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héufigste ist die runde, kirnige, knotige; man unterscheidet
zerstreute, isolirte Tuberkelkirner (von ihrer Grosse auch
Miliartuberkeln genannt, aber auch bis zur Grosse eines Hanf-
kornes, einer Erbse u. 8. w.), zusammengehiufte, zu
sammenfliessende Kirnermassen (istige, lappige, traubenartige,
knollige Gestalt derselben) und endlich tuberculose 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 serd-
sen Flichen, cylindrisch und istig in den Bronchialzellen,
wurzelformig in der Leber), der Druck der umgebenden Theile
auf den abgelagerten Tuberkelstoff (runde Form bei dem meist
von allen Seiten gleichmissigen 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 tuberculése Infiltration ist meist von Anfang
an vorhanden. Sie findet sich fast stets um die zerstreuten
und zusammengehduften Tuberkeln herum. In manchen Ge-
weben, z. B. in den Lymphdriisen, scheint die tuberculbse Ab-
lagerung amsschliesslich 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
u. s, w. zusammengeflossen sind, zum Beweise, dass die Ab-
lagerung zu verschiedenen Zeiten stattfindet. Das Volum des
beginnenden einzelnen Tuberkels ist gewdhnlich sehr klein,
doch verschieden in verschiedenen Organen, in den Lungen
nie grosser als eine Erbse, in der Leber oft wie eine Olive;
am Halse oft noch grosser. Seine Farbe ist gewohnlich weiss-
gelb; andere Fiirbungen sind zufillig (gelb, griin, schwarz).” !)

Die wichtigsten anatomischen Charactere zeigen die Tu-

1) Specielle Pathologie und Therapie (Canstatt) Bd.
223. (1843.) : . a






ganzen Oberfliche der Driise; sondern in einzelnen Ringen
und Flecken, welche wahrscheinlich einigermaassen den Ge-
fisshiindeln entsprechen, aus denen das eigentliche Gewebe der
Lymphdriisen besteht. Diese Ablagerungen wachsen nun im-
mer mehr und mehr, und in gleichem Grade, als dieselben zun-
nehmen, obliterirt alsdann die gefiissreiche Structur der Driise
allmiihlig. Dessenungeachtet kinnen die Gefisse der Driisen,
wie es auch hiufig der Fall ist, selbst wiihrend der augen-
scheinlich kiornigen gelben Form der Tuberkelbildung in be-
triichtlichem Umfange durchginglich 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 scrophulésen Driisen
findet, zum Gewebe der Driise selbst, nicht aber zu dem in
demselben abgelagerten Scrophelstoffe gehiren.”') 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 Tauschung, und bemerkt, dass die Tuberkel-
materie zuweilen um ein kleines Blutgefiss abgelagert wird,
welches alsdann durch den Tuberkel verliuft, ohne indessen
Aeste an ihn abzugeben.,” Schiéniein spricht von deutli-
chen Ernihrungsorganen, welche entweder in einem iussern
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 gleichmassiger Textur, verwandelt; auf dem Durchschnitt er-
scheint dieselbe alsdann wie aus zwei verschiedenen Massen zusam-
mengesetzt, von denen die eine wie geronnene Milch aussieht, wihrend
die andere weicher, undurchsichtiz und von gelber Farbe ist. Zu-
weilen sicht es sogar aus, als ob kleine Quantititen Eiter im Centrum
der Driise abgelagert wiren, und mitunter sind auch kleine Abscesse,
welche eine scrophulise Masse enthalten, in der Driise vorhanden.”
Loyd, on Scrophula. London 1821. pag. 52.

1) Bredow, Ueber die Scrophelsucht. Berlin 1843. S. 33. .

2) ,,Endlich findet sich bei manchen Tuberkeln, und dieses scheinen
die hichst entwickelten zu sein, ein eigenes Gefiisssytsem; so bei Ge-
hirntuberkeln und bei Lebertuberkeln (Meckel) erinnert die Gefasshil-
dung an die niedersten Thiere. So findet sich bei Lebertuberkeln ein Ge-
fiissring, 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 Gefassbillungen stehen isolirt, ausser
Znsammenhang mit den naheliegenden Theilen.” Op. cit. t. 3. p. 71.










