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Vorwort

Er-‘. gei mir erlaubt, dem Werke einige DBemerkungen iiber
dig Umstiinde, welche die Verdffentlichung desselben veranlasst
haben, vorauszuschicken. Schon seit mehreren Jahren hatte
ich der Behandlung der Scropheln meine ganze Aufinerksam-
keit gewidmet. Im Jahre 1842 wurde mir von der Har-
vey’'schen Gesellschaft zu Edinburgh fiir eine Arbeit iiber
die physiologischen und medicinischen Eigenschaften des DBro-
mes, und iiber die Analogiecen des Chlors, des Broms und Jods,
die goldene Medaille ertheilt. Im I'riihling des Jahres 1544
errichtete ich unter dem Beistande einiger Freunde mit Herrn
Potter in Newcastle ein Krankenhaus zur Behandlung der
Seropheln, der Phthisis, der Haut- und Gelenk-Krankheiten,
in der Absicht, ausgedehnte Versuche iiber die therapeutischen
Eigenschaften einiger neuen Arzneimittel zu machen, welche
in den letzten Jahren gegen diese Affectionen in Vorschlag
gekommen waren, vorziiglich aber um die Wirksamkeit der
Jodpriiparate zn versuchen. Als die Medical Society zu Lon-
don darauf bekannt machie, dass sie die Fothergill’sche
goldene Medaille im Jahre 1546 der besten Arbeit iiber die
athologie und Behandlung der Seropheln zuerkennen wolle,
entschloss ich mich, um diesen Preis zn coneurriren, und
durch den Erfole ermuntert meine Arbeit zu verdffentlichen.
Dieselbe war bereits in den Hinden des Druckers, als das
Werk von Phillips erschien. Da jedoch die Eintheilung und
die Ansichten, welche dieser Autor aufstellt, von den in den
folgenden Blittern gegebenen giinzlich verschieden sind, so
glaubte ich die Veriffentlichung meiner Arbeit fortsetzen zu
diirfen. '

Zu besonderem Danke halte ich mich schliesslich gegen
Herrn A. Hanecock fiir seinen Beistand in dem microscopi-
schen Theil dieser Abhandlung, und gegen Herrn Dr. Ri-
chardson fiir seine Hiilfe bei verschiedenen Analysen ver-
pflichtet.

Newcastle-on-Tyne, den 20. September 1846.

R. M. Glover.

Samml, von Preisschr. [1. 1



Einleitung.

1k N{l{'.h der Behauptung eines gelehrten Schriftstellers
wird der Ausdruck Struma, welcher eigentlich den Krdpf
bezeichnet, anch zuweilen, wiewohl mit Unrecht, zur Dezeich-
nung der im Allgemeinen Scrofula genannten Krankheit ge-
braucht. ') Das Wort Serofula wird von dem lateinischen
Serofiu oder Seropha abgeleitet.

Das griechische yoisaz hat eine fihnliche Bedeutung wie
das lateinische Serofa; und eigenthiimlich ist es, dass auch in
Russland ein dhnlicher Ausdruck gebrancht wird: Swinucha
hedeutet niimlich die Anschwellung der Parotis, den Mumps
ete., und wird von dem russischen Worte swinja, das Schwein,
abgeleitet.  In Portugal gebraucht man den Ausdruck ,,al
porecos™ (Phillips's).

In DBezng auf die Etymologie des zur Dezeichnung der
in Rede stehenden Krankheit gebranchten Ausdruckes sagt
Hedenus: ,,Focabulum strumae pure latinum est, et a
ruma dictum evisltimatur, guasi nempe sté struens rumeoan,
sew propendentem v. g. de collo mammam. Rumam enim

1) Tractatus de Glandula Thyreoidea, tam sana guam morbosa,
imprimis de struma ejusque causis atque medela. Auctore Augusto
Guilelmo Hedeno Saxone. Lips, 1522, —

Man hat auch anderweitiz noch versucht, Unterschiede zwischen
Struma und Scrofula aufzustellen. Nach Bredow's Behauptung war
Th. Watson (London 1656 der Erste, welcher diese Ausdriicke streng
von einander schied. — Felix Plater nannte eine bedeutende Drii-
senanschwellung Struma, eine kleinere Serofula. — Sennert (Prax.
med. p. l. eap. 33) nennt Strumae ,,Tumores ex carne ortos™”, — und
Serophulae Tumores membranulae in glandulis inclusos atque indu-
ratos 7. Ks kionnten anch mnoch andere Autoren angefilhrt werden,
welche einen noch geringeren Unterschied zwischen beiden Zustinden
machen. So stellt z. B. Ludwig die Driisenanschwellungen des
Halses unter dem Namen Strumae allen Geschwiilsten anderer Theile,
welche er Bcrofulae nennt, anch wenn sie ganz derselben Art wie jene
sind, ziemlich scharf gegeniiber. (Bredow, Ueber die Scrophelsucht.
Berlin 184.3.)
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vocabant veteres mammam.” Und ferner: Jam vero sequi-
tur, wl loca nonnulla, in guibus vocabulum struma occur-
rit, ex veteribus adducamus: nam a mullis hoc videmaus
practermissum. Sic Celswus b, 28, 7, ddem 1, 9, idem 2,
1, et 5, 18, n. 23 sequu. Scribonius Largus 79,
214 ete. Marcellus Empiricus de medicamin, lib.
cap. XV. pag. 305 ex ed, Henr. Steph. Plinius sub fine
libr. XXV, idemque in infinitis adhue aliis locis, quorumn
taediosa essel envwmeratin; Coelius Aurelianus 30, 20.
Columella 7, 11, et Vitruvius 8, 3. twmnores qui
maxime in cervice nascuntur, strumam appellant, sed non
perpetuo vocabulum illud eco sensw wsurpant, saepenwinero
entin et quidem tn tisdeim quogue locts, quos enwmeravi, signi-
Sficant tantum id, quod Latinis scrofula vocalur, et wvel
tn anteriore colli parte et ab altera ipsivs parte el ab wtra-
que vel tn alis el inguinibus et in lateribus oritur. Ex Jis
tgitur liguido constal veleres minus exacle de twmoribus
hisce diversis egisse; excusalionem tamen aliqguamn vel eo
nomine merentur, quod @ Graecis ex parte tn hos erro-
res fuerint inducti. Hi entin lale extendunt i yopdtny
vocabulum , illudque cwm  quibusvis  lamoribus  dmprimis
glandulosis in quacungue corporis parte apparentibus con-
Sundunt , et non lgntum bronchocelen, sed ef atherometa,
stealomala, melicerides alque hernicm carnosam inter tumo-
res strumosos referunt, atyue per illos quarvmcungue par-
tium tumores etiam sulb alis el inguinibus interdwm intelli-
gunt, de quo Sennertus in institut. 1, 5. sect. 2. c. 15.
P W54 consulatur. Sed de his abunde: Plura inferius. —
RQuod aulem struma aqffectus sit antiquis ef nostris tempori-
bus wvalde existimaltus turpis et molestus, non solum ex eo
apparet, quod Hippocrates tstum ad pessimum colli mor-
borum genus referat, libro de glandulis. Cap. VI pag. 417,
ex edit., van der Linden, sed etiam quod Cicero ad
turpetudinem et perniciositatem alicujus rei wberius expri-
mendam vocabulo strumae eleganter wtatur: JHi” ait, pro
Sexto 135. e. 65, , medentur reipublicae, guae exsecant
pestem aliguam, lamguam strumam civitatis,” ")

II. Vor zwanzig Jahren durfie ein Autor in der Enecy-

1) Hedenus op. eit, p. 7. 39, G0,
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clopédie méthodigue allerdings mit ziemlichem Rechte behanp-
ten, dass die allgemeine Pathologie der Secropheln seit den
Zeiten des Hippocerates nur wenig weseniliche Fortschritte
gemacht habe. ') Diese Behauptung lisst sich jedoch heut zu
Tage nicht mehr aufstellen. In neverer Zeit haben wir nim-
lich bei weitem richtigere Ansichten iiber die wahre Natur
dieser Krankheit gewonnen, die wir grisstentheils der Anwen-
dung der Chemie und Miecroscopie verdanken. Der Werth
der durch diese Doctrinen gebotenen Hiilfsmittel hat sich
grade ganz besonders beim Studium der in Rede stehenden
Krankheit (oder vielmehr Krankheitsklasse) heransgestellt. Da-
her wollen wir auch die Darlegung der aunf diesem Wege ge-
wonnenen Resultate, so wie die weitere Verfolgung der Un-
tersuchungen in dieser Richtung, im Verlaufe unsrer ganzen
Abhandlung vorzugsweise im Auge behalten. ;

Ein Philosoph bemerkte vor langer Zeit iiber die Unsicher-
heit in den Naturwissenschaften im Allgemeinen, dass dieselbe
von der Unvollkommenheit unserer Sinneswerkzeuge herriihre;
solche Ansichten sprechen aber nur wn so mehr fiir die Wich-
tigkeit und Bedeutung derjenigen DMittel, durch welche die
Kriifte unserer Sinneswerkzeuge um das Hundert- oder Tausend-
fache gesteigert werden.

Viele Autoren haben ihre Schliisse aus Irrthiimern gezo-
oen, welche von einer unzeitigen Anwendung der bereits ange-
fiithrten, noch nicht gehirig zur Reife gedichenen Hiilfsquellen
und Untersuchungsweisen herriihrten. Die Fehler, welche
sich anf diese Weise einschlichen, wurden zu einer Zeit be-
gangen, in der sich die Chemie noch in ihrer Kindheit befand,
und als die microscopische Analyse noch nicht als eine beson-
dere Kunst dastand. Dr. Graves zu Dublin hat vor Kurzem
den Tadel ausgesprochen, dass die chemische Analyse bei

1) ,Diese Krankheit scheint zu allen Zeiten beobachtet worden
zu sein, wenigstens haben schon Hippoerates, Galen, Celsus,
so wie die meisten Aerzte des Alterthums dieselbe zum Gegenstande
ihrer Betrachtungen gemacht : und ohne die Bemiihungen unserer Zeit-
genossen zu verkennen, miissen wir doch gestehen, dass sie zu dem,
was uns von den Alten in Bezug auf die Natur und Behandlung die-
ser Affection iiberliefert worden ist, nur wenig Neues hinzugefiigt ha-
ben.” -— (Encyclopédie méthodique. Art. Serofule.)

Diese Behauptung gilt jedoch nur in Bezug auf die Versuche,
welche man, um eine genauere Kenntniss von dem Wesen dieser
Krankheit zu erhalten, gemacht hat.
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der Ergriindung der Krankheiten bisher so wenige sichere
Resultate geliefert habe. Man vergesse jedoch nichi, dass die
Medicin auf dem Wege der blossen Beobachiung zweitau-
send Jahre gebraucht hat, um zu ihrem gegenwiirtizen un-
vollkommenen Standpunkte zu gelangen, — dass man dagegen
die Chemie erst eben als Hiilfsquelle zu benutzen angefingen
hat, und dass man bereits Probleme von der grissten Wich-
tigkeit, wahre Lebensfragen unserer Wissenschaft, durch sie
gelist sehen will. Wenn nun auch die pathologische Anato-
mie in Zukunft zwar keinesweges vernachlissigt werden darf]
s0 miiszen doch die chemischen und microscopischen Analysen
in diesem Zweige der Pathologie den wichtigern Theil bilden,

Ein grosser Uebelstand, auf den man in der Medicin
stbsst, besteht darin, dass der Zusammenhang der beobachte-
ten Thatsachen gewdhnlich in ein undurchdringliches Dunkel
gehiillt bleibt.  Daraus erklirt sich denn auch der grosse
Werth aller Experimente. Der Zweck des Experimentes muss
aber sehr wohl von dem der blossen Beobachtung unterschie-
den werden. Das LExperiment dient niimlich dazu, die Art
des Zusammenhanges der beobachteten und ermittelten Facta
zu ergriinden, um daraus die Bestindigkeit und das Wesent-
liche ihrer gegenseitigen Bezichungen zu einander zu bewei-
sen; oder mit anderen Worten: es soll (von Bacon) so genannte
priirogativische Factoren ermitteln helfen. So wird z. B. an-
genommen, dass das Jod ein Mittel sei, welches die Absor-
ption serophuliser Geschwiilste bewirken kimne. Iin Dblosser
Fall, in welchem eme serophuldse Person beim Gebrauche des
Jods wieder hergestellt wurde, ist aber nur von sehr geringem
Werthe; denn bei allen jenen verschiedenen Behandlungswei-
sen, welche eine Generation sogenannter Practik er nach der
andern vorgeschlagen hatte, sind Patienten ihre Scropheln los
geworden; allein alle jene Miitel, welche scheinbar den besten
Erfolg hatten, sind eines nach dem andern in Vergessenheil
serathen,  Angenommen nun, wir wiren im Stande nachzu-
weisen, dass das Jod nicht nur die Diurese steigere, sondern
auch eine Vermehrung der festen Bestandtheile, und besonders
des Harnstoffes im Harne bewirke, so wiirde dies mit ande-
ren Worten heissen: das Jod befordert den seenndiiren Um-
wandlungsprocess der Stoffe.  Da nun aber der Harnstoff’ das
Product eines anf diese Weise umgewandelten Eiweisses
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ist '), und die Tuberkeln hauptsiichlich aus Eiweiss bestelien,
so lisst sich hierans ganz einfach schliessen, dass der Zus=am-
menhang, in welchem der Gebrauch dieses Mittels mit der
darauf’ folgenden  Absorption  der ~ serophuliizen  Geschwiilste
steht, kein zufilliger ist, und dass wir also auf diesem Wege
zn einer Sicherheit des therapeutischen IHandelns gelangen,
welche uns der, thivichter Weise so genannte, practische
Empirismus niemals geben kann.  Man wird es in der Folge
erkennen, dass wir die Bedeutung irgend einer Beobachtung
durchans nicht sehmiilern  oder verkennen waollen, sondern
dass wir nur den Werth des Rationalismus in der Medicin in
seinem besseren TLichte erscheinen zn  lassen beabsichtigen.
Der so eben ansgesprochene Tadel ist aber nur das Resultat
einer genaueren Untersnchung jener Irrthiimer, welche, wie
es sich ans der Literatur der Seropheln ergiebt, bei der Auf-
stellung allgemeiner Schlussfolgerungen in so grosser Menge
begangen worden sind.  Alle diese Trrthiimer riihren nimlich
hauptsiichlich davon her, dass man die Folgen und gegensei-
tigen Bezichungen der einzelnen Thatsachen zun schnell mit
einander in Verbindung brachte, ohne es genan genug zu
iiberlegen, ol der beobachtete Zusammenhang ein wesentlicher,
ein bestiindiger, oder nur ein zufillicer war. Es wird daher
nicht unpassend sein, wenn ich der specielleren Erorterung
des Gegenstandes (abgesehen von denjenigen Theorieen, wel-
che entweder wegen ihres Werthes, oder wegen ihres neueren
Ursprunges cine genanere Betrachtung werdienen) einen kur-
zen Ueberblick der verschiedenen Ansichten, welche sich Gel-
tung verschaflt haben und nach einander aufgetancht sind,
voranschicke.

HI. Es izt keinesweges meine Absicht, hier einen histo-
rischen Abriss von der Literatur des Gegenstandes zu geben;
— ich verweise M dieser Beziehung auf das bereits eitirte

1} Dr. Pront leitet den Harnstoff im Urine von der YVerwand-
hing der gelatinigsen und die Harnsinre von der Umbildung der eiweiss-
haltigen Bestandtheile des Korpers her. Dies ist aber offenbar ein
Irrthum, denn das Verhilimiss der Harnsiure zum Harnstoff im Urine
ist ein weit geringeres als das der eiweisshaltizen Theile zu den gela-
tinosen Bestandtheilen des Korpers, Auch ist diese Ansicht der Theorie
Liebig's ganz entgegengesetzf, der den Harnstoft als die Production
der letzten Umwandlung ansicht und dieselbe erst ans eciner Verin-
derung der Harnsiiure hervorgehen lisst.
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Werk Bredow’s, so wie auch auf die Sehrifien James’s
Clark’s, Lepelletier’s, Deygalliéres’, Baron’s und
Anderer; die Skizze, welche ich hier zu entwerfen gedenke,
unterscheidet sich jedoch einigermaassen von der friiherer
Autoren.

In den Werken des Hippoerates finden wir eine Art
Humoralpathologie der Scropheln.  In der Abhandlung zzpe
ahzvey wird angegeben, dass die Driisen, wenn sie fiir sich
allein erkranken (denn sie haben nur sehr wenige Affectionen
mit dem iibrigen Korper gemein), zur Entstehung der Tuber-
keln und des Struma Anlass geben. Spiiter erklirt er die
Anschwellung und Degeneration aus dem Zustrimen einer
schleimigen Fliissigkeit, mit der der iilofge Theil des Korpers
iiberladen ist, zu den Driisen. Die Ableitung der Seropheln
von einer lymphatischen Beschaffenheit der Constitution unid
von einer Ausschwitzung  der vorherrschenden krankhafien
Fliissigkeit aus dem Blute steht aber mit der andern Demer-
kung iiber den isolirten Character der Krankheit nicht in
rechtem Einklange. Die Ansichten der Hippoeratischen
Schule wurden im  Allgemeinen auch von den nachfolgenden
dilteren Autoren., von Galen, und wie es scheint auch von
Celsus, der die Scropheln nur ganz kurz erwilint, ange-
nommen., Sprengel fiihrt anch Schriftsteller an, welche
ebenfalls in dlteren Zeiten, noch vor der Wiederbelebung der
Wissenschafien, glinzten, und dieser Affection nicht nur er-
withnten, sondern auch verschiedene Heilmethoden dagegen
vorschlugen. ') Eine weitere Ausfiihrung der Hippocerati-
schen Pathologie der Seropheln finden wir bei Ambrosiuns
Pareus, der die Krankheit von einer veriinderten Beschaffin-
heit der Lymphe herleitet, welche fettig, zihe wird, und in
Form der Ablagerungen aufiritt, sobald sie sich mit dem me-
lancholischen Fluidum mischt. *)  Spiiter bemiilite man sich,
die Humoralpathologie der Krankheit durch die Einfiihrung
halb verstandener Begriffe ans der Chemie der Fliissigkeiten
zu verbessern. So sagt Wiseman vom Struma: .ich muss
auf eine eigenthiimliche Siiure im DBlutserum aufinerksam ma-

1) Histoire de Mdédecine, trad. par Jourdan. t. 2. p. 51, 177, 417,
2) Sat, Deygallitres, Théorie nouvelle de la maladie serofu-
leuse. p, 7J. -
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chen, und sehe das Konigsiibel als eine Geschwulst an, wel-
che ans einer eigenthiimlich sauren Beschaffenheit des Blutes
entspringt; trifft dieses Blut irgendwo auf eine Driise, einen
Muskel oder eine Membran, so gerinnt und erhiirtet es da-
selbst; kommt es mit dem Gehirn oder Riickenmark in Be-
riithrung, =o list es dasselbe jedesmal auf; die Knochen ver-
liecren durch diese saure Beschaffenheit des Blutes ihre Festig-
keit.” ')  Die Vorstellung von einer eigenthiimlich sauren
Beschaffenheit der fliissigen Theile bei der Serophelkrankheit
hat vielfache Vertheidiger gefunden, und ist eigentlich nur in
veriinderter Form bis auf unsere Zeit fortgepflanzt worden.
Bordeu nalm ganz und gar Wiseman’s Ansicht an.
Peyrilhe spricht ebenfalls von einem sauren Principe, wel-
ches im Stande sein soll, die Lymphe zur Coagulation zu brin-
gen. Charmeton glaubt, dass das serophuldse Gift in einem
mehr oder weniger festen oder fliichtigen Salze bestehe, wel-
ches mit scharfen oder bittern erdigen Theilen versetzt sei,
durch welche die Siifte und besonders die lymphatischen Fliis-
sigkeiten verdickt werden. Baumes in Montpellier ging so-
ear noch mehr ins Specielle; nach ihm riihrt die Serophel-
krankheit von dem Vorhandensein und der Verirrung eines
sauren Principes von phosphoriser oder phosphorischer Natur
her, welches auf die eiweisshaltigen Fliissigkeiten reagirt und
dieselben zur Gerinnung zu bringen strebt, wihrend es die
Knochen erweicht und auflost, sich mit dem in denselben ent-
haltenen Kalk verbindet, um ihn in die Circulationswege iiber-
zufiihren.  Gleichzeitig wird das Verhalten der Wirme und
des Lichtes zu den festen und fliissigen Theilen im  lebenden
Organismus ein geringeres *).  Auch fing man an, die hiinfig
vorkommende Diinnheit des Blutes bei den Seropheln zu be-
merken, und das Missverhiiltniss, in welchem die Menge der
Blutkrper zu der Masse der festen Theile im Serum steht,
wurde gewissermaassen vermuthet. Nach Priestley’s und

13 Wiseman’s Chirurgical Treatises. — ,Von der Heilung
des Konigsiibels,” Nachdem Wiseman den Inbalt der scrophuli-
sen Geschwiilste und Abscesse mit Milech verglichen hat, stellt er Be-
trachtungen iiber die Aehnlichkeit des Milch- und Blutsernms an und
leitet das Struma (Scropheln) von einer sauren Gerinnung des Se-
rums her,

2) Deygallitres p. 73. 83. — Le Pelletier, Traité com-
plet de la maladie serofuleuse. p. 22. 29,
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Lavoisier’s Entdeckungen versuchte man aunf dem gewihn-
lichen Wege der Iypothese eine Sauerstofliheorie zu Inlden,
mit der man die Humoralpathologie der Krankheit erkliven
wollte ' ). Eine iihnliche Vorstellung bildet einen Theil von
Baumes’s Hypothese. Dagegen beruht die Erklirung W e-
ber's, eines Deutschen, welcher 1793 schrieb, ganz und gar
auf einer solchen Hypothese. Diese Erklirung der Seropheln
ist in folgendem iiusserst verwickelten Satze enthalten: ,, Den
Gegenstand dieser Abhandlung bildet eine Entartung im thie-
rischen Korper, welche von einem unnatiirlichen Uebermaass
(Excess) des Sanerstofles und der am Feuer gerinnenden De-
standtheile des Blutserums herriihrt, (eine Veriinderung) wel-
che von einem Miasma abhiingt und sich anfangs hinter den
gewohnlichen Veriinderungen verbirgt, die die Folge eines
Uebermaasses von Siure sind, sich aber spiter durch eine
allmiilig immer weiter fortschreitende Anschwellung, Versto-
pfung und Verhiirtung des gesammten Driisensystemes kund
giebt und zuletzt in ein acutes Stadium iibergeht, welches den
ganzen Mechanismus des thierischen Korpers untergriibt und
zerstirt.” *)  Merkwiirdig ist es, dass, wihrend dieser Autor
die Krankheit auf die hypothetischste Weise ans einem Ueher-
maass des Oxygens erklirt, — unser Landsmann Bedoes
die neueren chemischen Grundsiitze eben so voreilig, aber im
entgegengesetzten Sinne anwendete und darthat, dass die Krank-
heit von einem Mangel an Oxygen im Organismus herriihre,
Ja einer seiner Nachfolger, welcher eine Reihe, hiernach durch
Einathmungen von Saunerstoffzas, bewirkter Heilungen ver-
offentlicht, sagt: ,,Wenn wir auf das schmutzige Aussehen des
Gesichtes, auf die Langsamkeit des Pulses und die Torpiditit
der Geschwiilste bei solchen Patienten achten, so miissen wir
dieser Behauptung durchaus beistimmen.” *)

1) Sprengel spricht von einem Franzosen, der im Jahre 1700
anonym eine Theorie der Seropheln verGffentlichte, deren Grundsitze
um dreissig Jahre zuriickdatirten. Derselbe lisst die Krankheit von
einem eigenthiimlichen Gifte und ciner zihen Beschaffenheit des Blu-
tes ausgehen; und spricht auch von der Entwickelung einer luftfir-
migen Fliissigkeit im Korper, welche ithn in den Stand setze, die Scro-
pheln erkliren zu kinnen.  Histoire de la méd., trad. par Jourdan.
t. 6. p. 367

2) Von den Seropheln, einer endem. I{mnkheit vieler Provinzen
Europas. Salzburg 1793. Erst. Theil. Erst. Cap. §. 1.

3) A treatise on scrophulous discases shewing the good effeets
of factitious airs. By Charles Brown. 1795, p. 19,
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Im letzten Jahrhundert findet man einige Schriftsteller,
welehe sich in Betreft' der allgemeinen Pathologie des Struma
mit der blossen Wiederholung der Hippocratischen An-
sicht begniigten. So z B. Russel — , Morbos igitur glan-
dularum morbidarum censeo fere oriri a quibusdam obstru-
clionibus, guae proveniunt a fluxione aliqua copiosius in
glandulas influente, quam ut per earwm tubulos transmitti
possit.  Proinde intumescent glandulae , earum capsulae
distenduntur, atque increscenti tumort pavlatim cedunt, do-
nec rumpuntur vascule, movetur pus; aut e tunicatls tu-
morithus vel steatoma, vel atheroma, vel meliceris, vel aliguid
ejusmodi orttur.” ')

White sagt im Jahre 1794: — ,Meiner Ansicht nach
entsteht das Struma oder Kimigsiibel unmittelbar auns einer
Verstopfung im Lymphsysteme, welche hiinfig von einer zilen
Beschaflenheit der Lymphe herriihrt.” *) Cullen nimmt da-
gegen bei den Seropheln eine Schiirfe der Sifte an, eine An-
sicht., welche theilweis auch die Hutfeland’s ist, und sich
in Deuntschland fast bis auf den heutigen Tag erhalten hat.
Hufeland blieb jedoch in der Erklirung der Krankheit micht
bei der Beschaffenheit der Siifte stehen, sondern er leiteie das
Uebel von einer bedentenden Atonie des Lymphsystemes und
eleichzeitiger specifischer, krankhaft vermehrter Reizbarkeit des-
selben, so wie auch von einer dadurch erzeugten eigenthiim-
lichen Schiirfe der Lymphe her. *)

Andere Autoren, welche eine noch gewagtere Ansichi
von der pathologischen Ursache des Struma haben, schreiben
die Krankheit einer Verderbniss des Nervenfluidums und den
Folgen der Syphilis zn.  Besonders besitzen wir von De
Haecn eine Theorie, welcher meinte, dass die Seropheln von
einer Veriinderung der Siifte durch die Blattern abhingen: —
eine Ansicht, welehe den neueren Untersuchungen Barthez’s
und Rilliei’s durchaus widerspricht. Diese Autoren ver-
suchen niimlich, wie ich spiiter ausfiihrlich zeigen werde, zu
beweisen , dass die Blattern gewissermaassen ein Schutzmittel
regen tuberkulise Affectionen seien, wihvend die Vaceination

1y De Tabe glandulari. 1750, p. 22.
2} A treatise on struma. p. bi.
3) Hufeland, iibersetzt von Bosquet, p. 47.



das Vorherrschen- dieser Krankheiten zu begiinstigen scheine.
Dessenungeachtet behielten die Ansichten De Haen’s im letz-
ten Jahrhundert ziemlich allgemeine Geltung; ja ich habe so-
gar von meinem verehrten Freunde dem Dr. Clanny erfah-
ren, dass der verstorbene bekannte Dr. Fearon zu Sunder-
land nach der allgemeineren Verbreitung der Jenner’schen
Entdeckung, gegen ihn gefinssert habe, die neue Erfindung der
Vaceination werde viel zur Verminderung des Vorkommens
der Scropheln beitragen.

Eben so besitzen wir Theorieen iiber die Natur der
Krankheit, in welchen die festen Theile eine hauptsichliche
oder alleinige Rolle spielen. So glaubt Soemmering, dass
die Affection von einer Erschlaffung und Erweiterung der ab-
sorbirenden Gefiisse herriihre, wodurch alsdann eine Stagnation
und Veriinderung der Siifte entstehe. Cabanis schreibt das
strumise Leiden einer Atonie der Michgefisse und Driisen, o
wie einer Steigerung des lymphatischen Temperamentes zu.
Girtanner legt das grisste Gewicht auf eine bemerkens-
werthe Reizbarkeit des Lymphsystemes; und dieses ist auch
ziemlich die Ansicht Broussais’s.,') Brown hilt, seinem
Systeme getreu, die Seropheln fiir eine erbliche Schwiiche und
behandelt sie demgemiiss mit Reizmitteln.

IV. Unter den Fortschritten, welche die Medicin im Be-
reiche der Scropheln gemacht hat, ist die Entdeckung des Zn-
sammenhanges derselben mit der Phthisis einer der wichtigsten.
J. Clark hilt Sylvius de la Boe, dessen Werke 1679
veriffentlicht wurden, fiir den ersten Autor, welcher ,eine gute
Beschreibung der Tuberkeln gab, indem er sie als eine Upr-
sache der Phthisis hinstellte und ihren Zusammenhang mit den
Seropheln nachwies.  Den Ursprung der Tuberkeln leitete er
von einer scrophulizen Entartung gewisser unsichtbarer Driisen
in den Lungen her, &lnlich denen des Halses und Mesente-
riums.”  Allein unser Landsmann Wiseman, welcher sein
Werk 1676, also drei Jahre frither als Sylvius de la Boe,
veriffentlichte, kannte den Znsammenhang der tubereulbzen
Phthisis mit dem Struma bereits sehr genau. So erzihlt er
z. B.: ,Eine Dame brachte ihren einzigen Sohn, welcher un-

1) Siche Le Pelletier’s und Deygallieres’s bereits erwihinte
Werke.
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gefihir sieben Jahr alt und von schwiichlicher, kriinklicher Clon-
stitution war, nach der Stadt; derselbe hatte innen, im Mesen-
terinm und den Lungen, das Konigsiibel und fusserlich an
den Unterkiefern wviele Strumae.” — , Ein Mann sandte
zwel seiner Sohne aus Irland nach der Westminster - Schule;
beide schienen gesunde Jiinglinge zu sein; der iltere dersel-
ben erkrankte jedoch sehr bald an einem Husten und starh
schwindsiichtig ; bei der Section, welche sein Arzt unternalim,
fand man die Lungen mit Strumae ganz angefiillt.” Clark
giebt auch an, dass von Sylvius’s Zeit bis zum Jahre 1733,
in welchem Desault seine Abhandlung heransgab, in Bezug
auf Tuberkeln nichts Neues bekannt gemacht wurde. Dennoch
muss man schon eine ganz allgemeine Vorstelling von dem
Zusammenhange der Seropheln mit der Phthisis gehabt haben.
So finden wir z B., dass Hoffmann bei der Mittheilung
eines Sectionsberichtes den Zusammenhang der fusseren und
inneren Seropheln schon ganz genau kannte: ,,Cujus corpore
aperto adparuil tumorem submaxillurem multis continwa-
tionibus sub musculo pectorali ad sternum usque protractum
Suisse , et induratas glandulas incisas caseosam reddidisse
matertem. Negue minus in secato pectore ylandula thymus
intumefucta indurata eademque caseosa substantia referta
in conspectione veniebat, pulmones pariter caseosis tubercu-
lis obsessi rigidi duri non collapsi et multis locis cum plewra
observabantur conereti . . . . . . abdomine aperto glandulae
mesenteriti haud discedebant a state naturali, wbi autem
illud fumborum vertebris adhaerebat, tumor tunicaceus, ca-
seosa saburra repletus pugni magniludine conspiciebatur. He-
par naturali majus , nec luberculis, nec twmoribus fartum
videbatur” ') Im Bonetus finden wir Fille und Citate,
welehe ganz deutlich beweisen, dass schon zu seiner Zeit Un-
tersuchungen iiber die wahre Natur der tuberculbsen Lungen-
affectionen angestellt worden sind. So sehen wir, dass er die
Mu.lpigh 1’ schen Korper, welche Malpighi in den Nieren
entdeckte und anch in allen iibrigen Organen als wahrschein-
lich vorhanden vermuthete, hauptsichlich fir den Sitz der
phithisischen und tuberculbsen Lungenkrankheiten hilt. ,, Evem-
pla pulmonis compage, observavimus fere ubivis, islam na-

1) Hoffmann, Vol. 1. 8, 2. cas. 75. p. 470. Amstclodami 1736.
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turali sua textura, spongiosa nempe el rara, orbatam fuisse :
Etenim tote illius superficies innumerds wlcusculis , instar
acinorum, guos pro Marcelli Malpighii vesiculis orbiculari-
bus, dilutatis agnovimus, obsessa fuil, intermedia saltem si-
nistra parte pulmonis sana.”') Auch fiihrt er einen Fall
an, in welchem: |, Pulmonum parenchyma, quod alias flac-
cidum el spongiosum esse solel, durivsculum eral, el multis
quasi granulis instar steatomatum, quae aliguid sebacet con-
tinebant, refertum”.?) Hiernach lisst er eine LErklirung
dieses Falles folgen, in welcher er die Ansichten Sylvius
de la Boe's iiber die serophulise Natur der Phthisis angiebt,
In den zahlreichen vortrefilichen Untersuchungen Morgagni's
findet man eine ziemlich genaue Kenntniss des Zustandes der
Lungen in der Phthisis, aber, so viel ich habe entdecken kin-
nen, keine recht gemaune Vorstellung von dem Zusammenhange
der Phthisis mit den Scropheln.®) Die grossen Fortschritte,
welche die pathologische Anatomie in neuerer Zeit gemacht
hat, werfen ein helles Licht auf die allgemeine Pathologie der
Seropheln,  Die Ansichten, welche neuere Schrifisteller iiber
die Art des Zusammenhanges dieser pathologischen Zustiinde
haben, werden in einem spiiteren Absehnitte dieser Abhand-
lung zur Sprache kommen.

1) Anatom. Pract. Lib. 2. Sect. 7. p. 681, Genevae 1700. (Se-
pulchretum.,)

2) Ibid. p. 698.
3) Epist. 0. art. 27. 25, 29.




Pathologie und Therapie der Seropheln,

Erster Theil.

Pathelogie der Scropheln.

IDas Wort Scrofula hat eine doppelte Bedeutung; es wird
niimlich ebensowohl zur DBezeichnung einer Diathesze, als auch
einer Krankheit gebrancht, Einen Gegenstand, wie der vor-
liegende ist, aunsfiihrlich zu bevorworten, als ob er noeh nie-
mals vollstindig behandelt worden wiire, scheint mir ganz
itberfliissig zu sein. Daler halte ich es auch nicht fiir nithig,
die Griinde, weshalb ich diesen Theil der Abhandlung in fol-
gende Abschnitte zerfallen lasse, besonders anzugeben,

I. Zuerst werde ich eine Beschreibung des serophulisen
Stoffes oder der Tuberkeln geben ; dabei aber so viel als mig-
lich alle, von bereits ausgemachten Thatsachen hergeleiteten,
Schlussfolgerungen vermeiden.

1I. Hierauf soll, in ihnlicher Weise, die Humoral-Patho-
logie der Krankheit folgen.

1. Die Beschreibung der serophulisen Diathese.

IV. Die vergleichende Pathologie der Scropheln.

V. Die Identitit der Scropheln und der inneren Tuber-
culose.

VI. Das Wesen des Krankheitsprocesses.

VII. Die Aectiologie der Seropheln.

VIII. Genauere Bestimmung, Modificationen, Complica-
tionen der Krankheit.

Im fiinfien Kapitel werde ich die Identitiit der verschie-
denen Formen der Seropheln und der Phithisis zu beweisen
versuchen, und im sechsten werde ich auf fihuliche Weise
zeigen, dass die Seropheln, d. h. der eigentliche Krankheits-
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process, nur eine Modification der Entziindung ist. Ieh werde
zgwar nicht speciell auf die Tuberenlose der Lungen eingehen,
allein ich werde diese Krankheit doch  beriihren miissen, um
zn zeigen, was man bei derselben als Formen ciner serophu-
liisen Aflection, welche im Allgemeinen wenigstens auf iihn-

lichen Zustinden berulien. anschen muss.

irstes Kapitel.
Beschreibung des scrophulisen oder tuberculisen Stoffes. ')

Unter Scrophel- oder Tuberkelstoft’ verstehen wir ein  be-
sonders krankhaftes Gebilde, welches, wie es sich aus dem Fol-
genden ergeben wird, das Product einer eigenthiimlichen Mo-
dification des Entziindungsprocesses ist. Dieses Produet unter-
scheidet sicli 1) von den, durch eine gewihnliche (oder wie
man 1,-*i1_=1|n¢]|1- ZIl sagen pﬂngt: normale) i*h'.t:u'im]ung erzeug-
ten Geweben; 2) von verschiedenen krankhaften Geschwiilsten,
welche einen mehr oder weniger parasitischen Character zei-
gen, 0 wie auch von den bisartigen Geweben, — und 3) von
mannigfachen heterogenen Gebilden, welche zwar einen vom
scrophulosen ganz und gar verschiedenen Character besitzen,
aber doch zuweilen mehr oder weniger zur serophulisen Ab-
lagerung gerechnet werden, *) Diese Unterscheidungen wer-

den durch die gleichzeitige Benutzung des Microscopes und

1) Der scrophulise Eiter, so wie auch die scrophulise und tuber-
kulise Verhiirtung sind hier mit einbegritfen.

2) Schonlein spricht von tuberculisen Ablagerungen, welche
er Menstrual- und arthritische Tuoberkeln nennt, von denen die erste-
ren Croorine, die letzteren harnsaure Salze enthalten. (Allgem. und
specielle Pathologie und Therapie. St. Gallen 1841. Th. 3. 8. 71.) Ich
halte es jedoch nicht fiir zweckmiissig, Substanzen von dieser Beschaf-
fenheit mit dem gewihnlichen Tuberkel in eine und dieselbe Klasse zu
bringen. ,Nicht jedes Gebilde, welches die Form eines Knotens hat,
verdient den Namen eines Tuberkels, nach dem was wir darunter ver-
stehen. In Ermangelung einer genanen Untersuchung sind daher viel-
fache Fehler begangen worden. 8o spricht man z. B. von krebsarti-
gen Tuberkeln, man reiht mit eigenem Gefisssysteme versehene Para-
giten , die nichts als eine zufillize Form mit dem wahren Tuberkel
gemein haben, hier ein: so z, B. manche Neoplasmen der iinsseren
Haut, gewisse Excrescenzen der serisen Flichen ete.” Canstatt,
Specielle Pathologie und Therapie. Erlangen 1543. Bd 1. pag. 222,
Anmerkung.
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der chemischen Analyse wesentlich erleichtert. Wenn aber in
einzelnen Fiillen die scrophulbsen Gebilde allmilig in solche
Gewebe iibergehen, deren Charakter sich von dem der hier
niiher zu erdrternden, eigentlich serophulbsen Ablagerungen
unterscheidet, so ist dies eine Erscheinung, auf die wir in der
Natur, welche keine absoluten Grenzen kennt, iiberall stossen.
So kimnen wir z. B. auch die Bedeutung des Ausdruckes
Metall nach einigen Chemikern nicht weit genug ausdehnen,
um alle Elementarkorper darin zu begreifen, da sich bei der
Definition eines Metalles keine absolute scharfe Grenze zwi-
schen den mehr oder weniger metallischen Korpern ziehen lisst.
Um mit Bacon zu reden, die Spitzfindigkeit der Natur iiber-
trifft noch die der Kunst. Fiir die Diagnose, welche wir fest-
zustellen im Begriff sind, werden wir ziemlich breite Grenz-
linien ziehen, durch die wir alsdann die verschiedenen, bereits
angefiibrten Arten krankhafter Gewebe, bis auf einzelne, spii-
ter noch zu eriirternde Fille, von dem Scrophelstoffe zu unter-
gcheiden, und davon getrennt zu halten vollkommen im Stande
sein werden. ')

Der Ausdruck Tuberkel, in dem Sinne, wie er hier ge-
braucht wird, umfasst alle scrophuliosen Gebilde, sowohl die
der Lungen als auch die der Lymph- oder Milchdriisen, des
Herzens, der Leber, der Nieren, der Milz, des Gehirnes, des
Riickenmarkes, der freien Oberfliiche der Schleim- oder seri-
sen Hiute, des interstitiellen und subeutanen Zellgewebes, der
Knochen und des Periosteums, so wie tiberhaupt aller sichtba-
ren Gewebe und Organe. Wir erkennen den Scrophelstoff aber
an seinen microscopischen Eigenschaften, an seinen eigenthiim-
lichen, nicht recht bestimmten, chemischen Eigenschaften und
seinem fiir das Auge sichtbaren bekannten physikalischen Ban,
Stelli man diese Charactere, wie es bei der Classification der
natiirlichen Familien in der Naturgeschichte zu geschehen
pflegt, zusammen, so ist man dadurch im Stande, die serophu-
losen (Gebilde, so genau als es sich in den Naturwissenschaf-
ten iiberhaupt thun lisst, von allen anderen Gebilden zu unter-
scheiden,.

1) 8o kommen z B. zusammengesetzte nene Gebilde vor, in de-
nen organisirte Lymphe von gewihnlicher Structur mit Secrophelstoft
vermischt ist, so dass das Ganze unter dem Microscope die Charactere
des letzteren zeigt.
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I.  Anatomie des Scrophel- oder Tuberkelstoffes.

Wir stimmen dem Ausspruche Lugol’s, dass die Sero-
pheln, d. h. der eigentliche Krankheitsprocess, sich jedesmal
durch die Entwickelung wvon Tuberkeln zu erkennen gebe,
vollkommen bei.') Nach Barthez und Rilliet, welche bis
jetzt die beste und vollstindigste Beschreibung der Tuber-
keln (mit Ausnahme microscopizcher Anatomie und chemischer
Analyse derselben) gegeben haben, und die Unterscheidung
der Seropheln und Tuberkeln als unniitz verwerfen® ), kommen
die Tuberkeln unter folgenden verschiedenen Formen vor: —
als graue oder Miliar-Tuberkeln, als grave und gelbe Infil-
tration, als gallertartige Infiltration, und tuberculdser Staub
oder poussiére tuberculense.

Es ist aber kein Grund wvorhanden, diese Formen des
Tuberkelstoffes nur bei den Lungentuberkeln anzunehmen. Val-
leix bemerkt: — ,,Was den Mangel dieser Granulationen (er
spricht niimlich von der grauen Granulation Laennec’s) in
andern Organen betrifft, so muss ich daran erinnern, dass es
ganz unumstissliche Beweise vom Gegentheile giebt, und dass
sich die Beispiele dieser Art bei der verbesserten Methode der
pathologisch-anatomischen Untersuchungen tiglich mehren.” Pa-
pavoine driickt sich in seiner interessanten Abhandlung: On
tubercle eonsidered particularly in children, folgendermaassen
aus: — ,,Wir kinnen durchaus nicht zugeben, dass der Sitz der
grauen Granulationen nur in den Lungenblischen sein  soll;
man findet vielmehr auch in den Lymphdriisen, in der Leber,
in der Milz, auf den seriisen Membranen, besonders in gewis-
sen Fillen von allgemeiner und acuter Tuberkelbildung, ganz
eben solche Verinderungen.” (Journal des Progrés t. 2. 1530,
p- 849.) Folgende aus der vortrefilichen Dissertation Nelaton’s
entlehnte Stelle Lisst auch iiber die Entwickelung grauer halbdurch-
sichtiger Granulationen im Knochengewebe keinen Zweifel: —
»leh habe mehrmals nachzuweisen Gelegenheit gehabt, dass

1) ,,Quelle est toujours révélée par le développement de tuber-
cules: cette production est, en effet, la scrofule elle-méme, son signe
anatomique, pathognomonique, celui-la seul, qui la caractérise et qui
donne de la valeur & tous les autres symptomes.”

2) ,Et nous pourrions dire que la scrofule et la tuberculisation
sont la méme maladie.” (Des maladies des enfants t. 3. p. 3.)

Glover, Seropheln, 2
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anch die Tuberkeln der Knochen, wie die der Lungen, von
den, von Laenneec, Louis u. A. beschriecbenen, grauen halb-
durchsichtigen Granulationen ansgehen.” Recherches sur affec-
tion tuberculeuse des os. Dissert. inaug. (Pariz 1836. p. 16.)")
Wir haben in der Granularmeningitis die FFormen der grauen
Granulation und gelbe Partikeln gefunden, welehe den gelben
Puncten in der granen Granulation der Lungen vollkommen
entsprachen.  Die Miliartuberkeln kinnen in allen Organen
vorkommen , und wir entdecken die ersten Spuren der Me-
senterial-Tuberkeln in der Form einer grauen infiltrirten Masse,
welche unter dem Mieroscop kirnig, in der Substanz der Driise
mehr oder weniger verbreitet erscheint. Spiiter finden wir,
wie in den Lungen, eine mehr crude oder gelbliche Tuberkel-
maszze. Die Form der infiltrirten grauen Masse kommt besonders
deuatlich in den organisch gewordenen Effusionen zwischen den
Hiiuten des Darmkanales vor. So fand ich die Tuberkelbil-
dung in den Mesenterialdriisen: 1. in diffuser Form durch das
ganze hypertrophische Gewebe des Organes verbreitet; 2. in
cinzelnen Streifen und Flecken, deren Farbe vom Gran all-
miihlig ins Gelbe iiberging: 3. in Cysten, welche entweder
mit einem tuberculisem Pulver oder mit einer geronnenen Masse
angefiillt waren; 4. in Massen von speckartiger Consistenz,
welche die Driize entweder ganz und gar, oder nur theilweise
cinnahmen. Auch besitze ich Priiparate von Bronchialdriisen
und Bronchien, welche gleichsam mit einem tuberculisen IPul-
ver bestreut und mit kreideartigen Fragmenten besetzt waren,

Bedeutende Autoritiiten haben dessenungeachtet von der
Granulation wie von einer den Lungen eigenthiimlichen Form
der Tuberkeln gesprochen. Ich kann jedoch nur wiederholen,
dass sie, wie Barthez und Rilliet bemerken, .in allen
Organen, nicht nur in den Diirmen, im Peritoneum und der
Pleura, sondern auch in der Milz, in der Leber, in den Nie-
ren, in den Lymphdrisen und in den Hirnhiuten, vorkom-
men”*?). Die fussere Form der Tuberkeln in den verschie-
denen Organen ist hauptsichlich von fiusseren mechanischen
Einfliissen bedingt; sie unterscheiden sich zwar in physiologi-

1) ,,Considérations sur les lésions anatomiques et sur la curabilité
de la Phthisic pulmonaire. FPar M. Valleix.” Archives de Méde-
cine. Fév, 1841, p. 136,

2) Traité des maladies des enfants t. 3. p. 23,
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scher Bezichung einigermaassen, durchaus aber nicht in ilirem
feineren anatomischen Ban. So bekommen Gesclhiwiilste 2z, B.
in der Leber gewithnlich einen bedeutenden Umfang von ver-
schiedener und unregelmiissiger Form; die Lungen zeigen mit
ihren Luftblischen und bei ihrer hiiutizen Beschaffenheit das
Bestreben, den tuberculiisen Erguss, wenn derselbe nicht schr
rapide auftritt, wihrend seiner weitern Fortsehritte und der
daranf erfolgenden Gerinnung, mit einem hitutigen Ueberzuge
zn versehen. Das Gehirn setzt natiivlich, in Folge sciner
Structury, dem weitern Fortschreiten  der  tuberculiizen  Abla-
gerungen in seinem Innern von allen Seiten her einen Wi-
derstand entgegen. Dahlier sind anch die Tuberkeln des Ge-
hirnes gewihnlich nur ganz klein und regelmiissig wmschrie-
ben. Zwischen den Hirnhiinten finden wir die Ablagerungen
in mehr oder weniger grossen Schichten zusammengepresst.
Im subeutanen Zellgewebe bilden sie unregelmiissige Massen.
An der freien Oberfliiche der serizen und Schleim-Hiute haben
sie eine unregelmissige Form, oder sie kommen in oberflich-
lichen Schichten vor. In den Knochen bilden sie gewdhnlich
kleine runde Kirner oder genau umschriebene Massen, Die
Methode, die fussere Form tuberculiser Ablagerungen iiberall
von den mechanischen Eigenschaften der Organe, in denen
sie vorkommen, abzuleiten, kann zwar zu einigermaassen ge-
wagten Voraunssetzungen fithren, indessen halte ich es doch
fiir logisch richtiger, die Verschiedenheiten der Form auf
Eigenthiimlichkeiten diezer Art zu begriinden, als diese rein
iinsserlichen Unterschiede von einer wesentlichen Verschieden-
heit der Scropheln und Tuberkeln herzuleiten, zumal da die
anatomische Beschaffenheit der Tuberkeln doch iiberall, wo
sie auch vorkommen migen, immer dieselbe ist.

Sehr wahrscheinlich ist es, dass die graue und gallert-
artice Infiltration Laennec’s nichts weiter als die Anfangs-
stadien der tuberculisen Effusion sind. Nach der Ansicht die-
ses Autors geht die gallertartige Effusion, welche auf dhnliche
Weise wie das Oedem von einer zilien Lymphe gebildet wird,
in die graue Infiltration, und diese wahrscheinlich wie die graue
Granulation in den gelben Tuberkel iiber.

Die verschiedenen Formen des Tuberkels beschreibt C an-
statt mach ihrer idiussern Gestalt sehr gut mit folgenden Wor-
ten: — ,.Die Form des erstarrten Tuberkels ist verschieden; die

:"_I*
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hiiufigste ist die runde, kirnige, knotige; man unterscheidet
zerstreute, isolirte Tuberkelkirner (von ihrer Grivsse auch
Miliartuberkeln genannt, aber auch bis zur Grosse eines Hanf-
kornes, einer Erbse u. s. w.), zusammengehiufte, zu
sammenfliessende Kornermassen (iistige, lappige, tranbenartige,
knollige Gestalt derselben) und endlich tubercultse Infiltra-
tion der Gewebe. Carswell unterscheidet auch noch die
Verwandlung eines Organes selbst in Tuberkelmasse; diese
wird aber wohl immer mittelst Infiltration erfolgen. Auf die
Formverschiedenheit des Tuberkelstoffes hat Einfluss die Ge-
websbeschaffenheit des Lagerorganes (tropfenformig auf seri-
gsen Flichen, eylindrisch und distig in den DBronchialzellen,
wurzelformig in der Leber), der Druck der umgebenden Theile
auf den abgelagerten Tuberkelstoff’ (runde Form bei dem meist
von allen Seiten gleichmiissigen Druck), der Vorgang der Ab-
lagerung, die schnellere oder langsamere Erstarrung (Infiltra-
tion, wenn die Tuberkelmaterie im interstitiellen Zellgewebe
Lingere Zeit fliissig bleibt). Zerstreut kommen die Tuberkel-
korner meist im Beginn der Ablagerung vor, confluirend erst
spiter. Auch die tuberculise Infiltration ist meist von Anfang
an vorhanden. Sie findet sich fast stets um die zerstreuten
und zusammengehiinften Tuberkeln hernm. In manchen Ge-
weben, z. B. in den Lymphdriisen, scheint die tuberculose Ab-
lagerung ausschliesslich nur unter der Form von Infiltrationen
statthaben zu konnen. Die verschiedenen Formen der Tuber-
kel (isolirte, zusammenfliessende Infiltration) kommen hiufig
gleichzeitig an verschiedenen Stellen des Organes vor; man
findet noch miliire Tuberkeln in der Basis der Lungen, wenn
die Kornermassen in der Spitze schon zu grossen Knollen
. s. w. zusammengeflossen sind, zum Beweise, dass die Ab-
lagerung zu verschiedenen Zeiten stattfindet. Das Volum des
beginnenden einzelnen Tuberkels ist gewihnlich sehr klein,
doch verschieden in verschiedenen Organen, in den Lungen
nie grosser als eine Iirbse, in der Leber oft wie eine Olive;
am Halse oft noch grisser. Seine Farbe ist gewihnlich weiss-
gelb; andere Firbungen sind zufillig (gelb, griin, schwarz).” ')

Die wichtigsten anatomischen Charactere zeigen die Tu-

1) Specielle Pathologie und Therapie (Canstatt) Bd. 1. 5.
223, (1844.)
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berkeln aber in ihrem feinern mieroscopischen Ban. Nachdem
wir bisher hauptsiichlich nur von der iiunssern Form der Tu-
berkeln gehandelt haben, wollen wir nun auf die eigentliche
pathologische Beschaflenheit derselben eingehen.  Is fragt sich
hier zuerst, ob die Tuberkeln Gefisse besitzen oder nicht, und
in welchem Grade sie iiberhaupt organisirt sind.  Ich glaube,
dass der Tuberkel- und Serophelstoft’ in dem  letzten Stadium
seiner Aushildung, wenn er den hilchsten Grad der Tuberkelbil-
dung erreicht hat, keine Gefiisse zeigt, obgleich Gewebe und Drii-
sen, welche mit Tuberkelstofl angeschoppt und augenscheinlich
vollstindig degenerirt sind, oft noch bei recht sorgfiltizer Ein-
spritzung in ziemlich betriichtlichem Grade injicirt werden kin-
nen. So besitze ich zwei Lymphdriisen, die zu einer ganzen
Gruppe gehorten, von denen mehrere, welche sowohl dem
blossen Auge als auch der schiirfsten Stanhope-Linse vollstiin-
dig degenerirt erschienen, dennoch injicirt werden konnten. Eine
selben war ziemlich stark injicirt, und einzelne Gefisse waren
sogar von betriichtlicher Grisse. Nicht weit davon befand
gich aber eine andere Driise, welche gar nicht injicirt war.
Da nur einzelne Driisen dieser Gruppe injicirt waren, so lisst
sich der Mangel der Injection in andern Driisen derselben
Gruppe sehr wohl aus der Annahme, dass die Injectionsmasse,
in Folge einer Obliteration der Gefiisse, in diese Driise nicht
eindringen konnte, erkliren. Wir miissen alsdann annehmen,
dass die Ablagerung des Tuberkelstoffes in einer Driise sich
zu den Gelizsen folgendermaassen verhalte: — zuerst wird
die Driise hypertrophisch, sie schwillt an; ein Zustand, in wel-
chem man die Driisen hiiufiz findet. ') Hierauf erfolgt als-
dann die tuberculise Infiltration, nicht gleichmiizsig an der

— o —

1) ,Wenn wir eine serophulise Driise im ersten Stadium der
Erkrankung untersuchen, so finden wir dieselbe nur einfach ver-
grissert. Diese Vergrosserung scheint aber nur von einer Verdickung
des Zellgewebes herzuriihren, da die Gefiisse derselben vollkommen offen
sind, und Quecksilber, wie S é6mmering nachwies, durch sic ehen
s0 leicht, wie durch eine gesunde Driise getrieben werden kann, Wenn
gie an Umfang zunimmt, so schreitet die krankhatte Veriinderung wei-
ter fort; die Driise scheint aber mehr ernihrende Gefisse zu haben,
und ist rother als im normalenZustande. Gelingt es nicht, die Krank-
heit zum Stillstande zu bringen, so wird das ganze Gewebe der Driise
verwandelt und zerstort; es lagert sich allmahliz eine neue Masse
darin ab, welche zaweilen fest ist, viel Aehnlichkeit mit Kise hat,
eine glatte Schnittfliche und eine scheckige, gelblich weisse Fiarbung
zeigt, In andern Fallen ist die Driise in eine weichere Masse, von
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ganzen Oberfliche der Driise, sondern in einzelnen Ringen
und Flecken, welche wahrscheinlich einigermaassen den Ge-
fiis=biindeln entsprechen, aus denen das eigentliche Gewebe der
Lymphdriisen besteht. Diese Ablagerungen wachsen nun im-
mer mehr und mehr, und in gleichem Grade, als dieselben zu-
nelimen, -obliterirt alsdann die gefiissreiche Struetur der Driise
allmiihlig. Dessenungeachtet kimnen die Gefiisse der Driisen,
wie es auch hiufig der Fall ist, selbst wiihrend der augen-
scheinlich kirnigen gelben Form der Tuberkelbildung in be-
triichtlichemm Umfange durchgiinglich bleiben. Bredow be-
merkt sehr richtig, dass ,die Gefisse, welche man im Anfange
der Ablagerung” (und, fiige ich noch hinzu, zuweilen auch in
den spitern Stadien derselben) ,in den scrophuldsen Driisen
findet, zum Gewebe der Driise selbst, nicht aber zu dem in
demselben abgelagerten Scrophelstoffe geliren.”') Noch kla-
rer sagt Canstatt: ,,Wenn Mehrere, wie zuletzt Kingston
und A. Thompson, Blutgefisse in den Tuberkeln wahrge-
nommen zu haben glauben, so erklirt Sebastian dies mit
Recht fiir eine Tiuschung, und bemerkt, dass die Tuberkel-
materie zuweilen nm ein kleines DBlutgefiss abgelagert wird,
welehes alsdann durch den Tuberkel verliuft, ohne indessen
Aeste an ihn abzugeben.” Schiiniein spricht von deutli-
chen Erniihrungsorganen, welche entweder in einem fiussern
Balge, von dem der Tuberkel seine Nahrung erhiilt, oder so-

gar in einem eigenen Gefiissysteme, — einem mittleren Aste
mit Verzweigungen nach zwei Richtungen — bestehen.®)

weniger gleichmiassiger Textur, verwandelt; anf dem Durchschnitt er-
scheint dieselbe alsdann wie aus zwei verschiedenen Massen znsam-
mengesetzt, von denen die eine wie geronnene Milch aussieht, wihrend
die andere weicher, undurchsichtig und von gelber Farbe ist. Zu-
weilen sicht es sogar aus, als ob kleine Quantitiiten Eiter im Centrum
der Driise abgelagert wiiren, und mitunter sind auch kleine Abscesse,
welche eine scrophulose Masse enthalten, in der Driise vorhanden.”
Lovyd, on Scrophula. London 1821. pag. 5l

1) Bredow, Ueber die Scrophelsucht. Berlin 1843. 8. 3.

‘1} .Endlich findet sich bei manchen Tuberkeln, und dieses scheinen
die hiichst entwickelten zu sein, ein eigenes Gefisssytsem; so bei Ge-
hirntuberkeln und bei Lebertuberkeln (Meckel) erinnert die Gefissbil-
dung an die niedersten Thiere, So findet sich bei Lebertuberkeln ein Ge-
figering, ein Blutstrom, der in sich selbst zuriickkehrt; bei andern Tuber-
keln zeigt sich in dem Pfortadersystem ein #hnliches Gefisssystem;
in der Mitte ein kurzer Stamm mit Ramificationen nach der einen
oder der andern Scite. Diese Gefissbildungen stehen isolirt, ausser
Zusammenhang mit den naheliegenden Theilen.” Op. cit. t. 3. p. 7L
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wAuch gehen keine Lymphgefisse in den Tuberkel hinein.
Hiermit stimmen Abererombie, Carswell, Andral,
Rochounx und Andere ein (vergl. Cerutti L e p. 9.). Da-
gegen spricht Lugol fiir die Gegenwart von Gefissen sowohl
auf den Flichen des Balges des Tuberkels, als im Innern
der tuberculbsen Substanz. Er spricht sogar von Himorrha-
gien innerhalb des Tuberkels. Dies iindert jedoch die An-
nahme, dass diese Gefiisse neu entstanden seien, keineswegs.” )
Mit dieser sehr bestimmt und scharf ausgesprochenen Ansicht
Canstatt’s stimmen die Beobachtungen G uillot's nicht voll-
kommen iiberein. Nach der Behauptung dieses Autors be-
sitzt der Tuberkel selbst, niemals Gelisse; sondern in der Um-
gebung der tuberculisen Substanz, oder in der Umgebung der
zuletzt iibrighleibenden Hohle befindet sich eine Lage einer
infiltrivten grauen Masse, durch welche die Gefisse desjenigen
Raumes, den sie einnimmi, obliterivt werden.®) Ausserhalb die-
ses Kreises stellt sich alsdann eine neue Circulation, einerseits
mit den Bronchial- und Intercostal-Gefissen, und andrerseits
mit den Lungenvenen wieder her; so dass jede dieser Rami-
ticationen ihr venises Blut direet in die linke Herzhiilfle er-
oiesst.  Die Beobachtungen Schrdder van der Kolk’s be-
stiitizen diese Bemerkungen; derselbe beobachtete diese Obli-
teration niimlich schon von der frithesten Zeit der Tuberkel-
bildung an. Barthez und Rilliet stimmen mit Guillot
und Schroder van der Kolk nicht ganz iiberein. Aus
den Beobachtungen derselben wiirde sich ergeben: 1. dass die
Injectionsmasse, wenn die Lungen von einander isolirte grane
Granulationen enthalten, sowohl in die Bronchien, als auch in
die Lungen-Arterien und Venen, mit Leichtigkeit eindringt;
2. dass das Gefissnetz, welches die Granulationen umgiebt,
ganz deutlich mit den Lungen-Arterien, aber wahrscheinlich
nicht mit den Lungen-Venen communicirt; 3. dass die Injec-
tionsmasse, welche von den Bronchien aus eingespritzt wird,
die grave Granulation von allen Seiten nmgiebt, und dieselbe

13y Canstatt. Op. cit. Bd, I. pag. 225. (Anmerkung.}

2} Bei einem Tuberkel der Milz beobachtete ich eine blane Grenz-
linie zwischen dem ‘Tuberkel und dem Gewebe des Organes. Diese
Linie wurde durch eine albuminise Infiltration gebildet, und besass
keine Gefiisse ; sie verhielt sich also in der That &hnlich, wie die Schicht,
welche nach Guillot’s Beobachtung den Lungentuberkel umgiebt.
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nar theilweis verbirgt; die Injectionsmasse ist niimlich nicht
wie ein Gefiissnetz in feinen Ramificationen vertheilt, sondern
in kleinen Kornern, welche aneinander liegen, abgelagert; 4. dass
die von den Bronchien aus unternommene Injection wahrsehein-
lich in die Granulationen einzudringen im Stande ist.” In DBe-
zug auf die halbdurchsichtige graue Infiltration schliessen sie dass
wdie Lungen-Arterien und Venen leicht durchgiinglich sind,
wiithrend man die kleinen Bronchien, ihnlich wie in der Pneu-
monie, obliterirt findet.”')

Aus der Zusammenstellung dieser Thatsachen und Beoh-
achtungen ergiebt sich, dass die Gefiisse nicht zu den wesent-
lichen Erscheinungen der Tuberkeln gehéiren. Die Obliteration
der Gefiiszse desjenigen Gewebes, in welchem der Scrophel-
oder Tuberkelstoff abgelagert wird, erreicht bald einen hiheren,
bald einen geringeren Grad. Die entziindliche Thiitigkeit,
welche der Tuberkel in den umgebenden Geweben hervorruft,
erzeugt entweder Verstopfung der Gefiisse, oder in einem frii-
heren Stadium, vermehrte Gefissentwickelung ; der Balg, welcher
sich um die Tuberkelmasse bildet, kann mehr oder weniger ge-
fiissreich oder auch ganz gefiisslos sein; anf den Tuberkel-
stoff selbst hat aber die Circulation gar keinen
normalen Einfluss; diese Thatsache wird auch durch die
Resultate der microscopischen Untersuchung bestitigt.

II. Microscopischer Bau der Tuberkeln.

Wie es sich im Vorhergehenden um den Grad der Or-
ganisation handelte, den der Tuberkel in Betreff’ der Vaseula-
ritiit besitzt, so haben wir hier eine iihnliche Frage iiber den
microscopischen Bau desselben zu entscheiden, ob niimlich die-
ger Stoff zu der Zellenbildung gerechnet werden soll, oder ob
er auf einer noch niederern Bildungsstufe steht.  Ich muss niim-
lich Lemerken, dass das Vorhandensein kiirniger Zellen, nach
dem heutigen Standpunkie unseres Wissens, ein wesentliches
Element jedes organischen Gebildes ist; so haben in den letz-
ten Jahren die meisten Beobachter, mit wenigen Ausnahmen,

1) Op. cit. t. 3. pp. 19, 20.
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die Tuberkeln fiir ein organisirtes Gebilde gehalten, weil sie
vermittelst “des Mieroscops Zellen in denselben entdeckten.
Der gegenwiirtige Stand der Frage iiber die Organisation
der Tuberkeln ergiebt sich, meinerAnsicht nach, am besten aus
dem bereits citirten Werke Canstatt’s; sowiedieser Sehriftstel-
ler iiberhaupt vielleicht die beste und vollstindigste Zusammen-
stellong alles dessen, was wir iiber die Seropheln im Allge-
meinen wissen, gegeben hat. ,,Dem Tuberkelstoff”, sagt er,
~mangelt jede Spur organischen Baues; Gefisse, die man in
thm beobachtet haben will, gehiren entweder der in seiner
Umgriinzung gebildeten Pseudomembran an, oder sind Reste
der verdriingten natiirlichen Gewebe™.') Man darf den Tuber-
kel daher, wie er behauptet, nicht als ein Gewebe ansehen.
wMicroscopisch untersucht mangelt, dem Tuberkelstoff' der aus
zelligen Cytoblasten zusammengesetzte, den durch Intussuscep-
tion wachsenden organischen Gebilden eigenthiimliche, feinere
Bau. Man unterscheidet nur eine kirnige und aus rasch zer-
fallenden, zum Theil unvollkommenen Zellen zusammengesetzte
Masse. An die zuerst abgelagerte tuberculise Materie schiesst
allmiihlig von Aussen mehr und mehr Tuberkelstoff' an; der
Tuberkel wiichst durch Apposition von aussen, und auf diese
Weise entstehen aus Tuberkelmolekiilen, nach und nach
grissere, aus concentrisch aneinandergelegten Schichten beste-
hende Tuberkelmassen. Die dusseren Schichten, als die jiin-
gerer Entstehung, sind meist aus einer helleren durchsichtige-
ren Masse gebildet., Diese Art des Wachsthumes bildet einen
wesentlichen Unterschied des Tuberkels von den idioplastischen
parasitischen Neubildungen, welche gleich organischen Wesen
durch wahre Intussusception wachsen, wiihrend der Tuberkel
gich in dieser Bezichung mehr, den unorganischen Korpern nii-
ert.” In einer Anmerkung (pag. 222) sagt er: ,Gegen meine
frithere Annahme, dass dem Tuberkel die Zellenbildung man-
gele, habe ich mich seitdem von dem wirklichen Vorhanden-
sein der Zellen, wie siec Jul. Vogel inseiner Anleitung zum
Gebranche des Microscopes beschreibt, iiberzengt, und wider-
rufe daher das in der ersten Ausgabe dieses Handbuches iiber
die amorphe Beschaffenheit des Tuberkels Gesagte.” Ineiner
Note zu der so eben aus dem Texte (pag. 226.) angefiihrten

1) Op. cit. Bd. 3. p. 225.
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Stelle fiihrt er fort: ,Sceharlau beschreibt sie als eine An-
I

hiiufung von kleinen, nur ' Linie grossen Kiigelchen, welche
an vielen Stellen eine dunkele, schwarzgraue, gekirnte Masse
bilden (I e. S. 36.); idhnlich Gluge und Cerutti. Die
Kiih n’schen Beobachtungen, denen zufolge die Tuberkel un-
ter dem Microscop ein warzenfirmiges Ansehen haben, und
ein  knolliges Gewebe darstellen sollen, beruhen gewiss auf
Tiuschungen. Die eigenthiimlichen Korper, welche Gruby
im tuberculosen Auswurfe gefunden haben will, die er als
weissgelbe linsenformige, runde oder eiformige Kugeln, ein-
bis zehnmal grisser als die Eiterkiigelchen, dunkler gelb und
ans concenirischen, zwiebelartig tibereinander geschichteten La-
mellen bestehend beschreibt, so dass man an ihrer Oberfliiche
dunkle concentrische Reifen wahrmimmt (vergl. Gruby's
Observ. microscop. ad morpholog. pathol. Vindob. 1840, p. 27
et p. 99.) sind von Andern nicht bestiitigt worden, und schei-
nen aus Tiuschungen entsprungen zu sein. Nach Jul. Vo-
gel bestehen die Tuberkeln anfangs aus einer amorphen Masse,
welche durch Essigsiure und eben so durch Ammoniak all-
miihlig verschwindet (Proteinverbindung) und in der man ge-
withnlich schon Rudimente von Zellenbildung findet: diese
Masse geht allmiihlig ganz in Tuberkelzellen iiber; diese sind
von sehr verschiedener Grisse, "' — 1"
formt, rundlich, oval, langgezogen, geschwiinzt, unregelmiissig
mit sehr blassen Winden, mit Kernen, die in kleinen Zellen
orisser, in den grisseren kleiner sind; oft enthalten die Zel-

, verschieden ge-

len Fettkirnchen, oder Kirnchen won schwarzem Pigment.
Dureh Essigsiiure werden die Zellen heller und durchsichtiger
oder verschwinden ganz, wiihrend ihre Kerne unveriindert
bleiben; durch Ammoniak verschwinden nicht nur die Wiinde,
sondern auch die Kerne allmiihlig. Daneben sieht man bis-
weilen Fetttropfehen (vergl. Jul. Vogel, Anleitung zum
Gebrauche des Microscopes. Leipzig, 1841 S. 457.). leh
muss mich der Ansicht Vetter’s (Sehmidt’s Eneyelopidie
Bd. VI. p. 248.) anschliessen, dass, wenn auch die Anwesen-
heit von zellenartigen Kirpern, in den Tuberkeln nachgewiesen
ist, sich diese doch von gewdhnlichen bildungsfihigen Cyto-
blasten unterscheiden michten; ,die organischen Elemente
in ihnen (den Tuberkeln) miissen”, wie Vetter meint,
weher als radimentire oder als veriinderte Ueberreste anderer



27

organischer Korper, denn als selbststiindige Kérper betrachtet
werden.”

