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"PRAEFATIO

Diu dubius haesilavi, num morbi casum, quem infra
descripturus sum, disserfationi scribendae subjicerem
quum mulia praesertim quoad momenta aetiologica et
accuratam decursus descriptionem desiderari possint.
Verum reputans, quanti intersit ad faciendam medicinam,
ut ex ipsa potius rerum natura, magno illo nec unquam
exhauriendo thesauro, eruamus artis fundamenta, quam
invita natura ex hypothesibus artem condamus: operac
prelium fore duxi, si paucis de fuberculis peritonaei oh-
servationibus hucusque descripfis istam gqualemcunque
morbi historiam adderem. Ex memoria nihil, quod non
consignatum jam antea literis fuerat, recepi; me quiil
falsi aut mendax opinio irreperet. Antea id conmsilii in

mentem mihi venit, ut in scribenda dissertatione omues



observationes de peritonaei tuberculis quoad symptoma-
tologiam et aetiologiam compararem, diagnosin inde for-
tasse erntum iri sperans; sed observationes Baronii,
quas nescio an Louis et Lombard auxerint describendis
iis, quas ipsi hac de re fecerunt, in promtu mihi non
fuerunt, itaque ab hoc consilio abstinui illud Sydenhamii
respiciens: ,Si quando symptoma aliquod, quod cum
dicta hypothesi apposite quadrat, revera morbo compe-
tat, cujus typum delineaturi sunt; tum illud supra mo-
dum evehunt ac plane reddunt ex wure elephantem,
quasi in hoc scilicet totius rei cardo verteretur: sin
hypothesis minus congruat, aut prorsus silentio aut levi
saltem pede transmittere consueverunt, nisi forte bene-
ficio subtilitatis alicujus philosophicae in ordinem cogi

ac quoquo modo accommodari possit.”



DE PRIMA TUBERCULORUM FORMATIONE ET
SEDE.

Si medicoraom opera pervolvamus, tantopere eos de
taberculorum structura et nalura infer se novissimis
etiam temporibus dissentire invenimus, ut vix aliquid
cerli hac in re videatur statui posse; neque tanium ar-
gumentis e sratione pelitis, sed etiam observationibus
immo experimentis sibi contrariis et oppesilis suam quis-
que sententiam defendere conatur. Longum est taedii-
que plenum, omnium opiniones de prima tuberculorum
origine congerere; eas tanium afferam, quibus tuberculo-
rum natara illustrari potest. Quatuor praesertim opi-
niones de prima tuberculorum origine exsistunt, ad
quas reliquae omnes reduci possunt,

I. Beron(l) multis eobservationibus anatomico —

(1) J. Baron, an Equiry illustrating the nature of tuber-
culated affection of serous membranes; and the origin of Tuber-
cles et cet, London 1819.

cf, Samuel Cooper, neuestes Handbuch der Chirurgie, aus
dem Engl. vom Dr. L. F, v, Froriep, Weimar 1824. sub

arl: lumor.
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pathologicis confirmat, inflammationem nihil facere ad
explicandam tuberculorum originem, eaque ex hydatidi-
bus oriri arbitratur. Nomine tuherculorum (tubercles)
psendorganisationes denotat sacculo circumdatas, non
habita ratione neque sedis, neque magnitudinis, neque
materiae in illo contentae; et tumores nominat structuras
morbosas, quae ex pluribus tuberculis constare videan-
tur, Ex quibusdam cadaverum obductionibus Baron
concludit, omnia tubercula et tumores primum exignas
referre vesiculas liquore aliquo complefas, quae dican-
tur hydatides. Has vesiculas, priusquam ex causa qua-
licunque strucinram commutent, ad variam accrescere
posse magnitudinem, illarumque productionum naturam
dependere a magnitudine, structura et sede. Qua ratione
plerasque psendoproductiones, uiti hydatides, tubercula,
scirrhum(l), fungum haematoidem, sarcoma, lipoma, stea-
toma et cet. confundit, quae omnes non modo varia,
qua pars tumoribus obsessa totumque corpus simul af-
fectum est, ratione toto coelo inter se differunt; sed
cfiam structura penitiori, secundum Joh. Miiller, et va-
sorum decursu (2) distinguendae sunt.

Cooper in opere citato ita respondet: ,ex iis, quae
Baron at{ulit, probari non potest, tubercula et tumores
ab hydatidum commutatione pendere. Neque enim in-
telligi potest, cur non in quovis tumore aut circum
eum integrae aliquot hydatides reperiantur, Quodsi

(1) ef. Adams, on the Cancerous Breast. pag. 7.

(2) of. Schroeder van der Kolk, observationes analomico
— pathologici et praetici argumenti fascie. I pag. 49,

Betschler et Kluge, in Rust's Magazin, Bd, XVI, H, 2.
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passim hydatides circum illos tumores obveniunt, talem
concursum haberi fortuitum licet.* 8i vero recte Baron
effatus esset; in hominum phthisicorum pulmonibus, in
quibus saepissime simul omnes formae, stadia et gradus
tuberculorum formationis observari possunt, hydatides
solito saepius deprehendi oporteret.

Huc accedit, quod prima tuberculorum rudimenta
minora hydatidibus observantur, quantae quidem plerae-
que esse solent. Deinde quoque tuberculorum primor-
dia plerumque (mescio an semper) involucre non cir-
cumdata deprehenduntur; neque intelligere possumus,
cur hydatides involucrum amittant in tubercula abilurae,
et cur postea tubercula majora involucrum saepe reci-
piant. At vero ex eo, quod tubercnla majora Hpe'tiun-
tur involucro investila, probari non potest, ex hydatidi-
bus tubercula oriri; quum non modo haec tubercula
saepe involucro careant, sed etiam naturae medicatricis
esse possit, ila tubercnla, ut teste Rochoux in apoplexia
coagula sanguinis, atque nonnunquam efiam abscessus
et alia corpora aliena, ne organa circumdita hisce lae-
dantur, invelucro sepire.

Quodsi Dupuy (1) in animalibus ruminantibus, prae-
sertim in vaccis, hydatides observaverit, inter gquarum
membranam propriam (i. e. serosam) et fibrosam, quae
cyslin investit, sacpe materia semifluida albida, et exsic-
cata materiae tuberculosae similis, deposita ernf; Baro-

nii opinio non confirmaturj nam tubercula in membrana

(1) Dupuy, traite de affection tuberculeuse.. lﬂiﬁ...
ef, Andral, clinique medicale, lom, IV, - pag, 24,

"
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hydatidum serosa codem modo, quo in aliis membranis
serosis simplicibus, formari possunt.

I. Sylvius (l) primus externa similitudine induc-
tus tubercula glandulis lymphaticis scrofulosa disposi-
tione degeneratis constitui arbitratus est. Cui doctrinae
Morion (2) et Portal (3) assentiuntur, atque etiam Brous-
sais (4) favet, qui ex granulationibus pulmonum Baylei,
quas glandulas lymphaticas tumefacias esse putat, pri-
mam tuberculorum originem ducit; tubercula vero e va-
sis lymphaticis oriri contendit.

Huic vero opiioni vehementer repugnat, queod fu-
bercula in quibusdam organorum partibus, quarum pe-
nitior cognitio nullas glandulas lymphaticas monstravit,
saepe occurrunt. Sunt quidem, qui, quum in illis or-
ganorum locis, in quibus tubercula observantur, vasa
lymphatica adsint, inflammatis his vasis glandulas lym-
phaticas elfingi posse contendant; sed nemo erit, qui
hanc conjecturam experientia, quod ego quidem sciam,
huec usque non confirmatam comprobet; quamquam wvan
der Kolk (5) simplicia vasa lymphatica inflammatione
recens formari posse satis luculenter demonstravit. Ne-
gari quidem non potest, glandulas lymphaticas saepissi-
me materia tuberculosa in pacris desirui; attamen non

(1) Sylvius de le Boe, opera medica. pag. 692,

(2) Morton, phthisiologia.

(3) Portal,Mém, de I'Acad. royale des scienc. 1780. p, 313, sqq.

