénérescence cancéreuse
n'est point en masses isolées, on voit de portions du poumon, et quel-
quefois les glandes bronchigues, transformées en une substance blanche
évidemment cancéreuse . ... la partie cancéreuse est blanche, un peu
luisante, tantot ferme, tantot déja ramollie, et toujours parcourue par
des vaisseaux sanguins d'une extréme ténuité.

Pag. 37. Dans toutes, on peut souvent observer la toux, I'expec-
toration, I'amaigrissement progressif, la fievre hectique, linsomnie, la
doulenr pectorale, le crachement de sang, les vomissements, la consti-
pation, le dévoiement, les aphthes et 'oedéme.

Toutes peuvent tenir 4 une diathése générale.

Pag. 50. On a admis trois degrés dans la phthisie pulmonaire,
savoir: la phthisie commencante, la phthisie confirmée, et la phthisie
au troisieme degré.

Pag. 52. Premiere periode: Les poumons renferment des tuber-
cules enkystés ou non enkystés. lls peuvent contenir aussi des granu-
lations miliaires transparentes, ou bien quelqu’ autre dégénérescence

|



;ﬂﬂf&w de I'a]tératlml survenue dans le poumon.
ibercules ne sunt pas pius gros que des grams de

_-El_gg. dégénérescenws tuberculeuses presqu’ aussi grosses que de5
‘Le centre des corps tuberculeux n’est point encore ramolli.
& tubercules et les granulations miliaires peuvent étre en trés-petit
- nombre, mais quelquefois tout le poumon en est rempli.
Pag. 53. Deuxiéme période: Les altérations du poumon sont un
ik b cpey plus avancées: un certain nombre de tubercules sont ramollis dans
3 ’lﬂur cenire, ou méme suppurent déja, tandis que le plus grand nombre
) - est encore dans l'état qu'on a appelé tubercule cru. Le fissu du pou-
- mon placé autour des tubercules ou des granulations miliaires, ou de
g toute aulre altération, présente une dureté, un engorgement un peu
- plus étendu surtout antour des tubercules déja ramollis.
= .! Pag. 54 Troisitme période: Les tubercules encore crus sont
- moins nombreux; ceux dont le centre est ramolli sont déja en bien
~ plus grand nombre gue dans la période précédente: il y en a plusieurs
~ dont le pus grumeleux est déja presqu’ entierement évacué: quelques
e ~ autres sont déja transformés en un petit uleére. Le tissu parenchy-
- mateuse est durci autour des tubercules ramollis, plus engorgé et plus
':' lésé autour des tubercules déja suppurés. Il est encore plus profondé-
~ ment lésé autour des uleérations commencantes. Quelques-unes de ces
\ uleérations forment méme, vers la fin de ce degré, de pelites excava-
ke tions capables de loger des pois et méme des noisettes ou de petites
h noix; mais une membrane fine, ou une couche albumineuse membrani-
forme tapisse toute l'uleération . . .. l'engorgément et I'endurcissement
du parenchyme, autour des granulations, sont plus étendus que pendant
la deuxiéme période.

Pag. 57. . . . Cependant, il y a peu de phthisiques chez qui le
poumon soit seul lésé. Les altérations organiques des aulres parlies
dépendent, les unes, de la nature méme de la maladie qui a produit
la phthisie; les autres du voisinage du viscére lésé; et gquelques autres
enfin, paroissent tenir &4 une liaison d'action du poumon avec d'autres
organes. Celles qui sont les plus communes dépendent de la diathése
{uberculeuse, qui est la cause la plus ordinaire de la phthisie pulmo-
naire, Les lésions que détermine alors cette diathese, occupent:

1? Le larynx et la trachde.

90 Les intestines, et peut-étre tont le conduit alimentaire.
30 Les glandes mésentérigues.

4° Les glandes cervicales.
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La lésion du larynx est trés-fréquente dans la phthisie pulmonaire:
tantot la membrane muqueuse du larynx est seulement épaissie et un
peu rougie; tantot elle offre de petites uleérations semblables a des
aphthes, Ordinairement ces petites ulcérations sont le résnltat d'un
tubercule miliaire ou lenticulaire . . . cel uleere est quelquelois super-
ficiel, mais souvent il est profond. !

Chez quelques-uns des malades donl les intestins sont uleérés,
I'uleération intestinale est le résultat des granulations miliaires trans-
parentes; mais pour Pordinaire, ce sont les tubercules miliaires qui
déterminent cette affection.

Pag. 61. Independamment des lésions générales qui liennent &
la nature méme de la maladie qui a déterminé la phthisie, nous avons
dit quil y en avoit d’autres assez communes chez les phithisiques, savoir
celles de contiguité, et celles qui dépendent d'une connexion entre
I'action des poumons et celle d’'un autre organe. Nous placerons parmi
celles de contiguité les lésions du péricarde, et surtout celles de la pleure.

Enfin il est des altérations qui dépendent peut-étre d'une certaine
liaison d’action enire les poumons et dautres organes. Parmi ces
lésions, la plus remarquable est celle que présente, dans quelques indi-
vidus, le foie devenu jaune, volumineux et gros.

Pag. 65. La cause la plus commune de la phthisie est la dégé-
nérescence luberculeuse, qui est essentiellement une maladie chronigue.

Les glandes des scrophuleux sont assez souvent engorgées. L'en-
gorgement est venu tout & coup, ou insensiblement. Quand il est
venu tout a coup, il peut disparoitre trés-promptement ou persister
longtemps. Si une canse accidentelle fait périr un scrophulenx dont
les glandes sont ainsi engorgées, on trouve pour l'ordinaire celles qui
se sont tuméfices lentement, transformdées en matiére tuberculense dans
toute leur étendue, ou du moins partiellement; . . . . si les glandes
tuberculeuses viennent & suppurer, cette suppuration est d’une tros-
longue durée.

Pag. 67. 1l arrive assez-souvent que chez des serophuleux encore
frés-jeunes, queiques glandes cervicales se tuméfient; ces unes suppurent,
le gouflement des autres se dissipe tout a fait avee le temps. Mais
chez certains individus, quelques-unes des glandes tuméfices restent
volumineuses, dures et indolentes pendant toute la vie . . . . on les
trouve constammenl transformées, en totalité ou en grand partie, en
matiére tuberculeuse.