Nach Bredow (pag. 26.) fand Ruete die einzelnen
Tuberkelkiirperchen aug einer Hiille und einem Kerne zusam-
mengesetzt; sie sind, sagt er, etwas grosser, als die Blutkor-
perchen, und er glaubt sogar gesechen zu haben, dass einzelne
platzten und in Stiicke zerfielen. Dies war bei einer 400fachen
Vergrisserung.  DBredow selbst konnte keine Kirperchen
finden.

Scherer sagt von einer tuberculisen Masse, welche aus
dem Leibe eines serophulbsen Kindes entnommen war : = ,,Unter
dem Microscope erschien der iiussere festere Theil aus einer
Menge kleiner Korner und Kerne zusammengesetzt, welche
mit einigen unregelmiissigen grisseren Kirnchenzellen ver-
mischt waren. Fibern oder fibrises Gewebe waren nirgends
zu sehen, ebenso keine Fetikornchen. Der erweichte mittlere
Theil zeigt unter dem Microscope sehr viele eckige, mit Kern-
kisrperchen versechene Kerne, die grijsser sind als die runden
Kerne der festeren Substanz.”')

Von den fiinf verschiedenen Gebilden, welche Gerber
als Modificationen des Tuberkels beschreibt, kann nur ein
einziges, als das hier in Rede stehende Product angesehen wer-
den. Es ist dies dasjenige, welches Gerber den albuminisen
oder unorganisirten Tuberkel nennt. Dieser kann, wie er sagt,
nur durch eine, an Albumen reiche und an Fibrine arme, Ex-
sudation entstehen: ,sie (die Tuberkeln) bestehen fast nur
aus oo — 1o Pariser Linie grossen Kirperchen; mit die-
ser kirnigen Masse, sind aber auch Kernchen und Kerne oder
Zellen vermischt, deren Menge sich nach dem Betrage von Fi-
brine richtet, welche die exsudirte Fliissigkeit enthielt.***)

Bei uns zn Lande ist der mieroscopische Bau der Tuber-
keln von Guilliver, Addison, und meinem Freunde
Bennett in Edinburgh genauer untersucht worden.

Guilliver liefert in seinen Beobachtungen, welche er
als Anhang zum G erber’schen Werke giebt, mehrere, durch

1) Chemische und mieroscopische Untersuchungen zur Pathologie
von Dr. Joh. Jos. Scherer. Heidelberg 1843. 8. 190. Scherer
giebt eine Abbildung von linglichen Zellen mit Kornerchen vermischt
(aus einem Tuberkel).

2) Guilliver's Ausgabe des Gerber'schen Werkes p. 300.
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Abbildungen erliuterte, Beschreibungen des Tuberkelstoffes.
Diese Abbildungen zeigen einen ,hauptsiichlich aus unregel-
miissigen Korperchen, und aus Zellen mit oblongen oder run-
den Kernen” zusammengesetzten Bau. ') Auch fand er Tu-
berkelstoff, ,,an welchem sich gar keine regelmiissige Structur
erkennen liess, der aus gestaltlosen Fraementen und einer korni-
gen, aus kleinen Kiigelchen von verschiedener Grisse bestehen-
den Masse zusammengesetzt war.®?) Ebenso enthielt der Tu-
berkelstoff' aus dem Pancreas eines Patas (ein feuerrother afrikani-
scher Affe) blischenformige Korperchen von ziemlicher Grisse.

Addison sagt: — ,,Die Tuberkeln der Lunge werden im
Allgemeinen beschrieben, als ob sie gar keine Organisation be-
sissen ; diese Erklirung bedarf jedoch einiger Besehrinkung,
denn erstlich umsechliesst ein Tuberkel einen Theil der Blis-
chenstruetur der Lungen in seiner Substanz; vermittelst einer
Coddigton’schen Linse lassen sich kleine Blutgefiisse, Luft-
ginge und Luftblischen anf der Duchschnittsfliche eines Tu-
berkels nachweisen; die Blutgefisse sind zwar nicht melr of-
fen, allein ihre Gegenwart lisst sich doch moch nachweisen.
Zweitens werde ich aber zu beweisen versuchen. dass die
Tuberkel aus anomalen Epithelium-Zellen bestehen.”

»Wenn ein Tuberkel, oder auch das ihn umgebende Lun-
gengewebe, mit einem Tropfen Wasser zwischen zwei Glas-
platten zusammengedriickt wird, so zerbrickelt oder zerbricht
er, wobei die Fliissigkeit ganz weiss oder milchig wird.  Die-
ses weisse Ansehen riihrt von einer grossen Zahl kleiner Ge-
genstiinde her, welche zusammengenommen die Substanz des
Tuberkels bilden. Sie bestehen grisstentheils aus Kiigelehen,
Kiornern, oder kirnigen Korperchen von verschiedener Griisse
aus zusammengehiiufien Kornern, welche keine Hiille besitzen.
und aus collabirten Hiillen, welche keine Korner enthalten,
Diese Gegenstiinde sind mit einer grossen Menge ganz gestalt-
loser Lappen und Fiiden vermischt, welche ohne Zweifel Frag-
mente der Haut der Lufizellen und der feinen Blutgefisse sind,
die, sobald sie in einem Tuberkel eingeschlossen sind, so
briichig werden, dass sie nothwendiger Weise einen ziemlich
betriichtlichen Theil der in den microseopischen Gesichtskreis

1) Op. cit. Erklirung der Kupferstiche p. bl.
2) Ibid. p. 65.
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fallenden Gegenstiinde bilden miissen. Die kirnigen Korper-

chen eines Tuberkels sind zuweilen sehr gross (. !, oder

j.
1Tooa

sehr deutlich zu sehen sind, bemerkt man oft gerade, wenn sie

eines Zolles), und die Kiigelchen und Korner, welche

im Begritl' sind sich von den kivrnigen Korperchen abzulosen.” )

Dr. Bennett bemerkt:
des Tuberkels keine bisartige. Guilliver und Vogel ha-
ben sie zwar unter gewissen Umstinden aus Kernzellen zu-
sammengesetzt gefunden. Dagegen habe ich diese Form nie-
mals entdecken kimnen, obgleich ich die Tuberkeln in einer
sehr grossen Zahl von Fillen #usserst sorgfiltiz untersucht

SSicherlich ist die Struetur

habe. In diesem Punkte stimmen vielmehr die Beobachtungen
Lebert’s beinahe mit den meinigen iiberein, welche mir je-
desmal gezeigt haben, dass die Tuberkeln aus zahllosen Kir-
nern und Korpern von unregelmiissiger Gestalt bestanden,
die zwar schwer zu beschreiben sind, wvon einem geiibten
Auge aber aus der Menge leicht heraus erkannt werden.” *)

Da auch ich, gleich Bennett, bei der microscopischen
Untersuchung des Tuberkels iihnliche Resultate wie Lebert
erhalten habe, so will ich die Beobachtungen des Letzteren hier
anfiihren. ') Ihm zufolge .zeigt der Tuberkel ihm eigenthiim-
liche microscopische Bestandtheile, durch welche er sich von allen
iibrigen krankhaften Produeten unterscheidet, In dieser Dezie-
hung folgen die Tuberkeln dem allgemeinen Gesetze, dass
alle Dinge, welche in pathologischer Beziehung wesentlich von
einander verschieden sind, sich auch in ihrer Elementarzusam-
mensetzung von einander unterscheiden.*

-Die Tuberkeln enthielten eine grosse Menge Molecular-
Kiigelchen, deren Durchmesser von [ -0 bis zu _ einer Li-
nie (., bis . Millimeter) wvariiren, eine glasige, wiiss-
rige (hyaline) Substanz, welche die Elemente unter einander
verbindet und eine Art von Korperchen, durch die sie einen
eigenthiimlichen Charaeter bekommen. Diese Korperchen ha-
ben eine unregelmiissig eckige Form; der Durchmesser dersel-

1) Trans. of the Pr. Med. and Surg. Asociation. vol. 11. pp.
287. 288.

2y Edinb. Med. aud. Surg. Journal. No. 16J.

d) Siehe auch Dublin Journal, Juli 1845. pp. 437. 438, woselbst
gich einige Beobachtungen iiber den microscopischon Bau der infiltrir-
ten Tuberkeln befinden.
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ben variirt von ;. bis .- einer Linie (), bis 1) eines
Millimeters, und im Allgemeinen haben sie einen scharfen
Rand. Das Innere derselben ist gelblich, etwas opalisirend
und enthilt oft Molecular-Korner, welche in der Substanz ver-
theilt sind. Wahre Kerne, welche in den Krebskiigelchen so
oft, und in den Eiterkiigelchen so bestiindig vorkommen, ent-
halten sie niemals. Essigsiiure, welche die letzteren durch-
sichtig macht, und in denselben die Kerne ganz dentlich dar-
stellt, macht die Tuberkelkiirperchen zwar auch durchsichtiger,
liizsst aber keine wahren Kerne in ihnen sichthar werden.
Nimmt man genug Wasser, =o dass die tubereulisen Korper-
chen darin schwimmen konnen, so bemerkt man, dass sie ih-
rer Form nach einen unregelmiissigen, vielkantigen, beinahe
kugligen Kérper darstellen, dass sie aber nicht, wie die Eiter-
oder Krebs - Kiigelchen, abgeflacht sind. Sie sind, im Allge-
meinen, so zahlreich, und stellen selbst in den besten micro-
scopischen Priparaten so viele auf einander liegende Schichten
dar, dass man sie oft und mit einer scharfen, vier- bis fiinf-
hundertmal vergrissernden Linse beobachtet haben muss, um
eine genane Vorstellung von ihren Eigenschaften zu bekom-
men, und um sie in allen Tuberkeln entdecken zu kimnen.” ')

Hierauf zeigt er nun den Unterschied zwischen Tuberkeln,
Krebsstoff und Eiter. Die in Lebert’s Werke . ,Physiologie
pathologique” iiber diesen Gegenstand vorkommenden Beob-
achtungen im Wesentlichen nichts Anderes, als was er
schon in der Anmerkung zu Louis’s Werke gegeben hat. In
den Abbildungen hat Lebert aber, wie ich glaube, einen
Fehler begangen, indem er die kleinen Kornchen, welche so-
wohl in den Zwischenriumen der einzelnen grisseren Kiwrper,
als anch auf den grisseren Korpern selbst zerstreut vorkom-
men, fiir Theile dieser letzteren hilt. Siehe Fig. 11.

Meine eignen Beobachtungen habe ich bei einer vierhun-
dert-, und sechshundert und zehnfachen Vergriszerung an
Tuberkeln der Lunge, des Herzens, der Milz, der Nierenkap-
seln, der Nieren, der Blase, und an tuberculisen Mesenterial-,
Bronchial- und Cervical - Driisen angestellt. Das gewthnliche
Element des Tuberkels, welches in allen Tuberkeln, die ich

1) Louis on Phthisis. Ed. Sydenham Society, die Vorrede des
Verfassers zur zweiten Ausgabe.
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untersuchte, vorkam, und sich in den Tuberkeln des einen
Organes fast gar nicht von den Elementen der Tuberkeln in
andern Organen unterschied, bestand in kirnigen Korperchen,
wie sie von mehreren Autoren beschricben werden. Viele Tu-
berkelmassen sind fast giinzlich aus diesen Korperchen zusammen-
gesetzt, deren Grisse ungefihr von dem Umfange eines Blut-
kiigelchens bis zu (- eines Zolles (im Durchmesser) variirt.
Diese Kirperchen sind gewihnlich von etwas gelblicher Farbe,
und bei der stiirksten Vergrisserung, deren ich mich bedient
habe, (die 610fache) zeigen sich hier und da Flecken in der
Substanz derselben, welche zuweilen vielleicht Kerne sind. Mit
diesen Wirperchen, welche in einigen Iillen veriinderte Zellen,
in anderen Fillen aber neue Gebilde sein mégen, kommen
noch folgende Elemente vermischt vor.

1) Epitheliumlappen, welche man vielfach veriindert im
Lungentuberkel antrifft. Siche Fig. 3. der microseopischen
Tafel.

2) Fettkiigelchen.

3) Salzerystalle, Siche Fig. 5. der microscopischen Tafel.

4) Theile der zerstorten Gewebe, welche zuweilen ganz
eigenthiimliche Gestalten annehmen.

3) Zellen, welche ebenfalls zu den ilteren Geweben zu
gehoren scheinen. Fig. 7. zeigt diese Bestandtheile aus einem
Tuberkel des Herzens. Die zwilfte Figur auf Scherer’s
Kupfertafel stellt walrscheinlich ihnliche Zellen vor.

6) Grosse Massen von Kornern und Korperchen, in der
unregelmissigsten Form.

Die granulirten Korperchen, welche die wesentlichen Ele-
mente des Tuberkels bilden, stellt Fig. 5. in 400facher, und Fig. 6.
in 610facher Vergrosserung dar, und noch grissser als sie unter
dem Microscop erscheinen, so dass sich daraus die Behauptung :
diese Kirperchen entstinden zuweilen durch eine fehlerhafie
Ernihrung, wobei die Kernzellen in verdickte halbundurchsich-
tige Korper verwandelt wiirden, erklirt. Ausser den verschie-
denen Arten von Kirperchen finden wir auch noch eine Menge
sehr kleiner Kiorner in den Tuberkeln.

Die Tuberkeln aus verschiedenen Theilen des Kirpers
zeigen in ihrem Bau keine wesentliche Verschiedenheit; dage-
gen unterscheiden sich die zelligen und fibrisen Geschwiilste,
welche aus einer normalen Entziindung entstehen, eben so dent-
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lich vom Tuberkel, als dieser von den verschiedenen parasiti-
schen Geschwiilsten. IFig. 1. stellt eine normale organisirte
Lymphe von der Pleura dar. Auf der einen Seite sehen wir
die Kiigelchen, aus denen dieser Erguss in seinen ersten Sta-
dien besteht, und die Kerne, welche in einigen derselben er-
scheinen; auf der andern Seite bemerkt man die Entwicklung
hiibscher krummer Fibern. Fig. 2. zeigt uns eine Lage aus
einem Ergusse, welcher zwischen der Peritonealbedeckung der
Dirme und dem Ueberzuge der Dauchwandungen stattgefun-
den hatte; die Structur, welche einen halben Zoll dick war,
zeigte auf dem Durchschnitt eine fibrise Masse mit Theilen
von gelblicher kiwrniger Materie im Inneren derselben. Eine
ganz diinne Schicht hiervon erschien, nachdem sie zwischen
den Glasplatten zusammengedriickt und abgeflacht war, aus
einer Mischung von Fibern, Lymph-Kiigelchen, unregelmiissi-
gen Kernzellen mit Tuberkelkiirperchen, Kirnern und einigen
andern Destandtheilen der Tuberkeln zusammengesetzt. Der
microsecopische Bau einer atheromatisen Masse, welche aus
dem Mittelpunkte einer fibrosen, von Potter ans der Schulter
geschnittenen Geschwulst entnommen war, zeigte recht deut-
lich, wie wir durch das Mieroscop im Stande sind, wirklich
serophuldose Geschwiilste von solchen zu unterscheiden, deren
Bau dem unbewaflneten Auge tuberculiser oder serophuliser Art
zu sein scheint. Wenn man niimlich diese atheromatise Masse
mit dem blossen Auge betrachiete, so sah sie beinahe wie
Tuberkelstoff aus; mit dem Microscope betrachtet, war die
Structur derselben jedoch giinzlich von diesem letzteren ver-
schieden ; sie zeigte niimlich eine Vereinigung grosser unregel-
miissiger Zellen von Korperchen, welche, wie eine Art An-
hiiufung von Exsudations-Korperchen von erystallinischer Form
aussahen, die sich zwar nicht mit wenigen Worten beschrei-
ben lisst, aber unter dem Microscope ganz deutlich zu erken-
nen war. Die Unterscheidung der verschiedenen Formen des
Encephaloid- oder Krebsstofles vom Tuberkel ist im Allgemei-
nen sehr leicht.')

Vergleicht man die organisirten Ablagerungen einer ein-
fachen Iintziindung einerseits, und die der Parasiten andrer-
seits, mit der Tuberkelmasse unter dem Microscope, so zeigi

1) Lebert giebt an (op. cit. t. I p. 493.) dass, er Tuberkel-
und Krebsstoff dicht neben einander gefunden habe,



33

es sich ganz deutlich, dass die letztere jeglicher Bildungskraft
ermangelt.  In den parasitischen Gebilden wird die Bildungs-
kraft durch die Gesetze des Organismus nicht gehirig einge-
schriinkt, und nicht wie bei der gewihnlichen Entziindung zum
Processe des Wiederersatzes verwendet, sondern das neue Gee-
hilde bekommt eine selbststindige Vitalitiit.  Bei serophulisen
und tuberculbsen Gebilden fehlt die Bildungskraft, und die
Zellen, welche entstehen, bleiben entweder in einem verkiim-
merten Zustande, oder wir finden die bereits beschriecbenen
kivrnigen Korperchen. Die Zellen, welehe von vielen Autoren
beobachtet worden sind, gehiren, meiner Ansicht nach, grijss-
tentheils den Geweben an, in denen die Tuberkel entstanden,
und sind denselben nur beigemengt. So zeigt =z B. Fig.
4. eine microscopische Darstellung eines Lungentuberkels, in
welchem die Ueberreste des Gefiiss- und Zellgewebes mit den
gewihulichen Tuberkelkirnerchen vermengt sind.  Zwischen
dem microseopischen Dau eines infiltrirten und eines gewidlhn-
lichen Tuberkels habe ich keinen wesentlichen Unterschied
entdecken kinnen. Die Structur eines infiltrirten Tuberkels
besteht aus unregelmiissigen Kirperchen und Kiornchen,
denen noch einige Lpithelinm -Schuppen und wenige Exsu-
dationskirperchen und eine grosse Menge kleiner Kiigelchen
beigemengt sind.')

1) Nach Dalrymple beobachtet man Exsudat - Kiigelchen in
den angeschwollenen Driisen, noch ehe man Scrophelkirperchen ent-
decken kann, (Siche A treatrise on Scrofula by B. Philipps 15i0.
p. 46.) Tolgende Beobachtungen Lebert’s iiher den Lungentuberkel
in seinem Anfangsstadium erscheinen von Wichtigkeit: — ,,Man ent-
deckt den beginnenden Tuberkel unter zwei verschiedenen Formen ;
die erste erscheint als kleine gelbe Punkte, gelbe Miliar-Tuberkel, in
denen das Microscop anfangs einige Fasern nachweist, wiewohl in ge-
ringerer Quantitit als die grauwen Granulationen; die Haupthestand-
theile sind die Tuberkelkirperchen.” (Physiologie pathologique Tom.
I pp. 0% und 305, Paris 1845.) Ich glaube, dass die scrophulisen
und tuberculizen Ablagerungen, sobald sie eine unter dem Mieroscope
erkennbare Form annehmen, jene Zeichen eines Mangels an Organi-
sation darbieten, welche zu ihren characteristischen Merkmalen gehiren.
Auch kimnen sie mehr oder weniger mit Ablagerungen von verschie-
denarligem Character vermischt sein., Lebert bemerkt dagegen
{p. 357): ,.Beim Gebrauch des Mieroscops entdeckt man niemals den
geringsten Uebergang von den Elementen der Entziindung zu denen
des Tuberkels, wiewohl beide oftmals zugleich vorkommen.” Die An-
sicht ist jedoch etwas zu bestimmt hingestellt. Lebert erkennt in den
Tuberkeln der verschiedenen Organe immer dieselben Elemente. (Siche
die Bemerkungen dieses Autors iiber Tuberkeln der Leber, der Nerven-

Glover. Scropheln, 3
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II. Chemische Untersuchung des Serophelstoffes.

Tm Allgemeinen scheint man die chemische Analyse der
Tuberkeln in den pathologischen Werken nocli fiir sehr unvoll-
kommen zu halten '); dagegen haben sich viele Chemiker, und
unter diesen einige von der grissten Autoritiit, grosse Miihe
mit diesem Gegenstande gegeben. So haben wir besonders
durch die vortrefllichen Untersuchungen Scherer’s erst kiirz-
lich genauen Aufseliluss iiber die Zusammensetzung verschie-
dener Arten des Scrophel- und Tuberkelstoffes erhalten.

Tch werde auch hier, wie ich es bisher gethan habe, zu-
erst einen Abriss von dem gegenwiirtigen Standpunkte unseres
Wissens in Betreff’ dieses Gegenstandes entwerfen, bevor ich
meine eigenen Untersuchungen mittheile. Canstatt giebt fol-
gende Uebersicht der friiheren Forschungen® ):

JLombard fand in nicht erweichten Tuberkeln: thieri-
schen Stoff 98.15, salzsaures Natron, phospliorsauren Kalk,
kolilensauren Kalk 1,85, Spuren von Eisenoxyd?). IHeeclht
fand in 6 Grammen tuberculiser Materie: Iiweissstoll’ eine
Gramme 4 Decigr.; Gallerte 1 Gr. 2 Decigr.; Faserstoff' 2
Gr. 8 Decigr.; Wasser (oder Verlust) 1 Gr. 8 Decigr. —
Preuss fand in der Tuberkelmasse 19.5 IProe. feste Be-
standtheile und S0.5 Wasser. Die festen Bestandtheile ent-
hiclten einen thierischen Stoff, der sich gegen Essigsiure und
beim Erhitzen und Verdampfen dem Casein dilmlich verhielt,
ausserdem cholestearinhaltiges Fett, und eine nur geringe Menge
von Salzen, Die eigenthiimliche Tuberkelmasse entlilt Cho-
lestearine 4.94; olsaures Natron 13,50; Phymatine, Koch-
galz, milchsaures Natron, schwefelsaures Natron, zusammen

centren, der inneren Organe, ete.) Und er schliesst seine Beobachtun-
gen iiber die Tuberkeln der (inneren und #usserem) Lymphdriisen mit
folgenden Worten: — ,,Wir sehen also, dass die Driizentuberkeln im
Allgemeinen dieseiben  Charactere und Entwickelungsstufen, wie die
Tuberkeln anderer Ovgane darbieten, und dass die Eigenthiimlichkeiten,
welche wir bei ihnen finden, nur von dem Bau und den physiologischen
Functionen des Organes, in welchem sie ihren Sitz haben, abhiingig
sind.”  Op. cit. p. 483,

1) Vergleiche die unvollkommenen Mittheilungen Barthez's
und Rilliet’s. t. 3. p. 0. — Bredow. 8. 25

2) Canstatt. Op. cit, Bd. I. 8. 227. Anmerkung.

3) Canstatt irrt sich, indem er diese Analyse meinem Freunde
Lombard zuschreibt ; dieselbe rithrt vielmehr von Thénard her.



8,46; Kisestofl' mit Chlornatrium, schwefelsaures und phos-
phorsaures Natron verbunden 7.90; Kisestofl' durch ITitze
veriindert mit Lisenoxyd. phosphorsauren und kohlensauren
Kalk, Magnesia und Schwefel verbunden 63,11, In ge-
schmolzenen Tuberkeln dieselben Bestandtheile mit Ausnalime
der Cholestearine. Dass die organische Materie caseinhal-
tig sei, schliesst Preuss darans, dass ein mit Wasser bewirk-
ter Auszug der geriebenen Tuberkelmasse beim Erhitzen nicht
gerann, sondern sich wie die Mileh mit einer Haut iiberzog,
die sich in Wasser nicht wieder lbste, und dass Eszigsiiure
darin eine starke Fiilllung hervorrief, besonders wenn etwas
Essigsiiure zu der erwiirmten Fliissigkeit gesetzt wurde.
Was sich in Wasser nicht liste, bestand aus fibriizen Theilen
mit etwas Fett, die sich beim Kochen zum Theil in Leim
umwandeln. — Giiterboek fand in Tuberkelstoff’ aus den
Bronchial- und Jugulardriisen: Eiweiss, Pyine (statt des von
Preuss irrthiimlich angenommenen Kiisestofles? Simon fand
aber Pyine in Lungentuberkeln nicht); Phymatine und Fett.
— Nach Scharlau bestchen 100 Theile frischer Tuberkel-
masse aus 23,32 Eiweiss, 20,00 Gallerte; 30,30 Faserstoff
25,62 Wasser und Verlust, 1,01 Feit. — Ist es richtig, dass
die Tuberkeln Kalkerde in gleichem Veriiltnisse enthalten, wie
dic Knochen im gewihnlichen Zustande, und dass hiergegen
die Knochen von Tuberkelkranken von ungewihnlich grosser
Leichtigkeit und Zerbrechlichkeit seien? Larcher hat hierauf
die Hypothese gestiitzt, dass die Tuberkelmaterie nichts Ande-
res sei, als die von ihrem natiirlichen Absetzungswege abir-
rende Knochemmaterie (?) und hauptsichlich die Kalkerde
derselben. Mit dem Resultate der oben angefiihrten Analysen
stimmt diese Annahme nicht iiberein; im rolen (nicht verir-
deten) Tuberkel scheint immer das Verhiiltniss des thieri-
schen Stoffes das iiberwiegende zu scin, wenn dieser auch an
Salze gebunden vorkommt; Lombard (oder vielmehr T hé-
nard) fand in rohen Tuberkeln 98 Theile thierischen Stoffes,
und nur 1,85 Salze, dagegen in jenen, welche die kreidige Um-
wandlung erlitten hatten, 3 Theile thierischen Stofles und 96
Theile Salze. — F. Simon fand im Tuberkel des Pferdes:

Wasser 84,27 cholestearinhaltiges Fett 1,40 — Spiritusextract

mit Salzen 1.52 — caseinartize Materie mit Wasserextract,

1,14 — Wasserextract und Salze 3,80 - unlisliche Be-
3"
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gtandtheile 4,44 — (3,43 Verlust). — Nach Sehénlein sol-
len die Menstrualtuberkeln Cruorine, arthritische Tuberkeln
harnsaure und phosphorsaure Salze, Gehirntuberkeln Cholestea-
rine in grosserer Menge enthalten.”

Eine, von Lallemand und Cruveilhier unterstiitzte
Ansicht iiber die Structur des Tuberkels ist zum Theil anf
chemischen Experimenten begriindet, welche beweisen sollen,
dass der Tuberkel nichts weiter als festgewordener Eiter ist.')
Die bereits angegebenen anatomischen und physiologischen That-
sachen machen diese Behauptung jedoch unméglich.  Es ist
daher auch nicht weiter nothwendig, noch einmal auf die be-
reits besprochene Achnlichkeit zweier ganz verschiedener
krankhafter Producte, aus der jene Hypothese entsprungen ist,
zuriickznkommen.

Prout hiilt die Tuberkeln fiir unvollkommen ausgebil-
detes Eiweiss; Gendrin fiir eine Mischung des Eiweisses
mit einem Ueberschuss von Salzen. I’Iéritier sagt: ,Ich
habe den erweichten Tuberkelstofl’ untersucht; derselbe gerann
durch Hitze, Siuren und Aleohol; er reagirte nach Art der
Alealien.  Ich erhielt aus ihm Eiweiss, sehr weiche Fibrine,
Fett und kohlensauren Kalk., Verschiedene kreidige Tuber-
keln lieferten nur: animalischen Stofi’ 5 bis 9, Salze (phosphor-
sanren und kohlensauren Kalk) 93 bis 91.7 %)

Boudet, der unter den Chemikern wegen seiner Untersu-
chiungen iiber das Fett des Blutes bekannt ist, scheint einige sehr
sorgfiltige Untersuchungen iiber die Zusammensetzung der Tu-
berkeln angestellt zu haben. Nach ilim enthalten die Tuberkeln :
1. Eiweiss; 2. Casein ; 3. eine Substanz, welche die Eigenschaften
der Fibrine hat; 4. eine in kochendem Alcohol lisliche Sub-
stanz (Hirnsiure); 3. Oel- und Margarinsiiure; 6. verseifltes
Fett; 7. Milchsiiure; 8. milchsaures Natron; Y. Cholestearin
= 0,045 oder /. vom Gewichte des trockenen Tuberkels.
Die Asche enthilt wie die der Lungen lisliche Salze: Chlor-
natrium und schwefelsaures Natron ; unlbsliche Salze: phos-
phorsauren und kohlensauren Kalk, Kieselerde und Eisenoxyd.
Der wichtigste Theil von Boudet’s Untersuchungen ist aber der-
jenige, in welchem er die bereits angefiihrten Griinde Preuss’s

1) ’Heritier. Chimie pathologique pp. 077—073.
2) Op. cit. p. 688,
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fiir das Vorhandensein einer grossen Menge von Cagein in
den Tuberkeln zu bestiitizen versucht. Nach der Abschei-
dung des Albumen, sagt er, bleibt cine Fliissigkeit zuriick, in
welcher, dhnlich wie in der Milch, durch Essigsiure ein Nie-
derschlag entsteht, und auf der sich wiihrend des Verdampfens
bei gelinderer Hitze Zihnlich wie in der Mileh ITiintchen hilden.
Um die Identitiit dieser Substanz mit dem Casein der Mileh noch
sicherer nachzuweisen, erzeugie Boudet mit Essigsiiure cinen
Niederschlag in einer gewissen Menge Kulimilch, und in der
vom Tuberkel erhaltenen Fliissigkeit. Nachdem der Ueber-
schuss der Siure mit kohlensaurer Baryterde gesiittigt worden
war, erhielt er zwei Fliissigkeiten von ganz gleichen Eigen-
schafien.

Nach Boudet hat die Zusammensetzung der kalkartigen
Tuberkeln grosse Aechnlichkeit mit derjenigen, welche die
Residuen eines verbrannten Tuberkels zeigen. Dieselben ent-
halten jedoch, nach ihm, nur eine geringe Menge kohlensauren
Kalk, und nicht weniger als 70 Procent lbslicher Salze, niim-
lich Chlornatrinm, phosphorsaures und schwefelsaures Natron.
Merkwiirdig ist bei diesen Resultaten der Analyse, wie eine
solche Menge lislicher Salze in einem Organe, welches so viel
Fliissigkeit enthilt, unaufgeliist bleiben kann.')

Ich komme nun zu den fusserst wichtigen Untersuchun-
gen Scherer’s, von denen nur die Medical Gazette die
Uecbhersetzung  einer Analyse giebt. Im TUebrigen hat man
dieselben hier zu Lande weiter gar nicht beriicksichtigt.*)

Die erste Analyse, welche ich beschreiben werde, ist die
einer scrophulbsen Masse aus einer Unterleibsdriise eines
Kindes, welches an allgemeiner Tuberculose litt.*) Mit Was-
ser zerrichen gab die Masse eine milchig - triibe Fliissigkeit,
welche nach einigen Stunden ein flockig kiirniges Sediment
absetzte. Die dariiber stehende Fliissigkeit liess sich sehwer
filtriven.  In der durchgelaufenen Fliissigkeit erzeugte Salpeter-
siure eine Triilbung und Bildung von Flocken. Essigsiure
ergab in der Kilte keine Triilbung, eben so wenig Alaun.

1) Lancet. Nov. 1b. 1544.

2) Seit der Zeit, in welcher ich dies schrich, hat mein Freund
Dr. Day diese Untersuchungen in seiner Ausgabe des Sim on'schen
Werkes mitgetheilt.

J) Untersuchungen p. 139 und folgende.
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Dagegen erzengte Essigsiiure in der erhitzten Fliissigkeit
eine reichliche Flockenbildung. Es deutet dies auf einen Ge-
halt von Albumin-Natron und Mangel an Caseéin und Pyin.
Nachdem das oben erwiihnte flockige, bei der Zerreibung der
Masse mit Wasser erhaltene Sediment durch Digestion mit
einer Salpetersolution von allem loslichen Albumin befreit war,
wurde es wiederholt mit Wasser, Weingeist, Aleohol und
Aether ausgekocht. ,Das wiissrige Decoet enthielt Spuren
von Pyin, durch Essigeiiure und Alaun nachweisbar. Das
weingeistige Decoct enthielt etwas gelblichen Extraetivstofl)
und das aleoholische und itherische viel Fett, inshesondere
sehr viel Elaine.”
Tausend Theile der frisch aus der Leiche entnommenen
Masse gaben beim Austrocknen im Wasserbade:
Wassar wig. Nediad 0073
Festen Riickstand . 223,22
1000.00
Tausend Theile gaben ferner beim Eindizschern, wo die-
selben mit hoher Fettflamme verbrannten, 3,26 anorganizche
Substanz. Diese besteht aus wenig Chlornatrinm, viel kohlen-
gsaurem Natron und schwefelsaurem Alkali, viel kohlensaurem
und wenig phosphorsaurem Kalk.
Die von allen aunsziehbaren Theilen befreite Masse gab
folgende Resultate:

Kohlenstoff . . . 04,125
‘Wasserstoff . . . 7,281
Stickstoff . . . . 15,892-—16,086
Banerstoff v s 22,702

"~ 100,000

Scherer giebt alsdann die Formeln fiir diese Resultate
und vergleicht die Zusammensetzung mit der des DProtein.
Bei dem gegenwiirtigen Standpunkte unseres Wissens sind
diese Formeln kaum von einiger Wichtigkeit. Die von mir
unternommene Analyse giebt aber Resultate, welche von denen
Scherer’ ganz verschieden sind. Ich halte es fiir iiberfliis-
gig, dieselben in Formeln zu bringen.

Die serophulize Masse, welche Scherer aus dem Ge-
hirn eines jungen Mannes entnahm, dessen selir interessante
Krankengeschichte er mittheilt, ergab folgende Resultate. Nach
einer ziemlich dihnlichen Beliandlung der serophulisen Masse, wie
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in dem erwiihmten Falle, unterwarf er einen Theil derselben, den
er zuvor von allen auszichbaren Stoflen befreit hatte, der Elemen-
taranalyse ; wobei sich folgende Zusammensetzung herausstellte :

Kohlenstoff .. . . 54,410

Wasserstofl . . . 7,147

Stickstoff . . . . 16,366

Sanerstoff . . 0 22,077

100,000
Daraus berechnet sich, mit Annalime eines permanenten
Stickstoffzehaltes des Protein und Vergleichung mit diesem,
die Formel: C,, H., N, , O, , das heisst: 2 Atome Koh-
lenstoff weniger und 2 Atome Wasserstoff mehr als im Protein.

Eine andere graugelbe, klumpige, im Abdomen abgelagerte
Masze, von schmierig - brockliger Consistenz und von unange-
nehmem Geruche, zeigte unter dem Microscope, mit Wasser
verdiinnt, eine grosse Menge kleiner Kirnchen, ferner theil-
weise zerstreute Zellen, und zwischen denselben eingestreut
in grosser Menge fadenihinliche, zum Theil ramificirte, wie
Nervenrohren aussehende Gebilde. — Die Masse entwickelte
freies Ammoniak, und gab, mit Wasser digerirt, eine weisslich-
iriibe Fliissigkeit, mit brickligem grauen Bodensatz. Die filtrirte
Fliissickeit gab dureh Kochen eine Triibung, diec auf Zusatz
eines Tropfens Essigsiure in Flockenbildung tiberging., Zusalz
von Salpetersiiure erzeugte in der Fliissigkeit flockige Coagu-
lation und die Fliissigkeit firbte sich dabei rothlich.') ISssig-
siiure erzeugte in der kalten Fliissigkeit eine leichte Triibung,
die sich jedoch in einem Ueberschusse derselben nicht voll-
kommen aufhellte. DMit Salzsiinre gekocht gab die Substanz
keine violette Fliissigkeit, sondern sie blieh farblos. Nachdem
durch Digestion mit Salpeterlosung das LEiweiss entfernt war,
wurde die Masse mit Weingeist und Aleohol , zuletzt  mit
Aether ausgekocht.  Diese Fliissigkeiten nahmen viel Fett
und gelblichen Extractivstoff’ auf, welche sich beim Verdunsten
abschieden. Das Fett bestand aus Margarin mit wenig Elain,
keine Spur von Cholestearin, Das weingeistige Extract gab
weder mit (Quecksilberchlorid, noch mit Gerbesiure, noch mit
Cyaneisenkalium eine Reaction. Mit neutralem und basisch

1) Er scheint aus dieser rithlichen Farbung auf die Gegenwart
von Casein zu schliessen.
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essigsaurem Blei wurden Niederschlige von weisser Farbe er-
halten, welche aus Chlorblei entstanden, Das wiissrige Iixiract
enthielt viel Albumin-Natron, ferner Casein und Pyin. Die
Fliissigkeit bedeckte sich beim Verdunsten mit einem Iliut-
chen, und Essigsiiure erzeugte schon in der kalten Fliissigkeit
eine starke Tritbung, die in einem Ueberschusse derselben
sich nicht vollkommen liste, sondern selbst beim Irwirmen
der Fliissigkeit eine flockige Coagulation hinterliess.
Taunsend Theile der frischen Masse gaben:
Wasser . « « . 803,82
Festen Riickstand . 106,18
1000,00
Die Elementar-Analysen der von allen fetten und exirac-
tiven Stoffen gercinigten Substanz ergaben:

1 F 11. TI11.

Kohlenstoff . . 55,299 55.069 55,137
Wasserstoff . . 7,098 7,004 6,944
Stickstoff .. .« 16.698 16,534 16,476
saunerstoff . . . 20,905 21.393 21,443
100,000 100,000 100,000

In einer tuberkeliihnlichen Masse der Leber fand er auf
tausend Theile:

Wasser . . .« . 826,04
Festen Riickstand . 173,96
1000,00

Der feste Riickstand enthielt :
Durch Aether ausziehbares Feti, bestehend aus

Elain und Margarin . . PR s R R S L
Durch Alcohol ::lmnr:hb-'uc lhulc gt et R
Durch Wasser ausziehbare mit sehr geringen

Spurén ‘von Pyin | (60, QUi M i S.34

Unloslichen Riickstand & . . . . + + . . 12034
Anorganische Salze . srevibel, ¢ mmaliini ez 4,90
173,96
Die organische Analyse der iibrigbleibenden Proteinver-
bindung ergab:

Kohlenstoff . . . 54,5054
Wasserstoll . oastagd Tdad
Stickstolf . ... . 16928
Sanerastof . . . 21.397
100,000
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Durch die organische Analyse der Protein-Basis einer
eruden Tuberkelnasse aus den Lungen erhielt er nach der
gewdhnlichen Entfernung der ausziehbaren Substanzen:

Kohlenstoff . . . D35854
Wasserstoff . . . 7,112
Stickatoff s hgmud ) o, 47237
Sauecrstaff. . oo« 217067

100,000

In dem frisch aus einem Abscess entleerten serophulizen
Eiter fand derselbe Autor kein Pyin., Tausend Theile des
Ganzen ergaben:

TR ARRDE: o "M swiansBie
Festen Riickstand . . 128
1000
und 10,8 unorganische Salze. Nachdem der Abscess cinige
Zeit geoffnet und Phlebitis entstanden war, enthielt die Fliis.
sigkeit Ammoniak und reagirte stark alkalisch. Tausend Theile
gaben nun 959,98 Wasser, und nur 40,02 festen Riickstand.
Alcohol zog eine grosse Menge Fett aus und die anorgani-
schen feuerfesten Salze betrugen 5,72 auf 1000 Theile.

In einem andern Falle fand er Pyin im tuberculdsen Ei-
ter.') Seine Analyse einer Struma-Cyste ergiebt:

Wasser . . . . 952096
Festen Riickstand . 79,24
1000,00

Der feste Riickstand enthielt:

Albumin mit Blut . . 61,23

Extractivstoffe . . . 8,71} metamorphosirte

Fett (meist Cholestearin) 1,80y Stoffte . . 10,58

o o WL B IS SR ey

79,406

Die Analyse eines verkalkten Tuberkels, welcher in einem
Bronchus, eines an Lungenschwindsucht gestorbenen Individuums
gefunden wurde, zeigt einige interessante Punkte.?) Ausdem
Verhalten dieses Concrementes gegen Salzsiiure schliesst er, dass
es nicht nur dusserlich von einer Membran umbhiillt war, sondern
dass diese Membran sich auch zellig durch das Innere dessel-

1) Untersuchungen p. 103.
2) Op. cit. p. 196.
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Len erstreckte. Die Zusammensetzung des Concrementes war
folzende :
Organische Substanzen . . . 20,10
Phosphorsaurer Kalk . . . 69,92
Kobhlensanrer Kalk ., . . . 9,09
Chlornatrium,  phosphorsaures
und schwefelsaures Natron . (.89
100,00
Aus einem andern verkalkten Concrement der Pleura er-
hielt er:')
Organische Substanzen . . 36,967
Phosphorsauren Kalk . . . 53,U24
Kohlensauren Kalk . . . . 7,109
100,000
In Simon’s Beitriigen finden wir die Analyse ecines
kniichernen Concrementes von der Grisse einer Haselnuss,
welches von einem Individuum herriihrte, dessen Lungen viele
verkalkte Coneremente enthielten.?)
Organische Substanzen . . 385,89

Eingeiischerte Salze . . . . 61,11
Erdige Phosphorsalze . . . 53,33
Kohlensanren Kalk . . . . 7,04
Losliche, Balzel| 05 olanle. o o L3

In 100 Theilen der Salze haben wir also:
Erdige Phosphorsalze . . . 87,2
Kolhlensauren Kalk . . . . 145
Tasliche Balzes .o « + o+ « oG

Nach dieser Zusammensetzung gleicht dieser Kirper also

giinzlich einer Osteoid-Geschwulst, deren Analyse wir durch
J. Miiller ebenfalls besitzen.

Dr. 8. Wright in Birmingham hat mehrere Analysen der
Tuberkeln in den Medical Times verdflentlichi.

Die erste Analyse, welche ich selbst unternommen
Labe, betraf einen Mensenterial-Tuberkel, welcher von einem
erwachsenen Individuum herriihrte, das an Lungenschwind-
sucht gestorben war. Die stiirksten Driisen hatten die Grisse

1) Op. cit, p. 197,
2) Beitriige p. 234.
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einer Wallnuss, die iibrigen waren kleiner. Is wurden die-
jenigen Driisen ausgewiillt, in denen die Entartung am voll-
stiindigsten war, und in denen der Tuberkelstoff eine crude
Beschaflenheit hatte.  Die Driisen wurden sorgliltig von ihren
Umbhiillungen, und so viel als miglich von allen membranisen
Geweben und den Theilen des urspriinglichen Gewebes befreit. ')
Tausend Gran der so erhaltenen Materie gaben ge-
trocknet :

Wasser dalldonsiadd wh 803

. Festen Riickstand . . 197

1000
Die pulverisivten festen Theile wurden der Reihe nach
der Einwirkung des Wassers, des Aleohols und des Aethers
(kalt und erwiirmt) ansgesetzt. Die Resultate waren folgende.
— Das wiissrige Extract wog, getrocknet, 16 Gran; es hatte
ein etwas gummiartiges, halb gelatiniises Ansehen, bildete aber
in kochendem Wagser keine Gelatine. Iin Theil derselben
lhste sich in kochendem Wasser, ein anderer Theil nicht so
leicht , beide Theile wurden durch Filtration von einander ge-
schieden ; der auf dem Filtrum wverbliebene wog, getrocknet,
2,83 Gran und schien aus Schleim zu bestehen; die durch
das TFiltrum gegangene Auflizung wurde in zwei Portionen
oetheilt; die eine derselben gab, mit in Essigsiiure aufgelostem
Alaun behandelt, einen ziemlich starken Niederschlag, welcher
in einem Ueberschuss der Reagentien ungelist blieb.  Dieser
Niederschlag wurde auf dem Filtrum gesammelt und gewogen.
Die andere Portion der Auflisung zeigte, nachdem sie einge-
dampft war, eine Substanz, welche dem Ansehen nach mit
dem Extractivstoffe des Urines und demjenigen Extractivstoffe
Aelnlichkeit hatte, welchen man (wie ich mich selbst davon
tiberzeugt habe) in dem, bei theilweiser Suppression des Uri-
nes, in anomaler Menge abgesonderten Speichel findet. Das

wiissrige Extract war zusammengesetzt aus:
Eairg salbb Shilallca & 5 iRobgede . 120
Muco-Extractivstoff . . < oowns 2,83
Eigenthiimliches Extract und Verlust 11,90
16,00

1) Das Microscop zeigte nur Kornchen, Kurz die Masse war ein
ausgezeichnetes Exemplar von vollstindigem Tuberkelstofl.
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Die Extractivstoffe stellten eine Masse dar, welche an-
scheinend fast giinzlich ans Fett bestand, und 44,9 Gran wog.
Da ich in der Analyse der Fette nicht hinlinglich bewandert
bin, so schickte ich dieselben nach Giessen; ich habe jedoch bis
jetzt moch keinen Bericht dariiber erhalten. Das spirituise J5x-
tract gab 4.0 Gr., welche beim Verbrennen (0,35 Salze liefer-
ten. Der Riickstand wog 130,01 Gr., so dass sich also ein
Verlust von 2 Gr. herausstellte.

8,30 Gran von der iibriggebliebenen Protein-Verbindung,
frisch getrocknet, gaben zu Asche verbrannt 0,11 oder 1,37
Procent. Die festen Theile waren also folgendermaassen zu-
sammengesetzt: IExtractivstoffe 64,9; zuriickgebliebenes Pro-
tein mit seinen Salzen und Verlust 132,14 = 197,0.

Elementar- Analyse der Protein-Verbindung.

A. Bestimmung des Kohlen- und Wasserstoffes.
1. Die Substanz, 7,00 Gr.
2. Der Kali-Apparat, nach der Verbrennung 362,02
Der Kali-Apparat, vor der Verbrennung 345,29
Zunahme an Kohlensiiure . . . . . 13,73 =196,1
Procent. — Nach Rose’s Tafeln = 54,22
Procent Kohlenstofl.
3. Die Chlorealciumrihre nach d. Verbrennung 439,12
Die Chlorcaleinmrihre vor der Verbrennung 435,00
Zuwachs an Wasser . . . . . . .  442=5H885
Procent. — Nach Rose’s Tafeln = 6,536
Procent Wasserstofl.
B. Bestimmung des Stickstoffes.
6,8 Gr. der Substanz in Varrentrapp’s und Wills
Apparat verbrannt, gaben 13,1 Gr. Platinsalz = 192,7 Procent =
12,15 Procent Stickstofl. Und da die Asche, wie bereits an-
gegeben, 1,37 Procent betrug, so haben wir
Kohlenstof . . . 5497
Wasserstof . . . 06,63
Stickstoff. ... . . 1231
Saperstof . . . . 26,09
100,00

Bemerkenswerth ist hierbei die Menge des Stickstofles,
welche im Vergleich zu Scherer’s Resultaten sehr gering ist.

Zweite Analyse. 200 Gran cruder Tuberkelmasse
wurden, wie in der vorigen Analyse, bei einem an Phithisis
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Verstorbenen sorgfiilltic aus den Mensenterialdriizsen heransge-
schafft. Einige Massen erschienen, nachdem sie von Allem,
was den Anschein des gewidhnlichen Gewebes hatte, Defreit
waren, von der Grisse der Niisse. Die Substanz lieferte ge-
trocknet 37,5 Gr. Sie war daher znsammengesetzt aus:
L e e e . E
Festen Destandtheilen . 187.,5
1000,0
Die durch Aleohol und Aether aur:gcmgcm:ﬁ Fette betrn-
gen 7,2 Gr., welche verbrannt 0,45 salzigen Riickstand gaben.
Nach der Behandlung mit Weingeist und Wasser blieb ein
Riickstand von 22,30 Gr., und die IHilfte des auf diese
Weise gewonnenen Extractivstoffes gab verbrannt 0,25 Salze.
5 Gr. des Protein-Riickstandes gaben bei der Verbrennung
0,125 oder 2,5 Procent Asche.') Von Pyin wurde keine
Spur entdeckt. Die niiheren Bestandtheile waren also folgende:
e hignsy i S v oftdasttl ewrglas
In Weingeist und Wasser loslicher Ex-
tractivstoll and "Verlast” 2" Y, "0 750
22 e e el S i et MR UYL
Salze Erdige (phosphorsanre) Salze . . . . 0,38

Hlkadischetsalze’s "0, SMINE TR ST U150
Frofein-Racketandis, odl . oo lnad,o)hi20,72
37,50

Der Antheil des riickstindigen Proteins wurde nun einer
Elementar-Analyse unterworfen,
A. DBestimmung des Kohlenstoffes und Wasser-
stoffes.
i. Substanz— . - -, 2.04
2. Wasserstoff ging verloren.
3. Kali-Apparat nach der Verbrennung 371,50
Kali-Apparat vor der Verbrennung  363.65
Zuwachs an Kohlensiure, Gr. 5,85 = 198.9 Pro-
cent; nach Rose’s Tabellen = 54,99 Procent Kohlenstoff,
B. Bestimmung des Stieckstoffs.
3,03 Gr. Substanz gaben, nach Varrventrapp’s und

1) 3 Gr. wurden mit Siuren auf Casein untersucht. Sie listen
sich wihrend der Erwirmung leicht in Essig-, Salz- uud concentrirter
Schwefelsiiure.
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Will’s Methode, 8,60 Platinsalz = 2408 Procent d. h.
15,18 Procent Stickstoff. Nach der Asche berechnet haben wir:
Kohlenstoff . . . . 56,40
AN asserRoll guaitle waly wnatrid
Stickstoff . Ve, o ol hhE
<t s S

Dritte Analyse. Eswurde eine Portion cruder Lungen-
tuberkeln im Wasserbade getrocknet; der Riickstand, welcher
25,45 Gran wog, wurde, nachdem der Extractivstoff und die
Fette durch Alcohol und Fette daraus entfernt waren, erst
mit kaltem und dann mit heissem Wasser behandelt. Die
wiissrigen Auflosungen wurden mit einander gemischt und
filtrirt.  Die filtrirte Fliissigkeit gab mit Essigsiure und
Alaunlisung Niederschlige, welche in einem Uehersechuss der
Reagentien unaufgelost blieben. In einem Theile der wiissri-
gen Extraction, welcher nach dem Zusatze der Essigsiure
filtrirt war, brachte der Zusatz einer Cyaneisenkalium-Lisung
gar keine Veriinderung hervor. Die Protein - Verbindung,
welche nach der Entfernung der Extractivstoffe zuriickblieh,
war, bei gelinder Wiirme , in Essig-, Salz- und Schwefelsiure
leicht loslich. Hierans wurde geschlossen, dass dieser Tuber-
kelstoff’ Pyin und Albumin, aber kein Casein enthielt.

Vierte Analyse. DBei einer an Phthisis gestorbenen
Frau wurde eine, 5300 Gr. wiegende Masse eruden Tuberkel-
stoffes aus den Lungen entnommen, wobel nur die ausgebil-
detsten Tuberkeln ausgewiihlt wurden. Getrocknet wog die
Masse 106,8. Iis ergaben sich:

WAEEOR o - ox o ota o o o TORE
Feste Destandtheile . . . 213.6
~ 10000

Die Fette und die iibrigen in Aleohol und Aether lis-
lichen Substanzen wurden entfernt, und wogen mit ihren Sal-
zen 18,25 Gran. Die qualitative Untersuchung derselben
ergab hauptsiichlich Elain  mit etwas Cholestearin.  Das
wiissrige Extract =— 6,03 enthielt weder Casein noch Pyin.
Das spirituise Extract und der Verlust betrugen 4,00. Der
unlissliche Protein-Riickstand wog 78.0. Hiervon gaben 20 Gr.
verbrannt 0,4 oder 2 Procent. Dieser Riickstand war haupt-
siichlich aus unlislichen Salzen zusammengesetzt. Die quanti-
tative Analyse ergab also:
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Fette und in Alechol und Aether lisliche IKx-
tractivstoffe, nebst Salzen. s (o s o o o o 1825

Spiritutses Extract und Verlust . . . . . 4,00

Wiissriges Extract und Salze . . . . . . 6.55

Protein-Riickstand und Salze . . . . . . . . 78,00
"~ 106,80

Hierauf wurde zur Elementar-Analyse geschritten.
A. Bestimmung des Kohlenstoffes und Wasser-
stoffes.
1. Substanz 5.38
. Gewicht der Chlor-Calciwmrohre nach der Ver-

l-rcnmmrr e sfiteerd awiate wdvl sy wnediDd04
Gewicht der C]llur-f_u.ltutmruhl*c vor der Ver-
Idrumnmg ey avies s direilasiinky . Seldoidangl Dl 78

Zuwachs an Wasser 316Gy,
— nach Rose’s Tafeln 349 Wasserstoll’ oder 6.531 Proc.
3. Kali-Apparat nach der Verbrennung 363,91
Kali-Apparat vor der Verbrennung 353,72
Zuwachs an Kolilensiiure 10,49 Gr. = nach
Rose’s Tafeln 2,817 Iollenstoff oder 52,36 Procent.
B. DBestimmung des Stickstoffes.
7,6 Gr. Substanz gaben 16.56 Platinsalz = 217,89 Pro-
cent = 13.74 Procent Stickstoff, Also

mit Asche: ohne Aseche:
Kohlenstoff: . . . 0236 = 05§3.43
WWassersfolf: "3 S0 S h 0T = SN0
mauerstoltst, PTETHERGC =0EE0Y
Stickstoff .00 o 1374 = 14,02

Kmohbd olewrrn T 2.!}[]
100,00 10000
Fiinfte Analyse. Diese bestand in der Zerlegung
von 100 Gr. frischer tuberculbzer DBronchialdriisen. Die Masse
wurde von einem Manne entnommen; dessen Lungen tuber-
culos waren, und aunf der rechten Seite in ihrem unteren
Theile einige melanotiseche Massen zeigten., Die Tuberkel-
bildung hatte in den Driisen, wiewohl sie vollkommen war,
doch noch nicht ihren hichsten Grad erreicht. Die Ergeb-
nisse waren folgende:

Wiiaser: %5l s AR

Feste Beﬂhnﬂihcllc . 580

100,00
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Fett-Siiuren . . . . s L 4 el

Fettige Kiorper, welche Lmne Seife gabnn Chu»
leataaring (7 ) SRR e WU S e Ui
In Alcohol loslicher Extractivstoff . . . . "o 1,30

In Weingeist und heissemm Wasser loslicher Ex-
waetivatollf: o7 . G et e e e mac
Unléslicher Protein-Riickstand und Verlust . . 15,00
o sl s et e i e g el by 1.70
25,50

"Sechste Analyse. Eine tuberculise Cerviealdriise
eines Ochsen, welche einige kreideartice Concremente enthielt,
wog, getrocknet 25 Gr., aus denen bei der Verbrennung 3,55
Salze, hauptsiichlich plosphorsaure Salze gewonnen wurd{;n.

Siebente Analyse. Diese betraf Tuberkelstoff, welcher
aus dem oberen Theile einer phthisischen Lunge entnommen,
und dem Ansehen mnach theilweis in  kreideartige Sub-
stanz verwandelt war. Wir verdanken denselben dem Dr.
J. . Bennett. Die ganze Quantitit wog getrocknet 33.5,
und gab, verbrannt, 9 Gr. Asche. Diese wurde sorgliltig
zerrichen und mit wasserfreiem Alcohol behandelt; die einge-
dampfte Auflosung gab 1,22 Riickstand; der Theil, welcher
nach der Entfernung der Aleohol-Losung iibrig blieb, gab,
mit kochendem destillirten Wasser behandelt, 1,9 auflislicher
Substanz, welche hauptsiichlich aus phosphorsauren und einer
Spur von salzsauren Salzen bestand. Der iibrige, im Wasser
nicht losliche Theil wurde in Salzsiiure aufgelist und mit
Ammoniak niedergeschlagen; hicrauf wurde der filtrirten Fliis-
sigkeit eine Auflosung von Oxalsiiure zugesetzt, welche nur
eine Spur eines Niederschlages gab. Folgendes waren die
Resultate:

Animalischer Stoff’ . 24.80
Salzs™ Dorusiehi g  SUERLAY

33.50
Chlorigsaure Salze, mit einer Spur alkalischer Salze 1,22
In Wasser losliche :Salze . « . o, o sumecamena dadi
FPhosphorsaurer Kalk . . . . . . et = o adl
Kohlensaurer Kalk, eine Spur, und V cr]uat. e 1 E

1,00
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Achte Analyse. Diese wurde an den Conerementen
ans verschiedenen Lungen vorgenommen. Getrocknet wogen
diese Concremente 30,1 Gr. Folgendes waren die Resuliate:

Animalische Substanz . . 07,7
Eingeiischerte Salze . . ., 224
30,1
Phosphorsaurer Kalk . . . . . 16,45
Kohlensaurer Kalk . . . . ., 5,10
Auflosliche Salze und Verlust . 0,85
22,40

Neunte Analyse. Hierzu wurden Stiicken scrophu-
léser Knochen genommen, ein Astragalus und ein Theil des
daranstossenden Os ecaleis. Die Tuberkelmasse war an ein-
zelnen Stellen zwischen der an das Periosteum stossenden
Knochenschaale und dem mehr zelligen inneren Theile des
Knochens abgelagert; der Knochen selbst war schwammig,
und zeigte auf dem Durchschnitt eine in’s Graue spielende,
gefleckte Farbe. — Tausend Gran des Knochens reducirten
sich getrocknet auf 388,0. Das Ganze bestand also aus:

Mamsaet . .. . . . L E120
Festen Bestandtheilen . . 3880
1000,0

100 Gr. des getrockneten Knochens ‘gaben verbrannt
23,15 Asche, wir hatten also:

Animalische Substanz . . 74,83
Erdige Substanz . . . . 2515
100,00

Von der Asche waren 22,50 phosphorsaurer Kalk und
2,0 kohlensaurer Kalk, Dieses Resultat bestiitigt also kei-
nesweges die, irgendwo ausgesprochene Ansicht, dass sich
das Verhiltniss des phosphorsauren Kalkes zum kohlensauren
Kalke in den scrophulésen Knochen bedeutend dadurch ver-
iindere, dass die Menge des kohlensauren Kalkes sehr zunehme.

Es wurde darauf ein anscheinend gesunder Astragalus
genommen, um die Festigkeit und den Betrag der erdigen
Theile desselben mit denen des scrophuliisen Knochens zu
vergleichen; denn die Knochen verschiedener Theile weichen
in ihrer Zusammensetzung sehr von einander ab, und es war
mir keine Analyse bekannt, welche an diesem Knochen vor-

Glover, Scropheln, i
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genommen worden wiire. 250 Gr. des gesunden Astragalus
gaben, getrocknet, 1524 Riickstand ; 1000 Theile enthielten also:
IW adeeryr - 2oluglond el LUE 2L
Feste Bestandtheile . . . 7296
1000,0
100 Gr. gaben beim Verbrennen einen Riickstand wvon
41,4; es stellte sich also in jeder Dezichung ein starker Ge-
gensatz des scrophuliizen und gesunden Knochens heraus, wie-
wohl die Analyse noch befriedigender ausgefallen sein wiirde,
wenn sie am ganzen Knochen unternommen worden wiire.
Zehnte Analyse. — Aus einem Abscess oberhalb
des Manubrium sterni (siche den 15. Fall der beigefiigten
Krankengeschichten) wurde serophuloser Eiter entnommen.
Derselbe war gleichmiissig fliissig und enthielt keine grossen
albuminizen Massen, wiewohl kleine Molekiile darin vertheilt
waren; er reagirte alkalisch und hatte ein specifisches Ge-
wicht von 1033,458. In 100 Theilen fanden sich:
WWBSEEE oofy wrnel) himansl S0
Feste DBestandtheile . . 14,100

100,000
(NB. Die Analyse wurde an 200 Gr. unternommen.)
Hetto' ' cOLEMMIN & 5 L5 o iee sias = e a O E

In Wasser lisliche Extractivstoffe, Pyin . . . 2,450
Alkalische und erdige Salze, Spuren von Eisen 1,125
Eiweiss und Verlust . . ', . "o . « «'. 85950
14,100
Elfte Analyse. Eiter aus einem Abscess am Schen-
kel (siehe den 10. Fall der beigefiigten Krankengeschichten).
Die Fliissigkeit war mit einer geronnenen albuminisen Masse
vermischt, und kiwnig unter dem Microseope. 300 Gr. bis zur
Trockenheit eingedampft gaben 32,2 Gr. Diese waren zusam-
mengesetzt aus:

Extractivstoff und Fett, welche durch Aleohol
ansgezogen wurden . . . il eab uel)

Extractivstofl’ und Fett welche tlmrh Anlhm aus-
gezogen wurden (Cholestearine?) . . . . . 1,33

Extractivstoff und Fett, welche durch Wasser aus-

glﬁ:ﬂﬂgﬂﬂ \'l.’ll]'lIL!]l % . - - & . . - - - j\:}{}
Eiweissstoff und Verlnst. . . + « .« « » o 18,40
Erdigen und alkalischen Salzen . . . . . . 2,90
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Zwilfte Analyse. Eiter auns einem scrophuliisen
Abscesse des Riickens; diinn, mit geronnenen Magsen ver-
mischt. 200 Gr. gaben, bis zur Trockenheit verdampft,
18,4 Gr.; dieser Riickstand gab, verbrannt, 1,6 Salze, welche
alkalisch waren (nimlich alkalische Salze und Verlust 1,0,
chlorigsaure Salze 0.4, erdige Salze, phosphorsaure, 0,2).
Wenn man diese Analysen mit den bisher verdffentlichten von
Eiter aus andern Quellen vergleicht, so ist es sehr schwer, einen
Unterschied zwischen serophulisem und nicht - serophuliisem
Liter anzugeben; im Ganzen wird man aber wahrscheinlich
finden, dass der erstere eine grossere Menge Eiweiss enthiilt.

Dreizehnte Analyse. Ich war nun begierig, die
Analyse des Tuberkels einerseits mit der der organisirten
Lymphe, und andrerseits mit der des Cancer zu vergleichen.

Die organisirte Lymphe, welche der Analyse unterworfen
wurde, fand sich zwischen den Pleurabliittern eines Phithisi-
schen; sie bildete daselbst eine Schicht, welche an einzelnen
Stellen zwei Linien dick war, und in der ersten Figur der
beigefiigten Tafel abgebildet ist. Ein Theil derselben wog,
getrocknet, 44,55 Gr. Derselbe wurde zerrieben, nach ein-
ander mit Alcohol und Aether behandelt; beide Aunflosungen
wurden vermischt und gaben bei der Verdampfung Crystalle von
Cholestearin. Das wiissrige Exiract enthielt kein Pyin; das
gpirituise Extract war sehr klein und ging verloren. Nach
dem Gewichte des riickstiindigen Protein zu urtheilen, konnte
dieses Extract nicht mehr. als 1,95 Gr. betragen haben. Der
Riickstand ans dem Aleohol und Aether gaben, verbrannt,
0,5 Asche; das wiissrige Extract gab 0,7; 10 Gr. der ge-
trockneten unlislichen Protein-Basis ergaben 2 Procent Asche.
Folgendes war also die Znsammensetzung der Lymple:

Aleoholisches und itherisches Extract, Fette und
CholeREARTITIB. : va v rssrriar nnslx < mawr BcdedalSE  aiudt BB
T T e i W ey VL 1 [
wpiritudses Extract und Verlust: . . o'« 010 /1,9D
Protein-Riickstand © . . < o ., deeieidl sposieionaisas,20
N B e I O L (2

44,53
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Elementar-Analyse.

A. Bestimmung des Kohlenstoffes und Wasser-
stoffes.

1. Substanz 5.2 Gr.
2. Kali-Apparat nach der Verbrennung . . . 37924
Kali-Apparat vor der Verbrennung . . . . 368,70
Zuwachs an Kohlensiiure 10,54 Gr,
= 202,7 Procent, = 56,04 Procent Kohlenstoff.
3. Die Kupferoxyd-Mischung wurde nicht trocken genug, so
dass zu viel Wasserstofl' vorhanden war.