(4) Broussais, Hist, des Phlegmn, Tom, I. pag, 23, sqq.
Tom. IL pag. 207, 241—215,

Ejusdem Examen des doctr. medic. et des apitm de Noso-
log. Tom. IL pag. A80 —6Y5.

(3) Schroeder van der Kolk o, ¢. pag. 43—44.
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ita earnm affectiones cohaerere cum tuberculorum ori-
gine, ut illi auctores voluerunt, vel ex eo demonstrari
potest, quod saepe cum plurimis pulmonum tuberculis
nullam glandularum lymphaticarum affectionem inveni-
mus, quodque glandulae meseraicae et bronchiales in
phthisicis adultis rarius (1) tuberculis destrnuntur. Num
vero haec materia in tela cellulosa vasa lymphatica con-
nectente, an ipsorum in lumine oriatur; facilius dijudi-
cari poterit, si vasa lymphatica simplicia inquirimus.
Andral (2) duas observationes affert, quibus hanc rem
dirimere studet. In secunda observatione carcinoma uteri
adfuit; non modo glandulae bronchiales et vasa pulmo-
num lymphatica impleta erant materia ex albo grisea,
concreta, spissa digitisque facile friabili, materiae fuber-
culosae simili; sed etiam glandulas inguinales et vasa
lymphatica ex iis prodeuntia eadem materia impleta us-
que ex arcu crurali in massam cancerosam facile perse-
qui licebat. Praeterea nusquam tubercula animadverti
poterant. Num illa materia tuberculosa fuit? Prius,
ut equidem credo, materiam tuberculosam et illam unam
eandemque esse demonstrandum fuit.

In prima observatione infiltratio sanguinolenta cir-
cumscripta, qualis apoplexia pulmonali proferri solet,
basin pulmonum obsidebat. Prope ad hanc infiliratio-
nem massa tuberculosa reperta est nucis magnitudine,
a cujus circuitu vas lymphaticum inter pleuram et te-

(1) cf. tabulas comparantes in: Andral path., Anatomie
iibers, von Dr. F, W, Becker, Bd, L p, 330—333,

James Clark, die Lungenschwindsucht, et cet, iibers. von
Dr. H, Stannius, pag. 124,

(2) Andral, clinique me'dir.:n}e, Tom, IV, pag. 18. sqq.
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lam pulmonalem prorepsit, neque procul a glandulis
bronchialibus evanuit, @Queo vase inciso materia alba
grumosa tuberculis miliaribus similis, quorum magna
copia in eodem pulmone aderat, conspecta est. In al-
tero pulmone erant nulla tubercula. Si hauc observa-
tionem perscrutamur; materia tuberculosa resorpta po-
fius, quam in vase ipso formata esse videtur, quod prae-
ter alias praesertim observatione accuratiore Schroederi
van der Kolk (1) firmatur. Hic sacpe in ulcerationibus
tunicam villosam intestini tenuis vel coli phthisicorum
obsidentibus vasa lymphatica e tali ulcere provenientia,
plerumque materie alba femaci oppleta, turgere vidit,
quorum alia super locum aflectum tanquam striae albae
nodosae in superficie decurrebant, alia intestinorum tu-
nicas perforabant et in ulceris margine ferminabantur,
Glandulae meseraicae, quas illa perforabant, eademm ma-
teria impletae erant et tumcbant — glandulae vicinae,
quae vasa lymphatica sana accipiebant, haud itidem tur-
gebant, ita ut glandularum meseraicarum et vasorum
lymphaticorum morbosa affectio sequela esse videatur
intestinorum ulcerationis (2), qua vasa lymphatica ex
intestinis orta morbosam materiem absorbent ¢t ad glan-
dulas perducunt,

Quibus vero rationibus duclus van der Kolk (3) opi-
netur, illa tubercula, quae calculos coniincant, glandu-

(1) o. e, pag. 89-90,
(2) cf. conditionem vasorum Jymphatieorum in luberculis

pag. 18,
(3) o. c. pag. 82; ¢f, 81, 57, 30—34.
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Jarum vel vasorum lymphaticorum degeneratione nasci,
intelligere prorsus nequeo.

Etiam experimenta a Oruveilhier instituta illi opi-
nioni fidem faciunt nullam, quum Andral, Lombard et
Kay hasce injectiones mercuriales repetiverint, neque
vero de illorum veritate certiores facti sint.

Ex his paucis elucet, illam opinionem, quae conjec-
turis potius quam certis observationibus nititur, suffra-
gium nostrum non omnino merere, et novis aut obser-
vationibus aut experimentis accuratioribus opus esse,
quibus tubercula in lumine vasorum lymphaticorum gigni
aut plane refellatur aut comprobetur,

HI. Multi medici gallici recentiores, inter guos
Bouillaud, Andral, Louis, tuberculorum formationem po-
nunt in inflammatione circumscripta sive congestione ac-
tiva (1), cujus transitus in inflammationem non sit cer-
lis finibus distinctus. Hanc opinionem etfiam van der
Kolk (2) sequitur, quum dicat: ,,quanam in re morbosa
haec vasorum ope secretio materiae tuberculosae diffe-
rat a vegetatione morbosa vasorum reactione fortiori
producta, quibus verbis inflammationis definitionem ex-
primit (Lorinser), prorsus non video. In tuberculorum
formatione novum corpus formatur, qued .... cum lym-
pha coagulabili, illo inflammationis comite, maximam
et perspicnam similitudinem habet.*

Quis vero sub iuflammationis nomine omnem nor-
malem aut morbosam vegetationem intelligere velit?

(1) De congestione activa cf. Stieglitz patholog. Untersu-
chungen, 2 Bde,

(2) o. c. pag. 61,
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Quis incrementum embryonis e plastodermate inflam-
mationem esse credat? Quis regencrationem cornu cervi
dentium, capillorum ex inflammalione produci persua-
sum sibi habeat? Scirrhum et fungum medullarem sine
ullo inflammationis vestigio oriri, satis notum est.

Tubercula vero ne ex inflammatione statnamus ori-
ginem ducere, haecce obstant:

a) Saepein cadaveribus hominum praesertim eorum,
qui alio morbo ac¢ phthisi mortui sunt, tfubercula inve-
niuntur; quum famen per vitam nulla inflammationis
sympiomata adfuerint in organis tuberculosi affectis.
Num forte inflammatio occulta adfuit? — Carswell (1)
secundum Clark membranas serosas et mucosas circum
tubercula non raro omnino sanas observavit; et in vac-
cis mactatis interdum tubereula reprchendimus, quae in
ipsorum circuitu neque inflammationis signum ullum,
neque illius sequelas ostendunt.

b) Inflammatio membranarum simplicium producta
superficie externa ejicere tendit; tubercula vero in hisce
membranis e. e. in membrana infestini mucosa et in
membranis serosis retenta sunt in fela cellulosa subja-
cente, nam superficies laevis uiriusque membranae in-
vestit tuberculum crudum.

¢) Quae inflammatione producuntur, in organicam
materiam abire perpetuo fendunt; id quod praesertim
in inflaimmatione membranae serosae observari licet, va-

saque in iis sanguifera recens formantur. Tubercula

(1) Carswell, illustrations of the Elementary Form of Di-
seases, art, Tubercle,
ef. Clark, o. c. pag. 90.
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vero ad dissolutionem propensa sunt, neque vero in iis
vascula nova generantur (1), sed praesentia concrescunt
et resolvunfur ulceratione potius quam suppuratione.

d) Producta inflammationis valde differunt analysi
chemica adhibita a tuberculis. Nam' illa praeserfim ex
fibrina constituta sunt; tubercula vero secundum Dr.
Preufs(2) praesertim caseum, nullum vero albumen nul-
lamque fibrinam, continent.