.25.

die Tuberkeln fiir ein organisirtes Gebilde gehalten, weil sie
vermittelst *des Microsecops 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 Schriftstel-
ler iiberhaupt vielleicht die beste und vollstindigste Zusammen-
stellung ales dessen, was wir iiber die Scropheln im Allge-
meinen wissen, gegeben hat. ,,Dem Tuberkelstoff”, sagt er,
ymangelt jede Spur organischen Baues; Gefisse, die man in
ihm beobachtet haben will, gehdren entweder der in seiner
Umgrinzung gebildeten Pseudomembran an, oder sind Reste
der verdringten 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 kornige und aus rasch zer-
fallenden, zum Theil unvollkommenen Zellen zusammengesetzte
Masse. An die zuerst abgelagerte tuberculose 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 mnach
grissere, aus concentrisch aneinandergelegten Schichten beste-
hende Tuberkelmassen. Die #usseren 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, wihrend der Tuberkel
sich in dieser Beziehung mehr] den unorganischen Koérpern nii-
ert.” In einer Anmerkung (pag. 222) sagt er: ,,Gegen meine
friihere Annahme, dass dem Tuberkel die Zellenbildung man-
gele, habe ich mich seitdem von dem wirklichen Vorhanden-
sein der Zellen, wie sie Jul. Vogel inseiner Anleitung zum
Gebrauche des Microscopes beschreibt, iiberzeugt, 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 fihrt er fort: ,,Scharlau beschreibt sie als eine An-
hiiufung von kleinen, nur ;' Linie grossen Kiigelchen, welche
an vielen Stellen eine dunkele, schwarzgraue, gekiornte Masse
bilden (L e. S. 36.); i#hnlich Gluge und Cerutti. Die
Kiih n’schen Beobachtungen, denen zufolge die Tuberkel un-
ter dem Microscop ein warzenformiges Ansehen haben, und
ein knolliges Gewebe darstellen sollen, beruhen gewiss auf
Téuschungen. Die eigenthiimlichen Korper, welche Gruby
im tubercultsen Auswurfe gefunden haben will, die er als
weissgelbe linsenformige, runde oder eiférmige Kugeln, ein-
bis zehnmal grisser als die Eiterkiigelchen, dunkler gelb und
aus concentrischen, zwiebelartig iibereinander geschichteten La-
mellen bestehend beschreibt, so dass man an ihrer Oberfliche
dunkle concentrische Reifen wahrnimmt (vergl. Gruby’s
Observ. microseop. ad morpholog. pathol. Vindob. 1840. p. 27
et p. 99.) sind von Andern nicht bestitigt worden, und schei-
nen aus Tiduschungen entsprungen zu sein. Nach Jul. Vo-
gel bestehen die Tuberkeln anfangs aus einer amorphen Masse,
welche durch Essigsiure und eben so durch Ammoniak all-
mihlig verschwindet (Proteinverbindung) und in der man ge-
wohnlich schon Rudimente von Zellenbildung  findet: diese
Masse geht allmihlig ganz in Tuberkelzellen iiber; diese sind
von sehr verschiedener Grosse, ;5" — 45"y verschieden ge-
formt, rundlich, oval, langgezogen, geschwinzt, unregelmissig
mit sehr blassen Winden, mit Kernen, die in kleinen Zellen
grosser, in den grisseren kleiner sind; oft enthalten die Zel-
len Fettkornchen, oder Kérnchen von schwarzem Pigment.
Durch Essigsiure werden die Zellen heller und durchsichtiger
oder verschwinden ganz, wihrend ihre Kerne unveriindert
bleiben; durch Ammoniak verschwinden nicht nur die Wiinde,
sondern auch die Kerne allmiihlig. Daneben siecht man bis-
weilen Fetttropfchen (vergl. Jul. Vogel, Anleitung zum
Gebrauche des Microscopes. Leipzig, 1841 S. 457.). Ich
muss mich der Ansicht Vetter's (Sehmidt’s Encyclopidie
Bd. VL p. 248.) anschliessen, dass, wenn auch die Anwesen-
heit von zellenartigen Korpern, in den Tuberkeln nachgewiesen
ist, sich diese doch von gewihnlichen bildungsfihigen Cyto-
blasten unterscheiden mochten; ,die organischen Elemente
in ihnen (den Tuberkeln) miissen”, wie Vetter meint,
weher als rudimentire oder als verinderte Ueberreste anderer
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organischer Korper, denn als selbststiindige Korper betrachtet
werden.” (N

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

Scherer sagt von einer tuberculosen Masse, welche aus
dem Leibe eines scrophulosen Kindes entnommen war : - ,,Unter
dem Microscope erschien der fussere festere Theil aus einer
Menge kleiner Kirner und Kerne zusammengesetzt, welche
mit einigen unregelmissigen grosseren Kornchenzellen ver-
mischt waren. Fibern oder fibroses Gewebe waren nirgends
zu sehen, ebenso keine Fettkiornchen. Der erweichte mittlere
Theil zeigt unter dem Microscope sehr viele eckige, mit Kern-
kirperchen versehene Kerne, die grisser sind als die runden
Kerne der festeren Substanz.”!)

Von den fiinf verschiedenen Gebilden, welche G erber
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 albumindsen
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 ;- — L. Pariser Linie grossen Korperchen; mit die-
ser kiornigen 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 microscopische 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. 5. 199. Scherer
giebt eine Abbildung von linglichen Zellen mit Kornerchen vermischt
(ans einem Tuberkel).

2) Guilliver's Ausgabe des Gerber'schen Werkes p. 300.