B. Bestimmung des Stickstoffes.

8,72 Gran, in Varrentrapp’s und Will’s Apparat
verbrannt gaben 20,4 Gr. doppeltes Platinsalz =— 233,94 Pro-
cent = 14,75 Procent Stickstoff.

C. Bestimmung der Asche, 2 Procent.
Resultat ohne Asche.
Kohlenstoff . . . < 57,18

Woaskeratoll . o 5 a0t
Stiekgtolt ... .. & = et
Sanerstoff . ., ... .. . ® *

Scherer. erhielt durch die Analyse eines plastischen
Exsundates ans dem Peritoneal-Ueberzuge der Leber, bei einem
Individuum, welches an einer tuberculisen Affection der Ab-
dominaldriisen und Lungen gestorben war, und bei dem er
die Abdominalablagerungen analysirte, — Resultate, welche
von den meinigen ganz verschieden sind. Die Quantitit, mit
der er experimentirte, war vicl gri';ﬁsur als bei mir. Folgen-
des sind die Ergebnisse, welche ihm die Analyse der nihern
Bestandtheile gab. 1000 Theile enthielten:

WVHAET oom diiie ooy, o il e Sl AT

Festen Riickstand . . . 268,38

1000,00

Der feste Riickstand war zusammengesetzt aus:
Bkl = ! a0 et o anien G ARRRI L NN
Wiissrigem Extract mit Pyin und Casein 4,32
‘Weingeistigem Extract . . . . . . 6,23
Salzen . . . L el Rk TRl 5.40

Unloslichem Riickstand . . . . . . 237,96
269,38 (?)
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Die Elementar-Analyse der von allem Extractivstoff’ befrei-

ten Masse ergab:
Kohlenstoff . . . . 55,190
Wasserstoff . . . . 7,486
Stickstoff . . . « . 16,602
Bawerstoffi . o . 0% il 21,0221

Vergleicht man das Ergebniss dieser Analyse der Lymphe
mit demjenigen, welches er aus der Analyse des Tuberkel-
stoffes  bei demselben Individuum erhielt uwnd kurz vorher
angegeben hat, so finden wir, dass der Tuberkelstoff mehr
wiissrige Theile, mehr Fett und mehr Extractivstoff' besitat.

Aus den Analysen, welche Scherer vom Cancer giebt,
sind wir bei dem gegenwiirtigen Standpunkte unseres Wis-
sens kaum im Stande, einen niitzlichen Vergleich mit den
Analysen der Tuberkeln aufzustellen. In einer derselben
betrug der Stickstoff' 17,720 Procent.

Allgemeine Schliisse.

1. Obgleich die chemische Analyse der Tuberkeln und
der Afterproducte derselben, der scrophulbsen Knochen ete.,
bis jetzt moch keine Resultate liefern, aus denen sich entschei-
dende Schliisse zichen lassen, so geben sie uns doch einige
belehrende Thatsachen , welche, wie wir sehen werden, zur
Bestiitigung unserer Ansichten iiber die Natur und das
Wesen der serophulisen und tuberculisen Aflectionen beitragen.

So dient z. B. die grosse Menge Fett und Extractivstoff
der Tuberkeln direct zur Erklirung derjenigen Theorie, auf
welche sich die Vertheidiger der Leberthrankuren in diesen
Krankheiten berufen. Wichtig ist ferner die Gegenwart des
Pyin, und kinnten wir das Casein in grosser Menge nachweisen,
so wiirden wir daraus gewissermaassen die Unorganisirbarkeit
der Tuberkeln erkliren kimnen. Ich konnte mich aber bei
meinen eignen Versuchen niemals davon iiberzeugen, dass die
Protein - Bestandtheile des Tuberkels sich mehr zum Casein,
als zum Albumen hinneigen. Dagegen muss man aber die
Untersuchungen von Preuss, Boudet, Scherer u. A,
wenigstens in einigen Fillen, als entscheideud fiir das Vor-
handensein des Casein ansehen; wiewohl der zuletzt Genannte
weit davon entfernt ist, der Ansicht friiherer Autoren beizu-
treten, welche behaupten, dass der Tuberkel zum grissten
Theil aus dieser Substanz bestehe. Auch ausser den ange-
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fiihrten Untersuchungen, habe ich noch andere zur Entdeckung
des Casein unternommen; niemals konnte ich jedoch die Ge-
genwart dieser Substanz nachweisen. Wenn man aber die
Unsicherheit der Reagentien bedenkt, welche wir zur Ent-
deckung und Unterscheidung dieser verschiedenen Stoffe im
thierischen Korper besitzen, so wird man iiber die walre
Natur der Protein-Basis des Tuberkelstoffes mindestens in
starkem Zweifel bleiben miissen. Dessenungeachtet diirfen
wir aber mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, dass diese
Protein-Verbindung dem Casein ziemlich nahe kommt, oder
dass wenigstens ein Theil derselben die Tendenz besitze, die
Charactere dieser letzteren Substanz anzunehmen').

2. Die Elementar-Analysen, welche man gemacht hat,
kiinnen uns zu keiner bestimmien Schlussfolgerung fiihren,
obgleich Scherer aus einer Vergleichung seiner Formeln
der Lungen- und Leber-Tuberkeln folgert, dass der Unterschied
beider wohl davon herriibre, dass der Lungen-Tuberkel der
Einwirkung der atmosphiirischen Luft ausgesetzt ist®). So
sact er: Nehmen wir den Stickstoff’ als einen fixen Bestand-
theil an, so ergiebt sich:

der Lungen-Tuberkel C,, H. N, , O, ,

der Leber-Tuberkel C,, H_, N,, O,
wobei sich also herausstellt, dass der letztere bei gleichbleiben-
dem Stickstoff’ und Sanerstoff’ mehr Xohlenstoff und Wasserstoff
enthiilt. _

Nach meinen Analysen wiirde die Protein-Verbindung
im Allgemeinen weniger Procente Stickstoff, als nach Sche-
rer’s Untersuchungen enthalten; die erste Analyse eines
Mensenterial-Tuberkels ergiebt nur 12,31, wihrend die Ver-
hiiltnisse des Kohlenstofles und des Wasserstoffes beweisen,
dass die Substanz giinzlich von Fett befreit war. Was sollen
wir aber daraus schliessen, wenn wir Analysen des normalen
Protein finden, welche beinahe eben so sehr von den gewihn-
lichen Verhiiltnissen abweichen. Nach der Zeit, in welcher
ich das Obige schrieb, hat Liebig die Protein-Theorie zur

e

1) Aus Simon’s Werke erschem wir, dass dieser Autor die
Protein - Basis der Thymusdriise fiir ein Mittelding zwischen Protein
(Albumen ?) und Casein ansieht,

2) Op. cit. p. 228,
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sprache  gebracht; er braucht das Wort Profein in  seiner
Abhandlung  jedoch zur DBezeichnung einer eiweissartigen,
oder vielleicht theilweis kiiseartigen Dasis, welche ohne
Zweifel der Zusammensetzung des grissten Theiles  des
Tuberkels zu Grunde liegt.

Daraus, dass wir bis jetzt aus den Elementar-Analysen
noch nicht wviele Schliisse zichen kimnen, folet jedoeh noch
keinesweges, dass dieselben unniitz sind.  Wir ersehen wenig-
stens daraus die grosse Achulichkeit zwischen der Basis die-
ser krankhafien Gebilde und den Protein-Verbindungen.

3. Die Analysen der Concremente, welche ich unter-
nommen habe, stimmen mit den Angaben Boudet’s, welcher
den Gehalt derselben an lioslichen Salzen auf 70 Procent
bestimmt, keinesweges iiberein.  Ich finde im Gegentheil,
selbst im Tuberkel, den man, als im Uebergange zur l;:ulkigull
Umwandlung begriffen, betrachten kann, nur ein Drittheil der
Asche aus loslichen Salzen bestehend, und bei der vollkommenen
Coneretion war sogar nur ein Bruch dieser Substanzen vor-
handen. In dieser Bezichung stimmen meine Resultate it
denen Scherer’s und Mulder’s iiberein.

Es hat sich ein Zweifel dariiber erhoben, ob die Conere-
mente als die Ueberreste absorbirter Tuberkeln betrachtet wer-
den sollen; dieser Zweifel wird durch Rayer unterstiitzt,
welcher behauptet, dass dieselben hiiufiger die Residuen des
Eiters sind '). Sind diese Concremente einmal vorhanden, so
dienen sie wahrscheinlich dazu, nach diesen Punkten noch
mehr Knochenmasse hinzuziehen.

4. Die Analysen scrophulbser Knochen bediirfen keines
weiteren Commentares.

5. Der scrophulise Eiter scheint sich vom gewihinlichen
Eiter hauptsichlich dadurch zu unterscheiden, dass die fliissi-
gen Bestandtheile diinner und mit albuminisen Kornerchen
vermischt sind, welche von einer Zersetzung des Scrophel-
oder Tuberkelstoffes herriihren. Auch erscheinen die Eiter-
kiigelchen, wie Gulliver angiebt, in geringerer Zahl und
weniger deutlich, als im gesunden Eiter *). Ich fand die Form
derselben auch unregelmiissiger.

1) Archives de Médecine comparée. No. 4 u, 5. pag. 203, 1543.
2) Op. cit. Erklarung der Kupfertafeln p, 62,
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Zweites Kapitel.

Pathologische Verdinderungen der Flissigkeiten des Korpers
in den Scropheln.

Heut zu Tage bedarf es keiner besondern Entschuldigung,
wenn ich diesem Theile unseres Gegenstandes besonderen
Werth beilege. Eigentlich hat es von jeher, seit den Zeiten
des Hippoerates, eine Art Humoral-Pathologie dieser Krank-
heit gegeben. Jeder Beobachter scheint ganz natiirlich auf
die DBeschaffenheit der Siifte gesehen zu haben, um sich darauns
die hauptsichlichsten Erscheinungen dieser Affection zu erkli-
ren. Hufeland hat sehr richtiz auf die Wichtigkeit einer
Pathologie der Siifte hingewiesen. ,JIch kann nicht oft genug
wiederholen, dass man, um den Zustand eines Systemes von
Organen gehirig beurtheilen zu kionnen, das System selbst,
und auch die Sifte, welche dasselbe im Umlauf erhiilt, in
Betrachtung ziehen muss, denn der Einflusz beider auf einander
ist ein gegenseitiger.” Spiiter sagt er: ,Die Siifte wirken
als Reiz auf die Gefiisse. Es ist eins der allgemeinsten Na-
turgesetze der thierischen Oeconomie, dass jedes Gefisssystem
durch den Reiz der Sifte, die es enthiilt, in Thitigkeit gesetzt
und erhalten werden soll. Und dennoch hiren wir immer nur
von Irritabilitit als Ursache dieser Bewegungen, und man ver-
gisst, dass diese Kriifte nur die Fihigkeit zur Bewegung ent-
halten.” Ferner: ,Die Sifte sind der naturgemiisse Reiz fiir
die festen Theile, und die antreibende Kraft fiir die Funetio-
nen des Korpers; und dies ist eine Riicksicht, die ihren Werth
in pathologischer Hinsicht sehr erhthen muss.” (Hufeland.
Scrophelkrankheit pag. 64 u. f)

I. Beschaffenheit des Blules i den Scropheln.

Eine Abweichung in der Zusammensetzung des DBlutes
bei serophulisen Individuen vom Normalen hat man schon
lange vermuthet, und in den letzten Jahren hat man die
Verderbniss des Blutes fast in allen Werken iiber Seropheln
angenommen; allein, so viel ich weiss, war diese Annahme bis
auf die neueste Zeit nur eine ganz hypothetische ').

1) Nach Bredow’s Behauptung war Baundeloeque der Erste,
welcher eine rationelle Pathologie des Blutes in den Scropheln gab,
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Simon weist hierauf mit folgenden Worten hin (die
wir der durch die Sydenham’sche Gesellschaft besorgten
Uebersetzung entnehmen): ,Bei serophuldosen Individuen ist
das Blut arm an festen Bestandtheilen, besonders an Fibrin
und Blutkirperchen. Dies riihrt wabrscheinlich von einer
mangelhaften Bereitung des Chylus und dem Einflusse einer
feuchten, ungesunden atmosphiirischen Luft her.”

Dubois hat das Blut scrophuliser Personen analysirt:
,Das Blut gerinnt langsam, der Blutkuchen ist klein, weich
und zerfliesst; das Serum ist diinn und oft von rother Farbe,
Bei der Untersuchung mit dem Microscop schienen einzelne
Blutkéirperchen nur an den Rindern, andere durchweg farblos
zu seinj die Grosse derselben war nicht wesentlich verfindert,
aber sie erschienen abgeflacht, sphiirisch oder eylindrisch.
Hieraus kann man auch schliessen, dass die Quantitit der
Salze im Blute serophuléser Individuen geringer geworden
ist.” Nicholson in Hexham hat kiirzlich verschiedene Ana-
lysen von scrophuliizem Blute im Northern Journal of Medi-
cine veriffentlicht. Phillips sagt: — ,Ich habe das Blut in
giechen und sechzig Fiillen von Seropheln untersucht, allein,
wiewohl ich fast immer eine betriichtliche Abweichung von
der Beschaffenheit des gesunden Blutes fand, so waren die
Veriindernngen doch nicht gleichmiissig genng, als dass ich
irgend einen dieser besonderen Zustinde, als einen fiir die
Seropheln  speciell characteristischen hiitte ansehen kinnen.
Die Veriinderungen sind der Art, dass sie als einer ziemlich
grossen Gruppe von Krankheiten angehirig betrachtet werden
kinnen, welche freilich alle mit einem gestirten Ernihrungs-
processe und Schwiiche in Verbindung stehen. Fast in allen
" Fillen war das Coagulum verhiltnissmiissig klein, das Serum
sehr bedeutend. Der Blutkuchen war gewihnlich sehr weich,
und zerfloss beinahe; nur in wenigen Fiillen war er ziemlich
fest. Fast in allen Beispielen war das Verhiltniss der Blut-
korperchen unter dem normalen. Das Fibrin hatte sich ge-
wolinlich nicht sehr veriindert. In einigen Fillen iiberschritt
es das normale Maass, in vielen war es unter dem gesunden
Verhiiltnisse. Die Menge des Albumens hatte verhiiltniss-
miissig in den meisten Fillen betriichtlich zugenommen, das
Verhiiltniss der Salze war fast in Jedem Beizpiele grijsser als
im gesunden Zustande, in einigen Fillen stieg es fast auf das
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Doppelte.” Andral und Gavarret geben eine Ucbhersicht
von zwei und zwanzig Analysen des Blutes in der Phthisis
pulmonalis.  Die Mittelzahlen dieser 22 Fille geben, mit
den Mittelzahlen des gesunden Blutes verglichen, folgendes
Resultat:

Feste De- Dlutkiir-  Feste Theile
Wasser. standtheile. Fibrin,  perchen,  des Serum,

Mittelzahl . . 890,7 1903 4,6 1005 83,3
GesundesBlut ') 890,0 210,0 3,0 1270 50,0

Becequerel und Rodier haben das Blut von Personen,
welche an der Phthisis pulmonalis litten, niimlich von fiinf
Miinnern wund vier Frauen untersucht, und das Resultat
ergab, im Vergleich mit den von ihnen angenommenen Durch-
schnittszahlen des gesunden Blutes beider Geschlechter, bei
Phthisischen eine Abnahme der Blutkirperchen, und eine
geringe Abnahme des Eiweisses olne grosse Veriinderung in
anderen Beziehungen. Ich habe das Blut von eilf serophuliisen
Miinnern und sieben serophuliisen Weibern untersucht. Eine
der letztern, welche ein scrophulises Aussehen hatte, war mit
eginem Kropfe behaftet.

Die beiden gebriiuchlichsten Arten der Analyse zur
Bestimmung der Hauptbestandtheile beruhen bekanntlich aunf
zwei verschiedenen Weisen, in denen man mit dem Blute, bald
nachdem es gelassen ist, umgeht. Wir fangen das Blut niim-
lich entweder in einem Gefisse auf, lassen es gerinnen, und
bestimmen den Fibringehalt dadurch, dass wir einen Theil
des Blutkuchens auswaschen; oder wir theilen das Blut nach
Andral’s und Gavarret’s Methode in vier Theile, mischen
den ersten mit dem vierten, und den zweiten mit dem dritien,
schlagen alsdann die eine der so erhaltenen Quantititen, um
das Fibrin zu gewinnen, und lassen die andere gerinnen,

Gegen beide Verfahrungsweisen lassen sich Einwiirfe
machen. Wenn wir niimlich den Blutkuchen durchschneiden,
um einen zum Auswaschen bestimmten Theil zu wiegen, so
werden wir, wie gleichmiissig und homogen die Substanz des
Coagulums auch vorher erschienen sein mag, doch immer fin-

1) Es muss bemerkt werden, dass die Angabe der I!cstu._—.dthuilv
im gesunden Blute, nach Andral und Gavarret, betrichtlich von
Beequerel’s und Rodier’s abweicht.
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den, dass es fiusserst schwierig ist, ein Stiick abzulbsen, ohne
gleichzeitig die Gleichformigkeit der Structur zu zerstiren;
es fliesst niimlich, sobald man das Messer ansetzt, ecin roth-
gefirbtes Serum aus, und hiermit hirt alsdann auch die
Miglichkeit auf, den zum Awuswaschen bestimmten Theil,
welcher jetzt abgelist werden soll, mit Sicherheit ganz eben
g0 schwer, wie den zuriickbleibenden Theil zu machen. Wenn
ich die Analyse auf diese Weise unternahm, so beobachtete
ich die Vorsichtsmaassregel, dass ich den Blutkuchen, nach-
dem ich ein znm Auswaschen bestimmtes Stiick abgeschnitten
hatte, so vollkommen als miglich ablaufen liess. Die abge-
laufene Fliissigkeit wurde alsdann mit dem Gefiisse gewogen,
und ohne den iibriggebliebenen Theil des Blutkuchens, ganz
fiir sich verdampfi; die Quantitiit der Blutkirperchen in diesem
abgelaufenen Theile wurde spiiter aus einer Vergleichung des
klaren Serums mit dem getrockneten Ueberbleibsel des Blut-
kuchens bestimmt. Dies ist jedoch nicht die einzige Schwie-
rigkeit bei diesem Verfahren. Wie Mandl') sehr gut ge-
zeigt hat, ist auch das Auswaschen des Blutkuchens, wenn
man eine genaue DBestimmung des Fibrins erhalten will,
ausserordentlich schwierig. Wiischt man néimlich den Blut-
kuchen in einen groben leinenen Tuche aus, und iibt man dabei
besonders noch einen Druck aus, so konnen leicht einzelne
Theile des Fibrins durch das Tuch hindurch entweichen. Wiischt
man den Blutkuchen aber in einem feinen Tuche, oder, um den
Process vollstindiger zu machen, auf einem abgewogenen
Filrum aus, so geht die Masse zuweilen schon in Fiulniss
iiber, bevor mnoch aller firbender Stoff' herausgewaschen ist.
Ferner hat Mandl durch Versuche, welche als entscheidend
erscheinen, bewiesen, dass wir durch Schlagen aus gleichen
Theilen Blut, welche denselben Gehalt haben, mnicht immer
dieselbe Menge Fibrin erhalten kinnen?®). Die Demerkungen
Mandl’s sind zu wenig beriicksichtigt worden. Wenn wir
aber durch wverschiedene Methoden, aus einer gehirigen An-
zahl von Analysen fast gleiche Resultate erhalten, — oder

1) Siche seine Aufsitze in den Archives générales, October und
Mirz 1540, und Februar 1841. — Fir den angegebenen Umstand
siche seinen ersten Aufsatz pag. 179 und 150,

3) Siehe den ersten Aufsatz pag. 151 und 152; und den zweiten
Aufsatz p. 297,
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wenigstens Resultate, welche in Betreff der Beschaffenheit des
Blutes, in einer speciellen Krankheit, zu einem ziemlich allge-
meinen Schluss fiihren, so kinnen wir uns, ungeachiet der
relativen Unvollkommenheit unseres analytischen Verfalirens,
einigermaassen auf diese Resultate verlassen. Dabei kimnen aber
feinere Verfinderungen des Blutes, als wir durch irgend eine
Analyse zu entdecken im Stande sind, eine wichtige Rolle in
den Trscheinungen der Krankheit spielen; und selr richtig
bemerkt Bredow: — .;wenn sich auch durch die chemischen
oder microscopischen Untersuchungen keine eigenthiimliche
Beschaffenheit des serophulizen Blutes nachweisen liisst, so
folgt daraus doch noch nicht nothwendiger Weise, dass eine
solche DBeschaffenheit nicht wirklich vorhanden sei, sondern
dass wir nur die erforderlichen Reagentien nicht kennen, und
dass das angewendete Microscop nicht kriftig genug ist.”').
Ein anderer Einwand, der sich auf die eine unserer Un-
tersuchungsweisen bezieht, und uns zuweilen veranlasst, unsere
Zuflueht zu der andern Methode zu nelimen, verdient ebenfalls
beriicksichtigt zu werden. Wir haben hier zu Lande {iber
unsere Patienten keine so grosse Macht, wie andere Aerzte
in fremden Hospitilern; und wenn die Patienten, denen zur
Ader gelassen wurde, die Vorsichtsmaassregeln bemerken, welche
man treffen musste, so wie die Vorkehrung zum Auflangen des
Blutes, oder das Schlagen eines Theiles desselben nach An-
dral’s und Gavarret’s Methode wahrnehmen, so glauben sie,
dass man sie zum Gegenstande eines Experimentes gemacht
habe. Zuweilen kann man Patienten, welche an Scropheln
leiden, ohne Nachtheil zur Ader lassen; ja wenn irgend eine
loeale Congestion vorhanden ist, so kann dies miglicher Weise
selbst vortheilhaft sein; im Allgemeinen lassen sich die DBlut-
entziehungen in diesen Fiillen, selbst in kleinen Quantititen
unternommen, nur durch die grosse Wichfigkeit entschuldigen,
welche das Studium der Zusammensetzung des Blutes in die-
ser Krankleit hat. Und da die Patienten leicht zu der An-
gicht gelangen, dass ihnen Blutentzichungen nicht gut seien,
g0 ist es am besten, keinen Verdacht bei ihmen zu erregen.
TIch habe das analytische Verfahren Andral’sund Gavar-
ret’s keinesweges desshalb befolgt, weil ich dasselbe fir voll-

1) Ueber die Scrophelsucht. 8. J0.
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kommen genau halte; und in der That ist, wie Simon bemerkt,
die Annahme, von der sie ausgehen: dass die Blutkirperchen
wie trockene Kirper in einer Fliissigkeit schwimmen, wahr-
scheinlich eine ganz willkiihrliche. Allein wir haben bei der
Analyse des serophuldsen Blutes hauptsichlich die Verglei-
chung desselben mit dem gesunden Blute im Ange, und die
einzige Methode, bei welcher ecine solche Vergleichung mig-
lich wird., ist die Methode von Andral und Gavarret;
nur auf diese Weise kinnen wir unsere Resultate mit denen,
welche sie dureh ihr Verfahren aus ihren Analysen gewan-
nen, und mit denen Becquerel’s und Rodier’s verglei-
chen. Wenn die Resultate also auf diese Weise auch nicht
absolut genau werden, so geniigen sie doch zum Zweck der
Vergleichung vollkommen. Hitte Simon oder ecin anderer
Beobachter uns Tabellen iiber die Zusammensetzung des ge-
sunden Blutes gegeben, welche fiir unsern Zweck ausreichend
wiiren, so wiirden wir eine andere Methode als die angege-
bene, und zwar mit grosserem Vortheil angewendet haben; wir
kinnen aber Resultate, welche auf anderem Wege gewonnen
gind, nicht mit den nach der Methode der franzisischen
Beobachter gewonnenen vergleichen '). Das Blut wurde bei
unseren Experimenten, nachdem es gelassen und ein Theil
desselben geschlagen war, jedesmal, bis zur vollendeten Coagu-
lation, zugedeckt. Das Serum wurde, so weit es klar war,
abgesondert, und das gefirbte Serum mit dem Dlutkuchen
getrocknet.  Ausserdem wurde aber auch beim Trocknen des
Blutkuchens und des Serums so sorgfiltic zu Werke gegan-
gen, dass wir nicht im mindesten daran zweifeln, dass die
Bestinmung des Gehaltes der festen Theile im Serum und
Blutkuchen ganz genan ist; dagegen waren wir sehr zweifel-
haft, ob wir die Kerne und Hiillen der Blutkirperchen, wie
Simon, als Eiweiss auffiilhren sollten. Obgleich die An-
sicht, dass das Wasser des nach der franzisischen Methode
dargestellten Blutkuchens einer gewizsen Menge fester Bestand-
theile im Serum entspreche, und dass die festen Bestandstheile
aus lauterem Globulin bestehen, nicht vollkommen genau sein

5) Die von mir getroffenen Vorsichtsmaassregeln begegnen griss-
tentheils den Einwiirfen, welche Simon dem Verfahren Andral’s
und Gavarret’s macht.



62

mag, so muss sie sich der Wahrheit doch sehr niihern; denn
das Sernm ist sehr reichlich im Blutkuchen vorhanden, und
die Fliissigkeit, von der die Substanz der Korperchen durch-
drungen ist, besteht hichst wahrscheinlich auch nur aus Serum,
Miinner,
Erster Fall. Ein Knabe von frischer Gesichtsfarbe,
15 Jahre alt, ziemlich kriiftig, aber von scrophulisem Aeusse-
ren, war seit vier Jahren mit ziemlich starken Anschwellun-
gen der Halsdriisen behaftet; verschiedene dieser Driisen
waren in Eiterung iibergegangen, und einige bildeten noch
offene Geschwiire. Es wurden vier Unzen Blut gelassen, und
nach Andral’s und Gavarret’s Methode untersucht. Iol-
cendes waren die Resultate:
Wassep o aiisl, aen 84640
Feste Bestandtheile . 183,60
1000,00
Fibatnes. 21k el abailielf, grabus ouin W40
Feste Bestandtheile des Serums. . 79,30
wovon organische Bestandtheile . . . . . 73,90
und durch Einiischerung gewon-
nene Salze R oo RO RX0% . IRRNIG
Blatkorperchen . . .. . . . 100,00
183,60
Im Blute eines gesunden Knaben von 14 Jahren fand
Denis:

Wadger UJ0g 104, oyt meuersig
Feste Bestandtheile . . . 2496
1000,0
brinfisd L ambeat, sad - aadg 4.0
Blatkorperchen . . . . 1622
Adbumen e ppllGl!, iy quin 5840
Zweiter Fall. Ein Knabe, vierzehn Jahre alt, von
blithender Gesichtsfarbe, hatte zwei Jahre an Anschwellungen
der Halsdriisen gelitten, und vor anderthalb Jahren hatte
eine scrophultse Affection der Tarsalknochen gich zu zeigen
angefangen. Man bemerkt an den Bauchwandungen eine, und
am Ilalse mehrere Narben, welche von Abscessen herriihren.
Der Leib ist aufgetrieben. Wie im vorigen Falle, wurde das
Blut (von dem ebenfalls 4 Unzen gelassen waren) nach
Andral’s und Gavarret’s Methode behandelt.
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Wasser . i b w0 .808.44
Feste Destandtheile . 196.56
1000,00
. &2 L 4.00

Feste Bestandiheile]des Serums . . 90,19
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 84,43

Einoeascherto Balze . o s 1s sre ya nr o on D06
BlutkGrperchen . . « « « . . 10237
196,56
Dritter Fall. — Ein Knabe von dreizehn Jahren,

war vier Jahre mit Lupus exedens behafiet gewesen; die
Nasenspitze ist vollkommen zerstort.  Gesichtsfarbe frisch;
kriiftig; serophulbser Habitus. Die Analyse, auf diesclbe
Weise wie im vorigen Falle anternommen, ergab:
Wasesar . L. e 79000
Feste DBestandtheille . 210,00
1000,00

Fn_.‘rl‘il] & & - . - - ® = s . 315{}
Feste Bestandtheile des Serums . . 87,00

IHiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 80,40
Eingefischerte Salze  + « . + « « « « . . 86,60
Blutkitrperchen . . . . . . . 118560

210,00

Vierter Fall. Ein junger Mensch, 16 Jahre alt, aus
dem Gatesheader Armenhause, von dunkler Gesichisfarbe, von
kriifticem und etwas plethorischem Awussehen, seit vier und
einem halben Jahre mit Scropheln behaftet, hatte am Halse
bedeutende Anschwellungen der Cervical-Driisen, Geschwiire
und Narben. Derselbe war frither von mir behandelt worden,
hatte aber seit mehreren Monaten keine Arznei genommen.
Es wurden sechs Unzen Blut gelassen; der Blutkuchen wurde
vom Serum gesondert und die Analyse in der bereits ange-
gebenen Weise unternommen, wie sie gemacht zu werden
pflegt, wenn man das Fibrin durch Auswaschen eines Theiles
des Blutkuchens gewinnt. Die Resultate waren folgende:

Wasser * .+, 003U _begog00
Feste Bestandtheile . 202,00

1000,00



64

Fibrm: . o« ShAOR o 3 el Tl
Feste Destandtheile des Serums . . 99,70
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 9470
Eingesischerte: Balges o o0 et ran ) anre S0 ZNe 500
Blutkérperchen . . . .« .« . .. 9930

202,00

Fiinfter Fall. Ein Mann von drei und vierzig Jah-
ren, aus dem Newcastler Armenhause, gross, kriiftig und von
plethorischem Anussehen, welcher Soldat gewesen ist, hat mehrere
scrophulose Anschwellungen der Driisen und grosse Ge-
schwiire am Halse. Sein Blut wurde auf dieselbe Weise
wie im vorigen Falle untersucht. Es waren acht Unzen
gelassen worden: —

Wasser, o oviiren b BOLBH
Feste Bestandtheile . . 195,14

1000,00

FABTIN . s oo SULARRERE = et oo 1,30
Feste Bestandtheile des Serums . 90,20
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 83,20

Eingeiischerte Salze SR L
Blutktrperchen . . . . . . . 103,64
195,14
Sechster Fall. — Ein junger Mann von sechszehn

Jahren, Dblithend, war seit sechs Jahrem mit serophuliizen
Anschwellungen der Halsdriisen behaftet, welche nach ein-
ander aufeebrochen waren und mehrere Narben zuriickgelassen
hatten. Er hat sein Gewerbe beibehalten. Die Analyse nach
Andral’s und Gavarret’s Methode ergab:
8 e i
Feste Bestandtheile . . 223,87
1000,00
Fibrmstioncd, sabe. md savlamss oh s 1,44
Feste Bestandtheile des Serums . 89,41
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . 83,32
Eingetischerte Salze .« v s o0 0 .o 6,09
Fette des Serums und Fibrin v madnoSs ol N L)
Blutktrperchen . . . . . . 133,02
223,87
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Siehenter Fall. — Ein Mann von dreissig Jahren
war mit serophuliisen Anschwellungen der Halsdriisen behaf-
tet, welche in Eiterung iibergingen. Die Analyse ergab
nach Andral’s und Gavarret’s Methode:

WHEEART -+ wiris g | wd BABS0
Feste DBestandtheile . 215,410
1000,000
BUNRNEE ., o RBBF . .G . 3,720
Feste Bestandtheile des Serums . 79,690
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . 73,190
Bippesscherte Salze . .. . . . ... . o .. 6,500
Fette' des Serums und Fibrin . . . . . . 4900
Blntkorperchen. . ..~ .. . ..... 132100

215,510 (?)

Achter Fall. Ein Mann, vier und dreissie Jalre
alt, von plethorischem IHabitus, mit rothen Haaren., ziemlich
kriifig, Arbeiter auf einer Pachtung, hatte scrophulise An-
schwellungen der Halsdriigen und undeutliche Symptome eines
Brustleidens, Ich liess das DBlat ganz einfach gerinnen und
untersuchte es in der bereits beschriebenen Weise. Resultate: —

ERRAET il Bl (g, 045
Feste Bestandtheile. . 205,1
. ~1000,0
BEBERE ... o0 e W 8 e colinilihasiaesd. 4.5
Feste Bestandtheile des Serums .- .- .- . . 796
Mit den Urg:miau!xe Eﬁsmn{llheilﬂf B, (R paIrInes ?:?.E
§ Unorganische Bestandtheile . . . . . 6Hh.D
vxlmlf'r- Fette des Serums und- Fibrin .- . o . . 08
ten Sal- Extractivstoff in Spiritus vini loslich - . . (0,2
o Extractivstoff in Wasser loslich . . . 7.8
Blptfkorperohen:. . . ... wdit aaf® 12571240
205,1

Neunter Fall. FEin Mann, zwanzig Jahre alt, unge-
fihr fiinf Fuss neun Zoll gross, von lymphatizchem Tempe-
rament, mit einer grossen serophuliisen Geschwulst an der
rechten Seite des Halses und einer fihnlichen an der andern
Seite; ein Schmied. Es wurden vier Unzen Blut gelassen;
er vertrug diesen Aderlass sehr schlecht. Die Analyse wurde
wie im vorigen Falle gemacht, und ergab:

- n [
(rlaver. !'!l'l‘u!rlmln. i



66

Wasser . . . .7 B06G0
Feste Bestandtheile . 194.0
1000,0
Fipmin, o erte Spigiah N e vas) Sy
Feste Bestandtheile des Serums . . 598
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 8390
Unorganische ‘Salgai'! & , .« . + +« & . o « 64
Blutkorperchen . . + . . . . . 102,
194,0
Zehnter Fall. Ein Mann, fiinf und zwanzig Jahre
alt, von bliihender Gesichtsfarbe, mit braunen Haaren; Koh-
lenbrenner; fiinf Fuss eilf Zoll hoch, wog vor drei Monaten
154 Pfund, und ist mit einer kriiftigen Exspiration 260 Kubik-
zoll Luft anszuathmen im Stande. Seit zwei Jahren hat er
Driisenanschwellungen am IHalse. An der linken Seite des
Ilalses erstrecken sich von oben nach unten verschiedene Ge-
schwiilste und Narben. Die Analyse nach Andral’s und
Gavarret’s Methode ergab:
Wassen oo Al sl anuid § a2
Feste Bestandtheile . 2269
1000,0
Fibrin . . 0808 o »olilihaciaadt S5 2.60
Feste Bestandtheile des Serums . . . . 87,30
[Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 80,75
Eingeiischerte Salze . . . . . . ol sl n adoali BB
Fette des Serums, mit ausgezogenen Salzen St e d 20K
Spiritudses Extract . . .« . o @ o o o o 2,00

Wiissriges, Extract . . « o lJdoswie oo o0 6,10
Blutkorperchen. . &« « v @ e W 437,00
226,90

Eilfter Fall. Das Blut war von einem kriiftigen
Arbeiter, welcher eine scrophulise Affection der IMalsdriisen
hatte, das Blut wurde in einem Gefisse aufgefangen und
der Gerinnung {iberlassen; hierauf wurde das Serum abgeson-
dert und auf die hierbei gewbhnliche Weise zur Analyse ge-
schritten: —

‘Wagser . . . . . 764,04
Feste Bestandtheile . 235,99
“1000,00



BRI o pe T Y Rt e A 4,00
Feste Bestandtheile des Serums . 91.50
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 84,70
Unorganische Bestandtheile . . . . . . . . - 6,80
Blutkorperchen . + « . . .« . 140,49

235,99

Nach Becquerel’s wiffl Rodier’s Untersuchungen er-
giebt gesundes Blut von Minnern: — Wasser 779. Feste
Bestandtheile 221; Fibrin 2,2; feste Theile des Serums 77,7,
von denen 6,50 Salze sind: die Fette betragen 1,60 und die
Blutkérperchen 141,1; Extractivstoffe mit Salzen ergeben die-
selben 6.80. Mit Recht kann man annehmen, dass die DBlut-
kiigelchen bei Knaben noch zahlreicher sind. Die von mir
unternommenen Analysen wiirden uns also zu der allgemei-
nen Regel fiihren, dass die Menge der Blutkiigelchen bei
scrophulisen Miinnern abnimmt. Dies ist in einzelnen Fillen
auffallend, wihrend die festen Bestandtheile des Serums zuneh-
men; diese Zunahme scheint hauptsiichlich im Albumen des
Serums zu beruhen, da die Extractivstofle des Serums sich
nicht sehr vermehren ; obgleich es auch scheint, als ob die Menge
der Fette zunimmt. In einem IFalle (No. 8.), hatte die Fett-
menge abgenommen. Dieses Resultat wird sich noch besser
erkliren lassen, wenn wir erst die Zusammensetzung des Blu-
tes bei scrophuldsen Frauen kemnen gelernt haben.

Die hieraus hervorgehenden Durchschnittszahlen  beim
Blute serophuliser Minner sind nun folgende: Feste Bestand-
theile 208,05; Fibrin 3.132; feste Bestandtheile des Serums
87,60; Blutkorperchen 117,32 (wobei ein Irrthum um einige
Decimalstellen vorkommen kann). ;

Frauen.

Zwilfter Fall. — Eine Frau, neun und zwanzig
Jahre alt, von blithender Farbe, war seit sieben Jahren mit
Impetigo serophulosa des Gesichies, die sich bis in den Mund
hinein erstreckte, behaftet. Sie wurde zwei Jahre von mir
behandelt, wihrend welcher Zeit ich ihr einen Finger wegen
eines scrophulosen Knochenleidens amputiven musste.  Schon
friiher war ein anderer Finger abgenommen worden. Die
Analyse des Blutes nach Andral’s und Gavarret’s
Methode ergab:

D!‘
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Wagger . .+ & s aEBSd
Feste Bestandtheile . 214.,6
—10000
R % i Sy e 3.30

Feste Bestandiheile des Serums . 101,30
Hiervon waren org. Betandtheile . . . . . . 94,06
Eingeischerte Salze . . . e e
Bluthtrperehen .~ & 5000V THE S EH0E00
' 214,60

Dreizehnter Fall. Eine Frau von neun und zwan-
zig Jahren, im Neweastler Krankenhaug, hatte eine schon seit
langer Zeit bestehende degenerirte Geschwulst der Brust. Die
Analyse ihres Blutes nach Andral’s und Gavarret’s
Methode ergab:

WVASRRR, . labie oz fip -l A
Feste Destandtheile . 173.8
1000,0
Fahrin s oot Aol s agitin & 2o 4.7
Feste Destandtheile des Serums . . 68,6
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . . 62,1
Einredscherte SAlEE cori o e o 07 iyl iden an it
Blutkérperchen..” o . to e o o o ARG
175,8
Vierzehnter Fall. — Eine Frau, ein und zwanzig

Jahre alt, im Newcastler Krankenhause, hatte ein serophuliises
Knochenleiden des Schenkels. Als Midchen war sie von
einem Iliifteclenkleiden Dbefallen gewesen. Die Analyse des
Blutes ergab nach Andral’s und Gavarret’s Methode:

YEA888E . o+ ahisinl o ket

Feste Bestandtheile . 218.06

“1000,00

1 17 1 ISR T VA PR P PR et T 3.51
Feste Bestandtheile des Serums . 493,60
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 86,12

Eingeiischerte Salze . . 7,48
Biutktrperchen o « o @ o o e 42000 ;
218,06
Funfzehnter Fall. — Eine Wittwe, dreissig Jahre

alt, blithend und kriiltiz, hatte serophulise Anschwellungen



G9

am Ialse seit sechs Jahren. Auch zeigen sich mehrere
Narben. Ausgerdem sind serophulise Geschwiilste anch noch
in der Achsel und an der einen Seite des Korpers vorhanden.
Die Analyse wurde durch Auswaschen des Blutkuchens aus
dem einfach geronnenen Blute bewerkstelligt, und ergab:
Wasser .. SSW0Kibgaion T84, 20
Feste Bestandtheile . 205,80

1000,00
) il ) - 4,50
IFeste DBestandtheile des Serums . 91,78
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 85,18
Eingesischerte; Salze, ... 5 4 silie :soeman  s0fla]06400)
Fett des Serums und Fibring .. ... .. . W . . 1,48
BhutkGrperchen) p.0iys .. - ., -, - 100,52
205,80
Sechszehnter Fall. — Eine Frau von vier und zwan-

zig Jahren, bliihender Gesichtsfarbe, verheirathet und Mutter
mehrerer Kinder, wurde ungefihr vor acht Monaten an scro-
phulisen Ansghwellungen und Geschwiiren des Halses von
mir behandelt; die Geschwiire waren damals geheilt worden,
brachen aber spiiter wieder anf.  Die Analyse wurde auf die-
selbe Weise wie im vorigen IFalle angestellt, und ergab:

Wasser .o wes  ooa, 807,49
Feste Destandtheile . 192,51
1000,00
T N N T P -
Feste Bestandtheile des Serums . (69,42
(Hiervon waren org, Bestandiheile . . . . . . 63,60
{Eingeiischerte Salze ., « o -0 o s o s o D88
Blatkorperchen . v.. o coapetcaes o 14808
192.54
Siebzehnter Fall. — Eine Jungfran neunzehm Jahre

alt, von bliihender Gesichtsfarbe, ziemlich krifliz, hatte vor
vier Jahren eine serophulose Geschwulst des Halses gehabt,
welche damals mit Jod-Baryum behandelt und geheilt wurde;
jetzt zeigt sich dicht iiber einer Narbe an der rechten Seite
des Halses, am Winkel des Unterkiefers, eine beginnende scro-
phulise Anschwellung. Die Analyse nach Andral’s und
(Gravarret’s Methode ergab:
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T[T AT R s g o
Feste Bestandtheile . . 2163
100040
Wabriniedan Siolil seliv nehamwatnds Erirh M2
Feste Destandtheile des Serums . . 57,6
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 81,2

EingetischerteSalze:, .. «ludilastestl gtas’h "« = 6.4
Blutktrperchen . .« . . . . . 1265
216,3
Achtzehnter Fall. — Ein Midehen von achtzehn

Jahren, dunkler Gesichtsfarbe, war seit vier Jahren mit einem
Kropfe behaftet gewesen; die Analyse nach Andral’s und
Gavarret’s Methode ergab:
Wasser . . . . . 81934
Feste DBestandtheile . 150,66
1000,00
KabTing [sgsrs Sodtnsiaten. aduditdnizs ) 2R3
Feste Bestandtheile des Serums . , 89,30
Hiervon waren org. Bestandtheile . . . . . . 82,43
Eingelischopte Salza . . Hiraw - wuisilamts s « ilabauB87
Blutkiirpershen, o isife 8l + s 08863
150,66

Nach Becquerel’s und Rodier’s Untersuchungen ist
das Verhiiltniss des Wassers im Blute der Frauen 791,1; das
der Blutkirperchen 127,2; das des Fibrin eben so wie bei
den Minnern. Die festen Bestandtheile des Serums sind 79,5,
wovon 7,695 auf die Salze kommen; die Fette betragen 1,620,
und die Extractivstoffe mit ihren Salzen 7,4. In den so eben
gegebenen Analysen niliern sich die Blutkirperchen nur ein-
mal (No. 18.) sehr der normalen Menge. In diesem Falle
war die scrophulbose Affection aber nur unbedentend und,
wenn wir von dem friithern Leiden absehen, von noch micht
langer Dauer. Ein entschiedeneres Bild von echten Seropheln
als der zwilfte Fall mochte kaum aunfzufinden sein. Dem-
ocemiiss finden wir auch die Blutkbrperchen betriichtlich ver-
mindert und die Menge der festen Bestandtheile im Serum
gleichzeitig um vieles vergrissert. Die Salze sind iiberall
fast normal, stehen aber oOfter unter als iiber dem normalen
Verhiiltniss.  Die Fette wurden nur in dem funfzehnten Falle
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untersncht und hier etwas unter der normalen Menge gefun-
den.  Das Fibrin iiberstiecg im Allgemeinen die von Bec-
querel und Rodier angegebene Norm. Die grosse Ab-
nahme der DBlutkirperchen in dem Falle von Kropf ist
bemerkenswerth, da hierbei keine bedeutende Abmagerung
wahrgenommen wurde. Die Menge der festen Bestandtheile
des Serums stieg in [iinf Fillen iiber das normale Verhiltniss,
in allen iibrigen Fillen bliech es unter demsclben.

Bei den Frauen ergeben sich also, wenn man den Fall
von Kropf ausschliesst, folgende Durchschnittszahlen: — Feste
Bestandtheile 203,845; Fibrin 3,085; feste Bestandtheile des
serums 85,25 ; Blutkiigelchen {14,588,

Im Ganzen kann man also als Resultat dieser Analysen
annehmen, dass in den Seropheln die festen Theile des Serums
zunchmen, wibrend die Menge der Blutkiigelchen abnimmi.
Dies stimmt beinahe mit derjenigen Veriinderung iiberein,
welche man schon  seit langer Zeit im Blute muthmaasste.
So weit die Analysen reichen, fehlen die Fette im Bluie
nicht; und wie sehr dies anch mit gewissen Hypothesen iiber
die Wirkungsweise (modus operandi) des Leberthranes im
Widerspruche stehen mag, so stimmt es doch mit den aus den
Analysen der Tuberkeln gewonnenen Resultaten wvollkommen
iiberein. Aus A scherson’s Versuchen glaubte man schliessen
zu kinnen, dass Fette, in das Blut iibergefiihrt, auf mechanische
Weise zur Umwandlung, der im Uebermaass vorhandenen
serisen Materie, in Blutkiigelchen beitragen, und so der Ten-
denz zur Ausscheidung dieser serisen Materie, unter der Form
der Tuberkeln, in die Gewebe entgegenwirken wiirden. Wir
finden jedoch eine grosse Menge Fett in den Tuberkeln. In
einer Analyse, welche mit einer guten Wageschale ausgefiihrt
wurde, fanden wir ein Viertel der Tuberkelmasse aus Fett
bestehend. Und dieses Resultat widerspricht den andern
Analysen, oder den Analysen anderer Autoren nicht sehr.
Wenn also die krankhafte Materie angeblich durch eine Be-
miithung der vis medieatrix fortgeschaflt wiirde, so miisste
man auch annehmen, dass die Heilmittel ebenfalls mit fortgeschafft
werden. Diese Theorie, welche auf dem Bestreben der albu-
mindsen Fliissigkeiten, bei dem Contact mit Oelen sphirische
Kiigelchen zu bilden, berulit, ist zu mechanisch und verliert
dadurch, dass sie so grosse Schwierigkeiten zu leicht besei-
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tigt, alle Wahrscheinlichkeit. Ferner finden wir bei serophu-
losen Personen keinesweges einen gleichmiissigen Mangel an
Fett. Gegenwiirtiz behandle ich zwei durchaus serophulise
Frauen (Schwestérn). Die eine hatte ich vor einem Jahre an
Seropheln der Halsdriisen behandelt; es entwickelten sich dic
Symptome der Phthisis; die serophiulisen Driisen verschwan-
den, die phthisischen Symptome dauerten dagegen fort. Die
andere Schwester hat jetzt serophuldse Halsdriisen und ist die
in meiner achtzehnten Analyse bezeichnete Person. DBeide
Schwestern sind feit und die letztere, ungefilir neunzehn Jahre
alt, wog 125 Pfund, ein gehoriges Gewicht fiir eine Dame
in diesem Alter, und war vier Fuss einen halben Zoll gross.

Ich erinnere mich, dass wir, mein Freund Potter, — welcher
der Person, deren Blut den Gegenstand der vierzehnten
Analyse ausmachte, den Schenkel abnahm, — und ich, uns

bei der Untersuchung des Gliedes iiber die grosse Menge
festen Fettes wunderten, welche wir unter der Haut fanden,
Diese Fran hatte meun Monate lang fast bestiindig zu Betie
gelegen, und der Schenkel war wegen der starken Blutungen,
welche tiglich aus dem Geschwiire erfolgten, abgenommen
worden. Einige Autoren haben behauptet, dass das Fett in
den Scropheln sich von dem gewihnlichen gesunden TFetie
unterscheide; dies ist jedoch wahrscheinlich nur eine blosse
Muthmaassung. Wenn die Krankheit bereits lange gedauert
hat, so muss man natiirlich im Allgemeinen einen Mangel
an Fett erwarten. Diese characteristische Erscheinung chro-
nischer Krankheiten schieint aber bei den Secropheln eher zu
fehlen als vorhanden zu sein ').

Die Analysen des Blutes in der Phthisis geben fagegen
offenbar viel weniger Belehrung iiber den eigentlichen Cha-
racter der Veriinderungen, welche in dieser Fliissigkeit statt-
finden, als die Analysen des Blutes in den Scropheln, oder
bei blos fiusserlichen Tuberkeln, wegen der grossen Schwiiche
und Cachexie, welche bei der innern serophulbsen Krank-
heit durch die Storung der wichtigsten Functionen entstehen.

1) Das heisst, sobald die scrophuliise Krankheit die wesentlichen
Organe der Ernihrung nicht ernstlich beeintrichtigt, oder wenn sie
keinen g0 hohen Grad erreicht, dass durch eine anhaltende Er-
schipfung des Organismus cine Abmagerung erfolzt,
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Dessenungeachtet stimmen die Veriinderungen, welche An-
dral und Gavarret in dem Blute phthisischer Personen,
go weit als sie dasselbe untersuchten, fandén, mit denen,
welehe ich bei den Scropheln nachgewiesen habe, iiberein.
Nach drei Untersuchungen, weleche Simon giebt (p. 280),
wiirde die Aehnlichkeit des Blutes Phthisischer mit dem-
jenigen, welches wir als die Seropheln characterisirend gefun-
den haben, noch grisser sein.

Walirscheinlich ist es, dass das Blut in der serophulisen
Diathese sich, seiner Deschaffenheit nach, dem in der ent-
wickelten Kranklheit vorkommenden sehr niihert. Die Ana-
lysen Lecanu’s zeigen, dass das Blut lymphatischer Personen
an festen DBestandtheilen und besonders an Blutkdrperchen
irmer ist, als das von Personen mit sanguinischem Tem-
perament ' ).

Il. Beschaffenheit der Galle, der Lymphe und des
Chylus in den Scropheln.

Die Theorie iiber das Entstehen der Secropheln, welche
in neuerer Zeit auf dem Continente besonders bei denen, die
dem Gebranche des Leberthranes sehr zugethan sind, viel An-
klang gefunden hat, leitet die ganze Pathologie der Krankheit
von einer unzuliinglichen Secretion der Galle ab. Man nimmt
hierbei niimlich an, dass die Chylusbereitung, wegen des
Fehlens der fettigen Bestandtheile in der Galle, mangelhaft
sei. IMierfiir spricht das hiufige Vorkommen fetter Lebern
bei Personen, welche an secrophulicen Krankheiten sterben.
Andral fand bei einem Drittheil der Sectionen, die er an
Phthizsischen unternabm, eine fette Leber®). Auch Louis
fand bei Phthisischen eine fette Beschaffenheit dieses Organes

1) Klenke findet, dass in dem frischen gesunden Blute 14 und
16 Procent der farblosen, von Miiller beschriecbenen Korperchen
sein miissen, withrend im Blut cachectischer Personen nur 3 bis 4 Pro-
cent gefunden werden. (Mémoire sur OL jecoris Aselli ete, par
H. Klenke, traduit par Bereham. Annales de la Société de Médi-
cine d’Anvers. 15843 pag. 55.) Ich habe die Blutkérperchen in eini-
gen Tillen ihrer Form nach verindert gefunden ; nimlich mit nuregel-
milssigen Umrissen, sternformig, mit kleinen Kornchen besetzt. Die-
ses Aussehen ist aber durchaus nicht anomal.

2) Clinique médicale, iibersetzt von Spillau. Part. 3. pag. 537.
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in gleichem Verhiiltniss '). Er bemerkt, dass Reynaud, in
seinem Werke iiber die Phthisis der Vierhiinder, bei diesen
Thicren niemals ecine fette Leber in dieser Krankheit fand.
R ayer beobachtete aber diesen Zustand der Leber zuweilen auch
bei Thieren *). Er weist dagegen auch darauf hin, dass fette
Lebern, durch Kunst erzeugt oder auf natiirliche Weise ent-
standen, beim Federvieh gleichzeitig mit gesunden Lungen
vorkommen. Klenke vergleicht die Beschaffenheit der Leber
und der Galle bei Katzen, welche an den Scropheln leiden,
mit dem Zustande der Leber und ihrer Absonderung bei
scrophulbsen Menschen. Hierbei fand er die Galle der
bezeichneten Thiere grisstentheils frei von IFett, wilwend die
Leber mit Fett iiberladen war *). Hieraus schliesst er, dass,
da auch bei Menschen, welche an Scropheln leiden, die
Leber hinfig sehr fett ist, das Fett aus diesem Organe
nicht gehorig durch Secretion ausgeschieden werde. Le Pel-
letier bemerkt, dass er bei Sectionen scrophuliser Indivi-
duen die Galle blasser und weniger consistent, also weniger
IHarz- und Farbestoff, als im gesunden normalen Zustande
enthaltend gefunden habe *). Dieses Factum wurde auch von
Bordeu beobachtet, und ich habe ebenfalls dieselbe Bemer-
kung gemacht, habe jedoch durchans nicht gewagt irgend
einen Schluss hieraus zu ziehen, denn der Zustand von Maras-
mus, in dem sich die Individuen der bezeichneten Art, bei
denen simmtliche Seecretionen gestiirt sind, befinden, erlaubte
uns durchaus keinen sicheren Schluss zu ziehen, jedenfalls
geben sie keinen Aufschluss iiber die Beschaffenheit der
(allensecretion in der Tuberculosis, oder iiber den Antheil,
welchen die gestiorte Gallenabsonderung an dem Entstehen
der Krankheit hat. Ferner ist die fette Beschaffenheit der
Leber keinesweges constant in der Tuberculosis; auch hat,
wie Rayer bemerkt, ecine fette Beschaffenheit der Leber bei
Thieren durchaus nicht immer diese Krankheit zur Folge;
wie dies auch beim Menschen eine ganz allgemein bekannte
Sache ist. Obgleich wir nun die mangelhafte Ausscheidung

1) Sydenham Edit. pag. 95,

2) Archives de Médecine comparée T. I. pag. 211

3 pp. 78, 79.

4) Lepelletier p €3, 66. Siehe auch Deygallitres p. 82
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des Fettes durch die Galle nicht fiir die einzige Ursache der
Scropheln halten diirfen, so ist es doch keinesweges unwalir-
scheinlich, dass diese Beschaffenheit der Leber und der Galle
mit der Pathologie der Krankheit in innigem Zusammen-
hange steht. Da nun die fette Beschaffenheit der Leber
nur dann und wann in den Scropheln gefunden wird, und
hauptsiichlich bei der Tuberkelbildung der Lungen beobachtet
worden ist (denn Le Pelletier und Bordeu sprechen bei
den Sectionen scrophuliser Individuen nicht von einer fetten
Beschaflenheit der Leber, sgondern nur von einem wiissrigen
Zustande der Galle), so riihrt dieselbe vielleicht von der
gestirten Respiration her, welche, selbst wenn das physica-
lische Hinderniss fiir den Eintritt der Luft in die Lungen
kein sehr bedeutendes ist, doch von dem Mangel an DBlut-
kirperchen abhangen mag, deren Menge, wie die Analyse
zeigt, bel innerer und iusserer Tuberculose sehr abmimmt;
die Blutkirperchen sind aber diejenigen Theile, durch welche
die Aufnahme von Sauerstoff im Blute erfolgt.

Wiewohl man einige Versuche gemacht hat, eine Ver-
finderung in der DBeschaffenheit des Chylus und der Lymphe
in den Scropheln nachzuweisen, so glaube ich doch, dass diese
Veriinderungen uns giinzlich unbekannt sind. In einigen
Fillen von Tuberkelbildung hat man eine tuberculise Masse
in den Lymphgefissen gefunden (Andral). Dieselbe Beobach-
tung wurde kiirzlich von meinem Freunde Dr. Bulman in
einem Falle von Mesenterialleiden, auf welches wir spiter
noch zuriickkommen werden, gemacht. Die Vorstellungen von
einer eigenthiimlichen Schiirfe der Lymphe, von welcher
Baumes, Hufeland u. A. sprechen, sind natiirlich blosse Hy-
pothesen. I’Héritier') diussert sich folgendermaassen: ,,Wenn
man, wie Collard de Martigny sagt, auf die ungewihnuliche
Trigheit der Absorption bei sogenannten lymphatischen Indi-
viduen im Allgemeinen, und besonders auf die Triigheit der
Absorption im Zellgewebe, ferner auf die unvollkommenc
Assimilation achtet, woraus nothwendiger Weise das Vorwal-
ten der serdsen Theile im Blute, die Weichheit des Blutku-
chens, die Schlaffheit der Muskeln, die zarte Farbe der Haut,
der Mangel an Energie der Nerventhitigkeit, die Schwiiche

1) Chimie pathologique pag. 23. 1842.

=
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der Bewegungen im Blutumlanf ete. ete. erfolgt, so darf man
wohl annehmen, dass die eigenthiimliche Beschaffenheit der
von lymphatischen Individuen entnommenen Lymphe, von
einer mangelhafien, unvollkommenen Umwandlung dieses
Productes herrithren. Ist die zu grosse Armuth der Lymphe
an Fibrin oder Eiweiss die einzige Ursache, weshalb diese
Fliissigkeit in den Lymphdriisen nicht gehirig circuliren
kann, wund eine Verstopfung derselben veranlasst? Ohne
Zweifel ist dieses eine sehr bedeutende, aber, wie ich wenig-
stens glaube, nicht die einzige Ursache fiir alle diese Zu-
stiimde. In den lymphatischen Temperamenten sind die Ge-
webe eben so wie die Fliissigkeiten erkrankt; dieselben haben
nicht den gehorigen Tonus; daher kann man annehmen, dass
die Lymphgefiisse bei serophulisen Kindern in Folge ihrer
Atonie die grosse Menge Serum, mit der sie iiberladen sind,
nicht fortzufiihren im Stande sind. IEtwas Aehnliches sieht
man oft genug bei der Untersuchung der Leichen solcher
Individuen, welche an Wassersucht starben, wo wir die Lymph-
geliisse alsdann mit Fliissigkeit tibermissig angefiillt finden.”

Ill. Beschaffenheit der Secretionen des Magens 1n
den Scropheln.

Auf die Beschaflenheit dieser Secretionen haben besonders
die deutschen Autoren grosses Gewicht gelegt. Die Iaupt-
storung besteht in einer iibermiissigen Siurebildung. So sagt
Disse: ,,Scrophulise Personen leiden an Siurebildung der
ersten Wege, worauf alsdann Gastralgie, saures Aufstossen,
sauer riechender Athem und Erbrechen saurer Massen ete.
folgt.” ')y Die meisten deutschen Schriftsteller stimmen in
dicsem Punkte mit einander iiberein. Ich fiir meinen Theil
slaube, dass diese Symptome nicht so allgemein vorkommen.
Die Haupterscheinungen in der Pathologie der Seropheln
werden von dem Darniederliegen der Digestion hergeleitet,
welche ihre Ursache in diesem Uebermaass der Siure findet. ,,Um
die Anwendung obiger Ansichten (es ist hier niimlich vom Ge-
brauch des Leberthranes die Rede) auf die Pathologie der Scropheln

1) Die Secrophelkrankheit nach ihrem Wesen, von Joh. Andr.
Disse. Berl. 1840. 8. 19, — Siche auch: Fischer, Ueber Ursache,
Wesen und Heilart der Scropheln ete, Leipzig 1832, 8. 33,
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verstchen zu kimnen, muss man sich ervinnern, dass die Symp-
tome und der Verlauf darauf hinweisen, dass diese Krankheit
von einem Fehler in dem Verdanungsprocess herriihrt und
unterhalten wird., Die gesunde Verrichtung dieser Function
berulit hauptsiichlich in  der Aufrechterhaltung des Gleich-
eewichtes zwischen dem im Magen und dem in den Diinn-
dirmen vor sich gehenden Verdanungsprocesse; oder mit
andern Worten, die Verdauung bleibt go lange ungestort, als
im Magen nicht mehr saure und eiweisshaltige Fliissigkeiten
abgesondert werden, als zur Neutralisirung der Galle und
des Pancreassaftes erforderlich sind.  Dieses Gleichgewicht
ist in den Scropheln gestort, denn die Thitigheit der Diinn-
diirme st daselbst vermindert, so dass die Verdauung fast
nur vom Magen vollbracht wird. Die diberwiegende Thiitig-
keit des letzteren im Verdauwungsprocesse wird zuletzt so
bedeutend, dass man den Inhalt des ganzen Darmkanales
sauner findet, und das Albumen zu harten Massen gerinnt,
welche die Fihigkeit assimilirt zu werden giinzlich verlieren.
Dieses ist alsdann der Stoff', welcher, statt jener normalen
Emulsion, in die Lymphgefisse iibergefiihrt werden soll; natiir-
lich muss derselbe bei seiner Verecinigung mit dem DBlute
dazu beitragen, diese Fliissigkeit zu verderben. Zuletzt ent-
hilt das Blut auf diese Weise ein Uebermaass von Eiweiss,
da es nicht mit jenem anderen Elemente (dem Thran) ver-
mischt wird, durch welches es erst dem Organismus ana-
log wird; und nach lingerer Zeit wird es endlich in das
Zellgewebe der inneren oder Zusseren Hiute oder in das
*Parenchym der Organe ergossen, wo es alsdann die verschie-
denen Formen der Tuberkelkrankheit bildet. Sehr oft findet
aber auch eine mechanische Stockung der abnormen Lymphe
in den Lymphgefissen statt, wodurch eine Verstopfung und
Anschwellung der Lymphdriisen entsteht. Mit der fehlerhaf-
ten Bereitung der Lymphe, welche auf diese Weise erfolgt,
hiort aber auch die gesunde Bildung des Blutes auf, und
zuletzt tritt, durch den wiederholten Erguss unbrauchbarer
Stoffe, oder durch die Reizung uud Entartung, welche hLicr-
durch in wichtigen Organen entsteht, Erschiipfung ein, und
die Lebenskriifie sinken immer mehr und mehr.” ')

1) Bennett, On cod-liver oil pp, 37, 3S.
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1V. BeschafTenheit des Urines.

Ueber die DBeschaflenheit des Urines in den Secropheln
besitzen wir nur sehr geringe Kenntnisse. Beequerel giebt
zwar einige Beobachtungen, aber keine Amnalysen. Er hat
diese Fliissigkeit jedoch bei zwei und zwanzig jungen Mid-
chen, welche an scrophulbsen Krankheiten litten, beobachtet.
Bei serophulbsen Krankheiten ohne Fieber fand er den Urin
dieser Patienten von zweierlei Arten. In denjenigen Fillen,
in welchen die Schwiiche sehr gross war, fand er den Urin
aniimisch , d. h. von geringem specifischen Gewicht, ungefilr
1010,0, wiihrend die mittlere Schwere auns allen Fillen zusam-
mengenommen  1015,540  betrug., Zuweilen fand er, dass
der Urin sich in solchen Fiillen rascher als gewihnlich zer-
setzte und schnell alkalisch wurde. Wenn keine Schwiiche,
keine Ursache von Erschipfung vorhanden war, fand er die
Excretion des Urines im Allgemeinen normal. Zuweilen war
eine schleimige Wolke vorhanden. Wenn sich kein Fieber
zeigte, so schied sich keine Harnsiiure, weder von selbst noch
durch den Zusatz von etwas Salpetersiure aus. Zweimal
fand er etwas Eiweiss. Dieses deutet aber nicht auf die
sright’sche Krankheit, welche eine hiinfige Complication
scrophuloser Leiden ist.  Sind die scrophulosen Affectionen
mit Fieber verbunden, so zeigen sich die gewdhnlichen Wir-
kungen ecines fieberhaften Zustandes im Urine, nimlich gris-
sere Schwere, geringere Menge, dunklere Farbe, mehr Siure
und harnsiure Sedimente. ')

Nach Canstatt enthiilt der Urin scrophulbser Kranken
Klee- und Harnbenzoésiiure *); er giebt aber nicht an, auf
welehe Griinde diese Behauptung sich stiitzt. Disse sagt:
~Der Urin ist im Allgemeinen normal; hiiufig ist ein flockiges
Sediment vorhanden; zuweilen enthilt er Sandkorner, welche
wie Krystalle anssehen; nach den chemischen Analysen waltet
Phosphorsiiure vor.” *)

Ich habe den Urin in folgenden scrophulisen Fiillen
untersucht: — Der erste ist derselbe, welchen ich schon

1) Beequerel, Sémiotique des Urines pp. 302—305.
2y Op. cit. Bd. 1. 5. 242
J) Disse, Serophe'krankheit ete. 5. 30,
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als die erste Analyse des Dlutes angefiihrt habe. Dem
Patienten wurde am 21. November 15844 zur Ader gelassen,
und der erste von mir untersuchte Urin war in der Zeit von
acht Uhr Morgens am 22. bis um acht Morgens am 23,
abgegangen. Die Behandlung wurde nicht vor dem 26. ange-
fangen. Die Fliissigkeit betrug 44 Unzen, war etwas sauer,
hatte eine specifische Schwere von 1022, und einen schleimi-
gen Dodenzatz.
WReseE ol a 954,40 Harnsiiore . . . . 00,70
Feste Destandiheile 45,60 Harnstoff . . .. <« 10,00
1000,00 Eingeiischerte Salze 10,35
Fester Riickstand 24,05

45,60
In. vier und zwanzig Stunden betrug die ganze (Quantitiit
des Urines =— 19673.33 Gran; feste Bestandtheile 8Y97,41;

Harnsiiure 13.77; Harnstoff 206,57; eingeiischerte Salze
203,620 fester Riickstand 473,150.

