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Prooemium.

ognitio adhaesionum pleurae tuberculosi pulmonum
ropriarum novioribus temporibus mihi maiorem videtur
ccepisse gravitatem. llla enim operatio, in Germania
s Fr. Nasse et Herff, in Gallia a Bricheteau,
n Angliaa Robinson, Hastings, Hocken, Storks
sommendata et facta’,‘ qui wviri suaserunt, ut excavationes
iberculosae in quibusdam casibus extrinsecus aperiantur,
llius morbi fatalitatis minuendae spem quandam praebere
obis videtur. Quae quum sine periculo possit exerceri, tum
tiam eo, quod et bronchiorum minuit irritationem, et no-
fam excital in excavalionibus vim, quae ad eas diminu-
_das tandemque claudendas spectat, multum iuvat. Quare
iis quoque casibus, ubi cura radicalis perfici non potest,
emedium istud, quo aegroli moleslias sublevemus, eius-
ue vitam prolongemus, poterimus adhibere.  Prosperis
ero in casibus etiam radicalem hac operatione effici
uram, experientia docuit. At vero certe notum est, ad
am exercendam adhaesiones pléurae, excavationis loco

2spondentes, necessarias esse exislimari. Qua ex cau-
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CAPUT 1.

]
[:, &I,.E adhaesionibus PPleurae in universum.

" normalia habere non dubitarent. Vernoius autem a risu
‘earum originem deduxit, Diemerbroeck, Boerhaave, Stoll
| fere primi fuere, quirecte de iis iudicavere, easque inflam-
‘mationi adscripsere. Nunc autem nemo est, qui dubitet,
qnin Plearae adhaesionum origo ex pleuritide ducenda sit.
" Eae tantum adhaesiones, quae in phthisi oriuntur tubercu-
" losa, a multis et, ut videbimus, merito fortasse non inflam-
" mationi adseribuntur, sed irritationi chronicae. Adhaesio-
nes autem, quibus conditionibus in inflammatione oriantur,
s primum videamus. Omnes fere seriptores consentiunt, non
omnem inflammationem tunicae serosae ita se habere, ut ea
pseudomembranae et adhaesiones exsistant, quare certum
~genus ponitur, quae nominatur ,,inflammatio adhaesiva‘,
eque vero facile est, diiudicare, quibus conditionibus in-
flammatio hanc vim praebeat; sunt igitur hac de re variae
scriplorum sententiae. Villermé, cuius dissertatio de pseu-
lomembranis multum laudatur, de variis inflammationis ge-
peribus non disputat. Nec vero multo accuratius hac de
re Laennec diseernit. Id modo dicit*), pleuritidem iam in-
tipio exhalationem formare aut semifirmam, aut liquidam,
“aut aquosam. Alio loco®*) refert, rationem serositalis et ex-

%) R. T. H. Laennec, traité de auscultation mediate t. 1I, Paris
- 1826 p. 103.
) L oc. p. 106,



sudationis albuminosae non esse constantem; quo vehemen- |
tior sit gradus inflammationis, eo crassiores et spissiores esse |
pseudomembranas; in individuis debilibus et lymphatieis i inve=
niri magnam lucidi seri copiam, tenuesque pseudomembranas,
Andral*), qui de variis in pleuram exsudationum speciebus
disserit, de conditionibus, a quibus varietates illae dependant,
nihil nobis refert. Liobstein**) quatuor diversa inﬂammation@
genera esse slatuil, quorum tria in tunicis E-'EI'DBIB urlrl S0=-
leant: Phlogosin, Epiphlogosin, Metaphlugusm, et. H}?‘pf.'l:i
phlogosin; Metaphlogosin autem tunicis serosis non adqﬂrli
bit, Formationem pseudﬂmembranarum e!; adhaesmnun}‘
Epiphlogosi tantum tribuit, quam ita descrlhl,;  Membranae
magis sunt sanguine inieclae, quam in Fhluigum‘.'. corpus—
cula sanguinis. usque ad vasa exhalaﬂua pervenere, ita, ut
membranae superficies libera villosa ﬂdcatur. Liquor se-
cretus coit. Symptomata sunt vehementiora, quam ilLPhlﬂ
cosi. Haec inflammatio imprimis telam nellulos{am, mem-
branas mucosas et serosas ,aﬁ'u:lt, semper Iymphmp ‘plas :
ticam producit, neque unquam in ulceratmnem aut gan-

i H
graenam exit. Interdum Phlogosin sequltur, ul; in iis casl -

bus videmus, ubi partim serosa, partim memhrzril:‘mt;}, est
exsudatio. — Phlogosis est ea inflammatio, u}u ramos va
sorum semper lucidis distinctos intervallis wdemus, quu_
rmin tenuissima non usque ad Superhclem me:ubraparu g
se extendunt. Membranae in superficie hhera. mhll prﬂete |
normam praebent, nisi liquoris adauctmnem vr:l ﬂemmu
tionem ; sifit exeretio, liquorem fﬁiwusuulum aecErnunt, Bel'
lumdum, tenaciorem, vel turbidum, aquae 1sapn_gq.f|hq1j_';;-:;la_l
similem, in quiete flocculos, qui facile teri possunt, depo-
nentem. -In Hyperphlogosi pars illa affecta vehemente

#) G. Andral, Cliniqgue medicale II. Partie Paris. 1824 p. 585.
*#) Traité d'anatomie pathologique, par J. F. Lobstein, Pavis 1829
T. I p. 236 sqq.
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inflammata, dureque intumefacta est; in motibus vitalibus
exaltatio magna; hoc solo inflammationis genere vel pus
secerni, vel gangracna exoriri potest. Haec autem dispo-
‘sitio, quamquam multum veri habet, tamen ea in re vitu-
peranda est, quod non ad omnes inflammationis membra-
‘narum  serosarum species potest adhiberi,  Neque enim
‘raro, ut exemplum proferam, fit, ut in vehementissimis in-
‘flammationibus, quae naturam habent Hyperphlogosis, non
‘pus secernatur, sed turbidum serum. Nec est praeterea
%u’idquam de causis dictum, ex quibus variae inflammatio-
gis species oriantur, — Gendrin nobis descriptionem sub-
‘tilem variorum inflammationis generum dedit eaque, quae
‘nobis profert, experimentis bonis probavit. Contendit*) autem,
‘medium inflammationis gradum ad pseudomembranarum for-
‘mationem esse necessarium, et tum demum eas exsistere,
si inflammatio decrescat. In minimo inflammationis gradu
serum tantum in cavum pleurae effundi; in vehementissimo
" euritidis genere serum turbidum, vel materiam purifor-
mem, vel, quum inflammatio ecclerrime increverit, serum
rubrum, imo sanguinem.— Inflammationis exitum ab ipsius
vehementia dependere, etiam Hasse**) contendit; nec alia
" Neisseri®***) sententia, qui breviter tres enumerat effusi-
onis species: in gradu minimo serum, in maiore fibrinam,
in maximo pus; hane divisionem non prorsus rectam esse,
s, quae supra diximus, satis elucet. Albers®*%#) dicit,
in secreti speciem praeter gradum inflammationis vim ha-

gl
bere :

- *) A, N. Gendrin, Anpatomische Beschreibung der Entzindung,
’ Uebersetzt von Jusius Radins, Leipzig 1838 L pag. 85 sqq.

- #%%) C. E. Hasse, specielle pathologische Anatomie. 1. Leipaig 1541
p. 237 sqq.

*+%) Dr. J. Neisser, die acute Entzindung der serosen Haute des
 @ehirns und Riuckenmarks, Berlin 15846 p. 12

*%%) Albers, Atlas d. patholog. Anat. 111, Abthl. Bonn 1846 p. 367 sqq.



I. Inflammationis naturam (rheumatica inflammatio ad !
effusionem opulentam et formationem pﬂﬂudumembrﬁnam'ﬂ |
est proclivis; scrofulosa et tuberculosa ad puris formatilﬁ
nem, lI. Decursus : inflammatio, quae ecito decurrit, cras=|
sam pseudomembranam facile producit; quae lente decurrity
pus. — ' ' A

Nos quidem de conditionibus, sub quibus variae in
flammationis species oriuntur, etsi nihil propria experientia}i
compertum habemus; tamen id, quod Andral®) primus re-
fert, saepe in diversis individuis, usque ad novissimun
morbum sanis, inflammationis, quae ex similibus causis pro-§
dierit, exitum diversissime sese habere, confirmare possu-§
mus. Nec quidem inflammatio plastica, qua pleurac ad
haesiones possuut oriri, semper pura, sed saepissime mixta
cum inflammatione alius naturae invenitur. Potuit erim in-
flammatio plastica alii pleuritidi aut antecedere, quo in cas
non raro, pseudomembranis et adhaesionibus iam positis,§
illius extensionem minuit, aut eam sequi, tumque multum
saepe ad sanationem eius confert; (post operationem Em-
pyematis). — Non omnis inflammatio plastica aeque ad ad
haesiones formandas prona videtur; maxime certe lifn, '
qua exsudatio speciem praebet gelatinosam, atque ex
brina maximam partem est constituta. Neque enim id mih
dubitandum videtur, exsudationem, quo plus fibrinae con
tineat, eo magis ad adhaesiones formandas esse idoneam J
(quum facillime parictes oppositos fibrina conglutinet). —Hi
Praeter naturam inflammationis plasticam nonnullae aliae
conditiones enumerandae sunt, quae adhaesionum formatio
nem possunt vel impedire vel adiuvare. Primum id mih
haud difficile intellectu esse videtur, in iis partibus, ubi ad
haesio exsistit, effusionem liquidam necessario aut omnine
ahess: aut parvam tantum copiam eius adesse; qua