IV. Laennec (3) tuberculorum formationem e dis-
positione generali deducendam esse statuit, eamgue sine
inflammatione praegressa perfici, ita tamen, ut secunda-
rie accedere possit inflammatio. Ab hac sententia etiam
Lorinser (4) non discedit. Confirmatur haec sententia
primum eo, quod tuberculosis hereditate quadam in li-
beros iransfertur; quod habitu eadem peculiari insignifa
est; denique quod saepe tubercula in variis simul or-
ganis deprehenduntur, Adde se-et excretiones omnes
turbatas, vimque morbi stadium tfertium ingressi conta-
giosam (5).

Laennec granulationes pulmonales Baylei (6) pro pri-
mis tuberculorum rudimentis habuit; sed Andral (7) cui
etiam Carswell (8) assentit, satis explanavit hasce ca-

(1) Schroeder van der Kolk, o. e. pag. 73.

(2) €. L, Preufs; tuberculorum pulmonis crudorum ana-
lysis chemica, Dissert, inaugur, Berolini 1835,

(3) Laennec, traité de l'auscullation médiate, seconde ddi-
tion, pag. 378,

(4) Lorinser, Lungenkrankheilen, pag, 55, sqq.

(5) ef. Th, Reid; ttber die Natur und Heilung der Lungen-
sucht, {ibers. von Dr, A, F, Diel. pag. 294, sqq.

(6) Bayle, recherches sur la phthisie pulmonaire, pag. 48,

(1) Andral, clinique médicale. Tom. IV. pag. 5. sqq.

(8) ef. James Clark, o. c. pag. 86,



14

nescentes granulationes mon prima tuberculorum rudie
menta, sed sequelam tantum esse inflammationis vesicu-
larum ipsam pulmonum telam confingentium, quae per
gradus in hepatisationem speciei granulosae transierit;
inde illas pro varietate hepatisationis granulosae, quam
dicunt, habendas esse censuit. Haec granula in conspec-
tum non venire, misi incisio in pulmonem hepatisatum
facta sit. Postquam vero inciso pulmone aér excesse-
rit, et vesiculae pulmonales collapsae sint; tum demum
corpuscula conspici rotunda ant ovalia, quorum in centro
aut in circuitu tuberculorum primordia albida interdum
deprehendi possint. Quae corpuscula, si rubicunda et
mollia sint, cum glandulis lymphaticis inflammatione
acuta affeclis; si vero camescant et indurata sint, cum
glandulis chronica inflammatione correptis comparanda
esse, et observari posse, quomodo rubicundailla et mol-
lia sensim canescant el dura evadant.

Hae granulationes non minus in basi quam in apice
pulmonum exsisiunt; quapropter intelligi non potest,
cur tubercula, si ex hisce granulationibus originem du-
cerent, multo rarius in basi, quam in apice pulmonum
deprehendantur. Praeterea si granulationes Baylei nihil
alind nisi prima tuberculorum rudimenta essent; in om-
nibus organis et membranis, in quibus tubercula ob-
veniunt, prius illas quam haec inveniri mnecesse esset;
at vero hae granulationes secundum Andral neque in
glandulis lymphaticis, cerebro, hepate, liene; neque in
membrana mucosa visae sunt. In membrana intestino-
rum mucosa quidem infer tubercula miliaria saepe ro-
tunda corpuscula animadveriuntur, quae ut granulationes
Baylei ¢anescunt; sed secundum Andral folliculi haec
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sunt mucosi magis minusve hypertrophici. Quod ad granu-
lationes membranae serosae pertinet; Chomel nihil iis
cum granulationibus pulmonum, nisi nomen commune,
easque pseudomembranas imperfectas esse ostendit.

Si tuberculorum primordia accuratius investigamus;
secundum Andral nil nisi flaidum quoddam secrefionis
productum invenimus, quod, prout fluidiores ejus mate-
riae resorbentur, spissius evadit, et ab initio quandam
puris scrofulosi similitudinem quoad colorem et con-
sistentiam exhibet. Accuratius haec punciula e flavo
albida materiam tuberculosam conflantia, quae membra-
nam scrosam e. c. peritonaenm aut pleuram pulmonalem
obsident, perquirentes, lamina laevi membranae serosae
illa obduci et in tela cellulosa subjacente infiltrata esse
videmus. Haec punctula, primum solitaria, dum ambitu
accrescunt, paullatim confluere videntur, ita ut majora
tubercula cruda constituantur. Hac ratione explicari
poterit, cur tubercula mox in tela cellulosa infiltrata vi-
deantur sine investimento circumdito; mox vero mem-
brana aliqua appareant cincta secundum naturae legem,
qua corpora aliena in organis involucro sepiantur, ne te-
lam ambientem sanam irritent aut laedant. Quod autem
involucrum saepe membranam mucosam simulans habent
tubercula; nemo hac re adducetur, ut ea in vesiculis
pulmonalibus aériferis interdum oriri eredat.

Teste Andralio Magendie (1) et Cruveilhier (2) (quo-
rum argumenta et observationes hac de re non cognovi)
tubercula interdum arbitrantur in hisce vesiculis oriri,

(1) Journal de physiologie expérimentale. Tom, I.
(2) Médecine pratique et cet, fascic. L.
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cui sententiae etiam Andral favet, nitens quidem sec-
tione (1), quam cum Dupuy in equo phthisico (morveux)
instituit. In membrana mucosa rami bronchialis majo-
ris unius dilatati pluriumque minorum, qui cum cavo
tuberculoso nullo communicaverunt, multae ulcerationes
reperiebantur, ex quarum fundo globuli materiae tuber-
culosae prorumpebant. Ex hac observatione Andral con-
cludit, in recessibus membranae mucosae ramulorum
bronchialium, scilicet in vesiculis pulmonalibus aériferis,
tubercula gigni posse. Sed ex hac observatione, ad
quam Andral solam provocat, illud argumeniari nequi-
mus; quum membrana mucosa bronchialis exulcerata
fuerit, et massa tuberculosa ex fundo emitterefur, unde
eam ex tela cellulosa submucosa ortam fuisse statui licet.
Andral ipse concedit, in vesiculis pulmonalibus {ubercula
non nisi fluida vel semifluida monstrari posse; post vero,
simulac in duram materiam abierint, propter difficulta-
tem majorem tubercula ex vesiculis pulmonalibus ex-
primendi non licere, in conspectum ea proferri, quin
simul vesiculae illae laedantur.

Etiam Schroeder van der Kolk (2) in vesiculis pul-
monum aériferis inferdum materiam tuberculosam se in-
venisse contendit; verum quum hic semper materiam tu-
berculosam cum lympha coagulabili i. e, fibrina (quae
utraque spirita vini coaguletur) confundat g ejus opinio-
nem neque refutari neque comprobari licet,

Ex tali opinionum dissensu de primo {uberculorum
statu satis elucet dijudicatu difficillimam esse hane ma-

(1) Andral clinique médicale, Tom, IV, pag. 13,
(2) o. c. pag. 64—63; 12173,
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teriem, et cavendum esse quam maxime, ne materiem
tuberculosam cum aliis secretionis produetis confundamus.

Si vero anmalogia tuberculorum {ractum intestino-
rum obsidentium uti licet, in qua tela cellulosa, quae
subest mucnsa;e, tuberculorum crudorum sedes est; nam
membranae mucosae superficies lacvis tubercula nondum
emollita obducit: non ineptum videtur statuere, tubercula
oriri in tela cellulosa vesiculas aireas pulmonum con-
nectente, quum hae vesiculae processus tanium mem-

branae bronchialis mucosae sint.

Hanc opinionem Baillie (1) quoque et Meckel (2)
comprobant.

Jam vero quaeritur, qualis sit conditio nervorum,
vasorum tam lymphaticorum quam sanguiferorum et
etiam bronchiorum quoad tubercula.

Schroeder van der Kolk (3), qui omnium accuratissi-
mas inquisitiones anatomicas de tuberculis instituisse vi-
detur, plurinm auctorum errores evitavit, mec tubercula
in pulmonibus phthisi destructis, sed #iis, in quibus
pauca tantum tubercula conspiciebantur, perscrutatus est
injectionibus factis, quarum pracparata adhuc conservat;
paucisque excerpam.