Der Patient fing vom 30. an, tiglich eine Drachme Sy-
rup. ferri jodati zu nehmen; gleichzeitig wurde Ung. Kali
hydrojodici in die Geschwiilste eingerieben. Am 14. Decem-
ber untersuchte ich den Urin abermals. Er betrug nun
45! TUnze, hatte eine specifische Schwere von 1023,5 und
zeigte noch mehr Sediment. Am 23. December war die
Menge auf 39 Unzen herabgesunken, und das specifische Ge-
wicht betrng 1025,0. Am 16. Januar wog der Urin
31 Unzen bei einem specifischen Gewicht von 1025, Der
Urin, welcher sehr sauer war, gab ein Sediment von 5 Gran,
welches hauptsiichlich aus Blasenschleim und harnsauren
Salzen bestand. Jod war in grosser Menge vorhanden. Eisen
wurde entdeckt durch das Eindampfen einer Pinte Urin bis
zur Trockenheit, und durch Behandlung der Asche mit Schwe-
felsiiure und hierauf mit destillirtem Wasser, durch Filtriren
und durch Anwendung der Reagentien auf Eisen. Is zeigte
sich jedoch nur eine geringe Menge Eisen. Die Analyse
ergab:

Wasser ...... 9440 Harnséiure . . ... 0,6
Feste Bestandtheile 56,0 Harnstoff ., « . « . . 17,7
1000,0 Eingeiischerte Salze 11,2

Fester Riickstand . 26,3

56,0
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Die ganze Menge des in 24 Stunden gelassenen Urines
betrug 13901,5 Gran; feste Bestandtheile 778,48; Iarnsiure
8,34; Harnstoff' 246,057 ; eingeiischerte Salze 153,697 : fester
Riickstand 368,356."')

Am 18. Januar fing der Patient an, statt des Ferrum
jodatum, das Kali hydrojodicum zu gebrauchen. IHiervon
nahm er dreimal tiiglich drei Gran. Am 1. Mirz wurde die-
ses Mittel mit der Tinet. jodi eomposita vertauscht, von der
er zuerst dreimal figlich zwanzig Tropfen bekam; am 30.
stieg er mit der Dosis auf dreissig Tropfen. Wiihrend dieser
canzen Zeit hatte er die Einreibungen des Ungt. Kali hydroj.
ohne Unterbrechung fortgesetzt. Am 23. Mirz wurde aber-
mals eine Analyse unternommen. Er hatte jetzt in vier und
zwanzig Stunden 30 Unzen bodensatzlosen Urins, von 1024
specifischen Gewichtes, gelassen, in welchem das Jod leicht
aufzufinden war. Die Resultate waren folgende:

Wasser . . ... . 953,00 Harnsiinre .. .. 0,53
Feste Bestandtheile 47,00 Harnstoff! 1g2it"L 15,60
1000,00 . Eingeiischerte Salze 13,95

Riickstiindige Salze 17,02

47,00

1) Die abweichenden Angaben in Betreff der Menge der festen
Bestandtheile, in verschiedenen Urinen von gleicher specifischer Schwere,
rilhren ohne Zweifel grosstentheils von der Schwierigkeit her, den Urin
zu trocknen, ohne gleichzeitig eine Zersetzung desselben herbeizufiih-
ren. DBei der Bestimmung des specifischen Gewichtes habe ich die
Temperatur nicht weiter beriicksichtigt, sondern mich nur des Hydro-
meters bedient. Die Ziffern fiir die Menge des in vier und zwanzig
Stunden gelassenen Urines sind nicht absolut genau; bei den finf
ersten Mengenbestimmungen sind einige Decimalstellen fortgefallen,
und da die letzte Quantitit durch Subtraction der drei vorhergehen-
den Ziffern von der ganzen Menge der festen Bestandtheile berechnet
worden ist, so enthiilt dieselbe ebenfalls einen Iehler von einigen Bruch-
stellen.  Auch-wurde die Messung des Urines nicht weiter als bis zu
Drachmen gefithrt, Die Decimalzahlen der in vier und zwanzig Stunden
gelassenen Menge Urines sind nur stehen geblicben, damit die Bestim-
mung der Menge des festen Riickstandes, welche ich durch Subtrac-
tion erhielt, genauer wiirde. Ich fiige diese Bemerkung hier nur in
Folge einer neuen, in der Lancet enthaltenen, Recension eines Wer-
kes iiber die Kartoffelkrankheit hinzu. Der Recensent bezweifelt nim-
lich daselbst die Genauigkeit aller Analysen, in denen es versucht
worden ist; das Resultat in vielen Decimalstellen auszufithren. Als
ob die Decimalstellen bewiesen, wie weit die Wiegungen ang cetellt
worden waren. Der Leser “czss, dass man die Decimalstellen in den
meisten Analysen durch Berechnung erhilt, und dass sie auch da vor-
kommen, wo die Wiegungen nur bis auf Grane angestellt worden sind.
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In der ganzen binnen vier und zwanzig Stunden gelas-
gsenen Menge Urines = 13440,00 waren enthalten: feste Be-
standtheile 631,658 ; Harnsiiure 7,125 Harnstofl’ 208,32 ecinge-
ischerte Salze 187,48; riickstindige Salze 128,74.

Am 20, betrug die Menge des gelassenen Urins 36 Un-
zen; derselbe hatte ein specifisches Gewicht von 1020, war
sauer und klar. Die festen Bestandtheile betrugen 41,20, Am
16. April liess der Patient 381 Unzen eben so beschaflenen
Urines von 1020 specifischer Schwere. Am 25. Miirz war
die Behandlung mit Jod unterbrochen worden. DBald darauf
verfiel der Kranke in einen cachectischen febrilen Zustand, in-
dem zu dem urspriinglichen serophuldsen Leiden am llalse
noch eine neue Reizung kam, welehe von serophulizen Ge-
schwiiren des Fusses herriihrte, denen eine Knochenkrankheit
zu Grunde lag. Am 17. Juni fing der Patient an, das OL
Jeecoris aselli zu gebrauchen, mit welchem bis zu acht Esslifleln
tiglich gestiegen wurde. Am 30. Mai liess er 70! Unzen
vollkommen klaren, sauern Urines, welcher ein specifisches
Gewicht von 1015 hatte.') Am 15. August betrug die
Menge des Urines, bei fortgesetztem Gebrauch des Ol jecor.
aselli, nur 37 Unzen, von 1017 specifischen Gewichtes.

Diese letzten QQuantitiiten des Urins rochen sehr nach dem
Leberthran, und ergaben, mit Acther behandelt, eine élige
Substanz.

Zweiter Fall. — Der Patient war ecin junger Mann
von siebenzelin Jahren, von leidendem, schmutzigem Aeussern,
und hatte ein ‘schon ziemlich weit vorgeriicktes Mesenterial-
leiden.  Ausserdem zeigte sich am Riicken ecine Fistel, wel-
che mit einem erkrankten Wirbel in Verbindung stand.

Die Menge des am 15. und 16. Februar 1845 in vier
und zwanzig Stunden gelassenen Urines betrug 63 Unzen
und 2 Drachmen; speeifische Schwere 1012: etwas sauer;
ohne Bodensatz und Albumen. 1000 Gran enthielten:

iy T O PR | | i, I Harnsiiure . . . . . 0,70
Feste Destandtheile 15,55 Harnstofl ..... 450
1000,00 Eingeiischerte Salze 8,00

Fester Riickstand . 5.63

18,55

1) Am 17. Juli betrug die Quantitit 56 Unzen von 1017 spee.
Schwere.

(: lu-u.-:, ‘.‘if:_llll]]l:lu. *i
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Die ganze Menge des in vier und zwanzig Stunden ge-
lassenen Urines betrug = 28003,90: Feste Bestandtheile
527,87 ; Harnsiure 19,62; Harnstoff 126,00; eingeiischerte
Salze 224.03: fester Riickstand 158,22,

Dritter Fall. Dieser betraf dasjenige Individuum, wel-
ches der vierten Analyse des Bluts zu Grunde gelegen hatte.
Der untersuchte Urin war am dritten Tage nach der Blutent-
zichung gelassen, betrng 27 Unze, war sauer und hatte eine
kleine schleimige Wolke. Specifisches Gewicht 1023. Die
Analyse ergab:

Woasser: wslvdos 1 945,80 Harnssiore. . . . , 0,50
Feste DBestandtheile 54,20 Harnstoff .. ... 12,40
1000,00 Eingeiischerte Salze 15,15

Fester Riickstand . 26,15

~ 54,20

Die ganze Menge des in vier und zwanzig Stunden ge-
lassenen Urines = 12332,03; Feste Bestandtheile 668.39;
Harnsiiure 6,16 ; Harnstoft 152,91 ; eingeiischerte Salze 186,83 ;
fester Riickstand 332,49.

Vierter Fall. Der Urin degjenigen Individuums,
dessen Blutbestandtheile in der sechsten Analyse des Blutes
mitgetheilt sind.  Der Aderlass war am 18. Miirz 1845 ge-
macht worden, und der Urin wurde am 235. untersucht. 1In
der Zwischenzeit hatte der Patient nur etwas eriflnende Arz-
nei erhalten.

Es wurde mir nicht die ganze, in vier und zwanzig Stun-
den gelassene, Menge des Urins gebracht; eine kleine ()uan-
titit (ein bis zwei Essloffel voll ) war vergossen worden.
Das mir Ueberbrachte hatte eine specifische Schwere von
1023, betrug 27 Unzen und war sauer, aber klar. Die Ana-
lyse betrug:

Whssard g . s il 950,50 Harnsiiure . . . . . 0,70
Feste Bestandtheile 49,50 Harnstoff. . . ... 17,00
000,00 Eingeiischerte Salze 10,70

Fester Riickstand . 21,10

49,50

Die ganze in vier und zwanzig Stunden gelassene Menge
betrug: 12084,18; Feste Bestandtheile 398,16; Harnsiure
8,45; Harnstoff 205,43; Salze 129,30; fester Riickstand
254,98,
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Nachdem der Kranke eine Woche lang tiglich dreimal
fiinf und zwanzig Tropfen der Tinet. jod. compos. genommen
hatte, betrug der Urin 25 Unzen in vier und zwanzig Stun-
den; specifisches Gewicht 1029; er enthielt Jod in grosser
Menge, hatte ein Sediment, und enthiclt in 1000 Granen 59
Gran feste Bestandtheile. Am 16. des folgenden Monats war
die Menge des Urins 55 Unze und das specifische Gewicht
1019.

Fiinfter Fall. Ein Midchen von sichen Jahren, mit
serophulosen  Anschwellungen der Halsdriisen, hatte einige
Zeit den Syrup. ferri jodati genommen. Urin in vier und
zwanzig Stunden iHj- Unze; etwas sauer; specifisches Gewichit
1024,5. Die ganze Menge gab 10 Gran Sediment, welches
aus Schleim und harnsauren Salzen bestand.

Waaser 9 sandll 955,40 Harnsiure. . ... 0,22
Feste Bestandtheile 44,60 Harnstoff . . ... 18,00
“1000,00 Eingeiischerte Salze 11.40
Fester Riickstand . 14,98

44,60

Die ganze Menge des Urines Dbinnen vier und zwanzig
Stunden = 8628,210: Feste Bestandtheile 384.818: IHarn-
siure 1,898; IHarnstoft’ 155,287 ; Salze 98,361; fester Riick-
stand 129,272,

Sechster Fall. Ein Knabe von zehn und einem hal-
ben Jahre hatte eine scrophulise Affection der Submaxillar-
driise, und eine scrophulbse Anschwellung des Zellgewebes un-
terhalb des linken Knies. Der Urin wurde am 20. Mirz
untersucht, bevor noch irgend eine Behandlung angefangen
war; derselbe betrug in vier und zwanzig Stunden vom 19,
und 20. 59} Unze, war sauer, ohne Sediment, und von 1016
specifischer Schwere.

Wasser s L5 iy 965,00 Harnsiure. . . . . 0,55
Feste Bestandtheile 32,00 Harnstoff . . . .. 6,90
1000,00 Eingeiizcherte Salze 8,00

Fester Riickstand . 16,535

32,00

Die ganze Menge des Urines in vier und zwanzig Stun-
den = 26447,750; Feste Bestandtheile 846,528 ; Harnsiure;
14,540; Harnstoft 182,389 ; eingeiischerie Salze 211,552
fester Riickstand 438,717.

"



84

Am 22. fing ér an, dreimal tiglich eine halbe Drachme
Syrup. ferri jodati zu nehmen, und am 29. wurde der Urin
von vier und zwanzig Stunden abermals gesammelt und un-
tersucht; er betrug nun 667 Unzen, war sehr mit Jod ge-
schwiingert; specifische Schwere 1017; sauer und ohne Sedi-
ment. Die Analyse ergal :

Wasser o « & vwis =1 96900 Harnsliure . . . . . 10,35
IFezte Bestandtheile 3[]'_1{{} Harnstoff .. ... 14,00
1000,00  Salze. ....... 10,00

Riickstand . . .. . 5,70

30,10

Die ganze Menge binnen vier und zwanzig Stunden —
20699.575: Feste Bestandtheile 893,957 ; Harnsiiure 10,394
Harnstoff' 415,794 ; Salze 296,995 ; Riickstand 170,77 4.

Nach vierzechn Tagen betrug die Menge 64 Unzen in
vier und zwanzig Stunden, und das specifische Gewicht 1015.
Nach nochmals vierzehn Tagen betrug er 68] Unze; specifi-
sches Gewicht 1012,

Siebenter Fall. Der Urin stammte von demjenigen
Falle her, welcher der 13ten Blutanalyse zu Grunde lag. Er
war zwel Tage nach der Blutentziehung und zwei Tage nach
dem Beginne der Jod-Kur gesammelt worden.  Die Quantitiit
betrug :Hi,l! Unze; specifisches Gewicht 1019; etwas sauer:

ohne Sediment.
Wasser . » . - -.- « 562,30 Harnstiure . «:s » « 0,15
Feste Bestandtheile 37,70 Harnstoff . . ... 11,90
_ihUEJ_U,W Ralzb il asatall anoly 50
Riickstand . . . . . 15,15
Ji.il

Die ganze Quantitit in vier und zwanzig Stunden =
13430,09: Feste DBestandtheile 506.314; IHarnsiure 2,014;
Harnstoft’ 159.818; Salze 100,725 ; Riickstand 243.757.

Der Urin, welcher am 16. April, eine Woche, nachdem
sic dreimal tiglich fiinf und zwanzig Tropfen Tinet. jodi
compos. zu nehmen angefangen hatte, untersucht wurde, betrug
34 Unze; specifisches Gewicht 10213 sauner und sedimentis ;
stark jodhaltig. Seit dem 22. April, von welchem Tage an
sie dreissig Tropfen der Tinctur nahm und Ugt. Kali hydroj.
cinrieb, beachtete sie die Menge des von ihr gelassenen Uti-
nes eine Woche lang nicht genau., Die QQuantitit variirte von
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zwei bis drei Pinten tiiglich, war aber wiihrend dieser Zeit
niemals geringer als zwei Pinten.

Achter Fall. Der Urin war von einem jungen Manne
von 18! Jahren, dessen Kriifte in Folge cines grossen sero-
phuliisen Abseesses im Zellgewebe des Schenkels und melire-
rer Geschwiilste und Abscesse am Halse immer mehr erschipft
wurden. Der Urin war am 20. und 21. Miirz gelassen, und
am 21.Mai starb der Patient. Mehrere Monate vor der Untersu-
chung hatte der Kranke gar keine Arzneimittel gebrauncht.
Der Urin von vier und zwanzig Stunden betrug 35 Unzen,
war sauner, etwas albuminis, ohne Bodensatz; das specifische
Gewicht 1010,

Wasser ... <o .. 984,90 Harnsiiure. . . . . 0,50
Feste DBestandiheile 15,10 Harnstoff .. ... 3,50
1000,00 Eingeiischerte Salze 2,10

Fester Riickstand . 12,00

15,10

Die ganze Quantitit von vier und zwanzig Stunden =
24303.125 : Feste Bestandtheile 439.886; Harnsiiure 12,1505
Harnstofl' 85.050; eingeiischerte Salze 51,0365 fester Riick-
stand 291,650,

Neunter Fall. Der Urin wurde von einem sechsjih-
ricen Knaben entnommen, welcher seit vier Monaten an sero-
phulisen Halsdriisen litt.  Bevor irgend eine Dehandlung ein-
aeleitet wurde, betrug die binnen vier und zwanzig Stunden
eelassene Menge 17} Unzen; specifisches Gewicht 1020 et-
was saner; klar. Die Analvee ergab:

WARSEET', . o « o+ » = 00,0 Harnsiure . .... 03
Feste Destandtheile . 43,5 Harnstoff ..... . . . 11.5
10000 SRR e a e a e e BT

Fester Riickstand . . 25,1

43,5

Die ganze Menge binnen vier und zwanzig Stunden ge-
lassenen Urines betrug 8980,78: Feste Theile 339,707 ; Iarn-
siure 2.342; Harnstoff 89.950; Salze 51,541; fester Riick-
stand 195,544.

Beequerel schliesst aus den Fiillen von Phthisis, in
denen er den Urin untersucht hat, dass zwei Dinge auf die
Absonderung desselben ihren Einfluss iiben: erstens der ho-
here oder niedere Grad des Marasmus, welcher gewdhnlich
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L]

zugegen ist, und zweitens das Fieber, welches zuweilen hinzu-
kommt. Die erstere dieser Ursachen hat im Allgemeinen eine
Verminderung der Quantitiit des Harnes zur Folge, und bewirkt,
dass derselbe nur eine geringere Menge fester Bestandtheile
als im gesunden Zustande aufgeltst erhalten kann. Die zweite
Ursache macht den Urin hiufig hochfarbiger und reicher an
Niederschligen von Harnsiure.

Meine Analysen weisen keine einzige eigenthiimliche Af-
fection des Urines in den Seropheln nach, ausser, wenn, wie
im achten Fall, eine schon lange bestehende Erschiépfung vor-
handen ist.

Indem ich die Uebersicht der pathologischen Veriinderun-
gen, welche in den Fliissigkeiten wiihrend der Scropheln vor-
kommen, schliesse, darf ich nicht unerwiihnt lassen, dass die
glanbwiirdigsten Autorititen und Beobachter darin iiberein-
stimmen, dass eine gestirte Thiitigkeit der Haut als bestin-
dige Begleiterin dieses Uebels angetroffen werde. Die Haut
ist im Allgemeinen rauh und trocken, zuweilen findet man
aber auch profuse Schweisse. ')

Drittes Kapitel.
Von der scrophulésen Diathese.

Ein scharfer Unterschied muss zwischen der serophulisen
Diathese oder dem priidisponirenden Zustande des Organismus
und den wirklichen scrophulisen Krankheitsprocessen gemacht
werden, zwischen dem Ens in potentia und dem Ens in actu.

Die serophulose Diathese kann, durch die mit ihr verbun-
dene Schwiiche, und vielleicht auch durch andere noch characte-

1) Den hemmenden Einfluss, welchen die Schwangerschaft und
das Biugen auf die weiteren Fortschritte der Tuberculosis ausiiben,
hat man daraus erkliren zu dirfen geglaubt, dass der Ueberschuss
von Eiweiss -I'artikeln im Blute durch den neu hinzugetretenen Er-
nihrungsprocess abgeleitet werde. Die Analyse des Blutes tuberculo-
ser Personen wihrend der Schwangerschaft und der Lactation wiirde
hierither wahrscheinlich sehr interessante und werthvolle Aufschlitsse
geben, * -
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ristischere Ligenschaften, ausser zu den Seropheln, noch zu
anderen Krankheiten priidisponiren.  Daler muss man ebenso
einen Unterschied zwischen diesen krankhaften Zustinden und
denen machen, auf welche der Name Seropheln eigentlich be-
schriinkt bleiben sollte. Die Fragen, um welehe es sich hier
handelt, sind folgende: — Sollte man nicht eine Krankheits-
klasse, welche sich durch die Bildung eines eigenthiimlichen Iro-
ductes auszeichnet, durch das auch der ganze spiitere Verlauf des
Uebels einen eigenthiimlichen Character erhilt, von allen iibri-
gen krankhaften Zustinden genau scheiden? Ist es nicht von
Wichtigkeit, bei serophulisen Individuen eine scharfe Grenze
gwischen denjenigen Affectionen, welche zur Entstehung von
Tuberkeln Anlass geben, und denjenigen anderer krankhafter
Zustinde zu ziehen, welche nur solche krankhafie Processe
hervorrufen, die auch bei jedem andern Individuum vorkom-
men kimnen ? :

Lugol, welcher Tuberkeln fiir sichere Kennzeichen der
Seropheln hilt, ist in der Lntscheidung der zweiten Frage
weniger genau. Ir betrachtet das Vorkommen von LKinge-
weidewiirmern, febrile Affectionen der Schleimhiute, Rhachi-
tis und andere Krankheiten, deren Aufzihlung hier zu weit
fiihren wiirde, ebenfalls als Zustinde scrophuldser Art; er
vergisst hierbei aber offenbar seine eigene, bereits angeliilirte
Behauptung, der zufolge er die Tuberkeln ausschliesslich
als entscheidendes Zeichen fiir die Entwicklung der Sero-
pheln ansieht. Teh fiir meinen Theil halte diejenigen Krank-
heiten fiir seroplulize, in denen sich (als Modification des
Entziindungsprocesses), statt des normalen Blutplasma’s, ein
Exsudat ergiesst, welches die fiir die Lymphe characteristi-
schen Formen der Organisirung einzugehen nicht im Stande
ist, sondern in einem halborganisirten Zustande, als Quelle
eines bestindigen Reizes in demjenizen Gewebe, in welchem
es abgelagert ist, liegen bleibt. Die Frage iiber die Richtig-
keit dieser Erklirung wird noch im sechsten Kapitel Gegen-
stand genaner DBetrachtung werden. Ilier fragt es sich
im ersten Augenblicke nur ganz einfach, wie auch bereits
angedeutet, ob die Tuberkelbildung in der Pathologie dieser
Krankheiten ein so wichtiges Element bilde, dass das Vor-
handensein oder Nichivorhandensein desselben als ein ent-
scheidendes Zeichen angesehen werden kann. Eine genaue
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Wiirdigung des Gegenstandes muss hier zu einer hejahenden
Antwort fiithren. Keine Krankheit, wie nahe das Uebel auch
an den strumdsen Character streifen mag, ist serophulos,
wenn sich nicht tuberculize oder scrophulise Masszen bilden,
oder eine offenbare Neigung zur Bildung derselben vorhan-
den ist, welche vielleicht nur durch die Behandlung coupirt
wurde. Scrophulose Constitutionen erscheinen zur Erzeugung
von Wiirmern oder andern Parasiten disponirt; dergleichen
Thiere kommen aber auch bei anderen Constitutionen vor.
Wir diirfen dies daher woll als etwas bei den Scropheln
zit Beachtendes erwiihnen, allein wir haben kein Recht; eine
Menge von Affectionen, wie es Lugel und Andere thun,
ohne allen andern Grund, als weil sie bei scrophulisen Indi-
viduen vorkommen, scrophuliise zu nennen,

In der Beschreibung derjenigen Constitution, oder des-
jenigen IHabitus und derjenigen Gesichtsbildung., welche der
Entstehung und  Entwicklung der Seropheln am giinstigsten
ist, finden wir eine wahrhaft seltene und bewundernswiirdige
Ucbereinstimmung  siimmtlicher Autoren, wiewohl es aunch
cinzelne Schriftsteller giebt, die gewisse Umstinde, welche in
den Augen anderer als ganz klar und entschieden erscheinen,
bezweifeln. So scheint z. B. Lugol, wihrend er die con-
stitutionellen Eigenthiimlichkeiten anerkennt, an der Destindig-
keit der als characteristisch bezeichneten Gesichitsbildung zu
zweifeln. )

Die Ausnahme, welche er in dieser Bezichung macht,
ist jedoch wohl nur eine scheinbare; denn er erklirt selbst
wanz unumwunden, dass er ganz objectiv aus dem blossen
[irblicken eines solchen Gesichtes sehr wohl eine Diagnose
zn stellen im Stande sei; dass er aber nicht, wie Andere,
seine Wahrnehmungen in bestimmie Worte fassen kimne. —
Iihenso ist man nicht dariiber einiz, ob die Krankheit hiiu-
ficer bei Personen mit hellem IHaare und blithender Gesichis-
farbe, oder bei Personen mit dunklen Haaren und dunkler
Gresichtsfarbe vorkomme. Die meisten englischen und deut-
schen, s0 wie auch viele franzizische Schriftsteller sind der
Ansicht, dass Individuen mit Dblithender Gesichtsfarbe der

1) Récherches et observations sur les causes des maladies sero-
phuleuses par J. G. A. Lugol, Paris 1844,
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Krankheit leichter ausgesetzt seien. Nach Lugols Angabe
hatte aber mehr als die Hilfte seiner Patienten dunkles Ilaar
und briiunliche Gesichtsfarbe '); wiihrend Lloyd die Farbe
des Gesichts hierbei fiir etwas ganz Gleichgiiltiges hiilt. *)

Wir wiirden in dieser Beziechung befriedigendere Resul-
tate besitzen, wenn diejenigen Autoren, welche Behauptungen
dieser oder jener Art aufzestellt haben, wie Alison in Idin-
burgh, Hufeland in Berlin, Lloyd in London, und Lugol
in Paris, — angegeben hLiitten, 1) in welchem Verhiiltnisse
an den bezeichneten Orten die Zahl der Personen mit blii-
hender Gesichtsfarbe zu der Menge derjenigen mit dunklem
Gesichte stehen, und 2) ob das Verhiiltniss der mit Scropheln
Behafieten zur DBevilkerung im Allgemeinen ein giinstiges
war, oder in wie fern es von der Norm abwich. Offenbar
ist dies der einzige Weg, auf welchem man zu einem sicheren
Schlusse gelangen kann. Wenn z. B. in Edinburgh und
Berlin helles Haar und helle Gesichtsfarbe hiufiger vorkom-
men, und dunkle Gesichter in Paris vorherrschend sind, so
kann die Krankheit an den beiden erstgenannten Orten aller-
dings hiiufiger bei Blonden, und in Paris hiufizer bei Per-
sonen mit dunkler Firbung vorkemmen und Lloyd’s An-
sicht demnach richtiz sein. Die Uebereinstimmung, welche
wir bei den neuneren Autoren in Betrefl’ der dusseren Zeichen
der scrophuliizen Diathese finden, riihrt walrscheinlich davon
her, dass alle dieselbe Beschreibung abgeschrieben haben.
So haben Le Pelletier und Deygalliéres, Fischer,
Disse und Bredow, nach denen ich die Deschreibung die-
ser Zeichen entwerfen werde, offenbar Hufeland abgeschrie-
ben. Lugol zeigt in diesem Theile zwar einige Figenthiim-
lichkeiten; allein es wiirde doch schwer halten, anzugeben,
wodurch sieh seine Schilderung wesentlich von den Deschrei-
bungen Anderer unterscheidet.

Die Charactere, an denen man die scrophulise Diathese
crkennen soll, sind nun nach Hufeland und seinen Nacli-
[olgern folgende:

- Ein Mangel an gehoriger Symmetrie des Korpers,
welcher sich besonders dadurch zu erkennen giebi, dass sich

1) Op. cit. pag. 33.
2) Lloyd on Scrophula, pp. §, 9.
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verschiedene Theile des Kirpers in der Mittellinie desselben nicht
vereinigen. Daher kommt z. B. die ITaasenscharte hiufiger bei
gerophulisen Individuen vor. (Bredow behauptet, seitdem
er dem Gegenstande in dieser Bezichung seine Aufmerksam-
keit zugewendet, die Haasenscharte nur bei serophulisem
ITabitus beobachtet zu haben. Ich behandle dagegen jetat
einen Mann von vierzig Jahren, dem ich die Ilaasenscharte
operirt habe, der aber niemals ein Symptom von Seropheln oder
Tuberkeln zeigte). Der Mangel an Uebereinstimmung in der
iiusseren Bildung des Kirpers giebt sich auch in verschiedenen
Deformitiiten zu erkennen; so findet man z. B. bei Scrophu-
lisen eine ¥erschichung des Thorax, schwache (oftmals schiefe)
Extremititen, Hypertrophie der Schaambeine, des Kreuz- und
Sitzbeines (Liugol); die Unferkiefer sind nach der allgemei-
nen Beschreibung breit, die Stirn niedrig und eckig, der
Ials kurz und dick.

2. — Eine eigenthiimliche Gesichtsbildung, welche sich
durch die bereits angegebene Form des Unterkiefers und der
Stirn, durch einen Kopf, der (besonders in seinem hinteren
Theile) dicker als gewdhnlich ist, durch aufgedunsene Ziige
und durch feine weisse durchschimmernde Haut characterisirt,
welche oft eine rosenrothe Farbe hat. (Bredow sagt: ,das
Gesicht ist bleich und gedunsen; bei Personen mit dunkler
Farbe vorziiglich matt und schmutzig; bei Personen mit blii-
hendem Aeusseren oft unnatiirlich weiss, hiiufiz mit einer
angenchmen Rothe aunf den Wangen; in anderen Fillen hat
das Gesicht eine gelbliche Wachsfarbe, und eine schmutzige
Blisse um den Mund.”) Auch rechnet man bliuliche Ringe
unter den Augen hierher; die Augen sind meistentheils gross,
hiufiger blau als dunkel; das Haar hell (?); die Pupillen
sollen weit sein; die Tunica albuginea perlweiss (schon hier-
durch soll sich, nach Hufeland, der im Mesenterium ver-
borgene Feind verrathen) mit rothen Streifen injicirter Blut-
oefiisse  durchzogen.')  Die Augenlider sind gewdhnlich
odematis; die Absonderung der Meibom’schen Driisen ver-
mehrt; lange Augenwimpern. Die Gesichtsziige im Allge-
meinen driicken Anmuth und Mangel an Energie aus. Die
Nase ist gewohnlich geschwollen, roth und glinzend. Die

1) Bredow. Op. cit. 8. J5.
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Oberlippe dick und hervorstechend, und die Furche zwischen
ihr und der Nase sehr tief. Die ersten Zihne sollen klein
sein und leicht carits werden. Die bleibenden Zihne sind
breit und mit einem ziihen Schleime bedeckt.

3. — Eine andere sehr wichtige: Reihe von Erscheinun-
gen, welche bei serophulésen Individuen vorkommt, geht von
den Digestionswerkzeugen und den Schleimhiiuten aus. Der
Appetit ist unregelmiissig, — zuweilen schwach, mitunter
gierig; hiiufige Uebelkeit und Erbrechen; die Zunge ist un-
rein; der Athem iibelriechend und sauer; schr allgemein
findet man ein saures Aufstossen. Der Stuhlgang ist eben-
falls sehr unregelmiissig; zuweilen leidet der Patient an Ver-
stopfung, wiihrend er zu andern Zeiten iiber Durchfall klagt.
Alle deutschen Autoren, deren Werke ich benutzt habe, legen
bei der serophulbsen Diathese ein grosses Gewicht auf die
Gegenwart von Siure in den ersten Wegen. Meiner Erfah-
rung zu Folge ist dieselbe aber nicht so bestindig vorhanden.
Ich habe vielmehr nur bei denjenigen, welche schon an Secro-
pheln litten, die Zunge fast immer belegt und kleine Flecke
darauf gefunden. Awuch die Auftreibung des Leibes wird
als ein iiusseres Zeichen der scrophulisen Diathese angefiihrt.
Da bei Individuen dieser Art sehr hiufigz Anschwellungen
der Mensenterialdriisen vorkommen, so ist diese Beobachtung
allerdings in gewisser Beziehung richtig; allein die Aufirei-
bung des Leibes ist alsdann nicht mehr ein Zeichen blosser
Diatheze, sondern vielmehr der schon entwickelten Krank-
heit selbst.

Ausfluss aus der Nase (von dem man den Zustand der
Oberlippe herleiten will), oft wiederkehrender Schnupfen,
schleimig-eitriger Ausfluss aus der Vagina sollen hiufiger bei
serophulisen Kindern vorkommen. In Betreff des Zustandes
der ITaut stimmen die meisten Autoritiiten darin mit einander
iiberein, dass dieses wichtige Organ gewibhnlich trocken ist.
Dagegen kommen auch, ausser einer Verminderung der nor-
malen Hautausdiinstungen, mitunter profuse Schweisse vor.
Auch hier Dbestitigt sich abermals die Bemerkung, welche
der franzosische Recensent des Lugol’schen Werkes in Be-
treff der Indicationen einer scrophulisen Diathese macht.
»Seltsam ist es, dass von allen Characteren einer scrophuldsen
Diathese, welche Lugol angiebt, kein einziges ist, an dessen
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Stelle man nieht, mit gleichem Rechte, eine andere diametral
entgegengesetzte Erscheinung setzen kimnte.” ')

4. — Obgleich scrophulose Personen oft wohlbeleibt
scheinen, s=o sind ihre Muskeln doch schlaff, und das Fett
derselben soll, wie bereits bemerkt, nicht dieselben Bestand-
theile wie gesundes Ifett haben. Diese Angabe muss man
jedoch aus den schon angegebenen Griinden fiir sehr zweifel-
haft halten.

B Allgemeine Ermattung, Schlaffheit und Schwiiche.
Die Geisteskriifte sind grissstentheils schwach, — zuweilen
frithreif.  Nach Hufeland?®), Fischer®) und Anderen, sol-
len sich die Funetionen der Zeugungstheile sehr friith und
stark entwickeln; wiihrend Lugol mit mehr Wahrseheinlich-
keit fiir seine Ansicht behauptet, dass diese Funectionen weit
hinter der gewihnlichen Entwicklung zuriickbleiben. Ich selbst
habe die kirperlichen und geistigen Kriifte nur bei sehr we-
nigen Patienten, im Verhiiltniss zu dem Alter und den Um-
stiinden, in denen sich der Kranke befand, gehirig entwickelt
gefunden.  Das allgemeine Zuriickbleiben der Entwicklung
gcheint bei dieser eigenthiimlichen Beschaffenheit der Consti-
tution eine bestiindige Erscheinung zu sein. Fiir ecine andere
characteristische Erscheinung hat man die Masturbation ge-
halten; es fragt sich jedoch, ob dieselbe nicht vielleicht eher
eine Ursache der Scropheln ist, und ob sie da, wo sie
vorkommt, iiberhaupt mit den Seropheln in einem we-
sentlichen Zusammenhange steht. Verschiedene Umstiinde,
welche hier erwiithnt werden miissten, sollen in der Aectiologie
besprochen werden, .

Eine Untersuchung, +welche in Betreff der scrophulisen
Diathese viel Aufschluss geben wiirde, niimlich die sta-

1) Diese Bemerkung des Recensenten (siche Archives générales
de Médecine. Fev. 1545) ist natiirlich nur als Ironie anzusehen, Lu-
gol’s Werk, welches bei uns so hoch geschiitzt wird, hat in Frank-
reich eine ganz andere Beurtheilung erfahren. Das Sprichwort:
Der Prophet gilt in seinem Lande nichts, ist abgenutzt. Es gehort
nicht viel Scharfsinn dazu, um die ausserordentliche Diirftigkeit, ja
sogar Abgeschmacktheit der Schlussfolgerungen, welche Lugol zn-
weilen aus ganz einfachen Thatsachen zieht, einzusehen, und um den
Nimbus der Frahlerei zu durchdringen, welcher die scheinbare Origi-
nalitit seines viel zu sehr dberschiitzten Werkes umgiebt.

2y Hufeland par Bousquet, p. 5

3) Fischer. Op. cit. p. 22,
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tistische Fesstellung der Dimensionen und des
Gewichtes serophuldser Personen, ist bisher giinzlich
vernachliissigt worden. Untersuchungen dieser Art wiirden
dem Unwesen der Conjecturen am besten ein Ziel setzen.
Bei den besonderen Iéllen wird man bemerken, dass ich die
Hihe und das Gewicht einiger Patienten, so wie auch das
Fassungsvermigen ihrer Lungen durch den Hutchinson-
schen Spirometer ermittelt habe. Dies ist nur geschehen, um
einen Anfang zu machen; denn ich sah die Wichtigkeit einer
Kenntniss der Maasse und Gewichte fiir die Pathologie und
Therapie erst zu spiit ein, um jetzt schon aus den gemachten
Erfahrungen einen entscheidenden Schluss ziehen zu kinnen.

In Betreff des Temperaments, der Farbe des Gesichtes
und der Iaare ete. scrophuliiser Subjecte, hat Phillips
nicht weniger als 9000 serophulise Kinder untersucht, von
denen 32 Procent helle Haare und Augen hatten. Barthez
und Rilliet fanden, dass von 314 tuberculbsen Kindern
150 blonde, 4 rothe, 71 kastamienbraune, 40 schwarze oder
dunkle Haare hatten, wiihrend bei 49 die IFarbe nicht ange-
geben war. Ferner hatten von 211 nicht tuberculbsen Kin-
dern 108 blonde, 1 rothe, 35 kastanienbraune, 17 schwarze
IHaare, und bei 30 war auf die Farbe gar keine Riicksicht
genommen worden, ') In 126 Fillen, die ich sehr sorgfiltig
untersucht habe, und die mit Ausnahme von zwei oder dreien
im Alter der Pubertiit oder darunter standen, war die helle
Farbe der Haare und des Gesichtes in 56 vorherrschend, wobei
sich 3 Individuen mit rothem Haare befanden; die iibrigen
40 hatten eine dunkle Gesichtsfarbe. Ferner wurde bei einer
andern Untersuchung, auf die ich spiiter zuriickkommen werde,
die Gesichtsfarbe an den Bewohnern von drei Arbeitshiiusern
beobachtet (die hierzu gewiblten Individuen hatten alle die ’u-
bertiit noch nicht erreicht). Diese Arbeitshiiuser gehirten zu den-
Jenigen Districten, ans welchen fast alle von mir untersuchien
scrophulisen Individuen kamen. Von den Einwohnern dieser Ar-
beitshiiuser, welehe die Pubertiit noch nicht erreicht hatten und
beiderlei Geschlechts warven, zeigten 97 eine vorherrschend
blonde Farbe, wiihrend 47 entschieden dunkel waren.

Die Resultate solcher verhiilinissmiissiz  bescliriinkien

1) Op. eit. p. 125.
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Untersuchungen wiirden beweisen, dass die Krankheit mit der
Farbe des Gesichtes in keiner wesentlichen Verbindung steht.
Und in der That, so weit ich nach meinen Erfahrungen zu
urtheilen berechtigt bin, kommt das lymphatische Tempera-
ment ohne Unterschied eben so oft bei blonden als bei dunkel-
gefirbten Individuen vor. Auch Rozas’s und Kaye’s Anga-
ben, welche in Phillips’s Werk mitgetheit sind, beweisen,
dass die Scropheln mit der Gesichtsfarbe in keinem besondern
Zusammenhange stehen. Jedenfalls fehlen bei serophulisen
Individuen diejenigen Zeichen, welche man als Merkmale einer
vornehmen Herkunft ansieht; sie haben gewbdhnlich dicke
Hand- und Fussgelenke, 0 wie auch schlecht geformte Hiinde
und Fiisse. Da nun, wie Barthez und Rilliet bemerken,
bei Scrophuldsen wiihrend des Lebens das lymphatische Tem-
perament vorherrscht, so darf man auch erwarten, dass die
Krankheit am hiiufigsten bei lymphatischen Personen vorkom-
men wird. Die Druse, welche nach einigen Autoren eine
scrophuliise Krankheit ist, wird bei Pferden von edlem Blute
und guter Race, und bei solchen, welche auf hoch gelegenen
und trockenen Wiesen weiden, seltener beobachtet, als bhei
schwerfiilligen plumpen Thieren, welche auf schlechten sumpfi-
gen Wiesen weiden. ')

Ich stimme Phillips vollkommen bei, welcher die
»serophulise Dyspepsie” T odd’s mehr zu der wirklichen ent-
wickelten Krankheit, als zur Diathese rechnet. Auch sind
diese Symptome einer Dyspepsie nicht blos auf Fille tuber-
culoser Ablagerung beschriinkt. Der Uebergang von der
Diathese zur Krankheit selbst lisst sich oft an einer allge-
meinen fieberhaften Reizung erkennen, welcher der eigenthiim-
lichen Form von Entziindung, in der, meiner Meinung nach,
die Secropheln bestehen, entspricht.

1) Folgende Beschreibung der serophulisen Diathese, oder der
einfachen Scropheln Heusinger’s, verdient hier angefiihrt
zn werden: — ,Die einfachen Seropheln zeigen sich bei einem torpi-
den Zustande des Nervensystems; das Blut, dessen Beschaffenheit bis
jetzt nicht genau bekannt ist, scheint arm an Globulin und Himatin,
dagegen reich an Eiweiss zu sein, welches erst in einem spiteren
Stadium ebenfalls abnimmt. Auch ist ein Uebermaass von Lymphe
und eine Extension der Lymphgefisse vorhanden. Das Zellgewebe
ist nicht nur unter der Haut, sondern in allen Organen vorherr-
schend, wo es sehr bald das eigenthiimliche Gewebe derselben, z. B.



Viertes Kapitel.
Vergleichende Pathologie der Scropheln.

Die vergleichende TPathologie der Scropheln ist bereits
ausgebildet genug, um uns einzelne branchbare Schliisse in
Betreff' der Aetiologie dieser Krankheit beim Menschen zu ge-
statten. Die Verhiiltnisse der Phthisis im Thierreiche sind
dagegen weit schwieriger, als die der rein iusserlichen Tu-
berculosis nachzuweisen. Man hat sogar zu zeigen versucht,
dass es auch jenseits der Grenzen des Thierreiches, im Pflan-
zenreiche, eine Affection tuberculbser Natur giebt. ') Die all-
gemeinsten Thatsachen, welche wir in Bezug auf die scrophu-
losen Affeetionen der niederen Thiere kennen, sind in dem
vortrefilichen und gelehrten Werke Heusinger’s enthalten,
wDie Scropheln”, sagt er, ,Jkommen bei allen Thieren, nicht
nur bei den Vierfiissern, sondern auch bei den Vogeln, eben
so wohl als beim Menschen vor. Man findet sie unter ganz
denselben Umstiinden und Einfliissen wie beim Menschen, wo-
durch sie fiir den denkenden Arzt fusserst interessant wer-
den. Am hiiufizsten kommen sie enzootisch, sehr oft aber
auch erblich vor; sie sind jedoch hiinfiger bei den Herbivoren
als bei den Carnivoren. Die einfachen Scropheln” (d. h. die
Diathese) ,sind ebenso bei den Thieren als bei den Men-
schen vorhanden, allein sie werden sehr oft von den Aerzten
iibersehen. Eine Deobachtung, welche in Betrefl des Ueber-
ganges der verschiedenen Formen scrophultser Affectionen in
einander sehr belehrend ist, hat Erdt mitgetheilt (Gurlt
und Hertwig, Magazin. 6. p.292). Eine Heerde von 330
Limmern wurde in einen warmen Stall gesperrt, ohne dass
man frische Luft hineinliess, so dass die Thiere der LEinwir-
kung der Atmosphiire giinzlich entzogen wurden; dabei gab
man ihnen eine zu reichliche und zu saftige Nahrung (lauter

in den Muskeln und Knochen etc., zu ersetzen anfingt. Alle schlei-
migen Secretionen nehmen an Menge zu und werden oft eiweisshaltig.
(Recherches de Pathologie comparée, par Ch. F. Heusinger. Ca-
hier 2. p. 131. 132. Cassel 1844.)

1) Dupuy glaubt, dass in den Friichten gewisse Conecremente
weleche man Carriere nennt, etwas dem Tuberkelzstoff Verwandtes seien.
(De l'affection tuberculeuse ete. p. 256.)



96 i

Jedingungen, unter denen bei Kindern so hiufiz Scropheln
entstehen), und bald waren die Limmer mit serophulisen Aus-
schligen bedeckt.

wNachdem man den begangenen Fehler entdeckt haite,
verfiell man in einen anderen, indem man das Regimen zu
schnell dinderte; die Thiere wurden niimlich der kalten Lufi
ausgesetzt und erhielten eine knappere Kost. Der Ausschlag
verschwand nun zwar, allein es entstand eine schleimige Ab-
sonderung im Maule, es entwickelte sich eine Atrophia me-
senterica, Rhachitis fing an sich zu zeigen, und die Limmer
starben.

»In den einzelnen Thiergattungen finden wir eine grijs-
sere Disposition fiir die eine Form der Seropheln, als fiir die
andere. Bei den Pferden zeigen sich die Scropheln auf den
Schleimhiinten ; bei den Seliaafen als Rhachitis; bei dem Kalbe
auf der Haut; bei dem Ferkel fast nur in den Driisen. Wie
bei den Menschen, so sind die Aerzte auch bei den Thieren
nicht einig dariiber, ob die verschiedenen Formen der Sero-
pheln ansteckend sind oder nicht, und in welchem Grade sie
von einem Individluum auf das andere iibertragen werden
konnen; jedenfalls sind alle Formen bei den Thieren anstek-
kender als beim Menschen.” ')

Nach demselben Autor Dbesitzen unsere Hausthiere ecine
ausserordentlich grosse Disposition zur Anschwellung der
Lymphdriisen. Dei den Vierfiissern und Viigeln ist Rhachitis
sehr hiiufig.  Scrophulise Blennorrhijen, iihnlich denen beim
Menschen, kommen sehr oft bei jungen Thicren vor. Die
Druse scheint anch Heusinger mit Dupuy fiir eine sero-
phulise Affection zu halten; denn er weist besonders daraunf
hin, dass sich dieselbe unter dem Einflusse dhnlicher Ursa-
chen, wie die Seropheln im Allgemeinen zu entwickeln oder
in ihrem Verlaufe beschleunigt zu werden pflegt.

Die Phthisis der Thiere haben Dupuy, Reynaud und
neuerlich Rayer zum Gegenstande ilver Untersuchung ge-
macht, und da die Arbeit des Letzteren neben vielem Neuen
alle, von seinen Vorgiingern vorgebrachten Ansichten enthilt,
so werde ich einen summarischen Ueberblick aller derjenigen
seiner Resultate geben, welche sich besonders auf die dtiologi-
schen Punete der Seropheln beziehen.

1) Recherches de Pathologie comp. pp. 130—132.
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1) Bei wilden Thieren fand er niemals Tuberkeln, wenn
das Thier mitten im Genusse seiner Freiheit erlegt worden
war. Mit dieser Beobachtung bringt er die Angabe Rush’s,
dass bei den nordamericanischen Indianern keine Lungenafic-
ctionen vorkominen, in Verbindung.

2) In den beiden ersten Klassen der Wirbelthiere gicht
es keines, welches nicht in der Gefangenschaft von der Krank-
heit befallen werden kinnte. Die Scropheln kommen aber
durchaus nicht bei allen Thieren gleich hiiufiz vor.

3) Die Phthisis entwickelt sich bei denVierhiindern, wel-
che in Gefangenschaft gerathen und in unser Clima gebrachi
werden, hiiufizer, als bei irgend einer anderen Thierklasse.
Verhiiltnissméissig selten ist sie bei den Carnivoren, selbst bei
solchen, welche aus einem heissen Clima in ein gemiissigtes
versetzt werden.

4) Bei den Haushunden ist die Pnenmonie eine hiufige,
die Phthisis dagegen eine seltene Krankheit.

5) Bei den meisten Nagern ist die Phthisis etwas Selte-
nes; hiervon machen nur wenige, wie z B. die Kaninchen,
die Eichhornchen und die Ferkelmiuse von Guinea, eine Aus-
nahme. Bei 130 Ratten vom Mont - Faucon fand er weder
Tuberkeln in den Lungen, noch in anderen Organen.

6) Die Phthisis ist hiiufiger bei den Wiederkiiuern, als
bei den fleischfressenden Thieren; und besonders oft findet
man sie bei den Kiihen in der Umgegend von Paris. Von
allen Wiederkiinern sind die Ziegen dicser Krankheit am sel-
tensten ausgesetzt.

7) Die Einhufer leiden selten an Tuberkeln. Die entge-
gengesetzte Ansicht hat man aus folgenden, in jeder Beziehung
interessanten Beobachtungen entnommen: ,,Bei den Pferden gicbt,
die chronische Druse zum Entstehen einer entziindlichen An-
schwellung der Lymphdrisen des Halses und der Bronchial-
driisen Anlass, wobei hirsekornfirmige und zuweilen auch
grissere Geschwiilste in _den Lungen entstehen, In Folge die-
ser Anschwellungen, welche mit einer Gefiissinjection anfan-
cen, Dbilden sich einige Tropfen einer gelblich-weissen Mate-
rie, welche sowohl dem unbewaffneten Auge als auch unter
dem Microscope alle Eigenschaften des fliissigen Liters zeigt.
Wird das Thier aber erst sichen Monate nach dem Beginne
der Krankheit gettdtet, so findet man den Eiter fester; er hat

Glover, El'ru!rilf:]ll. i
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alsdann eine griingelbliche Farbe, mlfscil_t gich weniger voll-
stiindig mit Wasser, und zeigt nur noch unter dem Miecroscope
cinize wenige Kiigelchen und eine Masse Kornerchen.  In
einem spiiferen Stadium ist dieser Eiter, rleichviel, ob man
iln aus den Lymphdriisen des Halses oder aus den Lungen
nimmt, in Folge seines lingeren Aufenthaltes in diesen Orga-
nen so umgewandelt, dass man an seiner Stelle eine gelbe,
zerreibliche Materie ohne Kiigelehen findet, welche unter dem
Microscope nur Kornchen zeigt,' auf dem Papiere Fetiflecke
macht, und zuweilen kleine Ablagerungen von Salzen oder
sogenannte kreidige Massen umschliesst.” Dadurch, dass man
diese Ablageruangen irrthiunlich fiir Tuberkeln lnieli;, hat man
cine falsche Vorstellung von der Hiufigkeit der Phthisis bei
den Pferden erhalten.

8) Rayer glaubt, dass die Krankheit bei den Dickhiiu-
tern selten vorkomme.

9) Bei Ferkeln, welche an Driisenscropheln litten, sah
er hiinfig Tuberkeln.

10) Nach Harrison’s Beobachtungen leiden aunch die
('etaceen an Seropheln.

11) Tuberkeln sind auch bei den Marsupialien beobachtet
worden.

12) Die Iauptursache fiir das Entstehen der Phthisis
bei Thieren ist die Versetzung der letzteren von einem heis-
sen oder kalten Clima in ein gemissigtes.

13) Bei den Vigeln ist das Studinm der Tuberenlose mit
ciniger Schwierigkeit verkniipft. ,Wenn man frither Tuber-
keln oft mit Eiterablagerungen verwechselt hat, und wenn auch
noch vor nicht langer Zeit kleine Eiterablagerungen, welche
auf gewisse Eiterresorptionen folgen, fiir Tuberkeln gehalten
wurden, so i=t doch heut zu Tage bei der microscopischen
Untersuchung ein solcher Irrthum nicht mehr miglich, da der
Eiter der Siungethiere bei seinem Entstehen, und auch noch
Lingere oder kiirzere Zeit nachher, immer die eigenthiimlichen
eranulirten Kiigelchen zeigt, wiilirend in den Tuberkeln keine
Spur von Kiizelchen vorhanden ist.  DBer Vigeln dagegen ist
der Eiter oder wenigstens die Materie, die sich in der Umge-
bung eines Haarseiles, oder um die Nadeln bildet, welehe man
in die Lungen sticht und einige Zeit darin sitzen lisst, von
graugelblicher Farbe, zerreiblich und oline Eiterkiigelchen, Die
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Unterscheidung dieser Materie vom Tuberkel st hier selbst
mit Hiilfe des Microscopes nicht mehr miglich.  Um daher die
Phthisis bei Vigeln erkennen zu kimnen, muss man ausser
der abgelagerten Masse in den Lungen noch andere Erschei-
nungen dieser Krankheit in Betracht ziehen; diese Erschei-
nungen bestehen in dem Vorhandensein einer chronischen
Krankheit mit allmiiblig immer weiter fortschreitender Abma-
gerung; ferner die Gegenwart von Kornern, oder graulicher
oder gelblicher kleiner Massen in den Lungen, aus denen die-
selben herausgeschilt werden konnen, und fast immer gleich-
zeitig dhnliche Korner in der Leber und in andern Organen.”
Indem er diese Schwierigkeit einriumt, behauptet er, dass die
Phthisis, mit Ausnahme der Raubvigel, bei denen man Tu-
berkeln iiberhaupt anch in allen iibrigen Theilen nur sehr sel-
ten findet, in allen Klassen der Vigel vorkomme.

14) Nach Harrison hat man Tuberkelstoff anch bei
den Reptilien und Fischen gefunden, ')

Bei den Insecten hat Newport eine Masse beobachiet,
welche er fiir tuberculds hilt. *)

Nach Andral’s und De-la-F ond’s Analysen, so weit
dieselben reichen, sollte man glauben, dass bei den tuberculi-
sen Affectionen der niederen Thiere dieselben Veriinderungen
in den normalen Verhiiltniszen der Blutkiigelchen und der fes-
ten DBestandtheile des Serums, wie bei den Scropheln der
Menschen vor sich gehen. Wenn man die Durchschnittzah-
len aus der Untersuchung des gesunden Blutes einer grossen
Menge Schaafe nimmt, so findet man 111,1 Blutkiigelchen und
82,4 feste Bestandtheile des Serums, wiihrend im Blute eines
‘Widders, welcher erweichte Tuberkeln hatte, nur S8.8 Blutkii-
gelchen, dagegen 101,8 feste Bestandtheile des Serums vor-
handen waren.

Ferner fandem sie bei acuten inflammatorischen Affectio-
nen, in denen sie das Dlut dieser Thiere ebenfalls untersucl-
ten, dieses Missverhiiltniss der Bestandtheile nicht.

Die Zahl der von diesen Autoren in der Tuberculose

1) Archives de Médecine comparée No. 4 et 5. Fragment d’une
¢tude comparative de la plithisie pulmonaire chex 'homme et chex
les animaux. Par P. Rayer.

2) Clark, On pulmonary consumption, pp. 214 et seq. 1535.
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der niederen Thiere unternommenen Analysen ist jedoch zu
gering, als dass wir daraus einen entscheidenden Schluss zu
zichen berechtigt wiiren. ')

Fiinftes Kapitel. \
Identitit der scrophuldsen und tuberculésen Krankheiten.

Die Identitiit der serophulizen und tuberculisen Krank-
heiten ist vielfach behauptet und bestritten worden. Heut. zu
Tage entscheiden sich die meisten Autoren fiir die Identitit
beider; jedoch erkliren sich auch viele gegen diese Ansicht.
Zu diesen gehiren Scharlaun (Berling 1842), Sechdnlein
und ganz neuerlich Dr. Evans zu Dublin und Dr. Chap-
man.?)

Der Hauptbeweis, den wir zn Gunsten der hier aufge-
stellten Ansicht vorzubringen haben, beruht in der Aehnlich-
keit der krankhaften Producte beider Affectionen. Ja die Aehn-
lichkeit ist so gross, dass, wie sich aus dem Folgenden erge-
ben wird, diejenigen, welehe das Gegentheil behaupten, keinen
einzigen Unterschied zwischen Scrophelstoff und Tuberkelstoff
anzugeben wissen, der nicht aus der Verschiedenheit des Banes
der Gewebe, in denen diese Ablagerungen vorkommen, erklirt
werden kinnte. Die Wassersucht ist aber, wie ein bereiis
mehrfach eitivter Autor bemerkt, darnm nicht weniger Was-
sersucht, weil die serose Absonderung bald die eine, bald die
andere Hohle zu ihrem Sitze wiihlt.®) Der einzige Unter-
schied, den ich bei der microscopischen Untersuchung zwischen
dem Tuberkelstoff’ und der degenerirten Substanz scrophuldser
Driisen entdecken konnte, bestand darin, dass die letztere eine
orissere Zahl jener Korperchen enthielt, welche wie verdickte
durchsichtige oder undurchsichtige Zellen aussahen. Die mi-
croscopischen Elemente sind aber in beiden Stoffen dieselben.
Ebenso ergiebt auch die chemische Analyse keinen wesentli-
chen Unterschied; im Gegentheil lisst sich aus ihr, soweit als

1) Annales de Chimie et Physique, t. 5. p. 337. 1542
2) Und gegenwiirtig auch Phillips.
3) Canstatt, Spee. Pathol. u. Therap. Bd. 1. p. 241,
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sie einen Schluss erlaubt, gleichfalls nur die Identitit beider
Producte entnelmen. Sowohl Seropheln als Tuberkeln characte-
risiven sich, meiner Meinung nach, durch ihnliche Zustinde
des Blutes und anderer Fliissigkeiten des Korpers, durch iiln-
liche Veriinderungen der Se- und Exeretionen, durch dhnliche
Ursachen und Diathesen.  Ausserdem finden wir aber auch,
dass beide Krankheiten hiiufic mit einander verbunden Dbei ei-
ner und derselben Person, oder in einer und derselben Fami-
lie vorkommen, dass beide dieselben Entwicklungsstufen durch-
laufen, und im Allgemeinen durch dieselben Mittel gebessert
oder geheilt werden.  Allein mehrere dieser Behauptungen
sind nichtsdestoweniger bestritten worden. Canstatt sagt in
dieser Bezichung: ,,Wir haben es bis jetzt verschoben, den
Streit iiber Verschiedenheit oder Identitit zwischen Tuberkeln
und Scropheln in nihere Erwiignng zu ziehen, sprachen aber
von Beginn an unsere Ueberzengung von der Gleichheit des
Wesens beider Krankheitsprocesse ans. In dieser Ansicht un-
terstiitzt uns die Autforitiit eines Abercrombie, Bayle,
Meckel, Carswell, Vetter, Sebastian und Anderer.
Wenn auch schon die physiologischen und materiellen Chara-
ctere der Scropheln und Tuberkeln, ibr Verlpuf, die Ursachen,
die Cachexien u. 8 w. an der Identitit beider kaum zweiteln
lassen, so hegen wir doch zu grosse Achtung vor den Geg-
nern dieser Ansicht, als dass wir micht aufmerksam die von
ihnen zum Beweise einer wesentlichen Differenz zwischen bei-
den Krankheitsprocessen angefiihrten Griinde zu priifen, uns
dringend aufeefordert fithlen sollten” ') Dhe vielen Einwiirfe
gegen die Identitit der Scropheln und Tuberkeln lassen sich
in Folgendem zusammenfassen:

1) Der Form nach sollen sich Serophelmassen von Tu-
berkeln dadurch unterscheiden, dass die ersteren ein unbe-
stimmtes und unregelmiissiges Ansehen haben, die letzteren
aber mehr oder weniger abgernndet und mit einer Hiilse ver-
sehen sind.  Alles dieses hiingt jedoch nur won der Structur
desjenigen Gewebes ab, in welchem die Ablagerung Statt fin-
det. Ich habe im Innern einer Driise wiederholentlich Cysten
gefunden, welche mit Serophel- oder Tuberkelstoff angefiillt wa-
ren und mit isolirten Tuberkeln Achnlichkeit hatten.

1) Op. cit. Bd.L p. 240.
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2) Man hat behauptet, dass scrophuliise Driisen vollkom-
men, die Tuberkeln dagegen nur unvollkommen injicirbar seien.
Allein abgesehen davon, dass Viele, wie ich bereits gezeigt
habe, diese letztere Beobachtung fiir unrichtig halten, sind of-
fenbar weder die Serophel- noch die Tuberkelmassen wesent-
lich wvasculiir. ,Alle diese Behauptungen™, sagt Canstatt,
»wsind grundlos.  Allen Tuberkeln fehlt vasculirer Bau, Dbis
auf das, was noch von dem Gefissbaue des Lagergewches
iibrig ist.” i

3) Derselbe Autor bemerkt ferner, dass Tuberkeln eben
so gut heilen kiinnen, als alle die Formen, welche man Sero-
pheln nennt, und zwar sind beide auf dieselbe Weise heilbar.
Driisenscropheln heilen ganz auf dieselbe Weise, wie Tuberkeln
in anderen Geweben; sie verwandeln sich in kreidige Massen
und verirden. ') Ferner ist die Aehnlichkeit einer Narbe in
den Lungen, welche (wie man unter dem Microscope an der,
in der Narbensubstanz zuweilen unerweicht liegen bleibenden
Tuberkelmasse erkennt) durch die Heilung eines tuberculisen
Abscesses gebildet wird, — und einer Narbe in fussern Thei-
len nicht zu verkennen.

4) Die Scrophelmasse soll nicht so leicht erweichen, als
der Tuberkelstoff.  Allein auch dies ist falsch; denn die gris-
sere Triigheit oder Zihigkeit der scrophuliisen Geschwiilste
rithrt nur von der geringeren Reizbarkeit der Gewebe, in de-
nen sie vorkommen (Driisen), her, wiihrend die Lungen, die
gewblinliche Lagerstitte der Tuberkeln, sehr leicht in Entziin-
dung und Eiterung iibergehen.

5) Scrophelsucht soll vorziiglich das Alter vor der Pu-
bertiit, Tuberkelsucht (Phthisis) das Jiinglings- und Mannes-
alter befallen; und digjenigen, welche in spiteren Jahren wvon
Phthisis befallen werden, sollen in ihrer Jugend selten an
Scrophelsucht gelitten haben ( Scharlau).  Allein wir fin-
den Scropheln in jedem Alter, und Lungentuberkeln sogar
schon beim Fitus; ja eine grosse Menge von Todesfillen in
Folge der Phthisis kommt schon vor der Pubertiit vor. Aus
diesem allen ergiebt sich also nur, dass der Zug der dyscra-
sischen Ablagerung in der einen Lebenszeit mehr nach den

1) Auch die angebliche Unheilbarkeit der Phthisis ist als ein an-
deres Moment zur Unterscheidung angefithrt worden.
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iinssern, und in einer anderen mehr nach den innern Theilen
geht, je nachdem (wenn wir Ilufeland’s Ausdruck gebrau-
chen wollen) das Schema externum oder das Schema internum
mehr vorwaltet.  Aus dem  verhiiltnissmiissig  hiinfigeren Vor-
kommen der Phthisis nach der Pubertiit kann man nur schlies-
seny dass in der friihesten Lebenszeit keine Gelegenheitsursa-
che aufiritt, durch welche die walirseheinlich angeerbte scro-
phulise Diathese zu weiterer Entwickelung angetrichen wird;
so dass die Kindheit und das Knabenalter gliicklicherweise
ohne bedeutende Symptome voriibergehen; wenn dagegen in
cinem spiiteren Alter der Blutandrang zn den Lungen eine
Disposition zu Lungenkrankheiten erweckt, so tritt die Phthi-
sis pulmonalis auf,” (Bredow.)

G) Dic Behauptung Scharlau’s, dass die Lymphdriisen
bei tuberculdsen Affectionen gewidhnlich unbetheiligt bleiben,
wiithrend sie in den Scropheln den Hauptsitz des Uebels ab-
geben, steht mit allgemein bekannten und unbestreitbaren
Thatsachen in divectem Widerspruch, Denn eines der kriifiig-
sten Argnmente fiir die Identitit der serophulbsen und der tu-
berculiisen Affectionen besteht - gerade in  dem  gleichzeitigen
Vorkommen der serophuliisen Driisenkrankheiten und der Phthi-
sig, und sicherlich wird Niemand glauben, dass der Tuberkel-
bildung in den Cervical -, DBronchial- oder Mesenterialdriisen
verschiedene Zustinde zu Grunde liegen. Nach Darthez
und Rilliet besteht die serophulise Affection der Driisen
immer nur in einer Tuberkelbildung: ., man wird aber sagen,
dass sich nicht bei allen serophulisen Individuen Tuberkeln
zeigen, und dass man z. B. Kinder zuweilen der Caries erlie-
gen sieht, ohne dass die Knochen Tuberkelmassen enthalten ;
dass bei anderen die Driisen angeschwollen, aber nicht tuber-
culis sind.  'Wir haben jedoch bei den Sectionen vieler sero-
phuliser Individuen am Hdpital St. Louis und am Kinder-
hospitale, wie wir versichern kinnen, die tuberculose Ablage-
rung  jedesmal aufgefunden.  Wir wissen sehr wohl, dass
Baudelocque zwei Fille anfiibrt, in denen die scrophuli-
sen Patienten starben, olne dass bei der Section irgend ein
Zeichen von Tuberkeln gefunden wurde.  Wir machen jedoch
darauf’ aufinerksam, dass sich bei dem einen dieser Patienten,
der ein ganzes Jahr lang krank war, am Ilalse mehrere
Iisteln zeigten, welche zu eiternden und theilweis zerstorten



104

Driisen fiihrten; die Angaben Baudeloeque’s beweisen
also keinesweges, dass in diesen Organen nicht vorher Tu-
berkeln vorhanden gewesen sein kimnen, welche nur durch Ei-
terung vor dem Tode ausgestossen waren.” ')

Allgemein bekannt ist die von Louis aufgestellie Regel,
dass die Tuberkeln nach der Pubertit in einzelnen Organen
nie ohne gleichzeitige Tuberkeln in den Lungen vorkemmen.
Wenn man auch gestehen muss, dass es von dieser Regel
einige wenige Ausnahmen giebt, von denen erst kiirzlich mein
Freund Dr. Bulman?®) eine beobachtet hat, so muss man
doch auch zugeben, dass sie ziemlich richtig ist. Vor der Pu-
bertit sind die Lungen in der That hiiufiger frei von einem
derartigen Leiden. So hatten von 312 Kindern, welche an
verschiedenen tuberculisen Affectionen starben, 47 keine Tu-
berkeln in den Lungen. Nach Lugol sollen dagegen alle
scrophulosen Kinder Tuberkeln in den Lungen haben. . Bei
scrophulisen Kindern”, sagt er, ,geht der Tod in der Regel
von der Brust aus; ja, man kann sogar behaupten, dass er
gar nicht auf andere Weise erfolgt.”?®) Obgleich diese Be-
hauptung zu jenen Allgemeinpliitzen gehirt, in denen Lugol
gich so gern ergeht, so enthiilt sie doch immer einiges Wahres,

Louis sagt, nachdem er einen merkwiirdizgen Fall von
gleichzeitiger Tuberkelbildung in verschiedenen Organen mit-
getheilt hat: ,Die Entwicklung der Tuberkeln im grossen und
kleinen Gehirn ist in diesem Falle ohne Zweifel weniger auf-
fallend, als das gleichzeitige Vorkommen dieser Massen in ei-
ner grossen Menge anderer Theile, wie z. B. in den Lungen,
am Halse, in der rechten Achselhthle, in den Mesenterialdrii-
gcn, in der Milz und besonders der Umstand, dass die Tuber-
kelmasse, mit Ausnahme der Lungen, an allen diesen Stellen
auf derselben Stufe der Entwickelung stand. Ich wiisste in
der That nicht, wie man diese Erscheinung anders als durch
die gleichmiissige Einwirkung einer und derselben Ursache
auf alle diese Theile erkliren sollte. . . . . . Und wie konnte

1) Barthez et Rilliet, Op. cit. t. 3. p. 5.