28

Abbildungen erliiuterte, Beschreibungen des Tuberkelstoffes.
Diese Abbildungen zeigen einen ,hauptsichlich 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 Grosse.

Addison sagt: — ,,Die Tuberkeln der Lunge werden im
Allgemeinen beschrieben, als ob sie gar keine Organisation be-
stissen ; diese Erklirung bedarf jedoch einiger Beschrinkung,
denn erstlich umschliesst ein Tuberkel einen Theil der Blis-
chenstructur der Lungen in seiner Substanz; vermittelst einer
Coddigton’schen Linse lassen sich kleine Blutgefisse, Luft-
ginge und Luftblischen auf der Duchschnittsfliche eines Tu-
berkels nachweisen; die Blutgefisse sind zwar nicht mehr of-
fen, allein ihre Gegenwart lisst sich doch noch 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 zerbrbckelt 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 Kiigelchen,
Kiornern, oder kirnigen Korperchen von verschiedener Grisse
aus zusammengehiiuften Kornern, welche keine Hiille besitzen,
und aus collabirten Hiillen, welche keine Korner enthalten.
Diese Gegenstinde sind mit einer grossen Menge ganz gestalt-
loser Lappen und Fiiden vermischt, welche ohne Zweifel Frag-
mente der Haut der Lufizellen und der feinen Blutgefiisse sind,
die, sobald sie in einem Tuberkel eingeschlossen gind, so
briichiz werden, dass sie nothwendiger Weise einen ziemlich
betriichtlichen Theil der in den microscopischen 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 (g1, oder
1550 @nes Zolles), und die Kiigelchen und Korner, welche
sehr deutlich zu sehen sind, bemerkt man oft gerade, wenn sie
im Begriff sind sich von den kérnigen Korperchen abzulisen.” ")

Dr. Bennett bemerkt: — Sicherlich ist die Structur
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 kionnen, obgleich ich die Tuberkeln in einer
sehr grossen Zahl von Fillen &dusserst sorgfiltig untersucht
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 Kor-
nern und Kbrpern 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 éhnliche 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 Bezie-
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 .';; bis zu i einer Li-
nie (;+5; bis ;4 Millimeter) variiren, eine glasige, wiiss-
rige (hyaline) Substanz, welche die Elemente unter einander
verbindet und eine Art von Kbérperchen, durch die sie einen
eigenthiimlichen Character bekommen. Diese Korperchen ha-
ben eine unregelmissig eckige Form; der Durchmesser dersel-

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

2) Edinb. Med. aud. Surg. Journal. No. 163.

3) Siehe auch Dublin Journal, Juli 1843. pp.437. 438, woselbst
sich einige Beobachtungen iiber den microscopischon Bau der infiltrir-
ten Tuberkeln befinden.
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ben variirt von ;i bis 1- einer Linie (1, bis ) eines
Millimeters, und im Allgemeinen haben sie einen scharfen
Rand. Das Innere derselben ist gelblich, etwas opalisirend
und enthilt oft Mnleeular—Kﬁmér, welche in der Substanz ver-
theilt sind. Wahre Kerne, welche in den Krebskiigelchen so
oft, und in den Eiterkiigelchen so bestindig vorkommen, ent-
halten sie niemals. KEssigsiure, welche die letzteren durch-
sichtig macht, und in denselben die Kerne ganz deutlich dar-
stellt, macht die Tuberkelkorperchen zwar auch durchsichtiger,
lisst aber keine wahren Kerne in ihnen sichtbar werden.
Nimmt man genug Wasser, so dass die tuberculosen Korper-
chen darin schwimmen konnen, so bemerkt man, dass sie ih-
rer Form nach einen unregelmiissigen, vielkantigen, beinahe
kugligen Korper 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 Priiparaten so viele auf einander liegende Schichten
dar, dass man sie oft und mit einer scharfen, vier- bis fiinf-
hundertmal wvergrissernden Linge beobachtet haben muss, um
eine genaue Vorstellung won ihren Eigenschaften zu bekom-
men, und um sie in allen Tuberkeln entdecken zu kiénnen.” ')
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 glanbe, einen
Fehler begangen, indem er die kleinen Kornchen, welche so-
wohl in den Zwischenriumen der einzelnen griisseren Korper,
als auch auf den grisseren Korpern selbst zerstreut vorkom-
men, fiir Theile dieser letzteren hiilt. Siehe Fig. 11. =
Meine eignen Beobachtungen habe ich bei einer vierhun-
dert-, und sechshundert und zehnfachen Vergrisserung an
Tuberkeln der Lunge, des Herzens, der Milz, der Nierenkap-
seln, der Nieren, der Blase, und an tuberculésen Mesenterial-,
Bronchial- und Cervical - Driisen angestellt. Das gewohnliche
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 kérnigen Korperchen,
wie sie von mehreren Autoren beschrieben werden. Viele Tu-
berkelmassen sind fast ginzlich aus diesen Kérperchen zusammen-
gesetzt, deren Grisse ungefihr von dem Umfange eines Blut-
kiigelchens bis zu {5 eines Zolles (im Durchmesser) variirt.
Diese Korperchen sind gewohnlich von etwas gelblicher Farbe,
und bei der stirksten Vergriosserung, deren ich mich bedient
habe, (die 610fache) zeigen sich hier und da Flecken in der
Substanz derselben, welche zuweilen vielleicht Kerne sind. Mit
diesen Korperchen, welche in einigen Fiillen verinderte Zellen,
in anderen Fillen aber neue Gebilde sein migen, kommen
noch folgende Elemente vermischt vor.

