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CAPUT PRIMUM.

DE HYPERTROPHIA CORDIS.

§ 1.

Descriptio hypertrophiae cordis,

. Quemadmodum  cetera organa corporis humani,
g Quaevis pars separatim, singula membra, singuli
MUsculi s etiam cor hypertrophiae est obnoxium.
tri‘:??qu%lm muscu]orum.ﬁ.roluntati subjectorum nu-
valde aucta non dici petest vera hyperirophia,
3;‘;:‘_ Co‘nditio illa. _nihil sit alind quam major evolutio
ot ‘ta‘tlone acquisita, neque mo]est.las ullas afferens,
. Pollus opportunitates, quia reddit membra robus-
mrf‘ Magisque idonea ad opera et labores.
mOdidm Elugnnel'1t11m ma&teriae organi 'alicujus, _quod
Yicing, chedx’f, functionem vel' hujus organi, vel
! m laedit, quodque adeo infestum se praestat

Mteerpst, ; : - - .
stati  vitae functionum, id sine dubio sensu
pathologico h

ypertrophia dici potest.

u ;
dMquam causa hypertrophiae ceterorum orga-

plerumque est ignota, hypertrophia cordis et
1
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nutritic aucta musconlorum voluntati subjectorum,
hac in re conveniunt, quod a virinm intentione
ortum petunt, si excipias ecasus raros, ubi congenita
fuerit cordis hypertrophia. Motus cordis autem non
sub imperio voluntatis est, ut constat, nihilominus
impedimenta superare conatur, quae motui sint ob-
via, aut quae sanguinis eirculationem prohibeant,
de quibus postea.

Antequam de hypertrophia agam, congruum vide-
tur paucis verbis memorare magnitudinem cordis
et situs ejus in statn normali, nam non opus
erif exactam anatomicam descriptionem darc hujus
organi.

Solent comparare anatomici cordis magnitudinem
cumt pugni ejusdem individul magnitudine. Liquet
tamen, hane mensuram non accuratam esse. Sunt
quorum pugni majores sint quam cor; sunt etiam
qui pugnum habeant corde minorem. Quod quum
dependeat a proportione magis minusve perfecta om-
nium corporis partinm, non mirum, magnam esse
diversitatem hujus organi in corpore humano. Aetas
etiam wmagni est momenti, qua maguitudo cordis
modificationes subit. Aetate puerili enim cor majus
est pro totiug corporis evolutione quam aefate wvirili.
Pergit autem crescere cor usque ad aetatem virilem.
Aetate autem scpili diminuitur ejus magnitndo et
consistentia.  Sic etiam cor mulierum minoris est
veluminis, ut omnijs structura corperis feminini est
gracilior et tenuior.

Pondus cordis hominis, structura et longitudine
corporis modum non excedentis, est octo ad novem
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Unciarum. Circumferentia ad basin octo ad novem
Pollices continet. Diametri longitudinis et latitudinis
Waximi continent tres pollices et dimidiam. Diametros
Miterior posterior circiter duorum est pollicum.

Crassities parietum ventriculi simigiri est sex ad
“eptem linearum et parietum ventriculi dextri duarum
Wearnm et dimidise. Crassitios parietum atrii sinistri
8t unius lineae ot dimidiae et atrii destri unius
Qntum lineae.

Cavitas ventriculorum ovum gallinacenm continere
Potest, sed capacitas ventriculi dextri paulo est major
Mam sinistri.

Bagis cordis sita est pone corpus sterni, ante ver-
bram dorsalem sextam, inter cartilagines costarum
Wartae et quintae dextri lateris. Apex antem inter
“Ostam gextam et septimam in sinistro latere. Directio
“ordis subit declinationem supinam. Basis dextro
_at“-‘l‘e et retrorsum, apex sinistro latere et antrorsum
Jacet,

Hae sunt fere cordis conditiones in statu normali ,
quamquam parvae varietates pro sexu, aetate et indi-
Viduo obtinere possunt, quae minime sant censendae
Morhidae.

H}'pertrophia cordis proprie sic dieta nihil est aliud
Quam augmentum texturac museularis hujus organi.

Uod autem variis modis fieri, diversarumque cordis
“aVitatum parietes afficere potest. Quo fit, ut plerique
Wotores  varjag hypertrophiae definitiones dederint,
camus de conditionibus, quae cordi hyper-
unt propriae.

Nunc vid
rophice 5

H}’pertmphia cordis si semper esset umversalis,
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descriptio hujus vitii paucis verbis dari posset. Af
ravissime illud contingit. Vulgo unam aut alteram
partem afficit; quapropter necesse erit diutius hie
morari et omnes modificationes hujus affectionis
breviter exponers.

Distinguimus hypertrophiam substantiae muscularis
cordis 1° totalem, 2° partialem, 39 cum dilatatione
ventriculorum.  Hypertrophia totalis plerisque in
casibus incipit a sinistra parte ibique mazima est.
Cor ita affectum non fantum magnitudine aunctum
est, sed etiam capacitas ventriculorum amplior evasit.
Igitur dilatatio cum hypertrophia est conjuncta. Pon-
deris esse potest duodecim unciarmm usque ad dnas
libras.

Cavitas ventriculorum ovum anserinum, imo saepe
pugonum humanum continere potest. Volumen triplo
vel quintuplo majus esse potest quam in stata normali.
Forma fere rotunda est. Magnam thoracis partem
occupat. Solent appellare scriptores tale cor bovinum
vel taurinum.

ilypertrophia partialis partem quamdam cordis, sive
atrium , sive ventrienlum afficit, et tunc quidem
praesertim eorum parietes, dum musculi papillares
et trabeculae carneae manent in eodem statu ac
antea, aut contra longiores et tenuiores flunt. Aut
ipsi musculi papillares of trabeculae carneae hyper-
trophicae sunt factae, et parietes ventriculorum no?
sunt aucti. Veutriculus cordis sinister plernmque
quoad substantiam parietum, ventriculus dexter quﬂﬂd
substantiam musculorum papillariom et trabecularum!

carnearum augetur. Hypertrophia ventriculi alicujus
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A4t omnes parietes, aut basin, zutseptum praesertim
Ceupat, Saepius ventriculus sinister gquam dexter
Est hypertrophicus. Dexter contra potius dilatationi
st obnoxius, Saepe atrium cjusdem cordis dimidiae
Partis | ypertrophicum est, sed in hypertrophia atriorum
Pracsertim auriculae sunt auctae substantia, quia
atriorum substantia muscularis, exceptis auriculis, est
Xigug

unde etlam cor membranaceum dicuntur
atrig,

H,,Vpertrophiam cuam dilatatione vidimus adesse in
Jpertrophia cordis totali. Sed etiam si pars aliqua
“ordis est hypertrophica, simul dilatata csse potest,
ilatatiq vero sine augmento texturae muscularis
affectio est, cujus descriptionem dare in animo est
Oapite 11,

Porro distingnuntur hypertrophiae species secundum
OVILLATD.,

H.‘}’pertrophia simplex, Capacitas sive spatium
Wiorum jdem manet.

H}'pertrophia excentrica , centrifuga. Ampliores
“U0% facti ventriculi et atria ampliora.

H}’Pertrophia congentrica , centripeta. Angustiores
Ut facti ventriculi et atria angustiora.

Parietes Lis in casibus semper substantia sunt
alctj, Hypertrophia cum dilatatione cavitatum
*Uudum eundem auctorem, maxime vulgaris est.
%3¢ quo levior gradu, eo magis convenit cum
ordis  statu mormali, Nam augmentum substan-
tae  parietum et dilatatio cavitatum eundem modum
tenent, Hypertrophia simplex non valde est vulgaris,
Tumgue occurrit, sacpius cordis ventriculum sinis-




trum quam dextrum occupat. Consentiunt plerique
auctores, rem ita se habere.

Hypertrophia concentrica, sive cum diminutione
capacitatis non tam rara est, quamvis diu ignota
fuerit,

CorvigarT tantum distinguit hypertrophiam cum
dilatatione , quam opponit atrophiae ecum dilatatione,
quas affectiones vocat aneurysma cordis activum et
passivam,

Definit aneurysma activam his verbis : cor est
dilatatum , ejus parietes densiores sunt, vigor motus
auctns est. Aneurysma passivum vero: cor item
est dilatatum , parietes vero attenuati, actionis vigor
stiam diminutus. Exponit, quomodo aneurysma illud
singulas cordis cavitates attingere possit, et quomodo
aneurysma activumn  cujusdam cordis partis cum
aneurysmate passivo alterius simul nonnunquam
contingat, Quae facta illustrat exemplis haustis ex
experientia, quam acquisiverat.

Hodierno tempore satis constat, minus recte hanc
ejus sententiam esse. Sed propter simplicitatem, haec
methodus tractandi vitia cordis quac ad hypertrophiam
aut dilatationem referri possint, multum utilitatis
affert. Ad curationem enim parvi est momenti, num
haee, an alia cordis pars hypertrophica sit.

Horxr hypertrophiam pancis verbis descripsit et
revera non differt a BouiLraup.

Aut unam cavitatem, ait, hypertrophia afficere
potest, aut plures aut totum cor.

Interdum cavitas haee est hypertrophica, alters
vero emaciata. Hyperirophiam statuit porro praegertin




7

affectionem ventricnlorum esse , minus adeo atriorum.
Ventricolum  sinistram gaepius guam dextrom esse
_h}'Pertrophicum. In hoc columnas carneas simul
l‘.?PGIL‘i;rcaphit:*axs esse solere, cavitatem auf tam amplam
fiei pusse, ut pugnum continere possit, aut tam
Mgustum, ut vix digitus intrare queat, Dieit,
Veuirienlym sinistram nunguam haec extrema ac-
Quirere nempe dilatationem aut angustiam hujus
\?e.ntl‘iculi nunguam tam notabilem esse quam dextri.

¢ autem pracsertim columnas carneas hypertro-
Phicag esse, et quidem ante quam parietes, of saepe
eo. gradu, ut ventriculus, septis quasi pluribus munitus,
MMores cavitates contineat.

Sroxes cordis hypertrophiam non eodem considerat
Modo a5 ceteri. Longe abest, ut admitfat omnes
?P Bcies hypertrophize, quas theoria creaverit, inves-
ligatio yero naturac ncget.

Hum  legimus, quae de cordis vitiis organicis
“Mipserit, animadvertimus, enm non admittere hypet-
trffphiam simplicem mnisi in raris casibus, Testatur
R hane . rara inveniri, nisi cum valvalarum
.aﬂfectombus. Neque fidem habuit classificationibus
S h}’Pel‘tmphiae, quas ars construxerit, at nemo
OHasse detexerit in cadavere. Hadem fere dicit de
;Zfeimphia cum dilata‘fior{c, quam credit .ifwe.niri
morbo;j valyularum Iaesm].mbus, aut cum condoztx(.)mbus
nun_amlbhpulmonum', hepatis et renut‘n. DESEIT]IJthIllem
agit Ypertrophiae dat, praesertim de dilatatione

Cor hy
toneg, p,

pertrophicum practerea alias subit muta-
Primo forma mutata est, et quidem tam forma




externa quam conditio interna. Hypertrophia simplex
et excentrica ventriculi sinistri reddit cor rotundum
caneatum ; hypertrophia aequalis totius ventrienli vero
cylindricam,  Septum hujus ventriculi dextrorsum
recedit.

Quo majus et amplius factum sit, eo magis situs
cordis mutatus est. Thoracis partem sinistram ple-
rumgque occupat, et situs fere est transversus, nempe
basis in dextra parte, apex vero in sinistra sita est,
ventriculus dexter parietem thoracis et pleuram cos-
tarum tangit. Pulmones opprimuntur, diaphragma
altiug descendit in epigastrio.

*Color musculorum cordis hypertrophici est profun-
dior, econsistentia est aucta, parietes sunt rigidi.
Interdum reliquiae inveniuntur inflammationis sub-
stantiac muscularis, quae maculae tendineae vocantur ;
quae si adsint, etiam alia pericarditidis ant endocar-
ditidis vestigia inveniuntar.

Sine dnbio magni momenti est causas investigare
harum formae aberrationum, quique sit connexus
cum aliis corporis conditionibus morbosis.

Cordis hypertrophiam plerisque in casibus invenimus
in viris robustis, plethoricis. Aetas quadraginta ad
guinquaginta annorum maxime est disposita. Sed
etiam debiliores, corporis habitu tenero praediti, qui
ganguinis copia non abundant, et mulieres hoc vitio
affier possunt.