——

%) Ej. 1, . 1L p. 538.
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causa saepius invenimus adhaesiones in pulmonis parte su-
periore, quam in inferiore, quum serum effusum in partem
inferiorem cavi pleurae desidat. Nec raro etiam fit, ut,
quum de inflammatione aliquantulum remittitur, serum an-
te partem plasticam exsudationis absorbeatur, deindeque
Inﬂhaesiunes oriantur. Magni autem momenti est motus
partis eius, quae sita est in sacco lLunicae serosae, quae
guidem si paullulum movetur, facilius exoriantur adhaesio-
nes necesse est, Qua de causa in pericardio rarius inveni-
ntur adhaesiones, quum eae paullo post formationem motu
Erdis dilacerari soleant. Motus pulmonum debilior certe
id efficit, ut pleurae adhaesiones saepius sese ostendant. In
Ebemulusi pulmonum fortasse motus deminutus eius pul-
'F{_nonis partis, quae tuberculis est affecta, favet adhaesio-
num_ formationi. Neque minus in morbis inflammatoriis pul-
monis et pleurae motus partis affectae minutus est, quo fit,
ut eo facilius adhaesiones exsistant. — '
. Villermé*) originem adhaesionum in secunda pseudomem-
branarum periodo ponit. Pro iis, qui illius de pseudomem-
branis dissertationem non noverunt, quae de earum formati-
one sit eius sententia, quam brevissime repetimus. Hasce
enim statuit quatuor periodos :
L Periodus originis.
'l Horis viginti gquatuor post pleuritidis incipium in pleura
flammata maculae parvae, separatae vel cohaerentes con-
iciuntur, speciem praebentes villorum brevium, tenuium, pul-
posorum, albidorum, quae ubi se coniunxerunt, pseudomem-
branam tenuem, superficiem asperam, villosam, verrucosam
in cavum tunicae serosae vertentem, formant.

II. Periodus incrementi.
. Crassities pseudomembranae augetur, ita ut non raro
pollicis dimidii fere crassitudinem assequatur; villosa esse

%) Essai sur les fausses membranes par L. R. Villerme, Paris 1514.




desinit, speciemque in omnibus partibus aequalem praet he
Afirmior fit eiusque color albidus vel subflavus j tunicae se
sac fortiter adhaeret. Ay AR g 3 e
III. Periodus wvasorum formationis 0 =
| (Période d’organisation) ol
Una cum vasorum in pseudomembranis ortu earum: f
tas augeiur, quo fit, ut non r#ru;npeum“nnuﬂ&mﬂuﬂa me
toriae similem, vel lardaceum praebeant, quo tempore pse:
domembrana tenax, coric similis, a tunica serosa sine u
istius laesione separari potest. Vasa in pseundomembran
sanguinea, quornm ortum Villermé ex  vasis tunicae se
rosae prolongatis explicat, is non ante diem XXI post i
flammationis incipium vidit. 0 Lonn o AR
IV. Periodus mutationis in telam eellulosam. e
Pseudomembranae, ubi in iis vasa formata sunt, attenus;
antur, in telamque cellulosam convertuntar, atque speci
et functionem tunicae serosae indaunt. ' o
Dicit autem Villermé, adhaesionem tum exsistere, quu
in locis sibi contrariis tunicae serosae similes oriantur pseudc
membranae, quae, tune tempore adhue molles, coniungant
et adhaesionem forment.— Hae easdem deinde mutation
ut psi&udome:uhranae, subeunt, firmitatem maiorem adipi
cuntur, vasibusque exornantur. Hoe¢ tempore non raro
duas laminas dividi possunt, quarum altera ad pleu
pulmonalem, altera ad pleuram ecostalem pertinet; in ‘utr
que propria vasa formantur, quorum perpauca ab altera I
mina in alteram transeunt. 'PustremuWWﬂmm
cellulosam adhaesiones mutantur. —
Davis*) contra negat, ex ndhaﬂsmm-mt -
num recentes eae sint, an antiquae, Narrat enim, in cav
pleurae canis scrupulo Spmu ﬁryzae iniecto, phaﬂ quatuor

e A TR O | U bl

*) Davis, researches p]lysm]ngma.l and anammmal Lnn’difn
Vi¥p. "287. o) | eshoun osly sonital
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viginti horas adhaesiones firmas et longas, colore rubente
Jinter pleuram pulmonalem et costalem, similesque inter
pericardium et pleuram se invenisse, — Quae mihi cum mira
esse viderentur, periculum simile facere apud me insti-
tui. Qua ex causa feli catulo tricuspis subtilis inter quintam
et sextam costam lateris dextri est inducta, ad eius tubum
sipho cochlea adstricta, et guttae decem Spiriti Sacchari in ca-
vum pleuraeiniectae. — Viginti quatuor horis post operati-
onem animal interfecimus: pars superior pulmonis dextri
pleurae ecostali adhaesionibus rubentibus, ligamentosis, fe-
e pellucidis, non autem ita tenacibus et firmis affixa erat;
lotae istae adhaesiones colorem rubrum amiserunt. Sub
[ Microscopio eas ex fibris, partim tenuioribus, fibris telae
ellulosae similibus, partim crassioribus, fibrinae exsudatae
similibus, et ex globulisinflammationis esse compositas, vasis
#fautem carere intelligebam. Erat autem pleura ipsa paullu-
um tantum rubefacta. Davisii de harum adhaesionum origine
sententia non falsa mihi videtur ; comparat enim iste earum
ormationem cum Sanguinis coagulatione, in qua etiam fi-
brina’ primum viscida, deinde firma fiat, atque in viscidita-
s periodo in tenuia filamenta possit extendi, quae adhaesi-
pnibus  pulmonum sint simillimae. Quae si ita se habent,
elucet, non omnes adhaesiones ita, ul Villermé nobis refert,
ormari, sed quibusdam in casibus pleurae parietes oppo-
sitos fibrina recenter exsudata statim conglutinari. Neque
vero id confirmare possum, adhaesiones hasce quod ad fir-
mitatem pertinet anfiquis esse similes, quum multo facilius
diripiantur; certe autem earum facies ab illarum non mul-
#tum differt; tamen cum antiquis non possunt permutari;
primum enim vasis carent, (quare lotae colorem rubentem
! pittunt) ; deinde multo debiliores sunt: tum structura mi-
| roscopica, quam supra descripsimus, alia est; (nescio an
tiam compositio chemica). — Has adhaesiones etiam Vil-
lermé non plane ignotas fuisse, ex eo elucet, quod dicit,
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adhaesiones primarias, sine pseudomembranarum formatione |
esse raras. — Neque minus Hodgkin®) de iis disse :_j'.'_',:'
refert enim, ratione sanguinis coagulationi simili, eas ad= j
haesiones teneras, cellulosas oriri, quae saepissime in ca= |
daveribus inveuniantur, quaeque brevi tempore, sanitate no
multum turbata, possint exsistere., — T A1 BV 4

Duplicem ergo iam novimus rationem ungmm adhae
sionum; alteram, quam Villermé multo erebriorem habet,
ubi pseudomembranae recentes et molles, quae in contra
riis locis tunicae serosae sunl depositae, coniunguntur; &
teram, ubi inflammatione, ut videtur, aeri fibrina pura ex
sudatur, quo fit, ut parietes oppositi statim conglutinentur
deindeque motu pulmonis fibrina illa viseida ad ﬁgaman_ D:
rum et filamentorum formam extendatur. —

Formatio pseudomembranarum et adhaesionum, vaso:
rumgne in iis evolutio, plerumque inflammatione aliquant h
lum remissa peragitur, Persistente autem magna cun
vehementia inflammatione illud impeditur, imo fortasse hises
in casibus adhaesiones priorum stadiorum resorbentur,
Aliter de hac re sentit Villermé, qui inﬂammati;mem-vaﬂ,_
rum formationi in pscudomembranis fn_verﬂ_,;gxiﬂiimgt_, cun
ibi potissimum videantur vasa, ubi inflammatio sit fortissi:
ma. Quam sententiam etiam Mohr®*) sustinet. Gendrin***
autem contrario rem sese habere invenit, qua ex caus
eadem concludit, quae nos supra diximus, quaeque peri:
culis, in animalibus institutis, experti sumus. — .

Pleura pulmonalis pleurae costali vel phrenicae adhaere
vel tela cellulosa firma et densa, aut pﬂeudu'membﬁhiﬁ, Ve
ligamentis seu filamentis (habenis). Hae tunicis serosi

#) Th, Hodgkin, die Krankheiten der serdsen und mukﬁse;: Hiu

Uebersetzt von Levin. Leipzig 1843 1, p. 30.