Pag. 69. On doit encore remarquer ici qu'il ne faut pas toujours
allribuer le principe de la phthisie, a certaines maladies (ui, sans avoir
déterminé la dégéncrescence tuberculeuse, hilent sa marche, ou devien-




5 E"EI. e 'prnu?e que la dégénérescence tuhercu]nuse est une

die chronique; quelle est d'une nature spéciale; et qu’on ne doit
1"Ilal. regarder comme le résultat d'une inflammation quelconque des
- glandes ou du systéme lymphatique.

d * - Pag. 70. Les fievres éruptives, telles que la rougeole, la scarla-
:*‘ﬁﬁ'e-' etc. déterminent une irritation de la membrane muqueuse des
Tﬂ’iﬁs aériennes ¢ . . . si presque tous guérissent, il en est quelques
_e,aulres chez qui rien ne peut amener de soulagement, et qui deviennent
¢ "pllthlslques 4 la suite de la fievre éruptive. Parmi ces derniers, quel-
: iiues-uns meurent au bout de plusieurs mois; dans le dernier degré de
Jnarasme et I'on se persuade que la phthisie a été le résullat de la
- fiegvre éruptive mal traitée, tandis que le germe de la phthisie existoit
~ avant linvasion de cette fievre, En effet, il est quelques-uns de ces
~ malades qu' une cause accidentelle fait périr dans les premisrs jours
~ qui suivent la fiévre éruptive, ou dans le cours méme de celte fievre;
et l'on trouve chez eux les poumons farcis de tubercules, quelquefois
déja ramollis dans lear centre. . ... ces ulctres .. . différent de
ceux qu’on observe dans la phthisie uleérense; ils sont toujours recou-
- verts d’une couche albumineuse membraniforme, ou bien leurs parois
~ sont tapissées par une membrane distincte; il y a d'ailleurs, anx en-
virons, tantot des tubercules plus ou moins nombreunx, tantot des granu-
lations miliaires,

Pag. 72. Péripneumonie: mais 'observation prouve que sonvent,

Iaffection tuberculeuse a précédé la péripnenmonie . . . Je puis dire
de la pleurésie aigué on chronique la méme chose que de la peri-
pneumonie.

degré . . . mais il est si évident qu ‘elles sont des complications de la
phthisie, que personne n'est lenté de leur atlribuer lorigine de cette

maladie. i
3 Les catarrhes pulmonaires, aigus ou chroniques, ont aussi éle
" regardés comme la cause de la phthisie . . . il faut cependant se rap-

peler que les tubercules, en irritant les poumons et la membrane

mucueuse des voies aériennes, sont bien ca pables de provoquer et d’entre-

tenir le rhume.

Pag. 73. La péripnenmonie et la pleurésie viennent {'requemmant o
aussi compliquer la phthisie parvenue an deuxiéme ou au troisiemes..,
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L’hémoptysie, qui est un des symptomes les plus graves de la
phthisie pulmonaire, et qui, dans d'autres circonstances, en est une
complication, passe pour étre une des causes le plus fréquentes de
phthisie.

Pag. 76. La dégéncrescence tuberculense étant une maladie
chronique extrémement fréquente, qui ne garantit pas des autres mala-
dies, et qui en provoque quelques-unes, il n'est pas surprenant qu'on
rencontre des tubercules chez plusieurs sujets qui ont éprouve une
phlegmasie chronique de la poitrine.

Pag. 79. . . . Le deéveloppement des tubercules dépend d’une
diathése générale, et non pas seulement d'une irritation locale.

Pag. 79. L’affection tuberculeuse est trés-probablement de nature
serophulense, comme M. Portal me semble l'avoir prouve dans son
traité de la phthisie pulmonaire: quelques autres auteurs sont aussi do
méme avis. Or, le vice scrophulense est une lésion speciale, qui n’est
pas l'effet des affections inflammatoires, méme chroniques; et ce vice
ne se developpe point chez ceux qui ne sont pas secrophuleuse, lors
méme qu'ils éprouvent une phlegmasie soit aigué, soit chronique.

Pag. 80. Les maladies du coeur et la syphilis accompagnent
souvent la phthisie pulmonaire; mais est-il bien incontestable que ces
maladies la produisent quelquefois?

Pag. 84, . . . la dégénérescence des poumons est d’'une nature
spéciale, et apparlient & un genre d’altérations morbifiques qui ne se
développent pas exclusivement dans l'organe de la respiration.

Les affections tuberculeuses et les maladies cancéreuses se develop-
pent, comme on sait, non seulement dans les poumons, mais encore
dans presque toutes les autres parties. Les concrétions calculeuses se
forment aussi dans divers organes; et celles qu'on trouve dans les
poumons des phthisiques, paroissent de méme nature que les ealeuls
el les amas de matiére caleaire, gu'on voit dans les articulations de
quelques goutteux ... . Les uleéres peuvent se manifester dans toutes
les parties, et la plupart d’entr’ eux tiennent & une disposition génerale.
Les granulations miliaires transparents, sont une affection qui tient aun
développement spontané de cartilages acecidentels; et ces carlilages ne
se forment pas seulement dans les poumons, mais encore dans les in-
testins, dans le péritoine, dans la matrice, dans le coeur et dans
plusieurs aulres parties.

Pag. 88. Cette maladie est de nature scrophulense: elle est son-
vent hereditaire . . . . Mais, lors méme que des sujets nés de parens
scrophulenx ont la plus belle conformation de la poilrine, ils ne doi-
vent pas étre regardes comme & P'abri de la phthisie héreditaire, s
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‘Pag. 89: La phthisie granuleuse paroit tenir au eveloppement
tﬁ-grand nombre de petits corps cartilagineux . . . pour l'ordi-

n Est pa:s xdn,-_-méme de ceux, qui se développent sous la membrane
gqueuse des voies aériennes, et sous eelle du conduit alimentaire:

?‘n'i -~ orifices du coeur, soit & Dintérieur de la matrice.

