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immerhin die Kaiser Leopold II. und Ferdinand unerwiihnt las-
sen mogen; die Erwidhnung Johann Peter Frank’s und Veiter’s
hiitte der Vorstellung von der wirklich organischen Entwickelung,
welche die Wiener Universitit seit 50 Jahren eingehalten hat und
deren Fortdauer wir ihr von Herzen fiir ihr neues Siculum wiinschen,
einen ungleich sichereren Anhalt gewiihrt. Trosten wir uns mit den
Worten, die Veiter an das Ende seiner Vorrede stellt:
Die Menschheit ist noch nicht so gut bestellt,

Dass echt Verdienst auch allgemein gefillt;
Was jeder riihmt, ist allemahl verdéchtig.

11.

Phymatie, Tuberculose und Granulie.

Eine historisch-kritische Untersuchung,

Vor Rud. Virchow.

ln meinen Vorlesungen iiber Cellularpathologie sagte ich vor
nunmehr 7 Jahren, als ich die verschiedenen Auffassungen von
dem Tuberkel besprach: ,Man kann allerdings sagen, dass der
grosste Theil desjenigen, was im Laufe der Tuberkulose nicht in
Knotenform erscheint, eingedickies Entziindungsproduki sei, und
dass' dieses zun#chst wenigstens keine Beziebungen zum Tuberkel
habe. Allein neben diesem Produki oder auch unabhéngig von
demselben gibt es ein Gebilde, welches in die gewihnliche Be-
zeichnung nicht mehr hineinpassen wiirde, wenn man jenes Ent-
ziindungsprodukt Tuberkel nennt; und es ist gewiss eine #usserst
charakteristische Thatsache, dass man in Frankreich, wo die Ter-
minologie von Lebert die maassgebende geworden ist und wo
man die Corpuscules tuberculeux als die nothwendigen Begleiter
der Tuberkulose angesehen hat, in der neuesten Zeit auf den Ge-
danken gekommen ist, der eigentliche Tuberkel sei noch etwas
ganz Neues und bis jetzt noch gar nicht Bezeichnetes. Einer
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der besten, ja vielleicht der beste Mikrograph, den Frankreich be-
sitzt, Robin, hat bei der Untersuchung der Meningitis tuberculosa
die kleinen Knoten in der Pia mater, die alle Welt fiir Tuberkeln
hilt, nicht dafiir halien zu k8nnen geglaubt, weil einmal das Dogma
in Frankreich herrsecht, dass der Tuberkel aus soliden, unzelligen
Korpern bestehe und weil in den Tuberkeln der Hirnhaui vollsiin-
dig erhaltene Zellen vorkommen. Zu so sonderbaren Verirrungen
fiihrt dieser Weg, dass man am Ende den eigenilichen Tuberkel
gar nicht mehr bezeichnen kann, weil man so viel zufillige Dinge
mit ihm zusammengeworfen hat, dass man Uber lauter Zufilligem
das Gesuclite oder seibst das Gefundene, was man schon beses-
sen, wieder aus der Hand verliert.* (Cellularpathologie, Berlin
1858, S.421. Traduction francaise par Picard. Paris {861. p.398).

Ich hatte geglaubt, mit diesen Worten laut genug gewarnt zu
haben vor dem peuen Irrwege. Allein jedes Jahr hat der Auffas-
sung Robin’s neue Anhinger in Frankreich zugefiibrt, und so
eben ist die neue Lehre ganz ferlig, gepanzert und gewappnet, in
einem besonderen Buche von Empis (De la granulie ou maladie
granuleuse, connue sous les noms de fievre cérébrale, de ménin-
gite granuleuse, d’hydrocéphalie aigue, de phthisie galopante, de
tuberculisation aigue ete. Paris 1865) zu Tage getreten. Sie Jisst
sich daher weder ignoriren, noch durch eine beiliunfige Bemerkung
zurlickdringen, sondern sie muss ernsthaft discutirt werden. In
dem Nachfolgenden werde ich mich bemiihen, diess zu thun. Mich
bestimmen dazu hauptsiichlich folgende Griinde. In meiner 21.
Vorlesung iiber die Geschwiilste, welche unter Anderem iiber® die
Tuberkel handelt, habe ich nicht jede Seite dieses grossen Gegen-
standes erschipfend behandeln kinnen. Es ist daber ftir mich
Bediirfniss, hier Manches nachzubolen, was dort nur streifend be-
rihrt ist, wihrend ich mir erlaube, in Beziehung auf andere Punkte
dorthin zu verweisen. Dass ich aber gerade auf diejenige Krank-
heit wiederholt zuriickkomme, welche nach der Ausicht erfahrener
Minner vielleicht den fiinften Theil aller lebenden Menschen hin-
wegraflt, das gebietel nicht bloss die grosse Wichtigkeit, sondern
noch mehr die Schwierigkeit des Gegenstandes. Macht doch je-
der von uns, so lange er an dieser Krankheit studirt, immer wie-
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der neve Fortschritte in der Erkenntniss des Ganges und der Natur
des Uebels, so dass jede neue Publikation eines ehrlichen For-
schers auch immer einen Theil fritherer hinter sich lasst.

Nach der neuesten Lehre gibt es gewisse ,Granulationen®,
die man bisher fir Miliartuberkel gebalten hat, die es aber nicht
sind. Vielmehr soll der Bildung derselben eine besondere, von
der Tuberkulose verschiedene Krankheit zu Grunde liegen, welche
nach Empis’ Vorsehlage Granulie zo nennen wire. Statt einer
Krankheit, der Tuberkulose, bekimen wir also zwei, die Tuberku-
lose und die Granulie.

Ein soicher Gedanke ist an sich keineswegs neu in der fran-
zisischen Literatur, und da er schon aus der vormikroskopischen
Zeit herstammt, so konnte gerade dieser Umstand sebr zu Gun-
sten eiper Lehre sprechen, welche das nicht gering zu veranschla-
gende Zeugniss des Mikroskopes fiir sich in Anspruch nimmt.
Horen wir also zunichst die #lteren Zeugen, welche der Aufmerk-
samkeit von Empis entgangen sind. Auf Bayle, dem auch er
erwihnt, und Andral werde ‘ich spiler zuriickkommen.

Die ersten Grundlagen der Unterscheidung finden sich schon
bei Bichat. In seinem letzien Curs der pathologischen Anatomie
findet sich ein besonderer Abschritt des éruptions miliaires
des membranes séreuses (Bichat, Anat. pathologique, d’aprés un
manuscrit autogr. de Béelard, ed. par Boisseau. Paris, 1825.
p. 46). Er vergleicht die Eruption mit der Kritze, findet sie be-
sonders hdufig am Bauchfell und beschreibt sie folgendermaassen:
Cette membrane. alors est extrémement rouge dans toute son éten-
due; mais de ce fond s’élévent de petits tubercnules extréme-
ment variables dans leur volume et dans leur figure. On les
trouve pleins d'une substance stéatomateuse, et iis sont
presque toujours accompagnés d’hydropisie. ,Moglicherweise«,
sagt er, ,ist diess nor eine Varletdit der Entziindung.“ Spiter
(p- 167) behandelt er die hereditire und dann fast immer tuber-
kulose Phthise. - Hier definirt er die Tuberkel als Granulationen,
die sich allmilig vergrissern, eitern und durch ihre Anhiufung
Vomicae bilden. Cetie affection est exclusive au poumon:
les éruptions miliaires n’ont rien de commun avee
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elle. Was die Skrofeln angeht, so scheint Bichat sie weder mit
der einen, noch mit der anderen Affection in Verbindung zu brin-
gen; sie sind fiir ihn einfach Lymphdriisen-Affectionen, die ent-
weder (als carreau) an den Gekrosdriisen, oder an den Bronchial-
driisen, oder (als éerouelles) an den Halsdriisen vorkommen (p. 292).
Die Reihenfolge der Veriinderungen an denselben ist folgende: 1)
einfache Schwellung (gonflement), 2) Umwandlung eines Theils
der Driise in steatomatdse Substanz, 3) vollstindiger
steatomatdser Zustand, 4) Eiterung.

Gendrin (Histoire anatomique des inflammations. Paris 1826.
T. L p. 164) beschreibt gleichfails die Granulationen der serdsen
Hiute, die durch wenig aufmerksame Anatomen mit Tuberkel ver-
wechselt seien. Allein abgesehen davon, dass sie niemals iney-
stirt sind, auch niemals erweichen oder eitern, unterscheiden sie
sich durch folgende Merkmale: De petits points blanchitres, ap-
platis, d’un trés petit volume, font saillie & la surface perspirable,
ils semblent soulever un épiderme plus blanc et plus mat que la
séreuse elle-méme; ce qui prouve quils existent dans I'épaisseur
de cette membrane. Autour de ces points, il y a toujours une
légére injection. En incisant la membrane, on reconnait aux points
ol lon a divisé des granulations, que la séreuse est infiltrée par
une malieére blanche & Yoeil, un peu rosée & la loupe, qui fait
saillie inégalement sur le bord méme de la section; on-distingue
méme trés-bien eceite infiliration de Paugmentation d’épaisseur de
la membrane, dans des points ol le développement des granula-
tions n’est pas encore assez achevé pour qu'elles fassent une sail-
lie sensible & la surface perspirable. Ces petites concrétions sont
entidrement inséparables de la membrane, avec laquelle elles font
corps, dans la trame de laquelle elles sont formées, et dont elies
ne s’isolent jamais, se fondant toujours insensiblement avec son
tissu propre.

Gendrin schildert sodann die eigentliche tuberkuldse Ent-
ziindung der serdsen Hiute, und bemerkt als weiteren Unterschied,
dass die Tuberkel gewthnlieh grisser werden, als die Granulationen,
dass sie nicht, wie diese,  in der Dicke der Serosa selbst existi-
ren, sondern sich in der Pseudomembran gleichzeitig mit dersel-
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ben bilden, dass sie stets eingekapsell (enkystés) sind, withrend
die Granulationen erst dann in. der Pseudomembran beobachtet
werden, wenn diese sich vollstiindig organisiri und nachiréiglich
entziindet hat. In diesem Falle kinnen Granulationen und Tuber-
kel auf Pseudomembranen dieht neben einander vorkommen.

Lobstein (Traité d’anat. path. Paris 1829. T. L p, 244. Ue-
bersetzt von Neurohr. Stuttg. 1834. Bd. L S. 211) lisst aus der
von ihm unter dem Namen der Epiphlogose bezeichneten Entziiu-
dungsart, sobald sie sich in dem Gewebe der Hiute oder dem Pa-
renchym der Organe selbst fixirt, ,Granulationen, Tuberkel und
Verhirtungen® entstehen. Die Granulationen beschreibt er spiter
(p. 296, S.256) genauer. .Sie finden sich -nirgends hiufiger, als
im Gewebe der serdsen Membranen; ihre Anzahl ist oft sehr gross,
ihr Umfang variirt von demjenigen eines Hirsekorns bis zu dem
einer Blatternpustel; selten stehen sie isolirt und einzeln, meistens
sind sie zusammenfliessend, und geben der Membran eine merk-
wiirdige Dichtigkeit und Dicke. In Folge dieser Umwandlung wer-
den zuweilen das Brustfell, das Bauchfell und die Blitter des Netzes
einige Linien dick. Weiterhin (p. 389, S.334) warnt Lobstein
vor einer Verwechselung dieser miliaren Granulationen der
Schleim- und serdsen Hiute mit Tuberkeln; sie nnterscheiden sich
dadureh von den letzteren, dass sie aus einer ganz anderen Sub-
stanz gebildet sind, ferner durch ihre Organisationsfihigkeit
und ihre Fihigkeit, sich in ein mit dem alten Gewebe identisches
Gewebe umzuwandeln. Er erwihnt dann zwei  Fille, einen von
der Pleura, einen vom Peritonaeum, welche beide in sehr gelun-
genen Abbiidungen in seinem Atlas (Pl VI. Fig. 4. PL VIL) erhal-
ten sind. Es wird darnach fir jeden leicht sein, sich zu {iber-
zeugen, dass es sich' hier, wie bei Bichat und Gendrin, um
dasjenige handell, was man gegenwirtig gewthnlich Pleuritis und
Peritonitis tuberculosa nennt und was die Neologie nun zur Gra-
nulie ziehen will.

Ziemlich #hnlich, wie Lobstein, urtheit Lombard. In
seinen beriihmten Recherches anatomico-pathologiques sur Pencé-
phale ei ses dépendances. Paris 1834. T. Ill. p. 59 bespricht er
eine Beobachtung von Chomel, wo ausser zahlreichen, der Kry-
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stalllinse &hnlichen Kdrpern (Cysticerkén?) im Gehirn und Ricken-
mark kleine ,,Abscesse“ im Gehirn, kleine durchscheinende ,,Gra-
nulationen® in den Lungen, der Leber, der Milz und dem Bauch-
felizgefunden waren. Chome!l hatte das Ganze fiir Tuberkulose
genommen; Lombard erklérte diess fiir ein Vorurtheil. Die mi-
liaren Granulationen seien von den ,skrofulosen Tuberkeln®
zu unterscheiden: ihre andere Zusammensetzung, ihre Fahigkeit,
in den fibrosen, knorpeligen, selbst kndchernen Zustand iiberzu-
gehen, ihre geringe Neigung zur Eiterung trennen sie davon (p.68).
Weiterhin spoitet er tiber diejenigen, welche immer von Tuberkel
reden und sich dadurch verwirren. Er sagt (p. 124): On a d’abord
appelé tubercule toute tumeur, tuber, d’un petit volume; mais
comme les petites tumeurs de nature serophuléuse sont sans com-
paraison plus nombreuses que toutes les autres, le nom de tu-
bercule est resté aux tnmeurs scrophuleuses, abstrae-
tion faite de leur volume, et expression destinée & indigquer
seulement Vexiguité de laltération, a fini par ne plus étre emplo-
yée qud caractériser sa nature; si bien qu'on en est venu a
parler d'un énorme tubercule, sans remarquer la discordance d’une
pareille asséciation. Quoiqu’il soit trés-facile de se rendre comple
de cette déviation du véritable sens du mot tubercule, il n'en ré-
sulte pas moins un vice de langage quil faut faire cesser, parce-
quwil entraine nécessairement de la confusion dans les idées:
Popinion_du professeur Chomel dans cette circonstance en est une
preuve. Pourquoi ne pas appeller granulations fibreuses, ecar-
tilagineuses elc., ces petites indurations, si différentes des petites
tumeurs scrophuleuses? Er gebt dann auf multiple und zugleich
sehr kieine Entziindungsheerde zuriick, und erklirt die Ausdriicke:
diathése granuleuse, diathése tuberculeuse fiix blosse Phrasen.

Man sieht aus diesen Gitaten deunilich, dass die Skepsis schon
in der franzisischen Literatar vorhanden war, und ieh will nur
noch daran erinnern, dass Cruveilhier (Traité d’anat. paibol.
générale. Paris 1862. T.1V. p. 694) eine Versohnung der stréiti-
gen Ansichien versuchi hat, indem er neben der Tuherkulose der
serdsen Hiute fibrindse oder pseudomembrandse Granu-
lationen (Granulations couenneuses ou pseudo - membraneuses )
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zuliess, welehe niemals die Perioden der Tuberkulisation darch-
laufen, niemals die Zvfélle der Tuberkel hervorrufen, sondern or-
ganisationsfihig sind und, wenn sie -sich nicht organisiren, resor-
birt werden.

Ich will hier sofort bemerken, um etwaigen Missverstindnis-
sen vorzubeugen, dass es auch nach meiner Meinung an serbsen
Hiuten und gelegentlich an vielen anderen Orien in der That kleine,
circumscripte, kornige (granulire) Neuwbildungen geben kann, die
keine Tubherkeln sind. Manche derselben haben einen warzigen
Charakter, andere stellen kleine knorpelige und kndcherne, andere
endlich miliare krebsige, sarkomattse u. s. w. Bildungen dar. Am
Peritonaeum z. B. lassen sich sebr bestimmt 3 Formen von chro-
nischer granuldrer Peritonitis unterscheiden: die fibrose, die skir-
rhose und die eigentlich tuberkulése. Lobstein und Lombard
mbgen zum Theil diese 3 zusammengeworfen haben; ih Grossen
halte ich es aber nicht fiir zweifelhaft, dass sie im Wesentlichen,
was von Bichat, Gendrin und Cruveilhier mit Bestimmtheit
gesagt werden darf, die- bis jetzt gewohnlich als die eigentlich tu-
berkulose und nunmehr als die granuldse bezeichnete Entziindung
vor sich hatten.

Welche Kriterien besitzen wir nun aber, um zu beurtheilen,
ob etwas wirklich tuberkulds ist oder nicht? Wo finden wir die
Definition des Tuberkels, aus welcher wir den Maassstab fiir unser
Urtheil gewinnen mdogen, ob irgend ein pathologischer Kirper ein
wirklicher Tuberkel ist oder ob er es nicht ist? Der Name Tu-
berkel als Bezeichnung fiir pathologische Dinge ist uns aus dem
Alterthum iiberkormmen; soll man nicht auch im Alterthum die De«
finition suchen, welche wir zu unserer Orientirung gebrauchen?
In der That gibt es nicht wenige gelehrte Aerzte, welche diese
Forderung fest’na]ten; weil sie die Ueberzeugung haben, dass die
Tuberkel schon den Alten ganz wohl bekannt gewesen seien. Ich
theile diese Ansicht nicht. Aber gerade desshalb sehe ich mich
veranlasst, meine Gegengriinde einmal ausfiibrlich darzulegen; viel-
leicht gelingt es wir, die Vertheidiger der anderen Ausicht zu
tiberzeugen. Wire diess nicht der Fall, so wiirde es ihnen we-
nigstens nicht linger moglich sein, in, der bequemen Weise, wie

Avehiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIV, Hfv. 1. 2



1%

bisher, ihre modernen Schulbegriffe in die Interpretation der Alten
hineinzutragen.

Das Wort Tuberculum ist ein rein lateinisches, und die Spra-
che der aligriechischen Aerzie enthdlt kein entsprechendes, wel-
ches denselben Sinn wiedergibe. Allerdings findet sich in den
iltesten lateinischen Uebersetzungen der griechischen Autoren das
Wort Tuberculum ofi genug, nicht immer fiir dasselbe Wort, je-
doch am hiufigsten flir das Wort Phyma. Darum hat man ge-
wohnlich angenommen, dass Phymata und Tubercula ginzlich iden-
tisch seien. Aber es liegt auf der Hand, dass sie schon etymolo-
gisch etwas ganz Verschiedenes bedeuten. Phyma stammt von @iw
(passiv wachsen, activ ireiben oder zeugen), wie sehr deutlich aus
der mehrfach bei Hippocrates vorkommenden Verbindung: giuc
gierar hervorgeht. Es lisst sich offenbar am besien durch Ge-
wiechs iibersetzen, und es wiirde sicherlich ein vortrefflicher Aus-
druck sein, um die durch wirkliches Wachsthum entste-
hende Geschwulst in dem von mir entwickelten Sinne (Ge-
sehwiilste Bd. 1. 8.119), nehmlich im Gegensatze zu der passiven
Anschwellung zu bezeichnen. Bei manchen Uebersetzern und bei
mittelalterlichen Aerzten wird Phyma &fters durch Struma wie-
dergegeben, — ein Wort, welches sick dem Sinne nach aller-
dings mehr anschliesst, falls man es, wie ich es fiir richtig balte,
von struo ableitet und durch ,Aufban® iibersetzt ). Tuberculum
dagegen ist ein kleiner Knoten, und da das Wort mit tumeo,
schwellen, desselben Stammes ist, so hat es gar keinen gene-
tischen, sondern nur einen descriptiven Sinn. Es kann
damit ebenso gut eine passive, wie eine active Anschwellung von
geringerem Umfange bezeichnet werden, und insofern hat es einen
mindestens ebenso allgemeinen Sinn, wie der moderne Sprachge-
brauch ihn mit dem. Wort Tumor, Geschwulst verbindet; ja, man

*} Strumentum steht bei Terentius stati Instrumentom. Henrning (Kritische
Untersuchung iber die Pathol. der Skrofelkrankheit. Deutsch von Choulant.
Leipz. 1818. S.58) leitet es her von orgdvvuue (orgow), ,etwas auf
dem ebenen Boden ausstrecken, wie die skrofulésen Geschwiilste auf der
glatten Haut des Halses gelagert sind.® Hier ist wohl Struma mit Stroma
(orowpun) verwechselt.
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muss sagen, dass es einen noch allgemeineren Sinn hat, da es
durchaus nicht auf pathologische Dinge beschrinki worden ist.