#%) Dr. B. Mohr, Beitrige zu einer kunftigen Monographie des Em

pyems, Kitzingen 1839 p. 122. 1
**¥) L. c. L. p. 169,

%Ki
% ki
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similem praebent texturam, glabrae sunt, liquorem secer-
aunt, epitelium continent. Vasa sanguinca in adhaesionibus
nsunt fere in rectis lineis decurrentia, initio non raro ma-
‘ora, quam in tunicis serosis ; postea magnitudine et nu-
nero diminuantur. Vasa lymphatica et nervi in iis adhuc
10n sunt inventa. Pinguedinem in adhaesionibus pulmonis
Avideri, a Lobstein*) quidem negatur, a Laennec *%¥) au-
em et Hasse ##¥) confirmatur. Kgo bis in adhaesionibus

ent, ut pseudomembranae, quae, dum recentes sunt, ma-
timam partem ex aqua, albumine, fibrina, parva copia pingue-
“Blinis et salis culinae compositae sunt: Harum rerum, prae-

% ossumus. Postea, ut omnino naturam, sic etiam compositionem
hemicam telae cellulosae praebent. Secundum inflamma-
“Hionis, ex qua ortae sunt, naturam, varia debet esse speci-
_ 's harum adhaesionum; quo, exempli causa, fit, ut in tu-
“Werculosi pulmonum singulari se habeant modo, singulari
' l,iam post pleuritidem hacmorrhagicam (quod Laennee***%*)
‘Tptime deseribit). — Forma autem adhaesionum ab effusio-
> seri, a visciditate et tenacitate, a gravitate materiae ex-

datae, a motu pulmonis et aegroti dependent. —

Haec nova organa iisdem solent esse subiectac mutati-
bus, ut membranae, in quibus formatae sunt. Nec au-

%) Eius l. ¢. p. 204,
k) Ei. Loc. IL p. 113,
#k%) Ei. | c. p. 261.
®¥xx) Ei 1oe IL p. 122,
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tem raro una cum pleura inflammationi subiiciuntur, no= |
vacque in iis pseudomembranae deponuntur; (qnod Hﬁ* j
se*) negat, quia nervi iis desiut) certe autem malt l

saepius definiunt inflammationem, quam ea corripiuntu ;L

E

Neque minus adhaesiones in materiam fibro-cartilaginosar 1
mutatas vel materiam tuberculosam in iis depositam inves ¥
nimus; variasque praeterea alias subeunt alterationes, qua ; i
hoc loco describere nobis non est propositum. Adhaesiones§¥
pleurae antiquac secundum Villermé raro ante annum vitae'
sextum decimum ad septimum decimum, frequentissime apud a r ;
ultos, rarius apud senes inveniuntur, extrema aetate plane de= ¥
sunt. Rariores autem eas in infantibus esse, minime confi =y
maverim, quum saepe eas primis vitae annis viderim, prae={"
sertim in cadaveribus infantum phthisi correptorum, ubi tam§
saepe fere, quam in adultis inveniuntur. Rilliet et Barthez* )
dicunt, adhaesiones in infantibus tenues solere esse et pe M
lucidas, saecpeque pontium laxorum habere speciem, firm 1 l
autem adhaesiones esse raras. —  Nec fere dubium est¥
gquamvis ab Hodgkin negatur, adhaesiones ﬁlﬁﬂt&’ﬁ”&hﬁfqu.
posse evanescere. Villermé, uti iam diximus, extrema ae
tate adhaesiones deesse observavit, quod sine resolutiont
difficile potest explicari. Observationes autem hac de re a
Béclard, Dupuytren (vide Villermé Dict. des sciences
meédicales) et Gendrin #%*)factae, fere nobis dant certitudi-
nem. Adhaesiones inter pulmonem et thoracis parietes e <
tenduntur, in medio attenuantur, deindeque plane diripiun-
tur ; fines sese retrahunt, et postremo evanescunt, quo fit
ut uihil nisi albida cicatrix in tunica serosa re{li.fmiuamr*ﬂ*. 3
Aliter res sese habet cum adhaesionibus reeentibus, vas/#i

*) Ei. L. . p. 261, L, 3" | y
%) Rilliet und Barthez, Handbuch der Kinderkrankheiten. Deutsc
von Krupp, Leipzig 1844 Thl. L p. 91. ol
%ik3k) 1. e, 1L p. 463.
¥%%k) Ei. 1. ¢ p. 261.

o




; 11

|
'h;nn, continentibus; quae num resorberi possint, dubium est.
Pseudomembranas recentes resorberi fere certum est; nam
paulo post inflammationem pleurae sectio instituitur,
»plerumque nil invenimus, nisi adhaesiones, quo in casu
dubitandum non est, quin pseudomembranae resorptae sint.
Gendrin®) wvero pseudomembranas resorberi posse, ex eo
soncludit, quod pulmo, post pleuritidem acautam ita com-
A ‘essus, ut ad normam se extendere nequeat, tamen brevi
lempore interiecto, denuo functiones suas obire soleat.
Ml Satis autem apparet, id etiam ex pseudomembranae emol-
itione et extentione prodire posse). — Periculis a me in-
ititutis quamquam verisimile mihi videtur, recentes quoque
! Ihaesinne& resorberi, certi tamen hac de re dicere nil
yossum. —
11- Ex adhaesionibus pleurae, quae post pleuritidem re-
Jnanent, nisi eae maioris sunt circuitus, aegrotus molestiam
q#ullo modo percipit. Sin autem totum pulmonem, vel eius
Jdartem occupant maiorem, [ieri potest, ut ex iis dyspnoea,
lliaeve molestiae exsistant, quae non raro per tolam vitam
.__rsisttlnt. At saepe ne eae quidem adhaesiones fere per-
Ii. jipiuntur. Quamvis autem ab aegroto fortasse non senti-
i i r, neque a medico dignosci possit adhaesio, tamen in
qauibusdam easibus pro illius salute non parvi momenti est
|.'.I;' am; si forte denuo exoritur pleuritis, ea fere semper ad-
J sionibus antiquis definitur, ita, ut trans locum eum, in
jdno. in illas incidit sese extendere nequeat, itaque partialis
,flemaneat. Raro, nisi debiliores sunt et infirmiores, adhae-
l;'!.r hane vim non habent, atque inflammatione ipsae
i orripiuntur. Deinde, si pleuritidlem denuo exortam exsu-
' ,'=.- liquida est secuta, qua pulmo comprimitur, adhaesioni-
Jus illis antiquis prohibetur, quin, ubi eae adsint, compres-
" 3‘['i'eri possit, quo fit, ut pulmo, parietibus thoracis affi=
Jlos -

*PEL. I c. L p. 90.
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xus, aéri remancat pervius. Nec autem postremo id. pla~ i
ne negligendum esse videtur, quod a multis contenditur,
coarctationem pectoris, quae post pleuritidem remaneat, :||
pseudomembranis et adhaesionibus oriri, quae, -quum ad "
contractionem semper sint pronae, thoracis _-pa_nietes_ips_' b
secum retrahant. Laennec*) qui hac de re accuratius dis b
seruit, hanc coarctationem, si in maiore gradu adsit, sem:
per cum formatione pseudomembranarum fibrocartilaging
sarum, quae pleuritidem haemorrhagicam -sequmitur, con-fh,
junctam esse censetj neque Vero coarclationem a pseundo-guy
membranarum contractione, seda lenta effusionis sero-purusjy
lentae resorptione dependere arbitratur, quam secundun
Physices regulas parietum thoracis contractio sequat e
quum pulmo, firmis compressus pseudomembranis, sese ex
tendere, spatiumque illius effusionis resorptione vacuurfy
explere non possit, itague -spatium aére vacuum exsistat. —j
At contra Hodgkin**) cnarétatiunem illam contractioni s i
pseudomembranarum  tribuit. — Mihi optimum videtufi
utramque causam ad coarctationem. illam valerdl;

|

statuere,
Certe autem hac in re pseudomembranae maioris suat mof

menti, quam adhaesiones, quae saepissime coarctationg

iam peracta, perfici videntur. | (30 R .
i
| R
CAPUT IL ._ " K
De adhaesionibus pleurae, in tubercu-
losi pulmonum inventis. ol

Scriptorum de pleurae adhaesiunibils*lubqrcul‘f’si 3
nam guum ne |

monum propriis opiniones variae sunt;
dubium videatur, quin adhaesiones, quae inveniantur in €
daveribus eorum, qui aliis succubuerunt morbis, ex infl r1

*) Ei. L c. t. T p. 159, .
%) Ei L . L. p. 91 | Y |

J-'I
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,

§ matione tunicae serosae ortae sint, illas, quae in phthis
\Rinveniuntur, aliis causis non pauci tribuunt. Louis*) has
‘Badhaesiones inflammatione echronica exsistere censet, nec
falia est opinio Hodgkinii**). Andral***) eorum originem
“Imaximam partem ‘ab inflammatione chronica vel acuta du-
endam esse existimat. Rokilansky*%¥%) causam esse ha-
Hrum adhaesionum pleuritidem dicit. Stokes vero, quam-
“quam expressis verbis hac de re non disputat, tamen in-
{lammationi eas adscribere non videtur. Clark¥®) verisimile
‘fhabet, liquorem, quo formentur adhaesiones non raro fere
Munulla vel parva irritatione e vasibus excerni. Neque vero
i#Hasse**) inflammationi tribuit harum adhaesionum pro-
ilfluctionem, imprimis earum, quae in superiore pulmonis parte
réfinveniuntur, sed irritationi chronicae circumscriptae; alio
lifoco***) idem auctor sententiam pronunciat, eas, quae in
ikharte adsint inferiore, ex levi pleuritide natas esse. —
i\t certe id concedendum videtur, multis in casibus pleu-
lésitidis praesentiam in phthisicis argumentis nullo modo posse
ifonfirmari. Stokes**%#%¥) quoque dicit, pleuritidis signa in
| n ioribus phthisis periodis nunquam sc invenisse, omninoque
idkas esse raras. KEst etiam in rationem vocandum, ex irri-
atione, quam congestio secuta est, exsudationem certe