Interdum cor aetate puerili prae cetera corpori
evolutione, magnum est. Sed tum aequilibriut
plerumque restituitur, quum corpus crescere desinit:
Bodem modo contra praedispositio congenita hyper




trophise latere potest usque ad aetatem virilem.
Dicunt, cor continuo crescere, maxime vero usque
ad aetatem triginta annorum, fum substantine magsam
fe_"e manere in statu quo, sed potius crescere quem
d"ﬁinui, actate vero senili decrescere.
Hypertrophiae causaram  distinctio valde idones
Mihi videtur haec :

Io,

“Onstitutione , e corporis habitu.

Causac sitac in ipso individuo, profluentes e

I Cansae externac, dependentes a vitac regi-
Mine , b animi pathematibus.

Quac  causae hypertrophiam primariam proferre
valent,

10, (ausae sitae in conditione perversa diver-
s?l‘um organorum , sive in ipso systemate vasculari,
fIve iy organis respirationis. Unde impedimenta
Uascuntur liberae sanguinis circulationis, quae cor
gbet superare.

Quae causae hypertrophiam secundariam producunt.

H}'pertmphia primaria , quae hic praecipue trac-
tanda g , valde est rara, dum ceterae hypertrophiae
“Pecies, prout evolvantur e valvularum affectionibus,
thter Sequelas harum affeetionum sunt nominandae.

_“@Usae gitac in ipso individuo, profluentes e con-
Situtione et corporis habitu.

Corporis structura robusta et plethora primo loco
:::‘ nominandae. Hae conditiones quum adsunt,
© Semper cor minore majoreve gt'adu est hypeI"-

troph:
; Phicum_ Obnoxii sunt tales individui quam maxime
ONgestionibus

; et haemorrhagiis. Quae si sine causa
mamfgst

4 accedant , neque provocentur majore corporis
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intentione aut animi pathematibus, suspicionem
verisimilem prachent cordis hypertrophiae.

Causae externae pendentes a vitae regimine, pro-
fessione, ab animi pathematibus. Quisque intelligit,
has causas partim coire cum praecedentibns, partim
esse ab his disjunctas. Homo enim robustus, si
deditus sit intemperantiae variisque excessibus, facilius
cor hypertrophicum acquiret, quam qui corpore tencro
praeditus sit. Observandum est tamen, minus facile
hypertrophiam proveeari in individuo, licet robusto
et plethorico, si pro viribus laboret, quam siinertiae
deditus sit, praesertim quum nutritio in utroque cast
eodem fiat modo.

Abnsus  spirituosorum , condimentorum aromati-
cornm , diacta lauta, excessus in venere, praesertim
pominantur inter has causas externas.

Professiones, quae corporis intentionem nimiam exi-
gunt, porro recensentur. Horg, Corvisart, BouiL-
LAUD, plerique alii magni momenti ducunt virium
intentionem ad hypertrophias producendas. Virium
intentio omnis generis, sanguinis circulatione nimia
oxcitata, ansam praebere valent ad hypertrophiam
producendam. HorE, et alii praesertim accusant
labores, quos ambobus brachiis et quidem cum yirium
intentione perficere soleant homines, verbi causa
remigare, caederc lignum vel lapides, aliosque
hujusmodi, porro exercitationes gymnasticas , itinera
pedestria , quasi praesertim hypertrophiam provocantes:
Sine dubio, quod jam ab initio dixi, dispositio gimul
adessc debet, quae quum adsit, intentione yirium
nimis protracta et frequenter iterata, hypertrophiam
oriri nceesse est,



Animi pathemata tandem, guae palpitationes exci-

tare solent, quum sacpe iterantur, hypertrophiae
ausae dicuntur,

Quae quidem res mihi videtur dubia, quia mulicres,
gu.ae Magis obnoxiae sunt palpitationibus nervosis ob
LVGGf

Pathemata quam viri, minus frequenter hyper-
troph

am  cordis patiuntur. Proeul autem abest, ut
Nag q 4 ; ' i

S velim, hypertrophiam et alius generis vitia
Cordis ; e sl :

by yop vitac vicissitudinibus, animi pathematibus
an . b . o

istuiho nimis assiduo posse oriri.

i

. “quuntur causae dependentes a conditone perversa
Iy . 1 . - .
TSorum organorum et ab impedimentis in ipso
S}rﬁtemat ~ 1 " w,

€ vascular sitis.

ORITansky subdivisit has causas mechanicas in
€ay
3

i quae ortum ducant ab impedimentis mechanicis
Sitig

M ipso corde, in vasis majoribus vel in organis
® V. ¢. in pulmonibus; et in eas, quae se-

u . ‘
q_ elag affectionum maorbosarum cordis texturae esge
Vl‘deﬂh’cl‘u:.

Vigin

: Inter priores sunt habenda morbi valvularum (ste-
081 re . -
S8 atque anastomosis) impedimenta in systemate

artep; . o ;

. STI080, mophi pulmonum wvarii, praesertim chro-

111{:1, cet,
Inter

Sertim ;

d_llatatio

1bi

Posteriores , affectiones cordis texturae, prae-
nflammationes, gjusque sequelae. Quoniam
Prios oritur ex cordis pavesi, hypertrophia
Accedere potest. Quod autem non semper fit,
quumque

Qun — . . e
W restitytae sunt vires, cordisque conditio sub-
Paraly e,

fiat non nisi aliquo tempore interlapso ,

div cessaverit,




§ 2.

Sequelae hypertrophiae cordis.

Cordis hypertrophia, quum modica est, per lon-
gum temporis spatium existere potest sine ullis fere
molestiis, neque symptomata graviora producens ,
quae vel vitam Iintolerabilem reddant, vel aegro
subitam mortem minentur.

Sed plerisque in casibus res non ita sc habet, ct
hypertrophia cordis, quamvis ejus decursus sit chro-
nicus, perturbationes in corpore provocare solet,
quibug exitus lethalis tandem paviatur. Nee mirum,
est enim cor quasi centrum vitae, cujus omnes per-
turbationes per totum organismum resonant.

Lgitur non aliter fieri potest, quin sequelas wvarias
vitia cordis praducant, quorum nune ea considerabi-
mus, quae ad hypertrophiam attinent.

Hypertrophia primaria tres producit praesertim
sequelas distinctas, faciles quoque intellectu.

Iae sunt: congestiones, haemorrhagiae, hydrops-

BerTIN eredidit, hypertrophiam primariam nibil
efficere posse, nisi aucium impetum ecirculationiss
quo nascantur congestiones et hamorrhagiae, rejicit
autem oedema,

Hopg ejusdem est sententiae, dum nulla accedant
impedimenta  circulationis in systemate capillari!
sed quum aucta intensitas ecirculationis producer®
valeat, ut etiam BERTIN concedit haemorrhagias activas
apoplexiam, atque in stadils wulterioribus, obstrnc”
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tioney iy systemate capillari arterioso; necesse erit
e Consequi infiltrationes serosas aliagque symptomata
SA0guinis yetardationi propria.

Credq equidem, rem ita se habere sicut dicit Hore:

Ppletionem nimiam sanguinis in pulmonibus cfficere
®cdema eopum texturae cellularis et respirationis
difﬁeultatem, Sanguinis expulsione e ventriculo
dextrg in pulmones impedita, scilicet si jam adsit
OPpletio ip systemate capillari arteriae pulmonalis,
Minopem sanguinis copiam ¢ majore circulatione in
“Ordis parte dextra redire posse, sic etiam opple-
tonem vasorum capillarium oriri in systemate venoso,
Sive stasin venosam, quare per vasorum parietes
trﬂnssudat serum sanguinis, unde ocdema, bydrops.

Sed etizm, quod quoque contingit, si hypertrophia
St effoctus cujusdam morbi pulmonum, v. c. em-
Physematiq hydrops tandem oriri solet.

Sequelae prosimae igitur hypertrophiae cordis,

qua Vasorum vis 3 tergo aunctus est, sunt haemor-
r}}ﬂgiae pulmonum et eerebri, epistaxis, menstruatio
fimig g haemorrhagiae tubi alimentarii.
ITIteH?gitur facile, hypertrophiam ventriculi dextri
ad haemorrhagias pulmonum ventriculi sinistiiad apo-
Plexigg cerebri potius ansam praebere. Aliasque
ﬂemorrhagias inde pracsertim dependere, quae pars
“OTporiy sit minoris resistentiae sanguinis impetui.
“terunt haee Borriv ot BourLLAUD.

Topy autem testatur, se nunquam observasse, quoad
?Emoptysin, id normam esse universalem, nam saepins
&l “Seasionem: fuisse videndi haemoptysin, quae non

COInEida..: i - Ve s
neidery cum hypertrophia wnins tantum ventriculi
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sed cum amborum. Quod antem non probat BOUILLAUD
¢t BERTIN errasse; non enim opus est hig in casibus
ventriculum sinistrum aliquid attulisse, quo haemo-
ptysis sit orta.

BouintAUD, sieat HoPpg cf plerique alii apoplexiam
cerebralem praesertim bypertrophia ventriculi sinistri
deducunt. Quum consideramus, per arteriam aortan
sanguinem destinatum majori circulationi propelli,
quemadmodum sanguinem circulationis minoris per
arteriam pulmonalem, haec ves a veritate haud procul
abesse potest. Congestione enim ad cerebrum saepe
iterata, adest conditio, qua vasa variis modis laedi
possint. Distentione et dilatatione vasorum fit cxsu-
datio seri sanguinis et inde compressio cerebri, aut
emollitio ejus substantize. Ruptura vasorum quam-
haud facile ibi accedit, negari non potest, eam contin-
gers posse, eodem modo ac haemorrhagiac pulmonum
aut epistaxis oriantur.

Si vero morbosa sunt vasa, scilicet ossificata, vel
i atheroma eorum parietes reddit molles et fragiles,
tum ne hypertrophia quidem opus erit, quin apople-
plexia suscitetur. Non credo equidem, atheroma tantum
deponi posse in arteriis , nmimia oppletione sanguinis
vel aucto ejus impetu, Nam apud senes, quorut?
sanguinis ecirculatio fit tarda, quornm sanguinis copia
non permagna csse solet, atheroma sacpe invenimus .
etiamsi nullum adest vitium cordis, quod item de
ossificatione vasorum parietum dici potest. Non miruf
igitur, illos apoplexia attingi posse a causa valde exi-
gua, aut animi pathematibus diversi generis, uf
pavore , ira, laetitia aliisque, Vasa igitar quum sunt
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Morbogy , quumque praeterea adest hypertrophia, tum
“Poplexia non din abesse potest.
Docuit oxperientia Horrum, apoplexiam corchri
]‘1ypertrophia cordis frequentissime contingere ,
:1e’Fate 40 ad 50 et 60 ad 70 annorum.
In Priore illa aetate dicit hypertrophiam jam ante
Ortam nempe actate virili, quum animi pathemata ,

X

Vil intentiones tam corporis quam animi maxime
Pl‘aevaleant, tum primum producere effectus nocivos,
tum Primum hypertrophiam pervenisse ad eum gradum,
o, intengitate cordis motus nimis aneta, compressio
Serebri ye apoplexia oriri possit. Provectiore vero
Aetata primum arterias incipere ossificari, quo fiat,
" ad aetatom 60—70 annoram quum pervenering

8 : ey
“U88, hypertrophia cordis ejusque motu auneto vasa

Ueagy . .
£eNaraty rumpi possint.

®Quelas, quas nominavi, manifestum est, suc-
Cedepq

b debere hypertrophiae cordis et perturbationi-
g

circulationis unde ortis. Nempe congestiones,
{aemm’rhagiae, oedemata cum symptomatibus diver-
T}i(’) Prout diversa organa his sequelis .aﬂi.ciafltur.
'8us aliter yes se habet cum complicationibus,
uae hypol‘tmphiae intervenirc soleant, de quibus
(zl“e “acpe non dici potest, quae sit hypertrophiae
Sy quae effectus.
"Ciplamus iterum a pulmonibus, vidimus saepe
Adlesse dyspnoeam, et quomodo oriatur. Pariter

affectiones morbosae pulmonum ansam praebere

emphyﬂema g

dMitom

bypertrophiam cerdis. Verbi causa,
aepe reddit cor hypertrophicum, item
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bronchiectasis, hepatisatio pulmonum, compressio
pulmmonum exsudatione serl, cet.