Es lisst sich unsechwer beweisen, dass diess keine willkiir-
lichen Auffassungen sind. Die technische Quelle fiir die Auslegung
des Wortes Tuberculum ist Celsus. Er gebraucht in seiner
Osteologie beide Worte, Tuber und Tuberculum, als Synonyme von
Processus (Medicina. Lib. VI eap. 1.), also genau in derselben
Weise, wie es noch jetzt gesechieht, wo wir das Tuberculum majus
und minus, das Tuberculum anonymum ete. in der descriptiven
Anatomie soviel gebraucht sehen. Am Hinterhaupte und den Hals-
wirbeln beschreibt Celsus Knoien und Knoichen. Ebenso und
zwar viel hiufiger gebrancht er das Wort Tubercula im pathologi-
schen Sinne, Aber durchaus nicht im specifischen Sinne.
In hoc (capite), heisst es Lib. VIL cap. 6., multa variaque tuber-
cula oriuntur; ganglia, weliceridas, atheromata nominant; aliisque
etiamnum vocabulis quaedam alii discernunt: quibus ego steato-
mata quoque adjiciam. Weiterhin werden die einzelnen Formen
50 bestimmt beschrieben, dass man nicht bezweifeln kann, dass
hier die spiter sogenannten Balggeschwiilste (Tumores cystici) ge-
meint werden. Wenn es an einer anderen Stelle (Lib. I cap. 8.)
heisst: Articuli vero cui sic dolent, ut super eos ex callo quae-
dam tubercula innata sint, nunquam liberantur, so sind wohl un-
zweifelbaft krankhafte Knochenauswiichse (‘Exostosen) gemeint.
Wieder anderswo (Lib. VL. eap. 18. seet. 8.) heisst es: Condylo-
ma autem est tuberculum, quod ex quadam inflammatione nasci
solet, und noch deutlicher (Lib. VIL cap. 30. seet. 2.): At tuber-
cula, quae condylomata appellantur, ubi induruerunt, hac ratione
curantur.. Alvus ante omnia ducitur: tum vulsella tuberculum ap-
prehensum, juxia radices exciditur. Gerade im Gegensatze zu die-
sen harten Tubercula werden endlich die weichen geschildert (Lib. V.
cap. 28. sect. 8.): Furunculus vero est tuberculum acutum cumnt
inflammatione et dolore, maximeque ubi jam in pus vertitur. Qui
ubi adapertus est et exiit pus, ete.

Wenn demnach DBalggeschwiilste, Knoehenauswiichse, Kondy-
lome und Furunkel unter der Collectivbezeichnung der Tubercula
zusammengefasst werden, so kann wohl kein Zweifel bleiben, dass.

2*
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der Ausdruck eine rein descriptive Bedeutung batte und dass er
weder uper das Wesen, noch {iber die Entstehung des ,,Knoichens®
etwas aussagen sollte. Unter den verschiedenen Tubercula wird
nun freilich auch das Phyma mit aufgefiihrt. In der Hauptstelle
(Lib. V. cap. 28. sect. 9.), unmittelbar hinter der Beschreibung des
Furunkels, heisst es: Phyma vero nominatur taberculum furunculo
simile, sed rotundius et planius, saepe etiam majus. Nam furon-
culus ovi dimidii magnitudinem raro explet, numguam excedil:.
phyma etiam latius patere consuevit, sed inflammatio
dolorque sub eo minores sunt. Vbi divisum est, pus
eodem modo apparetl: ventriculus, qui in furunculo, non in-
venitur: verum omnis corrupta caro in pus vertitur. Id
autem in pueris et saepius nascitur et facilius tollitur: in juveni-
bus rarius oritur et difficilius euratur: Ubi aeias induravii, ne
nascitur quidem.

Hier haben wir also dasjenige Tuberculum, welches Phyma
genannt wurde. War diess unser Tuberkel? Ganz gewiss nicht.
Es ‘war, wie ich in dem Werke Uber die Geschwiilste (Bd. IL
S.561) gezeigt habe, dasselbe, was man spiiter den kalten oder
lymphatischen Abscess, die Lymphgeschwulst (Beinl) ge-
pnanni hat.  Ein Eilerheerd, runder und flacher, bhiufig auch
grosser, als ein Furunkel, ein Heerd, der mehr als halbhiibnerei-
gross zu werden pflegt, an dem jedoch Eniziindung und Schmerz
geringer sind, ein Heerd, der offenbar an der Kbrperoberfliche
gelegen ist, da er mit dem Instrument gebffnet (divisum) wird,
der ganz und gar in Eiter fibergeht und nicht, wie der Furunkel,
eine Umgrenzungshaut (Ventriculus, pyogene Membran) besitzt,
endlich ein Heerd, der im kindlichen Alter hiiufiger vorkommt und
leichter beseitigt wird, bei Erwachsenen sellener entsteht und
schwerer geheilt wird, im Alter gar nicht auftritt, — was soll diess
anders als ein kalter oder, wenn man es lieber will, ein scrofu-
tser Abscess sein?

Das Wort Phyma kommi noch an mehreren anderen Stellen
des gewthnlichen Textes bei Celsus vor (Lib. II. cap. 8. V. eap. 18,
sect. 16. VL cap. 18. sect. 2.). Allein an allen diesen Stellen sind
die Codices nicht iibereinstimmend, und Leonidas Targa hat es
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in seiner Ausgabe des Celsus (A. Corpelii Celsi Medicinae Libri
octo ex recensione L. Targae. Lugd. Bat. 1785.) wahrscheinlich
gemacht, dass es von Abschreibern hineingeseizt worden ist.
Jedenfalls passt keine einzige dieser Stellen auf die modernen Tu-
berkel; vielmehr ist mit Ausnahme einer einzigen, iibrigens ganz
unbedeutenden Stelle, wo von Tuberkeln am Penis die Rede ist,
iiberall der Begriff des kalten Abscesses einzuschieben, ja einmal -
heisst es geradezu: minuti abscessus, quos Graeei phymata vocaot.

Freilich gibt es Viele, und ich will ibre Berechtigung nicht
bestreiten, welche von dem medicinischen Wissen des Celsus
sehr gering denken. Aber man wird doch nichi im Ernst die ganz
obscuren und zum Theil sehr spiten und oft wahrscheinlich gar
nicht medicinischen Ueberseizer des Hippoerates und anderer
hellenischen Aerzte hther stellen, als einen im Allgemeinen durch
guten Styl und sorgfiltige Benutzung der Literatur ausgezeichueten
Schrifisteller der relativ guten Zeit, bloss um das Vergniigen zu
haben, dem Altvater der Medicin die Kenniniss der Tuberkel zu
sichern? So viel steht felsenfest, dass das rémische Alterthum keine
Tuberkeln im specifischen Sinne des Wortes kannte.

Wie steht es nun aber mit den Griechen? Findet sich da das
Wort Phyma im Sinne einer besonderen, specifischen Geschwulst?
und unterscheidet sich seine Bedeutung wesentlich von der bei
Celsus? Hier ist nun zuniichst daran zu erinpern, dass in dem
einen Namen Hippocrates eine grosse Menge von Schriften zu-
sammengefassi wird, von denen ein gewisser Theil nach allgemei-
nem Zugestindniss uniicht ist. Rechnet man  aber anch diese
eigentlich pseudohippokratischen Biicher ab, so bleibt doch noch
eine grosse Collection, von der es sicher ist, dass sie nicht einen
einzigen Verfasser hat. Was kann also an sich natiirlicher sein,
als dass gewisse, nicht ganz scharf begrenzie Begriffe in verschie-
dener Weise ausgedriickt und dass wieder umgekehri mit derselben
Bezeichnung manche sebr verschiedene Dinge belegt werden? So
ist es auch mit der Bezeichnung Phyma, wie schon Gruner (Mor-
borum antiquitates. Vratisl. 1774. p. 24. Not. g) ertriert hat.

Trotzdem entspricht, wie ich in meinem Geschwulstwerke (Bd. I1.
8.561) erwiibnt habe, im Grossen auch bei Hippocrates das



22

Wort Phyma am teisten einem kalten Abscess; passt diese Aus-
legung nieht, so hat man zuniichst an einen heissen Abscess zu
denken. Mit niehts wird Phyma hiufiger in Beziehung gesetzt, als
mii Eiter, und da es vielfach fiir Hussere Affectionen in Anwen-
dung kommt, so wiirde hiochstens, wenn man durchaus die Tuber-
kulose heranziehen wollte, die sogenannte Driisentuberkulose in
Frage kommen kionnen. Meiner Ansicht naeh ist es unrichtig,
wenn man in der neueren Zeit alle kisigen und zur Ulceration
neigenden Zustinde der Lymphdriisen tuberkulds genannt hat, und
es wiirde daher, selbst wenn Phyma jedesmal einen kisigen und
zur Ulceration neigenden Zusiand bezeichnete, diess fiir mich noch
kein Grund sein, darin eine Tuberkelbildung zu erkennen. Allein
es gibt nur wenige Stellen bei Hippocrates, in denen sich die
Phymatie Uberhaupi als ein Leiden von Lymphdriisen auffassen
liesse.

Au einer, und zwar an der fiir diese Auffassung am meisten
giinstigen Stelle der Aphorismen (Edit. Kihn T.IL p.725) ist
allerdings das Wort Phyma zundichst mit Skrofeln oder Strumen
in Verbindung gebrachti: yoipddeg xci vadhe @vpora. Man kann
diese Stelle iibersetzen: ,Choeraden vnd andere Phymata¥, aber
man kaon sie auch so wiedergeben, dass man hinter z&ile ein
Komma denkt: ,,Choeraden und andere (Verdnderungen), nehmlich
Phymata. Es ist diess eine keineswegs ungebriuchliche Con-
struciion, die sich noch in dem modernen Franzidsiseh vorfindet:
Allemands, ltaliens et nous aulres Francgais. Die Commentatoren
sind meistentheils dem Vorgange Galen’s gefolgt, indem sie den
letateren Zusatz (xai 7éAde @iuara) nicht bloss auf die Choe-
raden, sondern auch auf andere schon vorhergenannie Uebel z. B.
die Akrochordones bezogen haben. Diess ist sehr bedenklich, denn
es werden vorher auch die Lithiasis, das Asthma und gewisse
Helminthen aufgefithrt, und der Schluss lautet im Zusammenhange:
anpoyopdoveg, oaTvolactol, oreayyovelat, yo19adsg xai TdAle
gvpore. Die Satyriasmi und Stranguriae, die doch gewiss keine
Phymata sind, stehen hier zwischen den Akrochordones und den
Choeraden, so dass man nur gezwungen die Akrochordones als
I'hymata deuten kann. Nichtsdestoweniger ist die Stelle des Ga-
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lenus in seinem Commentar (Comm. IIl. text. 26) charakieristisch
genug. Er sagl: Omne aulem ipsorum genus phymata nominat,
ita deinceps seribens: acrochordones, strumae et alia phymata.
Quaedam autem ex his praecipuo vocabulo phymata nominan-
tur, quaedam sponte nascentes et celerrime factae inflammationes,
quae celerrime in altum attolluntur aeumen et celerrime etiam
suppurantur. Ei plurima est horum in inguinibus el alis
generatio, quoniam et in his partibus plures sunt adenes, qui
apti natura sunt ad has superfluitates prompte excipiendas. Horum
“adenum passio struma quoque est, non ex calida materia, neque
ad suppurationem properante, sed potius quodam modo pituitosiore
et frigidiore consisiens. Diese Sielle bedeutet demnach, dass so-
wohl die Phymata, als die Choerades (Strumae, Scrofulae) in Drii-
sen, namentlich Inguinal- und Axillardriisen entsiehen, dass aber
jene schnell in Eiterung iibergehen, diese nicht. Im engeren Sinne
des Wortes wiren daher selbst die Choerades keine Phymata.
Eine mogliche Beziehung zu Driisenleiden lisst auch die etwas
schwer verstindliche Schilderung in dem Buche de ratione victus
in morbis acutis (Edit. Kihn T.IL p.79) zu, weiche schon die
Bedenken des Galenus (Comment. IV in Hipp. de rat. viet. Text.
63) erregt hat und deren Text von ihm einem hippokratischen
Schiiler zugeschrieben wird. Hier heisst es zunichst: 6xdc0i0t
d¢ & mvgevoior Td ownélea ylverar guuaredea el Zyypo-
vilopeve, py Sxmemaiviro §t doviwy &y mupeToioL ol 7EO0-
méay mvwyuoc & gaguyye, logydy édvrwy Tdv mel gaguyye,
wob un) ofecd], @idéer 1@ voigde cipe ix @y fwdv géew.
Im Laufe eines Fiebers werden die Upterschenkel phymatoid, der
Zustand schleppt sich hin, eine Maturation (concoctio) erfolgt nicht,
das Fieber dauert fort, es enisteht im Pharynx Erstickungsnoth,
wihrend um den Pharynx keine Geschwulst vorbanden ist. Ge-
schieht in einem solchen Falle kein Ausloschen (? Tod des Indivi-
duums ? Resolution des Phyma ?), so pflegt Nasenbluten einzu-
ireten. Dieses Nasenbluten, so wird weiier entwickelt, zeigt die
Heilung an, wenn es reichlich, einen langen Verlauf, wenn es nichi
reichlich ist. Ist es ganz gering, so bedeutet es zugleich eine
Verschlimmerung. Dieser Fall wird dann weiter ausgefibri: v
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d¢ védha $iiote yévper, meoodéyeadar 1§ vorGde i modag
alyquara: Ry 08 Gymrar Tod modog xoi mddvvog yevouevog
mogausvy mveupleyng yevousvog xed wi Mwdj, mare pixgov
fEer, wal & olyéva Ghyquare xai & xdyide xei 3 duov
nol 8 otiidog wel g dgdgov, wai toimo Jerjost guuarddeg
yevéodae. Es entsteben also Schmerzen in den Fissen, es bildet
sich eine hitzige Eniziindung, und wenn diese nicht gelost wird,
so folgen bald Schmerzen im Nacken, am -Schlisselbein, an der
Schulter, der Brust und den Gelenken, und diese Stellen werden
phymatoid. - Was soll man sich dabei denken? Sind diese Phymata
Skrofeln oder gar Tuberkeln? Man konnte diess von den Stellen
am Nacken und Schlisselbein annehmen, aber doch wohl kaum
von denen an der Schulter, an der Brust und den Gelenken. Dass
in dem Gesammihergange keine Tuberkulose geschildert wird, braucht
nicht erst nachgewiesen zu werden; viel ndher liegt der Gedanke
an einen rheumatischen oder ichorrhimischen Prozess,'der an ver-
schiedenen Orten Localisationen macht. Welcher Natur diese Lo-
calisationen gewesen sein kdnnen, wenn sie phymatoid genannt wer-
den, dariiber belehren uns andere Stellen, die mil Driisenleiden in
gar keine Beziehung gesetzt werden kdnnen.

So stehen in einem Aphorismus des Hippocrates (Ed. Kiithn
T. UL p. 724) die Phymata zwischen geschwiirigen Exanthemen und
Gelenkleiden. Zu den letzieren sind sie noch an einer anderen,
gerade fiir die obige Betrachtung wichtigen Stelle in Beziehung
gesetzt (ibid. p. 764): ‘Oxdootor mvgerol pexgot, Tovréotoww 3
giueta 7 & vo Gedea movor dyylvoviar. ‘Oxdooior giuera
paxge 7 & o dedee movor & mugerdy ylvovtar, ovroL Gi-
ziotor mheloot yoéoyrae. Diese Phymata, welche neben Gelenk-
schmerzen im Laufe chronisch-fieberhafter Krankheiten auftreten,
konnen doch nichts anderes sein, als Produkte eiteriger Entziin-
dung. So finden wir sie in unverkennbarer Weise in dem Buche
de medico (Edit. Kihn T.1. p. 63) geschildert. Hier stehen sie
in unmittelbarer Verbindung mit Geschwiiren, als linger dauernde
Krankheiten. (Wenigstens scheint. mir nach der Analogie anderer
Stellen der Ausdruck ueilova voonuera mehr auf den chronischen
Verlauf, als auf die Schwere der Erkrankung beziiglich.) Die Stelle
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lautel: 7megd 8¢ Quudtwy xoi Elxéwr, oxdoa pelovwy Eori
vooquaTwY, 10 U PUMaTE TEYIXWTaTOY YrEthy@évar xal dvve-
odar Sieddety, xol TG OVOTQOELG QUT@Y xWAUety. Eyouevov
0¢ tovréwy orélhew eig Tov Emupari] Tomov g &ig Sooyvtatoy,
xed Ty gU0Taow OpaAdg did Tavidg motelodal Tov QUuATog.
ovopddwg yde &oviog advol fayiival ze xoi dvodegamevroy
©0 Elxog xivdvvig Eore yevéodar: &Soualilery 1e yon) méovovia
mevopolwg, xel pinve diaigsly medTegoy e alvopatoy i
dayfivar. - Wer diese Stelle aufmerksam liest, wird nicht umhin
kdnnen, darin die Schilderung eines Entztindungsheerdes zu er-
kennen, der ,zusammentragen®, aufbrechen und ein Geschwiir bil-
den kann. Als Aufgabe des Arztes wird es bezeichnei, die Aus-
bildung des Heerdes zn hindern, die Resolution herbeizufiihren,
dem Zusammentragen (Systasis, Congestio) entgegenzutreten. Ge-
lingt diess nicht, so ist dahin zu wirken, dass die Krankheit so
schnell als mbglich an einen zuginglichen Ort sich zusammenziehe
und die Congestion durch den ganzen Heerd (Phyma) gleichmissig
vor sich gehe, damit er nicht freiwillig aufbreche und ein schwer
heilbares Geschwiir erzeuge. Nach gleichméssiger Erweichung
(Kochung, Maturation) ist er, jedoch nicht vorzeitig, zu ertffnen.
Fehlte es uns sonst an einer klassischen Stelle fiir die Be-
schreibung des Congestions- Abscesses, so wiirde diese ge-
wiss ausreichen. Sie stimmt bis auf die einzelnen Ausdriicke mit
den Schilderungen fiberein, die aus der alten Humoralpathologie
in die populdre Sprache der Aerzie und Laien ubergegangen sind.
Nehmen wir dazu eine analoge Stelle aus dem Buche de natura
pueri (Edit. Kiibn T.L p. 390). Es ist die Rede von der Reten-
tion des Menstrualbluies im Uterus und den daraus hervorgehenden
Gefahren. Unter anderen wird folgender Fall geschildert: doze 82
o%0TOY eyxgovwn 70 aiuc urvag névie § & & ThioL unveyoL
coney, nowog g/we?:az %ol amr;m xoze T6 aidoioy e§sgxeza1,
©6 mvog. Eovi 08 70t %ol waze Tov BovBdve g puuc ylvera,
xaxel oy yevousvoy EEfASe. Das 5—6 Monate im Uterus zu-
riickgehaltene Blut verdirbt (gebt in Eiter @iber), dadurch entsieht
Schmerz. Zuweilen erfolgt die Entleerung des Eiters durch die
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Scheide; anderemal bildet sich in der Leiste eine Art von Phyma
und der entstandene Eiter kommi hier heraus.

[n eben so unzweifelhafiter Weise erhellt die Beziehung zwi-
schen Eiter und Phyma aus einer Stelle in dem ersten Buche de
morbis (Ed. Kihn T. 1L p. 187). Es wird davon gehandelt, dass
nach Rupturen oder Contusionen am Unterleib das ergossene Blut
sich in Eiter umwandle, der nach innen durchbrechen kinne., Dass
dieser Eiter nicht etwa im Unterleibe entstanden sein kinne, wird
bestimmt behauptet; vielmehr, so heisst es, &v yuwrdiol ve xoi v
gvuacw &yylvercr. Dass solche Phymata auf rein mechanische
Weise entstehen, wird auch in der Abbandlung de affectionibus
(Ed. Kiihn T.1L p. 408) ausgesagl: gipare 6oo querer movio
Vo gldyuatog 1§ oiuavog gvsrar: Sray 08 v vewuavog 7
nroparog adpoiedij, Evupioer 01 tovvwy vo pév xeramldo-
oovie xal gdopaxe meniowovta Siayely, 1o 08 xatanldocoric
meraivery. Hier ist also von Phymala die Rede, die durch:Trauma
oder Fall entstehen und durch Kataplasmen maturirt werden sollen.
Unmittelbar darnach kommen solche, die durch Schnitt oder Ruptur
enisiehen und Eiter entleeren. Diess sind Beispiele von Phymata,
die aus Blut entstehen. Als Uebel, die aus Phlegma entstehen,
werden zundichst aufgefiihri: Lepra, Prurigo, Psora, Lichen, Alphos,
Alopecia, als eigentliche Krankheiten dagegen Kerion (Favus), Choe-
rades (Serofeln), Phygethlon, Dothien (Furunkel) und Anthrax. Es
ist nicht bestimmt gesagt, ob diess Alles Phymata seien, indess,
wird es pach dem Zusammenhange wahrscheinlich. Man mag daher
immerhin zugestehen, dass in den weiteren Begriff des Phyma
auch die Choeraden (Scrofeln) einireten, aber gewiss wird man
_ hicht sagen konnen, dass sie diesen Begriff erschdpfen, da Phygethla
und Dothienes anerkannte Eiterheerde bezeichnen, und da Phyma
im engeren Sinne an #Husseren Theilen stets cine Form des Ab-
scesses ausdelickt.