|3

i -

*) Louis, recherches anatomico-pathologiquessur la Phthisie. Paris
1825 p. 41. :
" =) Ei L. c. IL p. 1683
| #xx) Ei. 1. c. TIL. p. 242.
B | bi+) Ei. Handbuch d. speciell. patholog. Anatomie II. Thl. Wien
NIEE  1842. p. 136.
¢ ¥ #) James Clark, atreatise of pulmonary consumption. London 1835
(a0 p 150.
il L %) 1. ¢ p. 262.
wax) 1, . p. 443,
#ik) William Stokes, die Brustkrankheiten. Deutsch ven Dr. Beh-
\ rend. Leipzig 1844 p. 290,
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posse oriri, et eam quidem non albumen modo, verum
etiam fibrinam eontinentem. Exsudatio autem fibrinosa §|
nostro in casu duabus rebus ijuvatur; primum, quia in
tunieis serosis vasa sunt tenuia, quorum cum parietes subtiles '
sint, fibrina facile potest exsudari; deinde, quia in tubercu= |
losi pulmonum sanguis fibrina est ditior. —  Pulmonis & ™ |
tem motus sublatus, quamvis adhaesionum formatione
certe potest expedire, causa formationis nulla omnino ess
potest; nam, si ita se haberet, aliis in morbis, wubi par
pulmonis vel totus pulmo paullulum aut nibil moveretur|
adhaesiones eodem modo exsistere deberent; quod  auten
non observamus, it (AR .-m:- ,
Quibus rebus permoti, quum ehmmm:m illam irrifatio=§
nem causam adhaesionum habere non dubitemus, tamen}
bene novimus, observari etiam casus, in quibus pleuritide
adfuisse certis signis intelligimus; quare haee statuere op
timum mihi videtur: - P e W e
adhaesiones tuberculosis pulmonum propriae nqmb
dam in casibus pleuritidem sequuntur circomscriptam; n
que vero sine veritatis specie est, solam ﬂungu;stiunﬂ i
ex sanguinis distributione inaequali, imprimisque ex irritady
tione pleurae procedentem, quam tuberculorum depositiof
earumque emollitio adducunt, eas posse creare. Practere
adhaesionum formatio motu deminuto pulmonis (praeser:
tim in parte superiore) et magna copia ﬁbrinae in snnguf 1
phthisicorum expeditur. — § i) - R
Adhaesiones pleurae, quam raro in phthlsmts, prac
sertim in iis, qui ad tertium iam stadium pervenere, n ;
adsint, quis nescit? Quum vero excavationes pulmonis ex§
trinsecus aperire nunc studeamus, non parvi momenti vi
detur esse quaestio, num semper cum tuberculosi prae
gressa adhaesiones pleurae inveniantur. ®
Ex iis, quae hac de re scriptores nobis referunt, ex
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| ecptiones esse rarissimas, intelligimus. Louis%) inter CXII
F:hadmrera eorum, qui phthisi tuberculosa pulmonum correpti
‘erant, unum  tantum invenit, quod pulmonem utrumque
plane liberum praebuit; octies pulmonem dextrum, seplies
sinistrum  liberum vidit. —  Mohr**), qui diligentissime
sadaverum sectiones instituit, inter LXXI casus duos in-
wenit, in quibus. pulmo uterque plane liber erat; sexies
yulmo alter tantum adbaesit, ceteris in casibus uterque
‘adhaesionibus munitus fuerat. Herf[***) bis inter plus quam
eentum casus adhaesiones defuisse invenit, — In casibus
'. XI a me observatis semel pulmonem utrumque, ter (apud
infantes) alterum tantum pulmonem liberum vidi. — Neque
vero solum adhaesiones fere semper inveniuntur, ubi tu-
ercula adsunt pulmonum, sed etiam earum ambitus, ea-
rumque firmitas taberculorum numero et gradui quasi accom-
modatur. Itaque ubi tubercula pauea, priorumque slsfdiu.wumjr
ibi adhaecsiones debiles vel nullae; ubi tuberculorum depo-
Sitio copiosa, eaque iam emollita, vel excavationes forma-
ae inveniuntur, ibi adhaesiones firmae, maiorisque circui-
s. Qua de re Louis***¥) haee nobis refert: Ubi adhaesio-
jles parvi erant ambitus, facileque diripiendae, plerumque
Bxcavationes aul omning deerant aut parvae tantum erant;
in tertia horum easuum parte mediocris vel considera-
ilis erant magnitudinis. ~ Quibus in casibus adhaesiones
am eircumdabant pulmonem vel eius maiorem partem

" 5 Ei. L c. p. 89,

") Dr. B. Mohr, Beitriige zur patholog. Anatomie. Stuttgart 1838
" S. 91 u. Eiusd. operis neue Folge. Kitzingen 1840 p. 260,

#%) Nasse u. Albers, medizin. Correspondenzblatt, Boun 1843 p.

I g "213.
i) 1. c. p. 40.
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git) atque ex tela cellulosa firma vel pscudomembranis e= [j
rant compositae, in iisdem fere semper excavationes in= |y
veniebantur. In apice pulmonum, ubi vomicae aderant maxi- |j
mae, pseudomembranae maxime crassae et firmae se pra A
bebant. Duobus in casibus, ubi duae parvae materiae tu- n
berculosae depositiones sub pleura se pracbebant, reliq "
autem pulmonum partes normales erant, iis tantum i
locis, qui depositioni respondebant, adhaesiones invenieban= |4
tur, eiusdemque latitudinis, quam illae. — Ha, quae Ax
dral et B. Mohr observarunt, hisce simillima sunt. N '_;
in XXI casibus hoc modo rem se habere invenimus:

In casu, quo omnino deerant adhaesiones, in pulmoun
sinistro excavationes minimae, in dextro non inveniebantuss |y
In casibus duobus pulmo dexter liber erat; excavatio alteral
in casu perparva, in altero non aderat. In casu uno, que I";
pulmo sinister non adhaesit, hic pauca tantum tuberculady,
cruda continuit. Reliquis in casibus uterque pulmo adhaesits |y
pulmo dexter octies apud adultos, semel ;pm‘}.j_nfau_'
fere totus adhaesit; omnibus hisce in casibus excavationesj:
non deerant; semel perparva, bis maguitudine nucis avel "
“lanae, bis nucis Iuglandis, semel ovi gaﬂignuqiﬂﬁqmal@ﬂ r
semel per totum lobum superiorem se extendit. Pulmo si )
nister ter in aduitis, semel in infanle fere universe adhs - 1 o
sitj ter excavatio magnitudinis nucis Iuglandis, semel pugy die
aderat, Omnibus hisce in casibus, practer unum, ubi pulmi :j;.
uterque usque ad mediam partem tantum [I}!pﬂ_‘;‘_t}ﬂli_pui:!q,ﬁ!ﬂ |
erat, totus pulmo, qui universe adhaesit, tuberculis impletus erat

Magna vel maior pars pulmonis dextri adhaesit sex}
in casibus. Ne unus horum erat, in quo excavationes n
adfuissent; semel valde parvae, bis magnitudinis nue
avellanae, bis nucis luglandis, semel ovi anserini; in trib
horum casuum tubercula in superiore tantum pulmonu
parte invenicbanturj nulla autem wvel perpauca in infe |
ribus; ter tubercula in toto pulmone aderant (bis apue !
|

i

|
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infantes); omnibus hisce in casibus adhaesiones loco ex-
cavationum aderant (in lobo superiore); semel tantumn, quum
in lobo medio excavatio non superficialis magnitudine nuecis
| Tuglandis adesset, ibi adhaesiones deerant; in altero casu
‘pulme, qui vomicam magnitudine nucis Tuglandis contine-
' bat, debilissime tantum adhaesit.

Pulmo sinister ad maiorem vel ad magnam partem de-
‘cies adhaerebat: ter exeavationes non aderant (bis in in-
fantibus, semel in adulto); tubercula autem, vel infiltratio
‘tuberculosa totum pulmonem occupabant. Quater cavernae
maguitudine nucis ‘avellanae aderant; cavernae adhacsiones
'semper respondebant; in uno horum casuum tubercula per
totum pulmonem, in tribus in tota inferiore parte pauca vel
mulla inveniebauntur; semel (in infante) excavatio magnitu-
dine nucis Iuglandis aderat; tubercula in toto pulmone; ad-
haesio fortior erat, ubi excavatio erat sita; bis vomica
magnitudine ovem gallinaceum adaequaverat; adhaesiones
excavationi respondebant. — ‘

- Paullulum, neque ita firme, adhaesit pulmo dexter in
ribus casibus. Semel excavatio deerat, bis magnitudinem
ucis avellanae habuit. In casu primo adhaesio loco tu-
fverculorum non respondit, quae quamquam in lobo inferio-
e essent, tamen lobus superior adhaesit; semel adhaesio
®oco excavationis non respondit. Pulmo sinister paullulum
rdhaesit in quinque casibus; bis excavationes non aderant,

| l’-'-'_l' mag‘ﬂitudillem nucis avellanae erant assecutae; in duo-
pus horum casuum adhaesio vomicae respondit. —