¥4 it Pag. 93: Quoique dans la plupart des cas, les caleuls pulmonaires,
~soient formés par du phosphate de chaux, on ne peut pas affirmer
; @i& tous sont de méme nature, parce que les analyses faites jusqu’ a
~ce jour n'ont.pas été assez multiplieds.

- Pag. 106 . . . Quelle que soit la crase de ce dévoiement, on le
) ji;u;’rmme colliquatif lorsqu’ il entraine un amaigrissement dont les progris
aﬂ‘ﬂt une rapidité effrayante. On a cru que ce fluxe étoit I'effet de la

‘i. h

' lae membrane muqueuse de 'iléon, et quelquefois aussi de celles qui se
fnrment dans les gros intestins.
e Pag. 107. L’engorgement des glandes du mésentére, assez fréquent
~ dans la phthisie tuberculeuse, surtout chez les jeunes sujels, produit
aussi quelquefois le dévoiement colliquatif qui, comme on sait, est un
-dﬁs symptomes du carreau. Mais il est quelques phthisiques qui ont
~ la diarrhée, sans ulcérations des intestins, et sans engorgement des
B glandes mésentériques.
Pag. 109: La phthisie est presque toujours incurable el mortelle.
Pag. 418: Les tubercules du poumon ne se terminent jamais par
~ résolution, non plus que ceux qui surviennent dans les aulres parties;
~ils restent stationaires, ou ils tendent a se détruire par le ramollissement
el la suppuration.
Les granulations miliaires paroissent étre d'une nature analogue
& celle des cartilages, et lorsqu’ elles se sont développées dans les
. pounmons, elles y déterminent un ¢tat d'irritation permanente el im-
- possible a détruire.
‘ Bayle schildert die Tuberkeln als Tumoren von mehr oder

~ weniger fester Materie, die aber manchmal aunch erweicht sein kann,
i

:fmﬂied a"if'néis ﬂes- Eemphulea‘ et danal

'~ fonte des solides. Mais il dépend presque toujours des uleérations de
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eingehiillt durch Wandungen, die mit dem Gewebé, in welchem sie sich
befinden, eng verkniipft sind. Man findet die Tuberkeln in den Lung'_?‘“-
dem Mesenterium, den Lymphdriisen, dem Peritonium, der Leber, Milz,
den Nieren, der Prostata, den Nebenhoden u, s. w. Die Wandung'%"
haben einen membran-, knorpel- oder knochenartigen Charakler; si€
kinnen weich, leicht zerreissbar oder fest und sehr widerstandsfihig
sein. IThr Inhalt ist eiweisshaltig, trocknet ein und ist bei Hitze sehr
spride,

In den einzelnen Tuberkeln ist der Inhalt fest, homogen, von
rétlicher oder griulicher Farbe, mit Fasern durchzogen und ziemlich
deutlich organisirt. Allmihlich wird er grau und auf stirkeren Druck
zerteilt er sich fast immer in kleine Kliimpchen. In anderen Tuberkeln
ist er mehr oder weniger erweicht, ihnelt einer kiisigen oder hirnihn-
lichen Masse, manchmal ist er breiartig oder eitrig. In anderen Tu-
berkeln dagegen ist der Inhalt sehr hart und gleicht eingetrocknetem
Gypse. Der im Anfange ziemlich harte Inhalt erweicht allmihlich und
zwar beginnt die Erweichung zuerst im Mittelpunkte und breitet sich
dann nach der Peripherie aus. Die Wiinde, die den erweichten Inhalt
einschliessen, sind glatt und nur wenig uneben und fast immer mit
einer Art griilicher weicher Membran ausgekleidet. Die Griosse der
Tuberkeln schwankt zwischen der Grisse eines Weizenkornes und der
eines Hithnereies. IThre Form ist unregelmiissig.

Von dieser allgemeinen Beschreibung der Tuberkeln geht Bayle
speziell auf die Lungentuberkeln itiber. Die Materie derselben ist ge-
wihnlich von asehgrauer, manchmal weisslicher, manchmal gelblicher
und sogar weisser Farbe. Die Winde derselben zeigen hie und da
kleine Erhabenheiten von der Farbe und dem Glanze derjenigen Knorpel,
die die langen Knochen bedecken. Manchmal sind die Winde sehr
verdickt, sogar knorpelig und knochig. Thr Umfang schwankt zwischen
der Grosse von Hirsekiirnern und von Niissen. Die weissen Tuberkeln
sind so gross wie die Hirsekirner, sind sie aber grisser, dann ist die
Mehrzahl von der Grosse einer Haselnuss oder einer Erbse. Diese
letzteren haben ihren Sitz hauptsichlich an der Lungenwurzel oder im
oberen Lappen; im iibrigen trifft man auf allen Teilen der Lungen
eine Unmasse von Miliartuberkeln, teilweise in Eiterung libergegangen,
teilweise geschlossen. Die Farbe ist immer grau. In den tibrigen Or-
ganen sind die Tuberkeln gleichartig, aber nicht so hilufie. Nur hin-
sichtlich der Tuberkeln im Gehirne und im Uterus glaubt Bayle keine
bestimmten Ausserungen thun zu kénnen. Aus dieser Ahnlichkeil
schliesst er, dass die Tuberkeln iiberall identisch sind und dass eine
gewisse Disposilion vorhanden sein muss, die ihr Entstehen begiinstigt ;
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n Ha!ki‘qliéj, s'mn’ﬂai-n im zelligen Sj"stem‘ hahen ==t
r‘ i Der nicht eingekapselten tuberkulsen Degeneration begegnet man
} fast immer bei Personen, die an chronischen Leiden erkrankt sind.
*ﬂnﬂp‘l:sﬁchlmh kommt sie in den Lungen vor, lerner in den Mesenterial-
uliﬂ in allen Lymphdrisen, in den mucosen Membranen, der Glandula
**’ﬁlyrmdea, Leber, Milz, Nieren, Prostata, Nebenhoden, Pankreas, Magen-
n-;,-.- fwmdungen, Uterus, Herz, Nerven und Muskeln. Man erkennt sie zu-
g, warst an einer geringen Dichtigkeit des Gewebes und an der Farbver-
_Endarung des afficirten Theiles. Dieser sieht blasser aus, als seine
i Umgebung, wird dann weisslich oder mehr grau; allmiihlich wird er
o ‘weiss oder grau und opak. Die Dichtigkeit mehrt sich; die Festigkeit
- vermindert sich sodann, so dass man die afficirte Stelle leicht zn zer-
reissen vermag. Die ganze Stelle nimmt einen kiisigen Charakter an.
- Das Gewebe ist noch gesund, allmihlich erweicht es und wird vom
~ Mittelpunkte nach aussen zu durch Eiterung zerstirt, welche durch eine
- Art von Schmelzen und nicht durch einen cigentiimlichen Modus dev
: Sekretion bedingt ist. Auf diese Weise entstehen die Ulcerationen.
Man findet alle Stufen des Uberganges dazu vor. Die Grisse schwankt
zwischen einem Hirsekorne und einer kleinen Nuss. Die Farbe ist weiss,
opak, gestreift mit einer grossen Anzahl schwarzer Linien. Manchmal
leiden die Lungen an derartigen Ulcerationen allein, gewdhnlich aber
zeigen sie auch Tuberkeln.