Leider haben sich die modernen Phymatologen mit diesen dusse-
ren Phymata wenig beschiiftigt. Sie gingen von der pathologischen
Anatomie der Lunge und von der phymatischen Phihisis aus, gleich
als hitien die Alten ihre pathologischen Begriffe zunichst von in-
neren und nicht vielm/ehr von dusseren Krankheiten her gebildet.
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Die Neueren freilich gehen von der umgekehrten Auffassung aus und
vergessen nur zu leicht, dass die pathologische Anaiomie eine neune
Wissenschaft ist. Gewiss haben die Alten sehr genau die krank-
haften Verhiltnisse bei Thieren studirt, wozu ja die Opferschau eine
noch giinstigere Gelegenheit bot, als das blesse Schlachten von Thie-
ren zu hiuslichen Zwecken. Sie modgen daher manche werihvolle
Kenntniss aus der vergleichenden Pathologie heriibergenommen ha-
ben, aber entscheidend war diese gewiss fiir ihre Anschanung nicht.
Vielmehr ruht die eigentliche Grundlage der praktischen Pathologie
im Alterthum auf der Kenntniss der &Husseren Krankheiten, und
man wird selten fehlgehen, wenn man annimmt, dass diese Kenni-
niss mit einer gewissen Freiheit auf die Deutung innerer Zustinde
iibertragen wurde.

So war es auch mit den Phymata. Wenigstens finde ich, dass
der Begriff der inneren Phymata sich von dem der &usseren gar
nicht unterscheidet. Fast iiberall passt der Eiterheerd, namentlich
der kalte oder Congestionsabscess auch da, wo von Phymata in-
nerer Organe die Rede ist. Sehen wir die Hauptstellen kurz an,
zunichst die auf solche Theile beztiglichen, die von aussen noch
zuginglich waren. Da heisst es im zweiten Buche de morbis (Ed.
Kithn T. 1L p. 242) von der Angina tonsillaris (Antiades), dass die

“harte (oxdngov) Geschwulst von innen durch Einreibungen und
Gurgelwiisser, von aussen durch warme Kataplasmen behandelt
werden soll. "By 0¢ coc doxéwor va gipave peloxne givor,
dowdev apecowueve Vmoripar poyoiele. Sobald die Phymaia
weich zu sein scheinen, soll man sie von innen fassen und mit
dem Messer durchstechen. Wer kann hier zweifeln, dass es sich
um Tonsillarabscesse handelt? Bald darnach wird von der Eni-
ziindung des Gaumens gehandelt, und es heisst: 2y 02 pAdyua
over; & iy Umepdny, amowdder xai umvionstor Srav olrwg
&y, xalew v @iue: Enny 08 8y vo niov, xA¥lewy ©6 Lotmor.
Was kann bestimmter sein? Das Phyma ,trigt zusammen®, es ent-
steht Anschwellung und Eiterung; dieses Phyma wird gebrannt und
der Eiter entleert. Genau in derselben Weise werden die Phymaia
um die Harnblase und an der Urethra durch Eiterentleerung be-
seitigl.  So steht es in den koischen Prognosen (Ed. Kihn T, L
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p- 312) und den Aphorismen (ibid. T. UL p. 763), und Galenus
gibt in seinem Comment. V. text. 82. zu letzierer Stelle ausdriick-
lich an, dass das Pbyma Haroretention bedinge. Es kann aber so
wenig Zweifel tiber die Natur dieser Phymata sein, dass Galenus
zu einem anderen Aphorismus (Ed. Kibn T. 1L p. 758: °Eni
giuatog elow §nkiog Exlvoig, dusvog xal hsimwouyin yiveran)
ausdriicklich bemerkt: Phyma nowmiravit, quod in aliis ipse so-
litus est vocare empyema. Intus vero ipsius ruptionem ad
ventricalum dicit. ad hanc enim consequitur vomitus, sicut phyma-
tum in thorace atque pulmone ruptio non vomitiones, sed ex ne-
cessitate quidem tussim excitat, saepius etiam strangulat: quem-
admodum empyematum ad intestina ruptiones puris faciunt de-
jectionem (Comm. VII. text. 8).

Wie steht es nun aber mit der Lunge? Bevor wir davon
sprechen, mbge es gestattet sein, auf ein Paar Stellen zu verwei-
sen,. die wahrscheinlich auf die Brustwand, jenen Hauplsitz der
kalten Abscesse, und nicht auf die eigentliche Pleura beziiglieh sind.
In dem Buche de internis affectionibus (Ed. Kithn T.TL p. 442)
heisst es: §v v mlevod @iue ginrer xoi Fumvog yévira,
rade maoyer. Wenn in der Brustwand ein Phyma wiichst und
der Kranke empyematisch wird, so leidet er Folgendes: Frost,
Fieber, trocknen Husten, Schmerz u. s. w. Es wird dann vorge-
schrieben, wie die Stelle geschnitien und gebrannt, der Eiter ent-
leert werden soll u.s.w. Im ersten Buche de morbis (ibid. p.191)
wird weiter erzihlt, dass diese Phymata entweder aus Phlegma,
oder aus Galle entstehen, aber auch durch Anstrengungen (amo
Ty wovwy), indem Gefisse zerreissen und das ergossene Blut
sich in Eiter umwandelt. Also auch hier wieder Eiterheerde!

Von der Lunge selbst wird mancherlei erzihlt, was als Phy-
mata gilt. Da sind zundchst die Phymata im weiteren Sinne des
Wortes, und unter ihnen namentlich eine Art, die gewiss hdchst
interessant ist, da sie, wenigstens meiner Meinung nach, ganz be-
stimmt als das Hlteste Zeugniss fiir Blasenwiirmer, namentlich Echi-
nococcen zu betrachten ist. In dem Buche de internis affectionibus
(Ed. Kiihn T.1IL p. 469) bespricht Hippocrates die Wassersucht
(¥0egog) und speciell den Hydrothorax. Er sagt: yivevar d¢ xol
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N goucte & ©@ mhevpove qugui xel nhnedi vdervog xai
goyii & ta omjdsu. wg 08 ylverar xal Gmo guudrwy Hdsgog,
©60e por pogrvgrov xal &v Bot wal v xvvi xal dv Ol udliora
yoo TGv0e TEToamGdwy &y TOUTOLOL yiveran gluese dv T mhev-
pove Greep Exovowy vdwg. Jiatauwy yag yvoing Tdyove. §av-
oetar yap Vowg. doxdsr 08 xod &v avIewny ylvesdar TotadTa
oAk uéhdov 7 &v mgofaroiowy, oxoop wal Tij dielty Emivod-
o yoebusde pdrhov. dyévovio 08 morhoi xei Eumvor puuc-
Ty Syyevouévaw.

Wie vielerlei lehrt diese Stelle! Hippocrates weiss, dass
bei Ochsen, Hunden und Schweinen in den Lungen Phymata vor-
kommen, welche Wasser enthalten; schneidet man sie ein, so fliesst
das Wasser hervor. Er beschreibt es so lebendig, dass man er- .
kennt, er miisse es selbst gesehen haben. Aber was kinnen diese
Wasserblasen anderes gewesen sein, als Blasenwiirmer? Gurlt
(Lehrbueh der pathel. Anatomie der Haus-Sdugethiere. Berlin, 1831.
S.51) theilt die Wasserbiasen (Hydatiden) an den serdsen Hiuaten
in belebte und uubelebte. Von jenen sagt er wortlich Folgendes
aus: ,An der Lungenpleura des Rindes kommi der Hiilsenwurm
(Echinocoecus veterinorum) vor, an der Bauchbaut der Sebafe und
Schweine der diinnhalsige Blasenschwanz (Cysticercus tenuicollis),
bei dem Schweine und Hunde auch die Finne (Cysticercus- cellu-
losa¢).  Welehe Uebereinstimmung zweier Schrifisieller, deren
Werke mebr als zwei Jalirtausende aus einander liegen! Und noch
Gurlt handelt die Blasenwiirmer in unmitielbarem Zusammenhange
wit der Wassersucht ab. — Andererseits ergibt sich, dass auch
bei Hippocrates das Wort Phyma gelegentlich so allgemein ge-
braucht wird, wie bei Celsus das Wort Tuberculum, denn wir
hatten schon gesehen, dass dieser Balggeschwiilste mit in die Reihe
der Tuberkeln rechnet, und fir jene Zeit ist ein Unterschied zwi-
schen Tumores cystici und Vermes cysiici natiirlich eben so wenig
vorhanden, wie er fiir die Schrifisteller des Mittelalters und selbst
der neueren Zeity bis ir unser Jahrhundert hinein, nicht existirte.

Fur die Methede des Hippocrates aber ist die Stelle in
hichstem Grade illustrativ. Was er wirklich gesehen hat, ist das
Vorkommen der Blasenwiirmer bei Hausthieren. Daran kniipft sich
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als erste Vermuthung, dass die Blasen bersten und ikr Wasser
in den Pleurasack ergiessen. Und daran wieder kniipft sich die
zweite Vermuthung (doxéer), dass es beim Menschen eben so
sei, weil — und das war gewiss sehr richtig fiir seine Zeit, zu-
mal wo es sich um Entozoen handelt, — die Nahrung des Men-
schen viel mehr krankmachend (&rmivodoog),sei als die der Thiere.
Hier haben wir einmal ein volles Beispiel fiir die Entstehung der
hippokratischen Lehrsitze. Es heisst ganz kategorisch: ,,Die (Brust-)
Wassersucht entsteht auch, wenn Phymata in der Lunge wachsen,
sich mit Wasser fillen und in die Brust bersten. Wiren nicht
in ungewohnter Breite der Darstellung die Griinde fiir diesen Satz
beigefiigt, so wiirde uns ein gelehrter Commentator leicht beweisen
konnen, dass Hippocrates wirklich Echinokokken in der Lunge
des Menschen geschen hitte, wihrend wir so ganz bestimmt er-
fabren, dass nur eine zoopathologische Beobachlung generalisirt
wurde.

Verhielt es sich nun eben so mit den eiterigen Phymata? Be-
rubte ihre Kenntniss auch auf der Untersuchung von Thierleichen?
Wir erfabren es nicht mit gleicher Bestimmtheit. Aber es ist gewiss
wahrscheinlich, wenn wir sehen, dass Hippocrates gerade den eben
besprochenen vergleichend - pathologisehen Excurs damit schliesst,
dass er sagt: Zyévoveo 08 moddot Eumvor quudrwy &yysvoudvay.
Wie nahe lag der Vergleich zwischen den Blasenwiirmern und den
gewohnlichen Phymata! Erinnern wir uns doch, dass man wih-
rend der ersten Jahrzehnte dieses Siculums anhaltend dariiber dis-
cutirte, welcher Zusammenhang zwischen Hydatiden und Tuberkeln
und zwar gerade in der Lunge sei. Sehon Bayle (Journal de
médecine, chirurgie ete. An XI. T. VL p. 31) erklirte: Si les tuber-
cules se rapprochent des kistes par quelques-uns de leurs effets
pathologiques, il faut aussi convenir qu’ils ont quelqu’ analogie dans
leur structure. — Cependant nous observerons que la nature pa-
rait marcher par nuances insensibles, de 'une & l'auire de ces
affections. Bald nachher haben Dupuy und Baron die Lehre von
der hydatidosen Natur der Tuberkel ganz offen gepredigt, und kei-
ner der damaligen Pathologen hai sich dieser Diskussion entziehen
konnen (Cruveilhier, Traité d’anaf. path. gén. Paris 1862. T.1V.
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p- 553). So wiederholen sich im Wechsel der Jahrtausende die-
selben Streitfragen, wenn man mit oberflichlichem Wissen arbeitet.

Wir haben also schon gelernt, dass Hip-pocf'ates eiterige
Phymata in der Lunge annahm. Sehr bestimmt besagt diess eine
der koischen Prognosen (Edit. Kiihn T.L p.302): Ofoc J8 2»
mwheduove gupare yiverar, ©0 mwiov dvdyovow & K fuéoes
pera Ty §hbw. tavrag 08 UmegfdAhovies kg Ta molda @Ii-
ouxol yivovtoe. Hier kommt also die Phthisis e phymate.
Aber das Phyma berstet wieder, es wird daraus Eiter entleert, und
nach 40 Tagen werden die Leute davon phthisisch. Die Entste-
hung dieses Phyma wird genauer geschildert im ersten Buche de
morbis (Ed. Kiibn T.1L p. 189): oudray @léyue 7 yol) ov-
orgayy, onmeral, xal fwg usv &v L wudvegoy &, S0V ve
megéyer demrny el Biye Enorv. oxbrav 0F memaiviwar, d0vvy
yiveron xol weoodey xai omiodey ofsly, xei Féouar Aapf-
vovor xoi SN loyver. xei Rv pev Sve vaypere memevdi xel
doyi; xai Gvo TednmTer To miov, xai Gvantvedi mEv, xel
xoidiy, & 75 ©0 wiov, meooméoy ve xei Gvafneavds, dyue
yverar mavreddg. 7y 08 ayfi udy S vdyiore xol memavdi
xel evaxadaignrol, drofnoavdiver 08 mevrdmeoe ui) Sivias,
GAL’ avTd G’ Ewveod w6 @iue dvedidol 0 mioy, dAédgion
oo, xal &7wo Tij¢ xe@akijc 08 xel tol Ghhov cduavog pAdyue
xoveggéov &g 1o @plua, ofjmeral ve xoi wiov yiverar xei mrde-
oL 8 0b Epddgr. diagdsiperar 08 Smo yaoweds guelong.
Da haben wir die ganze Geschichle der Lungen- und Darmphthise.
Phlegma oder Galle ,iragen zusammen® in der Lunge und ver-
derben (werden zu Riter). " Reift die Masse, so kommt heftiger
Schmerz, Hitze und Husten. Dann berstet das Phyma, der Eiter
entleert sich ‘und wird ausgehnsiet. Geschieht diess vollkommen,
so falli die Hohle, in welcher der Eiter war (Vomieca), zusam-
men, wird irocken und der Kranke genest. Trocknet sie aber nicht
aus und sondert das Phyma aus sich Eiter ab, fliesst aus dem
Kopfe und dem iibrigen Korper Phlegma in das Phyma herab
(Katarrh), zersetzt sich dieses Phlegma und bildet es Eiter, der
ausgehustet wird, so geht der Kranke zu Grunde und zwar an
‘Darmfluss (Diarrhoe).
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Aehnlich, wenngleich weniger genau wird das gfuc v 2¢
nmhevpove auch im zweiten Buche de morbis (Ed. Kiihn T. IL
p. 273) erwihnt. Miissen wir daraus schliessen, dass Hippo-k
crates die Lungentuberkel gekannt hat? P.Kallibureis (Ueber
die Lungenschwindsucht. Inaug.-Dissert. Miinchen 1855, S.8) ist
der Meinung, dass sein bertihmter Landsmann dieselben nicht nur
gekannt, sondern auch die ersten Versuche zu ihrer Klassification
gemacht habe. A. Hirsch (De collectionis Hippocraticae auctorum
anatomia. Berol. 1864. p. 23) schliesst aus der Etymologie des
Wortes Phyma sogar, dass die Alten den Tuberkel als ein Neo-
plasma aufgefasst hétten. Mir scheint dieses Lob iiber das Maass
hinauszugehen. Allerdings kommt Phyma von gvw, und oft genug
gebraucht Hippocrates, wie erwihnt, beide Worte unmittelbar
zusammen (QUuw qn?ama); ja Galenus (Comment. I. in Epidem.
VL. Text. 13) sagt ausdriicklich: 24mo ©dv & ©f} yij guopévar
0i &vdowmor @iuere wxlixact Tovg mwegd @UeWw Byxovg,
8oor vodmimay &vev ig FEwdev aiviag ylvovrar, pdlore ovy
Svoudlovow olirw Ta medg Tov dxrig Tomov Smayomeva. Aber
hatten die Alten @iberhaupt eine Vorstellung von Neoplasmen? War
unsere Anschauung iiberhaupt mit ihrer Humoralpatholbgie vertrig-
lich? Ueberall, wo Hippecrates von Entstehung der Phymaia
spricht, da denkt er an ein ,Zusammentragen® von Siften (Phlegma,
Blut, Galle), welche verderben und Eiter bilden, und derselbe Ga-
lenus, welcher die obige Stelle geschrieben hat, commentirt einen
anderen Ausspruch des Hippocrates folgendermaassen: 0 Ty
xvim"w ovvadoiouds ¢ Quuate yevvd. Von einer organischen
Bildung, von einer Entwickelung ist nirgend die Rede; das Phyma
entsteht, wie jede andere Geschwulst, auch die entziindliche, ein-
fach durch eine Congeries humorum.

Sowoh! Kallibureis, als Hirsch legen aber besonderes Ge-
wicht auf eine Stelle des Hippoecrates, welche die genaue Kennt-
niss desselben von den Tuberkeln klirlich darlegen soll. Sie steht
in dem Buche de articulis (Ed. Kithn T. IIL p. 189). Es heisst
daselbst von solchen Leuten, welche einen Buckel (Kyphosis) an
dem oberhalb des Zwerchfelles gelegenen Theile der Wirbelsiule
haben: gqupazior e g dmi ©o mold xavd vov myevuova &i-
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oLy 0i TOLOUTOL OxANEGY qUUGTWY xal COTEMIWY. xal yag ﬁ
modpaoig To¥ wgauares wol 7 Svvtaois voloe mlelorotot
Jié Toravtag GVeTEOYag YivETaL TG v KOWWYI GweLY 0f TO-
vou of giveyyvg. Hier wird allerdings gesagt, dass solche Ky-
photischen meist phymatisch an der Lunge seien und zwar durch
harte und crude (ungekochte) Phymata. Man legt einen beson-
deren Werth auf diese Adjectiva: hart und crud, weil der moderne
Tuberkel gerade als eine harte Masse genommen und in diesem
Zustande crud genannt wird. Trotzdem ist es wohl gestatiet zu
fragen: ist denn hier mit einem Male der moderne Tuberkel vor-
handen, nachdem wir bisher in dem Phyma vorwiegend einen
Eiterbeerd und ausserdem alles Mogliche, nur gerade nichi den
modernen Tuberkel erkannt haben?

Zum mindesten ist auch hier von dem Produkte einer Con-
gestio humorum (ovozgogn) die Rede. Sodann werden unmiitel-
bar dahinter die pathologischen Zustinde bei Kyphosis der Len-
denwirbel beschrieben. Es heissi: §oowor 62 XQTQTEQW TAY
Poevdy ©0 xUpuud 20Ti, ToUToLow vooluate udv Iwlows
QOO LVETaL VEPQUTIXG wal, XaTC *UOTW. dTdg xol AmooTdoisg
& umvnua 7o xol xavd xevedvag xol xava fovfdvag yod-
vear %ol dvoaddéeg. Diess ist eine deutliche Beschreibung der
Congestionsabscesse, die man so hiufig als Psoitis beschrieben hat:
amootdoteg & dumvnue. Ist diess nichi offenbar dasselbe, was
oben Phyma genaont wurde? Aber die harten und cruden Tu-
berkel? Galenus (Comment. in Hippoer. de articulis. Lib. III.
Text. 2.) commentirt eine kurz vorheréehende Stelle des Hippo-
crates folgendermaassen: locurvationem ex panis et tuberculis
immaturis in spina exortis magnis et duris et diuturnis exisiere
nonnulli opinantur, a quibus in posteriorem partem vertebrae pro-
pellantur. Hier kommen zu den immatura und dura noch zwei
neue Adjectiva: magna et diuturna hinzu. Nélaton (Recherches
sur Faffection’ tuberculeuse des os. Paris 1837. p. 6) ist gerade
dieser Adjectiva wegen iiberzeugt, dass Galenus die eigentlichen
Tuberkel im Sinne hatie. Er sagi: En effet, il a soin de lui (an
mot phyma ou tubercule) adjoindre les épithétes crudiora, dura,
diuturna, pour les distinguer des autres tumeurs inflammatoires;

Arehiy f, pathol. Anat, Bd. XXXIV. HF, 1. 3
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en outre, il se sert des mémes mots quelques lignes plus loin,
pour indiquer chez les mémies sujets affeciés de gibbosité Pexistence
des tubercules pulmonaires.