1) Epitheliumlappen, welche man vielfach verindert im
Lungentuberkel antrifft. Siehe Fig. 3. der microscopischen
Tafel.
2) Fettkiigelchen.

3) Salzerystalle. Siehe Fig. 8. der microscopischen Tafel.

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

5) Zellen, welche ebenfalls zu den ilteren Geweben zu
gehoren scheinen. Fig. 7. zeigt diese Bestandtheile aus einem
Tuberkel des Herzens. Die zwolfte Figur auf Scherer’s
Kupfertafel stellt wahrscheinlich 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 Fiig. 5. in 400facher, und Fig. 6.
in 610facher Vergrosserung dar, und noch grisser als sie unter
dem Microscop erscheinen, so dass sich daraus die Behauptung :
diese Korperchen entstinden zuweilen durch eine fehlerhafte
Ernihrung, wobei die Kernzellen in verdickte halbundurchsich-
tige Korper verwandelt wiirden, erkldart. Ausser den verschie-
denen Arten von Korperchen finden wir auch noch eine Menge
sehr kleiner Korner in den Tuberkeln.

Die Tuberkeln aus verschiedenen Theilen des Kirpers
zeigen in ihrem Bau keine wesentliche Verschiedenheit; dage-
gen unterscheiden sich die zelligen und fibrosen Geschwiilste,
welche ans einer normalen Entziindung entstehen, eben so deut-
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untersucht und hier etwas unter der normalen Menge gefun-
den. Das Fibrin iiberstieg im Allgemeinen die von Bec-
querel und Rodier angegebene Norm. Die grosse Ab-
nahme der Blutkérperchen in dem Falle wvon Kropf ist
bemerkenswerth, da hierbei keine bedeutende Abmagerung
wahrgenommen wurde. Die Menge der festen Bestandtheile
des Serums stieg in fiinf Fillen iiber das normale Verha.lm:aa,
in allen iibrigen Fillen blieb es unter demselben.

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 85,28; Blutkiigelchen 114,88.

Im Ganzen kann man also als Resultat dieser Analysen
annehmen, dass in den Seropheln die festen Theile des Serums
zunehmen, wihrend die Menge der Blutkiigelchen abnimmt.
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 Blute
nicht; und wie sehr dies auch 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 vollkommen
iiberein. Aus A scherson’s Versuchen glaubte man schliessen
zu konnen, dass Fette, in das Blut iibergefiihrt, auf mechanische
Weise zur Umwandlung, der im Uebermaass vorhandenen
serosen Materie, in Blutkiigelchen beitragen, und so der Ten-
denz zur Ausscheidung dieser serdsen 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. TUnd dieses Resultat widerspricht den andern
Analysen, oder den Analysen anderer Autoren nicht sehr.
Wenn also die krankhafte Materie angeblich durch eine Be-
miihung der vis medicatrix fortgeschafft wiirde, so miisste
man auch annehmen, dass die Heilmittel ebenfalls mit fortgeschafft
werden. Diese Theorie, welche auf dem Bestreben der albu-
minfisen Fliissigkeiten, bei dem Contact mit Oelen sphirische
Kiigelchen zu bilden, beruht, ist zu mechanisch und verliert
dadurch, dass sie so grosse Schwierigkeiten zu leicht besei-




























































Oberlippe dick und herverstehend, und die Furche zwischen
ihr und der Nase sehr tief. Die ersten Zihne sollen klein
sein und leicht carios werden. Die bleibenden Zihne sind
breit und mit einem zihen Schleime bedeckt.