" Adhaesiones phthisicorum omnino non multum ab iis
fifferunt, quas in variis pleuritidis speciebus observamus,
uare omnibus illis in formis, guas omnino pseudomem=
'_auae accipere solent, sunt invenlae. Neque vero tamen
egari potest, nonnuilas praecipue formas in phthisi exsistere.
lerumque vel lacinias et ligamenta cellulosa aut cellulofi-
sa, vel telam cellulosam firmam et densam, vel
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pseudomembranas fibrosas, aut semicartilaginosas m
laminas oppositas coniungere observamus. 1,_
pseudomembrana alba, fibrosa, forti, non fa.mlﬂ .-.liirip' ' |
superiorem imprimis pulmonis partem pleurae costali ads |§
haerere videmus. Apicem pulmonis plurimum pseudomems |
brana semicartilaginosa (,,Calotte semicartilagineuse a |
Laennec nominata) quae tanquam mitra eum tegit, circum
datum videmus. Partes pulmonis inferiores rarius, qua '
superiores adhaerere solent, neque vero tum, quum adhae
sio universalis est, pars inferior aeque firme, quam superior
solet esse alffixa. Nec solum pleura costalis eum pu n0-
nali solet coalescere, sed etiam lobi pulmonis inter se;
et basis pulmonis cum pleura phrenica coniunguntur, Louisi
in centum duodecim casibus quater et vicies adhaesiones
facile diripiendas neque ita extensas invenil; sexies et 0¢
togies aut universae, aut exlensiores erant, atque ex te
cellulosa firma vel pseudomembranis erant compositae. —
Compositionem adhaesionum phthisis propriarum che
micam accurate exquirere, nemo, quantum scio, adhue ten=|g
tavit. De earum autem structura penitiore nonnulli serip
toris nobis referunt, Lebert®) pleuram mnd.e%ﬂﬂ. '_
berculosi pulmonum ex fibris cellulosis obscure sese praes|y
beutibus constare dicit, quae materiam granulatam inclu=ij
dant. Guensburg®*) refert id, .quud..,-,jmg,lﬂirw 1n
dungsproduct auf serosen Hauten‘* ab eo -*Wﬂiur@-:q'
tuberculosi pulmonum inveniatur, ex eellulis esse ecom
situm, quae cellulis tuberculosis sint simillimae, p@gpﬁf |
haesiones in tuberculosi exortas mieroscopii ope dilige
ter examinans, plerumque compositas eas inveni ex fibrishy
’ e Y T

#) Dr. Lcbhert. Ph;fsmIngmclu—pnthulugméha Untarsuthungeil
Tuberculosis. VTS

#%) Dr. Kr. G-linshurg, die pathologische Ge,wehalahrg s Leip
1845 p. 3. i
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cellulosis, aut recte aut curvate deeurrentibus, eiusdemque
structurae, quam eae, quae in tunicis serosis inveniebantur;
quae fibrae non raro valde tenui tela videbantur coniune-
tae, in qua structura distineta cognosci non potuit; quare,
cur Lebert in 'pleura condensata fibras illas cellulosas non
clare viderit, nescio. Haud raro deinde globulos inflam-
‘mationis, perparvaque illa granula, e quibus isti consistunt,
hisce in: membranis wvidi; in adhaesionibus autem omnino
cellulosis nihil inveni, nisi fibras illas, plerumque rectius
lucu-rrentes. Tum vasa in iis observabantur, eundem de-
‘cursum praebentes, quo in pseudomembranis uti solent.

#  Non raro invenimus, tuberculosin, uti in multa alia
forgana sese extendere solet, postquam pulmonem agressa

-est, sic pleuram quoque non solum, verum etiam pseudo-
rembranas et adhaesiones in ea formatas afficere. Duplice
$autem modo id fieri potest: wvel tubercula wvera hisce in
'urganis deponuntur, wvel materia tuberculosa infiltrantur.
Lounis*) qui CXH cadaverum phthisicorum scetiones in-
stituit, bis = pseudomembranam consistentiae mediocris
pleuram pulmonalem et costalem tegentem, in 'materiam,
tuberculosam conversam invenit. Praeterea in pseudo-
‘membrana semicartilaginosa, quae pulmonis apicem circum-
dabat, parvam eiusdem materiae depositionem vidit. Andral**)
ubercula satis frequenter in pseudomembranis pleurae phthi-
sicorum exsistere refert; ipseque in iuvenis cadavere tuber-
sula non solum in pleurae, wverum etiam pericardii et peri-
itonaei pseudomembranis deposita invenit. Neque vero un-
quam, si tubereula hisee in locis inveniebantur, in pulmone
eerant. Hasse*®*) materiam tuberculosam interdum inter
adhaesiones pleuriticas inclusam invenit. Similem ego obser-

| %) Ei. L c. p. 41.
["%+) Ei. 1. c. 1IL. p. 243
k) Ei 1, ¢, p. 252,
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vavi casum: In infante, XVI menses nato, cuius pulmo sinister |
permulta tubercula grisea, magnitudinis polentae mmutlsﬂ.
maey in lobo inferiore aulem excavationem magnitudinis ni
luglandis continuit, in quo praeterea etmm,.«luh&muln |
tunica serosa lienis, materies tuberculosa in glandulis bron.
chialibus et mesentericis inveniebantur, pleura pulmonalis
cum pleura costali in loco excavationi illi respondente ¢
haesit; coniunxit enim hasce membranas materia opac
caseo similis, facile terenda et diripienda, ex cinereo alba
lineam fere crassa, quae microscopii ope easdem eellula
praebuit, quae in tuberculis inveniuntur, ecellulas magnitu
dinis fere Yago'", irregulares, flavescentes,  grana paue
tenuia continentes; quare dubium non erat, materiam istamiy
esse i(uberculosam.  Guensburg*®) quoque invenit, g
nulationes pleurac tuberculosas ex iisdem cellulis esse coms-
positas, quam tubercula pulmonum, ecum fibris interiecti
quae autem, ut mihi quidem videtur, ad pleuram ipsam aut|
telam cellulosam pertinuerunt, Gueushugg:__,-gi;;i@,'gp; celluligd,
tubereulorum pulmonis istas co discerni, quod semper e:
integrae, neque unquam corpuscula molecularia inveniantur. -
Uti cum tuberculosi pulmonum nascuntur adhaesione I
sic eliam, si pulmo ea liberatur, istae  solvi videntur,
Hasse®#) enim observavit, iis in casibus, in quibus tubet
culosis sanatur atque excavationes eicatricem ducunt, ad |
haesiones quoque solvi, in filamenta et ligamenta tenuiay
converti, postremo plane disparere, laminasque tantum gla=}
bras, semicartilaginosas in pulmonis apice relinquere. —
Iam ex eo, quod adhaesiones in phthisilam consta:
imveniuntur, quod cum hoc morbo ecrescunt, atque, ut m
do vidimus, cum co decrescunt, facile intelligimus, n
parvi momenti eas esse posse; neque vero, si de eart

1 TS

-
*) Ei. L c. p. 104, '
**) 1. c. p. 438. . e
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i cogitamus, gravioris eas esse dignitatis negare possu-
nus.  Primum enim eius rei ratio est habenda, quod pul-
‘moni, qui intrinsecus deletur et excavatur, firmum praebe-
ant istae adhaesiones tegumentum, ideoque prohibeant,
quod aliter ecerte fieri deberet, ne, quum excavationes se
extenderint, pleuramque attigerint, illa diripiatur, materiae-
que tuberculosae, puri, et quod pessimum est, aéri exitus
in saccum pleurae aperiatur, quo fieret, utl infelix aegrotus
Juaque inspiratione oppressionem pectoris et dyspnoeam,
juam minuere petit augeret, quum aére inspirato suum
ipsius pulmonem comprimeret. Summum igitur emolumen=
um afferet aegroto apparatus, quo parictes, quae excava-
fiones eircumdant, non solum firmantur, vernm etiam ita
fadfiguntur, ut, si rumpantur, ea, quae vomica continentur,
n saccum pleurae defluere non possint. [Illi rei prospici-
ur pleura pulmonali condensata, quam semper fere in tu-
berculosi pulmonum invenimus; huic autem adhaesionibus
Hleurae pulmonalis cum pleura costali, quae aut pseudo-
embranis firmis, non raro semicartilaginosis vel fibrosis,
ut tela cellulosa firma ecnstant. Supra iam vidimus, ta-
es adhaesiones praesertim vomicis respondere; neque so-
um eas extensas esse, ubi istac magnae, vere etiam fir-
1as; raro et tum solum, quum parvae adsint excavationes,
rel non superficiales, adhaesiones iis respondentes deesse,
ut infirmiores esse. Adhaesio debilis autem, imprimis li=
amentosa wvel filamentosa fortasse prohibere non potest,
uin caverna, si pleuram pulmonalem attigerit, in cavum
leurae aperiatur. Rokitansky*) adhaesionibus modo cellu-
bsis omnino hanc vim non (tribuit, eum aut vi effusionis
x caverna solvantur, aut, pleuritide denuo exorta, in ex-
udatione dispareant; postulat igitur ad exitum in pneumotho-
acem prohibendum adhaesionem pseudomembranis crassis
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cellulo - fibrosis et fibro - cartilaginosis effectam.  Nw
solutione adhaesionum modo cellulosarum observationes ha= /i
beat, nescio; neque vero id probabile mihi videtur, eas ad pd
haesiones densas et firmas, quae persaepe in phthisi inveni
untur, pleuram pulmonalem plerique coudensatam pleurag:
costali coniungentes (quas Louis deseribere mihi videtus
quum dicit®): »les adhérenues-mmimm iiaﬂgmmm_'
tissu cellulaire plus ou moins serré« et quas bene iste
iis discernit, quae Er&ntmauelhllguw,fanm
iisque adnectit, quae ex psendomembrana cons
sufficere ad illum exitum fatalem Wm
vero semper adbaesionibus firmis, psendomembranis ¢
et densis perforatio pleurae mlled:m;;wmmn
pleurae non attingitur. Fit enim, ut em&mmm
racis aperiatur, pusque et materia mbueulwmqpm
corporis superficiem (aut in pectore, WW
at, ibique effluat. — 0 woh e -:-Nﬁmm
Pleurae adhaesiones, ex quibus mhemummdﬂm
summum aegroto enasci praesidium elucet, a ae
ratione aegroto sunt saluti. Quae qunmetmﬂ acile
intellectu, recenti demum ctempumademmﬁn :
v. d. Kolk**) enim iniectionibus invenit, wvasa pulmg ral
eorum vasorum ope, quae in adhaesionibus, vomicas
cumdantibus, exsistunt, cum vasis intercostalibus eoh:
rere, ita, ut materia in arterias intercostalesinieeta in pu
nibus, materia in venas pulmonales iniecta in. venis inte