De nervorum conditione in primo tuberculorum
stadio Kolk nihil commemorat, attamen conjiciendum
est, una cum vasis et bronchiis etiam nervos ad fuber-

cula decurrere. Sed in pulmone vdémica majori con-

(1) Baillie, Anatomie des krankhaften Baues; ed, Soem
mering. pag. 39. sqq,

(2) Meckel Handbuch der patholog, Anatomie, II, Th.
2 St pag. 372, sqq-

(3) o, c. pag. T1—84,
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sumto nervos ad vomicac marginem simul cum vasis
terminari invenit, ita ut ,in cartilaginis vel cellulosae te-
nacis speciem transiisse viderentur, atque ulterius per-
sequi et distinguere non potuit.* In alterius vomicae
marginem ramos aliquot plexus pulmonalis persequi con-
figit, qui per vomicae parietem illo loco fere cartilagi-
neum penetrabant, et in margine terminabanfur. Qui-
dam rami inflammati erant, ita ut vasculis cera imple-
tis pluribus instructi essent, magis ruberent, auctumque
simul ambitum exhiberent.

Concludit ex his, nervos aeque ac vasa sanguifcra
suppuratione consumi (1). — Vasa lymphatica.

In superficie pulmonis non longe a frachea tuber-
culum erat exiguum, nigrum, quale vulgo calculum con-
tinere solet, in quo plura vasa lymphatica terminaban-
tur, quae partim tuberculum penetrabant, partim mer-
curium injectum in tuberculum effundebant, ita ut, si-
mulac mercurius tuberculum intravit, sponte elflucret.

Concludi €X his potest, etiam vasa lymphatica ulce-
ratione corripi, eoque facilius fiéri, ut materies tubercu-
losa vasorum lymphaticorum actione ulterius pro-

grediatur,

BRONCHIA.

In tubercula miliaria aliguando ramulus minor bron-
chiorum traunsire et terminari Schroedero videbatur, quac
tubercula vulgo externe bronchiorum ramulis adhaere-

bant. Si quod tuberculum suppuratione consumiiur,

(1) cf. Swan, Lokalkrankheiten der Nerven; {ibers, von Dr,
Franke, pag. TY.
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etiam bronchii ramulus, qui ad lobulum tuberculis ob-
sessum proxime accedit, suppuratione deletur; haec sup-
puratio pedetentim versus truncum proserpit, quo fit,
ut tandem bronchii ramulus aperio ostio in vomicae
margine terminetur. Talis bronchii ramus secundum
longitudinem apertus intus in membrana mucosa inflam-
mationis signa exhibet eo majora, quo propius ad vomi-
cam ille accedit.

Causa vero, cur bronchium in vomicae margine non
claudatur et conerescal, verisimiliter posita est in natura
cartilaginis ¢t membranae mucosae infernae, cujus in-
flammatio chronica magis auctae muci secretioni vel pu-
ris generafioni, quam lymphae coagulabilis formationi
favere videtur. Non vero semper bronchii ramusad vo-
micae marginem terminatur; in uno praeparato inter
plures vasorum reliquias, quae per vomicam decurrunt,
etiam cernitur bronchii ramus satis insignis. cujus mem-
brana mucdsa ex arteriis et venis impletis inflammatione

forsan dilatatis eleganter colorata est.

VASA SANGUIFERA.

Laennec (1) credit, vasa removeri a massa fubercu-
losa, dum crescat intussusceptione, ita ut in circuitu re-
pant, 'quod Baillic quoque et Stark observaverunt.

Kolk tubercula miliaria reti vasorum tenuissimo
cineta invenit, in quibus cellulas aériferas apertas adhue
distinguere potuit; tubercula vulgo externe bronchiorum
ramulis vel et arteriis et venis pulmonalibus adhaerebant.

Membranam tenuem, nonnunguam crassiorem, sub-

(1) v, e. pag., 246.
.2 L]
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flavam, quae vomicam suppuratione jam consumfam in-
vestivit, vasculis multis plenam, neque vero vasculum
ullum per mediam vomicam adhuc decurrens invenit.
In alia vomica, cujus margines membrana albescente
vestiti erant, nulla vasa per mediam vomicam decurre-
bant, sed ad vomicae marginem clausa quasi descissa
terminabantur.

Nondum satis exploratom est, num ad ea quoque
tubercula, quae involucro non sunt praedita, semper
vasa sanguifera perveniant; quamquam conjiciendum hoc
est ex eo, quod vasa sanguifera saepe per media tuber-
cula decurrunt. Atque quum involucrum tuberculorum
et tubercula ipsa non raro ossificata inveniantur; mulfo
illa conjectura verisimilior fit observatione Schroederi(l),
qui in ossificatione arachnoideae juxia vas sanguifernm
majus piac meeingis semper tale ossiculum positum in-
venit, quae ossicula periostio carere, neque vero e vase
sanguifero excrescere, sed parieti vulgo adhaerere vide-
bantur. Si vasorum condilio similis in tuberculis re-
prehenditur, qualis in illis ossificationibus; non parum
stabilitur opinio, tubercula secerni a vasis sanguiferis.
Neque necesse videtur, vasa sanguifera valde ramosa
esse; nam teste Folfio (2) vasa sanguifera foetus in am-
nio spurio tubos eylindricos rectos referunt, nullosque
ramos emittunt; et Meckel eodem loco analogiam memo-
rat, quae inter vasa foetus nova et vas insectorum dor-

sale, quod nullos quoque ramos emittit, invenitur.

(1) o. c, pag. 33.
(2) Wolf, iiber die Bildung des Darmkanals im bebriiteten
Hiilhnchen, iibers, v, Meckel, pag, 115,
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Alteram vomicam majorem Kolk observavit, ,per
gquam vasa plurima transverse decurrebant; plurima eo-
rum cera adhuc impleta erant; ramuli autem minores
sive capillares floccorum adinstar vel sub forma levioris
cellulolae externe truncis adhaerebant, concreti vero erant
et impervii, ut materiam injectam non admiserint; frunci
vomicam perforantes nullo parenchymate pulmonis cin-
gebantar, nisi descriptis flocculis vasorum capillarium
reliquiis, quod manifeste patuit, postquam frustulum mi-
croscopii ope indagaverat.”

Ex his igitur argumentari possumus, vasa minora
prius concrescere, quae concrefio sensim versus trun-
cum licet diutius, quam illa, concretfioni resistentem pro-
greditur; haec autem concretio inflammatione eflicitur,
qua fit, ut vasorum vasa simul inflammata lympham coa-
gulabilem in lumine secernant, unde truncus concretis
parietibus impervius redditur. Inflammatio vero et con-
cretio vasorum simili modo effici videtur, atque ea, quae
vasorum ligatura excitatur. Nam juxtapositione mate-
riae tuberculosae parietes vasorum compressae irritan-
tur atque infllammantur; ad minora autem obliteranda
quum minore exsudatione opus esse appareat; facile
clucet, quomodo fiat, ut obliteratio a ramulis minoribus
yersus truncum procedat (1).

Si illa vasa vasorum sanguinem vehere continuant;
{runcus nuirimentum adhue accipit et trabeculum, quod
vocatur, efficit, quod Kolk semel ufroque fine clausum
et injectis vasis vasorum egregie coloratum invenif. Sin

—_——

(1) e¢f. Stark, Clinical and Anatomical Observations and
Fxperiments, pag. 128,
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vero vasa vasorum ipsa trunco obliterato inflammatione
clauduntur; truncus nutrimentum non jam accipit, emo-
ritur et pure resolvitur., Patet simul trunco clauso par-
tes illas orgamnicas, ad quas vasculum antea adibat, ob
nufrimenti defectum statim emori et resolvi debere, et
sua tandem acrimonia materiam tuberculosam, cui,
ut ita dicam, fulerum quoddam et quasi munimentum
illae pracbuerant, dissolvi; nisi, quod fere semper acci-
dit, jam consumiae sint, antequam ad truncum inflam-
matio processerit.

Quae cum ita sint; causa fam mutationis consisten-
liae, quam incrementi tuberculorum, non in ipsa mate-
ria tuberculosa, sed in vasis sanguiferis et partibus fu-
berculi organicis requirenda esse videtur.