Bavyle unterscheidet bei der weissen Induration drei Arten: eine
fibriize, tuberculdse und canerdse. Die cancriise und tuberculiise endigen
immer mit der Zerstérung der afficirten Partie. Der Unterschied
zwischen diesen beiden besteht darin, dass die tuberkulose Degeneration
auf eine mehr oder weniger kirnige Eilerung abzielt, ohne zu dlzen,
; Der afficirte Teil ist opak, weisslich oder citronengelb und gleichférmig.
E Das Hauptgewicht legt Bayle auf die Opacitit und auf die homogene
£ innere Struktur. Dabei unterscheidet er drei Grade in dieser Alteration:
Bei dem ersten ist fast kein Unterschied zwischen dem erkrankten und
gesunden Teile wahrzunehmen; die Farbe der erkrankten Stelle ist etwas
matter und mehr opak als der iibrige Teil des Organes. Bei dem
zweiten Grade wird der alterirte Teil noch mehr opak, nimmt an

Dichtigkeit zu, wird fester und weniger elastisch, ist jedoch noch deul-
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lich organisict. Auf Druck teilt er sich in sehr unregelmiissige kleine
Teilechen, zwischen denen man zelliges zusammengedriicktes Gewebe,
durchzogen von kleinen Blutgefissen wahrnimmdt.

Der dritte Grad ist charakterisirt durch das Verschwinden jeg-
lichen organischen Aussehens und durch die Erweichung, die von Innen
nach Aussen fortschreitet, indem sie den organischen Teil in mehr
oder weniger dicken Eiter umwandelt, in dem sich haufig Kliimpehen
oder kleine feste oder weiche unregelmissige, graue oder weisse Kiise-
dhnliche Massen vorfinden.

Unter die tuberkulise Degeneration sind zu rechnen:

1. Die Tuberkeln, welche sich in den verschiedenen Organen ent-
wickeln.

9. Die nicht eingekapselte tuberkulése Degeneration.

3. Die Anhiufung der tuberkulésen Materie.

ad. 1. Die Tuberkeln sind gebildet aus einer weissen oder granen
Materie, die immer mehr oder weniger gelblich und compakt ist; diese
Materie ist enthalten in einer gewohnlich membrandsen Cysle, die mit
dem Gewebe, in dem sie sich befindet, zusammenhingt.

ad. 2. Die nicht eingekapselten tuberkuliésen Degenerationen zeigen
dasselbe Verhalten, wie die eben genannten, nur afficiren sie das Organ
in seiner ganzen Ausdehnung und keine Zwischensubstanz, keine Cyste
trennen das gesunde von dem erkrankten Gewebe.

ad. 3. Die Anhédufung der tuberkulisen Materie ist ein nicht
organisirter fester Korper, gebildet aus einer weissen oder grauen ei-
weisshaltigen Masse, die von Innen nach Aussen erweicht und sich in
kirnigen Eiter umwandelt.

In seinen recherches sur la phthisie pulmonaire legt Bayle die
Erfahrungen nieder, die er im Laufe der Zeit aus einer grossen Anzahl
von Obduktionen an Phthise Erkrankter und Gestorbener gesammelt
hat. Nach einer kurzen Einleitung , dass der generelle Charakter der
Phthise aus den Symptomen oder aus der Natur und dem Sitze der
Krankheit gezogen werden kann, er kann also artificiell oder essentiell
sein, gibt er die Definition der Phthise: ,,Unter Lungenschwindsucht
versteht man jede Verletzung der Lungen, die sich selbst iiberlassen
eine fortschreilende Desorganisation dieses Eingeweides hervorruft, in-
folge welcher die Ulceration der Lunge und endlich der Tod eintritt.*

Entgegen den bestehenden Anschauungen, dass Fieber, Abmagerung,
eileriger Answurf unzerirennlich mit Lungenschwindsucht verbunden
sein miissen, behauptet Bayle, dass zur Diagnose Phthise lediglich das
Vorhandensein einer Affektion der Lungen geniigt, die bestrebt ist, die-
selben zu desorganisiren und zu ulceriren. In zweiler Linie sind ver-
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li‘!re chmmsche Pleuresic verfnlgt einen freien Weg,
‘aber Eym‘ptnme aufweist, wie sie ebensogut bei anderen Krank-
1 vorkommen konnen. Die pathologische Anatomie erfordert
At :ligende sechs Arten der Phthise:
- 1. phthisie tuberculeuse;
2. phthisie granuleuse;
3. phthisie avec meélanose;
4. phthisie ulcéreuse;
5. phthisie calculeuse;
6. phthisie cancéreuse.