Stoxes in praestantissimo opere de vitiis cordis
praesertim complicationes morbosas pulmonum hepatis
atque renum memorat. Hypertrophia et cirrhosis
hepatis cum hypertrophia cordis simul adesse possunt.
Sine dubio stasis venosa, hypertrophia cordis producta
in systemate portarum hepatis, ibi hyperaemiam profert,
quod rursus hypertrophiae ansam dat.

Cirrhosis hepatis, ut constat, fit per diminutionem
ejus voluminis com degeneratione texturae cellulosac,
premuntur enim cellulae et obliterantur aggmento
fibrarum telae conjunctivae. Degeneratio haec hepatis
num sequela sit hypertrophiae cordis an, quod
etiam esse potest, complicatio fortuita, non plane
liguet,

Funetio renum etiam mutari potest, quum adest
hypertrophia cordis. Invenitur saepe in urina non
tantum albumen minore majoreve quantitate, sed
etiam fibrina. Quam quidem rem nobis explicat
TrRAUBE, ubi agit de connexu morborum cordis €b
renum fere hocce modo:

Non nccesse est, inquit, morbum renum adesse:
quum renes albumen et fibrinam secernant, ubl
constat de hypertrophia cordis, nam ut ceterae
exsudationes serosae hoc vitio productae, conti-
nere possunt albumen et fibrinam, etiamsi nulla
adsit inflammatio, sic etiam pressione aucta P
systemate venoso vasornm renalium, cum principiis
aquosis sanguinis etiam alia sanguinis principia trans




17

Sudarpq possint, inter quae albumen et fibrinam. Quodsi
Perduret hgec congestio ad renes, verisimile habet,
Praedispositionem morbi BRIGTHII nasci posse,, quia
Pl‘e?sione continua et aucta vasorum remalinm in
*enibus accidunt mutationes texturae, quarum natura
fondum penitus est cognita, at diversae ab illis, quae
"0rbo Brrgmmir sant proprise.

Brigry ipse morbum a se detectum causam cordis
hyPEI‘trophiae asse dicit. Certum quidem est hyper-
trophiam aliaque vitia cordis et morbum BrIigTHII
"Cpe simul existere, mon vero attinet hic investi-
SAre, quis morbus prior accidat, quae affectio sequela
St altepiys. Neque de his sequelis agam in cura
adhibenda hypertrophiae cordis.

§ 3.

Cura expositis conditionibus adhibenda.

COusilium mihi erat, de vitiis cordis disserenti, in
¢ libello quam maxime operam dare, ut de cura
Anaedam colligerem ex praecipuis auctoribus, non ut
'Pse aliquid praestarem. Nam, ut cetera quae spectant
afl_vitia cordis v.c. de aetiologia, diagnosi, sunt diffi-
1.3111? tractatu, co majorem difficultatem curatio mihi
I?C{Piemi prachebit, quum medicivarum rerum peri-
Bssimi, pnon raro cousilio opportuno egeant et ad
*Xremum sint reducti, Omni practerea eareo expe-
Tientia,

Sunt qui dicant, medici potius esse morbos avertere
%8m  sanare, Et id non plane sine jure dicunt, si
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his verbis tantum indicare velint, morborum prineipia,
quum adsint, idoneo vitae regimine superanda esse,
potentias nocentes avertendas, si fievi possit, ot quan-
tum id medici, non civitatis est officium. Quis enim
eredat, medicum homines a morbis immunes reddere
posse ? De medicina vitiorum cordis fortasse jure dici
possit: medici potius esse levamen afferre, quam
tollere incommoda aegris. Quisque enim intelligit,
plerasque affectiones cordis organicas non sanari posse.
Quod quum ita sit, nonne assentiri debemus, pulchrum
esse pensum, vitae molestias reddere tolerabiles, vitae
spatimin alicui prorogare ?

Sed ne longins aberrem, de cordis hypertrophiae
cura pergam.

Interdum natura hypertrophiae cordis sanationem
spontaneam affert, scilicet, quum eceleri corporis incre-
mento cor desinat organismo nimis magnum esse, quuam
igitur aequilibrium cum ceteris organis instituatur.

Sanatio spontanea apud adultos non saepe accedit ,
nam si aeger, coactus mores suos ac labores commu-
tare, ad statum meliorem pervenerit, haud aliter
facit, quam medicus el commendaret, si arcessitus
fuisset. Quod idem dici potest, si aliquis laborans
hypertrophia cordis simul morbo chronico sit correptus,
quo vires diminuantur et nutritioni corporis valde
noceatur, aut si prae laesionibus corporis, vulneribus
v. ¢. quistam vitam agere et otiosam ei necesse sit.
Has sanationes spontaneas dicat, qui velit, equidem
credo, tum demum id jure fieri posse, quum eandem
vitam degens ac antea, aeger sensim sensimque moles-
tiis quae hypertrophiae cordis sint proprige, careate
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Fere omnes, qui de hypertrophiae cordis cura egerint,
oming ArpprriNr et VALSALVAE designarunt, qui
Agas  sanguinis detractiones primi instituerint.
Methodys | qua utebantur, est sequens. In initio
‘Urae semel vel bis vena sccabatur, quod iterabatur
Smul g pulsus denuo plenus evasisset. Praeterea
aegros quietam vitam agere curabant, lecto teneri
j“bebant, nutrimenta valde exigua quaniitate iis
®oncedebantur. Frigus {glacies) applicabatur in regione
Sordis, Affirmant hac methodo multos sanatos esse.

Multi medici hane methodum , modificatam tamen,
*fcuti sunt, Inter caeteros LARNNEC, qui tantum
Shguinig aegris detrahebat, quantum sustinere possent,
idr{“’a iterabat post dies duos, gquatuor vel octo,
“Mec  desiissent palpitationes vehementes, ef ictus
Cordis | tubo acustico applicato , moderatus sentiretur,
“ibog sumere iis non concedebat, nisi tam parva
quaﬂtitate, qua prohiberetur , quominus morerentur,
8 tamen vires continuo diminuerentur. Post inter-
Yallum  duornm mensinm , nullis palpitationibus et
hullg impetu vehementi cordis sese offerentibus,
Yehaesestiones mnon ampling institucbat, et copiam
Ciborym paululum augebat. Simul ac symptomata
116"'@’3tl?l‘entur, eandem curam denuo instituebat. Quam
_vﬁ:ro hypertrophia jam tantos fecisset progressus, ut
tbi ACcessissent cedema et hydrops, tum hoc methodo
Uen utebatur ; quodsi vero usus esset, non pergehat,

Hrmat , jgg faciendo, varias se sanationes referre
Posse |

quas tempus non denegaverit, sibique mani-
fest_um

factum esse per sectionem cadaveris, cor

YPertrophicum antea, hac cura instituta, atrophicum
l-eddi Posse.

%

2o




20

BoulLLAup eum sanguinis detractionibus tam
universalibus quam loealibus, praesertim usum herbae
digitalis conjunxit, et quidem pulvere hujus herbae
cuti epidermide orbatae inspergendo. QQuam curam ,
addita diaeta tenui, optimam dicit, ad reducendum
cor in statum mormalem, tum quod attinet ad mag-
nitudinem , tum quod ad motus. Miros effectus
narrat sibi  herbam digitalem edidisse, quam prae
ceteris narcoticis verum cordis opiatum nominat.

LiagyNec hae in re differt a Bovinraup. Dicit
se nunquam manifeste vidisse effectus perpetnos hujus
medicamenti, Verisimile est, LAENNEC non satis diu
explorationes suas persccutum ecsse, quum constet,
in initio pulsationes cordis digitalis usu frequentia
augeri, serius vero diminui. Plerisque in casibus
hypertrophiae primariae neque complicatae cum aliis
vitiis , ceteris functionibus normalibus, credo hane
methodum experimento dignam esse, quum neque 8
ratione absit, neque sit denegata experientia aliorum
auctoritatum.

Minus probandum mihi videtur contra, methodum
LaeNNECoIl, ALBERTINI et VALSALVAE, instituere
omnibus in casibus. Detractionibus sanguinis saep?
iteratis , mon tantum sanguis privatur principiis valde
necessariis ad vitam sustinendam, quae practeres
ciborum abstinentia non restituantur; sed etiam
anaemia, quae inde profluit, palpitationes cordis
suscitare potest, quae sanatioui valde obstant. Cor-
poris constitutionem unam aut alteram methodum
indicare oportet; nocet enim is, qui plas minusve
facit , quam facere debet.
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CorRvisarr etiam testatur , se semper in curandis
Vitlis cordis cum circumspectione egisse, neque perse-
“Utum esse methodum istam sanguineam. Retinebatur
S€lper metu, ne acceleraret exitum mortalem aegro-
tantiuy , qui, se non interveniente, fortasse etiam
i vitam satis tolerabilem degere potuissent. Non
tamen prorsus abstinebat sanguinis detractionibus.
OongeStiones, vertigines, palpitationes, indicationes
abebat venae secandae. Hirudines saepe loco venae-
Sectionis applicabat et quidem ad anum, quia sic citius
4egro levamen afferretur, quam scalpello. Commendat
men, non nisi moderate uti sanguinis detractionibus
“Qusdam generis, nam lenimentum quamvis statim
lig Succedens, plerumque breviter durat, et status
Squens g0 graviora symptomata affert. Sanguis
Practereg depravari ineipit, prineipiis aquesis valde
Auctis, quo citius oedema et hydrops oriantur. Eadem
fore gigit e pediluviis et manuluviis, quae etiam
®Uiments fugacia afferant, molestiis post brevem
temporig interlapsum valde vehementer redeuntibus.

H,’)’pertrophiae nondum valde extensae symptomata
Acile  obediunt remediis,, adjuvantibus in victu tem-
Perantjy y animi tranquillitate, quiete corporis.
EXGESSHS cujuscungue  generis semper molestias post
¢ trahunt, eo graviores, quo saepius repetantur,

dsuesoit organismus remediis, quae tandem carent
Ohnj effectu, quum maxime id optaretur, aggravatis
3?"n9t0matibus. Congestiones, dyspnoeam, apople-
Xam imminentem, CORVISART depletionibus curare
Solebat, o pediluvia adhiberi jubebat. Neque majorem
tibuit fgem herbae digitali, quam ut remedio diu-

&
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retico, nam virtus sedans hujus medicamenti fugax et
semper videbatur., Infiltrationes serosas remediis diu-
reticis et drasticis oppugnare conabatur, singulisque,
symptomatibus, prouti postularent, auxilium afferebat.

Hope depletionibus nimiis sanguinis noxas objieit ,
quarum modo mentionem feci, quasque evitare vult
hocece modo.

Quatuor, sex vel octo in initio unciaram sanguinis
detrahantur, repetatur venaesectio post hebdomades
duas , tres, quatoor vel SeX, prout aetas et vires
aegri postulent, et prout palpitationes , dyspnoea et
impetus cordis sint plus minusve graviores. Caput
si maxime sit affectum, cucurbitae applicentur ad
nucham , et universe medicum animadvertere oportet,
ne lmminente apoplexia aut inflammatione cerebrali,
limitatam se credat, parvis depletionibus instituendis,
sed tunc tantam detrahat sanguinis copiam , quanta
satis el videatur, ad has affectiones superandas.

Quamquam verisimile sit, cucurbitis adhibitis in
regione cordis, anginam ecordis citius auferri quam
venaesectione ipstituenda, esperientia eum docuit
optionem  vix facicndam esse inter cucurbitarum
applicationem et venaesectionem. Quum remissio iis
succedens magis pendere videatur a sublata tensione
in systemate vasculari, quam a contra-irritatione per
cu¢urbitas producta. In individuis plethoricis, ,,inquit®
pulsus interdum est parvus ac debilis sive Oppressus,
neque vehemens, quasi absit hypertrophici cordis
impulsus. Tum non rare fit, ut investigationis phy-
sicae lmperiti a venaesectione abstineant, quia pulsus
debilitatemn indicet, et quia putent, palpitationem ,
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dyspoeam , cephalalgiam , anginam esse naturae ner-
Vosae. Docet porro procul abesse, ut parvae hae
8anguinis detractiones, nihil efficere possint, quum
Potius sanguinis impetus et turgor ita sedetur, ef
d mineri cum wnoxa aegro, quam dinreticorum et
drasticorum abusu.