Hisce omnibus respectis non modo ossificatio tuber-
culorum, quam inlerdum obvenire nemo negare potest;
sed etiam emollitio tuberculorum explicari poterit. Mul-
tum certaverunt auvctores, num in centro tubercula, an
in circuita emolliri incipiant. Secundum Clark (1) osten-
dit Carswell, si centrum tuberculorum pulmonis mollius
appareat, id ab emollitione non pendere; quum in vesi-
culis pulmonalibus saepe mucus aliive liquores secreti
adsint, circom quas materia tuberculosa deposita sit.

Multorum experientia satis docet, emollitionem in
quaque tuberculi parte, quae secundum Schroederi inqui-
sitiones accuratas vasa teneriora contineat, incipere

posse; ifaque Schoenleinio (2), qui tubercula scrofulosa

(1) ef. Clark, o, e. pag. 89,

(2) Schoenlein's Vorlesungen, herausgegelen von einem
seiner Zuhirer, Bd, 111, pag, 67,
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simul in quaque tuberculi parte; tubercula vero siricte
sic dicta in centro emollescere contendit, assentire non
possum; nisi prius explanatum fuerit, structuram et va-
sorum decursum in utroque tuberculo differre.

Ex iis, quac supra de coarctatione et concretione
vasorum et bronchiorum suni exposita, inflammationem,
quae saepissime in circuitu tuberculi emolliti reprehen-
ditur, sequelam esse apparet coarctationis et inflamma-
tivnis ex ea profectae vasorum et bronchiorum, quae in
tuberculo sunt contenta.

Nec minus elucet, cur tubereula ernda, si ad orga-
num hisce affectum inflammatio forte accesserit, protinus ad
emollitionem et dissolutionem tendant. Num vero in-
flammatio causa occasionalis esse possit, tubercula in
organo antea sano effingendi; propter difficultatem tu-
bercula miliaria dignoscendi, observationibus, quod equi-
dem sciam, nondum stabilitum est.

Ut in posterum in tanto opinionum dissensa de fu-
berculorum formatione et sede certi aliquid statui pos-
sit; aptissimum videtur imitari rationem, quam Bichat
in disquirendis telis organicis sanis secutus est, ita qui-
dem, ut primum ca tantum tubercula, quae in felis sim-
plicibus consideant, per:'ustigcutur, caque polissimum ad
disquirendum eligantur, quae stadium primum sive cru-
ditatis nondum {ransgressa sint, et ex his fanquam ele-

mentis ad implicatiora quaeque sensim procedatur.

HISTORIA MORBIL
Wilhelmus Ebelt, anno 1815 in pago Roggow, ad

Postampium sito, natus esl a parentibus ruslicanis.

Ante nonuullos annos morbus aegroto ignotus patrem
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eripuit. Mater, fratres et sorores optima valetudine gau-
dent, Per primos vitae annos integerrima erat sanitate,
et ab illis morbis, qui tenerrimam infantilem aetatem
premere solent, immunis servabatur. Sed puer sex an-
norum scabie infectus est, gquae vero unguento cuidam
wedicaminibus internis non adhibitis cessit. Firmumset
sanum juvenem adolevisse et parentes in colendis agris
adjuvisse confirmat aegrotus. Aunno aefatis sedecimo
febri intermittente tertiana correptus est, quae vero post
nonnullas accessiones medico consultato levata est. Non
ita multo post illa febris pertinaciore et fortiore impetu
recessit. Jam nunc varia medicamenta in vulgo usitata
adhibuit, et diuturno atque continuo usu succi absinthii
recenter expressi valetudinem recuperavit pristinam.
: 18 annos natus munus militare obiit voluntarius in
cohorie tormentaria praetoriana. Quamvis difficilem et
confinuam operam exercilationibus militaribus navare
deberei; tamen primo anno excepiis levibus quibusdam
aegritudinibus constanfe valetudine fruitus est. Mense
Martio, ex qﬁa munus militare obierat, secundi anni de
dyspnoea, oppressione et anxielale pecloris et tussi sicca
com febricula conjunctis queri coepit, quae molestiae
omni vehementiori virinm contentione a‘dnugehantur.
Quare in nosocomium militare receptus est. Quae et
qualia symptomata fum temporis adfuerint; aegrotus non
satis meminit. Medicamentis adhibitis melius se habuit,
et quum ita sanitas restituta esset, ut domum redire
posset; inferim a militia dimissus est, ut qui phthisi la-
boraret. Domi paullatim satis bona valetudo aegro re-
diit; itaque incipiente mense Sextili in exercitum recep-

tus est. Sed paulo post pristina symptomaia majore
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impetu invaserunt, Magnam sputorum tenacium et vi-
ridium copiam se excrevisse dixit aegrotus, et dolores in
pectore pungentes conquestus est. Propterea iterum in
nosocomium receptus est exeunte eodem mense. Pri-
mum medicaminum beneficio symptomata aliquantum
levata sunt, sed ipse morbus nihilominus in dies incre-
vit. Sub vesperem horripilationes dorsum maxime ae-
gri perstringebant, quas calor fugax sequebatur; simul
dolores vagi, in regione lumbari consistentes, et cepha-
laea aegrum vexabant. Appetitus ciborum llil;‘.lilll.ltﬂs;
urina parca, ¢ rubro fusca, turbida cum sedimento crasso.
Mox deinde dolores paulo infra umbilicnm stabilem se-
dem acceperunt, abdomen tumuit, et alvas laxata est.
Haec enarravit aegrotus, quum mihi occasio eum obser-
vandi data est primo mensis Qctobris die anno 1835.
Eo tempore haecce mihi oblata sunt symptomata.
Aegrotus viginli annos natus robusta quidem et valida
ossium structura gaudebat, sed magna corporis macie
conflictus erat. Caput raro capillitio obtectum. Oculi
languidi in orbitam retracti. - Ab alis nasi versus angu-
los oris linea valde impressa extendebatur. Fa-
cies lurida, ephelidibus obfecta morosum demissum-
que praebebat vultum, ex quo satis eminebat, lon-
ginqua et gravi calamitate valetudinem esse afllic-
tam. Lingua humida et muco albido obtecta. Col-
lum longum, larynx valde eminens. Pectus planum pau-
lulumque depressum. DMurmur respiratorium ope stetho-
scopii a norma non recedens percipicbatur; sed in utra-
que regione claviculari rhonchus mucosus et sibilans
audiebatur. Plessimetro, quod vocant, adhibito pectus
normaliter resonabat. Vox normalis, neque minus cor-
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dis actiones, Aecger tussi frequenti et defatiganfi vexa-
batur, qua vero spuia difficile excernebantur.

Sputa mucosa, confluentia, ex albido viridia, passim
singula filamenta ad vasis fundum demittebant, et sedi-
mentum ex iis praecipitabatur, qued singula granula al-
bida magnitadinem granorum milii aequantia contine-

/bat. Quum altos spirifus ducere juberetur aegrotus;
utroque latere pari tenore distendebantur thoracis parie-
tes, simul vero aeger oppressionem pectoris in regione
sternali et punctiones vagas in abdomine conquerebatur.
Venter mollis, paululom tumefactus, sed nusquam tumor
digito premente sentiebatur; percussus sonum edebat
fuscum, et manu altera apposita, altera autem parietes
pulsante fluctuare aliguod fluidum videbatur in cavo ab-
dominis praesertim ad latus sinistrum infra umbilicum,
in qua regione etiam dolor pressione augebatur. Prae-
terea pulsus justo paululum frequentior, satis magnus
¢t plenus, mollis. Secrefiones valde turbatae erant;
urina, quae admodum parca et raro mittebatur, colorem
e rubro fuscam cum sedimenio crasso ostendebat. Al-
vus laxa ter aut quater per diem solvebatur, quoad co-
lorem bene se habebat. Appelitus ciborum valde dimi-
nutus. Noctes fere insomnes aegrotus degebat, quum
tussis et dolores in abdomine pungentes somnum fuga-
rent, quo factum est, ut aegrotus lassitudinem magnam
conquereretur et valde emaciatus esset.