Die tuberkuldse Lungenschwindsucht ist die gewdhnlichste von
- allen. Die Lunge ist mit eingekapselten und nicht eingekapselten
Tubeﬂ{eln bedeckt. Diese bestehen aus einer homogenen, immer opaken,
‘weissen, sehmutzlg weissen, manchmal gelblichen, manchmal griulichen
Substanz. Ein Teil liegt im Lungengewebe und ist von einer bestimmten
_ Membran umbhiillt, ein anderer Teil bietet keineswegs das Bild einer
Cyste und hiingt mit dem Lungenparenchyme in seiner ganzen Aus-

- dehnung zusammen; diese letzteren sind mit einigen schwarzen Linien
- gezeichnet. Die einen und die andern sind durchzogen von Capillaren.
~ Das Volumen der Tuberkeln schwankt zwischen der Grosse eines Hirse-
~ kornes und der einer Kastanie. Die Miliartuberkeln kommen am zahl-
reichsten vor; wiithrend die anderen grosseren manchmal nur zu zweien

oder zu dreien vorkommen. Dagegen findet man hiunfig bei einem
Phthisiker alle Grossen und alle Sorten vertreten. Die Winde der ein-
gekapselten Tuberkeln sind gew6hnlich membranis, aber auch knorpelig
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N oder knochig. Die Tuberkeln konnen in drei Stadien auftreten:
Dieselben sind zuerst sehr fest, dann erweichen sie von ihrem
E Mittelpunkte her, der sich in eine eiterige kirnige Masse umwandelt ;

qum Schlusse sind sie durch die Eiterung ginzlich zerstort: ihre Cysle
isl zum Sitze eines Uleus umgewandelt und wenn sie keine Cyste bildeten,
werden sie durch eine Ulceration ersetzt. Diese Ulcera sind heinahe
immer mit einer bestimmten Membran ausgekleidet, die den Eiter
secernirt. Ist diese Membran nicht vorhanden, so findet man immer
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eine eiweisshallige membranartige Schicht, die jene ersetzt, mit Aus-
nahme, wo eine Eiterung des Lungengewebes dazugetreten ist, die ent-
stand. wo die nicht eingekapselte tuberkuliise Degeneration erweichle.
In diesem Falle gehen die entziindete Substanz und die Tuberkel zu
gleicher Zeit zu Grunde und bilden eine richtige Ulceration. Manch-
mal communiciren mehrere Ulcerationen unter einander und bilden in
der Lunge eine grosse Zahl unregelmiissiger Hohlen. Man erkennt in
den Cavernen zwei Arten von Offnungen, solche, die in die Veriistelung
der Bronchien gehen und solche, die mit anderen Cavernen in Yerbin-
dung stehen. Die Membran der Wiinde der Tuberkeln scheint manch-
mal sich fortzusetzen wvon der Membran der Bronchien; sie ist aber
nur mit ihr verbunden, von Grund aus aber verschieden.

Das Lungengewebe erscheint manchmal ginzlich verschwunden,
obwohl es keineswegs uleerirt ist, Die Ursache dafiir liegt in der all-
miihlichen Ausbreitung der Tuberkeln, die das Gewebe aufl ein kleines
Volumen zusammengepresst haben. Das Parenchym, das um den Ulee-
rationen herum liegt, ist gewohnlich mehr oder weniger alterirt, manch-
mal verhiirtet, manchmal sehr wenig consistenl und leichl in unregel-
miissige Stiickehen zu zerdriicken. Sind die Uleerationen sehr klein, so
erscheint das Lungengewebe fast gesund. :

Bei der Phthisie granuleuse sind die Lungen durchsetzt mit lichten
elinzenden Miliargranulationen; einzelne sind gesprenkelt mit schwarzen
glinzenden Linien oder Punkten. Dieselben sind knorpelartig, schwanken
in ihrer Grosse zwischen einem Hirse- und Weizenkorn; sie sind nie
opak und zerfliessen nicht.

Bei der Phthisie avec mélanose zeigen die Lungen mehr oder
weniger ausgedehnte Ulcerationen, deren Winde schwarz wie Ebenholz,
sehr hart und manchmal mehrere Linien, manchmal zolldick sind. Be-
fillt die Krankheit eine ganze Lunge, so ist sie hart, kompakt, schwarz
wie Ebenholz oder wie Kohle, wie halb verbranntes Leder.

jei der Phthisie uleérense ist das Uleus in dem Lungengewebe
selbst gebildet; es ist nie mil ciner eiweisshaltigen membranihnlichen
Schicht bedeckt; aunch nicht mit einer bestimmten Membran, wie die
Ulcerationen, die einer Vereiterung der Tuberkeln folgen. Seine Ober-
fliche ist uneben und gewihnlich mit einem braunen Detritus bedeckt,
oder mit einer griulichen, briunlichen, selbslt schwarzen eiterigen Materie.
Die Grisse schwankt zwischen der einer Nuss oder der dreier Hithner-
eier. Es kann auf der Oberfliche der Lungen liegen, gewiohnlich hat
es aber seinen Sitz mehr im Innern.

Bei der Phthisie caleuleuse sind in der Lunge Ansammlungen
eingeschlossen, die kleinen Steinchen oder zusammengeballter Kreide



s auch a f das Lungen. Teile der Lun
Idriisen sind hiebei in eine weisse deutlich cancrise Masse -
sewandelt; die cancrose Partie ist weiss, wenig licht, bald fest, bald
cht und immer durchzogen von ausserordentlich feinen Blulgefissen.
- A Bei allen diesen aufgefiihrlen Arten der Phthise kann man Husten,
j HEIJI'I’, fortschreitende Abmagerung, hectisches Fieber, Schlaflosigkeit,
t % rustschmerzen, Bluthusten, Erbrechen, Verstopfung, Durchfall, Aphten
- und Oedeme beobachten.
- Bayle unterscheidet drei Grade hei der Lungenschwindsucht:
~ Die beginnende Phthise, die bestehende Phthise und eine Phthise dritten
- Grades. : :
, ;'; ~ Bei der ersten Periode schliessen die Lungen eingekapselte und
~ nicht eingekapselte Tuberkeln ein. Sie kinnen aber auch Miliargranu-
~ lationen oder irgend eine andere dégénérescence enthalten, die noch
~ nicht auf irgend eine bemerkenswerte Weise die Funktionen der Lunge
~ storen. Das Parenchym ist gesund, oder nur wenig verhiirtel an der
~ Stelle, wo sich die Alteration der Lunge befindet. Manche Tuberkeln
sind so gross wie Hirsekirner, oder wie Linsen, oder wie Erbsen,
manche aber wie Niisse. Der Mittelpunkt des Tuberkels ist noch nicht
erweicht. Die Tuberkeln und die Miliargranulationen kinnen in ge-
ringer Anzahl vorhanden sein, manchmal aber ist die ganze Lunge da-
mit gefiillt. ~

Bei der zweiten Periode ist die Affektion weiter fortgeschritten:
Eine gewisse Zahl der Tuberkeln ist in ihrem Mittelpunkte schon er-
weicht, oder in Eiterung tibergegangen; die Mehrzahl ist noch in rohem
Zustande. Das Parenchym um der afficirten Stelle ist hart und in ge-
ringer Ausdehnung verstopit.