Suadet individuis plethoricis, quorum sanguinis con-
fsctio et restitutio prompta est, diactam albam, farina-
Ceam , vegetabilem. Debilibus vero, anaemicis, carnem
€ alimenta magis nutrientia concedit. Intemperantiam
valde reprehendit, et credit, post longam abstinentiam,
Coenam copiosam quam maxine nocere et provocare
Palpitationes vehiementes. Commendet etiam coenas
habera temporibus fixis neque inde decedere, dys-
Pepsiam enim culpat, quasi aggravantem prae ceferis
Statum cordis morbosum. In bibendo eandem optat
temporantiam, abhorret a spirituosis; potatores tamen
Don pisi sensim bibendi consuetudinem abdicant.
Motum modicum minime vetat, immodicum perniei-
Osum ducit. Medicamenta purgantia praesertim, in
Mitio curae, adjuvantia valida dieit depletionum
Sanguinis, Praefert purgantia salina et quum eorum
Usus prorogatus intestina debilitet, addit amara tonica
®Um minima quantitate acid. sulph, dilut. Aegris non
Plethoricis, drasticis non opus esse judicat.

Vidit etiam eventus felices a remediis diureticis,
stiam quum nondum adesset hydrops, Hydrops per
3¢ postulat diuretica, et quum nulla classis remediorum
Magis sit incerta, suadet, in corum delectu saepe
Variave, quia interdum mitiora plus efficiunt quam
ACriora, Diurveticis autem incassum adhibitis , suadet
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purgantia hydragoga, qualia elaterium , tinctura

jalappae, infusiones sennae cum tart. pot. cet. Acetati

plumbi magnam vim sedantem adscribit in systema
vasculare, sed ob noxas, quas afferre wvalet hoc
remedium tubo alimentario, ejus wsum dissmadet,

Quumque nonnulli laudavering usum Liydroj pot.
quasi cordis volumen diminuentis testatur , nunquam
se vidisgse ullam effoctum hujus remedii. Inter sedantia
primo loco digitalem memorat, hujus herbae tincturam
adhibere solebat, bis aut ter de die viginti ad triginta
guttulas praescribebat. Nihilominus sententiam, quam
BovrLLAaun pronuntiaverat de hoe remedio, nominat
superlatam.  Ceteris narcoticis vario modo permistis
utebatur.  Admonet, in palpitationibus nervosis ex
anaemia et debilitate narcotica parum efficere posse,
nisi cum roborantibus remediis conjuncta. Omnem
curam frustraneam habet, quae non cum perseve-
rantia perducatur. Duas res perseverantiae praesertim
obstare dicif. Aeger enim si molestiis sit liberatus per
aliquot menses, saepe so sanatum credit, aut alii medici,
quum cor tranquillum reperiant, atque respirationem
liberam , declarant, se nullum vestigium eordis vitii
invenire posse.

Successum medieationis suao praesertim ab aetate
pendere, deinde nos docet, Experientia se didicisse
narrat, hyperirophiam sine valvularum defectibus sive
aliis impedimentis cireulationis cujuscungue generis ,
ante actatem 40 annorum, hae methodo instituta ,
Semper sanatam esse; praeter easuas illos quum affectio
gravior esset, aut si jam adesset hydrops, Etiam
ante aetatem 25 annorum sanationem frequenter
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EVenigse,

Post annum quadragesimum vero sana-
tonem p;

nus frequenter accidisse. Sed demum post
Wnaury quinquagesimum difficultates gravissimas esse.
M quamvis  etiam tum licuerit diminutionem

iz volumints nonnunquam proferre, acgrum quam
Maxime,
8 radip
&8¢ die

itam quietam et otiosam servare necesse esset,
ent molestiae. Etiam hanc caram applicandam
it complicatis valvalarum vitiis aliisque circu-
tonis impedimentis 1), nam hypertrophia diminuta
Prorsus remota, insufficientia valvularum saepe
Evanescet, nisi dilatatio permaneat. Quoniam autem
Yalvalarum vitia plerisque in casibus insanabiles sunt,
© patere, curationem perfectam possibilem non esse,
Hllcusque consideravimus curas varias, quas insti-
Neryps diversi medici, qui de vitiis cordis egerunt,
‘ Wtis in rebus conveniunt, idem principium sunt
%Quti, lisdem fere artis adminiculis usi sunt; diffe-
"entiy lantum sita est in modo et gradu, quo obti-
’%@re Conati sunt, quae vellent. 8i vero consultemus
kI'OKES, perspicaum nobis erit, illum a plerisque
Multis i, casibug dissentire.
UCipit dicendo : in curs hypertrophiae cordis animad-
tndum est, casus nonnullos reperiri, in quibus
dis parum sit auctus; et etiam, casus
®re hypertrophiae satis eminentis, in quibus sym-
a4 tantam adhibitis stimulis, moderari possint.
Si;‘?j‘iﬁmt?a signorum physicorum et syxr.xptnmqt'um p'_fj}f-
siforum  hypertrophiae, etiamsi sine dubio affuc.
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- aguam eandem ewram commodum habers
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ob complicatae evm alils structurae deleetibys,
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tionem illam indicent, non tanti sunt momenti, u
medicum doceant, num el opus sit medicatione tonica
an debilitante. Faciling ex effectibus allatis symptoma-
tibus secundarils qmam ex conditione mendaci cordis
et pulsus nobis patebit effectns medicationis debili-
tantis, v, c. Orthopnoea potest attingere gradum magis
desperatum , stimulantibus remediis amotis. Ad has
conditiones nomen hypertrophiae passivae pertinet, ub
eas disccrnamus ab ordine ille, in quo auctus impulsus
hujus organi invenitur. Sine dubio, in casibus hyper-
trophiae cum insufficientia valvalarum semilunarin®
aortae, necessitas nobis patebit stimulandi, et periculu®
curae antiphlogisticae, Sed id quoque contingere potest
apud hypertrophiam, nen e valvularum vitiis pro-
ductam.

Indicatio in formis valde activis hujus affectionis
est temperandi vim et jmpetum cordis motus. Na®
gententia, quam edidit LAaTnasm, de frustranea curd”
tione hypertrophiae etiam nostra est. Non quod
adest causa ulla, quamobrem crederemus, evento®
illum , i. e. sanationem, non esse possibilem ; sed
quia caremus factis, quibus probetur , ungqua®
curam verae hypertrophiae contigisse; quod quum ita
sit , experimento amovendi affectionem \’erisimilitﬁfr
non sanabilem , deprimendo et laedendo vitae integ™
tatem universalem , abstineamus necesse est. Perglt
deinde observando, non plane rem ita se haberc, ué
conjecit IIopE. Vidimus enim sententiam illius 35::'3’
debilitando corpore, et diminuendo impetu sanguint”
cor hypertrophicum reducendum esse ad stattt™

normalem.
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Hane i objectionem facit Sroxes: quum hyper-
trophia non complicata sit affeetio valde rara, quum-
qUe, integris valvulis, pericardio et aorta, hyper-
trophiy simplex indicium sit status morbosi totius
Orporis , tardos nos pracstemus oportet, in eligenda
Methodo , qua cor debilitetur , toti organismo noceatur.
Dicit curae indicationes theorotice spectatas satls esse
Perspicuas ; sed neminem efficere posse, ut processus
Yeducendi voluminis cordis in statum normalem, quum
S¢mel jnitium fecerit, eo tempore desinat, quo organum
Uluq | dimensiones, sicut antea, receperit. Statuit,
‘{el‘idissimile esse , nos praedisponere aegram ad affec-
tionem longe alius generis, si priore affectione illa
‘Um liberarc conemur. Nam mectuendum est, illo
festante, na degeneratio adiposa suscitetur, quemad-
m?dum patet, nonnunquam contingere cum atrophia
aliory musculorum tam organicorum quam voluntati
subj‘l-‘ctorum.

Negandum non est, aliquid veri inesse in hac
rati:xeinationc, si eventum recordemur, quem L AENNEC
emel  habuit. Equidem credo tamen, cor antea
YPertrophicum , instituta cura debilitante, raro fieri
atrc‘lphicum. Nam nisi cautiones guam maximas
?dh'beant aegri, cordis volumen retinetur ut ita dicam,

T i s 2 5
Certis limitibus , permanet simul semper dispositio

40 rae ;
“CCrescond; |

| quumque non caveant, cunctae maolestiae
Ieg

y ibung, Prueterea mea sententia est, non facile
e;’%;m fWalt.ur:To transgredi posse. Cor hypertrophicum
mao‘mtlte;-xt in statt:fn nol?m:alem, i e, fit ta!t.: quoad
Stititi@ 1' m‘em. ef dumensiones , qua]e conveniat con-

" individui, cujus corporis partem efficiat,
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Quid enim est quod pergeret diminuere substantia ?
Majus fuit quam convenit, sensim sensimque minus
factum est, impulsus accrescendi manet. Aliter
res se habet, 81 constitutio pejor evaserif, nam
tum aut atrophia aut degeneratio accidere potest.
Nemo auntemm tam stultus est, ut producat curam
debilitantem , usque ad certum exitum lethalem.

Sed revertendum est ad SToxms et videndum,
quomodo curam hypertrephiac institui velit. Incipit
dicendo, medici esse, quum decidere velit, utrum
curanda sit hypertrophia, an tantum levamen ei
afferendum , sequentia accurate secum reputare :

1. Hypertrophiam cordis, non dependentem 2
valvolaraum sive aortae vitiis, raro contingere.

2. Vitiailla progredi posse, nullis signis physicis
praesentibus.

3. Complicatis laesionibug valvalarum semiluna-
rium aortae, theoriam et experientiam a cura anti-
phlogistica alienas se praestare.

4. Proclives quum sint ejusmodi aegri ad anaemianis
cavendum esse, ne vires deprimantur, ne diminuatt¥
copia sanguinis.

5. Dtatum anacmiae, partim vehementer excital®
cor, partim disponere ad degenecrationem adiposam-

Pergit enumerando varia artis adminicula, qualis:
depletiones universales ac locales, setacea, exutorid
et usum sedantium remediorum. Reprehendit venac”
sectiones saepe iteratas, nec nisi raro medicos scal-
pello uti debere docet. Applicationem hirudinu®
nonnunquam , sed moderate admitiit, Cucurbitaruf?
usum non probat, quasi durante operatione palpits”
tiones producentes.
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. Quod attinet ad setaces et exutoria, eorum effea
“am non probatam habet. Praefert tamen exutoria.
Nam setacei primam applicationem depletione sanguinis
“Omitari, cujus quantitas ignoretur necesso sit. Prae-
teres semper aegri animum vertant ad locum dolen-
tem.  In casibus recentibus eorum usum probat ,
Plaesertim in iis, qui endo-pericarditidi  succedunt,
Applicatio parvi vesicatorii valde utilis esse dicitur,
q‘&“ﬁm praestet iterare quam aegrum molestiae super-
‘C'jei supurantis exponere. Dicit, se ad exemplum
CL. BouvinLavp digitali endermatice usum esse, sed
fere absque ullo effectu. Pro usu interno, ommnibus
S_"dﬂntibus praefert digitalem, et quidem hujus herbae
Uneturam vel infusionem.

Curg , quam plernmque adhibebat in casibus hy-
p_erfI‘Ophiae simplicis cordis, hacc est. Applicabat
‘Wudines parve numero in regione praccordii, quod
flerabat post dies tres vel sex, et simul aegrum
sl_lmel‘e jubebat sex ad duodecim guttulas tincturac
lgitalis ter quotidie. Tta pergebatur per hebdomades
athaS, nisi effectus deprimentes hnjus curse eum
Vetaren; progredi. Quum pausea oriretur vel ciborum
PPetitus  diminutio, solebat praescribere acidi hydro-
“¥anici guttulas 1 vel 2, ter vel quater quotidie,
900 digitalis,

Emplastrs anodyna in regione cordis applicare
» aul extractum belladonnae. Hae methodo
> Saepe Impetum hujus organi magna ex parte

Unj .
8 HUtum  esge, ot nonnunquam perpetuo sedatum.
uadet €

L tiam cum ceteris narcoticis experimenta facere,
aIn 81 8

fcum reputet effectum, quem helladonna sive
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atropinum in iridem oculi producat, verisimile habet,
etiam ceteros museulos voluntati non subjectos simi-
liter affici posse. Digitalem vocat magnum beneficium
hypertrophiae activae cordis, praesertim absente febre,
integrisque primis viis.

Curae modo indicatae, maximum commodum spe-
randum esse, testatur, his conditionibus:

1, Vitium s aftingat adolescentem vel adultum
nondum confectum annis, constitutione robusta prae-
ditum.