costalibus reperiretur. Sechroeder ergo  istis adhaesiony
wvasis saunguinem, qui a pulmone tuberculosa recipi

possit (quum in eo vasa clauduntur) partim iu vasa i :
costalia traduci, deindeque cordi reddi censet, quo fi
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#) Ei. ¢. p. 41.
%4) Observationes anatomico-pathologici et practici nrgumenﬂfd
Schroeder v. d. Kolk Fase. I. Amstelod. 1826. p, 84 sqq-




circulo 'sanguinis maiore cum minore coniuncto, eircuitus
impedimento quodam modo succurratur. — QObservationes
hae a' Schroeder v. d. Kolk primum institutae, postea a
uillot, Sebastian, Hasse, Lebert etc. sunt confirmatae.—
Tertium denique id memoratu dignum videtur, forsitan
pseudomembranis et adhaesionibus pleurae tuberculorum
depositionem definiri. Hudgk'in*) adhaesiones crassas cel-
lulo-fibrosas ad minuendam tuberculorum depositionem eo-
lem modo vim habere existimat, ut recens pleuritis gra-
dum et extensionem pneumoniae acutae definiat. — Quum
item adhaesiones istae fortes eo demum tempore, ut vi-
limus, perfici soleant, quo aut emollitio tuberculorum iam
Salis est progressa, aut multo magis, ubi excavationes
maioris extensionis iam adsuunt, illa adhaesionum vis (um
s0lum potest esse alicuius momenti, si tuberculorum depo-
sitio lente et gradatim fit, ita, ut pulmonis parte (superiore)
am fortius affecta, altera adhuc libera sit.
~ Hisee igitar in casibus summae forent gravitatis istae
thaesiones,  quum primum exsecutio operationis tubercu-
loseos, quae hie potissimum indicata essel, per eas liceret,
leinde autem iis spes boni eventus huius operationis prae-
eretur, quum pars pulmonis adhuc sana a morbo iis ser-
iraretur.
Adhaesiones et pseudomembranae, quae phthisicorum
sunt propriae, bene ab iis seiungendae sunt, quae non raro
'x pleuritide, in ultimo vitae stadio exsistente, nascuntur,
hthisis non magis propria, quam aliorum morborum chro-
iicorum. Hane pleuritidem Louis¥#) qui propter observati-
jum accurationem maximam meretur fidem, ita describit :
die poumon ou la pleure costale, ordinairemant Pun et
‘autre etaient recouverts dans une é€tendue plus ou moins
tonsiderable par une fausse membrane jaundtre, molle, plus

%) Ei. 1. ¢. 1L p. 104,
#%%) Ei. 1. c. p. 43,
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ou moins épaisse et il y avait épanchement d’une: certaine
quantité de serosité¢ roussatre, trouble ou claire, ou
d’un veritable pus. Les caracleres de la lésion indiquai
son peu d’ancienneté, et Ihistoire des symptomes montrait "
que son debut ne remontait qu’a dix-neuf, d&uﬁﬂ;qh' ¢ ..
trois jonrs avant la mort.« Idem autor Jm;u;np '
in parte decima phthisicorum lﬂFEﬂlt,1ﬂllﬂrﬂM yrbis- chrosy,
nicis in parte tridecima. Hasse*) huie inflan oni et
formationem granulorum luberuu}pumiuma:mm&mw
rae tribuit. Neque wvero dubium. est, hanc inflammati
formationem pseudomembranaruin, et quod non pary
momenti, exsudationem mate:imammm
onibus illis ﬁnma, tuberculosis propriarum, d
Vi SR e M SLRLTITE P = BN .-imil-'muht
gl . CAPUT m:mmmm#uatuumn
e s £ gos M e S B0IBIEAgRY e
Diaglwsls mllmesinnum pleurae.
i @ i ukep saRe K
Quum ad nperaﬂuuem expaﬂﬁtm Jin tubereul
exercendam, quam non spernendum levamen miserrin
aegrotis afferre posse docuimus adwﬂillﬂ_@ﬂm., nstal
cum pleura pulmonali necessariam esse exisliment, maxi
momenti est, ut remedinm habcamus, quo adhibito, illa
in corpore vivente dignnsqamu&.mﬂriuﬂhuﬂm |
facile intelligitur, bhaec res parum curabatur, quare j '
in scriptoribus invenimus, quae ad eam pﬂtﬂﬁmw
“quuam hac de re nonnullas instituerimus quaestiones, qu
de ea comperti sumus, hoe loco rﬂf&Mﬂﬂnu;Hﬂm g
tur, quae signa generaliter nos duﬂﬂr&mﬂ&ﬂllﬂ,qm; 1dh
sionem adesse censeamus, breviter exponamus, deinde
iis, quae in tuberculosi et praesertim in -_lu,q_ig_
respondentibus, .illas adesse demonstrent, disseramus.

-

*) Ei. L. ¢. p. 460,
#%) Vide Andral 1. ¢. IL p. 251 P 2D
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Adhaesiones post pleuritidem remansisse, primum ex
namnesi cognoscimus; pleuritide, cum effusione coniuncta,
tecessa , plerumque adhaesiones remanent; quae vero
leuritidis species hunc praecipue soleant habere exitum,
lupra demonstratum est. Neque vero ullum pleuritidis symp-
oma certius adhaesionum formationem indicat, quam stre-
iitus coriaceus, qui si adfuit semper adhaesiones reman-
sse [statui potest. Deinde, si post pleuritidem sanatam
yectoris coarctatio se praebet, plurimis in casibus pleurae
haesiones adesse censendum est. Sonus autem percus-
onis thoraeis fere nunquam pseudomembranis seu adhae-
ionibus surdior fit. Quade re Skoda®) dicit: »Die Schichte
es Exsudats kann selbst ziemlich betraechtlich — gegen
inen Zoll dick — sein, ohne_im Percussionsschall eine
ffallende Veraenderung zu erzeugen ;« hancque senten-
lam experimentis in cadaveribus factis, confirmavit, quare
I_: Isa nobis esse videtur illa Fournetii ¥%) opinio, qui con-
ndit, iam pseudomembranam, duodecimam pollicis partem
rassam, sonum surdiorem reddere posse.

Aegrotus ipse pleurae adhaesionum praesentiam ple-
Jimque non pereipit; tune modo, quum vel totum, vel ad
aiorem partem pulmonem occupant, dyspnocam et oppres-
lonem pectoris interdum efiicere dicuntur.— Ut vero facile
itelligitur, diagnosis adhaesionum pleurae antiquarum plu-
imis in casibus nullius est momenti; neque enim ea aliter,
am in tuberculosi pulmonum adhibebitur. Quare iam de
5 loquamur signis, guae in tuberculosi pulmonum ad-
aesiones adesse nos docent. Signa pleuritidis, ut supra
[| etum, hoc in morbo raro observantur, alia ergo sunt symp-
ymata quaerenda.  Vidimus autem, si in pulmonibus ca-

f) Skoda, Ueber Percussion und Auscultation. 3 Aufl, Wien, 1844.
p- 283,
Fournet, recherches cliniques sur auscultation, Paris, 1839.1. 318.
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vernae maiores superficiales adsunt, fere semper locis iis
respondentibus adhaesiones pleurae inveniri, quare si
vomicae superficialis observamus, adhaesiones adesse wve
simillimum habebimus. Neque vero, ut signa anquirant
quibus nunquam fallamur , superfluum videtur, ~Defensi
res igitur operationis excavationum in tuberculosi' pulmo:
num remedia reperire petiere, quibus adhibitis eerte diag:
nosin constituere liceat. —  Haslings *) quidem ple '
costalem pleurae pulmonali adhaerere certe mﬁl-uﬁ:
quam posse arbitratur.  Hocken ##) autem, sisignavor
cae superficialis adsint, semper adhmmw Dping
tur, quae tamen sententia, ut scimus, fallere potest, quar
quam raro, Storks *%%) -expa;n&innamew'i[
tiorum intercostalium in spiritum trahendo et reddendo  ce :
tum signum adhaesionum habet. In compluribus: phthisiei
hoc signum examinavi, atque haee inveni: Motus normali
parietum thoracis in respimtione;futmﬂi#mr; in e
constat, quod in spiritum trahendo costae asﬂnnﬂ:ms;mpaai' .-'”
intercostalia desidunt. Qui motus in tuberculosi, praeser 1
in locis fortiter affectis, non raro prnpterﬂmhmﬂpﬂm _

deminutum remittit. ~Saepe autem in phthisicis’ singular |

motus observatur; spatia intercostalia vel omnia usque aj
sextum, wvel pars, in spiritum trahendo inflari, in spiri ﬂ )
reddendo autem, quod imprimis est conspicuum, a pulmoi ‘
se contrahente retrahi videntur, ita ut in iis fovea exsist; I
qui motus vivacior videtur, quam motus ille normalis, saef
* peque irregularius peragitur, Qmunibus in easibus; ubi mofk
tus hicce est observatus, in seetione adhaesiones in loe

respondentibus sunt inventae. Parietibus thoracis valde e

ciatis, hoe signum praesertim bene bbscm;”ﬂnm j

biis HIvE iy Ll 12

B

¥) London medical Gazelte, August 1845, “""i""m*-t“"‘.