2) Dies war ein Fall von Mesenterialleiden bei einem Erwachsc-
nen, von dem die bereits frither beschriebene Mischung von Lymphe
und Tuberkelstoff entnommen war; die Lungen enthielten keine Tu-
berkeln.

3) Lugol, Op. cit. p. 94.
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man, vor allem andern, den Umstand erkliiven, dass der Tu-
berkelstoff sich an allen diesen Stellen in demselben Stadium,
dem der Cruditit, vorfand, wenn die Ursache seiner Iintste-
hung nicht iiberall dieselbe gewesen wiire, und ihre Wirkung
nicht iiberall gleichzeitiz geiussert hiitte. ')

7) Scharlau, dessen Einwiirfe schon so oft bekiimpft
wurden, hat als einen andern Unterschied hervorgehoben:
dass die scrophulisen Krankheiten, seiner Meinung nach, bei
venisen und lymphatischen Temperamenten vorkommen, die
Phthisis dagegen eine Krankheit sanguinischer Menschen sei.
Dieser Einwand hat mehr, als alle bisher betrachteten, fiir
sich, wiewohl auch er keine besondere Bedeutung erlangt;
denn wir finden die Seropheln ebenso wie die Phthisis bei
allen Temperamenten. Allein wenn wir auch zugeben, dass
zur Entstehung der Scropheln ein lymphatisches Tempera-
ment nothwendiger ist, als zur Entwicklung der IPhthisis, so
liegt die Erklirung dieses Factums darin, dass die Lungen,
von allen Organen, die griigste Disposition zur Tuberkelbil-
dung haben, obgleich diese Tendenz, z. B. in dem Alter vor
der Pubertiit, in gewiszem Grade durch andere Umstinde
modificirt werden kann; so dass alsdann zur Entwicklung der
Seropheln ein minder deutlich ausgesprochenes lymphatisches
Temperament, als priidisponirende Ursache, als zum Entstehn
der Phthisis erforderlich ist.

8) Auch sollen sich in beiden krankhaften Zustinden
die Secretionen und Excretionen von einander unterscheiden.
So soll der Urin bei Scrophulisen Harnbenzoésiure und
Kleesiiure , bei Phthisischen ein Uebermaass von Harnsiure
enthalten. Diese Annahme ist jedoch reine Hypothese. Fer-
ner hat man Sidurebildung im Magen als ein Criterium ange-
gehen; allein Kinder sind diberhaupt zur Siurebildung geneig-
ter als Erwachsene.

9) Schonlein sagt: ,Die Familie der Tuberkel-Krank-
heiten steht mit der der Seropheln in Verbindung; beide sind
aber durchaus nicht, wie neuere Schrifisteller behaupten, eins
und dasselbe.” *) Der Hauptgrund dieser Unterscheidung
scheint darin zu liegen, dass er die Tuberkeln fiir eine Art

1) Ed. Sydenham Soe. p. 144.
2) Allgem. u. spec. Patholog. u. Therap. I. 3. p. 69.
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Parasiten hiilt. Diese Vorstellung ist jedoch, wie wir spiiter
sehen werden, ganz unbegriindet. :

10) Dr. Evans fiibrt hauptsiichlich folgende Griinde
fiir. eine vollkommene>Trennung der scrophulisen und tuber-
culiizen Diathese an: a) Ich sche tiglich zahlreiche Beispiele
von Plhlyctinen, Ophthalmien, Prurigo, Rhachitis ete., Krank-
heiten, welche bekanntlich den serophulisen Kindern eigen
gind.  Ieh werde hinfig aufgefordert, lymphatisch aussehenden
Kindern, mit aufzetricbener Oberlippe, erweiterter Pupille,
dickem Leibe und angeschwollenen Ialsdriisen, ~etwas zu
verordnen ; wenn ich mich aber nach den Krankheiten erkun-
dige, denen die Eltern oder iibrigen Verwandten dieser Kinder
ausgesetzt waren, so erfalire ich keinesweges, dass sie hiiufi-
ger als andere Leute an Abzehrung oder Abmagerung gelitten
haben.  Auch kenne ich viele Familien, deren Mitglieder
giimmtlich mehr oder weniger an Seropheln der einen oder
andern Art leiden, ohne dass irgend eines derszelben die
Phthisis bekommen hiitte. — b) Bei der Erforschung der
Anamnese Phthisischer fand ich nur ausserordentlich = selten
Personen, bei denen sich frither die characteristizchen Zeichen
der Scropheln gezeigt hatten. Ja in einem sehr merkwiir-
digen Falle, wo in einer Familie von achtzehn Personen
vierzehn an Phthisis starben, boten sich bei keiner einzigen
jemals die Symptome der Seropheln dar, wenn man nicht
bei einem Kinde dieser Familie den Illydrocephalus acutus
dahin rechnen will.”

Um Evans zu widerlegen, muss ich zuerst auf die
Gewagtheit seiner Priimissen aufinerksam machen: ,, Phly-
ctimen, Ophthabnien, Prurigo, Rhachitis ete. Krankheiten,
welche bekanntlich serophulisen Kindern eigen sind!”  Ich
bezweifle durchaus, dass auch nnr eine dieser Affeetionen
serophulisen Kinder eigen ist. Nur diejenigen Krankheiten
sind wahrhaft serophuldser Natur, in denen, meiner Definition
zufolge, der influnmatorische Proeess in der Art modificirt
ist, dass sich aus dem Irgusse eine scrophulbse Ablagerung,
statt eines normalen Gebildes erzeungt. Gewisse Aflectionen
kionmen sich allerdings dem scrophulisen Typns melir oder
weniger nihern; man darf sich jedoch nicht anf sie berufen,
wenn es sich um die Entscheidung der Frage handelt, in
welcher Verbindung Scropheln und IPhthisis mit  einander
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stehen. Die iibrigen von Evans angefiilrten Beweise lassen
gich folgendermaassen widerlegen: — 1) Die Seropheln kiin-
nen in ganzen Familien, in einer oder mehreren IFormen
erblich sein; so behandelte ich, um nur ein Beispiel anzu-
fiithren, vor Kurzem ein Kind von sechszebn Monaten, bei
welchem sich die Symptome der Tabes mesenterica zeigten.
Nach Angabe der Mutter waren frilher drei DBriider der klei-
nen Patientin in ebendemselben Alter von ganz demselben
Leiden befallen worden, welches bei allen nach einander tidt-
lich endete. Ich glaube aber, dass zur Entwicklung der
Phthisis eine weit weniger ausgebildete constitutionelle Prii-
disposition, als znr Entwicklung der gewihnlichen Serophel-
formen erforderlich ist. — 2) Den Beobachtungen lvans’s
widersprechen die Beobachtungen so wvieler anderer Autoren,
dass ich den Leser nur ermiiden wiirde, wenn ich dieselben
gimmtlich eitiren wollte. Unter andern mag nur Lugol
erwiihnt werden. Ausserdem ist es aber so schwierig, die
Geschichte einer Krankheit in einzelnen Familien zu wverfol-
gen, und die Patienten gestehen es in der Regel so ungern
7z, dass schon ihre Eltern oder niiheren Verwandten an
Phthisis gelitten haben, dass man aus einem Krankenexamen
dieser Art nur wenig folgern kann. In denjenigen Iillen
von Secropheln, welche ich selbst behandelt habe, und die
mein College Potter in den letzten zwei Jahren beobachtet
hat, gelang es wuns achtzigmal, die Familiengeschichte der
Krankheit mit einiger Sicherheit zu ergriinden. In diesen
Fillen fand acht und dreissigmal ein Zusammenhang zwischen
Scropheln und Phthisis entweder bei einem und demselben
Individuum, oder unter Mitgliedern derselben Familie statt.
lis sterben aber so wviele Personen an der Phthisis, dass es
gich in der That verlohnt, mit gehoriger Vorsicht, welche
freilich =ehr schwer zu beobachten ist, recht ausfiihrliche
Untersuchungen anzustellen, damit wir endlich auf diesem
Wege zu einem zuverlissigen Resultate gelangen migen. Ich
basire meine Ansicht iiber die Identitit der Scropheln und
der Phthisis auf die vollkommene Uebereinstimmung in den
meisten der, beiden Affectionen gemeinsam zukommenden,
pathologischen und anatomischen Zustiinde.

Scropheln in den Halsdriisen, so wie die fiussere Form
der Scropheln iiberhanpt, sind auch im Stande, die Ent-
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wicklung der Seropheln in inneren Theilen. zu verhiiten; dies
ist nicht nur ein allgemeiner Volksglaube, sondern auch
Sydenham sagt, indem er von Personen spricht, welche
von der Phthisis genasen: Quibusdam eorum, qui ex hac
methodo convaluere, tumor in collo exortus est, non mul-
tum a scrophulis abludens.” ')

Endlich glaube ich, dass sich die hier aunsgesprochene
Ueberzengung (von der Identitit der in inneren Organen
vorkommenden Tuberculosis und der Scrophulosis iusserer
Theile) am hesten dadurch andeuten lisst, dass man die
krankhaften Zustinde, welche im Obigen wverhandelt worden
sind, innere und iussere Tuberculose nennt.

Erste Anmerkung. Portal, welcher die Phthisis und Scropheln
fir identisch hilt, zeigt ebenfalls, dass die verschicdenen Formen
der Scropheln sich auch erblich in verschiedenen Familien fort-
pllanzen, ,,Dautres familles (cela est moins commun) sont rava-
gées par la phthisie mésentérique, hépatique, splenigue; el ces
maladies, souvent herédilaires, si on veut bien y réflechir, sont
les effets d'un vice stéatomateur, que les ouvertures des corps
font évidemment reconnaifre,” (Considérations sur la nature et
le traitement des maladies de famille et des maladies héréditai-
res p. 43.) Dr. Holland driickt sich folgendermaassen aus: —
Man findet, dass die Scrophelkrankheit noch verschiedenere For-
men annimmt, und noch verschiedenere Organe, als die Gicht,
befillt. Dagegen ist es anch bemerkenswerth, dass bei den Mit-
gliedern einer und derselben Familie, und besonders bei Kindern
von denselben Eltern, zuweilen eine allgemeine Tendenz zu einer
und derselben Krankheitsform vorzuherrschen scheint. Als schla-
gendes Deispiel kiinnte ich die grosse Zahl von theilweisen oder ginz-
lichen Erblindungen in einzelnen scrophulisen Familien anfih-
ren. In andern Familien findet man eine eben so dentliche Ten-
denz zu Affectionen der Gelenke, und in noch anderen zur ge-
wohnlichen Form der Lungenschwindsucht. (Medical Notes and
Reflections pag. 32.)

Zweite Anmerkung. Nachdem ich dieses Kapitel bereits ge-
schrieben hatte, ist das Werk von Phillips erschienen, in wel-
chem er iiber die in Rede stehenden Fragen Ansichten Gussert,
welche den von mir im Obigen geidusserten ganz entgegengesetzt
sind, so dass ich die von ihm vorgebrachten Griinde noch wider-
legen muss, Die meisten seiner Argumente sind ganz derselben
Art, wie die in diesem Kapitel bereits angefiihrten und bespro-
chenen. Grosses Gewicht legt er anf das verschiedene Lebens-
alter, in welchem der Tod durch Phthisis und durch Scropheln

1) Sydenham. p. 610. Ed. Sydenham Soe.
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erfolgt. Teh habe schon pgeszeigt, dass dieses Argument in der
angegebenen Bezichung von keiner Bedeutung ist. Ausser der
grossen Zahl von Todesfillen in Folge der Scropheln, welche
in den allgemeinen Todtenlisten angegeben sind, fihrt Phil-
lips keinen Beweis an, aus dem sich entnehmen liesse, in wie
weit diese Krankheit vorherrschend ist, Diesen Fehler selbst
filhlend, bemerkt er, seltsamer Weise, dass man gegen den Schluss,
der sich aus der Zahl der durch die Phthisis herbeigefiibrten
Todesfille zichen lasse, einen #hnlichen Einwand erheben kann.
Leider giebt aber die grissere Zahl der Todesfille in Folge der
Phthisis einen schlagenden Beweis fiir den Grad, in welchem
diese Krankheit vorherrscht. Ein anderes Argument P hillips’
beruht auf dem Umstande, dass die Phthisis, wie die Sterbelisten
chenfalls ergeben, mehr Frauen, die Scropheln dagegen mehr
Minner dahinvaffen, Man hat ferner Beweise, dass, wenigstens in
cinigen Gegenden und Lindern, die serophulisen Affectionen
hitufig, die Phthisis aber selten vorkommen; auch Phillips legt
hierauf grosses Gewicht. Man kann jedoch bei der Euntschei-
dung der in Rede stehenden Frage zu verschiedenen Ueberzeu-
rungen kommen, je nach dem Standpuncte, welchen man ein-
pnimmt, und je nach der Bedeutung, welche man den von ver-
schiedenen Seiten vorgebrachten Beweisen und Thatsachen bei-
legt. Wir sehen aber, dass auf der einen Scite alles klar und
entschieden auf Thatsachen von wahrer Bedeutung begriindet
ist; wihrend wir auf der andern Seite nur leere Hypothesen,
oder hichstens Beweise von unwesentlicher Dedeutung finden,

Sechstes Kapitel.

Wesen des Krankheitsprocesses.

Digjenigen ilteren Theorien iiber die Natur der Krank-
heit, welche wegen ilires Alters, oder wegen ihres Werthes,
oder wegen der Art, in der sie die Fortschritte der Wissen-
schaft bezeichnen, Beachtung verdienen, sind bereits in der
Einleitung angefiihrt worden. Eine vollstindige Critik aller
neuern Ansichten, wiirde zu viel Raum und Zeit in Anspruch
nehmen. Den meisten allgemein aufgestellten Gesetzen
liisst sich iiberhaupt der Vorwurf machen, dass sie einen
miglichst abstracten Begriff’ der Scropheln als eine Erklirung
hinstellen. Dieser Fehler riihrt aber entweder davon her,
dass man nur ein oder zwei Symptome des krankhaften Zu-
standes ins Auge fasste und als die wesentlichen Puncte
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der Erklirung betrachtete, oder davon, dass man fiir den
Begriff ganz falsche Grenzen zog, oder denselben auf Dblosse
Iypothesen begriindete; wihrend andere dieser Gesetze in
iliren Einzelnheiten genau und richtig sind, in ihren allge-
meinen DBestimmungen sich aber nicht bis auf den heutigen
Standpunet der Wissenschaft erheben.

Alle allgemeineren Bestimmungen, welche das Wesen
der Krankheit in einer Stirung der Verdanungswerkzeuge
suchen, sind nicht nur aus dem zuerst bezeichneten Grunde,
sondern auch wegen ihrer Unbestimmtheit falsch. Deygal-
liéres') spricht von einer ,tief eingreifenden Storung des
Erniihrungsprocesses”; allein die Ernilrung kann in hohem
Grade leiden, ohne dass sich Scropheln entwickeln. Vering
hilt die Seropheln fiir ,,einen krankhaften Zustand, welcher
die. Folge einer lange bestchenden fehlerhafien Assimilation
ist, und sich durch die Desorganisation zu erkennen giebt,
die er im Lymphsystem herbeifiihrt™. *) Die Seropheln zei-
cen sich jedoch nicht bloss im Lymphsysteme. Lepelletier
sicht die Krankheit fiir ,,cine Reizung oder Entziindung der
Lymphgefisse bei einem scrophulisen Subjecte” an *); hier-
cegen lisst sich derselbe Einwand, wie gegen die vorher-
ochende Ansicht machen. Zu den complicirteren Erklirungen
gehirt die von Fischer: — ,,Wir verstchen unter Seropheln
ein tiefes Leiden des Saungadersystemes, einen krankhafien
Zustand der zur Lymphbereitung und Assimilation des Chy-
lus gehorigen Gefisse und Driisen, welcher ganz unvermeid-
lich eine unvollkommene Assimilation und Irnihrung zur
Folge hat; die Scropheln sind daher eine Krankheit des
reproductiven Systemes, eine Affeetion, welche sich durch eine
Verstopfung oder ein Vorwalten ven Albumen in den Lymph-
refissen zu erkennen gicbt, und allmiihlig in eine Zersetzung
der Sifte und in Cachexie iibergeht. Diese Krankheit beruht
auf einer grossen Schwiiche und einem abnormen Tonus des
Nervensystemes , wodurch die Processe der Assimilation und

1) Deygailieres; Théorie nouvelle ete. 1829, p. 99.

2} Vering; Manitre de guérir la maladie scrophuleuse. Vienne
15832, p. 1.

3) Lepelletier; Traité complet sur la maladie scrophu-
leuse. p. 101.
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Animalisation nicht vollkommen vor sich gehen.” ')  Diese
Definition ist falsch, weil sie die Scropheln ebenfalls nur auf
das Lymphsystem beschriinkt; wiihrend dergleichen allgemei-
nere Bestimmungen, nach den im vorigen Kapitel angeliihrten
Bemerkungen, viel umfassender sein miissen, — und weil
die Behauptung, dass die Krankheit mit einer Storung des
Nervensystemes beginne, rein hypothetisch ist, wenn man die
Krankheit durch diesen Umstand von andern krankhafien Zu-
stinden unterscheiden will.  Vielleicht gehen alle krankhaf-
ten Processe vom Nervensysteme aus; wie will man aber
beweisen, dass die in Rede stehende Affeetion sich ausschliess-
lich hierdurch characterisire? Erklirungen, wie die von
Hufeland gegebene, welche ich bereits in der Einleifung
angefiihrt habe, sind in doppelter Beziehung unrichtig. Denn
der Krankheitsprocess ist mnicht nur in vielen Fiillen ganz
unabhiingie vom Lymphsysteme, sondern er entwickelt sich
auch oft in Organen, in denen sich keine Spur von Lymph-
cefiissen zeigt, *)  Die Hypothese einer specifischen Reizbar-
keit, — eines eigenthiimlichen Giftes, ist eine ganz willkiir-
lichee Dr. Tyler Smith sagt: — ,Miiller hat eine
interessante Hypothese aufgestellt, dass niimlich das Struma
durch die Gegenwart eines scharfen oder reizenden Prineipes
in der Blutfliissigkeit entstehe.”  Wir wissen aber sehr woll,
dass  solehe Phantasien aller Originalitit entbehren; ja die
Erdichtung soleher Hypothesen hat weder etwas Verdienst-
liches noch Neues. Seharlau’s Definition endlich, um nicht
noch mehr Beispiele anfzufiihren, scheint mir eine der genaue-
sten zu sein, wiewohl sie nicht ganz auf dem heutigen Hohe-
puncte der Wissenschaft steht. Nach DBredow’s Angabe
erklirt er die Krankheit ,,als das Resultat eines Schwiiche-
zustandes der vitalen Functionen”, der von einer krankhaften
Respiration, Digestion und Perspiration herriihren soll, welche
wieder eine krankhafte Beschaffenheit des DBlutes zur Folge
haben.  Diese fiussert sich in einem Uebermaass von Eiweiss,
und in einem Mangel an Fibrin und Blutkiigelchen, und fiilirt
alsdann zu einer fehlerhaften Erndhrung. *)

1) Fischer; Op. cit. 1832, pp. 29, 30.

2y Ueber die Scrophelsucht, p. 29,

o) Bredow; Op. cit. p. 12.
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Die Erklirung der Krankheit, welche ich nun vorzu
schlagen habe, ist folgende: — Die Seropheln (d. h. der
wirkliche Krankheitsprocess, nicht die Diathese, welche ich
bereits frither beschrieben habe) bestehen in einer eigenthiim-
lichen Modification der Entziindung, bei welcher die gewihn-
lichen oder, wie man zu sagen pflegt, die normalen Producte
dieses Processes nicht gehirig ausgebildet und statt ihrer
andere Stoffe abgelagert werden, welche nicht fihig sind, die
regelmiissige Zellenbildung einzugehen, sondern die bereits unter
dem Namen Scrophel- oder Tuberkelstoff beschricbenen Mas-
sen bilden. Die Charactere der verschiedenen secundiiren
Processe, welche durch das Vorhandensein der Tuberkeln hervor-
gerufen werden, sind durch die Eigenthiimlichkeit dieser Ge-
bilde und durch die Fortdauer der scrophuldosen Diathese
hedingt.

Diese Definition nimmt allerdings einen noch fraglichen
Punet als sicher anj; allein die Richtigkeit dieses Punctes
soll durch Beweise dargethan werden. Auch setzt sie die
bereits angegebene Beschreibung des krankhaften Productes,
auf dem sie beruht, als bekannt voraus. Sie betrachtet fer-
ner die Diathese als etwas fiir sich Bestehendes, das nur,
wie die priidizponirenden und Gelegenheits-Ursachen, welche
die Entstchung des Tuberkels veranlassen, zur Beschreibung
gehirt.  Aus den bisher entwickelten Ansichten geht natiir-
lich hervor, dass keine allgemeine Erklirung der Seropheln
richtig sein kann, welche nicht den Tuberkel als etwas fiir
diese Krankheit Wesentliches betrachiet. Auch kann man die
dussern und innern Formen der Krankheit nicht als zwei
verschiedene Zustinde ansehen, wenn es sich um die allge-
meine Pathologie einer und derselben krankhaften Affection
handelt; eine solche Scheidung ist nur bei der speciellen
Betrachtung der Krankheit, vom practischen Gesichtspuncte
aus, und zur leichtern Uebersicht zulissig.

Alison ist derjenige Autor, dessen Ansichten iiber die
allgemeine Pathologie des Tuberkels den von mir aufgestell-
ten am niichsten kommen. ,,Die Zeichen, an denen wir die
sogenannte serophulose Form der Entziindung erkennen, sind
weniger eigenthiimlich und characteristisch, als dicjenigen,
durch welche sich die erythematise oder andere specifische
Entziindungen von einander unterscheiden. Wenn man jedoch



113

den ganzen Verlauf der Krankheit beobachtet, so ist der
Unterschied derselben von der einfachen oder gesunden Int-
ziindung nicht zu verkennen. Die gewdhnliche Afleetion der
iusseren Lymphdriisen ist vielleicht die einfachste und deut-
lichste Form dieser Krankheit. Sehmerz und Hitze sind
nicht sehr bedeutend, die Farbe der Haut ist oft lange Zeit
fast unveriindert, und wird spiiter etwas livide oder bliulich,
Die Fortschritte, welche die Krankheit macht, sind auflallend
langsam, und der Einfluss der Arzneimittel auf dieselben ist nur
ein geringer. Ausser diesen Erscheinungen, welche die chro-
nische Lintziindung iiberhaupt characterisiren, findet man eine
andere entschiedenere Eigenthiimlichkeit in der auf diese Iintziin-
dung folgenden Eiterung, welche linger als in gewdhnlichen
Fiillen dauert; so wie auch in der Absonderung, welche mehr
seros und gewihnlich mit Fragmenten einer flockigen geron-
nenen Masse vermischt ist; und endlich in der, meistentheils
darauf folgenden Uleeration, welche alsdann indolente Ge-
schwiire bildet, die nur geringe Disposition zum lleilen zei-
gen, und sich oft in Fisteln verwandeln. ')

In Betrefl der in Rede stehenden Frage weichen die
Ansichten der bedeutendsten Autoren von einander ab, und
es michte in der That schwer zu entscheiden sein, auf wessen
Seite die Glaubwiirdigkeit am grossten ist. Vor allen Dingen
muss man von dem streitigen Puncte eine richtige Vorstel-
lung haben, und sich klar machen, was man unter einem
inflammatorischen Krankleitsprocess wversteht. Dr. Bennett
sagt: ,Schon auf den ersten Blick sechen wir, dass in diesem
Streite alles darauf ankommt, zu bestimmen, was eine Ent-
zimdung sei. Wenn man unter dieser Benennung Schmerz,
Hitze, Rithe und Geschwulst, oder das Entstchen von Lymphe
und Eiter versteht, so ist der Tuberkel sicherlich nicht in-
flammatorischer Natur. Wenn wir dagegen auf der andern
Seite sehen, dass die wesentliche Erscheinung einer Entaiin-
dung in gesteigerter Iixsudation von Blutplasma bestcht, so
muss man den Tuberkel fiir ein entziindliches Product hal-
ten.”*) In einem iilteren Aufsatze hat Bennett seine An-
sichten iiber die Natur der Entziindung sehr gut begriindet.

1) Outlines of Pathology and Practice of Physic. Vol I p. 157.

2) Edinb. Med. and Surg. Journ. April 1845.

Glover, Scropheln, 5
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Dagezen darf man die Entziindung durchaus nicht so erkli-
ren, als bestinde sie nur aus einer gesteigerten Exsudation
von Blutplasma. — Auf der andern Seite ist aber auch die
Congestion nicht der wesentlichere Theil des Entziindungspro-
cesses.  Die Congestion, von deren mehr oder weniger pgros-
sen Ieftigkeit und Ausbreitung (mit Ausnahme derjenigen
Erscheinungen, welche in der Beschaffenheit des erkrankten Ge-
webes bedingt sind) alle dibrigen mehr oder weniger zufilli-
oen Symptome, welche gewdhnlich in die Definition mit ein-
begriffen werden, abhiingen, — kann vorkommen und wieder
verschwinden, olne dass eine Effusion stattfindet, und folglich
auch ohne eine krankhafte Ernilirung, welche von den, im
exsudirten Blutplasma vor sich gehenden Veriinderungen her-
riihren soll. Man darf nicht vergessen, dass es sich hier
nicht darum handelt, ob die Scropheln eine Entziindung sind
oder nicht, sondern ob der Process, dessen Ansgang die
Ablagerung scrophulioser oder tuberculdoser Massen Lildet,
mit der Entziindung in solcher Verbindung steht, dass wir
denzelben mit Recht, als eine Modification dieses letzteren Pro-
cesses, unter derselben generellen DBenennung  aufzofithren
berechtigt sind. In Ermangelung einer gehirigen Bestimmung
der cigentlich zn entscheidenden Frage, hat man eine Menge
von Beweisen ganz mit Unrecht, als gegen die entziindliche
Natur des Tuberkels sprechend, vorgebracht. Is handelt
gich nicht darum, ich wiederhole es nochmals, ob die Secro-
pheln eine normale Entziindung sind oder nicht, sondern ob
beide Processe in wesentlichem Zusammenhange unter einan-
der stehen, obgleich der eine derselben modificirt sein kann.
Kinnte man die Effusionen der scrophulbsen und der
gewihnlichen Entziindung in ihrem urspriinglichen Zustande
untersuchen, o wiirde man in ihren anatomischen Charac-
teren wahrscheinlich keinen Unterschied finden. Die Ansicht
Addison’s, dass wirklich Kirperchen ans dem Blute in
den Process der entziindlichen Exsudation iibergehen sollen,
stimmt mit dem, was sich aus der Analogie schliessen lisst,
nicht iiberein, Es ist wvielmehr walrscheinlich, dass diese
Exsudate anfangs aus einer plastischen Fliissigkeit bestehen,
in der sich die wverschiedenen characteristischen Korperchen
der gewdhnlichen entziindlichen Organisation erst spiiter ent-
wickeln, Eine serophulise Effusion erhebt sich aber, aus
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Mangel an gehiviger Lebenskraft und eigener Bildungsfilig-
keit, nieht zu den hoheren Formen der Organisation. Man
findet daher, als Folge hiervon, entweder cine kirnige Masse
ohne alle Zellenform, oder nur die abortiv zu Grunde gegan-
genen Bestrebungen des Organismus zur Zellenbildung. Man
sieht allerdings, wie ich bereits angefiibrt habe, wahre Kern-
zellen in den Tuberkeln; dieselben scheinen jedoch nur von
dem veriinderten urspriinglichen Lagergewebe herzuriihren,
und die Ueberbleibsel des Organes zu sein, in welchem die
Ablagerung stattfand; in den serophulésen Driisen findet man
Structuren, welche aus den verdickten, undurchsichtigen oder
bald mehr bald weniger durchsichtizen Originalzellen der
Driise zu bestehen scheinen, und zuweilen eine Art von Kern
enthalten.  Aus den mieroscopischen Beobachtungen liisst
sich die Ursache des Mangels an gehoriger Lebenskraft in
den scrophulbsen Effusionen bis jetzt noch nicht nachweisen.
Eben so wenig lisst sich diese Erscheinung bis jetzt aus den
Ergebnissen der chemischen Analyse zur Geniige erkliren.
Ieh fand allerdings in einigen Analysen der Proteinbasis des
Tuberkels einen Mangel an Stickstoff; dieses Ergebniss stimmt
Jedoch mit den Beobachtungen Scherer’s nicht iiberein, und
der Gehalt an Stickstoff, welchen Jones bei der Analyse
des Proteins im Eidotter fand, war fast eben so gering, als
in denjenigen meiner Analysen, welche in dieser Beziehung
die kleinsten Zahlen ergaben. Das Vorhandensein des Ca-
seins in grosser Menge im Tuberkel, oder gleichsam der
Trieb des Proteins, sich in Casein zu verwandeln, scheint
einigermaassen eine Lisung dieser Frage zu geben. Wir
haben jedoch bereits gesehen, dass der heutige Stand der
Wissenschaft in dieser Bezichung noch zu unvollkommen ist,
als dass wir hierans schon einen Schluss ziehen konnten.
Die Tuberkeln enthalten auch Pyin, welches bei der Regene-
ration der Gewebe eine wichtige Rolle spielen soll.') In
Bezug auf den Mangel an Organisationskraft in den scrophu-
losen Effusionen sagt Dalrymple (siche Gulliver’s Ueber-
setzung des Gerber’schen Werkes): — ,,Wenn sich der
organisirbare Theil des Blutes ohne directe Ruptur eines Ge-
fisses ergiesst, so wird er bei einer sogenannten cachectischen
1) Chemical Gazette. July 1st. 1845.
8*‘
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Beschaffenheit des Organismus schneller als bei krdiftigen und
robusten Constitutionen  orgamsirt.”  Dieser Ausspruch ist
jedoch schwer mit den vorhergehenden Bemerkungen in Ein-
klang zu bringen.

Die Haupteinwiirfe, welche gegen die hier aufgestellte
Ansicht iiber die Natur der Seropheln vorgebracht werden,
kiinnen fiiglich in folgende zwei Behauptungen zusammengefasst

werden: — erstens, es fehlen in dem afficirten Theile, vor
dem Eintritt der Effusion, die bestimmteren Zeichen der
Congestion; — zweitens, die entziindlichen Exsudate entstehen

unter ganz anderen Umstinden, als die serophulisen Abla-
gerungen; und die Gesetze der Entstehung scheinen bei bei-
den von einander ganz verschieden zu secin.

Ich setze als ausgemacht voraus, dass das Vorkommen
einer Effusion von Blutplasma, mit vorhergehender Conge-
stion, eine Intziindung ausmache. DBei einer scrophulisen
Constitution kann man aber wohl mit Recht annehmen, dass
gchon ein geringer Grad wvon Congestion zur Erzeugung
eines Exszudates hinreiche. Das Sernm des Blutes ist niim-
lich mit festen Theilen iiberladen, wiihrend es dem Organis-
mus im Allgemeinen an Tonus gebricht. Auf diese Weise
ist also nicht nur eine Tendenz zur Effusion aus dem Blute,
sondern auch eine Disposition der Gefiisse, dieser Tendenz
nachzugeben, vorhanden. Eine solche Exsndation kann sogar
in einigen Fillen, besonders wenn das Blut sehr erkrankt
und veriindert ist, mit so grosser Leichtigkeit vor sich gehen,
dass sie fast einer Excretion gleicht. Canstatt sagt: —
,Die meisten und gewichtigsten  Stimmen erkennen in der
Tuberculosis eine krankhafie DBeschaffenheit der Saftemasse,
welche wieder nothwendig einen fehlerhafien Zustand  der
festen Organisation (Iabitus tubereulosus) bedingt. Die Ge-
nanigkeit der Definition verlisst uns, sobald wir niiher be-
stimmen sollen, worin jene Alteration der Siiftemasze be-
stehe. ') Nur anniihernd lisst sich vielleicht sagen, dass die
zur nuiritiven Solidescenz bestimmten Elemente des allgemei-
nen Bildungssafies (Plasma), und inshesondere seine Protein-

1) Diesc Bemerkung Canstatt’s beweist, wie sechr die Vorstel-
lung von der Beschaffenheit des Blutes in den Scropheln bisher auf
Muthmaassung beruhte,
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verbindungen auf einer niedrigeren Bildungsstufe (des Ca-
seins?) stehen bleiben, und sich nicht bis zur vollkemmenen
animalen Auswirkung normaleén Plasma’s (Faserstoff?) erhe-
ben, so dass dadurch der Eiweissgehalt im Bildungssafie so
itberwiegend wird , dass zuletzl sein Vehikel (das Blutsernm)
ilm nicht mehr suspendirt zn erhalten vermag, und ihn nach
anssen als Tuberkelstofl' ausseheidet.  Is sieht sich  Jeiehi
ein, dass diese Diathese der Siifte verschiedencr Steigerungen
ihig ist. In geringem Grade dient ein solches eiweissreiches
Blut noch zur Ermilrung, ohne gerado isolivten Tuberkelstofl
abzusetzen. Wir schen dies im kindlichen Alter. Die ge-
nannte Beschaffenheit  der Sifiemasse ist in dieser DPeriode
des Lebens fast Normalzustand; einen efwas hoheren Grad
stellt jener IHabitus dar, welchen man Lymphplethora nennt.
Alle Gewebe und Organe turgesciren alsdann, von solchem
schlecht ausgewirkten eiweissreichen Plasma, ohne dass sich
schon iibersehiissize Elamente als pathologische Producte
aussgerhalb ‘der natiirlichen Riume der Ernilirung abselzen;
die Gewebe sind noeh im Stande, sich das, obgleich fehler-
hafte Bildungsmaterial zu assimiliven. Am aunffallendsten tritt
diese schon theilweis mangelhafie Vegetation in den Driisen
hervor, weil diese die erste Durchgangsstation fiir die fehler-
hafte Siiftemasse bilden. Im spiiteren Alter verhiilt sich die-
ser mangelhaft animalisirte Eiweissstoft oder Casein weit
differenter und heterogener zum Dlate und zu den nun hher
gebildeten Geweben: weit weniger, als im Kindesalter, ist
nun die Suspension dieses Stoffes im Blute, ist die assimili-
rende Anziehung desselben durch die Gewebe miglich. Lr
priicipitirt daher gerade am hiiufigsten aus der Blutmasse in
dem Organe, wo diese ilire hivchste Ausbildung (und dadurch
den feindlichsten Gegensatz zu  jedem mnicht assimilirbaren
Elemente in ihr) erreicht, nialich in den Lungen. Die
ortliche Trennung des Tuberkelstofles aus dem Dlute, auf
der freien Fliche der Schleimbiiute, der Serosae, oder im
Interstitialgewebe der Organe geschicht aber genau durch
denselben Vorgang, wie das zur normalen Nutrition und Se-
cretion bestimmte Plasma durch die Gefisswiinde hindurch-
und dann entweder nach aussen als Secret tritt, oder in ge-
schlossenen Riiumen als Nahrungsmolociile solidescirt.  Ja,
wir glauben selbst, dass diese Ablagerung gleichzeitig mit
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dem Vorgange der normalen Secretion und Nutrition statt-
finde; denn das fiir letztere verwendete Plasma enthiilt auch
den Tuberkelstoff; wiihrend die nutritiv- verwendbaren FEle-
mente durch Intussusception in die Bildungszellen des Paren-
chyms eindringen, bleibt der keiner idio-plastischen Anziehung
fihige Tuberkelstoff ausserhalb der Bildungszellen liegen und
erstarrt oder mengt sich, wenn er fliissiz genug ist, einem
nach aussen fliessenden Serum bei.”')

Auf diese Weise ist es einleuchtend, dass die Tuberkel-
billung bei einem sehr geringen Grade vorgehender Con-
gestion  stattfinden kionne, wund dass der Ernihrungsprocess
ber serophuliisen Individuen gewissermaassen in Krankheit
iibergehen kannj; hierdurch wird aber die von mir gegebene
Definition nicht umgestossen. Wo wiire man auch in der Na-
tur iiberhaupt im Stande absolute Grenzen zu ziehen? Wir
kimnen im Allgemeinen kein Thier, keine Pflanze, durch
ircend eine Definition absolut in eine oder die andere mehr
oder weniger kiinstliche Klasse der organisirten Wesen rubri-
ciren. In der Mehrzahl der Fiille von Tuberkelbildung
wird aber die Verwandtschaft dieses Krankheitsprocesses zur
Entziindung, durch mehr oder weniger deutliche Zeichen der
Congestion, in ein klareres Licht gesetat.

Es unterliegt wohl kaum dem Zweifel, dass Entziindun-
een iiberhaupt bei scrophulisen Personen, gleichviel, welches
die vorhergehende Gelegenheitsursache auch sein mag, einen
eigenthiimlichen Character annehmen. *)

Zuweilen finden wir bei den ‘fiusseren Scropheln alle
gewbhnlichen Symptome des ersten Stadiums einer Entziin-
dung; die Hitze, der Schmerz, die Riithe und Geschwulst
sind ziemlich stark. Ja die meisten derjenigen Autoren,
welche gerade die, der meinigen entgegengesetzte Ansicht
haben, geben sogar zu, dass Entziindungen zuweilen scro-
phuliise Producte erzeugen. So sagt Canstatt: ,,DBei tuber-
culisen Individuen kann jede zufillige Entziindung, statt der

ol
gewiohnlichen plastischen Exsudate, eine Ablagerung von

1) Canstatt. Op. cit. Bd. I. p. 243.

2) Bredow sagt, dass sich die Entziindung bei scrophulisen
Individuen durch ihre Ausdehnung, durch den chronischen Verlauf,
und durch die Tendenz asthenisch zn werden, characterisire, Op. cit.
SI 1.H-|-
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Tuberkelstoff zur Folge haben.” Wir wollen nun sehen, in
wie weit die gewihnlichen Erscheinangen der Entziindung
der Bildung innerer Tuberkeln vorangehen.

In dieser Bezichung muss ich folgende Stelle Andral’s
anfithren: . Ist es aber nothwendig, dass, damit sich diese
Modification ”  (d, h. der Tuberkel) ., entwickeln kiinne, eine
Steigerung der Vitalitit, eine Vermelhrung der organischen
Thiitigkeit des Theiles, eine Reizung, und in Folge dessen
Hyperiimie vorangehe? Diese Frage wird dadurch beant-
wortet, dass man in einer grossen Anzahl von Fillen, die
Symptome einer Congestion des DBlutes walrgenommen hat,
wo spiiter eine tuberculise Ah]ngm'ung entstand. Dagegen
lehrt die Beobachtung, dass in anderen Fillen zuweilen gar
keine Zeichen einer Blutcongestion (der Folge einer Reizung)
vorhanden sind, so dass man nur aus Analogie auf dieselben
schliessen kann. Wir betreten hiermit das Feld der Theorie,
und nach der Bedeutung, welche man dem Worte: Reizung
beilegt, mit dessen Begriff wir diese oder jene Reihe func-
tioneller Stivungen in Verbindung bringen, stcht es jedem
frei, in denjenigen Fiillen, in welchen Tuberkeln gleichzeitig
in der Mehrzahl der Organe vorgefunden werden, ohne dass
ilre Gegenwart sich wiihrend des Lebens durch irgend ein
Zeichen zu erkennen gab, eine Reizung anzunehmen oder
zu liugnen,

wl) In vielen Fillen ergicbt sich weder aus dem Stu-
dium der Symptome, noch durch die Untersuchung der patho-
logischen Veriinderungen an der Leiche, der geringste Beweis
einer friitheren oder noch vorhandenen Reizung an derjenigen
Stelle, wo sich der Tuberkelstofl’ abgelagert hat. Dies findet
aber nicht nur in Organen von geringer Sensibilitit statt,
wie z. B. in den Lymphdriisen, in der Leber oder Milz, an
denen die Symptome iiberhaupt keine grosse Intensitit errei-
chen; sondern dasselbe ist auch im Gehirne der Fall. — 2)
Die Theorie zeigt nur, dass die Reizung eine kriiftige und
sehr hiufige Ursache zur Bildung der Tuberkeln, so wie auch
zur LErzeugung jedes anderen krankhafien Productes ist, dass
gic aber hierzn durchans nichi unumgiinglich nothwendig
erscheint. — 3) Die Reizung allein kann ohne gleichzeitige
Mitwirkung anderer Ursachen ehen so wenig der Grund
der Tuberkelbildung sien, als sich von ihr die unzihligen
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eigenthiimlichen Verfinderungen der Nufrition und Secretion
Lerleiten lassem, denen sie chenfalls vorangeht, und die sich
nicht durch die Reizung, sondern neben, und zugleich mit
der Reizung ausbilden.

»S0 ist also die blosse Reizung, und wiire dieselbe auch
noch so heftig und anhaltend, keinesweges die unerlissliche,
absolut nothwendige Bedingung zur Entstehung der Tuber-
keln. Die Tuberkeln kinnen sich im Gegentheil ohne alle
wahrnchmbare Reizung bilden. Endlich glanbe ich, dass
man den Tuberkel, beim gegenwirtizen Standpunct der Wis-
senschaft, als das Resultat des modificicten oder perversen
Erniihrungsprocesses ansehen muss, der eine Blutcongestion
schr oft zum Vorliufer oder Begleiter hat” ').

Dadurch, dass man die Congestion als einen hiufigen
Vorliufer der anomalen Ergiessung des Blutplasma’s, wel-
che der Tuberkelbildung wvorangeht, ansieht, spricht man
es aber, meiner Ueberzeugung nach, ganz klar aus, dass der
Tuberkel ein, den Producten der Entziindung ganz iihnliches
Gebilde ist. Andral behauptet zwar, dass die Entziindung
sich durch etwas mehr als durech Congestion und einen Lr-
guss von Blutplasma characterisire. Die Congestion soll erst
das Resultat einer Reizung sein. Auch Dubois, welcher
die Ansichten Andral’s nur erliutert, verlangt, dass man
Congestion und Entziindung von einander unterscheide ®).
Meiner Meinung nach ist jedoch die Congestion keine so
wesentliche Erscheinung der Entzimdung, als der FErguss
des Blutplasma’s; dieser Erguss kann mehr oder weniger
gchnell, in mehr oder weniger grosser Ausdehnung erfolgen,
je nach der Geschwindigkeit, mit der das Blut in den leiden-
den Theil getrieben wird, ferner je mach dem grisssern oder
eeringeren Tonus der betheiligten Gefiisse, und je nach den
modificirenden Umstiinden #ihnlicher Art; wiihrend in einer
Krankheit, wie die Seropheln, ein solcher Erguss, bei der
krankhaften Beschaffenheit der {festen und fliissigen Theile,
schon bei sehr geringer vorangehender Congestion, ja selbst
ohne irgend eine IErscheinung dieser Art, entstchen kann.
IHenle sagt in Bezug auf die in Rede stchende Frage: —

1) Anat. Path. T. L pp. 437, 438.
2) Pathologie expérimentale p. 140.
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»» Congestion und Entziindung sind nicht wesentlich von ein-
ander verschieden; es hiingt niimlich nur von dem Grade
der Reizung und von der Localitit des aflicirten Theiles ab,
ob der Ausgang des pathologischen Processes sich mehr der
Congestion oder der Entziindung nihern soll. Bei unbedeu-
tender Reizung ist auch die Erschlaffung der Gefiisse nur
unbedeutend und von kurzer Dauer; und in Folge dessen ist
auch die Exsudation, welche mit der Erschlaffung der Ge-
fiisse in gradem Verhiiltnisse steht, nur gering. Je heftiger
und anhaltender die Reizung, um so grisser ist die Erschlaf-
fung der Gefiisse, und in Folge dessen wieder die IExsuda-
tion um so reichlicher. Natiirlich Liingt hierbei vieles auch
von der Vascularitit des gereizten Theiles ab. Je mehr die
Gefisse vor den festen Theilen vorherrschen, um so leichter
entsteht eine Exsudation; daher hat z. . in den Driisen
schon eine unbedentende Reizung eine sehr starke Iixsuda-
tion zur Folge”'). Aus Dr. Robinson’s Versuchen gelt
jedoch hervor, dass man die iiussere oder innere Reizung
keinesweges allein als die unmittelbare Ursache der Entziin-
dung anschen darf; die Experimente desselben zeigen nim-
lich, dass die mechanischen Ursachen der Congestion eben-
falls die wesentlichen Erscheinungen der Entzimdung her-
vorzurufen im Stande sind.

Als Beweis dafiir, dass die Tuberkeln durch den Vor-
gang eciner Lntziindung entstehen, pflegt man unter Anderem
den Umstand anzuliihren, dass man dieselben kiinstlich erzen-
gen kann. Ich habe sie, besonders zum Zweck der micro-
scopischen Untersuchungen beim Ianinchen und Iunde er-
zeugt, Ich machte zu diesem DBehufe einen Einschnitt in die
Trachea, und injicirte eine Quantitit Quecksilber abwiirts in
die Lungen. Die Gebilde, welche hierbei entstanden, waren,
wenn das Thier einen bis zwei Monate nach der Operation
eetvdtet wurde, fusserlich dem Tuberkel nicht unihnlich; sie
stellten kleine runde weissliche, mehr oder weniger zusam-
mengehiiufie Massen dar, und jedes dieser Knotchen zeigte
im Mittelpuncte ein Quecksilberkiigelchen, um welches herum
sich die exsudirte Materie abgelagert hatte. An einigen Stellen
waren diese kiinstlichen Tuberkeln mit etwas Eiter umgeben;

1) Henle, Pathologische Untersuchungen, S. 153. Derlin 1540.
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wenn sie aber auseinander gebrochen und unter dem Micro-
scope untersucht wurden, so zeigte sich der Bau der einzelnen
Stiicke zwar von den unregelmiissigen Tuberkel-Kornerchen
und Korperchen nicht sehr verschieden, allein die Korperchen
des Exsudates waren ziemlich zahlreich, und die nach dem
Rande des Exsudates gelegenen erschienen regelmiissizg ge-
formt. Auch fanden sich zahlreiche Kernzellen mit der Masse
vermiseht; kurz das Gebilde glich mehr einem gewihnlichen
Entziindungsproducte, wie man es bei der Hepatisation der
Lungen antrifft.

Ein anderer Beweis fiir die aufgestellte Behauptung kann
aus dem allmiihlicen Uebergange der scrophulbsen und ent-
ziindlichen Effusionen in einander entnommen werden. IHier-
her gehiirt auch die neuere Bemerkung Addison’s iiber
pneumonische Tuberkeln '), wonach auch Louis’s allzemei-
ner Schluss, dass die Phthisis nur selten eine Folge der
Pneumonie und des Tuberkels sei, von denen die erstere
in dem unteren, der letztere in dem oberen Theile der
Lungen beginnt, — sehr modificirt werden muss. Jeden-
falls geht aus dem bisher Gesagten hervor, dass ein
albumindser Erguss in den Lungen, der wirklich das
Resultat einer Entziindung ist, einem Tuberkel sehr iihn-
lich werden kionne. Je scrophuliser und ecachectischer
ferner das Individuum ist, eine desto grissere Tendenz
zeizt die Pneunomie, mit solcher albuminisen IExsudation zu
enden. Auch ist die Pneunomie keinesweges eine so seltene
Ursache der Phthisis, als Louis behauptet *). Barthez und
Rilliet beschreiben sogar unter der Benennung: chronische
Pneumonie, einen Mittelzustand zwischen .,der acuten Pneu-
monie und der granen Infiltration oder dem gelben Tuberkel .
Diesen Zustand findet man, wie den Tuberkel, hauptsichlich
im oberen Theile der Lungen und bei tuberculbsen Indi-
viduen *). Durch dergleichen Beobachtungen wird aber die
Grenze, welche man bisher zwischen der Entziindung und
den Scropheln zog, offenbar aufzehoben.

1) Guy’s Hospital Reportis. April 1545.

2) Siche die Beobachtungen Barthez’s und Rilliets T. J
p. 100 u. f.

J) Maladies des Enfants. T. J. p. 223,
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Dass die Producte der gewohnlichen Entziindung und
die des scrophulisen Krankheitsprocesses, so wie auch die
Gesetze, nach denen beide Arten entstehen, sich betriichtlich
von einander unterscheiden, stimmt mit meiner Behauptung
ganz iiberein.

Es ist darauf hingewiesen worden, dass die Gelegen-
heitsursachen der Scropheln, und die einer Entziindung bei
gesunden Individuen grosse Aechnlichkeit haben ').

Die Parasiten-Theorie der Scropheln ist heut zn Tage
kaum noch haltbar. Diese Theorie, welche die Tuberkeln
nur zu umgewandelten Hydatiden macht, scheint von Jen-
ner?*) ausgegangen zu sein, und wurde hauptsichlich von
Baron unterstiitzt. Seit dieser Zeit haben wir eine genauere
Kenniniss von der Natur der Hydatiden und Tuberkeln er-
langt, und aus dieser die Unrichtigkeit jener Theorie kennen
gclernt.  Bei einigen Thieren findet man allerdings, dass die
Hydatiden allmiihlig in Kérper umgewandelt werden, welche
den Tuberkeln sehr ihnlich sind. So habe ich diese tuber-
kelartigen Formen z B. bei einem Kaninchen in den Lun-
gen, im Gehirn, im Mesenterium, in den Nieren, in der
Muskelsubstanz des Herzens, und zwischen dem Peritoneal-
iiberzuge und der Muskelhaut der Diinndirme geschen; das
Netz war davon iiberladen, und in den Lungen waren sie
gleichzeitig mit wahren Tuberkeln vorhanden. Man konnte
siec auf allen Umwandlungsstufen der urspriinglichen Ilyda-
tide beobachten. An einigen war das eine Ende der Cyste
undurchsichtig; an anderen ging die Undurchsichtigkeit weiter;
einige waren giinzlich undurchsichtig, in eine kirnige Masse
verwandelt, welche dem Tuberkelstoff, selbst unter dem
Microscop betrachtet, nicht unihnlich war.

Anmerkung. — Durch ein Experiment meines Freundes Robin-
son gewinnt die Ansicht iiber den entziindlichen Ursprung des
Tuberkels noch mehr Wahrscheinlichkeit, Die geistreiche Theo-
rie, welche er iiber die Natur des ersten Stadiums der Entziin-
dungen aunfgestellt hat, ist allgemein bekannt, In einem sciner

1) Siehe Alison's Outlines pp. 197—199.

2) Cum a, 1803 Londini fueram, Jenmerum, joci gratia ]'nfm-m—
gavi, num forte adhuc germen alterius, vaccinae aemuli, il_n't:mi foveret ¥
Cur non? vir amicus respondit. Puto me caunsam phthisevs scrophu-
losa detexisse. Et quaenam illa est? Vermis: Frank. Praxis.
Taurini 1524, p. 2. Vol. 7. p. 120.
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Lxperimente, welches er an cinem tuberculisen Kaninchen an-
stellte, glaubt er nun bemerkt zu haben, dass eine serophulise
Masse mit L].'I'llil]l.[: vermischt aus dem DBlute ergossen worden
gei. Folgendes ist die Mittheilung, welche er mir hieriitber hat
zokommen lassen: — ,,Nachdem ich bei emem meiner Experi-
mente die Vena renalis theilweis verschlossen hatte, fand ich im
Becken derselben Niere etwas deutlich serophulise Masse, in
einer Quantitit klarer Lymphe liegend. Dieses Factum wurde
von zwei oder drei Schiilern des Newcastler Krankenhauses be-
geugt und in einem ausfilhrlichen Berichte tuber jene Experi-
mente, behufs einer Veriffentlichung in den Medico-Chirurgical
Transactions erwithnt. Nachdem ich das Manuseript aber ecinem
ausgezeichneten Arzte zur Durchsicht iibergeben hatte, strich ich
dicsen Satz auf sein Anrathen wieder aus, weil man, wie er
meinte, ciner so isolirt dastchenden Beobachtung doch nieht viel
Glauben schenken wiirde. Das Dbetreffende Experiment ist das
fiinfte der zweiten Series itber Venenverschliessung, und findet
gich pagz. 69 des 20. Bandes der Transactions.™

.-Die neueren Beobachtungen Rainey’s und Quekett’s,
(siche Med. - Chir. Transactions, Vol. 28 pag. d96), welche das
gelegentliche Vorkommen serophuliser Materie im Blute beweisen,
werden jenes Factum jetzt vielleicht glaubwirdiger machen, ”

Siebentes Kapitel.
Aetiologie der Scropheln. ')

Man sollte glauben, dass die erbliche Natur der Seropheln
fest stehe; allein es giebt kaum irgend eine Ansicht in der
Medicin, welche als unbestreitbar angesehen werden kann; so
finden wir, dass Louis aus secinen eigenen Erfahrungen
durchaus nicht im Stande ist, einen geniigenden Beweis fiir
die erbliche Fortpflanzung der Seropheln aufzufinden. Auch
haben viele Schriftsteller zu verschiedenen Zeiten die Erblich-
keit der Scropheln geliugnet. Von diesen will ich hier nur
Louis, einen franzisischen Chirurg, nennen, welcher sich am
Schlusse des vorigen Jahrhunderts gegen die erbliche Ver-
pllanzung der Scropheln erhob. Als Beispiel von der Art, in

1) Nachdem dieses Kapitel schon geschrieben war, hat Phillips
in gemem Werke, unter allen Autoren, die beste Deschreibung der
Actiologic veriflentlicht,
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der man Folgerungen iiber diesen Punet deducirte, will ich
nur W hite anfithren, der eine dihnliche Ansicht wie Louis
hatte. Er findet, wie er glaubt, dass die Krankheit in zwei
Fillen nicht erblich gewesen, und zieht seinen Schluss ziem-
lich kiihn auf folgende Weise.  Eines der von ihm erzihlten
Beispiele betrifft eine Familie von neun Kindern, welche alle
vor dem achtzehnten Monate ihres Lebens, soweit er erfahren
konnte (denn er selbst sah kein einziges derselben), anschei-
nend an. serophulisen Krankheiten starben, und von gesund
anssehenden Lltern stammten. IHiernach waren also (.,und es
konnte durchaus kein Zweifel in diese Anssage gesetzt wer-
den”) die Kinder scrophulés. Man hatte aber micht versucht
zu erfahren, ob die Scropheln in der Familie der Mutter erh-
lich waren. Wenn man dergleichen Fille griindlicher beob-
achtete, so wiirde sich dabei herausstellen, dass die Krankheit
hier nur nicht direct von den Eltern anf die Kinder verpflanzt
worden ; fiir andere Fille wiirden sie aber nichts beweisen;
und selbst in  solchen glaubhaften Fillen wiirde eine weitere
Nachforschung oft noch ergeben, dass sich ein Einfluss der
Eltern auf die Kinder dennoch geltend gemacht hat, den die
Umstiinde bei der Nachkommenschaft zur Entwicklung brach-
ten, obgleich er bei den Eltern latent geblichen war.

Die negativen Beispiele sind doppelter Art; sie beweisen
entweder, dass die Krankheit in besonderen Fillen nicht di-
rect von den Eltern auf die Kinder iibergeht; oder sie kinnen
(obgleich nur sehr schwer) beweisen, dass das Uebel sich, so-
wohl als Disposition als auch in der Form der wirklichen
Krankheit, nicht in allen Fiillen durch Erblichkeit in einer
Familie fortpflanze. Ein absoluter Beweis letzterer Art ist
aber so schwierig, dass ich ihn fast fiir unmoglich halte.

Die Hauptfragen in Betrefl' der Erblichkeit sind {folgende:
i) Ist die Krankheit erblich? — 2) Bis zn welchem Grade
ist sie erblich? (vorausgesetzt, die erste Frage wiirde bejaht)
— und 3) Welches ist die Art oder das Gesetz der erbli-
chen Fortpflanzung, d. h. ist es wahrscheinlicher, dass die Krank-
heit durch den Vater oder durch die Muiter vererbt werde?
Wird die wirkliche Krankheit oder die Diathese vererbt? Lir-
scheint die Krankheit erblich, wenn sie bei den Onkeln und
Tanten, nicht aber bei den Eltern der scrophulizen Kinder
auftritt ?



126

Die erste Frage ist von den iibrizen unabhiingig. Die
Erblichkeit der Seropheln lisst sich durch eine gewisse Zahl
von bemerkenswerthen Fiillen, in denen der Einfluss aller Ge-
legenheitsursachen fortfiel, nachweisen. Aus einigen dieser
Beispiele kimnen wir schliessen, dass die Krankheit in den in
Rede stehenden Fiillen erblich war, und dass sie auch in an-
deren Fiillen auf diese Weise fortgepflanzt werden kinne (oder
dass eine solche Fortpflanzung doch wahrscheinlich sei). Bei
statistischen Berechnungen ist man leicht im Stande, die re-
lative Bedeutung der Thatsachen zu iibersehen, welche in den
Tabellen alle einzeln gezihlt werden, wiihrend ein einzelnes
Beispiel oft hundert andere aufwiegt. Wir betrachten also
die Erblichkeit der Scropheln als eine Sache, welche durch
die vielen Familiengeschichten, die sich in den verschieden-
sten Werken, und besonders in dem L ugol’schen, vorfinden,
ausgemacht ist.  In allen diesen dafiir sprechenden Fiillen wa-
ren keine von aussen her einwirkenden Ursachen vorhanden.
Das Factum, dass die Scropheln in wielen Fiillen erblich seien,
braucht nun aber nicht durch die Untersuchungen und An-
sichten jedes einzelnen Beobachters bestitigt zu iverden. Fiir
dasselbe sprechen die Ansichten der Mehrzahl der Aerzte jet-
ziger und friiherer Zeiten; und da jeder die Fiille, in denen
eine Menge Miiglieder einer und derselben Familie an scro-
phuliiser oder tuberculoser Krankheit stirbt, leicht selbst be-
obachten kann, so verliert der Streit iiber die Erblichkeit oder
Nicht-Erblichkeit der Scropheln fiir die Mehrzahl der Aerzte
an Interesse.

Dass Familieneigenthiimlichkeiten eine Generation iiber-
springen und erst in einer andern wieder auftauchen kionnen,
ist eine zu bekannte Sache, als dass sie Jemand noch liugnen
wiirde. Da man nun allgemein annimmt, dass die erbliche
Uebertragung der wirklichen Krankheit nur sehr selten statt
findet, und es sich in den auf diesen Theil der Untersuchung
beziiglichen Fragen nur um die Diathese oder Priidisposition
handelt, so darf man in der Nachforschung nicht bei den El-
tern und Kindern stehen bleiben. Wenn sich daher tubereu-
lose Aflectionen Dbei mehreren Kindern einer Familie zeigen,
ohne dass man ecine eigentliche Gelegenheitsursache entdecken
kann, so ist dies, auch wenn die Eltern frei von Scropheln
sind, ein verdichtiger Umstand. Nach der hier ausgesproche-
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nen Ansicht von der eigentlichen Art des pathologischen Zu-
sammenhanges der verschiedenen Tuberkelformen unter einan-
der wiirde man anch einen Fehler begehen, wenn man die
Untersuchung der Erblichkeit nur auf die fiusseren Tuberkeln
beschriinken wollte.  Wie wiire es bei jener Ansicht miglich,
anzunchmen, dass die Krankheit nicht erblich war, wenn wir
ein Kind, dessen Eltern an Phthisis starben, an den Seropheln
leiden sehen.

In dem Anliange habe ich mehrere Fiille angefiiirt, in
denen die Familiengeschichten der Patienten, g0 genaun ich sie
erfaliren konnte, mitgetheilt sind.  Auch hier will ich noch
einige andere Fiille kurz angeben, um die aufgestellten An-
sichten dadurch zu erliutern, und die Faeta zu zeigen, aus
denen die Schliisse gezogen sind.  Die erbliche Uebertragung
ist nicht in allen diesen Fiillen ausgemacht; dieselben sollen
nur reine Facta geben.

Erster Fall. — M. W., 4 Jahre alt, hatte an der rech-
ten Seite des Unterkiefers eine serophulbse Anschwellung., Die
Geschwulst ging in Eiterung iiber und wurde geiflnet. Seine
Schwester, zwei Jahre alt, leidet gegenwiirtiz an einer Ent-
ziindung der Augenlidrinder. Zwei dltere Schwestern und
ein Bruder sollen gesund sein.  Ein anderer Bruder starh,
zwel oder drei Tage alt, an Convulsionen. Sein Vater leidet
an Fussgeschwiiren (welche man gewihnlich serophuliise nennt),
und hatte eine Schwester, weleche an einem Tumor albus starh.
Andere Mitglieder der Familie, viiterlicher Seite, waren der
Phthisis erlegen. Die Familie der Mutiter scheint gesund
zu  sein.

Zweiter Fall. — R. S., sieben Jahre alt, hat ein be-
deutendes Mesenterialleiden, in ziemlich weit vorgeriicktem
Stadinm. Er hatte acht Geschwister. Zwei derselben, jiinger
als unser Patient, sind noch am Leben, zwei wurden todt -
boren, und zweimal brachte die Mutter Zwillinge zur Welt,
welche nur wenige Stunden leben blieben. Die Mutter (44
Jahre alt) zeigte niemals die geringsten Symptome von Sero-
pheln.  Zwei Schwestern derselben starben ungefilir vor ei-
nem Jahre an Phihisis.  Aunsserdem hat sie zu Hause einen
Bruder, der gesund ist, einen anderen, welcher beim Militir
dient, und ein dritter ist todt. Der Vater unseres Patienten
ist ein und dreissig Jahre alt und gesund. Er hat zwei noch
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lebende Briider, welche verheirathet sind und Familie haben,
die, wie ich hire, gesund ist. Eine seiner Schwestern ist an
Phithisis gestorben.

Dritter Fall. — A. N., sieben Jahre alt, hat ein
ausgebreitetes Mesenterialleiden; —  wvier seiner Geschwister
sind am Leben; einer derselben, 12 Jahre alt, leidet an Drii-
senanschwellungen.  Die Mutter hatte ausserdem noch zwei
Kinder, welche an den Pocken starben, und eines, welches im
achten Monate, dem Anscheine nach, der Tabes mesenterica
erlag. Die Mutter und ihre Familie, deren Geschichte ich
Lier nicht umstindlich aufzufithren brauche, sind und waren
gesund. Der Vater und seine Familie leiden sebr an Aus-
schligen, und eine seiner Schwestern ist epileptisch.

Vierter Fall. — IH. W., sechs Jahre alt, hat eine
serophulose  Geschwulst im Zellgewebe des Schenkels, Lr
hatte zwolf Briider und Schwestern, eine derselben starb, im
neunzehnten Jahre, an Phthisis; fiinf waren todt geboren; die
anderen waren gesund. Die iibrige Geschichte der Familie
ergiebt keine weiteren Zeichen von Phthisis oder Scropheln.
Allein das Vorkommen von so vielen todtgeborenen Kindern
ist ein Umstand, den Lugol, als mit dem, in frithzeitigem
Alter erfolgten, Ableben von vier Briidern und Schwestern
der Mutter in Verbindung stehend, betrachten wiirde,

Fiinfter IFFall. — S. T., ein Jahr und sieben Monate
alt, hat scrophulése Geschwiilste der Cervicaldriisen und ein
Mesenterialleiden.  Iir hatte zwilf Geschwister, von denen
sechs bereits gestorben sind: zwei am Hydrocephalus, zwei
an einer Brustentziindung; einer an Phthisis, in Folge cines
Keuchhustens, und ein anderer an einem Mesenterialleiden.
Die Eltern sind gesund. Der (Grossvater, miitterlicher Seite,
acht und sechszig Jahre alt; und die Grossmutter derselben
Linie, zwei und siebenzig Jahre alt, leben beide und sind
gesund. Die vier Geschwister der Mutter leben ebenfalls
und sind auch gesund. Des Knaben Grossvater und Gross-
mutter, viterlicher Secite, starben weder an Phthisis noch an
Scropheln.  Zwei seiner Onkel und eine Tante, derselben
Linie, leben und sind gesund; ein Onkel entleibte sich.

Sechster Fall T. E., neunzehn dJahre alt, ein
Schiffsmann  (die Schiffslente sind gewihnlich sehr kriftige,
gesunde Menschen), litt seit vier oder fiinf Jalwen an scro-
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phulisen Anschwellungen der Halsdriisen.  Iir hatte sichen Ge-
schwister, Einer derselben starb an cinem Mesenterialleiden.
Der iilteste noch Lebende ist ein und zwanzig Jahre alt; der-
selbe hatte ungefilie in demselben Alter wie unser Patient
eine Geschiwulst am Halse, wurde aber wieder hergestellt. ine
Schwester von  {unfzebn Jahren leidet gegenwiirtic an Scro-
pheln.  Vater und Mutter sind gesund. Der Vater hat eine
Schwester, welche gesund ist.  Sein Druder und eine Halbschwe-
gter starben friihzeitig, die letztere an Phthisis.  Einer seiner Mut-
terbriider litt im vierzelmten oder funfzehnten Jahre an Seropheln.
Die iibrigen Driider und Schwestern der Mutter sind gesund.

Siebenter Fall.— R. H., siebenzehn Jahre alt, hatte
ein scrophulises Leiden am Daumen der rechten Hand und
eine scrophulise Geschwulst des Gesichtes,  Sieben Geschwi-
ster sind am Leben. Patient ist das fiinfle Kind seiner
Eltern. Der iilteste Druder ist neun und zwanzig Jahre,
Frachtfubrmann, verheirathet, und hat drei Kinder gezeugt,
von denen zwei sehr bald nach der Geburt starben, und das
dritte, welches blodsinnig und sehr schwach ist, nicht gehen
kann. Der Mann selbst hat nie an Scropheln gelitten. Der
zweite DBruder unseres Kranken, sieben und zwanzig Jahre
alt, ist ein Polizeibeamter; der dritte, fiinf und zwanzig Jahre
alt, ist Arbeitsmann; Dbeide waren unverheirathet und bestin-
dig gesund. Der vierte Bruder, ein und zwanzig Jahre alt,
ein Tischler, hatte einmal eine Geschwulst am Arme, welche
geiflnet, und von dem Chirurgen der sie behandelte, fiir
serophulis gehalten wurde. Das sechste Kind dieser Familie,
eine Schwester unseres Patienten, ist gegenwiirtiz gesund,
scheint aber in ihrer Jugend eine scrophulise Ophthalmie ge-
habt zu haben. Das siebente Kind, eine Schwester von vier-
zelhn Jahren, ist gesund. Auch Vater und Mutter sind heide
gesund. Die Mutfer hatte drei Briider und zwei Schwestern;
die Driider sind bereits alle gestorben, der eine in Folge von
Nierensteinen, der zweite plotzlich und der dritte an Phthisis;
die Schwestern leben noch. Die Familien der verheiratheten
Geschwister sind gesund.