So liest man die Alten! An dieser weiteren, von Nélaton
angezogenen Stelle (Comm. IIL Text. 9j, welche gerade die ohen
angefiihrte Stelle des Hippoecrates commentirt, sagt Galenus:
Quibus supra septum est gibberositas, iis eirca pudenda panos
et tubercula plerumque fieri inquit. ram quibus ad Jumbos est
gibber, ibidem .quoque esse tubercala manifestum est. Wir haben
aber schon oben angefithrt, dass Hippocrates bei der subdia-
phragmatischen Kyphose ganz deutlich von Abscessen spricht, und
wenn Galenus diese mit den supradiaphragmatischen Phymata
parallel stellt, so folgt daraus vielmehr, dass auch die letzteren
im Sinne von Abscessen zn nehmen sind. Der Umstand, dass sie
cruda, immatura, dmemre genannt werden, hedeutet gar nichts Be-
sonderes, denn im Sinne der alten Humoralpathologie war jede
Apostasis oder Systasis, jeder Abscess und jede Geschwulst ur-
spriinglich ,ungekocht, also roh und unreif, der Eiterheerd so
gut wie der Krebs, und es ist ganz unzuldissig, den ganz moder-
nen Begriff des cruden Tuberkels hierher zu tibertragen, bloss weil
.die Namen identisch lauten. Noch weniger besagen die Dauer
und die Hirte. Was die Dauer anbetrifft, so steht in der.vorher
citirten Stelle des Hippocrates iiber die- subdiaphragmatische
Kyphose der ganz enischeidende Ausdruck der chronischen
Eiterheerde (gdmoozcoteg & duminue yeoviae), und was die
Hirte angeht, so findet sich der Ausdruck oxAzngdg tiberaus hiufig,
um das Hussere Geftilil, aber niebt um die innere Zusammen-
setzung zu bezeichnen. Auch ein Eiterheerd kann im Sinne der
Alten hart genanni werden., Hitte Nélaton das vierte Epitheton:
magna, das er ganz bei Seite liegen ldssi, mit herangezogen, so
hiitte er leicht erkennen miissen, dass es sich hier nicht um mo-
derne Tuberkel handeln konne. Denn wer hat grosse Tuberkel
in der Wirbelsiule gesehen?

Aber freilich ist Nélaton in denselben Fehler verfalien, den
pach ihm Kalliburcis und Hirsch begangen haben, dass er
pimlich das zweite Citat des Galenus oder richliger, das erste
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Citat des Hippocrates auf Lungentuberkel bezieht. Hiervon steht
durchaus nichts geschriehen. Hippocrates sprieht von gducra
x0TC TOY mvevpova, keineswegs von guuore &y myveluove, und
die alten Uebersetzer des Galenus geben diess ziemlich correct
durch Tubercula ecirca pulmonem wieder. Es sind Knoten ,an
der Lunge herab®, so gut wie unter dem Diaphragma die Apo-
stasies zum Oberschenkel und zur Leiste herabgeben.  Deut-
lich ist diess dadurch bezeichnet, dass Hippocrates die supra-
diaphragmatischen Congestions-Abscesse (Systrophae) mit den be-
nachbarten Nerven in Verbindung stehen ldsst. Auf Lungentuber-
kel passt diese Beschreibung nicht imr Mindesten; wie schor Ga-
lenus ganz richtig aosfihrt, kann es sich dabei nur um Spinal-
(Intercostal-) Nerven handeln, und wenn die Phymata noch etwas
anderes bedeuten sollten, als Eitersicke, so diirfle es hochstens
erlaubt sein, an kisige Geschwillste der Mediastinal- und Lumbal-
Lymphdriisen zu denken. Indess ist es wohl wahrscheinlicher, dass
es sich uw Eitersiicke handelt. Denn auch- Aretaeus kennt eine
Form von Abscessen, die im hinteren Mediastinum sitzen: xdrw
moog tfj Evugior vol mvelpovog xave Jaywv (De causis et
signis diuturn. morb. Lib. I cap. 9. Ed. Kiihn p. 96).

Das Alles folgt aus dem Wortlaut. Aber ich appellire zu-
gleich an das pathologische Urtheil der Commentatoren. Roki-
tansky (Handb. der pathol. Anatomie. Wien 1846. Bd. I. S.421)
behauptet geradezu ,die wichtige Thatsache, dass mit der Herstel-
lung einer selbst durch tuberkuldse Caries der Wirbel-
kdorper veranlassten Missstaltung des Riickgraths in Form der
Kyphose, in Folge der Beengung der Brusiriiume die tuberkultse
Krase fdr immer griindlich getilgt werde.“ Cless (Arch. f. phys.
Heilkunde, 1V. S. 498) stimmt ihm bei. Halten wir die That-
sache fest, aber entkleiden wir sie ihrer dogmatischen Umbiillung,
Wire die durch Caries vertebrarum hervorgebrachte Kyphose eine
wesentlich tuberkultse Krankheit, so wire gewiss die Complication
mit Lungenaffectionen und demnach die Gefahr fiir das Leben eine
tiberaus grosse. Von Heilung wire vielleicht kaum zu sprechen.
Stait dessen sehen wir tiglich die Chirurgen damit beschiftigt,
gleich als ob es sich um eine ganz und gar Grtliche Krankheit

3*
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handelte, und die Fille wirklicher, wenn auch nur mit Substanz-
verlust erzielter Heilungen gehbren doch nicht zu den Seltenheiten.
Unzweifelhaft ist manchmal das Leiden tuberkulés und die Kran-
ken kionnen gleichzeitig oder bald nachher an Lungenphthiée u
Grunde gehen, aber man kann uicht sagen, dass diess die Regel
ist. Wohl aber ist es die Regel, dass sich um die erkrankten
Knochen grosse Heerde bilden, welche bald mit gutem, bald und
zwar hiufiger mit kisigem, verindertem Eiter gefiillt sind. Viele
Anatomen und Chirurgen baben auch diese Heerde tuberkulds ge-
nannt, meiner Meinung nach mit Unrecht, denn sie verdanken ihre
Entstehung nicht der Schmelzung von Tuberkeln, sondern der Ei-
terung. Offenbar sind sie die Phymata, von denen Hippocrates
spricht. Man vergleiche nur seine Schilderung mil der eines mo-
dernen Chirurgen, der zugleich das Verdienst Hat, auf der Seite
der Tuberkulisten zu stehen. Stanley (A trealise on diseases of
the bones. Lond. 1849. p. 311) sagt: Tuberculous matter is often
deposited in large quantity upon the front of the spine, beneath
its fibrous coverings; and, in some instances, these coverings yield
in such a manner, that the accumulated tuberculous matier forms
a solid ecircumseribed tumor, projecting forwards into
the cavity, either of the chest or abdowen. When this
tumor is of large size, and projects forward in the abdomen,
it may be felt through the parietes ;' and 1 have known instances
of its being mistaken for the swelling of enlarged absorbent glands
or of malignant disease.” Wir horen hier alse von grossen, soli-
den, circumscripten, mit tuberkuldser Masse gefiillten Geschwiilsten,
die nach vorn in die Brust und den Bauch vorragen: Tubercula
magna, dura, crudiora, sicherlich auch diulurna, und wenn sie in
die Brust, gegen das Mediastinum posticum oder die Pleura vor-
ragen, circa pulmonem, xazd zov myvelpove. Von Lungentuberkeln
kann also schlechihin nicht die Rede sein, und von Tuberkeln in
unserem Sinne ebenso wenig, denn Hippocrates wusste nichts von
Tuberkelstoff (iuberculous malter), sondern er kannte nur Phymata,
welche aus ,zusammengetragenem® Phlegma, Blut oder Galle ent-
standen und durch die Verderbniss dieser Stoffe in Eiterung geriethen.

Gewiss ist es eine sehr bemerkenswerthe Thatsache, dass die
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koische Medicin nicht bloss die Lumbarabscesse bei Kyphose kennt,
sondern auch die von aussen nicht erkennbaren Pectoralabscesse.
Ich lasse es dahingestellt, ob diese Kenntniss durch Autopsie ge-
wonnen, oder ob sie bloss durch Analogie aus der Kenntniss der
Lumbarabscesse abgeleitet, oder ob sie gleichfalls aus der Thier-
pathologie iiberiragen war. Genug, sie war da, und sie ist eines
der ehrenvollsten Zeugnisse fiir die Zuverldssigkeit der Grundlagen
der iltesten wissenschaftlichen Medicin. Aber fiir die Kenntniss
der Tuberkel hat diess alles picht die geringsie Bedeutung. Hip-
pocrates mag mancherlei geseben haben, was den Namen einer
tuberkuldsen Affection verdient, aber er hat ihm jedenfalls einen
besonderen Namen nichi gegeben, in welchem sich das Bewusst-
.sein von der speciﬁsiﬂen Natur des Prozesses wiederspiegelt. He-
dinger (Die Entwickélung der Lehre von der Lungeuschwindsucht
und der Tuberkulose von den &ltesten Zeiten bis auf die Gegen-
wart. Inaug.-Diss. Tiibingen 1864. S. 15, 20), der im Ganzen mit
grosser Kritik gearbeitet hat, geht daber meiner Ansicht nach auch
noch zu weit. Er sagi: ,Trotzdem, dass Hippocrates unsere
»ntruden®“ Tuberkel nicht gekanni hat, kommt seine Definition
des Tuberkels der in unserer Zeil herrschenden Apsicht verhilt-
nissmiissig am nichsten.® Begniigt man sich mit dem Klange der
Worte, so ist diess richtig; analysirt man jedoch den Sinn dersel-
ben, so ergibt sich gar keine nihere Beziehung.

Es war daher auch ein Ungliick, als Fuchs in unserer Zeit
den Versuch machte, das Phyma wieder in die Nosologie einzu-
fiilhren und es dem Tuberkel zu substituiren. So ist nachher
Lebert (Traité prat. des maladies cancéreuses. Paris 1851. p.12)
auf die phymatoide Umwandlung gekommen, — ein micht
gliicklicher Versuch, mit einem griechischen Namen dasjenige zu
bezeichnen, was ich in der Geschichte des Krebses als tuberkel-
artige Metamorphose beschrieben hatte (dieses Archiv 1847.
Bd. 1. 8.172). Der Name Phyma hat, wie gesagt, nie eine feste
Bedeutung gehabt. Um nur ein Beispiel anzuftibren, Astrue, der
gewiss ein ebenso gelehrter, als erfahrener Arzt war, hat in seiner
grossen Syphilographie ein ganzes Kapitel de phymatis et tuber-
culis callosis, Aber was versteht er darunter? Discussis venereis
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praeputii aui balani tumoribus, vel sanatis ulcusculis, supersunt
intefdum duriores et renitentes calli, numero et mole varii, modo
in ipso pariis contextu sepulti et solo tactu dignoscendi, modo pro-
minentes et visui quoque obvii, qui si nodorum instar conglobati
sunt, phymata seu tubercula appellantur; chordae vero, si instar
funiculi in longum porriguntur (Astruc de morbis venereis.
Lutet. Paris 1740. T. L p. 371). Aehnliche Beispiele liessen sich
zahlreiche und aus den verschiedensten Zweigen unserer Wissen-
schaft beibringen. Es verlohnt sich nichi der Miithe, sie zusam-
menzustellen. Man kann im besten Falle gewisse Beziehungen zwi-
schen Phymatie und Skrofulose, sowie zwischen Phymatie und
Phithise herstellen, aber einerseits bedeuten diese nichts fiir die
Tuberkulose, andererseits sind auch sie keimesweges constant.
Unsere Zeitgenossen, inmitten eines reissenden Stromes im-
mer reichlicher quellender Erfahrungen, haben lingst das Bewusst-
sein verloren, wo die einzelnen Arme dieses Stromes ihre Quel-
len haben. Man bemiiht sich die Tuberkulose bis in die Tempel
der Asklepiaden zuriickzuverfolgen, und wenn man ernstlich nach-
sieht, so reicht ibre zusammenhingende Geschichte
nicht iber das Ende des vorigen Jahrhunderts hinaus.
Allerdings ist durch das ganze Mittelalter hindurch viel die Rede
von Tubercula, aber dieser Ausdruck wird stets im de-
seriptiven Sinne gebraucht. Die Tubercula scirrhosa et
steatomatosa, die Tubercula scrofulosa el strumosa, die Tubercula
syphilitica et leprosa stehen ebenso dicht neben einander, wie noch
heut zu Tage bei manchen Dermatologen die verschiedensten ,,Haut-
tuberkeln® in eine Gruppe vereinigt sind, und es wiirde gewiss ein
eben so sonderbares Licht auf unsere Anschauungen von der Tu-
berkolose fallen, wenn nach zwei Jahrtausenden die gelehrien
Aerzte sie aus den dermatologischen Schriftstellern unserer Tage
reconsiruiren wollten, als wenn wir den Versuch machen, aus den
Phymata der Griechen oder aus den Tubercula des Mittelalters die
specifische Tuberkulose herzustellen. Nicht einmal die phymati-
sche oder tuberkuldse Phihise kommt hier in Betracht. Fiir die
Lehre von der specifischen Tuberkulose ist es ganz gleichgiiltig,
ol dieser oder jener alte Arzt bei gewissen Formen der Lungen-
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phthise Tuberkeln oder Steatome oder Strumen oder Skrofeln in
der Lunge beschreibi; dadurch wurde die Kenuntniss von der
Phthise und von der Skrofulose, aber nicht die von der Tuber-
kulose geftrdert.

Nehmen wir als Beispiel Morton. In seiner Phthisiologie
beschreibt er als erste Stufe 'der Lungenschwindsucht ,,Verstopfung
der Lunge durch das zu hiufige in derselben abgesetzte Blutwas-
ser“; als zweite ,eine harte Geschwulst, vorziglich der driisigen
Theile der Lunge, die aus eben der Anhiufung des Blutwassers
entsteht. Diese Knitchen oder harte driisige Geschwiilste®, sagt
er, ,habe ich sehr oft in den getffneten Leichnamen schwindsiich=
tigei‘ Personen bemerkt, da zugleich die anderen Theile der Lunge
von Geschwiiren angefiillt waren®. Dann kommt als dritte Stufe
die ,aus der Hitze und Schiirfe dieses Blutwassers entstandene Ent-
ziindung der Lunge®, und endlich ,,die Schwirung und Vereiterung
dieser entziindeten Theile* (Rich. Morton, Phthisiologie. Aus dem
Lat. Helmstadt 1780. 8.54. vgl. S.73). Man ersieht leicht, dass
diese Darstellung der modernen Lehre von der Tuberkulose nicht
zu Grunde liegen kann. Allerdings findel sich ein wesentlicher
Unterschied von der Auffassung der Alten. Morton seizte nehm-
lich, wie diess lingst vor ihm durch Sylvius geschehen war, die
erwihnten Knbtchen in Beziehung zu der Skrofulose und nannte
eine Form der Phthise skrofuls, ja er stellte die #usseren Driisen-
geschwillste mit den Knoten der Lunge in Paraliele. Beide, se-
wohl die Driisengeschwiilste, als die Lungenknoten waren fiir ihn
entweder roh (crud) und phlegmatisch d. h. kalter Natur, so dass
sie seltener zur Entziindung und Vereiterung kommen, oder hitziger
Natur, wo sie dann frither oder spiter sich entziinden (S.166).
Die Bezeichnung der Cruditit erhdlt sich also, aber sie war nicht
mehr, wie im Alterthum, eine allgemeine Eigenschaft aller Ablage-
rungen, sondern eine besondere einzelner, nehmlich der phlegma-
tischen. Unter diesen standen aber obenan die skrofuldsen Knoten
(Tubercula scrofulosa), und diese trugen ganz natiirlich eine Art
von specifischem Charakier, wodurch sie in einen gewissen Gegen-
satz traten zu anderen Knoten z. B. den krebsigen. In dem be-
rithmten Werke von Kortum (Commentarius de vitie scrofuloso
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quique inde pendent, morbis secundariis. Lemgov. 1790. T.I. p. 86.
T. [l p.248) findet sich diese Auffassung sowohl fiir die Lungen-
tnberkel, als fiir die sonstigen Skrofelkrankheiten auf das Genaueste
durchgefiihrt.

Portal ging einen Schritt weiter. Er lisst die skrofuldse
Phthise zu und leitet aus ihr die Tuberkel ab, aber diese sind fiir
ihn besondere lymphatische Driisen, welche auech normal in der
Lunge vorkommen und welche in der Phthise verstopft werden und
nach. lingerer oder kiirzerer Verstopfung in Eiterung {ibergehen
(Ant. Portal, Beobachtungen iiber die Natur und Behandlung der
Lungenschwindsucht, Aus dem Franzds. Hanunover 1799. Bd. L
8.132). Ganz verschieden von diesen skrofulosen Verhirtungen
sind die entziindlichen, welche gleichfalls in Vereiterung iibergehen -
und Schwindsueht erzeugen koanen (8. 138). Der Untersehied fiir
ihn liegt darin, dass die skrofuldsen Tuberkel speckartig
(steatomatds) sind. Darin liegt der erste Keim der spiiteren
Lehre. Die steatomattse Beschaffenheit der Lungenknoten hatten
schon frithere Beobachter z. B. ‘Friedr. Hoffmaunn. beschrieben,
aber fiir Portal wurde, wie fir Hufeland (Ueber die Natur, Er-
kenntniss und Heilart der Skrofelkrankheit. 3te Aufl. Berlin 1819.
S.78), die Speckigkeit diagnostisches Merkmal. Zu der Jusseren
Eigenschaft des Knotigen trat die innere Eigenschaft des Speckigen
hinzu: die anatomische Geschichte des skrofuldsen Tuberkels be-
ginnt sich aus der nosologischen Geschichie der Phthise auszuldsen.

Diesen weiteren, durch Stark vorbereiteten Schritt hatte in-
zwischen Baillie in viel vollkommenerer Weise gethan. Er be-
schreibt die Tuberkel in der Lunge fiir sich. Sie entstehen nach
seiner Ansicht in dem"Zellstoffe, der die Luftzellchen der Lunge
zusammenhilt, als ganz kleine Kndtchen, nicht grosser als die Kopfe
von sehr kleinen Nadeln; sie liegen oft in kleinen Kliimpchen zu-
sammen, wachsen dann wahrscheinlich zusammen und bilden einen
grosseren Knoten. Sie haben keine eigene Bedeckung oder Kapsel,
sondern bestehen aus eirer weissen, glatten, sehr harten Substanz,
welche oftmals zum Theil dicken, geronnenen Eiter enthilt. Die
grosseren Knoten bilden in der Regel solche Absgesse. ,Gehen
Knoten in Abscesse iiber, so veranlassen sie die Schwind-
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sucht.“ (Matth. Baillie, Anatomie des krankhaften Baues von
einigen der wichtigsten Theile im menschlichen Korper. Aus dem
Engl. von Stmmering. Berlin 1794. 8.393.) Baillie beschreibt hier
Dinge, die im Alterthum nirgends beschrieben, mbglicherweise nie
gesehen worden sind. Die Eruption ganz kleiner Knbtchen, das
Gruppiren und Confluiren derselben, das Entsteben grosserer Kno-
ten aus der Confluenz der kleinen, die spitere Umwandlung in
Eiter, — das sind die Hauptpunkte der neubegriindeten Lehre.
Aber wohl-bemerkt, auch sie gilt nur fiir die Lunge. Wo
Baillie sonst Dinge findet, die wir jetzt Tuberkel nennen, da nennt
er sie Skrofeln z. B. im Hoden oder er gibt ihnen. einen beson-
deren Namen, bezieht sie aber auf Skrofeln z. B. im Gehirn, wo
er sie als ,weisse feste Substanz® bezeichnet. Und auch in der
Lunge beschreibt er noch eine besondere Ablagerung skrofuldser
Maierie, die sich der Eiterung nihert, ,in die Zellensubstanz einer
Portion der Lungen“; es ist eine weissliche, weiche Materie, ein
Mittelding zwischen einer festen und fliissigen Materie, in welche
bisweilen ein ansehnlicher Theil des Organs verwandelt zu sein
scheint. Hier haben wir, was Laennec spiter die tuberkuldse
Infiltration genannt hat, im Gegensatze zu der vorher erwihnten
Tuberkel-Granulation. Aber Baillie findet es wahrscheinlich,
dass beide im Grunde idenlisch seien; die Infiltration ,scheint mit
der Materie der Knoten einerley zu seyn, aber nur bloss gleich-
formig tber einen ansehnlichen Theil der Lungen sich zu ergiessen,
da der Knoten eingeschrinkt ist.“ Und so ist im Wesentlichen
der Prozess, um den es sich handelt, fiir ihn, was er auch fiir
Cruikshank (The anatomy of the absorbing vessels of the human
body. Lond. 1786. p.113) war, die Skrofulose, und der Name
Tuberkel bleibt auch fiir Baillie noch ein descriptiver, den er
daher ohne Weiteres auch auf eine andere Art von Lungenknoten an-
wendet, die nach seiner Beschreibung und Abbildung (Engravings.
Lond. 1799. Fasc.Ii. PL V.) offenbar krebsiger oder doch ver-
wandier Natur gewesen sein miissen. Es ging hier, wie so oft,
die Doctrin konnte sich nicht sofort der Erfahrung ftigen: die neue
Erfabrung wurde in die alte Doctrin eingefiigt.