3. — Eine andere sehr wichtige» Reihe von Erscheinun-
gen, welche bei scrophuldsen Individuen vorkommt, geht von
den Digestionswerkzeugen und den Schleimhiuten aus. Der
Appetit ist unregelmiissiz, — zuweilen schwach, mitunter
gierig; haufige Uebelkeit und Erbrechen; die Zunge ist un-
rein; der Athem iibelriechend und sauer; sehr allgemein
findet man ein saures Aufstossen. Der Stuhlgang ist eben-
falls sehr unregelmissig; zuweilen leidet der Patient an Ver-
stopfung, wihrend er zu andern Zeiten iiber Durchfall klagt.
Alle deutschen Autoren, deren Werke ich benutzt habe, legen
bei der scrophulésen Diathese ein grosses Gewicht auf die
Gegenwart von Sdure 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 Sero-
pheln litten, die Zunge fast immer belegt und kleine Flecke
darauf gefunden. Auch die Auftreibung des Leibes wird
als ein #usseres Zeichen der scrophulésen Diathese angefiihrt.
Da bei Individuen dieser Art sehr hiufiz 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
Diathese, 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
scrophultsen Kindern vorkommen. In Betreff des Zustandes
der Haut stimmen die meisten Autorititen darin mit einander
iiberein, dass dieses wichtige Organ gewohnlich trocken ist,
Dagegen kommen auch, ausser einer Verminderung der nor-
malen Hautausdiinstungen, mitunter profuse Schweisse vor.
Auch hier bestitigt sich abermals die Bemerkung, welche
der franzisische Recensent des Lugol’schen Werkes in Be-
treff der Indicationen einer scrophulésen Diathese macht.
woeltsam ist es, dass von allen Characteren einer scrophulosen
Diathese, welche Lugol angiebt, kein einziges ist, an dessen
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Mangel an gehériger Lebenskraft und eigener Bildungsfiihig-
keit, nicht zo den hiheren Formen der Organisation. Man
findet daher, als Folge hiervon, entweder eine kirnige Masse
ohne alle Zellenform, oder nur die abortiv zu Grunde gegan-
genen Bestrebungen des Organismus zur Zellenbildung. Man
sieht allerdings, wie ich bereits angefiihrt 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 stattfind; in den scrophulésen Driisen findet man
Structuren, welche aus den verdickten, undurchsichtigen oder
bald mehr bald weniger durchsichtigen Originalzellen der
Driise zu bestehen scheinen, und zuweilen eine Art von Kern
entha.ltan © Aus den microscopischen Beobachtungen [Lisst
sich die Uraa.che des Mangels an gehoriger Lebenskraft in
den scrophulisen Effusionen bis jetzt noch nicht nachweisen.
Eben so wenig lisst sich diese Erscheinung bis jetzt aus den
Ergebnissen der chemischen Analyse zur Geniige erkliren.
Ich 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 Losung dieser Frage zu geben. Wir
haben jedoch bereits gesehen, dass der heutige Stand der
‘Wissenschaft in dieser Beziehung noch zu unvollkommen ist,
als' dass wir hieraus 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-
l16sen Effusionen sagt Dalrymple (sieche Gulliver’s Ueber-
setzung des Gerber’schen Werkes): — ,Wenn sich der
organisirhare Theil des Blutes ohne directe Ruptur eines Ge-
fisses ergiesst, so wird er bei einer sogenannten cachectischen

1) Chemical Gazette. July 1st. 1845.
g%
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wverbindungen ~auf einer ‘niedrigeren Bildungsstufe (des Ca-
seins ?) stehen bléiben,/und sich nicht’ bis zur 'vollkommenen
animalen  Auswirkung ‘normalén Plasma’s (Faserstoff?) erhe-
ben ' so dass !dadurch der Eiweissgehalt im Bildungssafte so
iiberwiegend wird ; 'dass zuletzt sein Veéhikel (das Blutserum)
ibn nicht mehr suspendirt gu erhalten vermag, und ihn nach
aussen . als Tuberkelstoff - ausscheidet. Is sieht sich leicht
ein, dass diese Diathese der Sifie verschiedener Steigerungen
fahig ist. In geringem Grade dient ein solches eiweissreiches
Blut noch zur Emihrung, ohne gerade isolirten Tuberkelstoff
abzusetzen. = Wir sehen dies'im kindlichen Alter. Die ge-
nannte Beschaffenheit der Siftemasse ist in dieser Periode
des Lebens fast Normalzustand; einen eétwas hoheren Grad
stellt jener Habitus dar, welchen man Lymphplethora nennt.
Alle Gewebe und Organe turgesciréen alsdann, von solchem
schlecht ausgewirkten eiweissreichen Plasma, ohne dass sich
schon ({iberschiissige Elemente als pathologische Producte
ausserhalb 'der natiirlichen Riumé der Ernihrung absetzen;
die (Gewebe sitid moeh im Stande, sich das, obgleich fehler-
hafte Bildungsmaterial zu assimiliren. ' Am anffallendsten tritt
diese schon theilweis mangelhafte Vegetation in den Driisen
hervor, weil diese die erste Durchgangsstation fiir die fehler-
hafte Siftemasse bilden. . Im "spiteren Alter verhilt sich die-
ser mangelhaft = animalisirte Eiweissstoff oder Casein weit
differenter und- heterogener zum Blute und zu den nun hoher
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. Er
prieipitirt daher gerade am hiufigsten aus der Blutmasse in
dem Organe, wo diese ihre hiochste Aushildung (und dadurch
den  feindlichsten Gegensatz ~zu jedem nicht assimilirbaren
Elemente  in. ihr) erreicht, namlich in den Lungen. Die
ortliche ,Trennung des Tuberkelstoffes aus dem Blute, auf
der freien Fliche der Schleimhiiute, 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 Riumen als Hahrﬂpgsmnlncule solidescirt.  Ja,
wir gls.u‘ban 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 enthilt auch
den Tuberkelstoff; wihrend die nutritiv-verwendbaren Ele-
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 flissiz genug ist, einem
nach aussen fliessenden Serum bei.”')

