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PROCEMITM.

Da morbo disseram, qui consenlienlibus omnibus fere medi-
cis permagnam generis humani partem morti tradit, qui hocce
saeculo tantum hominum numerum corripuit tanlumque limo-
rem excilavit, ut non modo medico, sed eliam cuique homini
quam accuralissima ejus nolilia necessaria esse videalur, Cuyp
vero hocce aevo ad tantum gradum evectus sit morbus isle,
utrum pervyersilale morum cultusque hominum aelalis nostrae,
an aliis ralionibus, non meum est invesligare; id lanlum, quod
perspicaum mihi occurrit, persequi apud me constilui; non
hypotheses, sed res in faclo posilas, non [alsa sed vera hocce
libello tractabo.

Non mirum est, homines noslro aevo, quo curis alque
molestiis obruti vitam degunt, quo el maxima petunt el non
tangenda langunf, quo omnia, imo gravissima, periclitantur,
simul cum laborum commodis laborum damna sibi adsciscere,
quae tanta saepissime sunl, ul vitam radicitus exslinguant,









S 1.

Tuberculnsis organismi est cachexia, qua hicce ad deponen-
dum tuberculosam materiem in organis adhuc sanis compellitur.
Invenitur autem aut hereditaria auf acquisita, quarum illa vim
peculiarem in cuncta corporis organa exserif. Prima infantia
facies pallida et pastosa esk, labium superius nasusque tume-
scunt, culis aut ex albo squalida aut cerae albae similis ve-
nisque dilatatis reticulata apparet. Aetate puerili pupillae
amplae, cilia longa, vultus mitis, quin nonnunquam mirae pul-
chritudinis, caput autem magnum trunco parvo insidens, venter
tumidus artusque deformes non minus disproportionem, quam
pulsus mollis membraque frigida languidam sanguinis circula-
tionem comprobant. Haecce signa auctore Clark constitu-
tionem exhibent tuberculosam. Etiamsi virium inopia obser-
vatur, tamen corporis evolutio perfecta maximumque musculorum
robur in cachexia tuberculosa occurrere potest, quae quidem
res nonnullis clarorum gladiatorum exemplis probatur. At
non solum signa modo exposila, sed etiam organorum di-
gestionis  conditio, morbum hunc nuntiant. Quae vero con-



9

ditio, a Todt dyspepsia scrophulosa nominata, a C. H. Schultz
in libro ,,de alimentorum concoclione** fusius tractatur, Haec
enim in quoque homine scrophuloso nobis occurrit, praeser-
tim vero infantes criteria, quae sequunfur, exhibent: linguae
apex et margines rubri sunt, media sulcala, interdum muco
albo alque tenace obtecta, ex quo papillae prominent, sitis
ardens ciborumque desiderium, praecipue farinosorum, raris-
sime nalurae respondet; halitus oris est foelidus, alvus ple-
rumque adstricla interdum laxa, excrementa squalida, argilla-
cea, muco saburrisque saepissime mixta; oxyurus vermicularis
rarissime deficit, quod stridor dentium inter somnum oculique
saepe semiclausi confirmant; urina turbida, nonnunquam ecolo-
rala, copiosa, limpida observalur, cutis aspera aridaque, aut
in manibus pedibusve, semper frigidis, sudore perfusa, quam
ob causam - sudores copiosi locales noctu admodum saepe in-
veniuntur, Hunc irritationis statum post aliquod tempus aliae
sequuntur perturbationes uti fauces rubrae, tonsillae tumidae,
raucedo, nares saepissime siccae, mucum tenacem interdum
secernentes, blepharilis chronica, exanthemata pone aures, in
capite aut aliis partibus emergentia, copiosa muci, interdum
sanguinolenli, excrelio per nares, bronchos, aut per totum
systema mucosarum. Puberlatis periodo prorsus exacta, ca-
chexia illa hereditaria non amplius tam perspicua est; tum
hominis conditio et in singulari pallidoque colore et in facie
collapsa et laxa cernitur. Acquisitam denique cachexiam ex
colore faciei pallido-flavescente, aetale pervectiore, cognoscere

licet.
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§. 2.