Bald nach Baillie verdffentlichte der verdiente Prosector an
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dem allgemeinen Krankenhause in Wien, Vetter, seine Aphorismen
aus der pathologischen Anatomie (Wien 1803). Er beschreibt drei
versehiedene Arten von Lungenschwindsuchi. Die eine derselben
geht aus Entzlindung hervor und hier entsiehen Eitersiicke, die
sich ertffnen und Vomicae bilden, die aber gelegentlich auch ver-
narben kbonnen (S.122). Von dieser ,Lungensucht® (Phthisis pul-
monalis) ist verschieden die ,eigentliche Lungenschwindsucht®
(Tabes pulmonum), die sehr oft aus einer erblichen Anlage entspringt
und wobei man in der Substanz der Lunge lauter Kndtchen (Tu-
bercula) antrifit. Mehrere derselben pflegen vereitert zu sein und
kleine abgesonderte Abscesse zu bilden, die nicht mit reinem Eiter,
sondern mit einer weisslichen kiisedhnlichen Substanz an-
gefillt sind. Diese nehmliche Substanz findet man auch in den
harten, noch nicht in Eiterung iibergegangenen Knoten.. Daran
schliesst sich die dritte Form, welehe auch unter dem Namen der
Lknotigen Lungensucbt* (Phthisis tuberculosa) beschrieben ist, wo-
bei die Bronchialdriisen der eigentliche Sitz der Krankheit sind
(8. 126). Dazu kommt endlich noch eine Krankheit, die man
Phthisis trachealis nennen konnte, und bei welcher (perichondriti-
sche) Abscesse im Kehlkop! entstehen (S.121). Ob die Tuberkeln
oiliren ersten Sitz in der Hohle der Luftbldschen selbst oder in
dem umgebenden Zellgewebe haben®, kann Vetter nicht ent-
scheiden, doeh glaubt er das Erstere, weil sie ,eine specifische,
von den in der Leber, Niere, Birmuiter vorkommenden Tuberculn
ganz verschiedene Beschaffenheit haben, da doch das Zellengewebe
iiberall das nibmliche ist“ (8.125). Worin diese Verschiedenheit
der Tuberkel der Lunge von denen anderer Organe besieht, gibt
Vetter leider nicht an; aueh ist es aus seiner Beschreibung
(8.220) nichi zu entnehmen. Auf die Frage von der Skrofulose
kommt er gar nicht zu sprechen, ja bei den Nieren erkldrt er sich
gegen Baillie’s Annahme einer skrofuldsen Beschaffenheit gewisser
Verinderungen derselben. ,Es gebirt“, sagt er, ,wahrscheinlich
zu den Nationalfehlern dieses sonst so vorireffiichen Beobachiers,
iiberall Skrofeln zu sehen* (S.249). Diese Opposition muss also
in jener Zeit in den Gemiithern schon allgemeiner vorbereitet ge-
wesen sein.,
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Den eigentlichen Bruch mit der alten Doctrin vollfiihrte jedoch
erst Bayle. Auf ihn ist, als eigenilichen Autor, die moderne
Doctrin von der Tuberkulose zuriiekzufiihren;‘er hat, so zu sagen,
die Emancipation des Tuberkels vollzogen, denn mit ihm schwindet
der skrofuldse Tuberkel und an seine Stelle tritt der specifische
Tuberkel, der zu seiner Bezeichnung keines adjectivischen Zu-
satzes weiter bedarf. Es ist fur mich immer wunderbar gewesen,
dass “diese einfache Thatsache in unserer Zeit fast allgemein itber-
sehen wird, Oft genug mag die Manie, alle Weisheit bis auf
Hippocrates zuriickzuleiten, bestimmend gewesen sein. Fiir Viele
mag dagegen der Umstand ein Hinderniss dargestellt haben, dass
sie Bayle aus seinem grsseren Werke liber die Lungenschwind-
sucht allein kennen gelernt haben. In diesem Werke ist weder
der Gang seiner Beobachiungen, noch das Resultat derseiben klar
ersichilich; man muss auf seine urspriinglichen Aufsiize zuriick-
gehen. Diese sind dlter, als das grosse Werk, und finden sich in
dem von Corvisart, Leroux und Boyer herausgegebenen Jour-
nal de médecine, chirurgie, pharmacie etc. in den Jahrgiingen von
1803—1805 (An XI—XIII).

Bedenkt man, dass es sich hier um Arbeiten handelt, welche
die eigentliche Grundlage der herrschenden Doectrin {iber eine so
tberaus verbreitete Krankheit enthalten, so isi es traurig zu bemer-
ken, wie wenige sich die Miihe nehmen, selbst diese Arbeiten einzu-
sehen. Als ich aus der Koniglichen Bibliothek zu Berlin die be-
treffenden Binde entnabm, fand ich, dass sie noch nicht einmal
aufgeschnitten waren. Aber auch die franzosischen Sechriftsteller
zeigen wenig, dass sie von diesen Arbeiten Kenntniss genommen
haben. Und doch handelt es sich hier um die interessanteste Ent-
wickelungszeit der franzosischen Medicin. An den ersten Arbeiten
von Bayle sind sowohl Laennec, als Dupuytren betheiligt;
sie stammen aus der Zeit kurz vor dem heftigen Bruche, der die
beiden Koryphéien auseinandertrieb. Bayle theilt mehrere inter-
essante Krankengeschichten mit, die er von Laennec erhielt und
die seine eigenen Erfahrungen wesentlich erweiterten, wie denn
andererseits nicht bezweifelt werden kann, dass der beriihmte Auntor
der Ausculiation médiate von Bayle die michtigste Anregung
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empfing. Dieser aber erwihnt an mehreren Stellen (Journ. de méd.
T.IX. p. 285, 427) ausdriicklich, dass seine Arbeiten unter der Lei-
tung von Dupuytren ausgefiihrt seien, wie es nicht wohl anders sein
konnte, da Dupuytren damals Chef des travaux anatomiques und
Bayle Aide-anatomiste an der Ecole de médecine waren. Viel-
leicht erklirt es sich aus diesem Zusammenwirken, dass die Unter-
suchungen eines so jungen Mannes eine so grosse Bedeutung ge-
wannen,

Die erste Abhandlung (Journ. de méd. Germinal. An XL T. VL
p. 3) triigt den bescheidenen Titel: Remarques sur les tubercules.
Sie beginnt damit, hervor zu heben, dass man bis dahin die Ana-
logie nicht erkannt habe, welche die Tuberkeln der verschiedensien
Organe, welches auch immer ibr Sitz sei, einander n#here. Sie
stellt sich daher die Aufgabe, diese Liicke auszufiillen und sowohl
die verschiedenen Formen und Grade des 'I‘uberkel}s zu beschrei-
ben, als auch sie unter einem allgemeinen Gesichispunkt zu be-
trachten. Es folgt dann die allgemeine Beschreibung des Tuberkels
tiberhaupt. Er wird dargestellt als eine Geschwulst, gebildet aus
einer mehr oder weniger dichten oder schon erweichten Substanz,
die enthalten ist in Wandungen, welche innig mit dem Gewebe des
Organs verbunden sind. Diese Wandungen sind membrands oder
knorpelig und selbst kntehern; der Inhalt ist albumin®s, in einigen
dicht, homogen, ziemlich fest, rGihlich oder graulich, im letateren
Falle brocklig, von einer Art von Fiden durchzogen und deutlich
organisirt, in anderen mehr oder weniger erweicht, bald von
kédsigemn, grauem, wenig consislehtem, bald von hirnartigem, bald
von breiigem oder selbst eiterigem Anssehen, in einigen endlich
sehr hart und gypsartig. . Ueberall ist die innere Masse anfangs
sehr dicht und homogen, spiiter erweicht sie vom Centrum aus.
Die Grosse schwankt zwischen der eines Hirsekorns bis zu der
eines Hiihnereies; die Form ist zuweilen eiférmig, sebr oft unregel-
missig. Sehr selten findet man sie einzeln und zuweilen sind sie
ungemein zahlreichliin einem Organ. Das urspriingliche Gewebe
schwindet unter ihrer Entwickelung ohne Uleeration; manchmal er-
leidet es eine besoudere Veriinderung. — Weiterhin werden im
Einzelnen die Tuberkel der Lungen, des Gekrises, der Lymphdri-



45

sen, des Bauchfelles, der Leber, der Milz, der Nieren, der Prostata
und der Epididymis beschrieben, und daraus aligemeine Betrach-
tungen abgeleitet. In Beziehung auf die Pathologie wird zuerst die
gleichzeitige Erkrankung mehrerer Organe in derselben Weise be-
tont. Cette simultanéilé, heisst es (p.28), parait indiquer que la
nature de tous les tubercules estidentique, et ¢lle montre
qu’il existe souveni dans Péconomie une disposition particuliére
qui détermine leur formation. Peut-étre conviendrait-il de désigner
sous le nom de diathése tuberculeuse, tendance a la pro-
duction des tubercules. Sodann wird hervorgehoben, dass noch
feste Tuberkel und selbst erweichte ziemlich hiufig bei Leuten sich
finden, die an irgend einer ganz anderen Krankheit gestorben sind,
ja die gar keine Symptome bestehender Tuberkel dargeboten haben.
Die Tuberkel bedingen also nicht an und fiir siech den Tod, son-
dern nur dadurch, dass sie die Thitigkeit eines wichtigen Organs
beeintriichtigen oder hindern. Zuweilen erzeugen sie auch in den
umgeﬁenden Theilen acute und chronische Entzlindungen, sei es
dass sie als unorganische und reizende Kdrper wirken, sei
es dass sie als lebende Kdrper durch ihre Entwickelung
die Lebensthitigkeit hervorrufen. Diese accidentellen Entziindungen
bedingen wahrscheinlich die Symptome der acuten Eniziindung,
welche von Zeit zu Zeit in gewissen Fillen von Phthisis tuber-
culosa vorkommen; sie erzeugen jene graue und zuweilen
schwarze Induration, die man sebr biufig in der Umgebung
von Lungentuberkelp antrifft. Endlich findet Bayle auch vom patho-
logischen Gesichtspunkte aus die grisste Analogie der Tuberkel
mit den Cysien, eine Vergleichung, die uns von diesem Gesichis-
punkte aus nicht weiter interessirt.

Weiter kommt er zu den anatomisch- pathologischen Betrach-
tungen. Hier nimmt er sofort die Vergléichung mit den Cysten
wieder auf, eine Vergléichung, die sieh natiirlich hauptsdchlich auf
die ,,Wand* des Tuberkels stiitzt, denn von dem Inhalie wird aus-
gesagt, dass er nur enifernte Vergleichungen zulasse, insofern der
Cysten-Inhalt nicht, wie der Tuberkel-Inhalt, urspriinglich so-
lid und organisirt sei, bevor er weich oder fliissig,
und unorganisch werde. Nichtsdestoweniger findet Bayle,
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wie schon frtiher erwihnt, allmihliche Uebergiinge zwischen Tuberkel
und Cyste. Seine Anschaunung fasst er (p. 33) folgendermaassen
zusammen: On voit par tout ce qui a été dit que le véritable ca-
ractére distinetif des tubércules, c’est de présenter une matidre
intérieure qui est d’abord manifestement organisée et solide, et
gui, aprés avoir perdu presque toute son apparence organique,
finit par se ramollir successivement de [lintérieur & Textérieur.
Nach allem diesem wirft er die Frage auf: in welchem System
der Oekonomie entwickeln sich die Tuberkel? Er beantwortet sie
speculativ. Da die Tuberkel der verschiedensien Organe die grosste
Aehnlichkeit unter sich darbieten, so kann man annehmen, dass
sie in einem analogen Gewebe sitzen. Es sind aber allen Theilen
als organische Elemente gemein das vasculire und das cellu-
lire. Fiir das vaseuldre spricht nichts. On peut dont soupganner
que c’est dans le systéme cellulaire que ces tumeurs pren-
nent najssance.

Das ist der wesentliche Inhalt dieser denkwiirdigen Abhand-
lung. Zum ersten Male ist darin weder von Skrofulose, noch von
irgend einem anderen krankhaften Vorgange, als von Cystenbildung
die Rede. Die ganze alte Pathologie ist bei Seite geworfen. Die
Geschichte des Tuberkels wird allein auf dem anatomischen Bo-
den festgestellt, und von da aus wird die Doctrin eniwickeli. Es
erscheint die Diathesis tuberculosa, die Phthisis tuberculosa. Noeh
existirt der Name der Tuberkulosis nicht, aber der Begriff ist da.
Der Tuberkel ist ein organisirtes Gebilde, welches im Zeligewebe
entsteht; er hai Leben, und erst, indem er ,erweicht“, wird er
unorgauisch. Das sind nicht, jene Phymata, die mehr als bhalb-
hithnereigross werden, die aus einer Congestion von Siften ent-
stehen und die sich an allen moglichen dusseren Theilen finden.
Im Gegentheil, es sind kleine Knéichen, wabre Tubercula, deren
eigentlicher Sitz in inneren Theilen ist und deren Kenntniss nur
durch die pathologische Anatomie gewonnen werden kann. In den
Vordergrund beginnt der Miliartuberkel zu freten.

Wo die Vergleichung mit Hirsekrnern zuerst gemacht ist,
kann ieh nicht ausmachen. Schon Portal (a.a. 0. S.28) eitirt
eine Beobachtung von Barére, wo die Substanz der Lungen ,mit
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sebr kleinen Knoten, gleich Hirsekdrnern, angefiillt war. Bavyle
findet (p. 14), dass die gewdhniichsten Lungentuberkel kaum die
Grosse eines Hirsekorns iibersteigen, und in der Regel aschgrau
sind; andere Mal freilich sind sie weisslich, gelblich oder ganz
weiss. Auch er lisst sie unter Umstinden zusammepireten. Der
Ausdruck des Tubercule miliaire findet sich etwas spiter (Recher-
ches sur la phthisie pulmonaire. Paris 1810. p. 22), aber sehon
in der ersten Abhandlung ist bei Gelegenheit der Peritonaeal-Tu-
berkulose die Rede von wmiliaren Granulationen entziind-
licher Natuy., On est tenté, heisst es (Journ. de méd. T. VL
p. 21), de les (iubercules) confondre avec des granulations miliai-
res qui se présenient souvent sur les membranes séreuses frap-
pées de phlegmasie chronique. Hier ist also bestimmi die-Rede
von dem Unterschiede zwischen DMiliartuberkeln und Miliargra-
nulationen, woraus die jetzige Bewegung ‘der Granulisten her-
vorgegangen ist. Horen wir also noch, was Bayle von den Mi-
liartuberkeln des Bauchielles sagl: On observé assez souvent du
pus dans le milien de ceux qui sont aussi gros que des lentilles,
et quelquefols méme dans ceux qui égalent & peine un grain de
millet. Je n’ai bien reconnu la nature de ces derniers, qu'aprés
avoir vu tous les degrés intermédiaires du volume de ces tuber-
cules, et aprés avoir souvent appercu lidentité de structure qu'ils
présentent. Enfin je n’ai été certain de leur véritable caractére,
quaprés les avoir vus en suppuration dans leur intérieur, un assez
grand nombre de fois.

Bayle wusste wahrscheinlich von den wenige Jahre vorher publi-
cirten Arbeiten Baillie’s nichis; wenigstens spricht er nicht von
ihnen. Er’erscheint, wean auch nicht als Auntodidaet, so doch als
ein ganz naiver Beobachter, der die Dinge von seinem eigenen
Standpunkie aus betrachtel und sich um fremdes Wissen tiberaus
wenlg kilmmert. Er hat die ganze Naivetdit, ja man kann sagen,
Verwegenheit der Jugend, die ihre Consequenzen zieht, gleich als
 ob sie zum erstet Male auf die Dinge aufmerksam machte und
als ob nur sie folgerichtig zu denken vermbchte. Aber ein alter
Satz sagt: fortes fortura juvat. Und sc hatte Bayle das Gliick,
den Begriff der Tuberkulose neben dem der Skrofulose anfzurich-



48

ten, ja gewissermaassen die Tuberkulose an die Stelle der
Skrofulose zu setzen.

Baillie hatte den umgekehrien Weg eingeschlagen. Von der
Skrofulose ausgehend, hatte er in den Lungen, im Gehirn, in den
Nieren und Nebennieren, im Hoden und der Milz nicht bloss kleinere
und grossere Knoten, sondern auch zusammenhingende Infiltrationen
nachgewiesen, die er sidmmtlich fir skrofulose Produkte hielt. Fir
ihn war das eigentliche Objectum comparationis, an welchem er
alle anderen maass, die Driisenskrofel. Er sagt von den Lymph-
driisen in der Skrofelkrankheit: ,In diesem Zustande sind sie oft
sehr ansehnlich erweitert, und fithlen sich etwas weicher, als in
ihrem gesunden Zustande, an. Oft haben sie beim Aufschneiden
so ziemlich das natiirliche Ansehen; allein eben so oft findet man
einige von ihnen, die eine weisse, weiche, kisige Materie,
mit etwas dickem Eiter vermischt, enthalten; diess isi das
entscheidende Kennzeichen von skrofuldser Krankheit®
(Baillie a. a. 0. 5. 59). Mit dieser Erfahrung geht der englische
Patholog an die Untersuchung der inneren Organe, und, wo er
nun solche %veisse, kisigen Massen findet, da nimmt er an, dass
es sich um innere Skrofeln handelt. Er argumentirt wie ein Mann,
der das Wissen seiner Vorginger in sich aufgenommen hat und
damit weiter arbeitet.

Ganz. entgegengesetzt verhdlt sich Bayle. Man hat Miihe,
nur die Erwihpung der Skrofulose in seiner Abhandlung aufzu-
finden. Gelegentlich bemerkt er bei den Peritonaealtuberkeln, dass
sie sich bei Skrofuldsen finden. Sein Objectum comparationis ist
der Lungentuberkel, und nachdem er dessen Beschaffenheit fest-
gestellt hat, so misst er daran zunichst die ,Tuberkel des Ge-
kroses®, dann die der Lymphdriisen und so fort. Die Structur
dieser Tuberkel ist nach ihm ,genau dieselbe, wie die der Lun-
gentuberkel.“ lhre Farbe ist weisslich, graulich oder gelblich; das
Gewebe der Organe ist ersetzt durck die harte Materie, die von den
»Wandungen® der Geschwulst eingeschlossen ist, und die spéterbin
erweicht. Aber er verhehlt sich nicht, dass diese ,,Wandungen®
von vornherein gar nicht vorbanden sind. 1i semble alors que
cetie maliére n’est point renfermée dans des parois, mais quelle
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s'est accumulée dans le tissu de la glande et qu'elle s’y est dé-
veloppée, en écartant par degrés les parties contigués. Manchmal
ist diese Substanz im Anfang rothlich und sehr deutlich orgam-
sirt, spiter beginnt sie im Centrum zu erblassen (blanchir); diese
weisse Farbe iiberzieht unmerklich den ganzen Tuberkel und am
Ende erscheint er kaum noch organisirt.

Sonderbarerweise merkt Bayle gar nicht, dass er damit eben
die Driisenskrofel beschreibt, etwas genauer als Portal, aber
doch ganz iibereinstimmend. Statt von der Driisenskrofel zur
skrofuldsen Phthise fortzuschreiten, wie sowohl Portal, als
Baume (Preisschrift iiber den aufgegebenen Satz: welches die
vortheilhaftesien Umstinde zur Entwickelung des skrophultsen Ue-
bels sind. Aus d. Franz. Halle 1795. 8.54) gethan hatten, machte
er den verhidngnissvolien Schritt in umgekehrter Richtung, indem
er von der tuberkultsen Phthise zum Driisentuberkel weiterging.
Es war der Sieg der anatomischen tiber die klinische Schule, des
siegesgewissen Autoplikers iiber die zweifelhaften Dogmatiker. Die
fast gleichzeitige Arbeit Vetier’s ging auf dasselbe Ziel los und
zwar in offener Opposition gegen die Skrofulose, deren Anrecht
auf den Tuberkel geradezu zuriickgewiesen wurde. Aber diese Ar-
beit warde wenig bekannt, und sie vermag sich in der Genauig~
keit der Darsiellung mit der Bayle’s nichi zu messen.