Auf diese Weise ist es einleuchtend, dass die Tuberkel-
bildung bei einem sehr geringen Grade vorgehender Con-
gestion stattfinden komne, und dass der Ernihrungsprocess
bei scrophulésen Individuen gewissermaassen in Krankheit
iibergehen kann; 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
kinnen im Allgemeinen kein Thier, keine Pflanze, durch
irgend eine Definition absolut in eine oder die andere mehr
oder weniger kiinstliche Klasse der organisirten Wesen rubri-
ciren. In der Mehrzahl der Fille von Tuberkelbildung
wird aber die Verwandtschaft dieses Krankheitsprocesses zur
Entziindung,, durch mehr oder weniger dewtliche Zeichen der
Congestion, in ein klareres Licht gesetzt.

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

Zuweilen finden wir bei den “Husseren Scropheln alle
gewohnlichen Symptome des ersten Stadiums einer Entziin-
dung; die Hitze, der Schmerz, die Riothe und Geschwulst
sind ziemlich stark. Ja die meisten derjenigen Awutoren,
welche gerade die, der meinigen entgegengesetzte Ansicht
haben, geben sogar zu, dass Entziindungen zuweilen scro-
phulése Producte erzeugen. So sagt Canstatt: ,,Bei tuber-
culosen Individuen kénn jede zufillige Entziindung, statt der
gewohnlichen 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 zu werden, characterisire. Op. cit.
8. 48. ,
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Tuberkelstoff zur Folge haben.”  Wir wollen nun sehen, in
wie weit die gewdhnlichen Erscheinungen der Entziindung
der Bildung innerer Tuberkeln yorangehen.

In dieser Beziehung muss ich folgende Stelle Andral 8
anfiihren: , Ist es aber nothwendig, dass, damit sich diese
Modification ”  (d. h. der Tuberkel) ,,entwickeln kinne, eine
Steigerung der Vitalitit, eine Vermehrung 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 Blutes wahrgenommen hat,
wo spiter eine tuberculose Ablagerung 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 Storungen in Verbindung bringen, stecht es jedem
frei, in denjenigen Fiillen, in welchen Tuberkeln gleichzeitig
in der Mehrzahl der Organe vorgefunden werden, ohne dass
ihre Gegenwart sich wihrend des Lebens durch irgend ein
Zeichen zu erkennen gab, eine Reizung anzunehmen oder
zu liugnen.

si) In vielen Fillen ergiebt sich weder aus dem Stu-
dium der Symptome, noch durch die Untersuchung der patho-
logischen Verinderungen an der Leiche, der geringste Beweis
einer fritheren oder noch vorhandenen Reizung an derjenigen
Stelle, wo sich der Tuberkelstoff abgelagert hat. Dies findet
aber nicht nur in Organen von geringer Sensibilitit statt,
wie 2. B. in den Lymphdriisen, in der Leber oder Milz, an
denen die Symptome iiberhaupt keine grosse Intensitiit 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 Erzeugung jedes anderen krankhaften Productes ist, dass
si¢ aber hierzn durchaus nicht unumgiinglich nothwendig
erscheint. — 3) Die Reizung allein kann ohne gleichzeitige
Mitwirkung anderer Ursachen eben so wenig der Grund
der Tuberkelbildung sien, als sich von ihr die unzihligen
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‘Dass die Producte der gewohnlichen Entuﬁnﬁung und
die des ndmphnlﬁuan Mﬁhpromaas, so wie auch die
Gesetze, nach danen. beide Arten entstehen, sich betrichtlich
von einander unte.rmhmdan, stimmt mit meiner Behauptung
ganz iiberein. -

- Es ist darauf hingewiesen worden, dass die Gelegen-
heitsursachen der Seropheln, und die einer Entziindung bei
gesunden Individuen grosse Achnlichkeit haben &k :

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 ha.upt.a&mh]it:h von
Baron unterstiitzt. Seit dieser Zeit haben wir eine genauere
Kenntniss von der Natur der Hydatiden und Tuberkeln er-
langt, und aus dieser die Unrichtigkeit jener Theorie kennen
gelernt. -~ Bei einigen Thieren findet man allerdings, dass die
Hydatiden allmihlig in Korper umgewandelt werden, welche
den Tuberkeln sehr #hnlich 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 gesehen; das
Netz war davon iiberladen, und in den Lungen waren sie
gleichzeitiz mit wahren Tuberkeln vorhanden. Man konnte
sie auf allen Umwandlungsstufen der urspriinglichen Hyda-
tide beobachten. An einigen war das eine Ende der Cyste
undurchsichtig; an anderen ging die Undurchsichtigkeit weiter ;
einige waren giinzlich undurchsichtig, in eine kornige 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 aufgestellt hat, ist allgemein bekannt. In einem seiner