Habitus sic dictus phthisicus ex diathesi tuberculosa in
pubertatis periodo, qua organa respiratoria una cum formae
corporis evolulione permagnam subeunt mutationem, profi-
ciscitur. Uberrima, sed non valida nutritione corpus mirum
in modum in longitndinem saepe accrescif, quamquam pedum
firmitas exigua omnesque telae laxae sunt. Malum constitu-
tionale thoracis collique forma praecipue significatur; collum
enim elongatum tenueque, thorax vero compressus, prae ce-
teris pars superior explanala apparet, scapulae alarum inslar
prominent, dorsum plerumque in parle superiore anlrorsum
inclinari solet, membra tenuia, longa alque inflirma inveniun-

tur, quo fit ut gressus aegrolorum litubans evadat.

§. 3.

Quibus quidem praemissis, ad quaeslionem pervenimus,
quid sit tuberculum quemque locum inter pseudorganisationes
obtineat? Sed jam ex tuberculi physiologia alque pathologia
haec quaestio dirimi polest, quippe tuberculum morbum efliciat
universalem, cujus causam proximam in sanguine ipso posilam
invenies. [Etiamsi vero praeexistenlia ejus in sanguine nonnisi
est hypothesis, tamen permullis rebus probabilis reddi polest.
Nam explorationibus sanguinis ab Andral et Gavarrel in-
slitulis certo constat, sanguinem tuberculosum sub morbi ini=
tium, praecipue si certum locum nondum oblineal morbus,
corpusculorum magis inopem esse, quam soleat, ila ul saepe
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anaemiam, priusquam fubercula appareant, inveniamus, Imbe-
cillitas demum universalis et valetudo plane mulata mon minus
ac origo hereditaria et eodem tempore in variis corporis lo-
cis inter se longissime distantibus tuberculorum eruptio, tu-
berculum in sanguine praeformatum esse, oplime argumentan-
tur. Quod quamquam microseopio demonstrare non possumus,
tamen dubitandum mnon est, praeserlim cum inter omnes con-
slet, sanguinem, sicuti omnes fere materias, eliam morbosas
solutas continere. Neque wullo modo tuberculum per vasa
capillaria penetrare potest, nisi antea in sanguine adsit. At-
tamen cum intra vasornm parietes ipsos tubercula inveniantur,
facile commonstrare possumus, tubercula sanguinis metamor-
phosi gigni; qued veroe si accuratius pervestigamus, verisi-
milius videtur, materiam tuberculosam e vasis vasorum, quae
circa arberias discurrunt, transsudari.

§. 4-

Quamquam magna adhuc vigebat controversia de tuber-
culoram sede, facile tamen, hanc pervariam esse, intelliges.
Si vero praeexistentiam materiae illius morbosae in sanguine
et transsudationem ejus per vasa capillaria statuimus, tuber-
culum semper circa vasa sanguifera deponi, concludere licel.
Quod quidem melius observari non potest, quam in granulatio-
nibus sic dictis griseis, quae potissimum in tela serosa pleu-
rae atque in pia matre nobis occurrunt, Ob eandem causam
tubercula in pulmonibus, aut in reti telae cellulosae, aut in
pulmonum vesiculis, vel in bronehorum ramificationibus inve-
niuntur. Haec in vesiculis tuberculorum tam f[requens depo-
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sitio ex minore hujus telae resistentia derivari potest. Ex
eadem causa tubercula medio in glandularum lymphaticarum
parenchymale observanlur. Tuabercula igitur et circa vasa
capillaria et circa parles minus resistentes deponuntur, 3

§. 9.

Tubereulum initio liquidum (blastema tuberculosum) ex-
cernitur, sed paullo post blastema liquidum globulos proprios,
granula molecularia, atque substantiam intermediam formal.
Totum hoc solidam efficit massam, quae juxta ponitur. Si
substantia praevalet interglobulosa et si fibris globuli separan-
tur, granulatio grisea non omnino pellucida formatur, sin vero
globuli praevalent fibris non separali, tuberculum flayum mi-
liare exoritur; si denique loca excretionis tuberculosae maxime
finitima sunt, infiltrationem tuberculosam adesse credas.

S- 6.