Bei der dritten Periode sind nur noch wenig rohe Tuberkeln vorhan-
den, die Tuberkeln, deren Mittelpunkt erweicht ist, haben sich bedeu-
tend vermehrt; mehrere, deren Inhalt korniger Eiter war, haben sich
entleert; andere sind schon in Geschwiire ibergegangen. Das Paren-
chym um die Tuberkel ist verhirtet, das um die vereiterten Tuberkel
gelegene ist mehr verslopft und verletzt. Gegen das Ende der Periode
bilden die Ulcerationen Hohlen, so gross wie Erbsen oder Niisse. Diese
Ulcerationen sind immer mit einer feinen Membran oder mil einer ei-
weisshaltigen membranihnlichen Schicht ausgekleidet.

Bei wenigen Phthisikern sind blos die Lungen in Mitleidenschaft
gezogen. Die organischen Alterationen der anderen Teile hingen teil-
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weise von der Natur, der die Phthise erzeugenden Krankheit, tﬂ““iEEEE
von der Angrenzung an den verletzten Teil ab; zum Teil schemﬁfl
sie aber zuriickzufihren zu sein auf eine Verbindung der Thatigkeil
der Lungen mit anderen Organen.

Von der tuberkuléisen Diathese nun hiingen folgende Erkrankungen
der einzelnen Organe ab:

1. Des Larynx und der Trachea.

9. Der Eingeweide und vielleicht des ganzen Nahrungsschlauches.

3. Der Mesenterialdriisen.

4, Der Cervicaldriisen.

Die Affektion des Larynx ist sehr hiinfig. Die kleinen Uleerationen
daselbst sind das Resultat eines Miliar oder linsenférmigen Tuberkels,
Das Ulcus ist manchmal oberflichlich, manchmal ziemlich in die Tiefe
eehend.

In den Baucheingeweiden werden die Ulcerationen durch glinzende
Miliargranulationen, gewdhnlich aber durch Miliartuberkeln hervorgerufen.

Als angrenzende Teile an die Lungen kénnen das Pericard und
die Pleura inficirt werden; und in Folge des Zusammenhanges der
Thitigkeit der Lungen mit anderen Organen kann die Leber sich ver-
grissern und fettig degeneriren.

Die Hauptursache der Phthise ist la dégénérescence tuberculeuse,
die vorwiegend eine chronische Krankheit ist.

Die Driisen Skrophuldser sind ziemlich oft verstopft. Diese Ver-
stopfung kann plitzlich oder allmiihlich eingetreten sein. Ist sie plitz-
lich eingetreten, so kann sie ebenso rasch wieder verschwinden, als
anch lange Zeit bestehen bleiben. Fir gewdhnlich findet man die
langsam verdickten Driisen entweder in ihrer ganzen Ausdehnung, oder
nur teilweise in tuberkultse Massen tibergegangen. Manchmal verdicken
sich auch, besonders bei jungen Leuten, die Cervicaldriisen. Ein Teil dieser
verdickten Driisen bleibt wiihrend des ganzen Lebens hart und indolent
bestehen; bei der Obduktion findel man dieselbe in tuberkultse Massen
tibergegangen.

Man hat gewisse Krankheiten dafiir verantwortlich gemacht, dass
sie Phthise erzeugen konnen, dies ist aber thatsichlich nicht der Fall,
sondern sie beschleunigen bloss eine zufillig vorhandene Phthise; zu
diesen Krankheiten sind zu rechnen: Krankheiten, die von Fieber be-
gleitet sind, wie Scharlach, Masern ete,, Peripneumonie, Pleuresie,
Lungenkatarrh, Bluthusten, Krankheiten des Herz und Lues,

Die Entstechung der Tuberkeln beruht auf eciner alleemeinen Dia-
these und keineswegs aul einer ortlichen Irritalion. Die luberkulise
Affektion ist sehr wahrscheinlich auf skrophulGser Basis beruhend,




“nicht nur auf die Ll.mgen, sondern a.uch auf andere Tmle
rs. Die griesigen Ansammlungen, die man stellenweise in
= Lungen vorfindet, gleichen den Steinen und der Anhiufung kalk-
o mﬁh&r ‘Massen, wie man sie in den Gelenken von Gichtkranken
& i,._‘,_jigﬁﬁndet
- Die Miliargranulationen sind eine Affektion, die auf eine spontane
S -mEl'ﬂ'.wlakelung von Knorpeln zielt und diese Knorpel bilden sich nicht

: f:lilu: in den Lungen, sondern auch in den Eingeweiden, dem Peritoneum,
i B ~ dem Uterus, dem Herz und mehreren anderen Teilen.

&% "a' - Die Krankheit ist nicht nur skrophuldser, sondern auch heredilirer

Lj.fﬁﬂt‘ﬂr, denn solche Menschen, die von skrophulésen Eltern abstammen,
- sind trotz guter Beschaffenheit ihres Korpers, speziell der Brust, doch
--'.,Picht sicher vor der erblichen Tuberkulose, wenn irgend eine Person
‘ihrer Familie schon an Phthise gestorben ist.