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

2) Cum a. 1803 Londini fueram, Jennerum, joei gratia interro-
gavi, num forte adhuc germen alterius, vaccinae aemuli, inventi foveret?
Cur non? vir amicus respondit. Puto me causam phthiseos scrophu-
losa detexisse. Et quaenam illa est? Vermis: Frank. Praxis.
Taurini 1824, p. 2. Vol. 7. p. 120.
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Folge haben, sobald sie in hinreichend grosser Menge gege-
ben werden, um deutliche phyamlagwche Erscheinungen her-
vorrufen zu konnen. !

Nach den comparativen Versuchen an Thieren, so wie
aue dem allgemeinen Gesetze, nach welchem die chemischen,
physiologischen und therapeutischen Eigenschaften in genauer
Beziehung zu einander stehen, zu schliessen, ist das Chlor
wahrscheinlich das kriiftigste dieser DMittel; ihm zuniichst
wiirde alsdann das Brom stehen, und das schwiichste wiirde
das Jod sein.

Ein grosser Streit hat sich dariiber erhoben, ob man
das Jod in kleinen oder grossen Dosen verordnen soll. Bau-
delocque, Lugol und Tyler Smith sprechen fiir die
Darreichung kleiner Gaben, wihrend Buchanan der Haupt-
vertheidiger der grossen Dosen ist. FEigentlich wendet aber
wohl Niemand das Jod rein, auf die eine oder andere Weise
an. Man giebt vielmehr gewshnlich eine mit Jod versetzte
Auflosung des Kali hydrojodicom oder die Tinet. jodi comp.
Ich ziehe den Mittelweg yor. 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, 25 Tropfen der
Tinet. comp. an, und steige, wenn es der Kranke vertriigt,
auf 30—40 Tropfen. Gewibhnlich erfolgt aber, sobald man
35 Tropfen iibersteigt, Uebelkeit, Magenschmerz und zuweilen
Erbrechen und Durchfall, wobei man alsdann die Deosis so-
gleich vermindern muss. Kann der Patient eine gehorige
Dosis vertragen, ohne dass ihm die erste Einwirkung des
Mittels schadet, so braucht man die secundiren Symptome
nicht zu fiirchten. Bei cachectischen Constitutionen gebe ich
das Jod jedoch micht; ich ziehe in solchen Fillen vielmehr
den Gebrauch des Kali hydrojodic. oder des Syrup ferr. jodat,
oder des Leberthranes vor,

Die Tinetura 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 fiir diese Annahme.
Auch stimmen alle Autorititen darin iiberein, dass der Urin
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Anschwellung der Driise war verschwunden. Am 13. August — war
das Geschwiir geheilt, und das Allgemeinbefinden der Patientin hatte
sich sehr gebessert. Sie wurde aus der Kur entlassen.

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

Am 29sten. — Die Patientin hat sich um vicles gchessert; 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 grosser. Die Geschwulst ist in Suppuration iiber-
gegangen und hat viel Eiter entleert. Zunge rein; Darmentleerung
regelmiissig. Aus dem linken Ohre, auf welchem sie noch immer
schwerhorig ist, findet ein Eiterausfluss statt. Die Dosis der Tinctur
wurde auf 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
aufgehort, obgleich die Schwerhirigkeit noch immer fortdauerte.

Fiinfter Fall — Geschwiilste und Geschwiire
am Halse; Krankheit der Tarsal- Knochen und Ge-
schwiire am Fugse. — Jodpriparate 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 scrophulisen 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 ilter 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 eines
offenbar an einem Mesenterialleiden starb; von den noch lebenden ist
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Der Syrup. ferri jodati soll ausgesetzt, dreimal tiiglich drei Gran Kali
hydrojodic. in Pillen genommen werden. Mit der Salbe wird fortge-
fahren. — Am 23sten. Einige der Geschwiilste scheinen etwas klei-
ner geworden zu sein. Die Urinabsonderung ist nur sehr wenig ver-
mehrt. Puls 92; Zunge rein; Darmentleerung regelmissig. 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. Puls 96, Zunge rein; Darmentleerung regelmissig.
Der Kranke klagt dann und wann iiber Uebelkeit. Urinabsonderung
etwas vermehrt. — Am 16ten. Die Urinabsonderung ist etwas ge-
ringer. Im Uebrigen alles wie zuvor,