Tuberculum volumen permagmum assequi polest, sed non
intussusceptione, nutritione scilicet vasculari, uli pseudorgani-
saliones ceterae, sed paullatim juxtapesitione maleriae tuber-
culosae accrescit. Tuberculo vasa nulrilia omnino desunt, si
autem vasa in eo inveniuntur, nomnisi accidentalia sunt. Ne-
que igitur nutritio vasculosa, neque eyolutio ex cellulis in
tuberculo ~defendi potest, videmus potius; globulum tuberculo-
sum tantum decompositione mutari posse. Vasorum el nulri=
tionis regularis defectu tuberculum a scirrho omnino differt

(cf. §. 9.)
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In tuberculi decursu transformationes apparent, quae cum
suppuratione comparari nequeunt. Pus enim ex liquido bla-
stemate in granula alque globulos abit qui et membranam
cellulosam et nucleum cum nncleolo exhibent. Pus, si ex-
trorsum non defluit, solidescit et concrescit, tuberculum conira
jam ab initio ad emollitionem atque liquefactionem tendit, et
cum vasis careat, in suppurationem abire non potest. Sim-
plicis tuberculi emollitio substantiae ejus intermediae est lique-
factio et globulorum separalio, qui priusquam in colliquationem
abeunt granulosam, liquidam imbibunt materiem. Ubi pus in
tuberculo occurrit, hoc e telis vicinis profectum est et tuber-
culi decompositionem accelerat.  Andral *) demonstravit,
sanguinem fibrinae quantitatem normalem tamdiu exhibere,
quam tuberculum atque scirrhus solidae sint massae, simul ac

vero in emollitionem abierint, sanguinem fibrina abundare,

§. 8.

Partibus liquidis resorptione amissis, tuberculum in sta-
tum cretaceum abire potest. Residuum amorphum erystallos
continet complures minerales et cholestearinicas (cf. §. 15.)
Praeter hunc statum cretaceum etiam cicalrisationem cavernae
(cf. §§. 14. 26.) molimen esse naturae medicatricis, cogno-
vimus. Rarissime tamen in tuberculosi talis exitus observatur,
sed tuberculi emollitione, ulceratione sanguinisque denique de-

compositione hic morbus plerumque aegrotantes e medio tollit:

*) L’Hématologie pathologique.
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Alii medici tubereulosin suppurationem tantum esse modi-
ficalam, alii vero maleriam adeo tuberculosam mediis in tumo-
ribus cancrosis adesse, credidere. — Oculis microscopio non
armalis materiam tuberculo non dissimilem mediis in tumoribus
cancrosis cognoscimbs, sed analysis mieroscopica his in tumo-
ribus tuberculi indolem nusquam indicabit:

a) corpuscula puris globulis tuberculosis majora nucleum
prae se ferunt perspicuum atque membranam cellulosam.
Corpuscula in sero natant et acido acelico addilo membrana
cellulosa solvitur, quo fit, ut nucleos magis perspicue videamus.

b) Scirrhi corpuscula genuinae sunt cellulae ideoque a
tuberculo differunt, puris vero corpusculis omnino dissimilia in
latice natant, quo puris corpuscula carent. Qui quidem lalex
e tumore cancroso expressus oculo microscopio armalo ex
cellulis composilus apparet, quarum nuclel puris corpusculorum
nucleis majores cellulam cancrosam omnino fere implent,
quamquam membrana cellularis perspicua est. Nucleos mem-
brana cellulosa privatos nmon videbis, nisi prius aut aquam aut
acidom aceticum addideris, quibus membrana cellulosa implela
tandem dehiscit.

§. 10.

Tuberculum igitar in stadio crudilatis haee continet ele-
menta propria, quibus ab omnibus ceteris psendorganisationibus
differt :

1) magnam granulorum molecularium copiam, aut albido-
rum aub flavescenlium, quae aut solida aut perlucida magnitu-
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dinem 0,0012—0, 0025 millim. exhibent. Haecce granula
tuberculum omnino involvant, ita ut in tuberculo nondum
emollito ea jam ecognescere possis, in emollito autem innumera
tibt oceurrant.