Die nichstfolgende Abhandlung des Letzteren sur Finduration
blanche des organes (Journal de méd. T.1X. p.285), welche zwei
Jahre spiiter erschien, ging von ganz anderen Gesichtspunkten aus.
Unter dem Namen der weissen Induration fasst Bayle drei
verschiedene, jedoch durch Farbe und Consistenz shnliche Verin-
derungen der Organe zusammen, nebmlich die fibrose, die tuber-
kulose und die krebsige. Die beiden letzieren konnen anch als
chronische albumindse Degeneration zusammengenommen
werden, weil sie durch Hitze, durch Aufkochen in Wasser, durch
Eintaucken in Sduren hart werden. Sie unterscheiden sich haupi-
séichlich dadurch, dass die tuberkulgse Degeneration zu einer weis-
sen, mehr oder weniger krilmligen, nicht #tzenden Eiterung neigt,
wilhrend die krebsige zu einer ichordsen und sanitsen, die Havt
excoriirenden Eiterung neigt. In der tuberkuldsen Degenera-

Archiv f. pathol. Anat, Bd, XXXIV. Hfi. 1. 4



50

tion ist der verinderte Theil opak, gewthnlich mattweiss, licht-
gelblich (citrin) und gleichftrmig (uniformej. Die Farbe kann vom
Mattweissen bis zum Braunen wechseln, aber stets ist die Opa-
citdt vollkommen und die innere Structur homogen,
Diese Verinderung hat 3 Grade: der erste ist charakterisirt durch
eine gelegentlich weisse, weissliche oder selbst graue Farbe, die
auch in normal weissen Theilen durch ihre grissere Maitigkeit und
Opacitdt erkennbar ist. Im zweiten nehmen Opacitdt und Dichtig-
keit zu, Festigkeit und Elasticitit ab; noch ist der Theil deutlich
organisirt, und beim starken Druck zertheilt er sich in kleine sehr
unregelmissige Massen, innerhialb deren unoch Zellgewebe und Ge-
fisse wahrnehmbar sind. Im dritten Grade verschwindet jedes or-
ganische Aussehen und der Theil erweicht von innen nach aussen,
indem er sich in mehr oder weniger dicken Eiter verwandelt, in
welchemn man gewdhnlich eiterige Brickel oder kleine hartweiche
(solides, mollasses), unregelmissige, graue oder weissliche, und
kiseartige Massen findet. Die nmgebenden Theile verhirten hiufig
und konnen selbst am Ende verschwiren, aber mnie werden sie
dureh die Verhiirtung tuberkulds. '

Dieser Gegenstand erfihri eine noch mehr eingehende Erbrte-
rung in der dritten Abhandlung, welche den Titel triigt: Sur la
dégénérescence tuberculeuse non enkystée du tissu des organes
(Journ. de méd. T.IX. p. 427). Sie erschien in demselben Jahre,
wie die zweite. Wie in der ersten Abbandlung, beginnt Bayle
auch hier mit einer allgemeinen Beschreibung. Die tuberkulose
Degeneration ist sehr gewthnlich, sehr gefdhrlich, sehr leicht zu
erkennen. Sie findet sich bei der Mehrzahl der Leute, die an
einer chronischen Krankheit starben, und es gibt kaum ein Organ,
das nicht davon betroffen werden kinnte. Sie findet sich in den
Lungen, den Gekrisdriisen, allen Lymphdriisen, der Schileimhiu-
ten, der Schilddriise, der Leber, Milz,” den Nieren, der Prostata,
der Epididymis, dem Panereas, in den Wandungen des Magens,
des Uterns und des Herzens, selbst in den Nerven und dem will-
kiirlichen Muskeln. Auch bat er sie in den Knochen gesehen, wo
schor Fizeau und lange vor diesem Laennec sie getroffen hat-
ten. Selten ergreifi die tuberkulose Degeneraiion ein 'Organ in
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seiner Totalitdt; gewohnlich zeigt sie sich an mehreren Punkten
auf einmal. Die einmal befallenen Theile machen ihre Verinde-
rangen durch die 3 beschriebenen Grade hindurch, ohne sich aus-
zudehnen, gleichviel ob die urspriingliche Ausdehnung die Griosse
eines Hirsekorns nicht {iberstieg oder ob sie grisser war, als
die der Horphaut. — Nichstdem schildert Bayle die Erkrankung
einzelner Theile, zuniichst wieder die der Lungen. Auch hier wird
wieder erwiibnt, dass die Grisse der verinderten Theile zwischen
der eines Hirsekorns und der einer kleinen Nuss schwankt.
Sie haben eine opakweisse, gewGhulich durch zablreiche schwarze
Linien gestrichelie Farbe. Gewdhnlich finden sich in derselben
Lunge viele solche Stellen, einzelne erst beginnend, wenn andere
sehon im Centrum ejtern. Meist sind gleichzeitig Tuber-
kel (tubercules enkystés) vorhanden; zuweilen findet sich
nur die tuberkuldse Degeneration, An den Lymphdriisen
kommt dieselbe Verinderung hiufig vor, namentlich am Gekrise,
an der Leiste, Achsel, am Halse und selbst an den Bronchial-
driisen. Sie beginnt zuweilen in der Mitte der Driisen, hiiufig an
mehreren Punkten ihrer Ausdehnung gleichzeitig. Der Umfang der
Driise vergriossert sich und manchmal sind sie ganz und gar von
der Verinderung ergriffen. Die Eiterung beginnt oft an mehreren
Punkten anf einmal, was bei den incystirten Tuberkeln nicht vor-
kommt. Aber bei demselben Individuum kommen in einigen Drii-
sen Tuberkel, in anderen die nicht ineystirte tuberkultse Degene-
ration vor; letztere ist jedoch die hidufigere. — An den Schleim-
hiiuten, besonders des lleum, des Coecum und Colon, sowie des

Larynx ist die Degeneration sehr hiufig und sie nimmt bier einen '
viel mehr acuten Verlauf. Fast immer haben solche Individuen
Tuberkeln oder tuberkuldse Degeneration der Lungen. Die Schleim-
haut zeigtkzuerst eine weisse oder rithliche Schwellung; ist die
ergriffene Partie klein, so gleicht sie den Aphthen der inneren
Lippenfliche, aber hiufig hat sie von Anfang an eine kreisformige
Ausdehnung von 3-—6 Linien Durchmesser und von f—1 Lihie
Erhebung tiber das Niveau der Nachharschaft. Im zweiten Grade
entsteht in der Mitte eine kleine Ulceration, welche allméhlich die
Peripherie erreichi. Diese Verschwirungen bedingen Aphonie oder

4*
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colliquative Diarrhte, obwohl letztere auch durch Tuberkel oder
tuberkuldse Degeneration der Gekrdsdriisen verursacht sein kann. —
In #hnlicher Weise werden dann noch die Degenerationen der Niere,
der Muskeln und des Herzens beschrieben.

Nach diesen Schilderungen folgt eine Reihe allgemeiner Be-
trachtungen. Es wird eine Frequenz - Scala nach den befallenen
Organen gelieferi: Lungen, Lymphdriisen, Schleinihdute, Nieren,
Nebenhoden, Leber, Milz, Schilddriise, Herz, Muskeln, Gebirmutter,
Magen, Knochen, Nerven. TIm Allgemeinen wird erklirt, dass, was
friither von den incystirten Tuberkeln gesagi sei, auch auf die tu-
berkuldse nicht incystirte Degeneration Anwendung finde. Ob das
Gewebe selbst verindert oder ob eine besondere, in der Oekonomie
gebildete Materie in die Theile abgelagert werde, bleibt dahingestellt.

Der Sechluss der Abhandlung, welcher T.X. p. 32 steht,
bringt eine Reihe sehr gepauer Kranken- und Seciionsgeschichten.

Der Fortgang dieser Abhandlungen und Untersuchungen, wel-
che sich iiber mehrere Jahre ersirecken, dehnt, wie leicht ersicht-
lich, das Gebiet der tuberkulésen Erkrankungen mehr und mehr
aus, Wie es scheint, beschrinkte sich- Bayle urspriinglich ganz
und gar aul die knotige Form, welche er auch spiterhin noch
hiufig kurzweg als Tuberkel bezeichmet und der er einen cy-
* stischen Bau zuschreibt. In der ersten Abhandlung findet sich
gar keine Andeutung davon, dass es ausser ihnen noch etwas Tu-
berkuloses gebe. Ziemlich unvermittelt, ohne ein Wort der An-
kntipfung, erschienen dann zwei Jahre spiier die iuberkulosen De-
generationen. Fiir Bayle mochten sie etwas Neues sein, aber es
liegt auf der Hand, dass sie fiir Portal und Bailiie diess nicht
waren, ja man kann sogar sagen, dass sie es schon mehr als ein
Jahrhundert vorher fiir Sylvius nicht waren. Denn schon dieser
unterschied die Phthise aus skrofultsen Tuberkeln und die Phthise
aus Entziindung, wie Portal, und was Baillie betrifft, so haben
wir schon gesehen, dass er zwei Formen von skrofuldsen Affec-
tionen beschreibt, die knotige (tuberkulose) und die diffuse (infil-
trirte). Der grisste Unterschied in der Auffassung Bayle’s liegt
darin, dass er vom der Skrofulose gar nichi sprichf, sondern nur
von der Tuberkulose, und dass er sowobl von den eigent-
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lichen (cystischen) Tuberkeln, als auch von der tuber-
kuldsen (nicht cystischen) Degeneraiion eine miliare
Form beschreibt.

Verhilinissmissig lange nach diesen Abhandlungen, im Jahre
1810 erschien Bayle’s beriihmtes Werk, die Recherches sur la
phthisie pulmonpaire. In demselben werden 6 Arten der Phthise
von einander geirennt. Die Phthisie cancéreuse, die Phthisie eal-
culeuse und die Phthisie avec mélanose kinnen wir sofort bei
Seite lassen, da sie uns fiir die vorliegende Betrachtung nichts
leisten. Es bleiben also die Phthisie tuberculeuse, granuleuse und
ulcéreuse iibrig. Von der ersteren wird im Wesentlichen das
wiedergegeben, was aus den friitheren Abhandlungen schon bekannt
ist: sie entsteht aus incystirten oder nicht incystirten Tuberkeln
und ist unter allen die hiiufigsie. Sonderbarerweise macht Bayle
hier plétzlieh die Concession, sie fiir skrofnlds zu erkliren. L’af-
fection tuberculeuse, sagt er (p.79), est trés-probablement de na-
ture scrophuleuse, comme M. Portal me semble l'avoir prouvé.
Allein er geht auf diesen Punkt nicht weiter ein, als dass er eine
Vergleichung mit den Driisenskrofeln veranstaliet, um daran dar-
zuthun, dass die iuberkuldse Affection chronisch sei. Jedesmal,
wenn man bei Skrofuldsen acute Vergrisserungen der Driisen un-
tersuche, seien die letzteren innen weiss oder rdthlich, dagegen
finde man tuberkuldse Masse, wenn eine Driise lingere Zeit eine
leichte Anschwellung gezeigt habe und zuletzt eine betriichtliche Zu-
nahme derselben erfolgt sei (p. 66). .

Neben der tuberkulosen erscheint aber, wieder als ein ganz
neues Gebiet, die granulése Phihise. Freilich wird von ihr
zugestanden, dass sie ,fast immer sich mit der tuberkultsen Phihise
complicire, deren Gang sie beschleunige®, aber zuweilen ist sie
anch ganz einfach vorhanden (p. 27). Hier finde man durch-
scheinende, lichte (luisantes) Miliargranulationen, zuweilen
durch schwarze und glinzende (brillans) Linien oder Punkte ge-
zeichnet. Sie haben knorpelige Natur und Consistenz, die Grisse
eines Hirsekorns bis eines Waizenkorns, sind niemals opak und
schmelzen nicht (ne se fondent pas). Dadurch unterscheiden sie
sich von den Miliartuberkeln, welche dieselbe Grisse haben,
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aber stets grau oder weiss und opak sind und welche schliesslich
ganz und gar einschmelzen (finissent par se fondre en totalité).
Aber auch die Miliargranulationen veranlassen auf die Linge die
Ulceration des Lungenparenchyms, und in diesem Falle sieht man
stets eine hautarlige albumindse Schicht, welche das Geschwiir be-
kleidet, hiufig selbst eine deuiliche Membran, welche die Winde
der Uleeration iiberzieht und den Eiter absondert. — Was endlich
die uleertse Phihise betrifft, so ist sie sehr selten. Das Ge-
schwiir liegt im Lungengewebe selbst, ist vou keiner Haut oder
hautartigen Schicht fiberzogen, hat einen sehr fdtiden und wie
gangrindsen Geruch, zeigt hiufig Spuren von Himorrhagie u.s. w.
Zuweilen ist diese Phthise complicirt mit der tuberkuldsen Diathese
und man findet Tuberke! in der Lunge oder anderswo; andermal
complicirt sie sich mit der granuldsen Phtbise oder sie begleitet
die melanotisehe, und selbst die chronische Peripneumonie. Auch
in diesen Fillen erkennt man sie an dem Mangel! hiutiger Beklei-
dungen an der Oberfliche des Geschwiirs.

Jedermann wird zugestehen miissen, dass Bayle’s System
der Phthisiologie iiberall auf Anschauungen und namenilick auf
anatomischen Thatsachen beruht. Aber eine volle Einsicht in den
Gang der Prozesse hat er niemals gewonnen. Die einzelnen For-
men compliciren sich so vielfach und mannichfaltig, dass die skep-
tische Frage jeden Augenblick herantritt, ob denn doch nicht ein
niheres Verhiiltniss, als das der blossen Complication vorhanden
ist. Diese Frage hai bekanntlich Laennec aufgenommen und sie
im Sinne der Einheit aller Phthisen beantwortet. Die ulcerdse
Phihise Bayle’s ist nach ihm nur eine partielle Gangrin der Lun-
gen und gehort in ein anderes Gebiet. Die’ melanotische, ealeu-~
lose und krebsige Phthise sind ebenfalls auszuschliessen, wenn-
gleich sie die Consumption hervorbringen koonen. Die granuldse
Phthise aber ist pichts anderes, als eine Varieilit der tuberkultsen,
welche allein diesen Namen verdient, nchstens dass man daneben
noch die nervibsse Phthise und den Katarrh, welcher die tuberku-
16se Phihise simulirt, zulassen konne. Indess von diesen ist we-
nig die Rede, und die Ueberschrifi, welche Laennec dem ersten
Kapite! der 'dritten Abtheilung seiner mittelbaren Auscultation ge~
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gelbe und opake Tuberkel. Im Grunde sind sie also nichis an-
deres, als Miliartuberkel. Die Tubercules enkystés dagegen
stellen einen secundiren Zustand dar, indem sich um die Tuberkel
eine halbknorpelige Membran hildet, ganz analog derjenigen, wel-
che an allen Tuberkelhthlen entsteht. Allein diese eingekapselten
Tuberkel sind sehr selten.

Bei der Beschreibung der Infiltration beginni Laennec
mit der grauen Form, welche von manchen neueren, aber unge-
nauen Beobachtern mit chronischer Peripneumonie verwechseli sei.
Gewbhnlich entstehe sie um tuberkulse Hohlen. Ueberaus selten
finde sie sich primir vor. Dann bilde sie graue, dichte, feuchte
»Indurationen“ von kuorpeliger Festigkeit, auf dem Schnitt glatt

~und eben (lisse et polie), ginzlich homogen. Spiter entwickeln
sich darin kleine, gelbe und triibe Punkte, welche sich vermehren
" und vergrossern und am Ende die ganze ergriffene Partie iiber-
ziehen. Diess ist die gelbe crude tuberkultse Infiltration.
Gegeniiber dieser sehr seltenen Form ist die gallertige sehr
hdufig. So nennt Laennec, wie es scheint, jene Varietit, die er
zuerst als amorph (informe) einfiilhrie. Sie findet sich zwischen
Miliartuberkeln, hat das Aussehen eines Oedems, unterscheéidet sich
aber von demselben durch das Verschwinden des alveoliren An-
sehens der Lunge. Aber auch sie geht in den Zustand der gelben
cruden Infiltration iiber, und ist daher wohl nur als eine Abart
der grauen Infiliration zu betrachten. Je pense done que cetie
matiére gélatiniforme n’est autre chose qu’uné variété de la ma-
titre tuberculeuse demi-transparénte et grise. Auch sie ist fiir ein
Produkt der ehranischen Entziindung genommen worden.
Manchmal sieht man von diesen friiheren Zustinden nichts,
sondern man findet nur umfangreiche gelbe crude Infiltrationen von
unregelnissiger, eckiger Form, die den grosseren Theil eines Lun-
genlappens einnehmen konnen. Sie erscheinen nicht, wie die rund-
lichen Tuberkel, als fremde Korper, welche das Lungengewebe aus-
einanderdrﬁngen,'sondern als eine Art von Infiltration in das Ge-
webe, Allein weder in dem einen, noch in dem anderen Falle
sind die Tuberkel ein Produkt der Entziindong. Laennec resu-
mirt seine Ansicht dariiber in folgendem Satze: Une multitude des
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geben hat: Des tubercules du poumon ou de la phthisie pulmo-
naire ist die bestimmte Signatur seiner Auffassung und der der
Folgezeit geworden.

Auf den ersien Blick erscheint die Lehre Laennec’s von der
Bayle’s himmelweit verschieden. Es gibi nach ihm nieht 6 Phthi-
sen, sondern nur eine einzige und diese beruht auf Tuberkeln.
Die Tuberkeln ihrerseits kommen in 2 Hauptformen, als Einzel-
Korper (corps isolés) und als Infiltration vor. Diese Eintheilung
scheint auf den ersten Blick im Grossen der Bayle’s in tubercu-
les enkystés und dégénérescence tuberculeuse non enkysiée zu
entsprechen. Aber diess ist keineswegs der Fall. Vielmehr schil-
dert Laennec von jeder seiner zwei Haupiformen mehrere ,,Va-
rietdten®, die sich aunf die verschiedenen Entwickelungsgrade be-
ziehen. Chacune de ces formes ou variétés, sagt er, présenie plu-
sieurs variétés, qui tiennent principalement & leurs divers degrés
de développemeni. Genau genommen, sind diese Varietiten also
keine Varietiten, sondern nur Entwickelungszustinde derselben Art.”

‘Die Einzeltuberkel zeigen nach Laennec 4 solcher ,Varie-
titen“: Miliartuberkel, crude Tuberkel, tuberkultse Granulationen
und ineystirte Tuberkel. Die tuberkulose Infiltration ihrerseits zeigt
3 Varietdten: die amorphe (informe), die graue und die gelbe. In
jedem Fall aber, gleichviel welche Form oder Varietiit vorliegt, fin-
det man zuerst eine graue, halbdurchsichtige Materie, welche all-
miéblich gelb, opak und sehr dicht wird; spiter erweichi sie und
bildet Geschwiire: die tuberkultsen Hohlen (excavations tubercu-
leuses).

Die Miliartuberkel sind die gewShnlichste Form. Es sind
kleine, graue, halb durchscheinende, zuweilen fast durchsichtige
und farblose, rundliche oder etwas eckige Korner von Hirsekorn-
bis Hanfkorngrisse und einer fast knorpeligen Consistenz. Sie
wachsen durch Infussusception und vereinigen sich oft zu Grup-
pen. Sie werden vom Centrum aus gelbweiss und opak, spiiter
gelb, und bilden so den cruden gelben oder kurzweg den eruden
Tuberkel. Was die Mifiargranulationen Bayle’s angeht, so
sind sie selten gruppirt, meist Zusserst zahlreich, sehr klein und
von farbloser Transparenz. Aber auch sie verwandeln sich in
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klirt. Br meinte damit offenbar dasselbe, was Portal und Hufef
land speckartig (steatomatts) genannt hatten. Vetter hatte die
weissliche kiisige Substanz als Eigenthiimlichkeit der Knoten in der
»eigentlichen Lungensehwindsucht® hingestelll. Bayle nahm das-
selbe Zeichen fiir die Tuberkel in Anspruch. Vollkommene Opa-
citit und. Homogeneitit der inneren Struktur ist fur ihn die ent-
scheidende Eigenschaft der tuberkuldsen Degeneration. Die innere
Substanz des incystirten und die ganze Masse des nichi incystirien
Tuberkels hat diese Beschaffenheit. Wihrend Baillie auch die
kisigen Kunoten der Lunge, des Gehirns, der Hoden, der Milz skro-
fulds nennt, heissen bei Bayle auch die kisigen Zustinde der
Lymphdriisen Tuberkel. Der englische Patholog ldsst die Skrofel
ge}egentlich in Form eines Knoichens (tuberculum) auftreten, der
franzdsisehe machi sie schlechthin zu einem Tuberkel.

Der Fortschritt liegt gewiss nicht in der nosoclogischen An-
schauung. Und daher haben namentlich viele deutsche und eng-
liseche Aerzte ihn nicht mitgemacht. Joh. Fr. Meckel (Handb.
der path, Anat. 1818. Bd.Il. 2. 8.399) handelt die ,Skropheln,
Tuberkeln oder Knoten® unter der gemeinschaftlichen Ueberschrift
der Skropheln ab, obwobl er im Einzelzen die Ansichten Bayle’s
recipirt. Genau ebenso macht es Otto (Lehrb. der path. Anat.
Berlin 1830. Bd.1. S.62). Alison, einer der umsichtigsten Be-
obachter, sagt in seiner Abhandlung Uber die Pathologie der skro-
fulosen Krankheiten (Transact. of the med. chir. society of Edin-
burgh. 1824. p.374): The phthisis of young persons we must
regard as almost exclusively a scrofulous disease, and our success
in the prevention of it must depend mainly on our knowledge of
the causes of serofulous action. Allein die jiingere Generation ging
auch in. England bald in die franzdsische Richtung tiber, und na-
mentlich der Einfluss Andral’s wurde entscheidend. Man behielt
noch etwas von dem ,Nationalfehler* bei, aber man suchte es da-
durch zu corrigiren, dass man der Skrofel den Tuberkel aufimpfte.
Glover (Die Pathologie und Therapie der Scropheln. Aus dem Engl.
Berlin 1847. 8.17) erklirt: ,,Wir stimmen dem Ausspruche Lu-
gol’s, dass die Scropheln d. h. der eigeniliche Krankheitsprozess,
sich jedesmal durch die Entwicklung von Tuberkeln zu erkennen
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faits prouvent que le développement des tubercules est e résultat
d’une disposition générale, qu’il se fait sans inflammation préalable,
et que, lorsque cette derniére cofncide avec Paffection tuberculeuse,
elle lui est le plus souvent postérieure en date (Auscultation mé-
diate. Edit. de Brux. 1837. p.198).