Achter Fall. — I. F., neun Jahre alt, hat mehrere
serophulise Anschwellungen am IHalse und in der linken
Achselhithle. Die Patientin hat fiinf lebende Geschwister,
fiinf todtgeborene, oder in der Kindheit gestorbene. Die Le-

Glaver, 5n'rnpl1eh|, u
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benden sind gesund: Vater und Muiter sind gesund, und
litten iiberhaupt nie an Symptomen von Seropheln. Die Mut-
ter hatte sieben Schwestern und zwei Briider.  Iines dieser
Geschwister starb am Cancer, ein anderes aus unbekannter
Ursache. Die iibrigen sind am Leben und gesund, einige
derselben haben Familie, welche, wie mir mitgetheilt wurde,
gesund ist.  Der Vater hat einen Bruder und eine Schwester,
welche noch am Leben sind; die Familie war sehr gross,
die iibrigen Geschwister starben aber schon sehr jung am Was-
serkopf. Die Vorfahren der Mutter zeigten kein Symptom
von Scropheln,

Neunter Fall. — P. U., ein Gerber, Wittwer, fiinf
und vierzig Jahre alt, hatte eine Menge serophuliser Ge-
schwiilste an der linken Seite des Halses. IEr hat einen
verheiratheten Sohn und  eine erwachsene Toehter, welche
beide gesund sind. Drei Briider und drei Schwestern des
Patienten sind am Leben und ebenfalls gesund; ein anderer
Bruder starb gleich am Tage seiner Geburt. Sein Vater
lebt und ist sechs und siebenzig Jahre alt; die Mutter starb
im drei und sechszigsten Lebensgjahre. Seine Onkel und Tan-
ten waren, o viel er weiss, gesund.

Zehnter Fall. — M. T., neun und vierzig Jahre alt,
hat Narben und verhiirtete Driisen an beiden Seiten des
Halses, ist verheirathet, und hat sichen Kinder gehabt®').
Nur drei ihrer Kinder sind noch am Leben, das jiingste
derselben ist zwanzig Jahre alt; alle sind frei von scrophu-
liisen Affectionen; einer ihrer Stline, welcher verheirathet ist,
haite ein Kind, das aber nur wenige Tage lebte. Von den
vier todien Kindern starh die eine Tochter, zwanzig Jahre
alt, vor drei Jahren an Phthisis; eine andere Tochter starb
drei Jahre und neun Monate alt am Hydrocephalus; einer
ilirer Solme starhb im vierten Lebensjahre ebenfalls am Hy-
drocephalus; der andere Knabe starb dreizehn Monate alt,
offenbar an Auszelrung. Die Mutter der Patientin starb
zwei und vierzig Jahre alt; die Ursache ihres Todes ist unbe-
kannt. Ihr Vater starhb sicbenzig Jahre alt.  Ihre Ounkel und
Tanten waren, so viel ihr bekannt ist, gesund. Ihr Mann
lebt und ist gleichfalls gesund.

1) Die Krankheit fing vor drei Jabren, mit dem Aufhiren der
Ratamenicn . an.
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Soleher Fiille habe ich achtzig beobachtet; unter diesen
sind 42 Fiille, in denen ich mit Grund annchmen kann, dass
das Uebel, oder die Priidisposition zu scrophulisen Affectionen
erblich war; von den iibrigen Fillen sind nur selr wenig
der Art, dass sich mit Grund positiv behaupten liesse, die
Krankheit oder die Priidisposition zu derselben sei nicht
durch Vererbung auf das aflicirte Individuum gekommen;
allein in zwei oder drei Fiillen, wie z. B. im neunten mitge-
theilten und in No. 15 des Anhanges, kann man eine selbst-
stindige Entwicklung der Krankheit annehmen '),  Die allge-
mein im  Volke verbreitete Ansicht, dass das Familieniibel
oft eine ganze Generation iiberspringe, oder dass die Krank-
heit bei Onkeln und Tanten auftrete, wiihrend die Eltern,
deren Kinder daran leiden, frei bleiben, — scheint hiernach
allerdings etwas Wahres zu enthalten.

Obgleich nun die erbliche Natur der Seropheln zur Ge-
niige feststeht, so fragt es sich doch noch, welchen Antheil,
bei Erzeugung der Krankheit der FEinfluss der erblichen An-
lage hat, und wie gross hierbei der Einfluss der sogenannten
Gelegenheitsursache, sowohl der pathologischen als auch der
diusseren, ist.

Lugol gesteht den Einfluss anderer Ursachen, als der
erblichen Anlage, nur in eciner untergeordneten Weise zu.
Er hiilt diese Ursachen niimlich nicht fiir bedentend genug,
dass sie die Scropheln bei einem nicht erblich dazu prii-
disponirten Individuum zu erzengen im Stande wiiren. Dage-
zen sollen diese Ursachen, seiner Meinung nach, wenn sie
mit hinreichender Intensitit wirken, die Eltern in den Stand
setzen, scrophulise Kinder zu zeugen. Diese letztere Behaup-
tung ist jedoch nicht recht mit der ersteren in Einklang zu
bringen. Wie =oll man auch glauben konnen, dass innere
und fiussere Ursachen bei Eltern eine Disposition zur Erzeu-
gung  serophuldser Kinder zu erwecken im Stande wiiren,
wenn man gleichzeitiz annchmen soll, dass diese Ursachen
fiir sich allein bei hinreichend intensiver Einwirkung auf ein

1) Bach Phillips’s statistischen Angaben wiirde der Einfluss
der Erblichkeit auf die Secropheln kein bedeutender sein; er hat
jedoch nur die Geschichte der Eltern und ihrer Kinder in Betracht
gezogen, Derselbe Einwand gilt auch fur die Resultate, welche Bar-
thez und Rilliet gewounen haben.

g*
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frither gesundes Indiviluum keine Seropheln hervorznrufen
vermichten ?

Wenn ein Vater die Pridisposition auf seine Kinder
iihertriigt, und diese Priidisposition nach Lugol’s Ansichten
durch finssere Ursachen hervorgerufen wird, muss nicht als-
dann das, was er auf seine Kinder iibertriigt, auch in ilim
vorhanden sein, und, wie bei seinen Kindern, zur wirklichen
Krankheit entwickelt werden kimnen?

So glaubt auch Lugol, wilirend er der Syphilis die
I'ihigkeit, Screpheln bei einem, im Uebrigen gesunden Sub-
jeete zu erzeugen abspricht, dass die Einschleppung der Sy-
philis in Spanien, dureh die Degleiter des Columbus, einen
grossen Kinfluss anf das (angebliche) spiitere Vorwalten der
Seropheln in Spanien, so wie folglich (dies ist seine Mei-
mung) auch auf die eintretende Erschlaffung des spanischen
Volkes, und den Verfall seiner politischen Macht, geiibi
Labe ').  Auf gleiche Weise schreibt er auch den Kriegen
Napoleon’s und dem Untergange der jungen waflenfihigen
Minner Frankreichs, so wie der darauf folgenden Zeugung
ciner neuen Generation durch zu junge oder zu alte Viiter,
—— mnicht allein die Ausartung, welche (wie er sagt) sich an
den damals Gebornen bemerkbar machte, sondern auch das
Vorherrschen der Seropheln zu, welches betriichtliche Zeit
nach dem Kriege nicht zu verkennen war.

—mme

1) Lugol hat, bei seiner Ansicht iiber die Ursachen eines gros-
sen politischen Ercignisses, mindestens das Verdienst der Originalitiit.
Wir wiirden den Verfall Spaniens von vierlerlei Ursachen zugeschriehen
haben: dem Verlnste eines grossen Theiles seiner Bevolkerung durch
die Erobernng wund Colonisirung America’s; der Vertreibung der
Mauren ; der Errichtung der Inguisition; erschipfenden Kriegen; der
Schwiiche des Hofes; mit Lord Byron der Verifientlichung des Don
QQuixote; allein Lugol hat ansfindig gemacht; dass alles von der
Syphilis herrithrte. Man wird bemerken, dass Liugol’s Behaup-
tung, von dem grossen Vorwalten der Scropheln in Spanien, wahr-
seheinlich nur einer jener leeren Gemeinplitze ist, die er iiberhaupt
sehr liebt. Tch will hiermit aber keinesweges sagen, dass der Ge-
schichtschreiber bei  den wirklich wichtigen Ereignissen derjenigen
Zeit, welche er gerade schildert, mur auf geschichtliche Thatsachen
und Materialien Dblicken diirfe. Wir sehen vielmehr, dass Gibbon
zii den HMHauptursachen fiir den Verfall des romischen Reichs, mit
Recht, den Umstand rechnet, dass, unter der Last eines poli-
tischen und socialen Systemes, in welchem das Wohl und der
IRReichthum der Menge dem Luxus der Minderzahl zom Opfer
gebracht wurde, die physische Kraft der Unterthaven allmiiblig immer
mehr schwand.
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Das allgemeine von Prichard aufzestellte Gesetz: |, dass
niimlich alle angeborene Eigenthiimlichkeiten des Kirpers cin
Bestreben, erblich zu werden, zeigen, wiihrend Veriinderungen
in dem Ban der Organe, welche wiihrend des Lebens durch
dnssere Ursachen entstehen, in oder mit dem Individunm zn
Grunde zu gehen pflegen, und gewdhnlich keinen nachthei-
ligen Kinfluss anf die Nachkommensehaft iiben,” stimmt mit
Lugol’s Ansichten nicht iiberein, da dersclbe annimmt, dass
dussere Ursachen, welche auf ein Individuum = einwirken,
das Streben hiitten, diesem die Fihigkeit zur Erzeugung von
Seropheln  bei seinen Nachkommen einzuverleiben,  Es st
jedoch, wie Holland meint, noch keinesweges ausgemacht,
dass es nichit viele Ansnahmen von diesem Gesetze gebe '),

Die Untersnchung der Familiengeschichien, nm 2z er-
mitteln, ob eine erbliche sAAnlage obwaltet oder nicht, i=t aber,
wie bereits gesagt, oft eine der schwierigsten Aufeaben,  Wir
treffen hierbei zuerst auf das Vorortheil und die Eigenliebe
der Patienten und ihrer Verwandien; ein anderes Hinderniss
besteht darin, dass der Kranke die Facta und den Werth
der Symptome nicht kennt, und daszs es in vielen Fillen sclr
schwer hiilt, das Schicksal derjenigen Familienmitglieder zn
erfahren, welehe in mehr oder weniger grosser Entfornung
von uns wolimen.  Man wird aber leicht einschen, dass anch noch
hundert andere Hindernisse hinzutreten kismnen, Besonders hiite
man sich vor dem Schlusse, dass cine Krankheif, von der man
weiss, dass sie in Familien erblich ist, in dicsem oder jenem Falle
nur durch die Einwirkung fiusserer Ursachen zom Ausbruch ent-
standen sei. So behandelte ich vor Karzem einen Schullehrer von
dreissic Jalren, der seit sechs oder sicben Monaten krank
war, und als er, um mich za consultiven, zn mir kam, die
Sympiome der Phthisis pulmonalis zeigte, an der er bald
darauf starb. Hitte ich bei der Geschiehte des DPatienten
einen Umstand iibersehen, so wiirde ich die Krankheit offen-
bar von der Einwirkung fiusserer Ursaclien auf eine im Uchri-
oen gesunde Constitution hergeleitet haben.  Der Vater, die
Mutter, die Briider und Schwestern des Patienten waren ge-
sund; dagegen waren entferntere Verwandten des Patienten
an Phthisis gestorben. LEr war auf einer Meicrei in einem

1) Medical Notes and Reflexions p. 10
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jener schinen Grenzthiiler geboren, wo er auch seine Kind-
heit und Jugend wverlebte. Schon friihzeitig wurde er, um
dic Theologie zu studiren, nach Edinburgh geschickt, Ar-
muth zwang ihn, sich harte Enibehrungen aufzuerlegen, so
dass er sein Studinm  nicht vollenden konnte und gich durch
Unterrichtgeben kiimmerlich erniiliren musste, wobei er unauf-
hirlich in seinem Derufe zu arbeiten gezwungen war. Wie
leicht hiitte man hier glauben kinnen, dass der Unterschied
zwischen diesem Manne und seinen Geschwistern, in Detreff
der Gesundheit, von der Verschiedenheit des Lebensweise
Lerriihre, DBei genauerer Erknndigung erfubr ich jedoch,
dass der Patient ein steifes Knie hatte, und schon in seiner
Kindheit von einem Knieleiden befallen worden war, welches
eine particlle Ankylose erzeugt hatte, und wahrscheinlich
serophulser Natur war. Auf diese Weise lag also der Saame
der Krankheit wahrscheinlich in der Constitution, und die
Verhiilinisse, in denen er lebte, hatten nur als Gelegenheits-
ursache gewirkt. In diesem Falle wiirde die Diathese, selbst
wenn dies serophulise Leiden in der Jugend nichit zum Aus-
bruch gekommen wiire, dennoch haben obwalten kinnen, ohne
dass es uns alsdann durch genauere Nachforschung gelungen
wiire, eine sichere Ueherzeugung von der Lrblichkeit der
Phthisis zu erlangen,

Auch giebt es einige wenige Beispiele, in denen die
Krankheit weder von einer erblichen Amnlage, noch von iusse-
ren Einfliissen hergeleitet werden kann, So Kenne ich aus
meinen Privatkreisen IFamilien, in denen eine unverkennbare
erbliche Anlage vorwaltet, wiihrend die Krankheit unter giin-
stigen Umstiinden bei der jetzigen Generation verschwun-
den ist,

Dass die Scropheln durch iussere Ursachen entstehen
kimnen, scheint am besten aus solchen Beispielen, wie sie
Tyler Smith anfiihrt, hervorzugehen. In einem Arbeits-
hause zu Kent hatten von 78 Knaben und 94 Midchen, alle
Knaben Scropheln und 42 auch den Kropf; wilrend von
den Midchen 91 an geschwollenen Driisen und 43 ausserdem
noch am Kropfe litten. Nur bei wenigen dieser Kinder zeigte
sich schon, bevor sie sich der in diesem Iause gebriiuch-
lichen Lebensweise unterzogen, eines dieser Uebel.

Die geringe Bedeutung, welche ITufeland und alle
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Schriftsteller, die aus seinem Werke schipfien, dem Einflusse
dunsserer Ursachen Dbeilegten, hat einigen Demerkungen Lu-
gol’s Ansehen verschaffi.

Folgendes sind die hauptsichilichsten Momente, welehe
man als Gelegenheitsursachen ansieht: 1) Schlechte Luft und
mangellhafier Lufiwechsel. — 2) Einsperrung und Mangel
an Bewegung. — 3) Sechlechte Nalwung uand Einwirkung
der Kiilte und Niisse: — 4) Onanie. — 3) Die Einwirkung
anderer Krankheiten (die von Lugol so genannten patholo-
gischen Ursachen). — 6) Der Einfluss des Climas, des Al-
ters und Geschlechtes ete. Iierher gehoren auch digjenigen
Zustiinde, welchie der Entwickelung der Seropheln entgegen-
treten.

1) Wie bekannt, legt Baudelocque unter den Ursa-
chen der Scropheln grosses Gewicht auf den Mangel einer
gesunden Luft; ja er ist sogar so weit gegangen, dicsen
Mangel fast als die einzige Bedingung zur Entwickelung der
Seropheln zu betrachten. Die Thatsache, — dass in dem
Dorfe Oresmeaux die serophuliisen Affectionen unter gewissen
Umstiinden vorherrschend waren, und nach eingetretenem
Wechsel dieser Umstinde giinzlich versehwanden oder ge-
mildert wurden, ist allgemein bekannt, und erscheint beinahe
als ein Experimentum crucis'). Die Angabe Toynbee’s
vor der Gesundheits-Commission der Stidte spricht allerdings
sehr fiir die Ansicht Bandeloeque’s, welche jedoch durch
die Bemerkungen Barthez’s und Rilliet’s eine wesentliche
Modification erleidet. Die Bemerkungen derselben beziehen
sich mehr auf die Tuberkelbildung innerer Organe; sie fiigen
jedoch hinzu: — ,sollte man den Einwand machen, dass die
Resultate Baudelocque’s sich mehr auf iiussere Organe
beziehen, so erwiedern wir, dass das Krankheitsproduct, an
welcher Stelle es sich auch befinden mige, immer dasselbe
ist, und dass also die Ursache immer dieselbe sein muss.”
Sie finden, dass von 37 Kindern, welche der Einwirkung
einer verdorbenen Luft aunsgesetzt waren, 40 an tuberculibsen,
und 17 an nicht-tuberculosen Uebeln starben; und dass von
173 anderen, demselben schiidlichen Einflusse ausgesetzten

1) Siehe den ersten Band der Health of Towns Commission
Reports pp. 70, 71.
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Kindern 101 an tuberculbsen, und 72 an nicht-tuberenlisen
Leiden zu Grunde gingen; sie schliessen hieraus, ,,dass Lufi-
verderbniss bei pridisponirten Individuen ein michtizes, wie-
wohl nicht das einzige ursiichliche Moment fiir die Entwicke-
lung der Secropheln abgiebt, und dass sie mit anderen Ursa-
chen zusammentreffen muss, um einen kriiftizen Einfluss {iben
zu kimnen”. Ich habe in den Krankenhiiusern und polielini-
schen Anstalten selten einen Fall von Seropheln beobachtet,
welcher nicht bei einiger Phantasie mit dem Einflusse der
cinen oder andern der angefiihrten priidisponirenden Ursachen
in Verbindung gebracht werden kinnte, und wiederum kaum
cinen einzigen Fall, von dem es sich nicht bei einizem Scharf-
sinn und bei gehiriger Nachforschung hiitte beweisen lassen,
dass er von allen diesen Ursachen unabhiingig war. Da man
jedoch Grund hat, anzunehmen, dass die Blutkiigelchen bei
der Funetion des Athmens eine Hauptrolle spielen, so ist
es nicht unwahrscheinlich, dass die mangelhafte Umwandlung
des veniisen Dlutes in arterielles, durch eine nicht hinreichend
sanerstoffhaltige Luft, mit der Beschaffenheit des Blutes, welches
man in den Scropheln vorfindet, in wesentlichem Zusammen-
hange steht. Konnten wir einen solchen Zusammenhang
nachweisen, so wiirde die Ansicht Baudelocque’s dadurch
mehr, als durch alle bisher veriffentlichten statistischen Re-
sultate an Zuverlissigkeit gewinnen.

2) Dass Einsperrung und Mangel an DBewegung ein
wichtiges Moment fiir die Entwickelung der Secropheln ist,
wird fast von allen Partheien zugestanden. Wir besitzen
eine hierfiir sprechende Thatsache, welche kaum bestritten
werden kann: — Thiere, welche gezihmt werden, fallen
niimlich hiunfig als Opfer serophuldser und tuberculbser Ad-
fectionen, an denen sie im wilden Zustande nie leiden.

3) Barthez und Rilliet konnten unter 314 tubercu-
Iisen Iindern nur zwei finden, bei denen die Einwirkung
der Feuchtigkeit die einzige Ursache der Tuberkeln zu sein
schien. Ebenso sprechen die Untersuchungen Phillips’s
dafiir, dass der Einfluss der Feuchtigkeit in dieser Dezichung
sehr iiberschiitzt worden ist.

Auch der iibermiissize Genuss vegetabilischer Nahrung
wird als eine Ursache der Scropheln angeschen; die meisten
deutschen Autoritiiten reclmen hierhier auch das Verfliittern:
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so sart Disse: — ,,Grossviiter und Grossmiitter gtopfen die
armen Kinder gewthnlich vom Morgen bis zum Abend voll, ohne
zu bedenken, dass der kindliche Organismus eine so grosse
Menge Nalrung noch nicht in gesundes Blut zu verwandeln
vermag”'). Er giebt alsdann ein Deispiel, welches, wie er
glaubt, beweist, dass durch ein solches Verfahren scrophu-
lise Krankheiten der Knochen zu Stande kommen.

Ich werde ecinige Beispiele anfiihren, aus denen es sich
eroeben wird, welche Ansicht dieser Art man fiiv die rich-
tie halten kann. Als ich 1534 in Chamouni war, antwor-
tete mir mein Fiihrer auf einige, in dieser Bezichung an ihn
eerichtete Fragen, dass scrophulise Affectionen, Kripfe und
Cretinismus, zu jener Zeit im Chamounithale fast gar nicht
mehr  vorkiimen, wilhrend sie frither daselbst sehr hiinfig
cewesen seien; er schrieb dies der Einfithrung der Kartoflel
zn! Wahrscheinlich fiel aber die allzemeinere Verbreitung
des Kartoffelbaues am Fusse des Mont-Blane mit der Ent-
wicklung der Civilisation, der Ankunft vieler Reisenden, und
der Entwicklung eines gewissen Wollstandes, mit dem Stras-
sen- und Briickenbau, o wie auch mit Verbesserung der Woh-
nungen, Nalirung und Bekleidung unter dem Volke, zusammen.

Folgendes ist ein Auszug aus dem Tagebuche meines
Freundes Potter: — ,,Kopenhagen, den 26. August 1532
Bei einem Desuche des Correctionshauses, mit Professor Otto,
freute ich mich sehr iiber die Reinlichkeit, welche iiberall
sichtbar war. Ich sah daselbst viele Fiille von Seropheln, und
der Professor erzihlte mir, dass die kriiftigsten und am ge-
sundesten aussehenden Minner, welche hingebracht wiirden,
sehr oft schon nach einem Aufenthalt von wenigen Monaten,
von serophulbsen Affectionen, Driisenanschwellungen ete. be-
fallen wiirden. Er leitete diese Erscheinung zum Theil von
dem Pferdefleische her, welches die Gefangenen zu essen
bekimen. Er glaubte nimlich, dass, obgleich fiir jedes
Pferd, welches geschickt wiirde, ein” Attest eines Thierarztes
iiber die vollkommene Gesundheit des Thieres vor seiner
Todtung, vorgelegt werden miisse, — es dennoch nicht
unwahrscheinlich sei, dass viele kranke Pferde in die Anstalt
aebracht wiirden. Ich habe alle vorziiglicheren Hospitiler

P ——

1y Op. ecit. § 49,
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Kopenhagens besucht, obne zu finden, dass ein hesonderes
Vorherrschen der Scropheln daselbst zu bemerken gewesen
wiire,"”

Wenn die Ernihrong dieser Gefangenen durch DPferde-
fleisch einen Einfluss anf die Entwicklung der Seropheln ge-
habt hat, so muss derselbe melr der zu grossen Gleichfirmig-
keit der Diit, neben der gleiehzeitizen Einsperrung, als irgend
einer andern Ursache zugeschrieben werden. Thiere, welche
nur Fleisch fressen, und die Nordamericanischen Indianer,
welche hauptsiichlich von Fleisch leben, scheinen giinzlich firei
von Seropheln zu sein. Es kommen hier allerdings aunch noch
andere Umstiinde hinzu, vorzugsweise der bestindige Genuss
der freien Luft und die fortwiihrende Dewegung des Korpers,
welche das Vorkommen eimer solchen Krankheit noch mehr
verhindern,

Johnston fand auf seinen Reisen in Aliyssinien, dass
das Volk daselbst, in Folge eines Mangels an Salz, an grossen
Geschwiiren leidet, und gpricht die Muthmaassung aus, dass
die Seropheln in England walrscheinlich von derselben Ur-
sache herriibven '), Weit verbreitete Geschwiire sind jedoch
keine Scropleln; und ausserdem ist man in England mit dem
Gebranche des Salzes keinesweges zu sparsam.

Wenn die bisher angefithrten Ansichten richtiz sind, so
werden wir die vereinte Wirkung der erwiihnten Ursachen am
besten in den Armenhiusern und Gefiingnissen zu beobachten
Gelegenheit haben. Die Untersuchungen Baly’s scheinen
allerdings zu beweizen, dass die Bewolner der Gelingnisse
leichter von Serepheln befallen werden ). Ieh habe die Be-
wohner von drei Arbeitshiusern, unter dem Beistande der da-
selbst angestellten Medicinalpersonen, untersncht.

In diesen drei Arbeitshiiusern waren zusammen 144 Per-
sonen unter dem Alter von funfzehn Jahren, und ausserdem
noch in einem derselben 20, welche nach der Schule gingen,
= 164. FErwachsene befanden sich darin 334.

No. 1. ist ein Arbeitshaus, welches in einer grossen Fa-
brikstadt liegt; daselbst waren 112 Personen unter dem funf-
zelmten Jahre, von denen 17 ganz entschieden an Seroplicln

1) Travels in Abyssinia. Vol. 2. pp. 174, 175,

2) Medico-Chirurgical Transactions. Vol. 10.
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litten; und nicht weniger als 306 zeigten die Symptome einer
serophulisen Diathese (wenigstens das, was man im Allge-
meinen daliiv hiilt), welche sich besonders durch serophulise
Augenentziimdungen zu erkennen gab. In demselben Hause
befanden sich auch noch 216 Erwachsene, von denen nur 5 an
serophulisen Affectionen litten.

No. 2. war ein Arbeitshaus in einer IHalenstadt. Das-
selbe enthielt 35 Kinder, von denen 20 nach der Schule gin-
gen. Unter den 15, welehe im IHause blieben, waren nicht
weniger als 9 mehr oder weniger scrophulds; dagegen litt
von denjenigen Kindern, welche, wmn die Schule zu besuclien,
ausgingen , nach dem Derichte des Wundarztes, kein einziges
an Scropheln,

No. 3. ein Arbeitshans, welches auf dem Lande lag, ent-
hielt 18 Personen unter dem funfzehnten Jahre, von denen 7
mehr oder weniger serophuliis waren, — und 44 Erwach-
sene, welche vier Iille von Seropheln und einen von Kropf
ergaben.

In den Abschrifien der Speisezettel dieser Arbeitshiiuser
konnte ich nirgends einen Mangel an guter und zweckmiissi-
ger Nahrung entdecken; und bei allen dreien schien die Lage
der IHiuser eine gesunde zu sein. 60 Unzen Drod, 23 Un-
zen Mehl, 6 Unzen Fleisch, ein halbes Plund Kartoffeln,
14 Unzen MHafermehl, und 75 Pinte Milch, erscheinen als
wichentliche Kost fiir ein Kind unter neun Jahren ganz hin-
reichend, Vielleicht kimnte man die Menge der Fleischspeise
fiir zu gering halten; dagegen waren die Milech und das
Brod vollkommen im Stande, die stickstoffhaltigze Nalrung zu
ergiinzen. Dessenungeachtet waren die Seropheln aber in die-
sen Arbeitshiiusern ohne Frage zu vorherrschend. Aufiallend
ist die Ausnahme, welche die zur Schule gehenden Kinder
machten; und wenn dieselbe in mehr als in einem Zufall be-
stand, so wiirde sie beweisen, dass in diesen Fillen die Lin-
sperrung der eigentliche Grund fiir das hiufige Vorkommen
der Scropheln war. ')

4) Grosses Gewicht hat man in Bezung auf die Erzeu-
gung von Seropheln auch der Selbstbefleckung beigelegt. Die

—

1) Phillips hat den Einfluss schlechter Nahrung und eines
Uebermaasses vegetabilischer Nahrung als vorziigliche Ursache der
Scropheln nachgewiesen.
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meisten deutschen Schriftsteller haben, nach dem Vorgange
Hufeland’s, die Onanie als Ursache der Seropheln ange-
schen. Lugol betrachtet diese lasterhafte Angewohnheit
mehr  als ein  Zeichen des Vorhandenseins der Seropheln.
Barthez und Rilliet fanden, dass von 314 tuberculiisen
Kindern 11 der Onanie ergeben waren; in 303 Fiillen konnte
dieselbe nicht recht nachgewiezen werden, und bei dreien er-
gchien dieses Laster als die einzige wahrscheinliche Ursaclie.
Von 212 nichi-tubercultsen Kindern waren zwei dieses Ver-
brechens schuldig; bei 209 konnte man keinen dentlichen Be-
weis erhalten, und nur bei einem schien die Onanie die ein-
zige Ursache ') zu sein. So unbefriedigend die Resultate
Barthez's und Rilliet’s auch in Detreff’ des Einflusses der
einzelnen Ursachen sind, so geben sie doch in Betreff der ver-
einten Einwirkung verschiedener Ursachen vollkommenen Auf-
schluss.

Von 142 Kindern, welche der Einwirkung mehrerer Ur-
gachen ausgesetzt waren, starben 92 an tuberculdosen und 50
an nicht-tuberculbsen Leiden; wihrend von 100, welche die-
gen Linfliissen nicht ausgesetzt waren, 59 tubereulds und 41
nicht-tubereulis waren. Die Verhiltnisse 92 : 50 und 59 : 41
unterscheiden sich aber sehr von einander, selbst wenn man
das erstere ebenfalls auf 100 redueirt.

9. Die Krankheiten, von denen man angenommen hat,
dass sie Seropheln oder Tuberkeln Lervorrufen kinnen, sind
Lauptsiichlich entziindliche Affectionen, die gewihnlichen con-
tinuirenden Fieber, Keuchhusten, Masern, Syphilis, Scharlach,
Variola und die Vaccination. Barthez und Rilliet haben
die besten Beweise hierfiir gesammelt. Der Zusammenhang
zwischen entziindlichen Affectionen und Tuberkeln. ist bereits
im sechsten Kapitel dargethan worden. Nach Barthez und
Rilliet, deren Werk in dieser Beziehung als Grundlage
dienen muss, scheint die Variola nicht, wie man bisher an-
nalim, zu Scropheln und Tuberkeln zu priidisponiren, son-
dern der Entwickelung derselben sogar entgegen zu arbeiten,
wiihirend die Vaecination die Entwickelung dieser Krankheiten
allerdings begiinstigt.

1) Man fragt hier schr natiirlich: wovon? (Anmerk. des Ucber-
setzers.)
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Von 34 Kindern, welche (lange Zeit vor ilirem Tode)
Variola oder Varicella gehabt hatten und vollkommen von
dicsen Krankheiten geleilt waren, starben 19 tuberculis und
15 micht-tuberculis. Von 209 Kindern, welche, olne die
Pocken gehabt zu haben, starben, oder bei denen dieselben
schnell todtlich endeten, hatten 127 Tuberkeln und 82 keine.
Von 208 vaceinirien Kindern starben 138 an tubereulisen,
und 70 an nichi-tuberculisen Leiden, Von 93, welche nicht
vaceinirt waren, starben 30 taberculis und 65 nichi-tubereunlis,

G. Variola, Scharlach und typhisse Fieber tragen nach
Darthez und Rilliet dazu bei, dass die Tuberkeln eine
Disposition zur Umwandlung in den kreidigen Zustand be-
kommen.

Das intermittirende Fieber soll, nach der Ansicht vieler,
der Entwickelung der Tuberkeln oder Seropheln entgegen-
wirken, und die Liinder, in denen intermittirende Fieber zu
IHause sind, sollen ganz besonders von tuberculbsen Krank-
heiten frei sein').  Andere bezweifeln dies dagegen, Dei der
letzten Versammlung der italienischen Gelelirten kamen sehr
verschiedene Ansichten iiber den Antagonismus des Wechsel-
fichers und der Scropheln zur Sprache; und Leféwre in
Rochefort hat vor Kurzen ein Schreiben an die Académie de
Médecine gerichtet, in welchem er darthut, dass in jener Stadt,
in welcher die intermittirenden Fieber sehr vorherrschiend sind,
Phthisis c¢benfalls ein selr hiinfiges Uebel ist *).

Fast alle Autoren, mit Ausnahme Bo yd’s, scheinen der
Ansicht zn sein, dass tuberculise Aflectionen liiufiger bei
Frauen als bei Miinnern *) vorkommen. Unter 128 Fiillen von
Seropheln (fusserer Tuberculosis), welche in dem neuen, un-
ter meiner Obhut stehenden Krankenhause und in dem meines
Collegen Potter vom Febrnar 1844 bis zum Felbruar 1846
anfgenommen wurden, waren 62 Minner und 66 Frauen; von
der Gesammitsumme waren S0 Individuen unter und 48 iiber
sechszelhn Jahre alt, Eine dieser Kranken, welche an sero-
phinlizen Achseldriisen litt, war eine Frau von 60 Jaliren.

e ————

- 1) Siche Canstatt. Op. cit. Anmerk. 8. 238. Ebenso Bou-
din's Aufsatz (Annales 'Hygitne publique. Janvier 1545).
2} Archives de Médecine. Octobre 1845,
) Phillips's Angabe ist bereits erwihnt.
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Die Untersnchungen iiber die Hiufickeit der Seropheln
in den verschiedenen Lebensaltern beziehen sich fast alle nur
auf die mmere Form dieser Krankheit. Wir wissen, dass die
Scropheln in jedem Alter vorkommen kinnen, und nach mei-
nen eigenen Erfahrungen michte ich daran zweifeln, ob die
Miufigkeit, in der die Seropheln in den verschiedenen Lebens-
altern vorkommen, so verschieden ist, als man annimmt, wenn
man auf das Zahlenverhiiltniss der Menschen in den verschie-
denen Lebensaltern iiberhaupt Riicksicht nimmt t).

Man hat den Friihling als diejenize Jahreszeit betrachtet,
in der die Seropheln am meisten auszobrechen und iltere sero-
phulise TUebel Exacerbationen zu machen geneigt sind.

Die geographische Verbreitung der Seropheln bildet ein
sehr interessantes Thema; allein die Thatzachen, welche wir
hieriiber besitzen, geben uns nur sehr unvollkommenen Auf-
schluss; nur von den inneren Formen der tuberculiizsen Krank-
heiten wissen wir in dieser DBezichung etwas einigermaassen
Genaues.

Anmerkung Canstatt's. — Ueber die Hiufigkeit der Tuberculose
in verschiedenen Lindern. — ,,Wir folgen hierin vorzugsweise
Andral. Vom O00sten Grade nirdlicher Breite bis zum S0sten
ist die Tuberculose sehr selten; denn auf (000 Todesfalle kom-
men nur 33 Schwindsiichtige. (Dies scheint irrig, denn Scropheln
sind in Russland noch haaofiger als in England, nur dass sie mehr
die fiusseren Theile und Knochen zum Sitze wihlen; ebenso in
Schottland und in Island). Voem S0sten biz zum 4dsten Grade ist
die Krankheit hiinficer. So kommen in Wien auf 1000 Todes-
fille 114 Schwindsiiehtige, in Miinchen 107, in Berlin 71, in Lon-
don 246, in I'aris '/,, in Marseille '/, , in Philadelphia /g, in
Nizza '/,, in Genua /., in Neapel '/;, in Mailand und Rom
/.o Hiufig ist die Krankheit auch in den Nordamericanisclien
Freistaaten, besonders in Boston.... Nicht selten soll ferner dic
Schwindsucht sein in Spanien, Portugal (Madrid, Gibraltar, Lissa-
bon), auf den azorischen Inseln, im mittellindischen Archipel, in
Malta, 'in Griechenland, in Aleppo, im indischen Archipel, auf
St. Mauritius, Isle de France, in Ostindien, aunf den Antillen, wo
siec besonders unter den Negern wiithet, und auf der Westkiiste

1) Es scheint jedoch schon hinreichend erwiesen zun sein, dass
diejenigen Affectionen, welche man gewohnlich als die Zeichen einer
serophulisen Diathese betrachtet, gewohulich in einem frithen Lebens-
alter aunftreten. Dies ist aber walirscheinlich deshalb der Fall, weil
die Gelegenheitsursachen auof jugendliche Personen einen kriftigeren
Einfluss uben.
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von Africa. Seltener soll diese traurige Krankheit sein anf der
Nordkiiste von Africa, in Aegypten, in Persien, im Binnenlande
von Nordameriga, an. den Ufern des Ohio, Missouri, Mississipi
(1]:11"]1 Clark aunch in Ostindiend, aul dem r‘;lp der ruten Toff-
nung,  Uebt, die Nihe des Meeres wohlthiitizgen oder schiidlichen
Einfluss ¢ Fiir beides erheben sich Stimmen und belegen die sich
widersprechenden Meinungen durch “Thatsachen.  Awut Schiffen
und unter Matroseén ist die Krankheit selten; dagegen ist sie
fiussevst hiiufir an den Kiisten des mittellindischen Meeres und
auf Inseln. Nichts begiinstigt aber die Entstehung der Tubercu-
logis mehr, als die Versetzung aus einem siudlichen Clima in ein
rauhes.” B, 247.

e ———

Achtes Kapitel.

Genauere Bestimmung, Modificationen und Complicationen
der Scropheln.

Viele derjenigen Krankheiten, welche man als Varietiten
der Scropheln ansieht, miissen, obgleich sie am hiufigsten bei
einem scrophulbsen Habitus vorkommen , doch giinzlich von
dieser Affeetion getrennt werden. So sind z. B. Rhachitis,
ein blosser Mangel erdiger Bestandtheile, oder die Knochen-
erweichung, wenn sie nicht als die secundiren Folgen der
Tuberkelablagerung anftritt, keine Seropheln. Die allgemeine
Art und Weise, in der Lugol von scrophulisen Aflectionen
gpricht, worin ilim auch Evans folgt, ist aus dem schon an-
cegebenen Grunde durchans zu verwerfen. Impetizo, Eccema
und andere fhnliche Affectionen werden von den Aerzten oft
serophuliise  genannt.  Die Ophthalmie, welche man gewihn-
lich als ein der scrophulisen Constitution eigenthiimliches Lei-
den ansieht, darf man meiner Meinung nach durchaus nicht
fiir ein wirklich scrophulizes Uebel halten. Sie ist nur eine
durch die Constitution des Patienten chronisch und hartniickiz
gewordene Form der gewihnlichen Aungenentziindung. Nach
Barthezs und Rilliet’s Untersuchungen ist es fraglich, in
wie weit man die Tendenz zu Augenentziindungen, Hautaus-
schligen, Wurmerzeugung, Bildung von Liiusen ete. als Zei-
chen einer Disposition zu tubereulizen Krankheiten anschen
darf,  ,,Man glaubt im Allgemeinen, dass diese Affectionen
mehir anf’ lvmphatische Kinder beschriinkt seien, und hLilt sie
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mitunter sogar fiir die ersten Symptome der Scropheln.  Uns
scheint es jedoch, als ob diese wverschiedenen Affectionen im
Allgemeinen eben so hiiufig bei nicht - serophuliisen als bei
serophulisen Kindern vorkommen, und dass man sie daher
keinesweges als Zeiclien ciner Priidisposition zu Tuberkeln
ansehen darf.” ')

Aueh der Lupus ist fiir eine scrophulése Krankheit ge-
halten worden; tuberenlis ist er jedenfalls; die Tuberkeln
gclicinen jedoch mit den Tuberkeln der Secroplieln durchaus
keine Aehnlichkeit zu haben. Deide Krankheiten scheinen bei
cewizssermaassen iihnlichen Constitutionen vorzukemmen, und
ich habe Beispiele gesehen, in denen Lupus und Seropheln
bei einem und demselben Individunm vorlianden waren. Sol-
cher Beispiele giebt es ohne Zweifel viele. Im Allgemeinen
wird aber die ganze Schaar der ITautkrankheiten, welche man
ale Modificationen der Seropheln betrachtet, ans sehr zweifel-
haften Griinden dafiir gehalten. Nach meiner Defini-
tion steht es wenigstens fest, dass diese Affec-
tionen keine Scropheln sind; ja ich kann nicht ein-
mal Barthez und Rilliet beistimmen, dass diese Krank-
heiten bei serophulisen Constitutionen hiufiger vorkommen.

Auf dieselbe unbestimmte Weise hiirt man jede Affection
der Knochen und Gelenke, welche einen nur einigermaassen
chronischen Character annimmt, als scrophulis bezeichnen.
So werden Neerose und Uleerationen der Gelenke sehr hiufig
und als eine Sache, die sich von selbst verstelit, wie scrophu-
lise Uebel beschrieben. Nelaton hat in seiner bereits an-
gefilhrten vortrefilichen Thesis gezeigt, dass die tuberculdsen
Affectionen der Knochen ans der grauen Granulation und aus
der grauen Infiltration Dbestehen, dass die spiiteren, aus der
tuberculibsen Ablagerung sich entwickelnden Processe im We-
sentlichen ganz den Processen in anderen Organen gleichen,
nnd dass die dabei vorkommenden Verschiedenheiten nur von
der Eigenthiimlichkeit des Gewebes herriihren.

Gewohnlich findet man den Tuberkelstoff zwisclhien dem
hiintigen Ueberzuge und dem Parenchym eines Organes abge-
celagert.  So fand ich in einem Falle von Tuberkeln des
Herzens, den ich neulich zu untersuchen Gelegenheit lLatte,

1) Op. cit. p. 127,



145

dass alle Tuberkeln das Endocardium oder Pericardinm le-
vithrten, obgleich einige derselben anch die Muskelsubstanz
vollkommen durehdrungen hatten. Bei einer Tuberculosis der
Milz fand ich simmtliche Tuberkeln mit dem hiutizen Uecher-
zgnge des Organes in Verbindung stehend. In allen Iillen
von Tuberkeln der Nieren, welche ich gesehien habe, griinz-
ten die Ablagerungen siimmtlich entweder an die Schleimhaut
im Innern des Organeg oder an den dussern hiutigen Ucher-
zug. Auf gleiche Weise findet man die Tuberkeln des Ge-
hirnes entweder mit den fusseren oder mit den inneren Hiu-
ten in Beriilhrung. Ebenso stehen die Tuberkeln der Kno-
chen entweder mit dem Periosteum oder mit der Markhaut in
Verbindung. Iierbei wollen wir jedoch keinesweges in Ab-
rede stellen, dass diese krankhaften Gebilde auch im Paren-
chyma eines Organes selbst vorkommen kinnen.

Die verschiedenen localen Affectionen, durch welche die
Ablagerungen scrophultser oder tuberculdoser Massen hervor-
gerufen werden konmen, sind schon so hiufig Gegenstand
hesonderer Abhandlungen gewesen, dass ich hier nicht darauf
zuriickzukommen brauche.

Aus den vielfachen Untersuchungen, die man iiber die
relative Hiinfigkeit des Vorkommens der Tuberkelbildung in den
verschiedenen Organen angestellt hat, sind bereits Schliisse
eezogen worden, welche iiber die allzemeinen hierher gehiri-
gen Fragen einigen Aufschluss geben.

Ein pathologischer Zusammenhang der Gicht und der
Scropheln wiirde sich vielleicht nachweisen lassen, wenn wir
Analysen des Blutes gichtischer Personen besiissen.

Andere Krankheiten, wie z. B. Manie und Epilepsie,
migen wohl mehr oder weniger mit den Scropheln in Ver-
bindung stehen; allein die hierhergehirigen Details sind so
vielumfassend, dass man diiber diesen Theil der Kapiteliiber-
schrift einen besonderen Band schreiben kinnte,

Die Beziehung des Tuberkels zum Krebs ist jedenfalls
ein interessanter Gegenstand fiir die Untersucliung. Nach den
microscopischen Characteren der fuberculiisen und cancerisen
Gebilde miissen wir allerdings glauben, dass diese Gebilde
die Producte ganz verschiedener krankhafter Zustinde sind,
und der Umstand, dass beide Formen so selten gleichzeitig in

Glover. Scropheln. 10
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cinem und demselben Individunm vorkommen, verschaflt die-
ser Ansicht noch mehr Wahrscheinhichkeit.

Anmerkung. — Nachdem ich dieses Kapitel geschrichen hatte, habe
ich aus Heller's Untersuchungen ersehen, dass das Blut beim
Cancer weniger Blutkorperchen als im normalen Zustande ent-
hiilt, und in einem Falle, in welchem das Uchel einen bedeuten-
den Umfang erreicht hatte, einen entschiedenen Zuwachs an Fi-
brine zeigte. Hieraus geht also hervor, wie wenig es uns niitzt,
die Analyse des DBlutes oder Urines zyy kennen, wenn wir nicht
zugleich den Zustand des Patienten zur Zeit der unternommenen
Analyse erfahren.

Ich bin sehr geneigt anzunchmen, dass die Beschaffenheit des
Blutes in den Scropheln grosse Aehnlichkeit mit der Beschaffen-
heit dez Blutes bei gichtischen Personen hat (das Blut der letz-
teven enthilt vielleicht nur mehr Fibrine als das in den Sero-
pheln), und dass der Ueberschuss des Eiweisses bei den Seropheln
wegen mangelhafter Assimilation, wie bereits gesagt wurde, in
der Form der Tuberkeln aus dem Blute ansgeschieden wird, wiih-
rend bei der Gicht die Assimilation vollstindiger vor sich geht
und der Ucberschuss der Nahrung sich in Form der Harnséiure
bei der secundiren Digestion der Gewebe zu erkennen giebt. Dies
ist jedoch grisstentheils nur Hypothese.

Zweiter Theil

Therapie der Scrophelmn.

Dieser Theil zerfillt in drei Abschnitte: — 1) Allge-
meine Grundsiitze der Behandlung. — 2) Specielle Heilmittel,
welche angewendet werden. — 3) Modificationen der Behand-
lung, welche durch die verschiedenen Formen der serophuli-
sen Krankheit bedingt werden. Den Gegenstand dieses drit-
ten Abschnittes lassen wir jedoch unberiihirt, da es hier nicht
in meinem Plane liegt, auf die Pathologie oder Therapie der
Varietiiten der Scropheln einzugehen. Aus den beigefiigten
Krankengeschichten wird es sich zur Geniige ergeben, wie
und wo meine Ansichten als eigenthiimlich von denen anderer
Autoren abweichen.
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Neunntes Kapitel.
Allgemeine Grundsitze fiir die Behandlung der Scropheln.

I. Prophylactische und diitetische Behand-
lung. Bei der allgemeinen Behandlung gebietet, sowohl in
Bezug auf die Prophylaxis als auch in Betreft’ der vollstindi-
gen Kur, die erste Indication eine Kriftigung des gesammten
Organismus. Man hat niimlich Dbemerkt, dass der Tendenz
zur absoluten Entwickelung der Krankheit selr Linfig eine
allgemeine Schwiiche vorangeht, welche mit dem weiteren
Fortschreiten zunimmt. Hiergegen spricht keinesweges das
Factum, dass wir, wie ich bereits in mehreren der angefiilir-
ten Fille mitgetheilt habe, serophulbse Individuen finden, wel-
che dennoch einen betriichtlichen kirperlichen Umfang zeigen.
Eine oder zwei Ausnahmen kinnen iiberhaupt wenig bewei-
sen, und man kann mit Recht annehmen, dass sich bei sero-
phulisen Personen niemals eine so grosse Festigkeit der Fi-
ber als bei Individuen von gesunder Constitution zeigt., Auch
hat das Nervensystem bei den ersteren, so zu sagen, eine ge-
ringere Spannung. Hat sich aber der Krankheitsprocess wirk-
lich entwickelt, ist derselbe zum Ausbruch gekommen, so ist
der fortgesetzte Gebrauch vorbauender und eigentlich medici-
nischer Mittel tonisirender Art nur noch dringender indicirt.
Dieser Grundsatz ist im Allgemeinen fiir alle scrophulisen
Krankheiten giiltig.

Da, wo eine Entwickelung der Seropheln zu fiirchten ist,
sollte man zur Verhiitung derselben die vorbauenden Mittel
schon so friihzeitig als moglich in Anwendung bringen. Die
erste Sorge muss dem Kinde in dieser Bezichung daher schon
withrend des Siiugens und in der Dentitionsperiode zugewen-
det werden. Ist die Mutter serophulis, so sollle man dem
Kinde wo miglich eine gesunde Amme geben; nicht aus
Furcht, dass eine Art Virus durch die Mileh auf das Kind
iibertragen werden kionnte, sondern weil man wohl mit Wahr-
scheinlichkeit annehmen kann, dass eine auf diese Weise er-
krankte Mutter ihrem Siaugling keine geniigende Nahrung zn
verschaffen im Stande ist. Kann man dem Kinde Keine
Amme geben, so ist es rathsam, demselben Milch zu verschaf-
fen, welche nach Dr. Parig’s Vorschrift durch einen mit Nicren-

5 g
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fett angefiillien Beutel gedriickt wird. Eine auf diese Weise
mit Fett impriignirte Mileh ist bei einer Tendenz zu Mesen-
terinlleiden fast in derselben Art wie der Leberthran bei Sero-
pheln im Allgemeinen niitzlich.

Warme Bekleidung und gute reine Luft sind serophulisen
Kindern vorzugsweise nothwendig. Lloyd giebt einige be-
merkenswerthe Beispiele, in denen eine warme Bekleidung die
Heilung der Scropheln ohmne den Gebrauch anderer Mittel he-
wirkte und die Brustorgane vor einer Affection sicherte ').
Ist der Patient nicht sehr krifiig, =o ist der Aufenthali an
der Meereskiiste, und in einem reiferen Alter der Gebrauch
eines Seebades sehr anzurathen. In anderem Fillen scheint
ein hochgelegenes, trockenes, flachies Land oder der Abhang
eines Gebirges der beste Aufenthaltsort fiir solche Kranke zu
cein.  Von allen Seiten eng umschlossene Thiler, in welche
die Sonnenstrahlen und die Luftstrome nicht gehirig eindrin-
aen kinnen, scheinen die Treibhiinser der Seropheln zu sein.
In England kann man verschiedene Theile der Meereskiisten,
die Mendip-Hiigel, Cleveland und die siidlichen Abhiinge der
Cheviots zum Anufenthaltsorte solcher Patienten empfelilen.

Die Diiit muss nahrhaft sein und, wie es sich versteht,
hauptsiichlich aus animalischer Kost bestehen, Reizende Kost
muss im Allgemeinen vermieden werden; gutes Bier ist aber
zu empfehlen. Bewegung, DBaden und gelindes Reiben der
Haut sind sehr wohlthitig. Beispiele von gaten Folgen eines
zweckmiissigen Regimens und des Genusses der Land- und
Seeluft findet man sehr hinfie,

sinige Autoren sind in der Vorschrift von prophylacti-
schen Muaassregeln so weit gegangen, dass sie vorgeschlagen
haben, man solle serophulisen Leuten gesetzlich das Heirathen
verbieten.  Dieser licherliche Vorschlag ist besonders von
Lugol vertheidigt worden. Iech michte jedoch wohl wissen,
wo Lugol scine Griinzlinie zu ziehen beabsichtigt. Welcher
Grad von Seropheln soll ein Individuum in den Bereich eines
solchen Gesetzes bringen? Um mit Samuel Johnson zu
reden, ,,wiirde die Ausfilhrung eines solchen Gesetzes, wenn
man sie versuchte, unmdglich sein, und Licherlich, wenn sie
moglich wire”. Der Recensent Lugol’s bemerkt in den Ar-

1) Lloyd on Scrophula, pp. 3¢, 31.
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chives de Médecine: . Eines macht ung nur besorgt bei den Re-
sultaten dieses Ilegesetzes; Lugol hat niimlich nicht daran
oedacht, dass er, selbst wenn man serophulisen Personen das
Heirathen verbite, dieselben nicht verhindern wiirde sich fort-
zupflanzen und eine Unzahl von Bastarden in die Welt zu
setzen ; wahre ]_:'ul‘i:l,‘!., welche [fiir den socialen Zustand bald
gehr gefilirlich werden wiirden.”

Der Einfluss einer sorgliltigen physischen und morali-
schen Erziehung wird gewiss, nur mit  Ausnalme weniger
Fille, walirhaft wollthiitiz anf die Verbesserung des Familien-
keimes wirken. Ich selbst kenne mehr als ein Deispiel von
Seropheln, welche hei den Eltern vorhanden oder wenigstens
durch die verderblichen Einfliisse der Armuth und des Elends
zur Entwickelung gebracht waren, in der gegenwiirtigen Gene-
ration aber augenscheinlich getilgt wurden, wobei der fortschrei-
tende Wollstand der Familie mit der zunchmenden physischen
Kraft und Gesundheit in gradem Verhiiltnisse stand. Diese
Regel folet anch ganz richtig aus der von mir gegebenen De-
finition der Krankheit. Wenn die Seropheln aber nur eine
Muodification des Entziindungsprocesses sind, welche von einer
cigenthiimlichen Cachexie ausgeht und nach allen Richtungen
von dem normalen Wege der Entziindung abweicht, so ist es
auch leicht einzusehen, wie iibertrichen die Ansichten Lugol’s
von der ausserordentlichen Kraft des erblichen Einflusses sind.

Sinigermaassen kann man aber auch auf die Sympathie
der Naturen, welche bei Verheirathungen vorzuherrschen pfiegt,
rechnen. Gebildete, gesunde Miinner oder Frauen werden sich
wohl nur selten mit serophulbzen Individuen verbinden, die
im Allgemeinen die finsseren Zeichen einer niederen Herkuntt
an sich tragen. Dicke Lippen, aufgetrichene Hand- und Fuss-
gelenke, Mangel feiner Umrisse, die sicheren 'Zeichen einer
dentlich ausgesprochenen scrophulésen Diathese, ptlegen aunf
dem Liebesmarkte keine reissend abgehende Waare zn sein.
Wenn sich aber eine scrophulise Person mit einer nicht-sero-
phuliisen verheirathet, so kann sie sogar hofien, dass sich die
Constitution ihrer Nachkommenschaft durch eine solche Ver-
bindung verbessern werde. Und durch das Heirathen sehr
serophuliser Individuen unter einander wird die Nachkommen-
schaft walrscheinlich in demselben Grade aussierben, als die
Diatheze mehr und mehr einwurzelt.
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Als Aerzte haben wir die Pflicht, die Seropheln durch
prophylactische und Arznei-Mittel sowohl zu verhiiten als auch
miglichst zu heilen; und die Pflicht der Gesetzgebung ist es
in solchen Dingen, die Menge durch weise Gesetze und
gehirige medicinal - polizeiliche Vorkehrungen moglichst zu
sichern.

II. Medicinische Behandlung. Die Grundsitze,
nach denen die eigentliche Behandlung der Seropheln einzu-
richten ist, miissen aus der Pathologie der Krankheit hervor-
gchen. Ist der Patient ein solcher, bei dem der eigentliche
Krankheitsprocess erst auszubrechen droht, so miissen wir un-
ter allen Umstinden zuerst zum Gebrauch der Tonica greifen,
gleichzeitizc die Se- und Exeretionen gehiirig beriicksichtigen,
und oftmals die tonisirenden Mittel mit alterirenden verbinden.
Iiufie geht dem Ausbruch der Krankheit eine Stirung in
den Verdauungswerkzeugen vorher. Dagegen ist es nicht zu
liugnen, dass man diesen Symptomen einer gestirten Dige-
stion von vielen Seiten eine zu grosse Dedeutung beigelegt
hat. So habe ich z. B. Fille gesehen, in denen vor und
wiihrend der Bildung der Geschwiilste die Zunge bestindig
rein, die Darmentleerung regelmiistic und der Appetit nicht
sehr vermindert war. Auf das Irrthiimliche, die Symptome
dieser Krankheit einer gestorten Digestion zuzuschreiben, habe
ich bereits aufinerksam gemacht. Von einer solchen Hypo-
these ausgehend, setzt Lloyd, welcher hierin Abernethy
folgt, erosses Vertrauen auf eine umstimmende Behandlung
durch den Mercur, und auf einer ihnlichen Ansicht beruht
auch die Anwendung des Leberthranes, welche in Deutschland
so allgzemein empfohlen wird.

Die Vorstellung, welche Lloyd von dem Wesen der
Krankheit hatte, ist aber in vielen Fiillen richtiz. Da diese
Ansichten vor der Einfiilhrung des Jods verdffentlicht wurden,
so kionnen sie dazu dienen, das Vorurtheil, welches viele
Aerzte heut zu Tage gegen den Gebrauch des Quecksilbers
in dieser Krankheit iiberhaupt hegen, zu berichtigen. Lloyd
setzte sein Vertranen hauptsiichlich auf dann und wann ge-
reichite Gaben der blauen Pillen bei gleichzeitizem Gebrauche
des kohlensauren Natrons, um der Siurebildung entgegenzu-
wirken, und nahm bei schwachem Magen und Mangel an
Appetit seine Zuflueclt zu den tonisirenden Mitteln. Sowoll
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in Lloyd’s als anch in Abernethy’s Werke werden Fiille
mitgetheilt, welche die giinstigen Resultate einer solchen Be-
handlung beweisen ').

Ist die Zunge belegt oder mit rothen Puncten gefleckt,
der Puls schunell und reizbar., der Darmeanal wverstopft (ein
Zustand, der zu Anfang der serophulisen Tuberkelbildung
sehr hiinfig vorkommt), so ist der Gebrauch des Hydrargyr,
e. Creta zu zwei oder drei Gran pro dosi tiglich zweimal,
und gleichzeitiz sicben oder acht Gran Magnesia, dem man
zuweilen etwas Rhabarber zusetzen kann, von grossem Nutzen.
In einigen Fillen habe ich bei dieser Behandlung ohne alle
anderen Mittel Anschwellungen der Driisen verschwinden ge-
sehen.

Die alleinige Verordnung des Quecksilbers ist ebenso
tadelnswerth als die ausschliessliche Anwendung des Jods
oder Leberthranes; die Kenntniss des physiologischen Gesetzes,
nach welchem sich die Wirkung aller rein chemischen Ver-
bindungen auf den Organismus der Menschen und Thiere
richtet, muss aber sehr viel dazu beitragen, dass dergleichen
einseitize Ansichten immer mehr und mehr versehwinden.
Wir wissen niimlich, dass die chemischen und physiologischen,
und folglich auch die therapeutischen Eigenschaften einzelner
Kirper in enger Bezichung zu einander stehen, und dass die-
selben sich aunf fihnliche Weise wie die fiussere Form und die
physiologischen Eigenschaften der Pflanzen zu einander ver-
halten. Wie die chemischen Charactere der Elementarkorper
und ihrer Verbindungen, so gehen auch die therapeutischen
Eigenschaften dieser Substanzen allmiihlig in einander iiber.
Die ausschliessliche Heilkraft, welehe man einzelnen Mitteln
zuschreibt, muss daher schon bei der einfachen Erwiigung
dieses Gesetzes als etwas sehr Zweifelhafies erscheinen. So
findet man auch in der That eine grosse Analogie zwischen
der Wirkung des Jods und des Mereurs. Die Priiparate bei-
der sind, in grossen Dosen, starke Reizmittel, in kleinen Dosen
— Tonica und Alterantia; und so gegeben, dass sie auf die ge-
sammte Constitution einwirken, scheinen sie die secundire Di-
gestion der Gewebe ungemein zu beschleunigen und zu steizern.
Im Uebermaasse genommen haben beide gefihrliche constitu-

1) Abernethy, on local diseases ete. pp. 180— 198,
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tionelle Wirkungen zur Folge, welche mit einem eigenthiim-
lichen Erethismus in Verbindung stehen. Olme Zweifel ist
der Mercur das gewaltigere von beiden Heilmitteln., Wir diir-
fen uns jedoch in der Praxis nicht durch Schreckbilder wvon
der Anwendung des Quecksilbers gegen die Seropheln abhal-
ten lassen. Meiner Meinung nach besitzen wir zur DBeseiti-
gung scrophuliser Geschwiilste kein kriiftigeres Mittel als das
Hydrargyrum jodatum, dessen Fiihigkeit, Salivation zu erzeu-
gen, seltsamer Weise auch bezweifelt worden ist '); da aber
die Eigenschafien der Verbindungen sich vorzugsweise nach
dem  positiv - elecirischen Kirper (Quecksilber) richten, so ist
das Iydrargyrum jodatum ein wahres Mercurialpriparat.

Das Jod und der analogere Korper das Brom, so wie
auch das Aecid. muriaticum und nitro - muriaticam  (nach Dr,
Buchanan wird das Jod in Acid. hydrojodicum verwan-
delt *), was sich anch durch meine Versuche iiber das Brom
bestitigt *)), sind erstens tonisirende und zweitens erifinende
Miitel; alle zusammen wirken aunf die Nieren.

Die Tonica sind in jedem Stadium zulissie, und die beste
Art sic zu geben besteht nach meinem Ermessen in der Ver-
bindung der Columbo mit Ferrum carbonicum.

An die Stelle der einst sehr gerithmien Alkalien ist das
Kali hydrojodicum getreten. Die Verbindung wird wahr
scheinlich wie das Chlornatrium im Magen zersetzt und wirkt
alsdann durch seine beiden Bestandtheile *).

Die Eigenschaften des Leberthranes werden im folgenden
Kapitel noch specieller betrachtet werden. Ieh habe besonders
bei cachectischen Individuen ganz entschieden gute Erfolge
davon gesehen. Einige dieser Fille werde ich unter den bei-

1) Cogswell, on Jodine. p. 159,
2) Medical Gazette. Vol. 13. p. 515.
3) Edinb. Med. and Surg, Journ. No, 75 and 76. 1842.

4) Teh habe gezeigt, dass die Wirksamkeit aller Chlor-, Jod-
und Brompriiparate auf dem Grade ihrer Auflislichkeit und Zersets-
barkeit beruht, und dass ferner viele derselben im Kirper zersetat
werden. Dadurch, dass die Elemente im Organismus wieder in ihre
urspriingliche Form zerlegt werden, wirken sie viel kriiftiger. Wahr-
scheinlich beruht ein grosser Theil der Wirksamkeit einer Substanz
auf einer Reihe von Verbindungen und Zersetzungen, die sie inner-
Lalb des Organismus bewirkt und erleidet, wodurch sie zu mannig-
fachen Moleciilarveriinderungen Anlass gieht.
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gefiigten Krankengeschichten geben. Die bereits erwiilinte
Theorie Ascherson’s ist zu mechanisch., Er behauptet nim-
lich, dass Eiweciss, mit fetten Fliissigkeiten in Beriilirung ge-
bracht, gerinne, wobei sich ein hiiutiges Siickchen oder cine
Zelle bilde, welche ein Moleciil dieser fettigen Fliissigkeit ent-
halte. Er meint daher, dass der Nutzen des Leberthranes
darin bestehe, dass dieses Mittel den Ueberschuss an Iliweiss
im Blate auf mechanische Weise in Blutkiigelchen verwandle,
Die Wirkung des Leberthranes ist aber wahrscheinlich cine
tonisirende und berulit als solche auf dem harzigen Prineipe,
welches darin enthalten ist; ferner steigert er die thicrische
Wiirme, und wirkt sowohl als abfithrendes als auch als lHsend-
erdffnendes Mittel, besonders dadurch, dass er die Harnabson-
derung vermehrt. Klencke schreibt ihm eine mehr specifi-
sche Wirkung zu, indem er meint, dieses Mittel ersetze den
Mangel der fetten Bestandtheile in der Galle, welche seiner
Ansicht nach in den Scropheln nicht in hinreichender Menge
abgesondert werden, sondern in der Leber verhalten bleiben,
wodurch sich alsdann der fette Zustand dieses Organes, den
man bei tubercultsen Krankheiten so oft findet, bilde.

In vielen Formen der scroplulisen Krankheiten, und be-
sonders in der Tabes mesenterica, sind auch die Abfiihrmittel
von Nutzen. In vielen Fiillen dieser Krankheit habe ich
von kleinen Gaben des Elaterium guten LErfolg gesehen.

Nach Vering sind auch Blutentziehungen zuweilen in
den Seropheln von Nutzen ').

Die allgemeine Behandlung muss also eine eclectische
und in gewissem Grade eine experimentelle sein, d. h. die
Mittel miissen den individuellen Fiillen angepasst werden, und
da die gegenwiirtige Art der Behandlung noch vieles zu wiin-
schen iibrig lisst, so miissen wir moglichst viele Gelegen-
heiten ergreifen, um die Wirkungsweise neuer Mittel kennen
zu lernen.

e ——

1) Manitre de gucrir la maladie serofuleuse. p. 41.
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Zehntes Kapitel.

Mittel, deren man sich zur Behandlung der Scropheln
bedient.

Die Aufzihlung und Wiirdigung aller gegen die Sero-
pheln in Anwendung gebrachten Mittel wiirde ebenso ermii-
dend als iiberfliissiz sein. Ich werde mich daher begniigen,
nur von den wichtigsten, entweder iiber den Irfolg, den
dieselben in friiheren Zeiten hatten, oder in welchem Maasse
gie heut zn Tage angewendet werden, oder iiber die Neuheit
derselben und das Interesse, welches sie gewiihren, einiges
zu sagen. In diesen DBezichungen werde ich von folgenden
Mitteln reden: —

1) Digitalis, Wallnussbliitter, vegetabilische Tonica.

2) Nicht-metallische Elementarkirper: Chlor, Brom und Jod.

3) Alkalien und Erden nebst den Salzen derselben.

4) Metalle und deren Salze: Antimon, Mercur, Kupfer,
Lisen und Gold.

5) Mineralbrunnen und Dider.

t) Leberthran.

7) Electricitit.

. Digitahs ele.

Die Digitalis wurde zuerst von van Helmont em-
plohlen, und auch von Haller mit Erfolg in Anwendung ge-
bracht. Er gab dieselbe in einem Falle von ,,inneren Scro-
pheln”, in welchem man bereits vorher an ener Ileilung
verzweifelt hatte. Mit dem Gebrauche des Mittels wurde so lange
fortgefahren, bis sich die Haut abschuppte. Der Fall wurde
geheilt.  Verschiedene Beispiele, welche [fir den guten Erfolg
dieses Mittels sprechen, finden sich in den Practical Essays".
Darvin gelang es, einen Fall von serophulisen Geschwiiren
dadurch zu heilen, dass er das Pulvis hb. digital. dreimal
tiglich zu 5—6 Gran nehmen liess. Man wandte das Mitiel
auch iiusserlich in Form des Aufzusses oder der gepulverten
Blitter an, und verband den iiusseren Gebrauch mit dem
inneren ).