#%) London medical Gazette lan. 1845,
4k ) London medical Gazette lan, 1845,

. .
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sibus, ubi mors accedit, priusquam magna macies adfuerat,
paullum aut nihil videbatur. Herff*)id signum certum putat,
‘excavationes pleurae costali adhaerere, si id, quod »con-
sonnirendes Rasseln« nominat, aliaque signa, quae in caverna
imagna, cum bronchiis cohaerente, auscultatione percipiun-
tur, manu quoque thoraci imposita facile sentiamus. Ne-
que vero raro, si cavernae adsunt, et quidem superficiales,
tam multum abest, ut illi strepitus, de quibus Herff' loqui-
li'u sentiantur, ut vix quidem audiantur. Deinde nuper
% observavimus phthisicam, in quo, quamquam signa illa
| u bene sentirentur, tamen adhaesionem deesse, sectio
d ncuit; quae res eo facile explicatur, quod, pulmone in
Is yiritum trahendo ad parietes thoracis apposito, hisce illius
4 l ibrationes: transferebantur. Strepitus autem in excavatio-
i ",- multo fortiores solent esse in spiritum trahendo, quam
#in reddendo. Praeter haec Herff refert, spatium intercostale
iloco  excavationis respondens paullulum retractum esse,

; 'nusque molus pulmouis sequi, Spatium intercostale re-
ractum esse, certe non raro invenimus; sed hoc signum
am tum adesse potest, si adhaesio deest; motus autem
lle minutus ¢um adhaesionum praesentia minime cohaeret,
ed a motu pulmonis minuto dependet.  Si autem adhae-
-nes adsunt, molus vigentior, ut vidimus, observari so-
et. — Hisce omnibus bene in mente agitatis, optimum et
widem certum signum adhaesionum in phthisi singularem
lum spatiorum intercostalium motum habere non dubita-
S, quod signum, nostra quidem sententia, nunguam fallet.
quﬁ vero minus, excavationis superficialis signis per-
eptis, adhaesionem adesse probabile est; probabilitas au-
2tur, si illa signa non solum audiuntur, sed manu quoque
ttuntur, certltudumm autem haecce efficere non possunt.
robabilitatem  his signis nobis datam esse, el ea ex re

|

™ Nasse u. Albers, Correspondenzhblatt, Bonn 1845 p. 214,
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intelligitur, quod, pleura non adhaerente, excavationis
perficialis paries anterior plurimis in casibus, eoque facilius,
quo est tenuior, cul!abitur, quo ﬁl:, ut signa ‘exeavatio
evanescant. — 1 b el sl e
CAPUT IV. . oo diimiai
De pleurae adhaesionum pmﬂrmmﬁn
ﬂ-l‘tiﬁc,iﬂ-ﬁﬂ. AT e Fsine

Quum ad operationem excav&tmnum tuberculosarut
exercendam adhaesiones pleurae necessariae viderentur ess
easque, quamquam rarissime, tamen quibusdam in casibu§
defuisse constaret, non longe potuit abesse cnrw{?itm" '-
fieri posset, ut, si adhaesiones istae abeaseﬁf' dl‘fe ea
produceremus. v i g

Quae res quum spem boni cventus p?rab’bhfﬁ:’ni i vi
deretur, de ea cxperimenta instituenda mihi f}'fﬂr oneban
Primum ergo pericula in cuniculis institui, qiiﬂjflﬁ’ cogna
cerem, num pleura costalis, extrinsecus i:‘r'fﬁ 2, cum pi =]
ra pulmonali coniungeretur. Mali ominis id 1hf certe
bebat esse, quod similia experimenta, a Fr. Nasse, ann
iam viginti praeterlapsis, instituta, haud ita 'ﬁéﬁ@“éﬁﬁ
runt, Iste cnim dicit*) se in canibus, ijﬁﬁtﬁfiﬁﬁ?ﬂ'”
perfecte nudasset, atque inflammationem in ea produxiss
tamen adhaesiones hac re non prum‘enre potﬁi‘ask"ﬁm \?
ego felicior fui; pericula enim mea me docuerunt,” hat
methodum nihil valere ad id, quod volebam, Fﬁfﬁmen ur
Adhaesiones, etiam vehementer pleura irritata, hac
producere non potui. Pericula in cuniculis sunt facta; qu
animalia, quum omnino apta sint ad experimenta instit
enda, tum ea ex causa idonea visa sunt, tium. Blundel®

Ul
*) Nasse u. Horn, Archiv fiir medmmwchu I:.rl"ahrung 1524 Tuli un

August p. 119, e
*%) James Blundel, researches ph}rs[nlngmal and pathulngmf,“ﬁbil
1824 p. 11. ] fe e oflegs i
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lemonstravit, earum tunicas serosas non minus esse vulne-
abiles, quam hominum. Liceat mihi, ut pericula hae ra-
jone instituta, brevi hoec loco exponam,

- Periculum 1. In cuniculo semiadulto inter costam sex-
am et septimam lateris dextri usque ad musculum inter-
:ostalem internum incisura facta, et ungt, basilicum in
une musculum- illitum est. In sectione, die tertio et deci-
|: post experimentum instituta, pleura omnino sana est
aventa.

. Periculum II. In cuniculo semiadulto inter sextam et
cptimam costam lateris sinistri incisura facta, pleuraque
hsa hoc loco fere omnino nudata est. Deinde ungt. basilicum
: vulnus illitum est; postea autem alternis dicbus solulio
rgent. nitric. (gr. VIL in Aq. destillat. Unz.) est iniecta;
ndecim diebus post sectio est instituta. Inter thoracis
wusculos lateris sinistri puris depositio, inter muse. inter-

Jostales autem albida exsudatio inveniebatur. In pleurae
1

ne, paullulum maiores, quam corpuscula puris (%e0="is50"")
stundas, praebentem. Superficies pleurae interna glabra,
n adhaerens, in loco parvi circuitus exsudatione illa su-
>rficiei externae imposita paullulum sublata erat.
Periculum III. In cuniculo adulto, pingui, musculis
xis, incisura usque ad muse. intercostal. extern. est fac-
qui musculus, ita ut musc. intercost. intern. tam tenuis
rat, ut optime per eos pulmo videretur, eiusque motus
servari possent. Quare iste musculus lapide infernali
‘Artiter est tactus, Tertio dic sectio instituta est: musculi
e usque ad pleuram erant erosi: haec autem, minime
lammata sanae speciem praebuit.

~ Quibus experimentis institutis quum tam longe abessem
eo, quae vellem, fortius pleuram irritare constitui.
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’

Periculum IV.  Cuniculo adulto pleura ipsa inter ce
tam septimam et octavam lateris dextri nudata, paullulums
que argento nitrico tacta est, qua re autem factum est, u
mox ista dirumperetur, aérque in cavum .pleurae intraret;
primum dypnoea se praebuit; vulnere autem celeriter clau=
so, animal satis bene se habuit. Quarto die post periculum
institutum cunieulus est interfectus; loco, ubi pleura rus=i;
pta erat, pseudomembrana inventa est, quac pleuram cosia
lem et diaphragmaticam coniunxit. Pulmo ipse liber, non
adhaerens. Pseudomembrana illa erat 5-6"" longa, 5’1”,,1
ta, maximam partem alba, non mellis, neque facile diripienc
paullulum tenax, partim, et praesertim, ubi diaphragm:
adhaesit, pellucida, tenuis mmbrmﬁq%@mm' ili
Haec sub micrescopio praebuit; I. Giuhulqg;auhﬂam,.l
dos, facile movendos, granulos continentes, lineis subtilib
circumdatos, paullulum maiores, quam nlﬁ#!{*mm
IL Fibras, Ysoo-Ys0"! crassas, longas et reectas. HI Ma
teriam subtiliter granulatam, quasi substantia intern
fibras illas coniungentem. IV Materiam fuscam granuls m
in maculis irregularibus (Pigmentum) V. Vasg sanguinedy
paullum curvate decurrentia, corpuscula sanguinis faei
cognoscenda continentia., V60 004 O R .q.g..n st L

Quum hoe modo adhaesiones pleurae non facile
producendas, aut certe, ut contingeret, ;ﬁ;ﬂgﬂwﬂ
mentia esse adhibenda, quae in homing vivente r
nullo modo possent, intellexissem, de alia. rﬂ,igm r._r.fr-
qua assequerer, quae mihi proposui. Iam saeper neiy
mentem mihi venerat, acupuncturam adhlherg, ._l:e:mﬁ u
quod, quum nocere non posset, tum non parvam beni pi
ventus spem praeberet; ea autem legens, qmﬂ-lflﬂrﬁ 2 0]
ratione excavationum tuberculosarum seripsit, eum illo xes}, |
medio iam prospero cum evenlu esse usum intellexi, *"

enim de experimentis suis haec refert®); Bei einer Kat

%) Nasse u. Albers Correspondenzblatt, August 1845, p. 213
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zwei Hunden und vielen Kaninchen wurden an einer bhe-
ichigen Stelle des Thorax mehrere feine Acupuncturnadeln
his zur 'Tiefe von Y%-1%« je nach der Groesse des
‘hiers eingestossen und etwa funf Minuten stecken gelas-
sen. Die Thiere striubten sich wenig, und schienen sich
it Ausnahme des Hundes, welcher iibrigens schon vor
i em Versuche krank war, wohl zu befinden. Ich wieder-
holte diese Reizung etwa drei Mal an demselben Tage,
yei einigen Thieren ofter, bei andern gar nicht. Kein
T'hier starb an dem Versuch, aber bei allen fand sich je
hach dem verschiedenen Datum der Punction circumsecripte
fxsudatbildung vom blossen gelatinésen Ueberzug an, bis
rur festen, organisirten Adhbaesion. Am schonsten zeigte
E sich bei der Katze, wo es beinahe die Gestalt des
ron den Nadeln umschricbenen Kreises hatte, und 14 Ta-
e nach der Operation schon ganz fest war.«

Quae quum legissem, gavisus sum, adesse remedium,
Muo adhibito adhaesiones pleurae in spatiis intercostali-
us facile producere liceret; experimenta igitur, ab Herff
stituta, repetere mihi proposui. Quae vero meis elu-
lent experimentis, tantum absunt, ut ea, quae Herff ex-
‘ertus est, omnino confirment, ut rem incertiorem adhuc
abere me persuadeant. Quamgquam enim compluribusin
Wasibus mihi contigit, ut adhaesiones provocarem, tamen
;. !I iis in animalibus id effici non potuit®*). Deinde adhaesi-
¥nes tales, quales optaveram, non erant; plerumque enim
brmam ligamentorum aut fasciarum cellulosarum, non

&

3k) Andral (Cliniqgue medicale II, p. 538) quoque observavit, pseudo-
membranarum formationem in animalibus eiusdem generis longe
differente celeritate fieri; in cuniculis quibusdam, acido acelico in
~ cavum pleurae iniecto, iam XIX horis praeterlapsis pseudomembra-
| nas cum vasis invenit; in aliis, eodem experimento instituto, ma-
iore temporis spatio intericcto, nihil invenit.