2) Haec granula substantia intergranulosa, caemento, ut
ita dicam, cum globulis conjunguntur,

3) Globulos denique tuberculosos, quorum forma non
plane rotunda, ovalis potius aut sphaerica aut irregularis,
quorum color flavus est. Nusquam nucleos, sed materiem
omnino irregularem granulosam in tuberculo videbis. — A
substanlia intergranulosa hae moleculae granulosae omnino in-
volvuntur.  Pars globulorum interior npann\ est eorumque
diametri valde iler se differunt magnitudinemque 0,005—0,006
millim. exhibent, sed in stadio emollitionis amplificantur. Aqua
tuberculorum globulos non mutat, acido acetico lucidiores effi-
ciuntur, nusquam vero nuclei apparent. Ammonium causticum
concentratum initio globulos reddit perlucidos, tum vero mas-
sam solvit intergranulosam, ita ut in granula dehiscat. Solu-
tio concentrata Kali earbonici e cineribus elavellatis globulos
ommino solvit. — Quare Lebert*) tuberculorum globulos
cellulas non esse pathologicas censef, praecipue quod et nucleis
et membrana ecareant involvente.

§. 11.

Disquisitiones microscopicae tuberculi emolliti nullo modo
sunt negligendae, cum praeterea parles tubercnlo emollito

#) Physiologie pathologique Tom. L
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finitimae semper inflammentur, ad ulcerationem tendant et pu-
rulentam secernant materiam, ita ut suppurationis et tubercu-
lorum elementa mixta apparéant. Oculus inermis hujus rei
rationem reddere sufficientem omnino non potest ideoque mi-
croscopium adhibeatur necesse est. Prae ceteris vero hoc
respiciatur oportet, mutationem in tuberculorum emollitione
principem ad substantiam globularem pertinere, quae in tuber-
culo crudo solida, tum demum liquefacta tuberculi globulos,
antea inter se cohaerentes, separat. Globuli ita sejuncti ro-
tundantur, sphaericam exhibent formam, pellucidiores tenui-
oresque fiunt, neque minus blasiema eos circumdans granulo-
sum evadit, Et oculis nudis el microscopio armalis pus
tuberculis admixtum cernes, quod non e tuberculo ipso, sed e
partibus exoriri vicinis recte judicare potes.

§. 12.

Omnino fere cognitum est, tuberculum vasis carere nu-
trientibus. (cf. §. 6.) Cum vero vasa sanguifera suppuratio-
nem tantummodo provocare possint, tuberculum ulcerari non
posse, consequitur. Exulceratio ad telas pertinet affines, quae
cum apparet, globuli tuberculo proprii, priusquam plane eva-
nescant, in granula dehiscunt. Jam vero te non fugit, glo-
bulos stadia evolutionis percurrere, ita ut in primo stadio
juxtapositi solidique, in secundo vero sejuncli sint volumineque
aucti, in tertio denique individualitale sua omnino priventur,
confluant massamque flavam plus minus liquidam conforment.

Analogiam igitur in absorptione globulorum puris cerni,
conlitendum est; nam partibus liquidis amissis pus in granula,
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quae absorbentur, dehiscit, qua ratione abscessus quam ma-
Ximos nalura saepissime sanal.

§. 13

Cruditas atque emollitio si prima sunt affectionis tuber-
culosae stadia, colliquationem atque excavationem tuberculorum
tertium esse credas. Excavaliones vero nonnisi ex tuberculo
telam conterminam irritante proficiscuntur. Cum vero respi-
cimus, medicos ad novissimum usque aevum pulmonum tuber-
culisationem pro lypo cujusyis tuberculisationis habuisse
semperque de phthisi cogitasse, cum tuberculosin voluerint
demonstrare, Gallis, Rilliez atque Barthez, qui tubercu-
lisationis differentiam in organis maxime variis nos docuerunt,
quam maximas debemus gratias, Ulcera tuberculosa pulmo-
nalia, inlestinalia atque culanea ex eadem quidem proliciscun-
tur causa, quanta vero singulorum est diferential

§. 14.

Tuberculum neque ipsum semper dissolvitur, neque semper
organa solvit, sed in sanalionem quoque, i. e. in stalum cre-
taceum, abire polest. Quod quanquam medicis veleribus non
ignolum erat, tamen a coacyvis nostris magis dilucidalum est,
Multi autores inler alios Papavoine, Barthez alque Ril-
liez, Boudet ecto. hunc stalum tuberculi crelaceum sanalio-
pem habuere naturalem, quocirca Andral, in stalum crela-
ceum tum tuberculum abire, cum perdiu corporis oeconomiam

non impediverit, affirmat.  Mirum est, uli Rilliez alque
2
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Barthez demonstravere, quod morbi quidam acuti, praecipue
typhus, variola atque scarlatina in pueris tuberculosis hane
metamorphosin  provocant cretaceam, qua ralione affecliones

tuberculosae non diffusae sanantur.