Una nondum hebdomade praeterlapsa staius morbi
ita mutatus est: tussis paroxysmos interdum vomitus
difliciles praesertim vespertino tempore sequebantar,
quibus cibi modo in chymum jam mutati, modo nondum

concocti cum magna muci acidissimi copia ejiciebantur-
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Abdomen semper tensum tumidum et dolens manebat.
Alvus laxa, quamvis non ad normam reducta, famen
paululum coércita est. Tussis accessiones, quibus sae-
pius etiam vomitus incitabatur, mox forfiores exstiterunt
cum magno virium detrimento. Sputa ejiciebantur modo
omnino catarrhalia, modo puriformia. Pulsus continuo
ictuum erat sexaginta quinque, mollissimus, sed satis
magnus et satis plenus, Culis semper arida,

Vomitus, qui nullo remedio effrepari potuit, una-
quaque vespera intrare coepit. Simul alvus irregulari-
ter modo pulmentaris, modo magis solida, solvebatur,
et interdum per dunos ad tres dies obstipata erat; sed
alvo soluta vomitum coérceri animadvertere non potui.
Urina modo clarior modo obscurior sedimentum pity-
roides deponebat. Hic status morbi tres per hebdoma-
des perduravit, et fantum abfuit, ut valeludo aegro re-
diret plena, ut ne mitigari quidem morbum contingeret,
immo aegrotus insomnio continuo et vomitu pertinace
magis in dies debilitaretur et emaciaretur, Animi con-
ditio fam morosa et demissa ficbat, ut medicamenta,
quod utique moriendum sibi esset, prorsus recusaret.
Attamen nunquam febrilia symptomata animadverti po-
terant.

Inde a nono m. Novembris die materia, quae vomifu
hucusque semper ejecta fuerat falis, qualem supra de-
scripsi, facculenta et tam foetida ejiciebatur, ut ceteri
aegroti in eodem cubicule manere nollent; simul ob-
stipatio alvi ita adaugebatur, ut gquatuor aut quinque
dicbus alvus non solveretur, dejectaque vix digiti minimi
ambitum aequaret.

_. Dolores tamen aeger in abdomine nullos sentiebat,
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practerquam in regione infraumbilicali, sed addomen
continuo tumidum erat percussumque fluctuabat; quam-
quam neque tumor ullus neque aliud quidquam, quod
suspicionem mali organici movere posset, deprehendeba-
tur. Jamque vomitus incertis temporibus, modo hora
X —XI. antemeridiana, modo statim post cibos sumtos,
qui non meri sed faecibus commixti ejiciebantur, modo
vespere; interdum ctiam pluries per diem intrabat.

Saepe faeces evomitae ambitum atque speciem ex-
crementorum per anum solutorum exhibebant,

Dyspnoea et oppressio pectoris valde increscebant,
et tussi panca sputa interdum granulosa excernebantur.
Pualsus in dies mollior, minor magisque vacuous et efiam
frequentior fiebat et cutis, quae hucusque continuo arida
fuerat, sudores emittere coepit horis vespertinis. Ae-
grutﬁs ita macie confeclus est, ut ossa atque pellis totus
esset. Postremis vitae diebus decubitus in osse sacro
et in utroque trochantere exortus est, ut aeger situm
mutare non posset. Tandem aliquando, die XX. m. No-
vembris a. 1835. ad summum gradum his omnibus ma-
lis evectis, aeger diem supremum obiit.

Quum diagnosis ante mortem non stabilita esset,
excepta phihisis pulmonalis suspicione; cura symptoma-
tica semper instituta est: praesertim opium, pulvis aéro-
phorus et cet.; clysmata, quae saepe nullom effectum
habuerunt, adhibita sunt; alia remedia e. c. electnarium

lenitivum posiremis diebus porrecta statim evomuit.

SECTIO CADAVERIS,

36 horis post mortem sectio instituia est. Cadaver
in cubiculo circiter 13°, Reaum. jacuit in dorso.



29

- Cavuom cranii non aperfum est.

Thorax. In utroque cavo pleurae mediocris copia
seri fusci coloris exsudata fuit. Pulmonum apex safis
arcte pleurae costali agnatus erat; sed lobuli inferiores
integri fuerunt. Color pulmonum normalis, excepta su-
perficie dorsali, quae purpurea inventa est. In apice
pulmonum massae solidae tactu perceptae sunt.

In parte pleorae agnata pulmonis dextri vomica,
magnitadine nucis avellanae, massis tuberculosis emol-
litis conferta inventa est, in qua passim tuberculosanon-
dum emollita materia innatabat. Cavam vomicae mem-
brana mucosae simillima obductum, sed nondum in ra-
mum bronchialem apertum erat. Tela pulmonalis in cir-
cuitfu haud ita manifeste degenerata apparuit. In lobulo
superiore dextro praeferea tubercula nonnulla conspecta
sunf, quorum alia omnino cruda, alia vero emolliri coe-
perant.  Incisione facta parenchyma lobulorum inferio-
rum integrum repertum, et crepitatio ubique audita est.
Lobulus medius pulmonis sinistri superficie anteriore et
posteriore multis filamentis thoracis parieti adhaesit iis-
que densis difficile disrumpendis flavescentibus, ex quo
jamdudum illa efficta fuisse patuit. Lobulus superior in
apice vomicam continebat magnitudine circiter nucis
avellanae, quae materie tuberculosa emollita plena in
bronchia nondum continvata erat. Praeterea pauca tan-
tum tubercula cruda in eo exstabant. Ceterum paren-
chyma pulmonis sinistri a norma non recessit. Bron-
chia dilatata apparuerunt el mucum tenacem continue-
runt, attamen membrana eorum mucosa sana est visa.
Parenchyma pulmonum tfergum versus magna vi san-
guinis fluidi et spumosi, sed quac a congestione cada-
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verosa pendere videretur, referta crat. Omnia tubercula,
quae in lobulis superioribus reperta sunt, in unum con-
gesta, vix ovi anserini ambitum essent adaequatura.

Pericardio per longitudinem dissecto tres ad qua-
tuor circiter unciae liquoris flavi et serosi profluxerunt.
Superficies laminae serosae omnino laevis fuit. Cor fuit
marcidum et collapsum. Incisione in ventriculum dex-
trum facta, parietum crassifies atlennata cavumgue ven-
triculi paululum dilatatom visum est. Tam arteria pul-
monalis, quam ventriculus exiguam coaguli sanguinelenti
copiam; venae nihil ejusmodi continuerunt. Parietes si-
nistri quoque ventriculi attenvati erant, in cavo vero
nullum sanguinis coagulum adfuit. Atriorum parietes
magis etiam et gquidem adeo tenues, ut pellucerent, re-
perti sunt. Valvulae et tunica intima nullam mutaiio-
nem subierant,

Cavum abdominis. Integumentis abdominalibus dis-~
sectis omnia intestina materia peculiari, partim solidiore,
partim molliore, maximam partem gelatinosa obtecta
erant, quae ab hepate ad pelvin minorem descendit et
impedivit, quominus singula intestina discernerentur. Co-
lore haecce materia fuit vario; in regione quidem epi-
gastrica intense rubro, striis scilicet tenuihus vasculorum
subtilissimorum ad instar eam trajicientibus; versus pel-
vin color purpureus, ex rubro fuscus, et niger fichat, et
intestino gangraenoso non dissimilis. [ac in massa in-
gens tuberculorum numerus inserios erat, quae inter
magnitudinem granorum milii nucisque avellana¢ variabant,
quorumque alia eruda adhuc fuerunt, alia emolliri coe-
perant, alia denique omuino emollita in ulcerationem
transierant. Partim dispersa, partim agglomerata fuernnt.
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Tubercula cruda incisione facta materiam caseo non dis-
similem ostenderunt, quaec cultro et digitis adhaerescebat.