2. Functionibus digestionis integris, quarum in-
dicia, lingua pura, cutis color sanus, urinae conditio
bona, adsint necesse est.

8. Absentia febris cujuscunque generis.

4. Absentia complicationum cum valvularum vitiis
jmprimis talinm, gquae regurgitationem per valvulas
aortae indicent.

Sicut Hore, sine ullo effectu iodetum kalicum
adhibebat. Inter remedia palliativa enumerat narcotica
notissima ; qualia opium, hyoscyamum, acidum hydro-
eyanicum, cannabin indicam, chloroformylum , caetera.
Non hoe loco, sed alibi de cura sequelis adhibenda
agit, QQuae cura majore ex parte quum sit sympto-
matica, cum aliorum congruit.

Nihil habeo quod addam. Liceat mihi tamen hot
unum animadvertere. Quo recentiores sint ametores
de vitiis cordis agentes, vidimus, eo magis eos 2
depletionibus sanguineis abhorrere. Non prorsus quid
wethodum antecessorum tam perversam habeant, sed
certe quidem propter mutatam constitutionem epide-
micam. Plethora his nostris diebus rara, ut novimus
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antea contra frequenter occurrebat. Propterea aliquam
fidem tribuendam esse eredo sanationibusab illis relatis.
Simu] persuasum est mihi, ne his quidem temparibus,
"gulas fixas creart posse, secundum quas agere de-
famus , ged semper ante oculos habeawmus oportere,

WMalis it constitatio aegri et rerum, in quibus
vep 3
Tsatur conditio.

~253GQDeee—




CAPUT SECUNDUM,

DE DILATATIONE CORDIS.

§ 1.

Deseriptio dilatationis cordis.

Quum de ecordis hypertrophia scripserim , simut
nonnulla de dilatatione protuli, praesertim de €2:
quae cum hypertrophia est conjuncta.

Quam ob rem nunc praccipue agam de dilatation®’
parietibus normalibus et attenuatis. Dilatatio cutt

aucta parietum crassitie, et dilatatio simplex eode™
Sub-
nam

verbo, dilatatione activa, semper significantur.

stantiae augmentum enim in utrague contingit, .
si tantum distenduntur parietes, fum primum tenuioff‘:i
eas fleri necesse est. TFacile igitur est intel!ectu,.“l
posteriore illa affectione, ne diminutione substant’®”
quidem opus esse, In dilatationibus vero act?’
gemper substantiae augmentum contingere.

Haec altera species vulgo dilatatio passiva,
onnull®?

sive

aneyrysma cordis passivum nominatur, a n
at non semper jure, atrophia excentrica.
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Hace cordis affectio item partialis vel totalis esge

p(_)tesh prout totum cor aut singulae ejus cavitates
Atficiantyy,

Imo una cordis pars dilatata esse potest,
al

tera vero hypertrophica. Dilatatio vera plerumque
Partem  cordis dextram afficit, tam atrium quam
Veitrienlum, Etiam ambo ventriculi dilatari possunt.

Forma talis cordis sphaerica fere est. Diametros
tansyersa par aut major est diametro longitudinali.
‘0 opus est, quod quidem exspeetares, ut dilatatio
“mul efficiat insnffieientiam, saepe enim simul disten-
Untur ef tenuiores fiunt valvulae et chordae tendi-
8, quare efficitur, ut etiamnum valvulae sese tan-
Sere et plandi possint, quae vero res etiam contraria
8¢ potest, HoOPE.

]?ilﬂtatio passiva, quum tenuiores sint facti parietes,
W ita dicam, ultimus est gradus dilatationis. Ventriculi

BN st . . . 1. . S
U8t parietes tenuitatem ventriculi dextri adipisei

Postunt, of gic porro ventriculi dextri parietes eam
Septum substantiae jacturam minus subit
9am poriates, Consistentia texturae est plus minusve
Rollis, color pallidus, subflavas vel lividus. Trabe-

ey , ;
lac carneae eodem modo sunt affectae ac parietes,

atl‘if)rum.

r ; .
Practerey planae, sacpe partim laccratac aut vixdum
D¥eniunty s,

‘D_llaﬁatis simul ventriculo et atrio ejusdem cordis
"mldii,
tateg de
tibug

insufficientia saepe tamen supervenit. Carvi-
Xtrae dilatatae esse possunt, attenuatis parie-
Secu};dium simul ventricu.lus .sin ister est hype'rtrop.hfcus,
i, m.LAENNEC, 'qul ettam.testatur., dllatatmnc.zm
eomi]w;““"ersalem, L, & omnlum. cavltatum_s.aepu‘:s

s*T® gquam singnlarum cavitatum. Dilatstio

!
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adeo progressus facere potest, donec inde sequatur
ruptura cordis. HorE.

Corvisarr dicit, orificio aortae partim obliteratos
necesse esse orirl dilatationem universalem cunctarum
cordis cavitatum , praesertim simul existente debilitate
constitutionis wuniversali, aut solius cordis, Dicits
atrium dextrum quam maxime dilatationi esse obno-
Xium , tam propter tenuitatem parietum, quam ob
eam causam, quod parietes sustinere debeant pres-
sionem productam mele sanguinis redeunte e eireula
tione majore, ef praesertim quum ibi accedat contractio
sive stenosis orificii atrio-ventricularis dextri.

Atriorum dilatationem LAENNEC valde raram esse
testatur , saepiusque atriorum volumen esse normales
dilatatis ventriculis, quam particeps incrementi ven-
triculorum ; dilatationem atriorum, non dilatatis ven<
triculis, rarissime contingere. Invenit plerisque if
casibus, et atrium et ventriculum ejusdem laterid
dilatata esse, creditque dilatationem atriorum post
mortem repertam , plerumque adscribendam esse acc”
mulationl sanguinis, in ulteriori mortis angore, nequ®
ante illud momentum affuisse.

Apud Horrou de dilatatione digserentem invenimus
sequentia : Quamquam substantia muscularis normali
esse potest, quum hae affectione laborat, plernmgi®
res aliter se habet. Nam quum dilatatio valde est
notabilis, et parietes sunt debiliores quam ut propeller®
possint copiam sanguinis quam contineat cavitas veu~
triculi, musculi plerumque plus minusve sunt spongiOSi'
molles, nonnunquam profunde purpurei, nonnungua®™
vero solito pallidiores vel flaviores. Color profund®
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Purpureus adscribendus est sanguinis stasi in ipso
C“‘:dﬂ- Pallor saepe congruit cum musculorum pallore
Universali, Emollitio interdum tam insignis est, ut
Pressione digitorum substantia rumpatur. Differentiam
Stzatuit Hopxr inter hypertrophiam cum dilatatione ac
dilatationem cum hypertrophia, prout hacc ant altera
affoctio pracvaleat. Nam in priore casu symptomata
hli’Pertr()phiao majoris sunt momenti, in posteriore
Vero dilatationis.

8i denuo Sroxms consultamus, nobis patebit,
Secundum ejus sententiam ravissime dilatationem cordis
Sontingere , nisi cum aliis affectionibus aut ipsius cordis
Wb ceterorum organorum conjunctam. Originem mali
QUaerit in ostiorum vitiis , in laesionibus organorum
8 corde remotorum, quibus obstructiones oriantur ;
M conditione morbosa ipsius cordis texturae, seilicet
0 musculorum debilitate, quam considerat tanquam
Witlum degenerationis adiposae.

E descriptione dilatationis cordis causae fere satis
Patent, Vidimus enim, dilatationem uf vitium pri-
Matium raro contingere, nigi adsit totius conmstitu-
tionis debilitas et exhaustio. Praedispositio magis in
88X fominino quam virili obtinet. Ad ejus ortum
Pracsertim ansam prachere videntur animi pathemata
d‘_:*‘Pl‘imeutia in constitutione debili, lymphatica, vitae
Vigissitudines , curae, calamitates, Etiam professiones
Bonnullae, praesertim quum corporis superior pars
Magis quam inferior vires intendit, quemadmodum
apud  sutores, qui praeterea more perverso Crura
dm‘f“ﬁant, quo libera circulatio sanguinis impeditur.
Etiam morbi, ut typhus, ad dilatationem disponunt.

#*
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STOKES praeterea ortum dilatationis deducit #
dyscrasiis  diversis, ut ab arthritica, scorbutica, ab
anaemia,

Deinde stenosis atque anastomosis dilatationem
cordis cavitatum tandem efficiunt. Denique obstrue-
tiones in organis a corde remotis, quemadmodum 10
pulmonibus, hepate, renibus, cet.

§ 2.

Sequelae dilatationis pro parietum conditione
diversae,

Pauci homines secundum LABNNEC cor posssidents
congruens tam c¢um cefero corpore, quam cum par-
tibus diversis ipsius cordis. Cor paulo magnum pro
cetera corporis evolutione opportunum est, sed etiam i
paulo sit majus quam oporteat, nulla sy mptomata
aderunt functionis lacsae, scilicet in individuo robusto
ac strenuo.

Item dilatatio modum non excedens non valde vitae
infesta est, neque eam notabiliter turbabit. Solet
autem dilatatio sensim gravior fieri, et sequelas pro-
ducit, quae brevi exitum lethalem minantur. Distin-
guendum est, utrum dilatatio sit affectio primaria an
secundaria. Nam si a stenosi aut anastomosi depen-
deat, patet, potius pertinere ad sequelas harym val-
valarum affectionem, quam ob rem praesertim sequelas
dilatationis primariae ante oculos habeo.

BERTIN et BOUILLAUD deducunt omnes sequelas,
quas vidimos existere corde dilatato, nempe conges=
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Tinzles et haemorrhagias passivas, hydropem, non ab
11::"53- dilatatione, sed ab impedimentis circulationis, quae
dflatationem effecerint. Horr id non probat, nam
dicit, sib; occurrisge casus varios vitiorum valvularum
Mamvis leviore gradu, neque prims symptomata ulla
P_"Oducentes perturbatae circulationis, quam dilata-
Honem jbi sccedentem manifeste detegisset. (Juare
OPiﬂatur, cor ipsum dilatatum, esse causam primariam
hal“llrn sequelarnm, valvularum vitia vero, causas
motas, Existimat, in hac se opinione permanere
Posse, quamvis ei ab aliquo fortasse objiciatur, sequelas
®8e graviores, quum comitentur vitia illa dilatationem ;
Bam dicit, luce clarius esse, conspirantibus ambabus
“ausiy . pecessario effectum esse duplicem, Praeterea
D0n tantum conspirare has causas, sed alteram alterius
Eefi?e“’tum angere. i rogas, guomodo symptomata
“Yeulationis laesae oriantur, respondet: Musculis
ordis exhaustis, robore orbatis, (nam per nimiam
*Xtensionem contractilitas perierit), impulsus exiguior
“OPiae sanguinis praebetur, quare circulatio retavdatur,
nde congestiones et haemorrhagiae passivae et tandem
hydl’ﬂlps.

Sequelae dilatationis cum parietum tenuitate igitur
Olge diversae sunt, ac in casibus dilatationis activae,
"3 circylatio fit paene sine ulla vi a tergo; contrac-
t’f’fles cordis sunt debiles et imperfectae. Haee con-
'iho Quum esset in initio tolerabilis, sollicitudines
' aegro nop producens, gradatim aggravatar, simul-
'?{Iue Crescunt molestiae aegro, cni motus et labor fit
ifficilig

1 vexatur tussi, orthopnoea, in utroque laters
“Seumbey

e nequit, e somno subito saepe surgit. Est
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morosus , facile irascitur, functiones digoestionis sunt
turbatae, color faciei et labiornm est lividus, extre-
mitates sunt frigidae, tumescunt nonnunquam, acce-
dunt syncope sacpe iterata, haemorrhagiae passivae
e pulmonibus, naribus, ventriculo, ano et wvesica
urinaria, mors inopinata eum ¢ medio tollit, vel suifoca-
tur pulmonibus imbutis sero, vel bronchiis obstructis
sanguine, aut apoplexia cerebralis accedit, vel hy-
drops universalis, omnibusque funetionibus perturbatis
tragoediae finem imponit.

Sequelae plus minnsve inter se differunt, proud
dilatatio sit totalis, wel hic aut alter ventriculus ifa
sit affectus. Videamus nunc differentiam pro varia
eavitatum conditione.