§. 15.

E numerosis sectionibus salis patel, naturam, statum cre~
taceum provocantem, tubercula nonnisi velle sanare. [Initio
magnam formationum mineralium copiam videbis, quae celeris
tuberculi partibus majorem tribuunt resistentiam, quae magis
magisque evanescunt, solidescunt landemque exsiccantur. Tu-
berculum cretaceum plerumque magnam pigmenti copiam
(cf. §. 16.) aut crystallos cholestearinicas ostendit. Etiamsi
saepissime medias inter eruptiones tuberculorum diffusas tu-
bercula nobis occurrunt cretacea, tamen opinionem, slatum
cretaceum s;natinnem tuberculi esse naturalem, nullo modo
refutant, sed hanc medendi rationem nonnisi parlialem esse
judices.

Analysis chymica tuberculi cretacei secundum Boudet
Calcariae phosphoricae et carbonicae, Kali sulphurati et cho-
leslearinae exiguam lantummodo copiam offert.

§. 16.

Frequentissime circa tnbercula pigmenti nigri magna co-
pia apparet, prae ceteris in hominum pﬁlmunihua, qui praeter
causas omnino universales circa res versali sunf, ‘quae pi-
gmenli secretioni polissimum favenf. Ita apud carbonarios
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carbo inspiratus circa granulationes griseas, excavationes atque
tubercula cretacea deponitur. Saepissime melanosis valde dif-
fusa in inlestini coeci atque tenuis membrana mucosa nobis
occurrit, quae modo infiltrationis, modo tumorum prae se fert
indolem.

§. 17.

Plerumque adipem in tuberculis cernimus. Fibrae vero,
quas In tuberculis semper fere videbis, ad telam pertinent, in
qua [tubercula deposita sunt, unde divisio tuberculorum in
fibrosa et albuminosa, quam Gerber agnoscit, plane refutanda
est. In exsudatione vere fibrosa, tuberculum rarissime co-
mitante, et fibrae et corpora fusiformia oblonga non desunt.
Saepissime epithelia aut vibratoria aut cylindrica in pulmonum

tuberculis reperies (cf. §. 26.)

¢

§. 18.

Elementa igitur tuberculi essentialia substantia inlergra-
nulosa et globuli sunt. Tuberculum recens est compactum,
tum emollescit et tandem aut dissolvitur, aut in statum abit
crelaceum. Inter elementa tuberculi non essenlialia, quae fre-
quentissime videbis, melanosin, adipem, fibras, cellulas crystal-
lisationesque pervarias, prae. ceteris cholestearinicas, numere-
mus oportet. Elemenla per accidens tuberculo admixta nonnisi
ex inflammalione et exsudatione proficiscuntur, inter quae

praecipue puris corpuscula, globulos granulosos ¥), corpuscula

sanguinis, observabis.

#) Entzindungskugeln (Gluge). o
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supra jam cognovimus (cf. §. 5.), hae granulationes, si non
ab evolulione arcentur, non solum in tubercula sic dicta flava,
sed etiam in statum cretaceum abire possunt.

§. 21.

Telae circa tubercula plerumque jam morbi initio tam
compressione, quae ex ltuberculo ipso proficiscitur, quam in-
flammatione, quae functionem impedit respiratoriam, omnino
mutantur. Tubercula prae ceteris in tela intervesiculari pul-
monum inveniunfur, saepius vero aut in cellulis aéroferis, aut
in bronchiorum parietibus deponuntur (cf. §. 4.). Aut jam
initio aut post aliquod tempus reactione tuberculorum in telam
pulmonalem inflammatio nascitur, nunc lobularis nunc diffusa.

Inflammationem demum sequitur hepatisalio grisea, rubra
aut flava. Pulmo hepatisalus super aqua non natat, emollitus
et lacerabilis est. Hepatisalione et tuberculisatione pulmonum
lela saepissime tam compacta redditur, ut vasa minora, ubi
dissecantur, hient; sed plerumque evenit, ut telam pulmonalem
circa tubercula solidam reperiamus, quin inflammatione prema-
tur, id quod pulmoni nonnisi tuberculoso, exsudalione pleuri-

lica compresso, accidit.

§. 22.