Die phthisie granuleuse scheint auf die Entwickelung einer grossen
Anzahl knorpeliger Korper abzuzielen, die fiir gewohnlieh wenig be-
schwerlich sind; die Mehrzahl bleibt in einem knochenartigen Zustande
und bedingt keinerlei Beschwerden; aber so verhilt es sich nicht mil
- allen, denn die, welche sich unter der Membran der Luftwege und
'~ unter der des Erniahrungsschlauches befinden, werden oft die Ursache
- des Todes, ebenso wie die Knorpel, die sich an den Klappen des Herz
oder im Innern des Ulerus befinden.

Die Ursache der profusen Diarrhéen, die man kolliqualif nennt,
sucht Bayle in Ulcerationen der Membran des Ileum und in solchen,
die in den grossen Eingeweiden entstehen. Ebenso fiihrt die Verstopf-
ung der Mesenterialdriisen Durchfille herbei.

Die Tuberkeln der Lungen finden nie ein Ende durch Aufldsung,
sondern sie bleiben stationir und werden durch Erweichung oder Eite-
rung zerstort.

Die Miliargranulationen sind knorpelihnlich und bedingen in den
Lungen einen stindigen Zustand des Reizes, ohne dass sie sich auflosen,

Die Phthise ist fast immer unheilbar und todlich.

Bayle nimmt als Ausgangspunkt seiner Betrachtungen den Lungen-
Tuberkel und gab ihm den Namen Miliartuberkel, der seitdem in der
Wissenschaft erhalten blieb, Zugleich stellte er fest, dass die Tuberkeln,
auch wenn sie an einem anderen Orte als den Lungen vorkamen, eine
. gleiche Beschaffenheit und einen gleichen Entwickelungsgang hallen,
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dass sie mit einander in einem genetischen und klinischen Zusammen-
hange stehen. Die Phthise ist ihm kein lokaler Prozess, es ist eine
Krankheit, die den ganzen Kirper in Mitleidenschaft zieht, es ist eine
Kachexie vorhanden und dieser gab er den Namen: Affection luber-
culeuse, diathése tuberculense, dégéncrescence tuberculeuse. Dieselbe
ist spezifisch und chronisch und beruht keineswegs auf einer Entziin-
dung der Driisen oder des lymphatischen Systems. Bei der Beschrei-
bung des Tuberkels legt Bayle das Hauptgewicht auf die Beschaffen-
heit und Konsistenz des Inhaltes und kommt allmiihlich zu dem Schlusse,
dass er nicht nur die in einem circomseripten Knoten enthaltene Materie,
sondern auch jede Ablagerung dieser Materie als Tuberkel bezeichnet.
Als einziges Unterscheidungszeichen bezeichnet er sie als enkystés oder
non enkystés

In den ersten Arbeiten erwithnt Ba yle die Skrophulose gar nicht,
zum Schlusse seines Werkes recherches sur la phthisie aber stellt er
die Behauptung auf, dass die tuberkuldse Affektion wahrscheinlich skro-
phultser Natur sei und sucht diese Anschauung des Weiteren zu be-
griinden.

Ausser den Miliartuberkeln beschreibt er noch Miliargranulationen,
die sich deutlich von den ersteren unterscheiden ; auch sie kommen
nicht nur in den Lungen, sondern auch in anderen Organen des Korpers
vor, auch sie bedingen eine spezifische allgemeine Degeneration.

Dies sind in grossen Ziigen die epochemachenden Anschaunungen
Bayle's, wodurch die Lehre von der Phthise einer griindlichen Reform
unterworfen wurde.

E. BRufz

Litteratur: Quelques recherches sur les symptomes et sur les lésions anatomiques
de l'affection déerite sous le nom : D’hydrocéphale aigu#, fidvre cérébrale,
méningite, méningo-céphalite chez les enfants, Theése par E. Rufz,
de la Martinique. Paris 1835.

Nach einer kurzen Beschreibung der Symplome der Krankheit,
geht der Verfasser auf das eigentliche Thema {iber.

La lésion anatomique la plus constante, celle qui meérite, d’étre
considérée comme la plus caractéristique de celle affection, est, sans
contredit, la formalion dans la membrane arachnoide dune mullitude
de petites granulations dures, blanchatres, grosses comme des grains
de milles et demi-transparentes,

Ces granulations se trouvaient 4 la surface inférieur du cervean,
principalement dans les scissures de Sylvius, entre les commissures des
perfs optiques, le long de la grande fente de Bichat, aulour du canal



; Eﬂ ﬂﬂﬂ?ﬂﬂ ﬂes -granulatmns ];uemrent étre éparsées,
lles sont alors presque imperceptibles: ou bien elles sont
! :érees, el présentent une masse de matiére jaune blanchatre, dure,
le, tout & fait semblable & la matiére d’'un tubercule. Cette masse
#:gs; -]_stas arrondie, mais elle est moulée sur les scissures de Sylvius,
nﬁb sur les anfractuosités du cerveau, dans lesquelles elle est enclavée.
i[am:squ on la considére altentivement en I'étalant sur un carreau de
tﬂe, on reconnait que ce sont des granulations qui se rapprochent de
J;iius en plus, et qui finissent par se confondre. En méme temps que
& .IBE granulations, on rencontre quelquefois entre les commissures des
3 geﬂ'& optiques une légére infiltration séro-albumineuse. L’infiltration de
K - Sérosité dans le tissu sous-arachnoidien & la surface convexe du cerveatu,
~ phénomene si fréquent a la suite des maladies, est an contraire tres-
- rare dans celle-ci . . . . Parachnoide était plutot séche qu'humide, et

- dans plusieurs cette membrane semblait comme tendue sur la surface

ﬁunvexe du cerveau: cette derniére circonstance indiquait presque tou-

Jﬂurs la présence d’une abondante quantité de sérosité dans les ventricules,

Pag. 18: mais deux fois nous avons trouvé un ramollissement
blane, pultacé, a la surface des ventricules, principalement a leur partie
- postérieure, dans le point appelé cavité digitale.

o La quantité de serosité dans les ventricules, dans tous les cas
- élail plus abondante, qu' & la suite des autres affections aigués.

_ Pag. 19. Telles sont les altérations qui acecompagnent les granu-

~ lations arachnoidennes lorsqu’ elles existaient seules; mais souvent ces

- granulations étaient accompagneées de la présence de vérilables tuber-

~ cules: ces tubercules avaient tous les caractires des tubercules du cerveau.

b . . . . nous crames reconnaitre quelque affinité entre cette affection
el la disposilion tuberculeuse.