Quum omnes, quas enumeravi, sequelac adsint,
totum cor dilatatum esse potest, vel etiam ejus dimi-
dia sinistra , absentibus aut praevalentibus nonnullis .
verisimilitudo existit, ecavitatem aliquam prae ceteris
ita esse affectam. Quod gquidem praesertim spectat
ventriculom dextrum. HorE congestionem ad hepa’
gjusque voluminis augmentum , sequelam valde com~
munem habet dilatationis cordis lateris dextri.

CorvVISART considerat dyspnoeam graviorem, diathe-
sin serosam valde expressam, haemopiysin frequentiorem®
atque magis copiosam , et vultus lividitatem profun
diorem , ut signa dilatationis imprimis ventriculi dextrie
Horp concedit, rem ita se habere posse, indicia haec
secundum cum hon sunt erroris expertia, nam adsun
etiam, si cavitas ea sit hypertrophica et dilatatd:
etiam si cordis dimidia sinistra valvplarnm vitis
afficiatur. Quod autem attinet ad coloris lividitatem »
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Horen statuit, id dependere quam maxime ab aegri
Constitutione ; sl enim parva copia sanguinis sit prae-
ditus, dilatationem ventriculi dextri valde notabilem
€sse posse, attamen faciel color pallidus esse solet,
Cadaveris instar, et labia exsanguia. Signum, ita pergit,
Quod LaENNEC habebat, certissimum signorum ambi-
Suorum , est turgescentia venarum jugularium sine
Perceptibili pulsatione, quae turgescentia permanct,
Compressione adhibita in regione colli superiore, qua
¢ sanguinis influxns prohibeatur. Cunetis autem his
Symptomatibus, juvante praeterea investigatione physiea
Yonnunquam patebit, quae cavitas sit dilatata. Addit
tamen, minoris esse momenti, qui ventriculus sit
Uilatatng, si nobis tantum contingat dilatationem
dignoscere.

Etiam apud Srokzs mentio fit de physconia hepatis,
de voluminis augmento hujus organi, quod in quavis
9%acerbatione observatur. Non loguitur autem de
Symptomatibus imprimis significantibus, qualis cordis
Pars it dilatata, praeter congestiones pulmonales,
Quas eredit frequentissime accidere, dilatato ventriculo
dextro , quamquam dicit , initium mali plerumqne
Quaerendum esge in contractione valvulae mitralis.

Consentiunt quoque alii, congestiones pulmonales
*t quidem apoplexiam pulmonalem ortum petere in
ple“fisque casibus a dilatatione ventriculi dextri. Quibus
Sytptomatibus absentibus sive potius minus praeva-
lentibng , cor sinistrum dilatatum credunt.
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§ 3.

Cura empositis conditionibus adhibende,

Quum de dilatationis cura agam , animadvertc me
hiec praecipue curam illam ante oculos poners , quae
spectat ad dilatationem passivam , Aneurysma cordis
passivum. Nam dilatatio cum hypertrophia et dilatatio
simplex , utraeque cum substantiae augmento con-
junctae sunt, quare circa eorum curam, lectorem,
sicut fecit Horx, refero ad ea, quae de hypertrophia
sunt dicta,

Vidimus, curam hypertrophize prorsus fundatam
esse, ut ita dicam , methodo debilitante, nam detra-
hendo organismo materiem , abstinentia sive moderato
usu ciborum et otioso vitae regimine, cordis volumen
diminuere, ac ejus vigorem motus sedare conantur
medici.

Coram dilatationis passivae prowsus aliter instituen-
dam esse, facile patet, si consideramus, quibus con-
ditionibus dilatatio pariatur, Unde sequitur, indicationem
hic esse reddere cordi firmitatem ot robur, quod
awiserit , emendande et roborando constitutionem.
Porro professiones et mores pervers prohibeantur ,
abstineatur ab animi pathematibus, avertantur, si
fieri possit, sollicitudines, moerores, calamitates.

CORVISART, qui de cura hypertrophize multa
digseruit , dilatationis curam quasi obiter tractat. Dicit
tantum, prorsus contrariam csse debere ac hypet-
trophiae curam; jubet relinquere mores perversos,
ut avertantur ab aegris ommnes potentiae nocentes,
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quas modo nominavi. Credit, universe minus facile
“btinendam esse sanationem dilatationis simplicis, quam
“4m hypertrophia conjunctae.

Horg contra non tam cito desperat de bono curac
®¥enty, Nam dicit, quum antea status morbosus
(':Ul‘dis minus accurate detegi posset, qui jam tantos
fecarjt progressus, ut nulla spes restet aegris sani-
tater recuperandi , tum plerosque medicos insanibilia
habuigse omnia vitia cordis. Nostris autem temporibug
1Wum  artis  adminicula investigationem malorum
fa“ilius reddant, credit in initio multa effici posse vitae
Yegimine opportuno ac remediis commodis.

Primo loco amovendac sunt causae, quae ad dila-
Wationem  ansam praebuerint.  Quod si contingat,
Museulis cordis nondum valde relaxatis, parietibus
l_londum valde attenuatis, fieri possit, ut organum
g g reducatur ad statum pormalem. 8i igitur
ac}‘?it affectio quacdam pulmonum, hydrothorax, bron-
ch}tis chronica, emphysema, asthma, quae fuerit
eﬁectui’:, non causa dilatationis, haec affectio prime
%0 sit curanda. Revera facilius dietu quam factu ;
tam Primo loco, scire mecesse est, utrum primaria
1ae:c affectio sit, an sequela ipsius dilatationis cordis.

Slceps satis constat, has affectiones chronicas param
liarem alicui medicationi. Pergit HorE, si causae
?’l:rtii i“t\?m.perantia, nimia corporis infentio, excessus

» ammi pathemata, calamitates, professiones,
poris habitus non sit liber: exercitiones
mores perversi, professiones nocivae sunt

Quod attinet ad mores perversos et pro-
Nocivag, possibilitas saltem adest, quamvis
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cum difficultate, ut relinquantur. Quis autem tanl
peritus est, ut doloribus cccultis, aut calamitatibus
irreparabilibus mederi possit? Non loquar de animi
pathematibus, quibus aegri se non objiciant. Interdum
evitari possunt, neque tamen semper. Quae vero si
possent emendari conditiones, dilatatio cordis id non
poterit, nisi nuperrime sit orta. Haec etlam LAEDN-
Necoir aliorumque sententia est.

Hore commendat vitae regimen moderate nutriens,
et quictem. Alimentis nutrientibus opus est aegris,
stimulantibus vero se abstineant, adrem salubrem nec
humidum inspivent, necesse est. Requirit autem
congestio pulmonalis cum copiosa muei secretion®
gérem humidum , calidum , quo facilius procedat ex-
pectoratio et cutis functio,

Emendanda et corroboranda est constitutio medis
camentis amaris, acidis mineralibus , martialibus cum
aromaticis. Martialia, cum aloé subinde, usus carnis
in anaemia magnae sint utilitatis,  Attamen ventri-
culi conditio et functiones digestionis sint integra®:
Nam flatulentia et acor primarum viarum palpitationes
excitant, Symptomata nervosa, hysterica, antispas
modica exigunt; menstruo fluxn aegras regularite”
purgari nceesse cst. Si palpitationes comitatae sinf
exaltatione mentis mnervosa, remedia sedantia, ut
hyoscyamus et digitalis, adhibeantur.

Dicit HoPE, (quis vero id negabit) praeserﬁm
cavendum esse, une accedant inflammationes Cujus.'
cunque generis imprimisque pulmonum et bronehi-
orum. (uae, si accedant, quam citissime sunt curanda®:
Quae commendatio mihi valde videtur superfiua.
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Catarrhus pulmonum simplex non est negligendus,
tec tractandus quasi minoris momenti. Frigescunt
facile hujus generis aegri, quare vestimentis laneis
induantyr. Tawm sub dio quam intra muros frigus ab
lis ayertendum est. Dyspnoeam lenire cupit pedi-
luviis et manuluviis tepidis, dum aeger sumat
Potionem aliquam cum aethere, laudano, camphora,
dmmonia aut asa foetida, prout easus exigat, Detrac-
tiones sanguinis habet perniciosas, nam, quamvis
Yonnunquam levamen fugax afferant, multum con-
Stitnoni nocetur, et debilitas cordis augetur. Interdum
Qufem venaescctionis indicatio vitalis esse possit.
Quod si obtinet, suadet in intervallis dyspnoeae, venam
Secare quae operatio sit iteranda, cum pateat, vires
degri potius creseere quam diminui. Ut universe, deple-
tiones sanguineae per cxceptionem in hac affectione
A mittantur.

Prorsus alio modo Stoges cor dilatatum ad statum
S0rmalem reducere studet. Medicamenta quibus ntitur,
SUnt mercurialia. Fateor mihi obscuram csse rem,
f9omodo salutem exspectare possimus ab hoc remedio
lfl hac gffectione, misi in casibus illis, ques praesertim

?OKES memorat, ubi cum hepstis affectione sit com-
Plicati quumque individui sunt robusti, plethorici.
_ vid@amrms tamen, quae dicat STOKES quasque affee-
fones hoe modo velit sanari. Loquitur de cura
“Mollitionis eordis et verisimiliter dilatati, congruens
Blum- hepatis voluminis augmento et pulmonum aflec-
Honibys, Satis patet, eum dilatationem hic minoris
::;‘;inti Ixaberte, e verb.o w.erilsir'nibiter, quam ob o
Praesertim vult institui in emollitionem cordis
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et in lLepatis et pulmonum complicationes.  Dicif,
prineipium curae idem esse in cordis emollitione et
dilatatione, conandum nobis esse emendare, sanguinis
conditionem, et ope tonicorum et stimulantium reme-
diornm vigorem cordis debilitati restituere. Pergit
dicendo : se mnon desiderare ut credamus, mercurio
dilatationem nos posse sanare; sed multos annos eum
docuisse hoc medicamento deferri posse ortum hujus
affectionis amovendo causas, quae eam excitare possint,
et liberando aegrum ab hydrope et congestionibus
pulmonum et hepatis, Est praesertim eongestio
hepatis, et exinde cordis motus turbatus , quae
sanare studet mercurialibus. Diureticis tamen simul
utitur , eorumque effectum efficaciorem habet quum
‘antea mercurialia sumpserit acger. Dicit, se non solum
sine ullis noxis mercurialia adhibuisse, sed revera
beneficio permagno toti constitutioni, emendantur enim
bujusmodi aegrorum vires, habitus et ciborum appe-
titus. Praeter medicamenta necesse est diacta nutriens
et usus vini.

Non igitar de cura simplicis dilatationis agit, sed de
éa, quae ost complicata cum aliorum organorum
morbis.  Quibus morbis subveniendo conditionem
morbosam cordis sanare conatur.,




CAPUT TERTIUM,

DE STENOSI ET ANASTOMOSI OSTIORUM.,

5 1.

-Dea'cr-ipt-io stenoseos et anastomoseos ostiorum.

Intey cetera organa praesertim cor in periculo
V’E*rsatm,, he remancat laesio functionis, post morbum,
¢ quo evagerit acger. Ostiorum vitia enjm partim
Vﬂliquiae suut praeteritorum morborum, partin adhue

P“OCEdGHtium sequelae, partim  affcetiones prorsus
Otaleg

partim tandem effectus actatis ; ut omnia
Seilicet

deteruntur usu, sic etiam valvalae cordis.

t facilins habeamus conspectum horum vitiornm |
Mihi o

isum est peridoneum , singula separatim descri-
ere

T consideremus stenosin ostiorum.

: Slenosis  agt angustia ostiorum producta rigore ,
u . ; i
More coalitu valvularnm inter so. Angustia tam

ile) e . ol nimi
P_tGSt €8se notabilis, ut vix apex digiti minimi, vel
Stlan

Possit
tr()itu n

alamus anserinng per ostium venosum Intrape

6 per ostium arteriosum calamus COTVI in-
vecludat. Roxiransxy,
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Stenosis dependet: I° ab augmento substantiae
telae fibrosae valvularum. II° ab earum degencratione,
metamorphosi cartilaginea et ossea. III® ab exeres-
centiis in ipsis valvalis.