Louis (l. ¢.) perpetuum esse fradit, ut tubercula tum
etiam in pulmonibus adsint, quum quodcunque organon 15
vitae annis elapsis tuberculis nondum liberatum sif. — Quae
quidem sententia a multis medicis repudiala novissimis tamen
disquisitionibus omnino in dignitatem suam restitula est, quam-
vis negari nequeat, excepliones interdum nobis occurrere.

\
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§. 23.

At non solum pulmonum tela, sed etiam pleura et tuber-
culosi et inflammatione illam sequente mutatur. Pleura enim
circa pulmones {uberculosos saepissime valde crassa alque
vasculosa, cum stratis cellulosis materiem granulosam invol-
venlibus, invenitur. Primo jam inluitu nobis persuadebimur,
vasa pleurae  innumera ex pulmonum proficisci superficie,
Saepenumero autem pleura ita condensala ponticulos elficit,
quos Schréder van der Kolk vasa esse lymphalica ¢o-
gnovit. Vasorum abundantiam nutrilio pleurae larga sequalur
oportet, unde telae ejus condensalio efficitur, praecipue cum
inflammatio adsit, quam semper stasis sanguinis comilalur,
Haec vasorum abundantia vasorum pulmonalium obliteralione
efficitur; nam circulatio sanguinis impedita aliam sibi aperit
viam, cum per vasa pulmonum obliterala amplius meare ne-
queat. Quae cum ita sint, non mirum est, quod perforalio
pleurae tam raro apparet,

Jam Lespinasse *), circulationis impedilae suppiemen-
tum novis pleurae vasis exhiberi, docuit, quam sentenliam
Schroder van der Kolk **) his verbis commemorat:

,Jam Cl. Promolor per vasa nova sanguinem e pul-
,,monibus in vasa intercosltalia (ransire conlirmat, quo fit, ut
,,circulationis campus dilatetur alque ita sanguis e pulmonibus

,,extrorsum derivetur.*

-
#) Dissertal, inaugural. p. 43.
#%¥) (Observationes anatomico-pathologicae et practicae Tra-

ject. 1826.
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Guillot *) observaliones hac de re fere oplimas, quae
sequuntur, nobiscum communicavit:

1) Vasa capillaria arleriae pulmonalis, circa tubercula
obliterantur,

2) Ita fit, ut circa tubercula sepimenta initio non vascu-
losa formentur, in quibus nova vasa, quae cum circulalione
universali. nusquam commercium alunt, nascuntur, post aliquod
tempus autem cum arteriis bronchialibus et. intercostalibus
consociantur. Nuonquam autem haec vasa tuberculum pene-
trant, sed ansas vasculosas in cavernarum superficie interna
constituunt.

3) Materiam injectione in aorlam demissam in venis pul-
monalibus, bronchialibus et conjugalis reperies.

4) Tela pulmonum tuberculosa ex vasis igilur bronchia-
libus atque intercostalibus nutrimentum accipit. Quae vero
anastomoses inter aortam et arteriam pulmonalem sanguinis
indoli arteriosae nullo modo favent, unde sequitur, ub sanguis
minus minusque depuratus ad organa perveniat.

Sed Lebhert (opusc. citat.) huic opinioni omnino non
favet, praecipue cum injecliones optimae, vasa nova non ex
peripheria ad centrum, sed ex circulatione universali proficisci,
enm docuissent. Duplex igitur est pleurae condensatae functio,
ct defendendi pulmonem a ruptura et perforatione et circula-

tionem vicariam procreandi.

§. 24.

Excavationes sive cavernae ulcera appellantur pulmonum,

*) Expériences I. Vol. pag. 545.
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quae ea ratione exoriuntur, ut tela pulmonum emollitione tu-
berculi irritetur atque inflammetur. Talis vero inflammatio
semper fere ad ulcerationem vergit. Singula infiltrationis tu-
berculosae loca uleerantur, confluunt cavernamque constituunt,
Emollitio et inflammatio gravissima igitur sunt momenta pro-
creandi pulmonum excavaliones; sed considerandum ;:st., in
tubercnlosi non deesse diathesin purulentam, quae ex locali
tuberculorum effectu proficiscatur. Quod quidem permultis
observationibus Louis *) comprobavit. In multis corporibus
phthisi pulmonali defunctis ulcera in larynge, epiglottide et in
trachea cognovit, quae auctor non ex tuberculis profecta esse
contendit :