Als einen Beweis dafiir bespricht er den Entwickelungsgang
der Tuberkel in den ,skrofultsen Drilsen“. Sehr oft schwellen
diese an und bleihen so eine sehr lange Zeit, ohne in ihrem In-
nern oder in ihrer Umgebung Rdthe zu zeigen. Qft erst nach
Ablauf mehrerer Jahre zeigen sich Zeichen von Euntziindung, welche
dann die Erweichung der Tuberkelmaterie zu beschleunigen scheint.
Aber selbst diese Entziindung hat ihren Sitz nicht in der Driise
selbst, sondern in ihrer Umgebung. Oft genug ist aber bei der
Erweichung und selbst bei dem Aufbruch keine Spur von eigeni-
licher Entziindung wahrzunehmen. Im Innern der Drilse findet sich
um die Tuberkel ein halbdurchscheinendes Gewebe von perlgrauer
Farbe, welches die bevorstehende Umbildung in Tuberkelmaterie
anzeigen soll (p. 182).

Es wiirde eine lange Arbeit sein, wollten wir in gleicher Weise
alle folgenden Untersuchungen iiber die Tuberkulose durchgehen.
Eiir unseren Zweck ist diess nicht nthig. Denn mit Bayle und
Laennec ist im Allgemeinen der Sprachgebrauch festgestellt, und
auch die Haupt-Streitpunkie liegen klar vor. Der specifische Tu-
berkel ist fertig, und selbst der skrofuldsen Driise ist die Tuber-
kulisation octroyirt. Bei Bayle regt sich, nachdem er sich Jabre
lang mit den Tuberkeln allein beschiftigt hat, das Gewissen, und
er bemerkt beildufig, dass wahrscheinlich die tuberkulése Affection
skrofuldser Natur sei, aber er lisst sich nicht weiter auf diesen
kitzlichen Punkt ein, der seinen Arbeiten einen grossen Theil ihres
besonderen Werthes genommen haben wiirde. Denn wenn die tu-
berkulose Affection skrofultiser Natur wire, 50 miisste doch wohl
auch die tuberkultse Diathese identisch mit Skrofulose sein, und
die tuberkuldse Ketzerei hiitte eigentlich keine Berechtigung gegen-
iiber dem skrofulosen Dogma.

Baillie hatie die Anwesenheit einer weissen, kisigen Materie
fir das enischeidende Kennzeichen von skrofuloser Krankheii er-
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gebe, vollkommen bei.“ Aehnlich sagt John Simon (General Patho-
logy. Lond. 1850. p. 163): ,Tuberkel bezeichnel die unorganisations-
finige Ablagerung, welche in verschiedenen Organen des. Korpers
unier dem Einfluss eines besonderen constitutionellen Zustandes stati-
findet, und welche daher auch einen solchen Zustand anzeigt und
ihn speciflisch macht, nehmlich die skrofuldse Diathese.* Ja,
er empfliehlt spiiter, nur das skrofulds zu nennen, was wesentlich
mit tnberkuldser Ablagerung verbunden ist. Als ob es dann nicht
ungleich mehr vorzuziehen wire, das Ganze tuberkulds zu nennen!
In diesem Sinne haben sich Riiliet und Barthez (Traité elin.
et prat. des maladies des enfants. Brux. T.IL. p.211) ausgesprochen.
Die skrofulése nnd tuberkulose Diathese sind fiir sie identisch; in
jedem Fall von Skrofulose haben sie tuberkultse Ablagerungen “ge-
funden. Nous éliminons donc de la scrofule toutes les maladies
qui ne sont pas tuberculeuses; ou plutdt nous aimerions mieux
voir retrancher de la nosologie le mot de scrofule, pour le rem-
placer par celui de tuberculisation.

Der Fortschritt, den Bayle machte, lag mehr auf der anato-
mischen Seite. Der Aide-anatomiste legte die ersten Grundsteine
zu der Entwickelungsgeschichte des Tuberkels. Indem er fand, dass
der Toberkel zverst organisirt und lebend, spiter unorganisirt und
todt sei, hat er im Grossen das Richtige getroffen. Im Forigange
seiner Untersuchungen kommt er dahin, drei auf einander folgende
Stufen der Bildung und Umbildung anzunehmen; ersi auf der
driiten Stufe ist der todte Zvpstand eingetreten, und erst auf der
zweiten hat die Masse das eigentlich opake und dichie Wesen an-
genommen. Freilich hat erst Laennee den weiteren Schritt ge-
macht, dass er jede Form des Tuberkels, sowohl die isolirte, als
die infilirirte, aus einer urspriinglich graven, bald speckigen, bald
gallertigen, bald weichen Masse hervorgehen liess, aber dieser Schritt
war durch Bayle wenigstens vorgezeichnet.

Ueberall blieb aber das Charakteristische, die kisige Masse,
anerkannt. Denn sowohl Baillie und Vetter, als Bayle und
Laennec beurtheilten die einzelnen pathologischeh Zustinde simmt-
lich darnach, ob sie Neigung zeigen, eine solche Masse hervorzu-
bringen. Fiir Bayle ist diese Neigung so charakieristisch, dass
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er sogar tuberknldse Stellen mitten in Krebs der Lunge, des Ma-
gens und der Leber vorkommen lisst (Recherches sur la phthisie.
p- 315), weil sich daselbsi eine ,gelbweisse, opake® Masse (die
phymatoide Substanz Lebert’s) fand. Und auch Laennec sah
nur darin die Berechtigung, sehr verschiedene Formen und ,,Va-
rietiiten® von Bildungen zum Tuberkel zu ziehen, dass er ihre Um-
wandlung in ,gelbe crude Tuberkelmasse“ d. h. in kisige Substanz
nachwies. Was Wunder also, ‘'wenn diese Masse von der Zeit an
pathognomonisch, wenn sie specifisch wurde!

Aber wir diirfen doch auch nicht iibersehen, dass alle diese
Beobachter ihr eigentliches Motiv, von Tuberkeln zu sprechen, von
der Form und Grisse der Mehrzahl der von ibmen bheobachteten
Zustinde oder Korper hernashmen. Der Miliartuberke! nimmt
mit jedem Stadium der Untersuchung eine griossere Bedentung an.
Schon Baillie liefert die allgemeine Schilderung; Bayle gebraucht
den Ausdruck. Sowohl der incystirte, als der nicht incystirte Tu-
berkel kommt nach ihm in miliarer Form vor; neben beiden findet
sich die miliare Granulation. Laennec erklirt auch diese fiir
Tuberkel, und wmacht somit das Miliarkorn zur eigentlichen Basis
der ganzen Tuberkellehre.

Dabei darf man jedoch nicht iibersehen, dass sowohl Bayle,
als Laennec neben dem miliaren Korn noch andere Formen des
Tuberkels zulassen, die niemals miliar sind. Dahin gehdrt nament-
lich Bayle’s tuberkuldse Degeneration zu einem grossen Theile,
Laennec’s toberkuldse Infiliration ganz und gar, und selbst von
Bayle’s ineystirten Tuberkeln muss ein betriichtliches Stiick dahin
gerechnet werden. Diese Forinen haben mit den miliaren nichts
gemeinschafilich, als nach Bayle den kisigen Ausgang, und wenn
Laennec allerdings noch den grauen Anfang hinzufiigte, so war
dieser doch so wenig charakteristisch, dass es sich leicht begreift,
dass mehr und mehr der kiisige Ausgang als das Wesentliche und
Entscheidende betrachiet worden ist.

So lag die Sache, als man aufing, mit chemischen und mi-
kroskopischen Untersuchungen an eine genauere Erforsehung des
Gegenstandes zu gehen. Von den chemischen kénnen wir schweigen.
Abercrombie (Edinb. med. chir. Transact. 1824. p. 684) hat durch
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dieselben Versuche, welche schon Bayle angestellt hatie (S. 49),
zu zeig‘en gesucht, dass die kiisige Masse eingedicktes Albumen sei.
Andere haben Anderes gefunden. Die Untersuchung war erfolglos,
weil man sich falsche Fragen stellte. Denn es handelie sich nicht
um Exsudat, sondern um Gewebe, und die Untersuchung musste
daher nothwendig zunichst eine histologische sein. Allerdings hatte
eine Zeitlang die Ansicht, dass der Tuberkel durch eine ,Sekre-
tion“ enistehe, sehr einflussreiche Verireter; Magendie, Cru-
veilhier, namentlich Andral traten auf diese Seite, und da man
nicht wohl umhin konnte, das Sekret als urspriinglich fliissig an-
zunehmen, so entstand die Frage, wie die sogenannte Tuberkuli-
sation desselben zu Stande komme (vgl. die Note von Mériadec
Laenunec in der Ausculiation méd, Edit. Brux. p.184. Not. 1).
Man hat dieselbe vom chemischen Gesichispunkie aus verschieden
beantwortet; es mag hier geniigen, hervorzhheben, dass nach Engel
(Zeitschr. der Geselisch. der Aerzte zu Wien, Bd.1. Heft5. Archiv
f. physiol. Heilkunde. 1843. Jahrg. 1. S.270) ein Exsudat tuber-
kulisirt, indem es einen Theil seines Wassers verliert und sich ein-
diekt, und dass daher der Tuberkel iiberhaupt kein specifisches
Produkt ist.

Die mikroskopischen Untersuchungen des Tuberkels sind in
anendlicher Zahl ausgefiibrt worden. Da es sich hier vicht darum
handelt, eine pragmatische Geschichte der Tuberkulose zu schrei-
ben, so wird man es nicht als ein Zeichen von Ungerechtigkeit
betrachten, wenn ich alle friiheren Untersucher bis auf Lebert
mit Stillschweigen fibergehe. Denn er allein hat, wie Bayle, das
Gliick gehabt, seine Auffassung triumphiren und allgemein werden
zu sehen. Und in der That war sie die natiirliche Vervollstindi-
gung der Lehre Bayle’s. Gleichwie dieser den specifischen Tu-
berkel, so siellte Lebert das specifische Tuberkelktrperchen
fest. Was jener vom Standpunkt der groberen Anatomie gethan
hatte, das that dieser vom Standpunkt der mikroskopisehen Ana-
tomie aus. Aber er that es mil der besonderen Modification, dass
er neben dem Tuberkel noch die Skrofulose als etwas Beson-
deres zuliess.

In Deutschland hatte nehmlich die neue Lebre von dem Tu-
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herkel die alte Vorstellung von der Skrofel nicht zu unterdriicken
vermocht. Nachdem man, wie schon erwihnt, zuerst das Wort
Tuberkel als eine blosse Tautologie fiir skrofulsse Knoten ange-
wendet hatte, begann wman allindhlich die Tuberkel von den Skro-
feln abzuldsen. Diess scheint zuerst Autenrieth gethan zu.
haben. Wenigstens finde ich in der, von guten Autoren ihm zu-
geschriebenen Speciellen Nosologie und Therapie (Nach dem Systeme
gines berithmien deutschen Arzies und Professors, herausg. von
Dr. C. L. Reinhard. Wiirzh. 1834. Bd. I 8.453) die Tuberkel
als einen hesonderen Abschniit unter dem Kapitel der hektischen
Fieber abgehandelt, wiihrend die Skrofeln an einer ganz anderen
Stelle unter den Kachexien stehen. Fiir ihn bestand die Tuber-
kelbildung darin, dass ,an einer Stelle der ganze Organismus in
eine unorganische Masse zuriickgeht, homogen wird.“ Eine An-
niherung zu dieser Homogeneitit sind die neuroparalytischen Ent-
ziindungen (Diphtheritis etc.). ,Bluigefisse, Nerven, Zellgewebe
verwandeln sich an der Stelle des Tuberkels in eine gleichfdr-
mige, weissliche, speckige Masse, die ein Mittelding ist
zwischen gesottenem Eiweiss und Kiése.* Skrofeln sind
dagegen fiir Autenrieth der gemeinschaftliche Ausdruck von sehr
verschiedenen KrankheitsSehiirfen. Er unterscheidet mehrere Arten
derselben, darunter eine unter dem Namen der Steatom-Skrofel
{(Bd. Il 8.332). Hier wird der eiweissartige Stoff, der sich auch
bei den anderen Arten in die Driise ergiesst, fest. Es entsteht eine
Art von Adipocire aus dem Skrofelalbumen. ,Zuweilen bleibt es
stehen als kisiger Stoff, zuweilen geht es aber in Fett und Steatom
iiber, welches wie ein Tuberkel von innen heraus schmilzt und eitert.*
Die skrofulose Sehwindsucht, an der die meisten Stréflinge sterben,
ebenso fremde Thiere aus warmen Lindern, namentlich Affen, auch
Neger, die man nach Europa bringt, gehort hierher.

Bekanntlich hatte Autenrieth einen grossen Einfluss auf die
nosologische Anschauung von Schonlein. In- den Vorlesungen
dieses beriihmten Klinikers (Aligemeine und specielle Pathologie
und Therapie. Nach dessen Vorlesungen niedergeschrieben und
herausgegehen von einigen seiner Zuhorer. 1837. Bd.liL 8. 49, 77)
bilden die Skrofein und die Tuberkeln jede eine Familie fiir sich.
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Zum ersten Male finde ich hier den Ausdruck Tuberculose, der
nachher so gangbar geworden ist. Der Tuberkel besteht fir Schon-
lein, wie urspriinglich ftir Bayle, aus einer Hillle und einem
Kern, und er entwickelt sich, wie ein Entozoon. Der Kern ist
anfangs hell, halbdurchsichtig oder durchscheinend, mehr gelatinds;
spiter wird er triib, undurchsichtig und feitig. Die Masse besteht
dann ,aus korzfaserigem Zeligewebe, in welches das
eigenthiimliche Krankheitsproduet, das die bestimmte
Struktor zeigt, abgelagex:t ist.“ Der Tuberkel wichst eine
gewisse Zeit, bis er abstirbt. Die Phthise ist nichi immer von Tu-
berkelablagerung abhingig, sondern besteht nach Schionlein in
einer Eiterung, die von einer neugebildeten Secretionsfliche aus-
geht (Ebendas. 8.100, 101). Die. Skrofulose endlich beruht auf
einer Verdinderung im thierischen Chemismus (Acre scrofulosum).
Die skrofuldse Materie stellt eine gleichférmige weissgelbe Masse
dar von der Dichtigkeit des Schweizerkiises. Sie hat weder Ge-
fdsse, noch Nerven, auch keine Umhiillung; sie ist also keine After-
organisation, wie der Tuberkel, sondern etwas dem Organismus
Fremdgewordénes, und die Form der Masse richtet sich daher nach
der Form des erkrankien Orgams. Sehr hiufig verbindet sich die
Skrofel mit Entziindung und stelli dann die skrofulose Entziin-
dung dar.

Man ersieht leicht, dass diese Auffassung von der Untersuchung
der Erkrankungen verschiedener Organe ausgehi. Die Driisenskrofel
bildet die Grundlage der Lehre von der Skrofulose, der Lungen-
tuberkel die Grundlage der Lehre von der Tuberkulose. Die Skrofel
besteht in der Umwandlung eines normalen Gewebes, der Tuberkel
in der Bildung einer Afterorganisation, welchie sich nach Art eines
Entozoon eniwickelt, gleichsam ein Amnion und einen Dotter eni-
hilt und eine ,eigenthiimliche“ Substanz hervorbringt. Das war
die Anschauung der paturhistorischen Schule, aus der auch Lebert
hervorging, und fur ibn ergab sich daher sehr natiirlich die theo-
retische Forderung, auch .eigenthiimliche“ Elemenie der Substanz
aufzusuchen. ‘

Diese Elemenie fand er in den ,Tuberkelkorperchen.“ Seine
Darstellung findet sich in Miiller’s Archiv 1844. S. 190, sowie in
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seiner Physiologie pathologique. Paris 1845. T. IL p. 363. Es sind
rundliche oder eiférmige, hiufig unregelmissige und eckige Korper
von gelblicher Farbe; ihr Inneres ist ungleich und fleckig. Kerne
enthalten sie nicht, dagegen kleine Kornchen, 3, 5, 10 und mehr
an der Zahl. Die Grosse der Korper schwanki durchschnittlich
zwischen 0,005 —0,0075 Millim. Er hili sie fiir eine der einfach-
sten Zellenformen, bestehend aus einer Hiille, einem halbﬂﬁssigen
Inhalte und einer gewissen Zahl unregelmissig vertheilter Kornehen.
Man findet sie im Allgemeinen leichterin dem gelben ki-
sigen Tuberkel, als in den grauen Granulationen. Allein
auch diese letzteren, welche {ibrigens keine besondere Hiille haben,
enthalten dieselben Korperchen (Phys. path. II. p. 383); sie sind
aber nicht der nothwendige Anfang der Tuberkulose, welche viel-
mehr auch mit miliaren gelben Tuberkeln und mit kleinen
gelben Granulationen beginnen kann (p. 384—385). Auch die
Lymphdriisen tuberkulisiren, aber diess ist nicht die Skrofulose,
sondern nur eine Complication derselben, welche durch die
nahe Verwandtschaft beider Krankheiten sich erklirt (p. 491). Wahr-
scheinlich ist die dyskrasische Grundlage beider identiseh, aber die
Essentialitiit der Skrofeln wird dadurch nicht aufgehoben, dass die
Tuberkeln unter mancherlei Umstinden eine Form der skrofulsen
Krankheiten darstellen. Das Gebiet dieser letzteren ist viel grosser,
insofern e‘s die skrofulosen Entziindungen, Exantheme u. s. w. mit
einschliesst.

Diese Auffassung, welche sich noch weiter entwickelt findet
in dem Traité pratique des maladies scrofuleuses et tuberculeuses.
Paris 1849, ist fiir die nichste Folgezeit in hohem Maasse bestim-
mend gewesen. Nachdem Lebert die Concession an die Lehre
Bayle’s gemacht hatte, dass er auch die kiisige Masse der skro-
fulosen Lymphdriisen luberkuids nannte, so stand er der dlieren
Auffassung von der Natur der Skrofeln, selbst der von Schion-
lein, offen entgegen, und wenn er noch den Gedanken einer blos-
sen Complication aufrecht erhilt, so wurde bei seinen Nachfolgern
die Tuberkulose wieder souverin und das Tuberkelkdrperchen blieb
pathognomonisches Element, durch dessen Auffinden dberall die
Anwesenheit des Tuberkels diagnosticirt wurde.
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Von diesetn Dogma ging auch Robin aus, und er hielt es fesi,
als er auf gewisse ,Miliargranulationen® stiess, welche die speci-
fischen Tuberkelkorperchen nicht enthielten. In Untersuchungen,
die er gemeinschafilich mit Lorain iiber die grauen Granulationen’
der Lunge, der HirnhHute und der Nieren anstelite (Compt. rend.
de la soc. de Biol. 1854. p. 58. Gaz. méd. 1854. No. 36. p. b59),
so wie in anderen, die er mit Bouchut (Traité prat. des mala-
dies des nouveau-nés. Ed. 2me. p. 241, 405) ibher die gleichen
Gegenstinde machte, fand er, dass diese Granulationen vollkommen
organisir! und dass sie weder selbst Tuberkel, noch Vorldufer der-
selben seien, sondern dass sie eine selbstindige Bildung mit un-
abhiingigem Gange darstellten, deren Verlauf mit Tuberkeln compli-
cirt sein kinne, jedoch nicht mit Tuberkulose der entsprechenden
Lymphdriisen. Ihm schlossen sich Vulpian (Compt. rend. de la
soe. de biologie. 1856. p. 156) und Luys (Iitud. d’bistologie pa-
thologique sur le mode de développement et d’évolution des tuber-
cules dans le tissu pulmonaire. Theése de Paris 1857. Gaz. heb-
dom. 1861. p. 200), sowie neuerlichst in der schon erwihnien
Arbeit Empis an.

Vulpian (Union. méd. 1861, Nouv. sér. T. XI. p. 515, 547)
liberzeugte- sich bei weiterer Untersuchung, dass es sich hier um
einen Irrthum handle, Er fand (p. 552), dass die Elemente der
grauen Granulation nach einiger Zeit eine retrograde Metamorphose
machen, dass sie allmiihlich in den Zustand des gelben Tuberkels
tibergehen, und dass sie dann die sogenannten, Tuberkelkbrperchen
enthalten, welche aus der Zerbrockelung der homogen und amorph
gewordenen Substanz hervorgehen. Er schliesst somit: Les gra-
nulations grises ne sont pas un produit morbide distinct du tuber-
cule; elles constituent la premiére phase du développemeni du
tubercule. Diess ist, wie man sieht, im Grossen der Standpunki
Laennec’s und Lebert’s; im Einzelnen jedoch, wie der Ver-
fasser ausdriicklich hervorhebt, eigentlich der meinige.