10 Valvulae, ut constat, formantur per duplica-
tionem endocardii, inter lamellag famen ostiorum®
venogorum adest etiam lamella intermedia textura®
fibro-cartilagineae , quae originem petit a circulis
cartilagineis, quac atria a ventriculis separant, quae
nomine tendinum cordis venosi s, circulorum calloso-
rum HAnneErI sunt notae, Ob eam rem ostia venosd
tanta firmitate sunt munita, quantam nunqmam adi-
piscerentur, si essent nihil alind quam daplicationes
endocardii. Sie testatur HyrTrn. Hae valvulae
nune varias mutationes subire possunt, ct inter alia®
crassiores fiunt, sive revera hypertrophia crescunt .
tumeseunt, sive producta inflammationis plastica in
fis deponantur. In utroque casu inflammatio endo-
cardii causa est hujus substantine angmenti, qua de
re auctores, gquales BOUILLAUD, SrToKES, inter 8°
conveniunt. BouiLLaup exitus endocarditidis divisit
quasi in quatuor stadia, quorum primum esset resc
lutio completa, nisi ulcerationes restent et unde
insufficientia oriatur, cetera sunt valvularam hypet”
trophia, metamorphosis cartilaginea et ossea, of €%
crescentiae, quae etiam omnes sequelac inflammationds
apud ROKITANSKY -nominantur. Quamquam ille
veram valvularum hypertrophiam praeterea distinguwi®
ab omni alius generis voluminis incremento. Hae®
valvularum affectio, quemadmodum etiam cetera®:

plerumque in cordis parte sinistra cccurrant. BoUIL”
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LAUD existimat, id contingere, sicut etiam hypertro-
Phiam , ob stimulum sanguinis arteriosi; CorvIgART
¢t etiam Hopr credunt, texturam magis fibrosam
ndocardii eavitatum snistrarum causam esse, praeter
9Uod manus ventriculi sinistri propellendi sanguinis
tanto it gravius.  Seenndum LAEBNNRC textura
endocardii plas minusve ost rubefacta et nondum albu-
ginea,  Concrescunt saepe valvulae inter se per ex-
Sudata plastica, quare aperturae nihil remanet, nisi
fssureg angusta, ovalis, interdum rotunda. Non prorsus
famen adline rigidae sunt valvulae.

I Degeneratio cartilaginea et ossea considerar
Potest gsine dubio, ut stadium provectius hujus indu-
Tationis quum rigor valvularam valde sit auctus,
Plf‘rl‘ique auctores enim sic existimant. Sunt tamen
S4epe  haec indurationes mnon ubique aequales, sed
‘dispersae eb imprimis deponuntur in marginibus et ad
P38in valvularum, ubi textura fibrosa maxime pracvalet.

AMinae serosae endocardii nondum mutatae has in-
durationes obtegunt, gqnamquam in postero earum
Pelluciditag perit atque simul rugosse fiunt. Nonnun-

TUam tamen concretiones illae asperac perforant lami-
Has gap

osag, sunt interdum fragiles interdum mirae
dllritiei.

Apertura intermedia fit valde exigua, inter-
d_“m Vix calamus anserinus penetrare potest. In valvulis
S’_]gr_mﬁdeis aortae, ubi secundum CORVISART frequen-
'Elss;me contingit induratio, incipit a nodulis ArANTIL.

alyy]

4¢  prorsus transmutari possunt in laminas
O8geas,

Horr dicit indurationem osseam e cartilagi-
De; g ; . .

2 procedere, Distinguit porro etiam concretiones ,
u . - o : ‘
quas ey calculis urinariis confert, quibus quasi deest




structura.  Valvulae semnlunares aortae ad basin et
ad margines etiam plerumque indurescunt variasque
modificationes praebent. Vidit Ho®Pg margines con-
tractas cartilagine fibroso, ut efficerent annulum, cujus
diametros esset pars quarta pollicis. Vidit valvulas
densatas et contractas ad eum gradum, ut orificium
non amplius clandi posset. Roxrransgy dicit pro-
vectiore aetate interdum valvulas hypertrophicas vel
normales ossificari, Degeneratio ossea secundam Hopx:
aeque frequens accidit in valvulis semilunaribus, ac
in orificio venoso. st ossificatio pura vel conjuncla
cum degeneratione cartilaginea, DBrrriN vidit dege-
rationem osseam , quae attigerat magnitudinem ovi
columbae.

CoORVISART semel vidit talem ossificationem wvalvu-
larum, ut paene se invicem attingerent, spatium valde
angustum remaneret circulationi sanguinis, quaedem
valvularnm tamen ad basin non prorsus immobilis
esset, ita ut spatium elargiri posset ad lineas duas.
In cordis latere sinistro indurationes valvularum raro
inveniuntur, quae si adsint, secundum Horrum, natura
cartilagineae neque osseae sunt. Valvulae semilynares
arteriae pulmonalis vix unquam sie cfficiontur.

CorvisarT aatem id plus quam semel vidit, Narrat
casum relatam a Moreaext, ubi in puella sedecim
annos nata talis adesset tumor et cohaesio valvularum
arteriae pulmonalis, valvulis ossificatis , ut vix san-
guis per spatium perangustum quod remaneret per-
fluere posset. Valvulis cordis lateris dextri degene-
ratis, certo fere gemper dicere possumus, eas Jateris
sinistri similiter esse affectas, idque majore gradu.
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III. Excrescentiae verrucosae, vegetationes, olim
habebantur originum debere a viro syphilitico, quam
opinionem etiam CORVISART mnon plane rejicit; quan-
doquidem fatetur, ex observationibus suis conclusionem
certam fieri non posse. Recentiores vero, inter quos
etiam Iope, hanc conjecturam falsam csse dicunt,
quia sectiones cadaverum docuerunt, has vegetationes
occurrere non frequentius in syphiliticls quam in s,
qui nunquam morbum syphiliticum passi sint.

His fere verbis Horn deseribit vegetationes. Forma
est irregularis, sphaerica, ovalis, cylindrica, varia
sunt magnitudine. Possident grani milii usque ad
pisi magnitudinem. Si sint solitariae fabae magnifu-
dinem saepe adipiscuntur. Superficies earum est laevis,
vel lobulata rubi idaei instar. Adsunt numero vario,
interdum tantum una vel duae interdum occupant
valvulag totas, etiam chordas tendineas atque atria.
Farum color est cinereo-albus vel subflavus, vel
pallide rubrae sunt, hic illic laetiug punctatae, aut
color ruber profundior est ac universalis. Textura
est carnosa, semipellucida, granulationum earnis
luxurientis instar. Consistentia diversae, molles ef
humidae, quum sint recentiores, interdum vero firmae
ut fibro-cartilagineae , stridentes sub cultro, magis
Verrucis similes. Membrana, in qua insident, plus
Winusye est degenerata, densata, atheromatosa vel
Cartilaginea, ossificata, ulcerans, imo interdum rupta.
Si adsint magno numere, membrana serosa plerumque
®5t integra; in casu contrario fundus, e quo oriuntur,
degeneratus est et ulcerosus.

Ad basin et marginem excrescentiae praesertim

4
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oriuntur. In utrisque cordis partibus occurrunt, sed
rarius in parte dextra. Valde iis obnoxiac sunt
valvulae mitrales et valvulae semilunares aortae. In
margine sistentes, prohibent quominus clandantur,
stenosin efficiunt, motus impediunt prout magno aut
parvo adsint numero, Secundum ROKITANSEY ex-
crescentiae in initio molles, carnosae, post indurescunt,
corncae fiunt. Vegetationes et deposita fibrinae in
massam calcaream abire possunt.

LAeNNEC credit, nollum esse dubium, quin vege-
tationes sint nihil aliud, nisi concretiones polyposae
vel fibrinosae, quae more exsudationum plasticarum ,
quae converti solent in membranas spurias, struc-
turam organicam sunt adeptae. Quam sententiam Horn
hanc ob causam existimat minus rectam esse, quod
polypi in cordis cavis dextris frequentius occurrunt ,
vegetationes vero in sinistris. Practerea valvulae semper
se moventes non. aptae sint ad recipienda coagula,
quae adhaerent tantum parietibus tranquillis.

BouviLraup, ut jam dixi, inflammationem statuit
formationi vegetationum favere. Horr dicit, vegeta-
tiones his duobis modis nasei posse per inflammationem:
I. Eftusione lymphae plasticae, quae structuram or-
ganicam acquirit, tanquam videamus granulationes
produci in pleuris, pericardio et peritoneo. II. Com-
municando sangnini in contactu cum superficiel in-
flammata tensionem coagulandi, quam tensionem exis-
tere probavit BOUILLAUD in casibus endocarditidis
cum exitu lethali, propterea quod sanguis in hac
affectione coagulare incipit ante obitum, formatque
polypos adhaerentes, quae postquam sunt depositis
structuram organicam nanciscuntur,
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Quae res mihi minus videretur obscura, nisi haec
Sententia fere eadem esset, quam expressit LAENNEC,
Quamque modo Hork refutavit.

Ad anastomosin nunc transcamus. Anastomosis est
onditio valvularum, qua non sufficiant ad osticrum
dperturas clandendas, ita ut refluat pars sanguinis in
Cava cordis post expulsionem, quae res regurgitatio
Vocatur,

Anastomoseos sive insufficientiae ostiorum paucis
Verbis descriptio dari potest, nam fere eaedem muta-
tiones morbosae, quae ad stenosin ansam praehent,
Stiam simul regurgitationem efficere possunt. Saepe
€lenim simul et stenosis et anastomosis adsunt.

1o, Habemus adhaesionem valvalarum ad parietes
Cordis., Angulos valvularum vidit adhaerere Horm
Per inflammationem ad parictes aortae, ita utspatium
‘Nter valvulas maneret, quo efficeretur regurgitatio.
Plug quam semel vidit valvalarum angulos quasi
Wulsos a basi et partim destructos hac degencratione,
U2 ut tantum adhacrentes a centro, solutae dependentes
Valvulae in arteriae cavo, nullum pracherent impedi-
Wentum, quominus regurgitatio fieret,

29, Atrophiam valvolarum, contractionem chor-
darnm tendinearum. Awuctoro RoOEITANSKY, atrophia
Valvularam consistit in earum extenuatione, eo usque,

Et foramina in iis formentur. 4 Valvulae pellucidae
unt,

; Perforationes contingunt sacpe in valyulis arte-
Tlosiy

raro in venosis (quod sine dubio dependet

el

L

Mentionem jam feei de exfensionc valvalarum cum augmente
ey L 18] . 2
M Tatitudings , quum de dilatatione ageren,




ab earum diversa structura). Magnitudine varia sunt
foramina ; quodsi eormm numerus est major, valvalae
quasi laminae cribrosae conspici possunt, Forma
ovalis est vel rimarum instar.

3% Uleerationes, quemadmodum post endocar-
ditidem contingere posse vidimus.

4°.  Dilatatione ventriculorum vel luminis aortae;
in descriptione dilatationis dixi valvulas saepe ob dila-
tationem relative breviores fieri.

5%  Stenosis simul atque anastownosis hocce modo
orivi potest: quum ossificatio tantum basin et mar-
gines occupet, et pars intermedia inde maneat libera
et flexibilis, motus valvularum noen prorsus prohibetur
neque -valde circulatio impeditur. Sed quum ossificatio
sit totalis, tum rigidae fiunt valvulae, se contraliunt,
flectuntur, incurvantur, neque mobiles manent, itaque
habemus simul regurgitationem. Ktiam vegetationes
prohibere possunt, quominus valvulae perfecte clau-
dantur.

In enumerandis causis brevis esse possumus, quo-
niam de iis jam multa sint dicta in harnm aftectionui®
deseriptione,

Valvuolarum vitia frequentiug apud adultos et seniores
evolvuntur quam apud aetate juniores. TFrequentius
contingnnt in sexu virili quam feminino. Rheuma*
tismus articularis acutus sacpe cum endocarditide est
complicatus,  Endocarditis variis modis stenesin aub
anastomosin efficere potest, ut apnd BovmrauD:
Hoer aliosque legere possumus. Pariter id continger®
potest cum diathesi arthritica, quam Stoxss prae
sertim accusat. Negque minus endocarditis vera sive
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genuina, Practeres stenosis et anastomosis congenitae
esse possunt. Dilatatio passiva cordis, quamvis raro,
insufficientiam valvularum efficere potest. Tumorun
pressione cxtra cordis parietes stenoseos symptomata
afferi possunt.

§ 2.

Sequclae stenoseos et anasiomoseos.