Similibus tuberculis totum peritonaeum, quod inte-
gumenta abdominalia investit, obtectum apparuit; sed
minora, quam quae massae gelalinosae insidebant, nec
ulla inveniri potuerunt, quae in ulcerationem transierant.
Superficiem exhibuerunt laevem. In cavo pelvis minoris
aliquot effusae erant unciae liquoris foetidissimi, flavi,
turbidi granula continentis, quae, ut postea manifestatum
est, ex tuberculis inter flexuras intestinorum inferiores
ulceratis evaserant.

Hepar ambitu auctum et valde durum, neque famen
ejus tela mutata apparuvit; incisum colore solito laetiore
tinctum repertum est. Superficies hepatis convexa fu-
berculis nonnullis obsessa fuil. Vasa sanguinea erant
dilatata, parumgue sanguinis continebant. Circum due-
tus hepaticos majores bile satis impletos materia alba
fibrinae non dissimilis deposita erat. Vesica quoque fel-
lea mulfa et intense flava bile repleta fuit. Ducfus bi-
liarii omnine patebant.

Lien valde magnus et densiis in superficie convexa
tuberculis obsertus, praeterea normalem colorem exhi-
bebat. Substantia ejus persecata solito minus sanguine
abundabat, coloremque inde laetiorem efferebat.

In Pancreate nihil praeter normam obvenit.

Membrana ventriculi perilonaealis morbi universalis
particeps erat. E ventriculo dissccto modica vis liquo-
ris tenuis, flavi profluxit foetorem spargens intolerabi-
lem. Tofa cjus membrana mucosa crassior facta pluri-

bus maculis rubicundis (residuis inflammationis chroni-
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cae fortasse secutae vomitam confinuum) praedita eraf,
qui rubor ablui non potuit.

Omnia intestina massa antea descripta arcte infer
se cohaeserunt, nec nisi magna cum difficultate evolvi
potucrunt. Inquisitione accuratiore illam massam ad
omentum majus et integumenfum intestinorum perito-
naeale extendi repertum est. Omentum in massam illam
gelatinosam commutatam dissectumgue mullis variae
magnitudinis hydatidibus obsitum conspiciebatur. Ab
intestinis haec massa facile dissolvi potuit. Intestina
ipsa erant prorsus permeabilia, nec usquam coarctatio
aliqua ait contractio, nec dilatatio perspicua animadversa
est. Idem, quem veniriculus liguorem continuit, versus
intestinum colon spissior fiebat. In membrana intesti-
norum mucosa nil omnino quid morbosi repertum est;
nulla tubercula adfuerunt.

Mesenterium ab omni degeneratione, quae mon ul-
terius patebat, quam qua illud intestino annectitur, libe-
rum fuisse; maxime mirandum est; nil enim in eo re-
pertum est abnorme praeter colorem solito obscuriorem.
Glandulae mesenteriales nonnullae paululum {tumefactae
erant, sed nullain iis massa tuberculosa animadverti potuit.

Ren sinister justo major, sed quod ad texturam sa-
nus videbatur; dexter minor et parenchyma magis palli-

' ‘dum erat, quam in sano rene esse solet.

Quod causarum remotarum connubium gignendis
taberculis ansam dederit; multa quidem conjici possunt,
sed pauca tantum certa staduenda viﬂen.tur. Nuom here-
ditaria dispositio sit accusanda; an ea vitae degendae

rerumque externarum conditio fuerit, quae praedispo-
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sitionem tuberculosam procrearit, ex aegroto mon erui

poterat; neque ulla scrofulosis forma puerum labora-
visse ex aegro compertum est. Etiam nulla adest ratio,
qua ducti (nisi omnes morbos chronicos maxima ex
parte (§) a scabie oriri nobis persuadeamus) scabiem
arguamus; mam scabies, qua aegrotus sex annos natus
laboravit, nullas reliquit molestias, et aegrotlus postero
tempore se omnino sanum fuisse contendit. Itaque hic
casus non aptus videtur ad confirmandam opinionem a
Koenig (1) prolatam, qui censet, tubercula membranae
serosae saepe cohaerere cum morbis cutaneis.
Quamquam aegrotus se sanum excepta aliqua di-
gestionis laesione (2), qua posiea vexabatur, ex febri
intermittente, quam anno aetatis sedecimo superavit,
exiisse dicit; tamen sectio cadaveris salis monsirat, fe-
brem intermitientem morbum hepatis et lienis organi-
cum reliquisse, cujus nulla alia cansa inveniri potest,
nisi meminerimus, hepar saepe in pneumophthisicis hy-
perirophicum esse reprehensum, quod vero minus de
liene constat. Non liquet ex historia morbi et relatione
aegroti: utrum ante febris intermitientis accessiones tu-
bercula cruda in pulmonibus adfuerint, quae ad abdo-
minis organa transiisse suspiceris; an febris intermittens
causa remota exstiterit, quae praesertim hepar et lienem
diuturnitate sua ita debilitaverit, ut haecce orgama ad
gignenda tubercula facta sint procliviora, et ab his tan-

(1) K;:enig, Nierenkrankheiten. pag. 204,

(2) of. Wilson Philipp, iber phthisis dyspeptica; n
Horn's Archiv 1818, Bd. 2,
Et Clark, v. c. pag. 12, sqq. pag. 41.
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quam foco (1) tubercula ad peritonaeum et pulmones
transierint. Nam ea organa, guae jam morbum supera-
verunt, non modo ad eundem morbum, sed efiam ad
gignenda tubercula sunt propensiora organis morbo quo-
dam nondum correptis.

Wells (2) tam geographicis quam historicis rationi-
bus ingeniosis salis demonstravit, inter febrem intermit-
tentem et tuberculosin antagonismum quendam interce-
dere, ita ut non modo in illis regionibus, ubi febris in-
termittens endemice grassetur, tuberculosis raro animad-
vertatur, et vice versa; sed eliam ut, postquam febris
intermittens regionem quandam reliquerit, phthisis in
eadem regione multo majorem cladem inferat et vice
versa.

Caldwell (3) observavit, phthisicus febri intermittente
non facile corripi.

Tralles, Werlhof (4) et Reid (5) febrem intermitten-
tem in phthisin pulmonalem {ransiisse animadverterunt,

Hisce omnibus perpensis suspicari licebit, in nostro
casu tubercula praecipue post febrem intermittentem ef-
formata esse; praesertim si respicimus, aegrotum, ante-
quam febri intermittente laboravit, siquidem fidendum
ejus relationi , omnino sanum fuisse,

Si symptomata omnia, quae aegroius in morbi de-
cursu prachuit, cum iis, quae seclione cadaveris reperta

(1) ef. Schoenlein v, v. Bd. IIL pag. 107,

(2) W. Carl Wells; in Horn's Archiv fiir med., Ecfuh-
rung. 1818. Bd. IL pag. 330. sqq. -

(3) Caldwell, London med, Rey, for Oct, 1801.

(4) ef, Lorinser v, v, pag, 85.

(5) Th. Reid, o
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sunt, collata perpendimus: haec symptomata partim a
tuberculis pulmonalibus, maxima ex parte vero a tuber-
culis peritonaci et peritonitide chronica exinde orta de-
rivanda esse videntur, Neque dubium est, quin affectio
membranae mucosae ventriculi e vomitu diutino ortum
traxerit.

Peritonitis chronica fubercula peritonaei, uti obser-
vationibus hucusque deseriptis patet, tam saepe comita-
tur, ut peritonitidem summa necessitate tubercula atfin-
gere negare non possimus. Jam supra demonstratum
est, tuberculorum primam formationem non cohaerere
cum inflammatione, Itaque quaeritur, num fubercula
tanquam ::urpnra aliena irritatione quadam, maximeque
eo, quod aspredo faciei fuberculis obsitae faciem oppo-
sitam atterat, inflammationem excitent, Ego in femina,
cui nonnullis abhinc annis scirrhus mammae erat ex-
stirpata, poslea vero fungus medullaris in hepate et non-
nulli fungi magnitudine nucis avellanae sub peritonaeo,
quod superficiem hepatis convexam inveslit, orfi erant,
sectione insfitnta nusquam peritonitidis vestigia depre-
hendere potui. Idem in pleura pulmonali aliquando ob-
servamus, si pauca tubercula cruda sub pleura pulmo-
nali jacent. Ex his concludo, tubercula eruda inflam-
mationem non excitare, nisi laminam laevem peritonaei
irritent. Atqui Jaln (1) contendit, telae cellulosae facul-
tatem inesse, tubercula cruda aut ossificata depellendi
atque separandi. Verum si talem facultatem se contra-
hendi (contrac.ﬁlem) tetae cellulosae cum Blumenbachio
concedimus , quod vero nondum satis constat; tantam
TS~

(1) F. Jahn, Naturkeilkraft, pag. 31. sqq. 243, sqq.