Aber das Beispiel Vulpian’s hat die Nachfolger nicht abge-
halten, in der einmal erdffneten Bahn weiterzugehen; Empis
triigt sogar kein Bedenken, die Beschreibungen Vulpian’s als Be-
weise f{tr die besondere Natur der Granulie heranzuziehen. Ja,

Archiv . pathol. Anat. Bd. XXXIV. Hft. 1. 5
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"was noch mehr {iberraschend ist, er erkennt es als eine »aurch
alle pathologischen Arbeiten bewiesene“ Thatsache an, dass die
grauen Granulationen tuberkulisiren, d. h. zu Tuberkel werden
konnen; es sei nur fraglich, ob der Tuberkel nothwendig durch
die Granulation eingeleitet werde und ob die Granulationen con-
stant, nothwendig sich in Tuberkel umwandeln (De la granulie p. 48).
Und hier findet er Folgendes: Je pense, quil ne faut pas consi-
dérer la tuberculisation des granulations grises comme une termi-
naison toujours constanie, nécessaire et fatgle, et que ces granu-
lations peuvent vester dans Iéconomie A I'état de tissu cellulo-
fibreux, sans &tre, par leur présence, une cause d’accidents sérieux
(p. 55).

Es ist gewiss lehrreich, zu sehen, was eine mangelhafte histo-
risehe Kenntniss von der Entwickelungsgeschichte des menschlichien
Wissens zu leisten vermag. Ich habe nachgewiesen, dass Bayle
thatstichlich den Begriff der Skrofulose seines Hauptinhaltes be-
raubte, indem er seine Lehre vom Tuberkel aufstellte, und dass
nach Verlauf einiger Decennien Rilliet und Barthez dahin ka-
men, selbst das Wort Skrofel aus der Nosologie verbannen und
durch das Wort Tuberkel ersetzen zu wollen. Jeizt befinden wir
uns an der Schwelle einer neuen revolutiondiren Epoche. Wie
Empis selbst zugesteht, so geht das Granulum in Tuberkel iber,
es tuberkulisirt, es ist also ein Entwickelungssiadium des Tuberkels.
Nehme ich es von dem Tuberkel hinweg, so beraube ich ihn eines
seiner wesentlichen, Zustinde, und es wiirde nur consequent sein,
wenn ein folgender Doctrindr erklirte, es wire vorzuziehen, das
Wort Tuberkulose aus der Nosologie zn verbannen und dafiir die
Granulie einzusetzen.

In der That, was- bleibt von dem Tuberkel noch ibrig, wenn
man ihm die Granulation enizieht? was ist iiberhaupt dasjenige,
was Empis noch fortfihrt, Tuberkel zu nennen? Es liegt auf der
Hand, dass es eben jene steatomattse oder speckige, jene opake,
weissliche oder gelbliche, kiisige Materie ist, welche von Baillie,
Hufeland, Portal und so vielen Anderen als die pathognomonische

_ Skrofelmaterie betrachlet wurde. Allerdings war es diese selbe
Materie, welehe Bayle Tuberkel nannte, aber er stand doch wenig-
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stens soweit innerhalb der genetischen Anschauung, dass er den
Tuberkel sich entwickeln liess und dass er die 3 Stufen der Ent-
wickelung nicht auseinanderriss. Auf den beiden ersten Stufen ist
der Tuberkel fiir ihn noch organisirt; auf der ersten allein ist
seine Beschaffenheit noch nicht kiisig, seine Farbe nicht nothwendig
weiss, sondern gelegentlich grau. Dieser Tuberkel konnte miliar
auftreten; dann gab es also ein graues miliares Korn. Frei-
lich trennte Bayle davon die Miliargranulation, wie sie am Bauch~-
fell und an den Lungen von ihm beobachtet wurde; er trennte
sie, wie vor ihm Bichat und nach ihm Gendrin, Lobstein,
Lombard. Aber alle diese grossen Forscher hatten doch nur den
einen Grund der Trennung, dass sie den Uebergang der Mi-
liargranulation in ,,Tuberkel® nicht beobachtet hatien.
Desshalb hielten sie die Granulation fir etwas vom Tuberkel zu
Sonderndes. Laennec dagegen, der den Uebergang beobachtete,
trug keinen Augenblick Bedenken, die Granulation und den Miliar-
tuberkel zusammenzuwerfen, und gerade durch dieses Zusammen-
werfen gewann er filr die Tuberkellebre im Allgemeinen jenes
wichtige Initialstadium, welches siech entweder als
graue Granulation, oder als graue Infiltration darstellt.
Und nun kommt Empis: er gesteht zu, dass die Granulation sich
in ,Tuberkel®* umbildet, dass die Granulation also [Initiaistadium
des Tuberkels isi, dass der Grund Bichat’s, Bayle’s und der
anderen genannien Forseher fiir die Trennung nicht zutriffi, und
dennoch besteht er auf der Trennung, weil —— der Uebergang in
Tuberkel nicht constant*und nothwendig ist.

Aus einem Hithnerei kann ein Huhn werden. Aber mancherlei
Umstdnde konnen es hindern, dass diess geschieht. Unzweifelhaft
geschieht es wenigstens nicht constant und nothwendig. Kann man
daraus ableiten, dass Ei und Hubhn nicht zu einander gehdren?
Man mag sagen, das Ei kénne nicht Hubn genannt werden, aber
man wird doch nicht zwei Species von Thieren daraus machen:
eine Species Ei und eine Species Huhn. Moge Empis das ,Tu-
berkel-Ei“ Granulation nennen, aber verschone er uns doch mit
der Granulie d. h. mit der Krankheitsspecies, welche von der Spe-
cies Tuberkulose verschieden sein solll Auf seinen Vorschldg ein-

5'*
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gehen, wiirde nichts anderes heissen, als den ganzen Gewinn der
Entwickelungsperiode von Bayle bis auf Laennec und Louis,
dieser glinzendsten Periode der Pariser Schule, opfern und nur
den ganzen Verlust derselben bewahren. Denn verlieren wiirde
man die Entwickelungsgeschichte des Tuberkels und die wichtigste
Jugendform desselben, die graue Granulation; bebalten wiirde man
die Negation der Skrofulose, namentlich in ihrem am meisten ty-
pischen Produki, der Driisenskrofel, und die Prikonisirung des
Kises als der eigentlichen Tuberkelsubstanz.

Es wiirde mich hier zu weit fihren, wenn ich die Frage von
der Skrofulose mit in die Betrachtung ziehen wollte; ich kann in
dieser Beziehung auf mein Geschwulstwerk verweisen. An diesem
Orte geniigt es, noch einmal bestimmt denjenigen Punkt hervor-
zuheben, von dem aus meiner Meinung nach die Verstindigung der
sich gegeniiberstehenden Ansichten allein muglich ist, und den bis-
her wenigstens gerade die franzisischen Untersucher ginzlich ausser
Betracht lassen. Es ist das der Umstand, dass die Anwesenheit
kisiger Zustinde 0ber die Natur der Krankheit nichts
entscheidet, aus welcher diese Zustinde hervorge-
gangen sind.

Bayle ging, wie wir gesehen haben, von der ,Erfahrung®
aus, dass der Tuberkel iiberall gleiche Beschaffenheit habe, und
diese war eben die késige. Aber er war nicht der erste, der einen
solchen Schluss machte; alle seine Vorgiinger batten denselben
Sehluss gemacht, nur dass sie statt Tuberkel Skrofel sagten. Ja,
in einem gewissen Sinne kann man vielleicht sagen, dass schon
in den Phymata etwas von diesem kiisigen Préjudiz mit dringesteckt
haben mag. Ist der Schiuss ein Trugschluss, so muss allerdings
die Verfithrung, ibp zu machen, in den Thatsachen liegen. Und
so ist es in der That. Nichts‘liegt niher, als den pathologischen
Kise in eine constante Beziehung zu einer bhestimmten Krankheit
zu bringen, ihn also als ein specifisches Krankheitsprodukt zu be-
trachten, mag dieses nun durch eine Sysirophe s. congeries hu-
morum oder durch eipe Sekretion oder durch eine Exsudation
erkldrt werden. Dann wird Kiise im pathologischen Sinne gleich-
bedentend mit Skrofelstoff oder Tuberkelstoff, und man kann in
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thm auf chemischem Wege das Phymatin aufsuchen. Daun bedeutet
Tuberkulisation soviel als Kisebildung, und dann hat niemand mehr
Recht, als Craigie (Elements of general and path. énatomy. Edinb.
1848. p. 222, 1008), der die kiisige Masse der Lymphdriisen Ty-
roma nennt von z‘vgég, Kise, und demnach auch die ,Tubercu-
latio* durch Tyromatosis iibersetzt.

Mein ganzes Bestreben seit fast 20 Jahren ist nach einer an-
deren Richlung gegangen. Ich habe mich bemiiht, den Grundirr-
thum zu bekimpfen, der seit Bayle die Tuberkellehre und vor
ihm die Skrofellehre beherrscht hat, und der durch Lebert wieder
zu neuem Leben gekommen ist, dass nehmlich in der kisigen
Substanz etwas Specifisches gegeben sei. Zuerst habe ich in der
Entwickelungsgeschichte des Krebses nachgewiesen, dass gewisse,
inmitten der Krebse vorkommende, kisige und von Bayle und
Lebert fiir Tuberkel gebaltene Stellen nichts anderes seien, als
Anhdufungen zerfallenden, sich eindickenden Krebsge-
webes. Ich habe diesen Vorgang der Kiisebildung damals tuber-
kelartige Metamorphose genannt (dieses Archiv 1847. Bd.l. S.172)
und Lebert hat sich dadurch bestimmen lassen, fiir diesen Punkt
meiner Auffassung beizutreten und die phymatoide Metamorphose
aufzustellen. Aber an derselben Stelle hatte ich auch schon erwdhnt,
dass dieser Vorgang keine Eigenthiimlichkeit des Krebses sei, dass
vielmehr an Metastasen der Leber, an Caries der Knochen und
privertebralen Abscessen, an verstopften Bronchien ganz &hnliche
Verinderungen zu beobachten seien, die man mit Tuberkel verwech-
selt habe, wihrend doch der Kise hier nichts anderes als einge-
dickter Eiter sei (Ebendaselbst S. 175—178).

Nichstdem habe ich in einer Abhandlung iiber Tuberkulose
und ihre Beziehung zu Entzlindung, Skrofulose und Typhus (Wiirzb.
Verhandl. 1850. Bd. L. S. 84) nachgewiesen, dass bei dem Tuberkel
selbst ein ganz analoger Vorgang slattfindet, dass der Tuberkel ur-
spriinglich (als graue Granulation) zellig organisirt ist, dass seine
Bestandiheile durch Wucherung (Proliferation) aus priexistirendem
Gewebe entstehen, dass sie aber spaterhin absterben, zerfallen, sich
eindicken und dieselbe iuberkelartige Metamorphose eingehen, welche
ich frither vom Krebs und Eiter gefunden hatte. Die Tuberkelkir-
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perchen Gluge’s und Lebert’s seien die verinderten Kerne der
zerfallenden Elementartheile. (Ieh hiite wohl sagen sollen, theils
die Kerne derselben, theils sie selbst.) Ich zeigle weiterbin, dass
an den skrofuldsen Lymphdriisen zuerst eine zellige Hyperplasie
staftfinde, dass aber daraus wiederum eine tuberkelartige Metamor-
phose durch Absterben und Eindicken der Zellen und Gewebstheile
hervorgehe. Aehnliches lehrte ich fiir den Typhus. Ich betonte
daher (Ebend. S. 85), dass ,die tuberkelariige Metamor-
phose nicht das Eigenthum eines specifischen Prozes-
ses, einer besonderen Constitution ist.“

Im nichsten Jahre, 1851, bewies ich zunichst (Wiirzh. Verh.
Bd. Il. S.24), dass die Bildung der Hohlen in der Lunge auf ver-
schiedene Weise vor sich geht und keineswegs einem specifischen
Prozess angehdrt. Sodann fasste ich in kiirzerer Weise meine
Auffassungen von dem Tuoberkel zusammen (Ebendas. 8.72): ,Die
Tuberkulisation oder die tuberkelartige Metamorphose besteht in
einer eigenthiimlichen Umwandlung sowohl neugebildeter, als alter
Gewebsbestandtheile, wobei eine Aufhebung der Ern&hrungs- und
Bildungsvorgiinge, eine Mortification, Nekrose der Gewebselemente
mit nachfolgender peripherischer Resorption der fliissigen Bestand-
theile und Eintrocknung der ausser Erndhrung getretenen Partien
stattfindet. Diese Metamorphose steht eoordinirt der fettigen, wachs-
artigen, atheromatosen Entartung, sowie der Verkalkung, keineswegs
der Entziindung, der Wassersucht, der Eiterung oder Krebsbildung.
Die Prozesse, durch welche die tuberkulisirenden Gewebe gebildet
werden, tragen bald den Charakter der blossen Hypertrophie, bald
den der Eiterung, der Krebs- und Sarkombildung, der Typhus- und
Rotzinfiltration. Es gibt demmach eine entziindliche,. kreb-
sige, typhtse, sarkomattse u.s.w, Tuberkulisation® Ge-
geniiber der Tuberkulisation bezeichnete ich mit dem Namen der
Tuberkulose ,den Gesammtvorgang der Erkrankung, welcher die
Bedingungen der localen Ernihrungsstérung mit den dazu gehori-
gen Verinderungen in der Exsudation, sowie in der Zellenbildung
und Umbi]dunyg enthilt.“ Ich fiigie hinzu: ,Die Skrofulose ist die
constitutionelle Erkrapkung, welche am hiufigsten die Tuberkulose



71

d. h. Lokalerkrankungen mit dem reguldren Ausgange in Tuberku~
lisation hervorbringt.%

7Zu dieser Zeit stand ich noch wesentlich unter dem Druck
der iiberlieferten Doctrin. Trotzdem ordneten sich allmihlich die
neuen Gedanken in selbstindiger Weise. In der Abhandlung iiber
die Verschiedenheit der Phthise und Tuberkulose (Wiirzb. Verh.
Bd. III. 8.98), welche ich im Jahre 1852 vortrug, kam ich zu
voller Klirung. Ich hatte mich inzwischen iiberzeugt, dass die
Bezeichnungen der Tuberkulisation und der tuberkelartigen Meta-
morphose fiir mich selbst, noch viel mehr aber fiir Andere préju-
dicirlich waren, und ich ersetzte sie daher durch die Begzeichnung
der kisigen Metamorphose. Diese war filr mich nicht mehr,
was die Tyromatose fiir Craigie, ein Ausdruck fur die Tuberkel-
bildung. Vielmehr erklirte ich bestimmt: ,Es wird damit gesagt,
dass der Tuberkel, das eigenthiimliche ,knotige“ und organisirte
Gebilde, unter gewissen Bedingungen ebenso kidsig wird, wie in
anderen Fillen Eiter, Krebs, Sarkom, Typhusmasse, kurz dass die
kisige Beschaffenheit kein specifisches Merkmal des Tuberkels, son-
dern nur eine, freilich sehr hufige Form der Umbildung
desselben ist.“ (Vgl. mein Handbuch der Spec. Path. und The-
rapie. Erlangen 1854. Bd. L. S. 282, 284, 341, 346. Cellularpatho-
logie. Berlin 1858. 8. 418).

Mit dieser Phase der eigenen Entwickelung hatte ich den tra-
ditionellen Kise- Standpunkt definitiv verlassen. Die kiisige Meta-
morphose oder wenn man kiirzere oder gelehrtere Ausdriicke will,
die Verkisung, Tyrosis war eine Form der iiberhaupt mog-
lichen Gewebsmetamorphosen geworden. Gleichwie ein Gewebe
verkalken, verfetten, verfaulen kann, so kann es auch unter ge-
wissen Umstinden verkdsen. Und zwar kann dasselbe Gewebe
verkidsen, was sonst einfach verkalken, verfeflen und erweichen
oder verfaulen kann.. Die Verkisung ist ein mdoglicher Ausgang
verschiedener Krankheitsprozesse, welche unter anderen Verhilt-
nissen andere Ausginge machen konnen. B30 gibt es Eiterung mit
Ausgang in Verkdsung (kalter Abscess), Hyperplasie mit Ausgang
in Verkdsung (Driisenskrofel), Heteroplasie mit Ausgang in Verki-
sung (Tuberkel, Krebs). In jedem Falle ist aber die Verkdsung
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ein Ausgang in partielles Absterben, in Nekrose oder besser in
Nekrobiose. Und insofern ein bestimmter Prozess eine hervor-
stechende Neigung zu partieller kiisiger Nekrobiose mit sich bringt,
wird man schliessen konnen, dass seine Produkie ungemein
hinfilliger Natur sind.

Nachdem: wir wissen, dass der Ausgang in Tyrose an ver-
schiedenen Krankheitsproducten auftreten kann, ist jeder Grund
verschwunden, den Irrthum Bayle’s noch weiter zu verfolgen,
und den Namen des Tuberkels an das kiisige Produkt zu kniipfen.
Insbesondere die Geschichte der Phthise hat viel mehr mit kiisigen
Hepatisationen zu thum, als mit Tuberkeln. Ich habe diesen Punkt
in meinen Vorlesungen seit langer Zeit fesigehalten (Wiener Med.
Wochenschr. 1856. No. 25, vgl. No. {—3), und ich kann unseren
franzosischen Colegen nur empfehlen, sich einmal zu fragen, ob
sie nicht lieber gleichfalls an diesen Punkt ihre Skepsis anheften
wollen. Lisst man den Tuberkel aufhdren, ein nothwendigerweise
kisiger Korper zu sein, gestattet man auch anderen pathologisehen
Gebilden zu verkisen, ohne dass sie in den Verdacht der Tuber-
kulisation kommen, so wird man leicht den weiteren Schritt
machen, dass man die graue Granulation: dem Tuberkel bewahrt
und damit wenigstens irgend einen etymologischen Sinn an der
Bezeichnung lidsst, der doch nun einmal aus dem Bewusstsein der
Aerzte nicht herauszubringen sein wird.

Nur moehte ich davor warnen, dass sich jemand mit diesen
Untersuchungen beschiiftigt, der, wie Empis, das Mikroskop nicht
selbst zu benutzen weiss. Eine graue Granulation ist keineswegs
immer ein junger Tuberkel. Mit Recht hatte schon Andral (Grund-
riss der path. Anat. Deutsch von Becker. Leipz. 1830. Bd. IL
S.304) gegen Laennec eingewendet, dass die Granulationen Bayle’s
in einer blossen Verhirtung einzelner Lungenblischen bestehen.
Audermal sind es indurative Zustinde, welche mit bronchitischen
und peribronchitischen Prozessen zusammenhiingen. Ebenso ver-
hilt es sich mit den Miliargranulationen der sertsen Hiute. Nicht
jede isi ein junger Tuberkel, wie man an den kornigen Indura-
tionen der Milz- und Leberkapsel, des Herzbeutels und der Arach-
noides cerebri sehr gut sehen kaun, die in der That nichts als



73

fibrose Bildungen sind. Aber mit einiger Uebung wird man sie
leicht von den Miliartuberkeln trennen, die an denselben Stellen in
ausgezeichneter Weise vorkommen, und die unzweifelhaft den
eigentlichen Gegenstand der Sorgen der Granulisten bilden. Dar-
iiber kann gar kein Zweifel bestehen, dass Empis gerade die.
Miliartuberkel im Sinne hat und nicht etwa blosse knotige Indu-
rationen fibroser Art. Seine Granulie ist ein Irrthum, ein begreif-
licher freilich, aber ein 'beklagenswerther. Denn es hitte der
drztlichen Welt erspart bleiben kénnen, einen Krankheitsnamen vor
sich aunftauchen zu sehen, der nichts weiter bedeutet, als dass er
in der Geschichte der medicinischen Literatur als ein Zeichen
blinder Consequenzmacherei genannt werden wird. Eine Richiung,
welche fruchtbare Studien anregen will,. mag die Frage von der
Beziebung der Skrofulose und Tuberkulose, die durch Bayle so
leichtsinnig in dén Hintergrund gedriingt ist, in geordneter Weise
wieder in Angriff nehmen. Sie mbge die ,Tuberkelkdrperchen® in
Kidsekdrperchen verwandeln, sie mitsammt der Verkiisung, durch
welche sie entstehen, in den Hintergrund schieben, und sich mit
den Initialstadien des Prozesses in seiner aufsieigenden Entwicke-
lung beschiiftigen. Denn nur da ist fiir tiefeindringende pathoge-
netische Untersuchungen Raum und Platz vorhanden.

[1ER

Ueber die Fettmetamorphose der Organe nach innerlichem
Gebrauch von Arsenik, Antimon und Phosphor-Priparaten.

Von Dr. Saikowsky aus Moscau.

Es ist eine lingst bekannte Erfahrung, dass viele Stoffe (be-
sonders die sogenannten scharfen, #tzenden metallischen Gifte),
dem Korper einverleibt, die Winde des Darmkanals sehr stark
angreifen, indem sie eine mehr oder weniger bedeuiende Entziin-
dung der Gewebe hervorrufen. Es kommti sehr oft vor, dass man