Pag. 20. (lest pourquoi nous sommmes bien porté aujourd’hui
a croire qu'il existe toujours des tubercules dans les poumons ou dans
~les ganglions bronchiques lorsqu’il existe des granulations dans I'arachnoide,
~ et quil faut altribuer au défant de recherche des observateurs les cas

oi1 cette coincidence n'a pas élé remargude.

4 Dans les plus grand nombre des cas, chose bien digne de remarque,
la disposition tuberculeuse se manifestait dans les aulres organes, comme
dans D'arachnoide, sous la forme de granulalions: ainsi les poumons,
les plevres, le péritoine, le foie, lesrains, éfaient criblés de granulations.
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. ... le plus grand nombre offraient des tubercules, non-seule-

ment dans les organes thoraciques, mais méme dans les organes ab-

dominaux, ce qui dénotait une disposition tuberculeuse trés-prononcée.

. . .. nous navous pu trouver la matiére tuberculeuse que dans
quelques-uns des ganglions bronchiques.

Dans plusieurs, l'affection tuberculeuse était parvenue a un degré
assez avancé pour produire des cavernes dans les poumons el des ul-
ceralions nombreuses dans le canal intestinal. ;

Ce rapprochement des symptéomes avec les lésions anatomiques
suffit pour démontrer que l'affection décrite par les auleurs sous le
nom de méningite on d’hydrocéphale aigué, ele. n'est probablement
qu'une affection de nature tuberculeuse, puisqu'en effet, dans tous les
cas, nous avons trouvé des productions tuberculeuses dans le cerveau
ou dans ses membranes, en méme temps que dans les poumons ou
dans les ganglions bronchiques.

Pag. 14. La percussion et l'auscultalion ne donnaient aucun signe
qui fit diagnostiquer la présence de tubercules dans 'organe pulmonaire,
-altération que nous avions cependant beaucoup de motifs de soupconner
dans les cas d'affections cérébrales, ainsi que nous le dirons par la suite.

Rufz fand bei seinen pathologisch anatomischen Unlersuchungen
in allen Fiillen, in der Arachnoidea eine grosse Menge harler, weiss-
licher, halbdurchsichtiger Granulationen von der Grosse eines Hirse-
kornes. Dieselben fanden sich auch auf der unteren Oberfliche des
Gehirnes hauptsichlich in den Sylvi'schen Gruben zwischen der Kom-
missur der Sehnerven, lings der grossen Bichat’'schen Spalte, rings
um den Kanal der Arachnoidea, in dem Plexus der Choroidea, auf
der vorderen Fliche der unteren Lappen, rings um die Verlaufstelle
der Geruchsnerven, um die Lappen des Kleinhirnes, auf den seitlichen
Partien des Grosshirnes und sogar auf der Konvexitit desselben. Dieselben
kommen zerstreut und einzeln vor, sind fast unmerkbar, oder sie bilden
eine Masse von gelbweisser, zarter, zerreibbarer Materie, kurz sie sind
der tuberkultsen Materie =ehr fhnlich. Diese Masse ist nicht abgerundet,
sondern sie erfiillt die Sylvi'schen Gruben und die Zwischenriiume der
Gehirn -Windungen. Unter dem Glase bemerkt man, dass dieselbe
durch das Zusammenstossen und endlich Zusammenfliessen der Granu-
lationen entsteht.

Eine serdse Infiltration des subarachnoidealen Gewebes auf der
Oberfliche der Konvexitit des Gehirnes isl bei dieser Krankheit selten.
Die Arachnoidea war in den meisten Fillen mehr trocken als feucht
und in mehreren Fillen schien sie tiber die Konvexitiit des Gehirnes wie
ausgespannt : als Zeichen, dass sich in den Ventrikeln reichliche Mengen
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*’ﬂgré: ﬁHMnm war nie afﬂmrt, An den ".Tentnke]n ]:ue-
- hie undda ‘hauptsichlich an der hinteren Seite, cine weisse,

;ase arachnoidealen Granulationen waren oft begleitet von rich-
| _h&:kaln_, die ganz den Charakter von Tuberkeln hatten, wie sie

Nachdem Rufz auf diese Thatsachen aufmerksam geworden war,
suchte er auch die anderen Organe, hauptsiichlich die Lungen auf
erkeln und hat in allen Fillen daselbst reichliche Tuberkeln ge-
funden. In allen Fillen dusserte sich die tuberkuldse Disposition, wie
;";_:der' Arachnoidea, so auch in den anderen Organen unter der Form
von Granulationen. Die Lungen, Pleura, Peritoneum, Leber, Nieren
~und Eingeweide zeigten Granulationen und Tuberkeln. Aber nicht nur
'thartuherke]n auch Cavernen und Ulcerationen waren in mehreren
A Fillen vorhanden.
g Diese Ahnlichkeit der Erscheinungen zwischen den anderen Or-
- ganen und der Arachnoidea hinsichtlich der tuberkulisen Affektion,
e lﬁssl Rufz zu dem Schlusse kommen, dass die Affektion , die
. Tmn den Autoren unter dem Namen Meningitis oder akuter Hydro-
nephalus ete. beschrieben wurde, von Grund aus unzweifelhaft tuber-
B/ kuléser Natur ist, da er in allen Fillen, wo tuberkulise Produkte im
~ Gehirne und seinen Membranen vorhanden waren, auch solche in den
'« Lungen und den bronchialen Lymphdriizen vorfand. Dabei ist noch
Ell erwihnen, dass die auscultatorischen und percutorischen Unter-
.'- Buﬁhungen keinerlei Haltepunkte zur Diagnose Tuberkulose gegeben
~ haben.

Zum Schlusse erlaube ich mir Herrn Geheimen Holfrat Professor
~ Dr. Miiller in Jena fir die giitige Uberlassung des Themas und die
~ liebenswiirdige Hilfeleistung bei der Ausarbeitung meinen verbindlichsten
Dank auszusprechen,
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