3
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pseudomembranarum firmarum praebuerunt, Miror igitug,
Herfl' tam facile omnibus in casibus adhaesiones produxisse
pracsertim quum eliam tum id contigisse contendat, si fe
acupuncturam semel tantum adbibuisset, quod ego efficer
non potui, Quo subtilius hane rem persequamaur, liceat mi
hi, ut quaedam experimenta in cuniculis facta hoe loe
referam : e LT i
Periculum 1. In cuniculo adu]tu die KIV“;'K\F: et X
mensis Martis bini quinque earum acuum, quae ,,Karlsba
der Inscktennadeln nominantur, per cutem et museulc
usque in cavum pleurae intrudebantur, ibi quinque hora
sexagesimas partes relinquebantur, deinde extrahebanty
Eadem operatio die XV. semel, et XVL bis in latere si=
nistro, evitato corde, est instituta., Die XXIX. Martis, duc
decim diebus post novissimam acupuncturam animal i
terficiebatur.  In loco lateris dextri, ubi operatio erat ir
stituta, invenimus adhaesionem subtilem, ligamentosan
inter plearam costalem et pulmonalem, tam tenuem, u
pulmone sublato, dirumperetur. Pars illa pulmonis, 6/ long
2—3' lata, cui pleura costalis adhaerebat, profunde ru
bida erat, speciemque hepatisationis praebebat. Membrana
quae pleurae laminas coniunxerat, e flave albida, mem
branae serosae simillima, pellucida, facile diripienda era;
sub microscopio structuram praebebat membranae seros
similem: fibras rectilineas, materiam subtiliter granulatar
deinde cellulas nonnullas inflammationis ; paullulum pingus
dinis; pauca in ea agnoscebauntur vasa. In latere sini
nihil practer normam conspiciebatur. . .
Periculum I. Inparvulo cuniculo in quinque ﬂﬁmumﬁ at
(ab die XXI1. ad XXVI. mensis Aprilis) seplies inter cost
septimam et octavam lateris sinistri, novies (ab die X :
X XVI.)inter quintam et sextam eiusdem lateris costam, ¢ i
quies (ab die XXIV ad XXVI) inter sextam el ‘septi
costam lateris dextri operatio supradescripta est facta, Di
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XXVI Aprilis interfectus est. Neque vero in sinistro latere
dhaesiones aderant; inter costam quintam et sextam ma-

eriam exsudatam in pleurae superficie externa tantum in-
renimus. In latere dextro inter costam sextam el sepli-
nam membrana paullulum rubra, tenuis, tenax, partem
ulmonis emollitam, sanguine impletam, pleurae costali con-
unxit, quae lavata ruborem non plane amisit, microscopii
ppe autem fibras cellulosas, materiem subtiliter granulatam,
ellulas exsudationis, magnam copiam corpusculorum san-
yueinis diversae magnitudinis praebuit, unum vel plures nu-
leos continentium, vel in maioribus acervis, vel in striis,
arietibus distinctis raro instructis; prope pleuram autem
psam hac in nova membrana vasa distincta, in stellae
‘formam disposita cum parietibus manifestis conspicieban-
| r; hoe loco fibrae illae magis eurvatae erant, cellulaeque
e prachebant maiores, quam sanguinis corpusecula, (V;go—
'“u”‘) ceterum iis similia, nee non cellulae caudatae, quae
angquam in fibras extrahi videbantur,

| Periculum II. In cuniculo semiadulto octies in spa-
io dierum sex (ab XXIX. die Aprilis usque ad IV. Maii)
h latere dextro, ter in duorum dierum spatio (die IIL-1V.

ost, VI Maii interfectus est. In sinistro latere musculi
itercostales telaque subserosa inflammati, nec vero pleura
munino affecta inveniebatur; in dextro latere musculi in-
sreostales inflammati; pleura costalis rubefacta effusionem
on ita largam serositatis rubeae quidem includit, pulmo-
ali autem non adhaesit. —

Ex periculis enarratis, nonnullisque aliis, quae referre
bngum erat, haec concludimus.
L. Acupuntura in pleuram adhibita, non in omnibus
lasibus eventus est idem.
Il. In sanis animulibus adhaesiones hac pleurae laesi-
ne non semper efficiuntur,

daii) in latere sinistro acupunctura instituebatur. Biduo
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[I. Videtur ad adhaesiones producendas gradus in-

flammationis modicus maxime esse idoneum. -
IV. Optimum igitur videtur, ut quinquies vel sexies in|
trium dierum spatio acupunctura adhibeatur. i

V. In animalibus sanis, acupunctura instituta, f"acili_
ligamentorum tenuium, cellulosorum formam adhaesiones
induunt, quam firmaram pseudoemembranarum. i

Quum iam nobis restet, ut deadhibenda acupunctura ag
adhaesiones in phthisi tuberculosa pulmonum producendas
dicamus, non possumus, quin bonum huius rei proventum
tam certum habere, quam Herff fecit, dubitemus. Nee vero
negamus, multa pro illinus remedii usu certare. Illa enim in
sanis animalibus instituta erant pericula, quorum pleu
ad adhaesiones producendas nullo modo proclivis erat; is
tuberculosi pulmonum autem ad adhaesiones formandas
pleura maxime est prona. Quare fere certum habeo, acu-
punctura apte instituta, in phthisicis adhaesioues prnﬂrenrf
Quae vero adhaesiones si iis similes essent, quaa in cuni-
culis produximus, ligamentose pleurae laminas umﬁ‘uugen-
tibus, ad operationem excavationum tuberculosarum paul:
lum iuvarent; quaeritur ergo, an firmiores in tuberculosi
pulmonum possimus producere. In animalibus autem illis,
ut, pleura nudata, facile conspicitur, pulmo fortiter movetur,
qua ex causa adhaesiones filamentosae multo facilius erunt
dum 1 phthisicis, ut supra exposuimus, pulmonis meotu:
est diminutus, Deinde in tubercalosi pulmonum magua
ad adhaesiones firmas producendas proclivitatem adesse
scimus, — i

Quibus ex rebus haee colligimus: Aﬂupunctura adlnln
firmas pleurae adhaesiones ju tuberculesi pulmm;mp prod f_]
verisimile quidem videtur, certam autem esse rem, argmn

tisque satis confirmatam, contendere non pnsﬂumus.' - .-'"
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VITA.

h!]:.\Tatus sum die IX mens. April. anni MDCCCXXYV, pa-
Fentihus Iacobo Mayer et Francisca e gente Feust, quos
superstites adhuc veneror. Fidei addictus sum evange-

licae. Primis litterarum elementis imbutus sum in patri-
s schola; deinde Gymnasium frequentavi, quod Aquisge-
ranis, directore Dr. Schoen, viro clarissimo, floret, ibi-
jue per sex annos commoratus sum. Deinde, maturi-
testimonio instructus, Bonnam me contuli, ibique a

.if:'ﬁmre t. t. magnifico, G. Bischoff in civium acade-
micorum numerum receptus, apud cl. Harless, medico-
O im ordinis t. t. Decanum speclatissimum, nomen pro-
fessus sum.

_. Bonnae per IX semestria his interfui praelectionibus:
¢ liogicae apud cl. Brandis; Psychologiae apud cl.
ran Kalker ; Physicae experimentali apud cl, Plicker;
Chemiae experimentali et organicae apud cl. G. Bischolf,
Zoologiae et historiae mammalium naturali apud cl. Gold-
fuss; Mineralogiae apud ¢|. Noeggerrath; Anatomiae
enerali et specialiapud cl. Mayer et cl. Weber, Phy-
siologiae generali et speciali, Doctrinae Galli de Phreno-
“'a, Pathologiae generali apud ¢l. Budge, Encyclo-
paediae et Methodologiae arlis medicae, de morbis acutis
apud cl. Naumann, Maleriac medicae apud cl. E.
Bischo ff, Anthropologiae, Therapiae generali et speciali,






’ THESE S

I. Phthisis non insanabilis.

- L. Pleurae adhaesiones antiquae resorberi possunf.

A, Est congestio ex affluru adaucto.

1V. Microscopio mucus, a membrana mucosa irritala se~
crefus, a pure non discerni polest.

V. Venae polissimum resorbent.

"I. Febris hectica ampulationem non prohibet.

'II. Sympﬁysr'ammiu non prorsus reiciienda.

'III. Partum arte praemalurum in primiparis instituere
non licet,