3 *
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eam esse oporteret, ut vim cohaesionis, quam vocant,
peritonaei atque vasorum tuberculi superare posset.:
Ceterum analogiam deprehendere possum nullam, quae
inter separationem ovuli Graafiani et tuberculi exsistat,
quum illud ad vitam, hoc vero ad emollitionem et ad
mortem tendat. lo observatione supra allata tubercula
cruda in sacco peritonaei sunt observata; pleraque in
emollifionem {ramsierant, pauca vero eaque exigua ad-
huc cruda fuerunt, ita ut haec peritonitide jam exorta
in psendomembranis formata fuisse liqueat.

Dolendum est, a Lombard (1) illum puerum, ante-
quam pericarditide corriperetur, non observalum esse;
quum, si illa tubercula cruda psendomembranae antea
pericardium obsedissent, fortasse strepitus spurins (bruit
de cuir neuf?) animadversus esset, si quidem ille stre-
pitus ab atiritione superficiei pericardii exasperatae pendet.

Supra vero demonstratum esf, inflammationem, dam
tubercula emolliri incipiant, in vasis tuberculorum san-
guiferis oriri, eamque in partes adjacentes transire; quo
fieri videtur, ut peritonaenm inflammatione afficiatur,
quae, si tubercula ulceratione emollifa in saccum peri-
tonaei delabuntur, tuberculis fanquam corporibus alienis
adaugetur. Hoc quidem praeclare confirmatur, quum
illius empyematis, quod emollitione tfuberculorum in sac-
cum pleurae delapsorum exsistit, causam atque decursum

respiciamus (2). Quare vero haec inflammatio saepissime

—

(1) ef. Hope, Krankheiten des Herzens, iibers, von Dr,
Becker, pag. 492, observ, XXX,

(2) ef, Lorinser o, c. pag, 308, 321,
el Clark, o, c. pag, 103,
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chronica sit; praesertim ex statu virium aegroti expli-
cari debet,

Quae quum ita sint; symptomata peritonitidis in
stadio secundo sive emollitionis tuberculorum accedere
liquet; nisi res fortuitae peritonitidem .eIcitent; quod
etiam cum observationibus jam exstantibus congruere
mihi videtur. Sed hoc quoque non praetermittendum
est, vomitum, illud peritonitidis symptoma gravissimam,
in aegrotis phthisi pulmonali correptis, interdum obve-
nire (1).

Num dolores illi pungentes, quos aegri in abdomine
sentire solent, ex ulceratione nervorum, quos van.der
Kolk in tuberculis ulceratos invenit, originem ducant;
in posterum erit eruendum.

Observationes de peritonaei tuberculis attulerunt:
Andral, clinique médicale, Tom. II. pag. 665, 668, 678,
681, 688, 714? Tom. IV. pag. 240.

Abercrombie’s Untersuchungen iiber die Krankheiten

des Magens etc., iibers. von G. von dem Busch, observat.
4, 75, 777, 82, 83, 1172.

(1) ef. Morton, o, ¢. pag, 102,
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Ego, Henricus Josephus Portz, natus sum in pago Nie-
derembt, prope ad Coloniam Agrippinam, anno MDCCCXI,
die XIX. Martii, patre Lamberfo Portz, quem adhuc in-
colomem pio animo veneror; et matre Anna e gente
Hockeniana, quam invida sors praematura mihi morte
annis abhine viginti duobus eripuit. Fidem confiteor
catholicam. Primis literarum elementis, quibus aetas
puerilis erndiri solet, domi imbutus autumno anni
MDCCCXXYVI. gymnasium Marcoduranum a quinto inde
ordine frequentavi. Ibi tres per annos moratus gymna-
sium Aquisgranense, quod sub auspiciis cel. Dr. Schoen
floret, petii. Testimonio maturitatis instructus gymnasio
post duos aunos relicto in almam Rhenanam, quae Bon-
nae floret, literarum Universitatem me contuli, ibique
autumno anni MDCCCXXXI. a magnifico t, t. Rectore
Ill. Diesterweg in numerum civium academicorum adscrip-
tus a spectatissimo t. t. Decano Ill. Nasse in ordinem
medicorum receptus sum. Quibus tres per annos interfui
praelectionibus nec non exercitationibus clinicis, hae sunt.

Logice, psychologia et philosophiae propaedeutice
apud Il van Kalker; aesthetice apud Ill. Dellbrueck;
physice experimentalis apud Ill. von Muenchow; bolanice



apud Tl. Treviranus; chemia experimentalis et zooche-
mia apud Ill. @. Bischoff; mineralogia apud Ill. Noeg-
gevath; zoologia apud Il Goldfuss; zoochemia apud IlL
Bergemann,

Anatomia generalis et specialis apud Ill. Mayer et
Weber, qui efiam in cadaveribus rite dissecandis duces
mihi fuere; medicinae encyclopaedia, Ph}'si;ulogiﬂ, et pa-
thologia generalis apud Ill. Jo. Miiller; materia medica
apud Ill. Harless; ars formulas concinnandi apud Il E.
Bischoff; pathologia npﬂiﬂli;;' et morborum syphilitico-
rum, semiotice generalis et specialis apud Hl. Jdllers; ars
obstetricia privatissime apud Ill. Stein; anatomia patho-
logica apud Cel. Dr. Nasse; chirurgia generalis et spe-
cialis, akiurgia, ophthalmiatrice, ars fascias rite appli-
_candi, clinicum et policlinicum chirargicam nec non
ophthalmiatricum apud Ill. FFufzer; anthropologia, phy-
siologia et pathologia cerebri, therapia generalis, pa-
thologia et therapia specialis, clinicum medicum pro-
paedenticum apud Ill. Nasse.

Sub finem demum tertii anni hanc illusirem adii li-
terarum sedem, ubi a Rectore t. t. magnifico Ill. Stef~
fens numero civium Universitatis adscriptus Decano spec-
tatissimo Ill. Busch in album facultatis medicae no-
men dedi.

Hoc loco frequentavi per annos duos: praelectiones
de organorum sensuum anatomia et anatomia pathologica
111, Jo. Mueller; clinicum morborum infantium Cel. Ba-
rez; clinica obstetricia 1ll. Busch et Kluge; clinicum
nphthalmiairicum Il J'uengkm;_ policlinicum medico-
chirurgicum Cel. Truestedt; clinicum chirurgicam IIl.



- Rust; clinicum medienm Cel. Wolff. In operati
ad cadavera rite instituendis Ill. Schlemm dux mihi fi
Practerea in exercitu regio per annum mhgmn, ut
, reipublicae satisfacerem, sub auspiciis Cel, Dr. Do
chirurgi militaris inferioris munere functus sum. '
- Quibus l::tllllil!-li! viris optime % me meritis summ
quas possum, ago gratias et sempiternas. ' '

’
Tentaminibus vero tam Phllm‘-nphcu quam medico,

et e:amlnu rigoroso rite superatis, spero fore, ut disser- :
tatione thesibusque defensis sammi in mullmna of clili

rurgia honores mihi concedantur. i 3
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1. Partus praematurus artificialis sectioni caesareae post-
ponendus est.

2. Scrofulosis et tuberculosis non unus idemgne morbus,
3. Illud ,ubi irritatio, ibi affluxus“ nego.
4, Foetus contagiis non infici videtur. *1 ¢
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