1) Travaux thérapeutiques anciens et modernes sur la digitale
pourprée ete. Bayle, Bibliothéque de Thérapeutique. T. J,
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Zieht man die kriiftice diuretische Wirkung des Finger-
hutes in Erwiigung, so lisst sich der gute LErfolg dieses Mit-
tels in den Scropheln leicht erkliren. Diese gute Eigenschaft
ist jedoch mit so vielen unangenehmen verbunden, dass man
das Mittel mit vollem Rechte wieder aufgegeben, und stait
dessen licher sichrere und zu gleicher Zeit wirksamere Mittel
angewendet hat,

Negrier in Angers brachte die Wallnussblitter,
welche eine Zeit lang in Vergessenheit gerathen waren, bei
der Behandlung der Secropheln wieder in Aufnahme. Der-
selbe hat iiber diesen Gegenstand zwei Aufsitze, den einen
in den Archives de Médecine vom April und Mai 15841, und
den andern in demselben Journale vom Februar 1844 be-
kannt gemacht. In dem ersten dicser Aufsiitze fithrt er an,
dass er das Mittel in 56 Fillen angewendet habe, von denen
31 gcheilt und 18 um vieles gebessert worden seien. Diese
Fille mmfassen sehr verschiedene Formen der Krankheit; sic
erstrecken sich unter Anderem auch auf serophulise Augen-
entziindungen_und sogar auf Chlorose. Folgendes ist die Be-
reitungsweise der verschiedenen Priiparate, wie sie Negrier
selbst angiebt: —

» Um das Infusum zu bereiten, wirft man ein Paar Finger
voll der geschnittenen Blitter in 250 Grammen (8;—9 :J} ko-
chenden Wassers. Den Geschmack dieses Aufgusses verbessert
man durch Zusatz von Zucker oder eines Syrups, dessen Be-
reitung ich sogleich beschreiben werde. Von diesem Infusum be-
kam der Kranke zwei- bis dreimal tiglich einen Tassenkopf
voll; auch kann man bis zn fiint’ Tassenkiopfen steigen ™.

wDas Decoet der Wallnussblitter, welches als Wasch-
wasser und locales DMittel, mit dem die zum Verband
scrophuliser Geschwiire bestimmten Compressen befeuchtet
werden, so vortheilhaft wirkt, muss stirker als das Infusum
sein. Ieh nehme eine kleine Hand voll Blitter auf ein Kilo-
gramme (3 Pfund) Wasser, und unterhalte die Kochung 10
— 15 Minuten. Dieses Decoet ist sowohl drtlich, als auch
in allgemeinen Bidern von grossem Nutzen; besonders anf-
fallend ist die Wirksamkeit desselben bei Einspritzungen in
Fistelgiinge.”

wDas Extract wird, auf dem Wege der Verdriingung,
aus den Blittern gewonnen. Wendet man hierzu die trocke-
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nen Blitter an, go kann man das Priiparat, so oft es nithig
ist, von Neuem bereilen; macht man es dagegen aus den
frischen Dlittern, so muss man es In grosser Menge anfer-
tigen; dies ist jedoch nicht rathsam, da das Extract leicht
verdirbt.”

»Den Syrup bereitet man, indem man 40 Centigrammen
(6} Gran) des Extractes mit 32 Grammen (5j und Jif) Sy-
rup. simpl. vermischt.”

Erwachsenen gicht Negrier 32—69 Grammen dieses Sy-
rups binnen 24 Stunden. Aus dem Extracte, welches er durch
den Zusatz der getrockneten und pulverisirten Blatter fester
macht, bereitet er Pillen von 20 Centigrammen Schwere
(3; Gran). Hiervon giebt er tiglich zwei Stiick; aber nie
mehr als vier. Znweilen lisst er auch durch den Zusatz von
Fett nnd DBergamotiil eine Salbe ans dem Extracte machen.

Eine Analyse der von Negrier mitgetheilten Fille
wiirde zu viel Zeit und Raum erfordern. Dei genauer De-
trachtung der Thatsachen, welche er als Beweise fiir die
guten Ligenschafien dieses Mittels anfithrt, michte ich das-
selbe aber doch als ein sehr zweifelhaftes anselien. Die Be-
handlung dauerte in vielen Fillen o lange, und die physio-
logischen Wirkungen des Mittels waren so unklar, dass ich
dasselbe fiir kein sehr kriiftizes halten kann, Innerlich wirkt
es wahrscheinlich als Tonicum, und #Husserlich als Adstrin-
gens vortheilhaft.  In seinem zweiten Aufsatze theilt Negrier
einice neue Thatsachen mit. Aus allen seinen Angaben
scheint hervorzugehen, dass das Mittel wenigstens in Fiillen
scrophuloser Augenentziindungen von Nuizen gewesen ist.

Es giebt kaum ein vegetabilisches Tonicum, welches
nicht schon gegen Scropheln in Anwendung gebracht wor-
den wiire. China, Gentiana, Columbo, Cascarille, Cannabis
und viele andere sind mehr -oder weniger empfohlen
worden. Ieh kann hauptsichlich nur in den Intervallen
der Jodbehandlung zum Gebrauch  dieser Mittel rathen.
Ich verordne zuweilen eine Mixtur von 8 Unzen, welche
eine Unze eines concentrivien Gentianaaunfousses und 70—50
Tropfen verdiinnte Schwefelsiiure enthiilt, und lasse hiervon
tiglich dreimal einen Essliffel voll nehmen. Als ein kriifti-
wes Tonicum scheint sich besonders das Pulvis Columbo mit
Ferr. carbonic. niitzlich zu erweisen.
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II. Nicht-metallische Elementarkorper.

Die Klassen der chlor-, jod- und bromhaltigen Mittel
zeigen sowohl in physiologischer als auch in therapeutischer
Bezichung  die grisste Analogie. In meinem Aufsatze iiber
das Brom habe ich bereits gesagt, dass ich mit Recht annech-
men zu kimnen glaube, dass jeder dieser Korper diec Wirkun-
wen des andern hervorzurufen im Stande sei, und dass die
Verschiedenheit ihrer Wirkung nur von den verschiedenen
pharmaceutischen Formen, in denen wir diese Mitiel zu ge-
ben genithigt sind, abhiinge. So darf man das Jod wegen
seiner geringen Aufloslichkeit fast gar nieht in Form der
wiissrigen Solution anwenden; das Brom eignet sich dagegen,
durch seine leichte Lislichkeit, schr zur dusseren Anwendung
in Form der Waschungen. Auch bestitigt meine und mei-
nes Collegen Potter’s Erfahrung den Nutzen dieses Mittels
in der iusseren Anwendungsform. Es ist ein leicht herzu-
stellendes, sauberes und reinliches Waschmittel; man  lbst
hierzu 8 oder 12 Gran Brom in einer halben DPinte, oder in
acht Unzen Wasser auf. Und da der Preis des Jods gegen-
wiirtiz  so sehr gestiegen ist, so braucht man sich von der
Anwendung des Broms, der Ersparniss wegen, durchaus nicht
abhalten zu lassen. Die Unze Brom kostet jeizt weniger
als 3 Schilling; sollte aber der Bedarf des Jods derselbe
wie gesenwiirtiz bleiben, so kann es, in deonomischer Bezie-
hung, vielleicht noch vortheilhafter sein, das Brom anzuwen-
den, da die Fabricanten es, bei mehr Nachfrage, ohne Zweifel
zu einem billigeren Preise zu liefern im Stande sein werden.
Die bittere Soole der stark salinischen Quellen von Birtley,
bei Newecastle, enthiilt sowohl Jod als auch DBrom; ich habe
das Verhiiltniss des letzteren darin niclit ermittelt; die Menge
desselben scheint jedoch hinreichend gross zu sein, um emnen
Versuch zur Fabrication dieser Substanz zu rechtfertigen.

Alle drei Elementarkirper wirken reizender und, wie
wir danach annehmen kionnen, auch tonischer, als die Ila-
loidsalze derselben, in welche sie sich bei ilirem Aufenthalte
im Magen, oder wenigstens im Verlaufe des Absorptions-
processes verwandeln. Die tonische Wirkung, welche diese
Substanzen in kleinen Gaben haben. ist wahrscheinlich nur
eine Modification der reizenden Wirkung, welche sie zur
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Folge haben, sobald sie in hinreichend grosser Menge pege-
ben werden, um deutliche physiologische Erscheinungen lLer-
vorrufen zu kbnnen.

Nach den comparativen Versuchen an Thieren, so wie
aus dem allgemeinen (esetze, nach welchem die chemischen,
physiologischen und therapeutischen Iigenschaften in genauer
Beziehung zu einander stehien, zu schliessen, ist das Chlor
walrscheinlich  das  kriiftigete  dieser DMittel; ihm zuniichst
wiirde alsdann das Drom stehen., und das schwiichste wiirde
das Jod sein.

Fin grosser Streit hat sich dariiber erhoben, ob man
das Jod in kleinen oder grossen Dosen verordnen soll. Bau-
deloeque, Lugol und Tyler Smith sprechen fiir die
Darreichung kleiner Gaben, wiihrend Buchanan der Haupt-
vertheidiger der grossen Dosen ist.  Eigentlich wendet aber
wohl Niemand das Jod rein, auf die eine oder andere Weise
an. Man giebt vielmehr gewiihnlich eine mit Jod versetzie
Auflosung des Kali hydrojodicum oder die Tinet. jodi eomp.
Ich ziehe den Mittelweg vor. Ich gebe das Jod immer in
Form der Tinet. jodi composita nach der Vorschrift des Lon-
don College, oder eine Auflosung des Kali hydrojodici. Bei
Erwachsenen fange ich mit, dreimal tiglich, 235 Tropfen der
Tinct. comp. an, und steige, wenn es der Kranke vertriigt,
auf 30— 40 Tropfen. Gewbhnlich erfolgt aber, sobald man
35 Tropfen iibersteigt, Uebelkeit, Magenschmerz und zuweilen
Erbrechen und Durchfall, wobei man alsdann die Dosis so-
gleich vermindern muss, Kann der Patient eine gehirige
Dosis vertragen, ohne dass ihm die erste Einwirkung des
Mittels schadet, so braucht man die secundiiren Symptome
nicht zu fiirchten. Bei cachectischen Constitutionen gebe ich
das Jod jedoch nicht; ich ziehe in solchen Fillen vielmehr
den Gebrauch des Kali hydrojodic. oder des Syrup ferr. jodat.
oder des Leberthranes wvor.

Die Tinctura jodi composita, auf die angegebene Weise
gebraucht, steigert den Appetit, wirkt als ein allgemeines
Tonicum, vermehrt die Harnabsonderung, und nach meinen
Versuchen auch die Menge der festen Bestandtheile und des
Harnstoffes im Urine. Mehrere der bereits im zweiten Ka-
pitel angefiihrten Thatsachen sprechen [iir diese Annalime.
Auch stimmen alle Autoritiiten darin iiberein, dass der Urin
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in grosserer Menge fliesse, und dass derzelbe Jod in gebun-
dener Form enthalte, wenn der Kranke dieses Mittel ent-
weder als reines Element oder in irgend einer chemischen
Composition innerlich gebrancht hat ').

Um den Gegenstand genauer zu ergriinden, unternahm
ich folgende Versuche. Die Person, an der ich experimen-
tirte, wohnte bei mir, war 24 Jahre alt, ganz cesund und
fiihrte ein sehr regelmiissiges Leben. Die wiihrend der Zeit
des Experimentirens befolgte Diit wurde gehirig  iiberwacht,
die Nahrung jedoch nicht gewogen. Wir wissen indess, dass
die Nahrung alle Tage dieselbe sein, und die Menge des
Urines, in Folge von Bewegung, Temperatur und anderen
Ursachen dennoch betriichtlich variiren kann.

Urin vor der Darreichung des Jods. Am ersten Tage
44! Unze; specifische Schwere 1025. Der Urin war fast
neutral, und hatte nur einen geringen Bodensatz.

Feste Bestandtheile . . . . 52,00 Gr.
Tarfagare "+ .00 - oe L 0RED
Harnstoff o AR SWeN ST
Salza it U Nra, S0 DV a1 310
Ridketant .5 . L . . RG0S

Der binnen 24 Stunden gelassene Urin enthielt: —
feste Bestandtheile 1037,68; Harnstoff' 269,398 die ganze
Quantitiit des Urines betrug 19955,46.

Zweiter Tag. 74 Unzen klaren Urines; specifisches
Gewicht 1015.

Feste Bestandtheile . . . . 34,00 Gr.
Harnghore: .- « « & o+ = e OAD
e a1
T SR N T e -
ST e A e i e i T L

Feste Bestandtheile 1051,539; Harnstoff 312,473; die
eanze Quantitit des Urines 32560,

Dritter Tag. 39 Unzen, etwas sauer; specifisches Ge-
wicht 1013.

Feste Bestandtheile . . . . 50,50 Gr.
Harnsiars = . s = v atieciiboale i

1) Cogswell, on Jodine pp. 57—63.
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Hamstoffszinl seah (i . ctasidi 644,30
Balze 436 o len i solvd rrdoin s LA EHERD
Riickstand ., . shoe trapoal TR 4258
Feste Bestandtheile HB-L,EU Harnstoft' 250,375 die ganze
Cuantitiit des Urines 17509.
Am vierten Tage wurden 47 Unzen Urin gelassen,
welche diesclbe specifische Schwere wie am Tage zuvor hatten.
Ich fing nun an von der Tinet. jodi comp. dreimal tig-
lich 25 Tropfen nehmen zu lassen, und stieg alle drei Tage
um 9 Tropfen. Am niichsten Tage betrug der Urin 54 Un-
zen ; specifische Schwere 1020, Tags daranf 59 Unzen Utrin,
von derselben specifischen Schwere. Am dritten Tage 67 Un-
zen, von 1015 specifischer Schwere. Am vierten 52 Unzen,
von 1023 specifischer Schwere. Von diesem Urine wurde
ein Theil analysirt. Er war klar, sauer und enthielt viel
Jod, Folgendes waren die Resultate der Untersuchung:

Feste Destandtheile . . . . 46,00 Gr.
Harnsiiure SRR T S L g L
HatiBEaaty S & o < i LAl gy Rl
Salgd)iee pat o depnris eee s 47685
Riickstand . . - Saddadn

Feste Bestandtheile 10?2 ID—i Harnstoft' 312,498,
Am 5. Tage wurde der Urin nicht gesammelt,
- 6. Tage, 54 Unzen. — Specif. Schwere 1020

sl bl ol L e - - 1021
Sight; SR NGRS« < - - 1013
L TR - - 1017
Gt [ PRGN s - - 1015
= St e Y - - - 1024
e LSO - - 1016
- 13. - wurde der Urin nicht gesammelt

- 14. - 48 Unzen. — Specif. Schwere 1024.
Die Dosis konnte nicht iiber 40 Tropfen, dreimal tig-
lich, gesteigert werden, Die Wirkungen des Jods auf den
Urin fangen gewihnlich nach 14 Tagen an geringer zu
werden.
Die Analyse des letzten Urines ergab:
Feste Bestandtheile . . . . 48,40 Gr.
Harsiire - L sos ea wedSin Or1ub
Harnstoff i ol sqpadathat ad 800
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Bl oy ol odpilioideia; ool 4300
Riickstand i bt e ! 45060

Feste Bestandtheile 1040,7; IHarnstoff’ 380,2; die ganze
Quantitiit des Urines 21653,2.

In mehreren der im zweiten Kapitel angegebenen Analysen
wird man bemerken, dass der Gebraueh des Jod’s eine Vermeh-
rung des Urines bewirkte, wobei in einzelnen IFiillen eine
Steigerung des specifischen Gewichtes erfolgte.  (Siche die 4.,
6., 7. Analyse des Urines.) Die Zunalme an Harnstoff' war
im sicbenten Falle zu bedeutend, als dass man sie nicht als
etwas Wesentliches ansehen miisste. Dasselbe ist auch in der
so eben mitgetheilten letzten Analyse der IFall. Dessenungeachtet
ist es doch sehr wiinschenswerth, dass diese Untersuchungen
auch ferner noch fortgesetzt werden; wahrscheinlich wird es
sich alsdann daraus ergeben, dass diese Veriinderung des
Urines kein bestindiger Begleiter des Jod- Gebrauches ist.
Die Substanz hat aber auch in der That nicht bei allen
Individuen denselben Erfolg. Auch findet man andere Diu-
retica, welche einen #hnlichen Erfolg haben, Die ganze
Lehre von der Wirkung der Diuretica auf die verschiedenen
Bestandtheile des Urines ist aber noch neu und bedart noch
eines griindlichen Studiums '). Ich selbst war noch nicht im
Stande fernere Untersuchungen hieriiber anzustellen, oder ein
Experiment wvollstiindig durchzufiibren, in welchem die Nah-
rungsmitiel und Getriinke tiiglich gewogen und gemessen, die
kiirperliche Bewegung moglichst geregelt, die Ingesta mit den
Egesta gehorig verglichen, und der Stand des Thermometers
und Barometers tiglich, sowohl vor als nach der Anwendung
des Jods, beobachtet worden wiire.

Wenn man auf das wahrscheinlich stattfindende Verhiilt-
niss der seeundiren Digestion, deren Hauptresultate sich in
den Bestandtheilen des Urines finden, zn der Beschaflenheit
des Blutes und der Respiration achtet, so wird man begrei-
fen, welche wichtigze Rolle ein Mittel wie das Jod in der
Behandlung einer Krankheit, wie die Seropheln sind, spielen
muss: — 1) Indem es den Absorptionsprocess beschleunigt
und das ausgeschwitzte Eiweiss fortschafft, wenn dieser Er-

1) So vermehrt z, B. Colchicum den Gehalt des Urines an Harn-
stoff und Harnsiure.

Glover, !'h'rul.lh:]n. Il
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enss nicht in einer Form stattgefunden hat, welche jede Ein-
wirkung einer solchen Thitigkeit unmoglich macht; und
2) indem es den Ueberschuss an Eiweiss im DBlute tilgt.
I"erner halte ich es fiir eine, keinesweges unwahrscheinliche
Muthmaassung, dass der Harnstofl’ hauptsiichlich in den Lymph-
driisen des Organismus gebildet werde. Diese Substanz ent-
steht niimlich, wie wir aus den von Prevost und Dumas
angestellten Versuchen wissen, nicht in den Nieren. Sollte
es nun nicht wahrscheinlich sein, dass die Lymphdriisen anf
die, durch Resorption der Gewebe in sie iibergegangenen FFliis-
sigkeiten in fihnlicher Art, wie die Mesenterialdriisen auf den
Chylus, einen umwandelnden Einfluss ausiiben?

Die Eigenschaften der Chlor-, Brom- und Jodverbin-
dungen werden bei den Basen, mit denen sie sich chemiseh
verbunden haben, besprochen werden.  Viele Autoren reden
oanz unrichtig von Jod, wenn sie ¢ine Jodverbindung ange-
wendet haben, und es ist nicht zu liugnen, dass die Eigen-
schaften der Basen durch die Verbindung mit dem Chlor,
Jod oder Brom eine wesentliche Modification erleiden; allein
das Jodkalinm, Jodeisen, Jodquecksilber ete. gleichen in
ihren physiologischen und chemischen Eigenschaften mehr
iliren Basen als ihren negativ-electrischen LElementen.

NI Alkahsche und erdige Oxyde und deren Salze.

Die Oxyde der Alkalien und Erden hat man schon in
den friihesten Zeiten in verschiedenen Formen, von denen ich
hier nur die Sapo venetus erwiiline, bei der Behandlung der
Seropheln in Anwendung gebracht ').  Mit besondercm Nutzen
hat man sich der Alkalien und deren kohlensauren Salze und
des Kalkwassers bedient. Vorziiglich wird man bei gastri-
scher Reizung mit Magensiiure  die  kollensauren Alkalien
fiir  miitzlich finden, und ich habe sie wiederholentlich, mit
bittern Mitteln verbunden, mit dem besten Erfblge angewen-
det. Hufeland erzihlt mehrere Fille, welche dureh Kalk-
wasser reheilt wuarden. Brandish hat besonders auf den
Gebrauch  des - caunstischen Kalis aufinerksam  gemacht; und
Benjamin Brodie lobte in einer vor einigen Jalren gehal-

1) Siche Hufeland par Bosquet, p. 280,
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tenen Vorlesung die Wirkungen der alkalischen Mittel, bei
serophulieen Affectionen und Kropfy ausserordentlich.

Man hat diese Avzneimittel jedoch giinzlich aufeegehen
und sich zu den Haloidsalzen gewendet, von denen man die
Verbindungen der Chlor-, Brom- und Jod -Wasserstoflsiure
mit den meisten Dasen, mit mehr oder weniger Nutzen, in
Anwendung gebracht hat.

Das Chlorkalium ist, so viel ich weiss, zur Behand-
lung der Scropheln mnicht benuizt worden; wahrscheinlich
wiirde man sich seiner aber heut zu ‘Tage, bei den so theu-
ren Preisen des Jodkaliume, mit Nutzen bedienen konnen.
Aus den Versuchen, welche ich friiher veriffentlicht habe,
ergiebt es sich, dass diese Substanz, wenn auch nicht so
kriiftiz als das Jodkalium, doch viel krifliger als das Chlor-
natrium wirkt. So ist es auch iberhaupt kanm zu bezwei-
feln, dass die chlorwasserstoffsanren, bromwasserstoffsauren
und jodwasserstoffsauren Salze eimer und derselben Basis
Wirkungen sehr iihnlicher Art haben, die sich nur dem Grade
nach von einander unterscheiden.

Nach demselben Gesetze ist auch das Bromkalium
kriifticer als das Chlorkalium und schwiicher als das Jod-
kalium. Da das Bromkalium nicht so leicht als das Jodka-
lium Uebelkeit erregt, so michte es vielleicht besonders da
anwendbar sein, wo man das letztere wegen dieser Figen-
schaft nicht anwenden kann. Meine eigenen Versuche erga-
ben bei beiden Mitteln ganz éhnliche physiologische und
medicinische Wirkungen, und die Beobachtungen, welche ich
geit der Veriflentlichung jenes Aufsatzes zu machen Gelegen-
heit hatte, haben nur zur Bestiticung dieser Bemerkung bei-
gﬂtrﬂgﬂﬂ, R

Meinen Erfahrungen zufolge, giebt man Erwachsenen
vom Jodkalium am besten dreimal tiglich drei oder vier bis
acht Gran in Auflosung. Ich lasse anfangs gewihnlich eine
Drachme in 8 Unzen Wasser auflbsen; zunweilen lasse ich
anch vier, fiinf oder gechs Serupel in acht Unzen Wasser auf-
lhzen und von dicser Solution dreimal tiglich einen Esslifiel
voll nehmen.  Es giebt Fiille, in denen das Kali hiydrojodicum,
auf diese Weise gegeben, dem Kranken schr gut bekommt,
wiithrend derselbe die Tinct. jodi comp. nicht vertriigt. (Siche
den 14. Fall im Anhange.)

11"
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Das Kali hydrojodicum wirkt hauptsiichlich: 1) als To-
nicum; 2) als Diunreticum; 3) als Abfiihrmittel. Auch er-
zeugt es sehr hiinfig, wie das Jod, eine Tendenz zu vermehr-
ter Transpiration. Das Salz wird leicht absorbirt, und liisst
sich in den verschiedenen Exeretionen durch die bekannten
Reagentien des Jods nachweisen.  Wie bereits angegeben,
wird es im Organismus wahrseheinlich theilweis zersetzt.

Das Chlornatrium ist gegen Scropheln und sogar
gegen Phthisis empfohlen worden, Von dem Seewasser in
Form der Biider, als fiussere Anwendungsart des Chlorna-
triums, wird sogleich die Rede sein. Nach dem Dbereits ange-
fiihrten Gesetze lisst es sich allerdings ebenfalls annehmen,
dass das Chlornatrium fast dieselben Eigenschaften wie das
Jodnatrinum  besitze, nur ist seine Wirkung viel schwiicher.
In vielen Mineralwiissern, welche gegen Scropheln geriihmt
werden, und deren heilsame Wirkung man durch die homio-
pathisch darin enthaltenen Dosen des Jods und Broms erklii-
ren zu kinnen glaubt, ist der eigentlich wirksame Theil wahr-
scheinlich das Kochsalz, welches in diesen Quellen in gros-
ser Menge vorkommid.

Das Chlorcaleium und Chlorbarium wurden von
ITufeland sehr empfohlen. Einen merkwiirdigen Fall von
schneller Heilung der Seropheln durch eine grosse Dosis der
Baryta muriatica theilt Vering mit. ,,Ein Midchen von
fiinf Jahren, welches nur in sehr geringem Grade reizbar
war, und einen scrophulisen Ausschlag und serophulbse Ge-
schwiilste am Leibe und Halse hatte, verbrauchte eine Drachme
Baryta muriatica in einer Unze Wasser geliost, in folgenden
Dosen.  Zuerst nahm sie zelmn Tropfen dieser Solution, wund
stieg dann tiglich um fiinf Tropfen in der Dosis; gleichzeitig
wurden die diusserlichen Geschwiilste it Extractum conii,
welches sie mit Speichel erweichte, eingerieben. Beim Ge-
brauche dieser Mittel erfolgten reicliliche I{oth- und Urinent-
leerungen, und der untere Theil des Leibes, sowie anch die
Geschwiilste am IHalse, hatten schon betriichtlich an Umfang
abgenommen, als die Kinderfrau, welcher das Verfahren zu
lange dauerte, um die Kur abzukiirzen, der Patientin die
ganze Solution in wenigen Stunden gab. Nach dem Derichte
des Vaters entstanden, eine halbe Stunde nach dem Iinneli-
men der letzten Dosis, furchtbare Kriimpfe; das Genick wuorde
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steif; es entstanden Durchfall und Erbrechen. wobel die Au-
gen stier fast aus der Orbita heraustraten, Die Patientin
verfiel hierauf in ein heftiges Fieber, mit Schweiss, Delirium,
ausserordentlicher Angst und zuletzt in  eine Art Stupor.
Dieser Zustand dauerte zwei Tage, ohne dass nach einem
Arzte geschickt wurde, obgleich die Respirationsbeschwerde,
der kalte Schweiss, das Rasseln im Schlunde den Eintritt des
Todes jeden Augenblick erwarten liessen. Koth und Urin wur-
den in grossen Mengen entleert und die Haut war mit pro-
fusem zihem, iibelriechendem Schweisse bedeckt. Am dritien
Tare waren alle Zeichen des scrophulbsen Leidens ver-
schwunden; die DPatientin fiihlte sich zwar ausserordentlich
schwach; allein die ganze Constitution des Korpers und selbst
die Physiognomie hatten eine solche Umwandlung erfibiren,
dass von der Krankheit keine Spur mehr zu bemerken
war.” 1)

Nach meinen Versuclien besitzen das Brombarium
und Jodbarium dieselben Eigenschaften wie das Chlorba-
rium. Nach der Erfahrung eines deutschen Autors, der in
einer der letzten Nummern der ,,British and foreign Review”
erwiilimt wird, kinnen die Wirkungen des Jodbarinms auf das
Ulterinsystem zu heftig werden. Folgender Fall s=oll diese
Behauptung bekriiftigen.

7. Juni 1845. — A. P., zwanzig Jahre alt, rothhaarig
und mit vollbliitigem Gesicht. Der Vater der Patientin hatte
ein steifes IKnie gehabt, welches dem Anscheine nach von
Seropheln herriihrte.  Die Kranke hatte serophulise Driisen
an der rechten Seite des Halses, am Unterkieferwinkel der
linken Seite, und eine Anschwellung der linken Submaxillar-
driise. Wiihrend der letzien anderthalb Jalre hatte sic nur
viermal, ganz unbedeutend, ihre Regel gehabt; der Stuhlgang
war triige. Zunge ziemlich rein. Puls 96. Appetit schlecht.
Die Patientin nimmt dreimal tiglich einen Theeliflel voll von
der Auflisung einer Drachme Jodbariums in 6 Unzen Wasser.

{4. Die Kranke hat am Halse einen heftigen Schmerz
gehabt, der sich bis zu den Augen hinauf erstreckte. I’uls
100. Zunge rein. Stuhlgang sehr trige. Es ist ein Band-
wurm abgegangen, und nach ihrer Beschreibung anscheinend

1) Vering, Op. cit. p. 259.
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ein ganzer. Sie soll alle Morgen Ricinustl nehmen und mit
der Solution fortfahren.

21, Am 20. trat die Menstruation ein, welche bis jetat
sehr profuse gewesen ist. Die Kranke klagt iiber Schimerz
in der linken Seite. Wegen dieses Schmerzes, und iiberhaupt
wegen der Wirkung des Mittels auf den Uterus wurde die
Solution ausgesetzt. Die Nachbehandlung hatte nur geringen
Erfolg, und die Patientin bekam schon am 12. Juli ihre Men-
struation wieder. — Der im 6. und 7. Falle des Anhangs
erwiihnte Patient gebrauchte dascelbe Mittel. Er hatte ecine
sehr pgrosse Menge angeschwollener Driisen an der rechten
Seite des Halses, von denen mehrere schon vier oder fiinf
Jahre bestanden hatten; zwei oder drei derselben waren auf-
gebrochen und hatten Narben zuriickgelassen. Nachdem er
das Jodeisen und ecine Salbe von Jodkalium vergeblich ge-
braucht hatte, nahm er das Jodbarium, dreimal einen Thee-
Iofiel von einer Auflisung einer Drachme des Salzes in 8 Un-
zen YWasser; dabei rieb er die Geschwiilste mit einer Salbe
ein, welche aus emmer Unze Fett und einer Drachime Jod-
barium bestand. Diese Behandlung, welche nur dann und
wann unterbrochen, und vom 20. April bis zum 4. August
fortgesetzt wurde, haite einen ausserordentlich guten Erfolg,
mdem die Geschwiilste hierbei betriichtlich abnahmen. Das
Mittel schien Kopfschmerz und Riickenschmerz zu verursachen.

IV. Metallische Priparate.

Die Antimonialpriparate, welche einst bei der Be-
handlung der Scropheln vielfach im Gebrauch waren, wer-
den jetzt nur noch selten angewendet. Ohne Zweifel muss
man bei der Anwendung dieser Priiparate den Nutzen der-
selben zum grossen Theil von ihrer Wirkung auf die Haut
herleiten.  Die Plummer’schen Pillen werden zuweilen
als umstimmendes Mittel gegeben. Bei der Behandlung der
Impetigo serophuliiser Individuen habe ich das Antimon, in
Verbindung mit dem Quecksilber, mit gntem Erfolge ange-
wendet.  Ich pflege hierbei gewthnlich drei Gran Hydrargyr.
c. creta, mit fiinf oder sechs (¥) Gran Sulfur aurat. antimon.
tiglich zweimal zu geben. ')

1) Wahrscheinlich wirkt die Salzsiure des Magens auf das
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Von den Quecksilberpriiparaten -entsprechen das
Hydrargyr. ¢, ereta, das Chlorid, das Subehlorid, das Bromid,
das Subbromid, das Jodid und das Subjodid (das salpeter-
gaure (Juecksilber dusserlich) und die blauen Pillen, dem
Zwecke am besten.

Es ist erwiesen, dass das Dromid und das Subbromid
in ihren physiologischen und chemischen Eigenschafien dem
Sublimat  und  Calomel dihnlich sind.  Man kann sich  des
Bromids mit Nutzen gegen Scropheln bedienen, wenn man
dasselbe ganz wie den Sublimat in kleinen Dosen giebt.  Der
Sublimat ist besonders da indicivt, wo sich eine Complication
der Syphilis mit den Seropheln vorfindet.  Der 23, FFall im
Anhange ist ein Beispiel dieser Art, in welchem dieses
Mittel mit Nutzen gegeben wurde.') Christison scheint
tiber das Verhialtniss der Jodide des Quecksilbers zu andern
Quecksilberpriiparaten  im Irrthume zu sein; denn  er sagt
vom Jodid und Subjodid (oder wie er sie nennt: vom DBinio-
did und Jodid) .,das Biniodid ist walrscheinlich das kriif-
tigere Priiparat, und es scheint gar kein Grund vorhanden -
zil sein, gegenwiirtig mehr als eins dieser Priiparate in die
Pharmacopoe aufzunehmen.” *) DBeide Priiparate unterschei-
den sich aber, wie gesagt, beinahe wie der Sublimat und das
Calomel von einander. Das Jodid muss, wenn man es iiber-
liaupt anwendet, zu cinem Achtel- bis einem Viertel-Grane gege-
ben werden, wihrend man das Subjodid zu zwei oder drei Gra-

Schwefelblei und Schwefelantimon ein, so dass dieselben sich in solche
Verbindungen verwandeln, welche leichter absorbirt werden kinnen.
Durch einige Versuche, welche ich vor Kurzem angestellt habe, iiber-
zeugte ich mich davon, dass das Schwefelblei, wenn man es Thie-
ren lingere Zeit giebt, ganz die characteristischen Wirkungen des
Bleies zu erzeugen im Stande ist.  Aunch fand ich, dass eine ver-
diiunte Salzsiure von J pCt., welche an Kraft ungefibr mit dem
Magensafte ibercinstimmty bei einer Temperatur von 100 Gr. anf
pulverisirten Bleiglanz einwirkt. Christison behauptet in seiner
Toxicologie, dass, wenn Schwefelblei wie ein Gilt wirke, dies eine
Auspahme wvon der Regel der unoxydirien mineralischen. Korper sei.
Dieser Schluss giebt wieder ein Deispiel von den  eigenthiimlichen
Ansichten, welchen man in dieser Bezichung huldigt; denn das Schwe-
felblei ist dem Chlor-, Brom- und Jodoxyden derselben DBasis gane
analog (um mich chemisch auszudriicken).

1) Akenside verschreibt den Sublimat bei Scropheln gleichzei-
tig mit Extract. conii und Cort. Peruvian., ohne diese Mittel aber
mit cinander zu verbinden.

2) Dispensatory. p. 929.
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nen pro dosi nehmen lassen kann. Ich pflege von dem letztern
dreimal tiglich einen Gran anzowenden. Ieh werde im An-
hange Fiille vom inneren und fiusseren Gebrauch des Sub-
Jodids mittheilen.

Von den Eisenpriiparaten verdienen das kohlen-
saure, das Jodid und die analogen Priiparate: das Bromid und
Chlorid, sowie auch das schwefelsanre Eisen erwiihnt zu werden.

Dr. Tyler Smith verwirft den Gebrauch des Ejisen-
Jodids, weil es sich im Magen so leicht zersetzt. Aber gerade
aus diesem Grunde glaube ich dasselbe empfehlen zu diirfen,
nur muss man durch die Dupasquier’sche Bereitungsweise
zu verhiiten suchen, dass es sich schon, ehe es noch in den
Magen gelangt, etwa im Aufbewahrungsgefisse zersetzt. Man
wende dieses Salz daher nur in Form eines Syrups, und das
Ferrum carbonicum nur mit Zucker zusammengerieben, an.

Meiner Deobachtung zufolge, wirkt der Syrup. ferri
jodati bei sehr cachectischen Individuen besser als irgend ein
anderes Jodpriiparat; seine Eigenschaften sind aber mehr
die seiner Basis, als die des negativ-elecirischen Elementes.
Alle Eisenpriiparate wirken als kiiftige Stimulantia auf den
Darmkanal, und wahrscheinlich auch auf den Uterus. Der
Syrupus ferri jodati scheint besonders in solchen Fillen von
Seropheln indicirt zu sein, wo die Menstruation mangelhaft
ist. In solchen IFillen gebe ich zuweilen auch das schwefel-
caure Eisen in Verbindung mit Aleé. Das Eisenbromid
scheint man, nach den von mir gewonnenen Resultaten, statt
des Eisenjodids gebrauchen zu Kkonnen.

Das Kupferjodid hat sich bei serophulizen Affectio-
nen der Thiere sebr niitzlich erwiesen, ist aber, meines Wis-
sens, bei Menschen noch nicht in Anwendung gebracht
worden.

Die Goldpriiparate scheinen in ihrer Wirkung einige
Achnlichkeit mit den (uecksilberpriparaten zu haben; dage-
oen hat sich ihre Wirkung doch nicht so kriiftiz erwiesen,
dass man sie den letztern vorzichen sollte.

V. Seebider, Mineralwisser ele.

Die Wirkung der Seebiider, als eines therapeutischen
Mittels in den Seropheln, ist cine allgemein bekannte. Der
wohlthiitige Einfluss derselben auf den Organismus riihrt
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wahrscheinlich von dem Reiz her, den sic auf die ITaut und
Circulation ausiiben. Chenu iinssert sich in seinem aus-
gezeichneten Werke folgendermaassen: —  ,, Die  Seebiider
begiinstizen die Himatose, regen die gesammie Circulation
an, und geben dem Capillarkreislanf mehr Spannung.  Bei
dem Gebrauche derselben wird dic Haut gefirbter und leicht
injicirt.  DBei nervisen Personen und solchen, welche fiir
iussere Eindriicke im Allgemeinen leichter empfianglich sind,
wird der Puls beschleunizgt. DBei kriftizen Constitutionen
beobachtet man das Gegentheil hiervon. DBei Personen dieser
Art besteht die ganze Veriinderung, welche der Puls erleidet,
darin, dass er mehr oder weniger an Fiille zunimmt. Da
nun die Circulation auf diese Weise im Allzemeinen angeregt
wird, so erklirt sich hieraus die schnelle Absorption der lym-
phatischen Geschwiilste, welche man beim Gebrauch der
Seebiider beobachtet.” ') Ein Theil der wohlthitigen Folgen
mag hierbei woll anch von der Einathmung der Seeluft her-
riihren, welche sich durch die, zur Zeit der Ebbe und Fluth
an der Meereskiiste im Wasser vor sich gehenden verschie-
denen Processe mit dem hierbei frei werdenden Jod, Brom
und Chlor schwiingert. Dieses Freiwerden der genannten
Substanzen riihrt wahrscheinlich von der Einwirkung ver-
schiedener organischer Substanzen auf das Seewasser her.
Schon der eigenthiimliche Geruch an der Meereskiiste scheint
auf das Vorhandensein dieser Stoffe in der Luft zu deuten.
Chenu sagt: — ,, Derselbe scheint das Freiwerden von
etwas Salzsiiure zu beweisen und ist nur an der Kiiste und
auf der Meeresfliche wahrnehmbar.”?*) Der einzige Versuch,
den man, so viel mir bekannt geworden, gemacht hat, um
zu ergriinden, ob die Seeluft wirklich Chlor enthalte, wurde
vor einigen Jahren von einem Italiener unternommen, desszen
Name mir entfallen ist. Derselbe hing zu diesem Zwecke
einen mit Eis angefiillten Glasballon in einiger Entfernung vom
Meeresufer auf, als der Wind nicht von der See her welite,
und fing das in der Luft enthaltene und sich am Ballon nie-
derschlagende Wasser in einem Gefisse auf. Er war jedoch

am =

1) Essai pratique sur action thérapeutique des eaux minérales
par M. Chenu. T. I, p. 295. Paris 18i1.

2y Op. cit. p. 280.
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nicht im Stande, auf diese Art auch nur eine Spur von Chlor
zu entdecken. Ich verfulir auf andere Weise: Ieh nahm ein
Gefiiss mit einer Auflisung von salpetersaurem Quecksilber,
und trieb, vermittelst eines Blasebalges, mehrere Minuten lang
eine Quantitiit Luft durch diese Fliissigkeit. Ich machte die-
sen Versuch bei sehr rubiger Atmosphire, ungefilir dreissig
Schritte vom Ufer entfernt, wiihrend der leise Windeshauch
nicht direct von der See kam. Das Resultat, welches ich
erhielt, bestand in einer milchigen Triibung der Fliissigkeit,
ohne dass sich jedoch ein Niederschlag zeigte.

Innerlich gebraucht, ist das Seewasser walirscheinlich
eben so gut, als irgend ein anderes unserer Arzneimittel, die
Scropheln  zu heilen im Stande; denn jedenfalls sind das
darin enthaliene Chlornatrium, Chlorcaleium und Chlormagne-
gium sehr starke Tonica und Alterantia.

Seitdeln Cantu in den Mineralwassern von Piemont
zuerst Jod nachwies, welches, gleich dem DBrom, hier wie in
allen Mineralwassern vorkommt, in denen grosse Mengen von
Chloriden enthalten sind, — hat man der Gegenwart ganz
kleiner Quantitiiten des DBrom und Jod in Wassern, von denen
man weiss, dass sie salzsaure Alkalien und Erden in grosser
IMenge enthalten, einen iibertricbenen Grad von Wichtigkeit
Leigelegt; als ob der Unterschied in der Wirksamkeit der
Chloride und der der DBromide und Jodide so gross wiire,
dass 1! DBrom und | Jod gegen 189; Gran Chlornatrium
(welche W est i der Woodhall- oder Jodquelle fand), wobei
das Wasser auch noch Chlorcalcium und Chlormagnesium
enthiilt, von grossem DBetracht sein konnte. Die grisste Lii-
cherlichkeit ist es aber, wenn man das Jod und Brom in
dergleichen Analysen ganz ungebunden auftreten lisst, als ob
ein so stark negativ-electrisches Element in einem solchen
Wasser auch nur einen Augenblick in einem freien Zustande
verharren kinnte. Nach West’s Analyse der bereits ge-
nannten Quelle enthiilt dieselbe auch doppelt - kohlensaures
Natron! Ieh halte das Bromnatrin aber fir ein so unbe-
deutendes Mittel, dass man es meiner Meinung nach statt
des Chlornatriums zum Wiirzen der Speisen gebrauchen kinnte.

In England scheinen die Mineralquellen von Shap und
Shotley, wegen ilirer Reichhaltigkeit an salzsauren Alkalien
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und Erden, sich am besten zum Gebrauch gegen Scropheln
Z1 eignen.

Lugol riilhmt die Wirkungen der mit Jod zubereiteten
Biider ungemein. Wie aber Cogswell ') gezeigt hat, ist es
ganz ausgemacht, dass das Jod sich in diesen Biidern verfliich-
tigt. Is ist daher kein Grand vorhanden, solchen Bidern einen
Vorrang von den mit Seewasser zubereiteten zuzugestehien,

Boussignault hat behauptet, dass die Bewohner der
Cordilleren auf den Andes gewihnlich am Kropf leiden; dass
aber in gewissen Thillern daselbst die salinischen Quellen
bestimdig Jod enthalten, und dass diejenigen LEinwolner,
welche ein aus diesen stark jodhaltigen Quellen bereitetes
Salz geniessen, von diesem Ucbel befreii bleiben.

Da sich der Gebranch der Seebider und Mineralquellen,
in Verbindung mit andern diitetisch - prophylactischen Mitteln
so wohlihiitiz erweiset, so sollte man in Fillen, wo es die
Umstiinde des Patienten erlauben, den Gebrauch der Seebi-
der und Mineralguellen mit der gewihnlichen medicinischen
Behandlung verbinden,

V1. Leberthran.

Das Hauptverdienst, dieses Mittel den Aerzten bekannt
gemacht zu haben, gebiihrt dem Dr. Bennett in Edinburgh.
Bei der Anwendung dieses Mittels scheint man hauptsiichlich
darauf sehien zu miissen, dass es nicht ans stinkenden Lebern
bereitet, oder dass es micht der gewohnliche Thran ist, dessen
sich die Lederarbeiter bedienen und der gewidhnlich aus den
verdorbenen Stockfischen gewonnen wird. Ieh weiss mit De-
stimmtheit, dass von diesem letzteren grosse Mengen statt des
guten dchten Leberthranes verkauft und als Arznei angewen-
det werden. Nach der Bebauptung deutscher Autoritiiten ist
derjenigg Thran der beste, welcher dadurch gewonnen wird,
dass man die Lebern in grossen Glaseylindern der Einwir-
kung der Sonne aussetzt und die von selbst ausschwitzende
und ablaufende Fliissigkeit sammelt. Folgende Stelle entlehne
ich aus Klencke's Werk: — ,,Wir wenden also in der Me-
dicin drei Arten an: 1) den Leberthran, Oleum jecoris
aselli anreum, subflavam. Dieser Thran kann, nach den

1) Op. cit. p. 48.
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Untersuchungen B aur’s in Tiibingen, durch viele andere Thran-
arten ersetzt werden. Dieser Thran (Oleum subflavam) hat
das Ansehen des gereinigten guten Mohnols, ist in einer Glas-
flasche von goldgelber Farbe und durchsichtiz. In kleineren
Quantititen erscheint er weisser. Seine specifische Schwere
ist viel geringer als die des dunkleren Leberthranes, nimlich
0924 bei einer Temperatur von 15° Reaumur. Er reagirt
schwach sauer und hat einen angenehmen Geschmack, dhnlich
wie Wallfischthran. In der Kiilte setzt er Stearin ab, das man
nicht davon trennen darf. — 2) Die zweite Art nennen wir nach
Baur Oleum jecoris aselli rubro-fuscum. Dasselbe
unterscheidet sich von dem ersteren sowohl durch die Farbe,
als anch durch Geruch und Geschmack. In einer Glasflasche
sieht es dem Malaga-Weine iilinlich, ist von rithlich -brauner
Farbe, nicht triibe, riecht nach eingesalzenem Ilering und hat
einen scharfen Geschmack., Is reagirt saurer als das OL
subflavum und ist auch schwerer als dieses; specifische Schwere
927. Der Genuss desselben wird dem Kranken bald zuwider.
— 3) Die dritte Art ist dunkler und schattirt in ein griin-
braunes Schwarz. Die grissere oder geringere Consistenz des-
selben hiingt von der hoheren oder niederen Temperatur ab,
der es bei der Bereitung ausgesetzt war. ISs ist sehr sauer, nicht
durchsichtig. Wir werden es Ol jecoris aselli fusco-em-
pyreumaticum nennen. Is hat einen sehr scharfen Ge-
schmack und stechenden Geruceh; ist empyreumatisch und wider-
lich. Specifische Schwere beinahe 933, bei einer Temperatur
von 13° Reaumur. Diese drei verschiedenen Arten werden
gegen sehr verschiedene Krankheiten angewendet. Und wenn
wir durch dieses Mittel Seropheln, Rheumatismen, Necrose
und Paralysiz heilen sehen, so lisst es sich wohl leicht be-
greifen, dass die Wirkungen dieser verschiedenen Thrane
nicht dieselben sein kimnen.” ') .

Der in einigen Fillen, die ich im Anhange mitgetheilt
habe, angewendete Leberthran scheint der zweiten Art zu
entsprechen; wenigsiens besass er die chemischen Eigenschaf-
ten dieser Sorte. Iir hatte einen etwas salzigen Geruch, und
wurde von mehreren Patienten sehr gut vertragen, wihrend
andere sich davor ckelten. Die letztern liess ich das DMittel

1) Klenke, Op. cit. pp. 11, 12.
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in Wasser nelimen, und nachher den Saft einer Apfelsine
trinken, oder eine Rosine, Feige oder Weintraube essen, nach-
dem sie die Dosis verschluckt hatten.

Die Wirkungen des Leberthranes hat man dem darin
enthaltenen Jod und Brom zugeschrieben. Ieh kann hier nur
das bereits von den Jod- und Brom-Quellen Gesagte wieder-
holen. Klencke, welcher sehr viel Gewicht auf die ver-
schiedenen  Qualititen der wverschiedenen Thranarten legt,
scheint eine andere Behauptung, welche er aufgestellt haty
dass niimlich sowohl die vegetabilischen Oele als auch der
Speck die wesentlichen Eigenschaften des Leberthranes be-
sitzen, ginzlich zu vergessen. Die Theorie, welche Klencke
der Anwendung des Thranes zu Grunde legt, ist bereits er-
wiilmt.  Ausserdem fand er, dass ein betriichtlicher Theil
des absorbirten Fettes in Eiweiss verwandelt werde. Ich
halie es [fiir tiberfliissig, dergleichen Ansichten, welche nur
auf Ilypothesen Dberuhen, zu widerlegen, zumal wenn sie den
Angaben Liebig’s so ganz entgegengesetzt sind, die, wenig-
stens blossen Muthmaassungen gegeniiber, auf die grosste
Achtung Anspruch haben. ')

Beim innern Gebrauch des Leberthranes kann man den-
gelben sowohl in den Secretionen als auch in den Excretionen
durch den Geruch entdecken, und in der ersten Analyse des
Urines fand ich denselben, oder wenigstens eine (Quantitit
Oel in dieser Fliissigkeit. Aeusserlich angewendet scheint es
durch die Haut resorbirt zn werden. Klencke rasirte zwei
Hunde und riech sie mit Thran ein; nachdem er dies drei
Woclien gethan hatte, todiete er die Thiere, und fand nun
win der Galle soviel Fetty, im Chylus soviel Korperchen mit
Kernen und die Thiere im Allgemeinen so wohlgeniilirt, als ob
gie den Thran innerlich genommen hiitten.” *)

Auf Wunden angewendet, bewirkt der Thran eine stir-
kere Eiterung in denselben.  DBrefeld bediente sich in vielen
Fillen zum Verbande einer Salbe, welche ans 4 Scrupeln Le-
berthran, einer Drachme Schweineschmalz oder Eiweiss und zwei
Serupeln Plumbum aceticum bestand. Ich wiirde jedenfalls das

1) Chemistry of Physiology. and Pathology, translated. by
Playfair. 2nd edition, pp. 99, 90.
2) Klencke, Op. cit. p. 14J.
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Schweineschmalz dem Eiweiss vorziehen, da sich das Plumb. ace-
tienm bekanntlich mit dem Eiweiss chemisch verbindet, und cine
Substanz hildet, welche wahrscheinlich unwirksam ist. TIeh
liabe den Leberthran iiusserlich immer ohne weiteren Zusatz
angewendet. Der 20. und 23. Fall im Anhange sind Bei-
gpicle der Art, in denen die #Hussere Anwendung die Wir-
kung des inneren Gebrauches unterstiitzt zu haben scheint.
Nach Klencke soll man den Thran plethorischen Leuten
und sehr jungen Iindern nicht geben. Die Dosis variirt
von einem oder zwei Theelofleln bis zn einer halben Pinte
tiglich. Die therapeutische Wirkung desselben ist bereits im
vorigen Kapitel, und bei Gelegenheit verschiedener patholo-
gischer Theorien in andern Theilen des Werkes besprochen
worden.

Ich michie den Leberthran beszonders in eachectischen
Fillen von Seropheln empfehlen, sowohl weil ich die guten
Folgen dieses Mittels in dergleichen Fillen kenne, als auch
weil sich hier fiir die Versuche, welche man gegenwiirtig
mit diesem Mittel macht, ein sehr geeignetes Feld findet. ')

VII.  Galvanismus und Eleetricitit.

In Labeaume’s Werk (ins Franzisische iibersetzt von
Fabré Palaprat?®) werden mehrere Fille erwihnt, in
denen die Anwendung des Galvanismus bei serophuliisen Ge-
schwiilsten entweder die Eitrung beschleunigt, oder die Ab-
gorption herbeigefiithrt zu haben scheint. Da wir aber jetat
viel bessere Arten, die Electricitiit in der Medecin anzuwen-
den, kennen, so scheint es wolil «der Miihe werth, einen Ver-
such mit der Anwendung dieser Kraft gegen Scropheln
zu machen.

——

1) Patienten, welehe den Leberthran nehmen, werden fast immer
viel beleibter beim Gebrauche dieses Mittels. Ich  habe Phthisiker
und andere Patienten, welche dasselbe von Zeit zu Zeit nahmen, ge-
wogen und fand, dasgs dieselbien zuweilen stirker wurden, selbst wenn
dic Krankbeit nnveiodert blieb.

23 Galvapisme appliqué, a la médecine, par B, R, E. Pala-
111‘:].'['. Poris 1598.
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Falle von iusserer Tuberculose.

b

hrs ter Fall, — Anschwellung der Cervicaldrii-
sen ete. ete. — IH. Fr... warde am 1. Februar 1544 aufgenommen,
neunzehn Jalre alt, Dblond und von blihender Gesichtsbhildung: die-
selbe war schon vor drei Jahren von mir im Gatesheader Krankenhause
behandelt worden. Sie war damals genesen, d. h. die Geschwiilste
waren beim fossern und innern Gebrauch des Kali hydrobromicum
resorbirt worden. In der Zwischenzeit hat sie an verschiedenen Sym-
ptomen gestorter Verdanung , so wie auch an Athmungsbeschwerden,
dann und wann an kurzem Husten und Kopfschmerzen gelitten. Am
Halge bemerkt man Narben, und neben der emen derselben hat sich
vor Knrzem an der rechten Seite des Halses unter dem Winkel des
Unterkiefers eine Geschwulst von der Grisse einer Wallnuss gebildet,
Sie hat eilf Geschwister, von denen finf leben; einer starb an den
Pocken, ein anderer am Keuchhusten und vier an I’hthisis. Eine
Schwester von siebenzehn Jahren befindet sich jetzt wegen Seropheln
in der DBehandlung ; ein Bruder ist verheirathet, hat aber keine Kin-
der; die ilteste Schwester, dreissiz Jahrve alt, ist stets gesund gewe-
sen ; auch die jiingste Schwester, eilf Jahre alt, ist gesund. Die Mut-
ter, .2wei und funfzig Jahre alt, gesund, hat einen Bruder und zwei
Schwestern , welehe alle drei noch am Leben sind ; der Bruder, ein
Wittwer, leidet an Rheumatismus, und hat zwei gesunde RKinder; die
Schwestern sind beide Wittwen und haben Familien; der Sohn der
einen, welchem eine Geschwulst exstirpirt worden war, starb am
Phthigis. Ausserdem hatte die Mutter noch zwei Brivder und ecine
Schwester, welche aber, wie es scheint, an keinem scrophulisen oder
tuberculizen Leiden gestorben sind,  lhr Vater, der Grossvater unse-
rer Patientin, starb iiber funfzig Jahre alt; die Mutter erlag, sechzig
Jahre alt, der Cholera. Der Vater unserer Kranken lebt und leidet
an Asthma; er hatte sechs Schwestern, welche in jugendlichem Alter
starben 3 cine andere starb an einem Leiden des Uterns, nachdem sie
viele Kinder geboren hatte, von denen vier Sihne und cine Tochter
an Phthisis starben; einer ertrank; vier sind am Leben und gesund.
Die Menstruation war bei unserer Patientin sehr unregelndissig,  Ge-
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genwitrtig hat sie die Catamenien seit drei Monaten nicht gehabt.
Puls 60, klein und zitternd. Zunge blass und etwas belegt. Ungefiihr
eing oder anderthalb Stunden nach dem Essen bricht sie zuweilen
cine sanre Flissigkeit ans. Darmentleerung ctwas triige. Nach den
physicalischen Symptomen zu schliesen, siud Tuberkeln in den Lun-
gen vorhanden, Die Patientin soll tiglich zweimal, Vor- und Nach-
mittags, ein Pulver aus 7 Gr. Magnesia carbonica und drei Gran
Rhabarber und einen Theeliffel voll Dupasquierschen Syrupus
ferri jodati nehmen. Am 10, Februar bekam sie statt des Pulvers
aus Magnesia und Rhabarber zweimal tiglich 5 Gran Bismuth. oxy-
dat, ; sie besserte sich hierbei immer mechr, und am 27sten wurde mit
dem Syrup. ferri jodati auf dreimal tiiglich einen Theeliffel gestiegen.
Da sich die Menstruation bis zum 9. Mirz nicht cingestellt hatte, so
wurden Blutegel an die Schenkel gesetzt. Am 13ten traten die Ca-
tamenien ein. Am 10ten war die Geschwulst resorbirt; das Erbrechen
hatte aufgehirt; die Zunge war rein; Puls 72; Darmfunctionen regel-
miissig.  Sie hatte nicht mehr wie frither Athmungsbeschwerden beim
Gehen, und ihre Kriifte hatten sehr zogenommen: allein die Beine
thaten ihr beim Gehen weh. Am J0sten wurde sie mit der Weisung,
sich wiihrend des Sommers in einer angenchmen Gegend aufzuhalten,
entlassen. Sie befand sich auch im Sommer bestindig ziemlich wohl;
im Winter wurde sie dagegen wieder krank., Am 18, Mirz 1845
ward sie abermals aufgencmmen; es zeigten sich jetzt die unverkenn-
baren Symptome der Phthisis bei ihr. Die weitere Dehandlung des
Falles gehirt nicht hierher,

Zweiter Fall. — Scerophuldse Driisen des Halses
und Geschwiire. — 13, April. W. C..., funfzehn Jahre alt,
von dunkler Farbe und ziemlicher Korperfille, ans dem Gatesheader
Avrbeitshause, konnte iiber die Geschichte seiner Familie keine genii-
gende Auskunft geben. Er leidet seit drei und einem halben Jahre
an scrophulisen Geschwilsten des Halses, von denen einige in Eite-
rung iibergegangen waren. Zwei dieser ulcerirten Geschwiilste an
der linken Seite des Halses und sechs an der rechten Seite bilden un-
reine Geschwiire. Der Hals selbst ist an beiden Seiten sehr dick. Es
ist weder Husten, noch irgend eine andere Brustbeschwerde vorhan-
den. Der Kranke klagt iiber einen leichten Schmerz in der Leber-
Gegend., Die Zunge ist sehr unrein; die Darmentleerung sehr triige;
Puls 80.

Es wurde ihm sogleich der schwarze Trank verordnet, worauf
cine reichliche Darmentleerung eintrat. Die Geschwiire wurden mit
ciner Auflosung von 15 Granen Brom in einer Pinte Wasser fomentirt
und (vermittelst darauf gelegten Wachstaffents) bestindig feucht er-
halten. Gleichzeitiz bekam er Morgens und Abends eine Pille, wel-
che einen Gran Hydrargyr. subjodat. enthielt.

Am 20sten. Puls 84; Darmentlecrung normal ; der Schmerz in
der rechten Scite hat nachgelassen; Zunge rein.

Am Jsten, Die Menge des Urines hat sich sehr vermehrt; Puls
70 ; reichliche Darmentleerung; der Schmerz in der rechten Seite ist
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nicht wiedergekehrt; die Zunge ist etwas belegt; das Zahnfleisch st
locker. Die Geschwiilste sind offenbar etwas gefallen und das Aus-
sehen der Geschwiire hat sich sehr gebessert. Der Gebranch der Pjl-
len wurde ausgesetzt, und statt dessen dreimal tiglich ein Fssliffe]
einer Auflisung von einer Drachme Kali hydrojod. in 8 Unzen Was.
ser verordnet. Mit den Fomentationen wurde fortgefahren,

Am 2. Mai fingen die Geschwiire za heilen an. Auf dem Leihe
und Riicken zeigte sich ein der Pityriasis iihnlicher Ausschlag, |
wurde wochentlich ein Bad von warmem Scewasser und volle Diit
mit Porter verordnet; damit er nach dieser Vorschrift leben kimne,
wurden ihm die Mittel dazu verschafft,

Im Verlauf des ganzen Monats blieb sein Zustand grisstentheils
unveriindert. Am 13ten klagte er, dass ihm durch die Geschwiilste
das Athmen erschwert werde. Am 4. Juli bildete sich ein Geschwiir
anf der Cornea des linken Auges. Hiergegen wurde eine Auflisung
von Hollenstein verordnet. Am 1Sten waren zwei Geschwiire am
Halse geheilt. Die Geschwiilste erschienen aber noch nicht viel klei-
ner. Das Auge war gut. Der Kranke sollte nun den Gebrauch des
Kali hydrojod. wieder aufzeben und zum Hydrargyr. subjodat. (drei-
mal tiiglich einen Gran) zuriickkehren. Die Folge hiervon war eine starke
Vermehrung der Harnabsonderung, und am 1. Angust trat Salivation
ein. Die Geschwiilste hatten noch immer fast ihren urspriinglichen
Umfang. Eine derselben, welche in Suppuration ibergegangen war,
wurde gedffnet. Ich verordnmete nun dreimal tiglich eine Drachme
Syrup. ferri jodat. und liess mit den Brom-Fomentationen fortfahren.
Da, wo der Abscess geifinet war, bildete sich ein neues Geschwiir,
Das neue Mittel leistete bei gleichzeitigem Aufenthalte des Kranken an dor
Meereskiiste und von Zeit zu Zeit genommenen Seebiidern bessere Dienste.
Am Ende des Septembers war nur noch ein Geschwiir offen. Dic Ge-
schwillste waren ungefihr auf die Hilfte ihres fritheren Umfanges
resorbirt und das Aussehen des Kranken hatte sich um vieles gebes-
sert. Die Pityriasis war fast ginzlich verschwunden. Der Kranke
fiihlte sich viel kriiftiger und hatte besseren Appetit. Die Behand-
lung wurde nun abgebrochen.

Am 4. Mirz 1845 waren die Geschwiilste zwar noch vorhanden,
aber keine Geschwiire mehr. Es wurde ibm nun zur Ader gelassen.
Die Analyse seines Blutes habe ich in der vierten Analyse (pag. 63)
mitgetheilt.

Dritter Fall. — Scrophulbse Anschwellungen
am Halse; Geschwiilste und Abscesse amSchenkel nn d
Arme. Tod durch Erschopfung. — Am 7. Mai, — T. H....
sicbenzeln Jahre alt, Grobschmied. Gesicht bliihend, sommersprossig,
rothe Haare. Ausserordentlich apathischer Ausdruck, Partielle Ca-
taracte auf dem linken Auge. — Derselbe hat neun lebende gesunde
Geschwister; finf derselben sind &lter als er, Nach der Aussage der
Mutter scheint in ihrer Familie niemand an Scropheln oder Phthisis
gelitten zu haben. Sie gesteht jedoch, dass in der Familie ihres
Mannes scorbutische Affectionen zu Hause scien,

Glover, Scropheln, 12
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Der Tatient hat serophulise Anschwellungen der Halsdriisen.
Eine Geschwulst von der Grisse eines Apfels befindet sich an der lin-
ken Scite, dicht am Winkel des Unterkiefers; acht kleinere bemerkt
man am Halse und Genick. Auech sind vier Narben von eben so
vielen fritheren Geschwiiren wvorhanden. Ausserdem hat er eine Ge-
schwulst des Zellgewebes am linken Schenkel zwischen den Adducto-
ren und Extensoren. Die Geschwiilste bestanden schon seit einem
Jahre. Ein halbes Jahr lang war er ein Policlinischer Patient des
Newcastler Krankenhauses. Seiner Behauptung nach wurde sein Zustand
aber durch die daselbst eingeschlagene Behandlung nicht gebessert.

Puls 104. Zunge weiss, an den Réndern fleckig, an der Spitze
roth. Appetit sehr schlecht. Stublgang regelmissig. Der Kranke
klagt iiber Kopfschmerz, ist abgemattet und miirrisch. Es wurde
dreimal tiglich eine Pille verordnet, welche einen Gran Hydrargyr.
subjodat. enthielt. — Am ldten fing das Zahnfleisch an ein wenig
afficirt 2u werden, und der Urin wurde in viel grisserer Menge als
hisher abgesondert; Tuls 80. Zunge unrein. Darmentleerung sehr
hiufig. Die Wirkung des Mittels auf die Geschwiilste am Halse war
schr betriichtlich, Mit den Pillen wurde fortgefaliven. — Am 28sten
konnte er nicht erscheinen, weil er sehr abgemattet und schwach war.
Er salivirte und hatte stark abgefithrt. Die Pillen wurden ausgesetzt
und eine tonisirende Mixtur, welche hauptsiichlich ein starkes Infu-
sum von Gentiana enthielt, verordnet.

Am 4. Juni liessen die Mercurialsymptome nach. Idie grosse Ge-
schwulst am Halse war fast bis auf die Hilfte resorbirt; die -iibrigen
waren noch kleiner. Die Geschwulst am Schenkel schien langsam in
Eiterung iiberzugehen. Es wurde dreimal tiglich ein Theeliffel voll
Syrup. ferri jodat. verordnet. — Am 11ten war das Zahnfleisch noch
immer ctwas wund; der Patient fithlte sich aber kriiftiger. Puls 100,
Zunge ziemlich rein. Von Zeit zu Zeit etwas Husten., Darmentlee-
rung ziemlich gut. Appetit gut. Es wird mit dem Gebrauch des
Syrups fortgefahren.

Am 15ten. Da die Geschwiilste nicht kleiner geworden sind, so
liegs ich den Patienten das Hydrargyr. subjodat. wieder in Pillenform
und in derselben Dosis wie frither nehmen und fusserlich das Ugt.
Kali hydrojod. einrveiben. Am 2. Juli musste der Patient den Ge-
branch des Hydrargyr. subjod. wieder aufgeben, weil abermals eine
Salivation einzutreten drohte, und zum Syrup. ferri jodati zuriickkeh-
ren. Am 2Zdsten wurde das Hydrargyr. subjod. innerlich und fiusser-
lich verordnet; der Kranke rieb niimlich alle Geschwiilste mit einer
Salbe ein, welche eine Drachme Hydrargyr. subjod. auf eine Unze Fett
enthielt. Am 6. August waren dic Geschwiilste am Halse im Ganzen
kleiner. Eine derselben war in Eiterung iibergegangen und bildete ein
Geschwiir mit wuchernden Granulationen, auf welches das Cuprum
sulphur. angewendet wurde. Der Versuch, die Geschwiilste zur Re-
sorption zu bringen, wurde nun aufeegeben und statt dessen ein Pul-
ver aus Ferrum carbonicum und Columbo nebst einem tonisirenden
Regimen verordnet,
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Ich verlor den Kranken wiihrend des folgenden Winters aus dem
Gesicht. Derselbe stellte sich erst am 29, Mirz 1815 wieder vor. Die
Geschwulst am Schenkel war vollkommen in Eiterung iibergegangen,
und bildete einen Abscess, der mindestens eine Pinte Eiter enthielt.
Eine andere Geschwulst, von der Grisse einer Orange, war iiber dem
Ellbogen derselben Seite entstanden und gleichfalls in Eiterung iiber-
gegangen. Am Halse zeigte sich gegenwirtiz kein offenes Geschwiir
mehr, und es war nur noch eine Geschwulst, von den friiher beobach-
teten die grisste, deutlich zu fihlen. Puls 104, Zunge ctwas roth;
Appetit leidlich. Darmentleerung normal.  Der Urin, welcher in
grosser Menge abgesondert wurde und etwas albuminds war, ist in
der Bten Analyse des Urines beschrieben. Der Kranke hatte einen
listigen trockenen Husten. Die Abscesse wurden geiffnet und das
Ferrum carbonie. mit Columbo wieder verordnet. Des Mittags sollte
der Patient Beafsteak oder Hammelrippen und Porter geniessen,

Am 5. April fand eine starke Absonderung am Ellbogen statt;
die Eiterung am Schenkel war nur gering. Puls 100, Der Husten
war gehr listig. Die Menge des in vier und zwanzig Stunden gelas-
senen Urines betrug ungefiihr drei Quart ; specifisches Gewicht 1007 ;
ohne Sediment, aber noch reicher an Eiweiss. — Am 12ten. Das
Befinden ist ganz wie friither. Der Schenkel heilte; Patient schlaft
schlecht: Puls 110, wird offenbar schwicher,

Der Kranke bekam Uebelkeiten, verfiel allmihliz in einen Zu-
stand von Stupor und starb am 1. Mai. Die Symptome, welche ge-
cen das Ende der Krankheit auftraten, gaben zu dem Verdacht einer
Nierenkrankheit Anlass. Die Section wurde jedoch nicht gestattet.