»,Je mn'ai pas renconitré dans aucun cas des granulations
,.luberculeuses dans T'épaisseur ou @ la surface de 1'epiglotle,
.du larynx ou de la trachée-artére en sort, qu’il fant con-
.sidérer I'inflammation comme la cause exislanie la plus fré-
,,quente des ulcérations qu'on y observe.*

Ulcera pulmonum, uli omnia alia ulcera, pus secernunt,
quod bronchis foras projicitur. Sputa igitur tuberculosam
materiem atque pus in tuberculorum confluentium stadio con-
tineant necesse est. Excavaliones pulmonum genuina autem
sunt ulcera, unde excavationes tanlummodo sputorum purulen-
torum esse loca, consequitur.

§. 25.

In cavernis haecce tibi occurrunt:

#*) Louis recherches sur la phthisie. 2. edit. Paris 1843,
ljﬂg. 4?_51- 178—
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1) materies liquida, ulcerum pulmonalium superficiem ob-
tegens, tam griseo quam flavo colore, composita ex tubercu-
lis, pure, globulis granulosis (Entziindungskugeln), sanguinis
corpusculis, pigmento nigro, epithelio, adipe, crystallis.

2) Inter materiam hanc liquidam plerumque: pseudomem-
branae, quae raro totam cavernam obducunt et facile removeri
possunt, inveniuntur, Compositae vero sunt ex subslanlia
fibrosa et magnam globulorum copiam involvunt,

3) Strato liquido et pseudomembranis remotis, membrana
pyogenelica apparebit, quae organisata et vasculosa telae pul-
monum adhaeret, superficiem rubram exhibet et membranae
mucosae non dissimilis est; sed nonnunquam perpauca tantum
continet vasa capillaria, quo fit, ut alba, densa et carlilagi-
nosa appareat, quamquam telae cartilaginosae nolas nusquam
in illa reperies. Haec membrana cavernam omnino obducit,
tubercula ubique conlinet ideoque sanalionem cavernae natura-
lem tam raro admittit.

Nihilominus membrana ipsa pro molimine nalurae medi-
calricis habenda est, ita ut telam pulmonalem ab aére almo-
sphaerico tueatur eb excavalionis cicatrisalionem efliciat. (cf.
§. 26.) reir e

4) Tela pulmonalis circa cavernam structuram propriam
relinere omnino nequit, sed cellulis fibrosis, praecipue corpo-
ribus fusiformibus, impletur, quae saepissime inter cavernam
et pleuram inveniuntur.

5) Tela pulmonalis ab excavatione paullulum distans et
irritationis et recentis infiltrationis criteria offert, quae sana-
lionem tuberculorum semper fere impediunt.

6) Ruinae telae fibrosae in cavernis saepissime observanlur,
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§. 26.

Excavaliones duplice modo in sanalionem abire possunt.

1) Membrana pyogenetica late organisalur; organisatione
vero progressa vasa evanescunt et excavalio tlela impletur
fibrosa.

2) Fibrina in cavernam effundi polest, quae cum ad al-
tiorem tendabt evolutionem, cicatricem conformat, (cf. §. 17.)

5. 27.

Sputa oculis non armatis secundum Louis (oper. cilat.)
in variis tuberculosis stadiis haec fere apparent: In primo
phthiseos stadio sputa albida, mucosa, saepissime aére mixia;
in stadio secundo viridescenlia, opaca, oryzoidea; in tertio
denique conglobata, plus minusve solida, aquae submersa sine
ulla aéris nola apparent. DBrevi ante morlem sputa livido
glaucum exhibent colorem, applanantur, soliditatem amiltunt
et cruore plerumque mixta sunt,

Quantitas materiae ejectae secundum morbi stadia varia
invenitur, ita ut aegroli in primo stadio, ubi decursus acutis-
simus est, 300—600 grammala quolidie edant; in stadio au-
tem secundo minorem spulorum quantitatem amittant. Largam

hanc expectoralionem ex aucla cavernarum et bronchorum

secretione derivabis.

§. 28.

Sputa microscopio explorata haec fere ‘inter se dissimil-
lima offerunt elementa: salivam, pituitam, epithelia, vibriones,

sanguinis corpuscula, erystallos, adipem, pigmentum nigrum,
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