Mirz. Am 1sten. Der Patient hat sich vor einer Woche er-
kiltet und hustet. Die Reihe von Geschwiilsten an der rechten Seite
des Halses ist grisser geworden, so dass die Geschwiilste, welche frii-
her von der Grisse einer Erbse waren, dem 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-
miissig. Es sollen dreimal tiglich zwanzig Tropfen Tinet. 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 geidffnet und ungefihr eine Drachme Eiter ent-
leert. FPuls 100; Zunge ziemlich rein; der Patient schlift zu Hause
viel; Darmentleerung regelmissig. Die Menge des Urines hat seit
dem Gebrauch der Jodtinctur an Menge etwas zugenommen. Es sol-
len dreimal tiglich dreissig Tropfen gebraucht werden. — Am 23sten.
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 carbonic.
enthielt. Hiervon soll dreimal tiéglich ein Essloffel 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 wissrig. Puls 100, schwach; Zunge in der Mitte sehr roth,
an den Rindern schmutzig. Die Geschwulst, welche getffnet worden
war, hat ein rundes craterfirmiges Loch mit nach aussen umgeboge-
nen Rindern gebildet, welches einen 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 8 Gran

1) Die Beschaffenheit des Urines werde ich nur dann angeben,
wenn sie nicht schon im zweiten Kapitel beschrieben ist.
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wogen; das Gewicht betrug fiinf Stein und zehn Pfund. Auch am
29sten 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 1bten war
er anderthalb Pfund leichter als am 26. August. Er wurde einige
Wochen aufs Land geschickt, und angewiesen, dreimal tiglich einen
Essliffel voll Leberthran mit einem Theeloffel voll Syrup. ferri jodati
zu nehmen.

Es ist nicht nothwendig, den ferneren Verlauf des Falles weit-
Jiufig zu beschreiben. Als ich den Kranken das letzte Mal sah, ging
er ohne Kriicken und ohne Stock umher. Er wog sechs Stein und
zwei Pfund. Der Fuss war unbedeutend 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 Krifte sind
noch immer im Zunechmen begriffen. Es hatten sich aber am Fusse
drei kleine Geschwiire gebildet, welche offenbar 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
ebenfalls an Scropheln in der Behandlung. Die Kranke leidet seit
einem Monat bis sechs Wochen an Anuftreibung des Unterleibes und
unregelmissigem Appetit. Zu gleicher Zeit fing auch die Submaxillar-
driise zu schwellen an, welche jetzt die Grosse eines Taubeneies er-
reicht hat, Die Geschwulst ist micht sehr schmerzhaft. Puls 112;
Zunge rein; Stuhlgang regelmiissig; die Darmentleerungen sind schlei-
mig und sehr iibelriechend. Der Leib ist beim Drucke nicht schmerz-
haft. Es wurden tiglich zweimal sechs Gran Ferr. carbonic. und
vier Gran Magnesia carbonica verordnet. — Am 11. Mirz war die
Geschwulst verschwunden und die kleine Patientin wieder hergestellt.

Siebenter Fall. — Scrophulése Anschwellung
der Submaxillarvdriise. — Februar. Am 7ten. M. H... .,
neun Jahre alt, von dunkler Firbung, war die Schwester der vorigen
Patientin und mit einem #&hnlichen Uebel, wie jene, behaftet. Dicht
neben den Tonsillen hat sich ein Abscess durch eine kleine Oeffnung
in den Mund hinein entleert. Puls 80; Zunge ziemlich rein; Darm-
entleerung vorhanden. Sie soll dreimal tglich zwei Gran Kali hydro-
jodic. 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. — Scrophulbse 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 Jahre dlter 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 scrophultser Natur gewesen zu sein scheint.
Die Patientin hat eine Anschwellung der Drisen und des Zell-
gewebes hinter dem Ohre. Eine dieser Driisen ist, nachdem sie un-
gefihr vierzehn Tage lang angeschwollen war, vor einer Woche auf-
gebrochen und eitert noch fortwihrend. Awuch filhlt man eine ganze
Reihe verhirteter Driisen im Genick. Die Patientin leidet an Kopf-
schmerz und Krimpfen, welche letzteren offenbar epileptischer Art
gsind, In der letzten Zeit hat sie viel abfibhrende Arzmeien erhalten.
Die Zunge ist mit aphthisen Flecken bedeckt; Puls 112; sie lisst
ungefihr 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. c¢. Creta mit sechs Granen Magnesia car-
bonica und zwei Granen Rhabarber tiglich zweimal zu nehmen verordnet,
Mirz, am 1Sten. 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 betrigt tiglich mehr
als ein Quart. Puls 134; Zunge sehr unrein. — Am 2jsten. 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 gesetat
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 Abermethy und nach ihm auch
Lloyd in vielen Fiallen von Scropheln hinwies.

Neunter Fall. — Scrophulise Anschwellung der
Halsdriisen, und Geschwiire. — 8. Marz 1845. N. W... .,
sechszehn Jahre alt, ist durchaus nicht im Stande, eine befriedigende
Auskunft iiber seine Familiengeschichte zu geben. Er ist seit sechs
Jahren mit scrophulisen 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. Dehufs
ciner Analyse wurde ihm zur Ader gelassen. (Siehe die bte Analyse
des Blutes und die 4te des Urines.)




























