Vierter Fall. — Geschwiilste und Geschwiire
am Halse. — 2. Juli 1844, — M. A, 8...., drei und zwanzig
Jahre alt; von blithender Gesichtsbildung; verheirathet. . Die Patien-
tin hat neun lebende Geschwister; einige andere sind schon in jugend-
lichemm Alter gestorben; von den lebenden sind mehrere ilter als sie
selbst, Sie giebt an, dass keiner derselben, so wie auch weder ilir
Vater, noch ihre Mutter, mnoch irgend einer ihrer Verwandten ein
Symptom von Scropheln oder Phthisis gehabt habe.

Sie war vor acht Monaten entbunden worden, und nach ihrer
Entbindung hatten drei Driisen am Halse anzoschwellen angefangen;
welche endlich aufbrachen. Gegenwiirtiz befinden sich an der linken
Seite des Halses zwei Narben und eine angeschwollene Driise neben
cinem unregelmissig runden Geschwiire, welches die Grisse eines
Kronenthalers und erhabene Rénder hat. FPuls 100; Zunge rein; das
Gehir ist an derselben Seite, an welcher sich das Geschwiir befindet,
sehr geschwiicht. Sie niihrt ihr Kind selbst und hat seit ihrer
Entbindung die Catamenien nicht gehabt. Es wurden dreimal tiglich
ein Theeloffel voll Syrup. ferri jodati und Fomentationen des Ge-
schwiirs mit Brom (12 Gran auf eine Pinte) verordnet. Am 9. Juli
— war das Geschwiir so weit geheilt, dass es nur noch ein Viertel
seines frilieren Umfanges hatte. Die Rinder sahen gesund aus. Die

P
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Anschwellung der Driise war verschwunden. Am 1J. August — war
das Geschwiir geheilt, und das Allgemeinbefinden der Patientin hatte
sich schr gebessert. Sie wurde aus der Kur entlassen.

Am 22, April 1845 kehrte sie jedoch schon wieder zuriiek; sic
hatte diesmal oberhalb der Narbe des zuletzt geheilten Geschwiires
eine angeschwollene Driise, und ein kleines Geschwiir, dem bereits be-
schriebenen ihnlich, dicht bei einer der &lteren Narben. Puls 112,
voll; Zunge rein; Darmentleerung ziemlich regelmiissiz. Ihr Kind
war vor vierzehn Tagen entwihnt worden. Die Menses sind seit der
Enthindung nicht eingetreten. Sie leidet an einer Incontinentia uri-
nae, so dass sie fast alle zehn Minuten ihr Wasser lassen muss, Iis
wurden ihr behufs eciner Analyse ungefibr vier Unzen Blut durch
cinen Aderlass entzogen. (Siche die 10te Analyse des Blutes.) In-
nerlich wurden dreimal tiglich fiinf und zwanzig Tropfen Tinct. jod.
comp. verordnet, und #nsserlich auf die Geschwulst soll Ugt. Kali
hydrojod. angewendet werden.,

Am 29sten. — Die Patientin hat sich um vieles gebessert; sie
konnte den Urin bei sich behalten ; sie brauchte wihrend der ganzen
Woche bis gestern, wo ihr Uebel wiederkehrte, tiglich nur drei- oder
viermal Urin zu lassen; heute geht es aber wieder besser. Die Quan-
titiit des Urines ist grisser. Die Geschwulst ist in Suppuration iiber-
gegangen und hat viel Eiter entleert. Zunge rein; Darmentleerung
regelmissig. Aus dem linken Ohre, auf welchem sie noch immer
schwerhorig ist, findet ein Eiterausfluss statt. Die Dosis der Tinctur
wurde anf dreissig Tropfen, tiglich dreimal, gesteigert.

Am 6. Mai trat die Menstruation ein.

In der darauf folgenden Woche war sie wohl; die Geschwulst war
verschwunden, das Geschwiir geheilt ; der Ausfluss aus dem Ohre hatte
aufgehirt, obgleich die Schwerhirvigkeit noch immer fortdauerte.

Fiinfter Fall. — Geschwiilste und Geschwiire
am Halse; Krankheit der Tarzal-Knochen und Ge-
schwiire am Fusse. — Jodpriiparate ohne Erfolg; tem-
porire Heilung durch Leberthran. — Am 21, November. —
E. M...., funfzehn Jahre alt, ein Schmied. Dieser Fall ist derjenige,
auf welchen ich schon in der ersten Analyse des Blutes und des
Urines hingewiesen habe. Der Patient hat ein blihendes Gesicht,
blane Augen und verschiedene Merkmale des scrophuldsen Habitus.
Die Nase ist besonders roth und glinzend und die Furche iiber der
Oberlippe ist sehr tief. Der Patient hat einen Bruder und fiinf
Schwestern, welche alle leben und #@lter als er sind. — 1) Die eine
Schwester ist drei und dreissig Jahre alt, gesund, verheirathet und
hatte fiinf Kinder, von denen das eine todt geboren wurde, ein ande-
res starb, anscheinend an Meningitis oder Hydrocephalus, ein drittes
an einem Hirnleiden, in Folge von Chorea. Die iibrigen leben und
sind gesund. — 2) Die zweite Schwester ist zart gebaut, leidet an einem
Husten, ist verheirathet und hat vier Kinder gehabt, von denen ecines
offenbar an einem Mesenterialleiden starb; von den noch lebenden ist
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eines etwas schwiichlich. — 3) Die dritte Schwester ist sehr gesund,
verheirathet und hat fiinf Kinder gehabt, von denen eines an den
Folgen eines Falles starb; die iibrigen Kinder sind vollkommen ge-
sund. — 4) Die vierte Schwester ist unverheirathet, gesund, — 5) Der
Bruder ist gesund. — Die Mutter ist fiinf und funfzig Jahre alt, ge-
~ sund und hat niemals ein Symptom von Scropheln gehabt; dagegen ist sie
doch von scrophulisem Aussehen. — Der Vater ist fiinf und sechszig
Jahre alt, ein Schmied, kriiftig, leidet aber an Husten. — Die Mutter
hatte acht Geschwister, von denen vier todt geboren wurden; von
den {ibrigen vieren starb ciner in der Fremde und einer an Phthisis
auch eine der Schwestern starb an Phthisis; sie hinterliess fiinf Kin-
der, von denen vier ebenfalls an dieser Krankheit starben. — Der
Vater unseres Patienten hatte einen Bruder, welcher gelihmt starb;
derselbe hatte finf Kinder, welche alle der Auszehrung erlagen.
Ausserdem hatte er auch eine Schwester, welche an Carcinoma unteri
starb ; sie hinterliess mchrere Kinder, von denen einige bereits wieder
Kinder haben; eines derselben ist mit Seropheln behaftet,

Ein durch und durch serophuliseres Subject. ale das in Rede ste-
hende ist wohl kaum zu finden; und dennoch hat sich bei den Eltern,
welche, wie sich aus den Resultaten ihrer beiderseitizen Familien er-
zab, eine Tendenz zur Tuberculose in sich trugen, kein Symptom
der wirklichen Serophelkrankheit gezeigt.

Der FPatient hat vor drei oder vier Jahren an einer scrophulisen
Krankheit der Cervicaldriisen gelitten. Unter dem linken Ohre fin-
den sich mehrere vergrisserte Driisen, bei denen die Haut betriicht-
lich angeschwollen ist. Zwei dieser Driisen waren friither in Eiterung
ibergegangen. Puls 80; Zunge rein; Darmentleernngen regehniissig
Appetit gut. Der Patient sicht wie ein Knabe von zwill oder drei-
zehn Jahren auns.

Die Behandlung wurde am 30sten angefangen. Es wurde ihm
dreimal tiglich ein Theeliffel voll Syrup. ferri jodati und #usserlich
anf den Geschwilsten der Gebrauch des Ugt, Kali hydrojod. verord-
net. — Am 21. December. — Er sagt, dass er sich besser befinde;
er klagt jedoch iiber einen Kitzelnden Husten. Die Untersuchung der
Brust mit dem Stethoscop ergiebt keine besonderen Resultate, Die
Geschwiilste sind etwas kleiner; die Zunge etwas belegt; Darmentlee-
rung vorhanden; Puls 80. Er hat eine pruriginise Affection bekom-
men. — Am 28sten. Das Allgemeinhefinden war gut; cine der Ge-
schwiilste nahm an Umfang zu und schien in Eiterung iibergehen zu
wollen.

Januar 1845. — Am 4dten, Die Geschwiilste, welche frither die
griossten waren, sind kleiner geworden, und zwar ist diejenige, welche
in Eiterung iibergehen zu wollen schien, theilweis resorbirt. Im Ge-
nick und am vordern Theile des Halses befinden sich ungefihr zwan-
zig bis dreissig Geschwiilste von verschiedener Griisse; Puls 88; Zunge
rein ; Appetit gut; Darmentleerung etwas trige. — Am 1iten, Auf
der einen Geschwulst hat sich ein kleiner Schorf gebildet; im Uebri-
gen ist alles wie frither. — Am 1Sten. Es hat sich nichts veriindert.
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Der Syrup. ferri jodati soll ausgesetzt, dreimal tiglich drei Gran Kali
hydrojodic. in Pillen genommen werden. Mit der Salbe wird fortge-
fahren. — Am 20sten. Einige der Geschwiilste scheinen etwas klei-
ner geworden zu sein, Die Urinabsonderung ist nur sehr wenig ver-
mehrt. Puls #2; Zunge rein; Darmentleerung regelmiissig. Die mit
einem Schorfe bedeckte Driise an der rechten Seite des Halses wurde
mit Cupr. sulphur. bestrichen.

Februar. Am 1sten. Einige Geschwiilste sind grisser und wei-
cher geworden. Tuls 96, Zunge rein; Darmentleerung regelmiissig.
Der Kranke klagt dann und wann iiber Uebelkeit. Urinabsonderung
ctwas vermehrt. — Am 106ten. Die Urinabsonderung ist etwas ge-
ringer. Im Uebrigen alles wie zuvor.

Mirz. Am 1sten. Der Patient hat sich vor einer Woche er-
kiiltet und hustet. Die Reihe von Geschwiilsten an der rechten Seite
des Halses ist grisser geworden, so dass die Geschwiilste, welche frii-
her von der Griosse einer Erbse waren, den Umfang eines Murmels
haben und sich von der Clavicula bis zum Winkel des Unterkiefers
erstrecken.  Einige Driisen an der linken Seite des Halses und Ge-
sichtes haben zu eitern angefangen, Puls 84; Darmentleerung regel-
misgig, s sollen dreimal tiglich zwanzig Tropfen Tinct, jod. comp.
genommen und die Einreibungen der Salbe fortgesetzt werden. — Am
15ten. Der Zustand hat sich verschlimmert. Der Kranke klagt iiber
Brustschmerzen und Husten. Appetit schlecht. Eine Geschwulst an
der linken Seite wurde gedffnet und ungefihr eine Drachme Eiter ent-
leert. Puls 100; Zunge ziemlich rein; der Patient schliift zu Hause
viel; Darmentleerung regelmiissiz. Die Menge des Urines hat seit
dem Gebranch der Jodtinetur an Menge etwas zugenommen. Es sol-
len dreimal tiglich dreissig Tropfen gebraucht werden. — Am 25sten.
Die gesteigerte Dosis der Tinctur hat Uebelkeit und sogar etwas Erbre-
chen zur Folge gehabt. Appetit fehlt ; Zunge hochroth; Darmentlee-
rung erfolgt regelmissig; Puls 82, schwach, Die Geschwulst hat sich
wieder mit Eiter gefiillt und wurde nochmals geiffnet.!) Es wurde
eine Mixtur verordnet, welche auf 7 Unzen Wasser eine Unze eines
concentrirten Infus. Gentianae und zwei Drachmen Natron carbonie.
enthielt. Hiervon soll dreimal tiglich ein Essliffel voll genommen und
der Gebrauch der Tinctur ausgesetzt werden.

April. Am 1sten. Der Zustand ist viel schlechter. Appetit fehlt.
Der Kranke schlift nicht mehr so gut. Darmentleerung erfolgt leicht
und ist wiissrig. Puls 100, schwach; Zunge in der Mitte sehr roth,
an den Riindern schmutzig. Die Geschwulst, welche geifinet worden
war, hat ein rundes craterformiges Loch mit mach aussen umgeboge-
nen Rindern gebildet, welches einem Zoll im Durchmesser hat und
ungefihr anderthalb Zoll tief ist. — Am Sten. Aus dem Abscess
findet eine starke Absonderung statt. Puls 96; Zunge reiner; Darm-
entleerung leicht; Appetit besser. Es wurden tiglich zweimal 5 Gran

1) Die Beschaffenheit des Urines werde ich nur dann angeben,
wenn sie nicht schom im zweiten Kapitel beschrieben ist.
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Columbo mit ebensoviel Ferr. ecarbonic. in Pulverform zu nehmen, und
usserlich eine Fomentation der Geschwiire mit Brom (8 Gran auf
eine halbe Pinte) vervordnet. — Am ldten. Der Abscess unter dem
Kinn und das frithere Geschwiir sind beide geheilt. Puls 100. Ap-
petit besser. Zunge rein; Darmentleerung regelmiissig. — Am 22sten.
— Es hat sich am linken Fusse eine Geschwulst gebildet, welche sehr
gerithet und schmerzhaft ist.

Die Geschwulst am Fuss nahm zu, und es bildeten sich allmihlig
gwei Geschwiire, zu jeder Seite des Spannes eins; bevor noch die
Geschwiire entstanden waren, wurden Fomentationen mit essigsaurem
Blei gemacht, und vom J31. Mai bis zum 17. Juni nahm der Kranke
dreimal tiglich drei Gran Jod-Barium in Solution. Ungeachtet die-
ser Behandlung machte das Fussiibel immer weitere Fortschritte. Am
17. Juni wurde er bettligerig. Puls 120; Zunge roth. Es kamen
nun die Symptome eines héctischen Ficbers hinzn. Die Geschwiire
hatten zwei und einen halben bis drei Zoll im Durchmesser, und wie
das bereits beschrichene Geschwiir am Halse eine craterihnliche Form.
Das Fussgelenk konnte mit den Hinden bewegt werden, obgleich es
durch die zugehirigen Muskeln nicht mehr flectirt und extendirt wer-
den konnte, Die Geschwiire standen nicht mit Caries der Knochen
in Verbindung; das Leiden schien hauptsichlich auf das Periostenm
beschrinkt zu sein, obgleich die Knochen aufgetrieben waren. Der
Kranke fing an, dreimal tiglich einen Essliffel voll Leberthran zu
nehmen, und da die Symptome unveriindert blieben, so liess ich am
21sten auf 6 Lssliffel tiglich steigen. Am 28sten hatte sich der Zu-
stand unverkemnbar gebessert. Die Driisen am Halse waren kleiner;
alle Geschwiire daselbst waren in fortschreitender Heilung begriffen.
Puls 1303 Zunge rein; Darmentleerung erfolgte tiglich zweimal und
war von natiirlicher Beschaftenheit. Das Aussehen des Patienten war
weniger melancholisch. Der Fuss war beinahe noch wie frither, aber
weniger schmerzhaft. Der Kranke soll achtmal tiglich einen Essliffel
voll Leberthran nehmen. Den Umschligen (welche auf den Fuss ap-
plicirt worden waren) wurde Hefe zugesetzt.

Juli. Am SHten. — Der Zustand des Fusses ist noch immer der-
selbe wie frither. Puls 120, kriftiger; Zunge an der Oberfliche rein
an den Rindern roth. Dreimal tiglich Stuhlgang; der Patient fiihlt
gich kraftiger. Der Leberthran bekommt ihm sehr gut. Er besserte
sich nun bestiindig, und Folgendes ist der Bericht vom 12. Juli. Puls
130, ziemlich stark; Zunge rein; Stuhlgang erfolgt des Tages zwei-
mal. Das ganze Aussehen des Patienten ist ein besseres als friiher.
Die Geschwiire am Fusse haben ihre becherfirmige Gestalt verloren
und statt dessen eine convexe Form angenommen. Mit dem Gebrauch
des Leberthranes soll fortgefahren und der animalischen Kost tiglich
ein Glas Porter zugefiigt werden,

Die Besserung schreitet immer weiter vor; die Geschwiire heilen
allmihlizg und die Geschwulst des Fusses fillt, so dass man die ur-
spriingliche Form erkennen kann. Der Kranke fingt auch an, mit
Hiilfe zweier Kriicken wmherzngehen. Er wurde am 20. August ge-
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wogen ; das Gewicht betrug fiinf Stein und zchn Pfund. Auch am
28sten befand er sich in fortschreitender Besserung begriffen, er be-
kam Farbe und Krifte wieder. — Am 12. September waren die Ge-
schwiire beinahe geheilt, Die Geschwiilste am Gesicht und Halse wa-
ren viel kleiner; der Appetit hatte nachgelassen. Puls 92; Zunge
rein. Er soll den Leberthran einige Tage aussetzen. Am 16ten war
er anderthalb Pfund leichter als am 26. August. Er wurde cinige
Wochen aufs Land geschickt, und angewiesen, dreimal tiglich einen
Esslifffel voll Leberthran mit einem Theeliffel voll Syrup. ferri jodati
Zil nehmen.

Es ist nicht nothwendig, den ferneren Verlauf des Falles weit-
liufig zu beschreiben. Als ich den Kranken das letzte Mal sah, ging
cr ohne Kriicken und ohne Stock umher. Er wog sechs Stein und
zwei Pfund. Der Fuss war unbedentend geschwollen; und die ein-
zige Spur der Krankheit, welche noch am Halse vorhanden war, be-
stand in den daselbst befindlichen Narben. Der Patient konnte als
genesen betrachtet werden. Der gute Erfolg muss hier dem Leber-
thrane zugeschrieben werden. November 1845.

Er stellte sich mir vor Kurzem wieder vor. Die Kriifte sind
noch immer im Zunchmen begriffen. KEs hatten sich aber am Fusse
drei kleine Geschwiire gebildet, welche oftenbar mit den Tarsal-Kno-
chen in Verbindung standen. Es wurde wieder zu dem Gebrauch
des Leberthranes und des Syrupus ferri jodati geschritten. Aug. 1846,

Sechster Fall. — Scrophulise Anschwellung
der Submaxillardriise. — Februar. Am 4ten. L. H...
drei Jahre alt, briinett. Die Schwester der Patientin befindet sich
chenfalls an Secropheln in der Behandlung. Die Kranke leidet seit
cinem Monat bis sechs Wochen an Auftreibung des Unterleibes und
unregelmassigem Appetit. Zu gleicher Zeit fing auch die Submaxillar-
driise zun schwellen an, welche jetzt die Grisse eines Taubeneies er-
reicht hat. Die Geschwulst ist nicht sehr schmerzhaft, Puls 112;
Zunge rein; Stuhlgang regelmiissig; die Darmentleerungen sind schlei-
mig und sehr iibelricchend. Der Leib ist beim Drucke nicht schmerz-
haft. ¥s wurden taglich zweimal sechs Gran Ferr. carbonie. und
vier Gran Magnesia carbonica verordnet. — Am 11. Mirz war die
Geschwulst verschwunden und die kleine Patientin wieder hergestellt.

Siebenter Fall. — Secrophulise Anschwellung
der Submaxillardriise. — Februar. Am 7ten. M. H... .,
neun Jahre alt, von dunkler Firbung, war die Schwester der vorigen
Patientin und mit einem idhnlichen Uebel, wie jeme, behaftet. Dicht
neben den Tonsillen hat sich ein Abscess durch eine kleine Oeffnung
in den Mund hinein entleert. TPuls 80; Zunge ziemlich rein; Darm-
entleerunz vorhanden. Sie soll dreimal tiglich zwei Gran Kali hydro-
jodie. und drei Gran Rhabarber in Pillenform nehmen. Die Geschwulst
nahm ab; der kleine Abscess heilte, und die Patientin war zu glei-
cher Zeit mit ihrer Schwester hergestellt.

Achter Fall. — Scrophulise Anschwellung der
Cervicaldriisen und des Zellgewebes hinter dem Ohr, —
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Mirz 1845. Am 1iten. M. A. C...., neun Jahre alt, blond. —
Sie hat einen Bruder von 23 Jahren, der nie krank war; ebenso einen
andern Bruder, der zwei Jabre ilter als sie ist. Ein dritter Bruder,
welcher die Scropheln schon im vierten Jahre bekommen hatte, starb
zehn Jahre alt, offenbar an dieser Krankheit. Die Mutter scheint ge-
sund zu sein. Der Vater hat aber vor zwilf Jahren ein Leiden an
der Hand gehabt, welches serophuliser Natur gewesen zu sein scheint,
Die Patientin hat eine Anschwellung der Driisen und des Zell-
gewebes hinter dem Ohre. Eine dieser Driisen ist, nachdem sie un-
gefiithr vierzehn Tage lang angeschwollen war, vor einer Woche auf-
gebrochen und eitert noch fortwihrend. Auch fihlt man eine ganze
Leihe verhirvteter Driisen im Genick. Idie Patientin leidet an Kopf-
schmerz und Krimpfen, welche letzteren offenbar epileptischer Artg
sind, In der letztem Zeit hat sie viel abfihrende Arzneien erhalten.
Die Zunge ist mit aphthisen Flecken bedeckt; Puls 112; sie lLisst
ungefiihr ein Quart Urin im Laufe des Tages. Das Geschwiir soll
mit Ugt. citrin. und Fett zu gleichen Theilen verbunden und die
Geschwiilste sollen mit dieser Salbe eingerieben werden. Innerlich
wurden drei Gran Hydrarg. ¢. Creta mit sechs Granen Magnesia car-
bonica und zwei Granen Rhabarber tiaglich zweimal zu nehmen verordnet,
Miirz, am 15ten. Die Geschwiilste sind viel kleiner; das Allge-
meinbefinden ist besser. Die Kranke hat in der letzten Woche keine
Krampfanfille gehabt. Wihrend der letzten acht Tage ist tiglich
zweimal Stuhlgang erfolgt; die Menge des Urines betriigt tiiglich mehr
als ein Quart. Puls 134; Zunge sehr unrein. — Am 2dsten. Die
Kranke bessert sich immer mehr; die Geschwiilste nehmen bestindig
ab; das Geschwiir ist geheilt. Darmentleerung normal; Puls 108:
Zunge viel reiner, aber immer noch mit einzelnen aphthisen Flecken
besetzt ; Appetit gut. Das Hydrarg. c. Creta wurde bei Seite gesetzt
und statt dessen ein Pulver aus Magnesia und Rheum verordnet.
April. Am 1sten waren die Geschwiilste beinahe ginzlich ver-
schwunden. Es wurde der Kranken gerathen, sich an der Meeres-
kiiste aufzuhalten. Das Allgemeinbefinden hat sich sehr gebessert,
und der Zustand der Digestionsorgane ist ein ganz vorziiglicher.
Dieser Fall spricht sehr fiir den Nutzen gelinder mercurieller
Alterantia, auf den besonders Abernethy und nach ihm auch
Lloyd in vielen Fillen von Scropheln hinwies.

Neunter Fall. — Scrophulése Anschwellung der
Halsdriisen, und Geschwiire. — 8. Mirz 1845. N. W....,
sechszehn Jahre alt, ist durchaus nicht im Stande, eine befriedigende
Auskunft iiber seine Familiengeschichte zu geben. Er ist secit sechs
Jahren mit serophulisen Anschwellungen behaftet, welche nach ein-
ander zum Aufbruch kamen und rings um den Hals, besonders unter
dem Kinn, eine Reihe von Narben und Geschwiire zuriickgelassen
haben. Zwei Driisen sind angeschwollen geblieben. Puls 100; Zunge
etwas roth; Appetit gut; Stuhlgang ziemlich regelmissig. Behufs
ciner Analyse wurde ihm zur Ader gelassen. (Siehe die bte Aunalyse
des Blutes und die 4te des Urines.)
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Die Belhandlung begann am 25sten. Es wurde zweimal tiglich
ein Essliffel voll Leberthran verordnet; da dem Kranken dieses Mit-
tel aber so zuwider war, dass er es nicht mehr nehmen konnte, so
wurde ihm statt dessen die Tinet. jodi comp. gegeben, von der er
dreimal tiiglich dreissig Tropfen nahm.

DDie Behandlung dauerte bis zum 2. September. Die Dosis der
Tinctur wurde allmahliz bis auf vierzig Tropfen gesteigert, die ihm
jedoch Uebelkeit und Schwindel verursachten. Das Mittel wurde nun
cine Woche lang ausgesetzt und dann wieder zu fiinf und dreissig
Tropfen gegeben. In die Geschwiilste warde Ugt. Kali hydrojod. ein-
eerichen. Am 15, Juli wurden einige nene Geschwiilste auf der rech-
ten Seite unter dem Ohre bemerkt, welche von der Grisse eines Mur-
mels und hart waren. Am 2. September war nur noch an einer
Driige eine kleine Hirte wahrzunehmen ; mit Ausnahme dieses Restes
wurde er als gesund entlassen.

Zehnter Fall. — Serophulises Leiden einer Cer-
vicaldriise, grosse scrophulise Anschwellung des Zell-
gewebes am Beine; Geschwiire. — 18. Mirz. 0. H....,
zehn und ein halbes Jahr alt, von blithendem aber serophulisem Aus-
schen. Die Mutter hatte in ihrer Jugend mehrere scrophulise An-
schwellungen gehabt., — Der Patient leidet seit einem Monate, aunf
der rechten Seite unter dem Unterkiefer, an einer Anschwellung einer
Driise. Auch hat er eine Induration des Zellgewebes am linken Beine,
welche sich iiber das mittlere Drittel der inneren Seite erstreckt.
Diese ganze Stelle ist sehr gerdthet und beim Drucke schmerzhaft,
Puls 100, sehr schwach; Zunge rcin; Stohlgang vorhanden. Da die
Geschwulst am Halse in Eiterung iibergegangen war, so wurde sie
geiffnet und mit Cataplasmen behandelt, Dieses ist der zur Oten
Analyze des Urines gehorige Fall.

Die Behandlung wurde am 22. Mirz begonnen; ich verordnete
eine Solution, welche Syrup. ferri jodati enthiclt, so dass er von die-
sem letzteren dreimal tiglich dreissig Gran nahm. Hiermit wurde
his zum J. Mai fortgefahren. Wihrend dieser Zeit eiterte die Ge-
schwulst bestindig. Das Allgemeinbefinden besserte sich etwas und
die Geschwulst am Beine ging in Eiterung iiber. Am J. Mai wurde
die Dosis des Syrup. ferri jodati verdoppelt. Am 10ten offnete ich
den Abscess am Beine, aus dem eine grosse Menge dicken flocki-
gen, mit einer serisen Flissigkeit vermischten ILiters zum Vorschein
kam. Am 17ten klagte der Patient, dass ihm sehr iibel sei; Zunge
etwas unrein; Puls 112; Stuhlgang regelmiissig. Der Abscess am
Beine sondert bestindig Eiter ab; die Geschwulst am Halse war fast
giinzlich vesorbirt. Am 24, Mai wurde der Gebrauch des Syrup. ferri
jodati ausgesetzt, und ich liess statt dessen dreimal tiiglich einen Thee-
loffel voll von einer Solution, bestehend aus einer Drachme Jod-Ba-
rium in acht Unzen Wasser, nehmen. Mit diesem Mittel wurde bis
zum d. Juli fortgefahren. Das Resultat war ein ausserordentlich giin-
stizes: der Puls wurde kriifticer und langsamer; der Appetit besserte
sich. Der Patient fihlte sich kriftiger. Die Absonderung am Beine
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wurde geringer. Ein Theil der im Zellzewebe des Deines abgelagerten
tuberculisen Masse blieb aber damals noch unerweicht. Am 5. Juli
wurde diese Behandlung aunsgesetzt und der Kranke auf einige Wo-
chen an die Meereskiiste geschickt. Am 8, August kehrte er in
seinem Allzemeinbefinden um vieles gebessert zuriick ; das Bein war
aber wieder geschwollen, und es hatten sich drei Geschwiire gebildet,
welche mit Fistelgingen im Zellgewebe communicirten. Es wurden
Fomentationen von 8 Gran Brom aunf 8 Unzen Flissigkeit am DBeine
angewendet, und dreimal tiaglich ein Theeliffel voll Syrup. ferri jo-
dati gegeben. Am 16ten wurden statt der Fomentationen Cataplas-
men aufgelegt und innerlich das Kali hydrojodicum  verordnet. Er
nahm Anfangs dreimal tiglich einen Essliffel voll von einer Solution,
welche eine Drachme des Salzes auf 8 Unzen Fliissigkeit enthielt.
Diese Dosis wurde allmihlig auf das Doppelte gesteigert. DBei dieser
Behandlung besserte sich sein Zustand immer mehr. Am 1. October
war kaum noch eine Spur von Hirte im Zellzewebe des Beines vor-
handen und nur noch ein kleines, ganz oberflichliches Geschwiir zn-
riickgebliecben, Am 23, August wog er 3 Stein 13 Pfund, am
11. October 6 Stein 5 Pfund und am 28sten 6 Stein 06! Pfund. Die
Zunahme des Gewichtes fiel mit der Besserung des Allgemeinbefindens
zusammen. Im Lauf des diegjihrigen Sommers brachen die Geschwiire
wieder anf; der Patient genas jedoch beim Gebrauch des Jod-Bariwms
sehr bald.

Eilfter Fall., — Scrophulise Geschwulst und
Eiterung einer Cervicaldriise., — 20, Marz. J. F...., sie-
ben Jahre alt, blithend. Mehrere Mitzlieder seiner Familie waren von
mir und meinem Collegen Potter an Phthisis und Scropheln behan-
delt worden. — Der Patient hat ecine angeschwollene Cervicaldriise
an der rechten Seite des Halses, ungefihr von der Grisse einer Wall-
nuss und ziemlich hart. Puls 90; Zunge mit rothen Flecken bedeckt ;
Stuhlgang regelmiissig. Die Geschwulst soll mit Ugt. Kali hydrojod.
eingerichen und innerlich tiglich zweimal Magnesia und Rhabarber
genommen worden. Am 17. Mai war sein Allgemecinbefinden bes-
ser, die Geschwulst aber nicht kleiner. Er bekam den Syrup. ferri
jodati und soll mit den Einreibungen fortfahven. Am 3. Juli fing er
die Tinctura jodi compos. in einer Dosis von 10 Tropfen tiglich drei-
mal zn nehmen an, Allein anch dieses Mittel hatte keinen Einfluss
auf die Geschwulst, welche am 29, October in Eiterung iiberging.

Zwilfter Fall. — Becrophulise Anschwellung
der Halsdriisen. 8. April. E. M...., sichen und dreissiz Jahre
alt, blond, Wittwe. Die Familien-Nachrichten sind etwas unklar. (Sie
hat keine Kinder.) An der rechten Scite des Halses und unter dem
Kinn befindet sich eine Reihe wvon Geschwiilsten, welche von der
Grisse einer Wallnuss bis zn einer Erbse variiren. Zunge unrein;
Puls 96 ; Stuhlgang regelmiissiz; ebenso die Menstruation. Die Ge-
schwiilste hat sie seit sechs Jahren. Eine derselben ist vor anderthalb
Jalhren von selbst aufgebrochen und hat eine Narbe zuriickgelassen.
Eine ahnliche Geschwulst, welche ebenfalls aufbrach und heilte, hat
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sic auch in der Achselhohle gehabt. — Sie leidet wvielfach an Kopf-
schmerz, Uebelkeit und Appetitmangel. Es wurde ihr zur Ader ge-
lassen. (Die 15te Analyse des Blutes ist die hierhergehirige : ehenso
liegt dieser Fall der Tten Analyse des Urines zum Grunde.) — Is
wurde das Ugt. Kali hydrojod. zum Einreiben in die Geschwiilste und
inmerlich die Tinct. jod. comp. dreimal tiglich zu 25 Tropfen pro
dosi, allmihlig steigend, verordnet. — Am 12ten sagte sie, dass ihr
Kopfleiden durch das Aderlass sehr erleichtert sei. Die Dosis der
Jodtinetur wurde auf 30 Tropfen gesteigert. — Am 19%ten. Gleich
nach dem Einnehmen der Arznei ward ihr iibel. Appetit hat sich ge-
bessert; Zunge nicht mehr so unrein; Puls 100; Stublgang regel-
missig; die Patientin schwitzt etwas mehr,

Die Absorption der Geschwiilste schreitet allmihliz immer weiter
vor. Die Dosis der Jodtinetur wurde immer mehr gesteigert, bis sie
am J. Juni 45 Tropfen pro dosi nahm. DBei dieser Gabe wurde ihr
jedoch fibel, und sie musste aunf 40 Tropfen zuriickgehen. — Am
sten wurden ihr wichentlich zweimal Biider von warmem Seewasser
und dreimal tiglich eine Pille, einen Gran Hydrargyr. subjodat. ent-
haltend, verordnet. Die Geschwiilste sollen mit einer Salbe ecingerie-
ben werden, welche aus einer Drachme Hydrarg. subjodat. und einer
Unze Fett besteht. DBei dieser Behandlung wurden die angeschwaollenen
Driisen kleiner. Der Krankenbericht vom 28, Juni lautet: Puls S0,
giemlich kriftig; Zunge etwas belegt; Stuhlgangz geht leicht von stat-
ten, tiglich zwei- bis dreimal. Patientin schwitzt viel und lisst mehr
Urin. Idie Geschwiilste sind entschieden kleiner; die Haut auf den-
selben ist aber durch die Einreibungen sehr gereizt. — Am 5. Juli
wurde die Behandlung wegen der Reizung, welche das Subjodid in-
nerlich und fusserlich hervorrief, unterbrochen. — Am 15ten musste
eine Gesehwulst, welche in Eiterung iibergegangen war, geiffnet wer-
den. Rp. Kali hydrojod. scrup. quat.; solve in Aq. destillat. unec.
octo. DS, dreimal tiglich einen Essliftel voll zn nehmen. — Am 22sten
fing diese Auflisung an, ihr Uebelkeit zu verursachen. Eine Ge-
schwulst unter dem Kinn ist wieder kleiner geworden; die zuletzt ge-
iffnete ist geheilt. Tuls 100; Zunge rein; Stuhlgang regelmissiz. —
Am 2. August wurde die Dosis des Kali hydrojod. gesteigert, indem
ich der Solution fiinf statt vier Scrupel Salz zusetzen liess. Beim
Gebrauch warmer Salz-Bider und dem Genusse reiner Seeluft, ver-
bunden mit der eben beschriehenen Behandlung, besserte sich die Pa-
tientin betriichtlich. Der Bericht vom 16. September sagt: die Ge-
schwiilste an der rechten Seite sind resorbirt. Unter dem Kinn etwas
nach links ist eine kleine Hirte zuriickgebliecben. Die Patientin ist
vollkommen wohl und kriftiz.

Dreizehnter Fall. — Serophuliose Anschwellung
der Cervicaldriisen. — Am 29, April. R. S...., zwanzig Jahre
alt, blond, Schmiedegeselle. Familien-Nachrichten unvollstindig; meh-
rere Mitglieder aus der Familie seines Vaters starben aber an Phthisis,
Er hat verschiedene scrophuliise Anschwellungen an der rechten Seite
des Halses, welche einander so nahe liegen, dass sie eine trauben-
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firmige Geschwulst (beinahe von der Grisse einer Orange) an der
rechten Seite des Ialses dicht unter dem Ohre bilden. Eine kleinere
befindet sich an der linken Seite. Diese Geschwulst hat er schon
mehrere Jalre, Er klagt iiber Kopf- und Brust-Schmerzen. In der
letzten Zeit ist er so abgemagert, dass cr seinem Geschiifte nicht mehr
nachgehen kann. Es stellt sich hiuofig Nasenbluten bei ihm ein.
Puls 58S, etwas hart. Zunge unrein; Darmentleerung triige. Es wurde
ihm zur Ader gelassen. Die Resultate der Untersuchung des Blutes
finden sich in der 9ten Analyse (pag. 03). Er bekam tiglich zwei-
mal vier Gran Hydrargyr. e. Creta mit acht Gran Magnesia carbo-
nica. — Am 0. Mai. Das Pulver fithrt stark ab. Puls 100, schwach
und etwas unregelmiissig; Zunge reiner, Er sagt, dass der Kopf-
gchmerz seit der Venaesection nachgelassen hat. Iis wurden dreimal
taglich dreissig Tropfen Tinct. jod. comp. und Ugt. Kali hydrojod.
zum Einreiben in die Geschwiilste verordnet. Mit dieser Behandlung
wurde bis zum 17. Juni fortgefahren. Die Dosis der Tinetur konnte
nicht iiber dreissiz Tropfen gesteigert werden, weil das Mittel Uebelkeit
erregte. Die Geschwiilste waren zu dieser Zeit noch nicht kleiner,
und da die Behandlung den Patienten wahrscheinlich langweilte, so
blich er aus der Kur fort. . ,

Vierzehnter Fall. — Scrophulbse Anschwel-
lung der Halsdriisen. — 3. Mai. — M. A. F...., siecbenzehn
Jahre alt, von blihendem Aensseren, blond. Die Schwester der im
ersten Falle erwihnten Kranken. Vor vier oder fiinf Jahren hatte
sie eine kleine scrophulise Geschwulst am Halse gehabt. Ich behan-
delte sie damals mit Jod-Barium, durch welehes sie auch hergestellt
wurde. Gegenwiirtig hat sie auf der rechten Seite des Halses, grade
iiber einer Narbe, unterhalb dez Unterkieferwinkels eine kleine im
Beginne begriffene Geschwulst. In jeder anderen Bezichung ist sic
wohl, obgleich sie als Dienstmiidchen nicht viel Strapazen ertragen
kamnn. — Es wurde ihr zur Ader gelassen; die Zusammensetzune ih-
res Blutes ist in der 17ten Analyse (pag. 09) mitgetheilt. Es wur-
den ihr dreimal tiglich dreissic Tropfen Tinct. jod. comp. und Ein-
reibungen von Ugt. Kali hydrojod. in die Geschwiilste verordnet. —
Am 7. Juni war die Geschwulst entschieden grisser und schmerzhaft
geworden. Die Jodtinetur, welche sie zuletzt in einer Dosis von
J2 Tropfen genommen hatte, stirte den Magen in seinen Funetionen.
Der Gebrauch der Tinctur wurde daher aufgegeben und statt dessen
dreimal tiglich ein Essloffel voll Leberthran verordnet. Der Leber-
thran bekam ihr aber noch weniger. Die Geschwulst wurde immer
grisser und eine tiefer unten gelegene Driise fing ebenfalls zu schwel-
len an. — Am 5. Juli warde mit dem Gebrauch des Kali hydrojo.
(vier Serupel auf acht Unzen Wasser, dreimal tiglich einen Esslifiel
voll) begonmen. Iierbei kam die Absorption der Geschwiilste allmiih-
lig zu Stande. — Am 2. August wurde dic Dosis des Kali hydrojod.
gesteigert (fiinf Scrupel auf acht Unzen Fliissigkeit). Die Einrei-
bungen des Ugt. Kali hydrojod. waren von Anfang der Kur nicht
ausgesetzt worden. — Am Jlsten waren dic Geschwiilste beinahe ver-

Glover, ﬁcl'ullll.uln. 1;;
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schwnnden ; vollstindig  hergestellt war die Patientin aber nicht vor
dem 25. October.

Funfzehnter Fall. — Serophulise Abseesse uni
Geschwiire am Halse. — 13. Mai. — R. D. ..., neunzehn
Jahre alt, stimmig, blond, ein Spritzenarbeiter. Derselbe hat sieben
Briider, von denen vier iilter und drei jiinger als er sind, alle Kinder
derselben Eltern; keiner derselben hat jemals ein Zeichen von Sero-
pheln oder Phthisiz gehabt (so weit ich dies aus dem Berichte des
Patienten entnehmen konnte). 1dMe Mutter giebt an, dass sie sieben
Geschwister gehabt habe, von denen einer in der Kindheit gestorben
sei, an was fir einer Krankheit, wusste sie nicht. Zweil ihrer Briider
und drei Schwestern, welche noch leben und Kinder haben, sind alle,
g0 weit es ihr bekannt ist, ganz gesund. lhre Mutter starb in ho-
hem Alter. Der Vater des Patienten hatte zehn Geschwister, von
denen zwei Schwestern im Kindbett in Folge einer Erkiltung starben.
Die anderen lebten in der Ferne. Der Vater ist am Leben und ge-
sund. Die Grossiltern unseres IKranken von viterlicher Seite leben
und sind  gesund., Der Patient hat zwei Geschwiilste, jede von der
Grosse ecines Hithnereies; eine grade iiber dem Manubrium sterni:
die andere an der rechten Seite des Halses; beide scheinen Eiter zu
enthalten. Zuweilen hat er Schmerzen in der Brust, Husten und
Auswwrf, Puls 84; Btublgang regelmiissig; Zunge etwas unrein; Ap-
petit gut. Lr soll tiglich zweimal drei Gran Hydrargyr. e. Creta
und sechs Gran Rheum nehmen. — Am 17ten. Die Zunge war viel
reiner. Die Geschwiilste wurden geiffnet nnd 2! Unzen Fliissigkeit,
dicklichen Kiters, dessen Analyse mitgetheilt ist, abgelassen. Der
Kranke soll dreimal tiglich ein Pulver von sieben Granen Ferr. car-
bon. und acht Granen Columbo nehmen. — Die Abscesse bildeten
Geschwiire, welche viel Eiter absonderten, unrein und unregelmiissig
apussalien und mit einer Bromsolution fomentirt werden mussten. Nach
dem 17. Juni nahm der Kranke auch innerlich eine Mixtur, welche
aus einem starken Gentiana-Infusum und Aeid. muriat. bestand: am
I8sten wurde er als genesen entlassen. Die Geschwiire waren zu-
geheilt.

Sechszehnter Fall, — Serophulise Anschwel-
lungen und Geschwiire am Halse, — 24, Mai. J. H... .,
funfzehn Jahre alt, blihendes Gesicht, schwarze Haare. Die Familien-
nachrichten sind sehr unvollkommen; der Vater starb aber an Awus-
zehrung. Der Patient hat zwei scrophulise Geschwiilste unter dem
rechten Ohlre; eine derselben ist so gross wie ein gehirig ausgewach-
sener Apfel, die andere ist kleiner. Eine noch kleinere Geschwulst
hat er auf der linken Seite; dieselbe ist aufrebrochen und hat ihren
Inhalt theilweis entleert, so dass sie jetat ein unregelmiissiges Ge-
schwiir bildet. Die Geschwiilste haben ungefihr vor acht Monaten
sich zu bilden angefangen. Puls 84 ; Zunge ziemlich rein; Stuhlgang
beim Gebrauch ertfinender Avzneien vorhanden; der Patient ist ge-
wihnlich etwas hartleibig. Appetit ziemlich gut. Der Kranke leitet
das Euntstehen der Geschwiilste von einem Schlage her. Er soll drei-
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mal tiglich fuuf wnd zwanzig Tropfen Tinct. jod. compos, und jeden
Morgen cinen Loffel voll Ricinustl nehmen und den Abscess mit einer
Auflisung von Brom fomentiren. — Am 2lsten. Seitdem der Patient
die Arzncien nimmt, lisst er viel mehe Urin, Puols 108; Zunge rein;
Stuhlgang ist vorhanden ; Appetit gut.  Die Dosis der Tinctur wuarde
auf dreissig Tropfen gesteigert. — 7. Juni. Es ist auch cine zweite
Geschwulst aufgelrochen, und beide sondern schr stark ab. Die Gabe
der Jodtinetur wurde anf finf und dreissig Tropfen gesteigert. — Am
I7ten. Der Kranke klagt, dass ihm die Arznei Uebelkeit verursache.
Die Geschwiire sehen rein aus und sondern nur noch wenig ab. Er
soll zur Dosis von 30 Tropfen zuriickeehen und die Geschwiilste mit
Ugt. Kali hydrojod. cinreiben; die Fomentationen der Geschwiire mit
Brom werden fortgesetst. — Am 2lsten fing er an, den Syrup. ferri
jodati, dreimal tiglich einen Theeliffel voll, zu nehmen. — Am 12. Au-
gust. Die Geschwiire waren geheilt und die Uecberreste der Ge-
schwiilste sehr gering. Der Patient hatte an Kriiften sehr gewonnen
und wurde als genesen entlassen.

Siebenzehnter Fall. — Scrophulitse Anschwel-
lung der Halsdriisen. — Am 27. Mai. A. N...., neunzeln
Jahve alt, von blihender Gesichtshildung. — Sie hat einen DBruder
und eine Schwester, resp. zwolf und sechszehn Jahre alt, welche beide
keine Zeichen wvon Scropheln haben; ein anderer Bruder starb im
dritten Jahre an Hydrocephalus. Sie sagt, dass ihv Vater und ihre
Mutter gesund seien: weitere Nachrichten iiber ihre Familie kann sie
nicht geben. — Sie hat seit anderthalb Jahren ecine Geschwulst an
der linken Seite des Halses, wo sich eine betrichtliche Menge harter
vergrisserter Driisen befindet. Puls 100; Stuhlgang trige; Zunge
ziemlich rein; Menstruation unregelmissig. Die Paticntin soll dreimal
tiglich einen Gran Hydrargyr. subjodatum in Pillenform nelhumen und
eine Salbe, bestehend auns einer halben Drachme desselben Mittels auof
eine Unze Ugt. cerat., in dic Geschwiilste cinreiben. — J. Juni. —
Die Patientin sagt, dass sie viel schwiicher geworden sei; die Driisen
haben aber an Umfang abgenommen. Sie hat sich erkiltet und die
Schleimhaut des Mundes ist aunfgelockert. Stuhlgang geht leicht von
statten ; sie sagt aber, dass sie nicht mehr Urin als frither lasse. Die
Behandlung warde unterbrochen, und erst am 7ten, als die Affection
des Mundes beseitigt war, wieder begonnen und bis zum ldten fort-
gesetzt, wo sie iiber Uebelkeit und Durchfall klagte, welche durch die
Medicin herbeigefithrt waren; auch salivirte sie und die Menstruation
hatte sich eingestellt. Die Geschwulst war beinahe ginzlich absor-
birt. Die Behandlung wurde wieder bis zum 2lsten ausgesetzt. Sie
beklagte sich zn dieser Zeit noch immer iiber Uebelkeit. Die Zunge
war sehr unrein; I'uls 104, sehr schwach; Davmentleerung erfo'gte
sehr reichlich. Die Kranke soll ein Pulver von Ferr. carbon. dreimal
tiglich nehmen und die Geschwiilste mit Ugt, Kali hydrojod. einrei-
ben. — 3. Juli. Sie sagt, dass sie sich wohler und kriiftizer fiihle;
Appetit ist gut; Puls 80; Zunge unrein. Unterhalb der urspriing-
lichen Geschwulst ist eine neue, ungefahy von der Grisse einer halben

13*
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Nuss entstanden. Das Quecksilber-Jodid wurde sowohl inmerlich als
auch iiusserlich wieder verordnet und die andere Behandlungsweise bei
Seite gelassen. -- Am 22sten. Die Symptome der Quecksilberwirkung
sind wiedergekehrt. Das Kali hydrojod. wurde dabher statt des Queck-
silber - Jodids innerlich und #Husserlich vervordnmet. Innerlich wurde
dreimal tiglich ein Essliffel voll von eciner Solution gezeben, welche
vier Scrupel des Salzes anf acht Unzen Wasser enthielt. Bei dieser
Behandlung wurde sie kriiftic und gesund, und die Geschwiilste ver-
schwanden allmihlig immer mehr, so dass am 2. September nur noch
cine kleine Verhirtung iibrig war.

Achtzehnter Fall. — Scrophulise Anschwellung
der Halsdriisen. — Am 15. Juli. L. H...., vier und zwanzig

Jahre alt, braune Augen, frische Gesichtsfarbe, schwarze Haare,
Grisse D Fuss 3} Zoll; Gewicht neun Stein und neun Pfund ; zwan-
zig Athemziige in der Minute. Die Patientin kann durch kriiftiges
Athmen, bei einer Temperatur von 609, 190 Kubikzoll Luft ausathmen.
Sie beschiiftigt sich mit Feldarbeiten. Sie hat zwei Schwestern von
dreissig und sechszehn Jahrven, bei denen sich durchaus kein Symptom
von Scropheln gezeigt hat. Fine andere Schwester starb, zwanzig
Jahre alt, nach einem Unwohlsein, welches nur eine Woche daunerte ;
und eine vierte Schwester erlag in jugendlichem Alter den Pocken.
Andere Briider und Schwestern, welchie sie noch hatte, starben als
Kinder. Ihre Mutter starb, 3% Jahre alt, an ciner Leberauftreibung,
Die Schwestern ihrer Mutter und deren Kinder haben, wie sie sagt,
cine Anlage zur Phthisis. Thr Vater ist 00 Jahre alt und gesund, —
Sie hat eine Reihe angeschwollener Lymphdriisen zu beiden Seiten des
Halses, welche sich von oben nach unten erstrecken, und ausserdem
noch mehrere unter dem Kinn. Die grisste derselben hat etwa den
Umfang einer Wallnuss. Stuhlgang regelmiissig; die Zunge in der
Mitte roth, schleimig belegt, an den Rindern rissizg; Appetit schlecht.
Rp. Kali hydrojod. scrupul. quatuor, Aq. destill. une. octo, dreimal
tiglich ein Essliffel voll. Die Geschwiilste sollen mit Ugt. Kali hy-
drojod. eingerieben werden. — 22ste.  Der Appetit ist besser; Zunge
ziemlich rein; Puls 100; Stublgang trige. Sie fithlt sich im Allge-
meinen viel besser. Sie klagt, dass die Driisen von den Einreibungen
wund werden; die Geschwiilste sind jedoch betriichtlich Ekleiner.
Die Menge des Kali hydrojod. in der Auflisung wurde auf fiint Seru-
pel gesteizert, und die Kranke soll alle Abende zwei Rhabarberpillen
nehmen. Das Allgemeinbefinden besserte sich allmihlig immer mehr,
und am 7. October waren die Geschwiilste fast ginzlich resorbirt, so
dass die Patientin nun als genesen entlassen werden konnte.
Neunzehnter Fall. — Scrophulise Anschwellung
der Halsdriisen. — Am 2, August. J. R...., finf und zwan-
zig Jahre alt, ein Kohlenbrenner, von blithender Gesichtsfarbe, finf
Fuss und zehn Zoll hoch, (vor drei Monaten) eilf Stein schwer; ath-
met bei einer Temperatur von sechszig Graden 200 Kubikzoll Luft
aus. Er ist das einzige Kind seiner Eltern. Sein Vater, sechszig
Jahre alt, ist Steinmetzer und ganz gesund. Seine Mutter starb, als
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er noch Kind war, an Phthisis. — Seit zwei Jahren hatte c¢r An-
schwellungen der Halsdriisen. Gegenwiirtig bemerkt man mehrere Ge-
schwiilste und Narben an der linken Seite des Halses und unter dem
Kinn. Einige dieser Geschwiilste sind so gross wie ein kleiner Apfel.
Puls 72; Zunge rein ; Stublgang regelmiissiz. Er soll dreimal tiglich
fiinf und zwanzig Tropfen Tinet. jod. comp. nehmen und Ugt., Kali
hydrojod. in die Geschwiilste einreiben. — Diese Behandlung wurde
big zum 2, September fortgesetzt, indem der Iatient mit der Dosis
der Tinctur allmihlig auf vierzig Tropfen stieg. Zu dicser Zeit wa-
ren die Geschwiilste fast ginzlich verschwunden, und der Kranke
blieb ans der Kur fort.

Zwanzigster Fall. — Scrophulise Geschwiilste
am Halse. — 9 August. A. C...., vierzehn Jahre alt, von bli-
hender Gesichtshildung, fimf Fuss und zwei Zoll gross, sechs Stein und
zehn Pfund schwer. Puls 92; 24 Athemziige wihrend der Minute;
athmet mit einer kriftigen Exspiration bei ciner Temperatur von
sicbenzig Graden 140 Kubikzoll Luft ans. — Der Vater der Patientin
ist gesund., Die Mutter leidet gegenwirtig an einem Fussgeschwiire.
Sie hatte zwei Driider, von denen der eine an Masern, der amdere an
Scharlach starb., Eine Schwester, welche &lter, und zwei DBriider,
welche jiinger sind als die Patientin, leben noch, ohne dass sich bei
irgend einem dieser drei Individuen jemals ein Symptom von Sero-
pheln gezeigt hat, Der Bruder ihrer Mutter starb an Phthisis ; chenso
ithr Grossvater miitterlicher Seite. Awuch der Vater hat eine Schwe-
ster, welche an dieser Krankheit starb. — Die Paticntin hat eine
Menge scrophuliser Geschwiilste an  der linken Seite des Halses.
Zunge rein; Stuhlgang regelmissig, Sie soll dreimal tiglich cinen
Essloffel voll Leberthran nehmen und mit demsnlben Mittel die Ge-
schwillste einreiben. Bei dieser Behandlung besserte sich ihr Zustand,
die Geschwiilste wurden allmiihlig kleiner. die Zunge blich rein und
der Stublgang regelmiissig. Der Urin wurde in grisserer Menge ab-
regondert und der IMuls nahm an Frequenz etwas zun. — Vom
13. September an nahm sie viermal tiglich einen Essloffel voll Leber-
thran. — Am 24sten wog sie sicben Stein, drei Pfund. Das Allge-
meinbefinden war gut, und die Geschwiilste nahmen nach und nach
immer mehr ab. — Am 15, October wog sie sieben Stein, vier I'fund.
— Am 1. November hatten die Geschwiilste nur noch den dritten
Theil ihres urspriinglichen Umfanges, und die Patientin befand sich
in jeder andern Bezichung wohl.

Ein und zwanzigster Fall. — Secrophuliése Ge-
schwiilste und Geschwiire am Halse. — 20. August. J.

T...., funf und ein halbes Jahr alt, von bliilhender Gesichtsfarbe;
drei Fuss, sechs und einen halben Zoll gross; zwei Stein neun Pfund
schwer. Er hat ecinen lebenden DBruder, der jiinger ist als er; ein
anderer Bruder starb in Folge eines Ausschlages; mchr konnte man
iiber seine Familie nicht erfahren. Der Patient hat eine scrophulis
angeschwollene Drise am unteren Theile des Halses, Tuls 100 ; Zunge
ziemlich rein; Stublgang regelmiissig. Er soll tiglich zweimal drei
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Gran Hydrargyr. e. Creta und sechs Gran Magnesia carbonica neh-
men, wnd die Geschwulst mit Ugt, Kali hydrojod. einreiben. — Die
Geschwulst war am 2. September in Eiterung iibergegangen. L fing
an zehn Tropfen Tinet. jodi comp. dreimal tiglich in Wasser zu
nehmen.  Beim Gebraoch der Tinctor und gleichzeitiger Anwendung
von Umschligen heilte das Geschwiir und die Geschwulst verschwand.
Am 4. November wog der Patient zwei Stein eilf Pfund.

Zweinund zwanzigster Fall. — Scrophulisc A n-
schwellungen der Halsdriisen. — 2. September. Johann
M. ..., sichen Jahre alt, dunkle Haarve, helle Augen und frische Ge-
sichtsfarbe. — Er hat fiinf Geschwister, von denen einige dlter als er
gind und von denen Keiner ein Symptom von Seropheln zeigte, Die
Eltern sind beide am Leben und gesund., Weitere Nachricht Konnte
ich wicht erhalten. Als Ursache fir das Entstehen der Geschwiilste
wird ein Stoss angegeben. Er hat seit vier Monaten angeschwollene
Driisen am Halse, von denen einige, an der rechten Seite, in Eiterung
iibergegangen und geiffnet worden waren. Die anderen Driisen aunf
der linken Seite gind nicht sehr bedeutend angeschwollen. “Zunge rein;
Stuhlgang vorhanden ; Puls 100. — Rp. Kali hydrojod. drachm. unam,
Aq. destillat. uneias octo. I¥S. dreimal tiglich einen Theeldffel voll
g nehmen.  Bei dieser Dehandlung kam  die Resorption  der Ge-
schwiilste allmihlig zn Stande; und am 28. October war der Patient
bis auf ecinige rothe Narben, welche man noch bemerkte, hergestellt,

Dreiund zwanzigster Fall. — Serophulise Af-
fection der Halsdriisen, complicivt mit Syphilis. — Am
10. September. T. C...., zwei und zwanzig Jahre alt, ein Schmied;
von blithendem Awussehen; funf Fuss neun Zoll gross; acht Btein
zehn und ein halbes Plund sehwer; Puls 110 ; Respivation 1b; er ath-
met vermittelst einer kriftigen Exspiration bei acht und funfzig Grad
212 Kubikzoll Luft aus. Er hat vier lebeude Briider, welche alle,
mit Ausnahme eines einzigen, ilter als er und simmtlich gesund sind.
Sechs andere Geschwister sind als Kinder gestorben.  Eine Schwester
starb, vier und zwanzig Jahre alt, an Phthisis. Der Vater erlag den
Folgen der Trunksucht; die Mutter, zwei und funfzig Jahre alt, lebt
noch. Rings um den Hals fithlt man verschiedene angeschwollene
Driisen , welche schon seit zwei Jahren vorhanden sind. Vor acht
Monaten hatte er einen Chanker und gegenwiirtig leidet er an Ulce-
rationen in den Fauces, Zunge schr bleich und mit Flecken besetat;
Stublgang triige; ecacheetisches Ausschen. Der Patient soll dreimal
tiiglich einen Hssliffel voll Leberthran nehmen und die Geschwiilste
mit demselben Mittel einrveiben. Ausserdem wurde ein Gurrelwasser
verorduet, welches zwei Gran Argent. nitric. auf drei Unzen Wasser
enthielt. — Am 24, September. — Der Schlund hat sich gebessert;
der Kranke ist ein I'fund schwerer geworden; Puls 120; Zunge rein;
Appetit besser. Der Patient lisst mehr Urin. — Am Jdlsten. Die
Geschwiire im Schlunde waren beinahe geheilt.  Die Geschwiilste am
Halse waren viel kleiner. Er wiegt neun Stein und ein Pfund. Is
wurde ihm viermal tiglich ein Esslificl voll Leberthran zu mehmen
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verordnet. — Am 22, October waren die Geschwiilste absorbivt, bis
aufl cine, welehe in Eiterung iibergehen zu wollen schien.  Der Schilund
hatte sich wieder verschlimmert. Der DPatient wog nenn Stein zwei
und ein halbes fund; er fiihlt sich kriafticer und besser.  Der Ge-
branch des Leberthranes wird ausgesetzt und ein sechstel Gran Queck-
silbersublimat dreimal tiglich za nehmen verordnet. — Am 1, No-
vember. Die Geschwulst ist aufgebrochen und ein Geschwiir zuriick-
reblieben, welches stark eitert. — Am 22, November. Kr hat die
Tinet. jodi comp. gebraucht; die aufgebrochene Dwriise ist beinahe ge-
heilt und der Schlund vollkommen gut.  Der Kranke wog nenn Stein
zehn Pfund und ging am 24sten wieder an seine Arbeit.

Teh habe diese Fille nicht etwa als Deispicle einer glinzenden
Rur ausgewihlt, sondern weil sich an ihnen grade der Friolg der
Behandlung am besten erkennen lisst. — Viele serophulise Krankhei-
ten der Knochen sind offenbar unheilbar, und in anderen Fillen von
fimsserer Scrophulosis eignen sich die Patienten so selten zur Erpro-
bung einer Behandlungsweise, dass man berhaupt nieht hiunfiz Ge-
legenheit hat, iiber die Wirksamkeit einer Kurmethode eine gehirige Er-
fahrung zu machen. BSolche Fille hier mitzutheilen, wiirde daher un-
zweekmiissig gewesen sein. Ieh habe aber auch Fille gesehen, in denen eine
Kurmethode, welche withrend der policlinischen Behandlung ganz unwirk-
sam bliebh, in der Hospitalpraxis von besserem Erfolge war. Dies riithrte
wahrscheinlich daher, weil man die didtetischen Verordnungen in
cinem Hospitale besser iiberwachen kann, Es wiire mir ein Leichtes,
die Zahl der Fille noch sehr zu vermehren; allein ich glaube, dass
die bereits mitgetheilten zur Erliuterung meiner Ansichten vollkom-
men . ausreichen.

Erklirung der meroscopischen Abbildungen.

Fig. 1. — stellt das gewihnliche Aussehen der organisirten Lym-
phe, stark vergrissert, im Gegensatz zum Tuberkelstoffe dar. Es ist
hier ganz gleichgiiltiz, ob man annimmt, dass die Fasern der Lymphe
mmmer erst auns Zellen entstehen, oder dass sie primitiv sind: das Pro-
duct der normalen Euntziindung ist immer hiéher organisirt, als der
Tuberkel- oder Scrophel-Stoff. (pag. 32.) 3

Fig. 2, — ist eine Mischung von Lymphe und Tuberkelstofl,
(pag. 32.)

Fig.J. — ist eine Schicht aus einem Lungentuberkel, 400 mal
vergrissert; die grossen darin vorkommenden Korper sind wahrschein-
lich verinderte Epitheliumlappen. (pag. 31.)

Fig. 4. — ist eine andere Abbildung eines Lungentuberkels.

Fig. 5. — stellt die Kiperchen und Kirnchen der Tuberkeln dar.
(pag. 31.) Die granuliten Korperchen, welehe man fir wesentliche
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Elemente der Tuberkeln hilt, sind nach Lebert in Fig. 11. abge-
bildet. — In Fig. 12, habe ich sie nach einer von mir entworfenen
Zeichnung abgebildet. — Fig. 7. giebt das Bild eines Herztuberkels,
offenbar mit etwas zelliger Structur. (pag. 31.)

Fig. 6. — zeigt die Tuberkelmasse auns lymphatischen Driisen;
einige dieser Partikeln sind aber veriinderte Zellen der Driise.

Fig. 8. — Salzerystalle der Tuberkel. (pag. 31.)

Fig. 9. — ist die microscopische Ansicht einer in den Lungen
vorgefundenen Narbe. (pag. 102)

Fig. 10. — ist die microscopische Ansicht des tubereulbsen Stau-
bes (Poussicre tuberculeuse). (pag. 17.)

Nachtrigliche Bemerkung. Unter allen Maassen und Ge-
wichten sind (wo es nicht in Parenthese besonders bemerkt ist)
im ganzen Werke die englischen Masse und Gewichte zu ver-
stehen,



Zusatz zu pag 58

I)a Glover die Beschreibung des von Andral und Ga-
varret eingeschlagenen analytischen Verfahrens nur sehr un-
vollstiindig giebt, so wird es vielen Lesern nicht unwillkommen
sein, wenn wir dieses Verfahren hier nachtriiglich ausfiihr-
licher mittheilen.

Das zur Untersuchung bestimmte Blut wird in zwei gleich
grossen Schaalen von denen jede 150 Grammen (6 Unzen
1 Drachme und 12 Gran) zu fassen vermag, aufgefangen. In
dem einen dieser Gefisse wird das erste und vierte Viertel
des beim Aderlass fliessenden Blutes gesammelt und der ein-
fachen Coagulation iiberlassen. Das zweite und dritte Viertel
des Dlutes wird in dem anderen Gefisse aufgefangen und so-
gleich geschlagen, um das Fibrin darans zu gewinnen, wel-
ches alsdann sehr sorgfiltic ausgewaschen werden muss, —
Auf diese Weise gesondert, miissen die in beiden Gefissen
enthaltenen Hilften der gesammten Blutmenge, falls das Aus-
fliecssen auf die Zusammensetzung des aunlgefangenen DBlutes
einen Einfluss iibt, von gleicher Beschaffinheit sein.

Ist nun die Coagulation des Blutes in der ersten Schaale
vollstiindig erfolgt, so trennt man das Serum sorgfiltiz vom
Blutkuchen, wiegt beides im nassen Zustande und trocknet
alsdann

1) das Fibrin, welches durch das Schlagen der einen Hiilfte
des Blutes gewonnen wurde;

2) das Serum }

3) den l‘.‘-]utku{'henﬁ
Indem man nun das durch Schlagen gewonnene, ansge-

der anderen IHilfte.

waschene und getrocknete Fibrin wiegt, kennt man auch die
in dem, durch Gerinnung entstandenen, Dlutkuchen enthaltene
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Menge Fibrins. — Wiegt man ferner den beim vollkommenen
Eintrocknen iibrig gebliebenen Riickstand des Serums, und
subtrahirt man die gewonnene Zahl von dem Gewichte des
gesammten Serums (vor der Eintrocknung desselben), so kennt
man auch die Menge des Wassers und der festen Bestandtheile,
aus denen das Serum zusammengesetzt ist. — Endlich wiegt
man auch den vollkommen getrockneten Blutkuchen. Wieviel
derselbe beim Trocknen verloren hat, erfiihirt man, wenn man
das Gewicht des trockenen Blutkuchens von dem des nassen
abzieht. Der Verlust besteht natiirlich in Wasser, Aus der
Menge dieses verloren gegangenen Wassers lisst sich aber
wieder berechnen, wieviel feste Bestandtheile von dem vor der
Trocknung im Blutkuchen enthalten gewesenen Serum nach
der Trocknung im Blutkuchen zuriickgeblieben sind.

Zieht man nun vom Gewichte des getrockneten Blut-
kuchens das Gewicht des Fibrins, ferner das Gewicht der
darin enthaltenen und berechneten festen Bestandtheile des Se-
rums ab, so erhilt man das Gewicht der Blutkirper.

Dieses analytische Verfahren ergiebt also: — 1) das Ge-
wicht des Fibring; — 2) das Gewicht der Blutkirperchen ; —
3) das Gewicht der festen Bestandtheile; — 4) das Gewicht
des Wassers.

Um die organischen Bestandtheile des Serums von den
unorganischen zu trennen und den Gehalt beider bestimmen
zu konnen, trocknet man das Serum vollstindig ein und wiegt
den festen iibrig geblicbenen Riickstand, welcher simmtliche
festen Bestandtheile des Serums (sowohl die organischen als
auch die unorganischen) enthiilt.  Aeschert man hieranf didsen
Riickstand auf das sorgfiltigste in einem Platinatiegel ein, so
stellt die am Boden dieses Tiegels befindliche Masse die un-
organischen DBestandtheile dar. Subtrahivt man die Menge
derselben endlich von den gesammien festen Theilen des Se-
rums, so ergiebt sich hieraus die Menge der organischen De-
standtheile.

Berlin, gedruckt bei J. F. Starcke.





