Secundum auctoriatem plerorumque seriptorum, ste-
nosis et anastomosis minus constitutioni nocent quam
hypertrophia et dilatatio cordis, Valvularum vitia
adesse possunt, nullis symptomatibus subjectivis prae-
sentibus , et diu exsistere possunt antequam molestias
afferant aegris. Quaeque aetati seniori sunt propria,
sicut mibi animo fingo, gradatim formantur, sensim
Sensimque graviora fiunt, neque valde vitam abbre-
Viant, IDitiam vegetationes, si earum numerus est
exigiuus, valvularum functionem non laedunt, et sacpe
hee aegro neque medico perceptibiles fiunt. Sin ste-
Nosis ef anastomosis sint notabiliores, perturbata san-
&uinis circulatione, graviora symptomata quoque secum
ferung,

Tolerabiles sunt secundum Horr aliosque, dones
dccedat hypertrophia aut dilatatio cordis, quae sunt
%equelae quam maxime vulgares valvularum vitiorum.

Uae si accedant, symptomata multo sunt graviora ,
Tam hypertrophiac et dilatationis separatim. Val-
V'UIarum vitia , dicit Ilorn, cujuscunque sint generis,
MV ossea, sive cartilaginea , sive sint vegetationes,
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communem effectum producunt, scilicet obstruunt
orificia cordis, (aut ea patere efficiunt); idque faciunt
sive contrahendo aperturas, sive eas obstruendo ita ut
prohibeatur , quominus accurate et faciliter aperiantur
et clandantur; unde sequitur, oriri impedimentum cir-
culationis sanguinis aut regurgitationem aut utrumque
illad. Symptomata secundum eundem auctorem non
nisi raro dependent unice a valvularum vitlis. Simul
substantia muscalaris eordis a norma solet aberrare.
Nam, donec cor ab hypertrophia sive dilatatione maneat
immune, vitia valvularum non tanti momenti esse
soleant. Non eget explicatione, quare stenosis et
anastomosis graviora praebeant symptomata, ibi acce-
dente dilatatione, eum diminutione cordis vigoris, nam
retardationem oriri in sanguinis circulatione, tum valde
necegse est. Quum vero accedat hypertrophia, cre-
dendum foret, id tentamen esse naturae, quo sub-
veniret valvalarum vitils, ut eirculatio regulariter
perficeretur '), Quae res autem aliter se habet, nam
hypertrophia palpitationes excitat, conando impedi-
menta superare, maguam copiam sanguinis propellere
debet per ostia contracta, sive, si anastomosis adsit ,
refluit sanguis, aucto cum vigore, ita ut porficiatur
circulatio maxima cum diffienltate. Hane ob rem
contendentia valvalarum vitia et affectiones substantiae
muscularis, sequelac multo sunt graviores. Obstruc-
tiones in systemate capillari, hydrope citins interve-
ninnt, et gradu sunt vehementiores,

1) Sunt, qui revera conatwn wuaturae habeant hypertrophiam
accedentem ad valvularum vitia, Nam sic existimat Corrreaw, quen:
memarat STOKES in eura hypertrophiae ecordis cmm valvulorum vibiis.
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Horr porro credit, multum periculi afferri aegro,
gquum opinentur medici, sequelas dependere majori
ex parte a valvalarum vitiis, quae vitia rursus ad-
seribunt inflammationi nondum exstinctae; quamobrem

curam instituunt antiphlogisticam , quae, quamvis
T indicata in hypertrophia, non ecdem modo atque
eodem vigore instituenda est, ac in inflammatione.

Sequelae igitur valvularum vitiorum sunt fere
eaedem, quae in dilatatione offendimus, sive adsit
stenosis, sive anastomosis, sive ambae simul: sung
tamen multo graviora, minusque medicationi pallia-
tivae parent. Praeterca quaedam symptomatum diver-
sitas exsistit, eujus nunc mentionem faciam.

Vidimus, dilatationis sequelas esse congestiones
et haemorrhagias passivas, hydropem, cum sympto-
matibus relatis pag. 87. Hypertrophiam vero symp-
tomata naturae activae proferre. Quae symptomata
tamen pertinent ad stadia jam valde provecta, nam
in initio haemorrhagiae et hydrops plerumque absunt,
congestiones minoris sunt momenti.

In hypertrophia aut dilatatione verisimile est, simul
valyularum vitia adesse, quum palpitationes et dys-

pnoeae sunt frequentiores, graviores, pertinaciores,
quam solent esse in hypertrophia et dilatatione
cjusdem gradus. Angina pectoris frequentius adesse
solet in valvularum vitiis, quamvis non rara sit in
hypertrophia et dilatatione. Secundum Horg, angina
Pectoris non efficitur inflammatione, sicut nonnulli
contendunt, sed propter orificiorum rigorem, qui
cordis intentione non superari possit. QQuae sententia
hon caret verisimilitudine, quum reputemus, inflam-
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mationem endocardii dolorem nisi exignum efficere.

Exitus varius est, varia quoque vitae diuturnitas,
sensim sensimque emaciantur et debilitantur aegri,
diuque mors provideri potest, vel subita mors eas
erumpit , post exercitationem sive animi motum gra-
viorem , meque opus est ut tum valde sit apprehensa
constitutio. Vel compressio cerebri mortem adducit
post coma saepe rediens, e quo postremo non rursus
ad sensus reveniunt aegri,

Ut universe dicam , anastomosis exigua valvularum
mitralis, aortae, et arteriae pulmonalis parvi sunt
momentl.  Insufficientia valvularum tricuspidalis,
anastomosis gravior omnium valvalarum , sicut omnis
generis stenosis, magnas pariunt molestias, et vitae
valde sunt infestae,

§ 3.

Cura eapositis conditiontbus adhibenda.

Erunt fortasse, qui subrideant quum hujus sec-
tionis inscriptionem legant. Nam animo fingere pos-
sumus hypertrophiam , imo dilatationem cordis posse
diminui, cor ita affectum in casibus raris ad statum
normalem posse reduei; facile autem intelligitur
artem omnino aunxilils carvere, quibus valvularum
vitia tollantur. Nec tamen contendo, nil faciendum
esge; non conseo, aegrum deserendum esse, post
quam el annuntiaveris , morbum quem patiatur, €s5€
insanabilem, et ante oculos proposueris exitum
lethalem. Multa enim medicus afferre et conadt
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Potest, multa aegro omittenda sunt, quibus vita

tolerabilis reddatur, atque mors ctiam diu differatur.

Olim cura wvalvularum vitiorum majore ex parte
Negligebatur, in omnibus cordis vitiis cura institue-
batlll‘, symptomatibus maxime urgentibus subvenie-
ant medici. Ilis fere verbis BouiLLaup disserens
e cura valvularum vitiorum loquitur : Nnlla sanatio
“Ompleta iis afferri potest. Nam quoniam haec vitia
®Xigerent auxilium mechanicum, (cultrum chirur-
gi‘-‘um), nnllo modo operationi obvia sunt, Nulla
igitur superest medico nisi cura palliativa. Venae-
“Botiones iteratae post temporis intervallum plus
Minugve longum , quies, vitae regimen idoneum,
ligitalis, diaretica et purgantia. Quibus non suf-
ﬁtﬁentibus, evacuatio seri arte chirurgica adminiculum
®8t, quo multis aegris solamen atque lenimentum
Atulimyg, aptosque eos denuo reddidimus ad res
Serendas.

Recentiores autem non tantum operam 1mpendunt,
Ut molestiae urgentes auferantur aegris, sed magis
Student, ne accedant symptomata illa, quae quo
“tepius appareant , eo magis constitutioni laedunt ,
Atque vitam abbreviant.

Suﬂt, qui a sanguinis detractionibus omnino ab-
1Treant , inter quos STOKES, qul ceterum de val-
Valarum  vitiorum cura non multa profert, neque
_Bepal'aﬁm de eorum cura agit, sed imprimis de hy-
Pertrophia cum valvularum  vitiis conjuncta. Dieit,
*¢ regulag apportunas , secundum quas agendum sit,
there  Doctissimo COREIGAN, cujus seutentia esset

i ” ,
M casibus  hypertrophiam revera conatum esse
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naturae , superandi impedimenta circulationis, orta
ab ipsis valyularum defectibus, Quamobrem prorsus
abhorret a methodo debilitante, contra martialia,
vinum , carnem commendat. Nihilominus, secundum
cundem CorRIGAN, conditiones adesse possunt, quaé
curam antiphlogisticam postulent.

Sroxes tamen tales nunquam offendit, Cordis
impetus valde auctus esse potest, pulsu forti, nullagué
inflammatione praesente, Aeger patitur dyspnoeamd
atque pressionem in pectore percipit , quae sympto-
mata videntur consequi ex copia nimia sanguinis.
quae vasa distendit, quo fit, ut cor etiam opprimatuts
cohibeatur etiam ejus motus integritas. Venaesectio
larga et postea dosis quaedam opii symptomata ill2
amovent. Animadvertit CORRIGAN venaesectioneit
largam hic prorsus aliam esse, quam parvas sanguinis
detractiones , saepe iteratas, plerumque institutas i
hypertrophia cordis. Etiam insuper intervenicntibu®
inflammationibus, scalpello utendum est codom modos
seilicet in peripneumonia, peritonitide vel rheuma~
tismo acuto. Nunguam dicit CoRR1GAN his in casibU®
sanguinis jacturam animi deliquium efficere, Qaui®
vero inflammatio cessaverit, continuo a venaescction®
est abstinendum, quae diutius protracta vitio organic?
cordis valde noceret. StoxrEs fatetur, se nulla®
habere experientiam hujus rei, semper se enim “
scalpelli usu abstinuisse in ejusmodi casibus.

Quum recordemur, valvularum vitia exsistere pﬂst
inflammationem acutam vel chronicam endocardii, i
casibus nonnullis vero, ut ita dicam, sponte oriri s
nulla aperta inflammatione pracgressa, corum sequeld®
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qUam  maxime metuendas esse, hypertrophiam et
d{lﬂtﬂtionem cordis, non contra sanam mentem nobis
Videbituy pugnare , plerosque medicos putare, satis-
faciendym esse sequentibus indicationibus :

L Vestigia inflammationis nondum sanata op-
Pugnaye,

2, Symptomatibus circulationis perturbatae sub-
Venire,
3.
Clrape,
4,

1{‘EmEdia, quac his indicationibus satisfacere debent,

Hypertrophiam aut dilatationem accedentes
Quarum rursus sequelis subveniendum est.

“Unt  ejusmodi, quae valeant ad diminuendam vim et
Mpetym circulationis, scilicet, detractiones sanguinis
rflodi‘l‘ata«.::, quum res eas postulot, diacta modica
feque stimulans, vitae quies, et tranquillitas tam
od  attinet ad corpus quam ad animum ; organa
Sestionis sint conditionis intactae. Quum valvularum
Vitium gt levins, dicit Hore, neque adsit hyper-

tropl: . ) :
‘POI')lua aut dilatatio, nec plethora, tum diaetam modo
mdlcatam :

Normg); y
Rﬂdem au
8 4
I YGEOgarl

vitam quietam , cum intestinorum statu
totam constituere curam prophylacticam.
ctore, vita satis diu, his rebus observatis,
potest, ad actatem imo wvalde provectam
};;’l:’i‘\’znire possunt aegri. Si vero non caveant, neque
Onsulant hypertrophia aut dilatatio superveniet,

Reque . : g

. qd > ullum  est vitium cordis , excepta adhaesione
“Ordj : . o :
1 S cum pericardio , quod citing exitum lethalem
Wdyeyt,

I‘Iinc ma

o gni essc momenti in prioribug jam stadiis
dl\'lllar

UM vitia detegere. Quo gravier sit sanguinis
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obstructio, quumque jam adsit hypertrophia aut
dilatatio, quum jam vexetur aeger dyspnoea, hydropé
eo majores medico difficultates superandae sunte
Symptomata maxime urgentia plernmque sinere emen
dationem , quae emendatio revera paulo temporis spat—io
est mirabilis, Post brevius vero vel longius temporis
intervallum redire symptomata, In ulterioribus stadils
vix evanuisse, quin reveniant, Res quum jta gif »
exitum lethalem nunquam procul abesse, et omnibu®
horis exspectandam esse mortem. Peridoneum il
videtur, percurrcre seriem remediorum, quae culd
Horr tum alii adhibuerint, in curandis vitiis modo
indicatis , eaque singula accuratius contemplari.
Tncipimus a sanguinis detractionibus. Complicati®
valvalarum vitils cam hypertrophia simplici aut cu®
hypertrophia excentrica, HorE dicit indicatam ess®
sanguinis detractionem , et iterandam parva quantitate
quatuor vel sex unciarum bis, ter vel saepius, prout
aeger plus minusve sit robustus et palpitationes V¢
dyspnoea id postulent. Reprehendit eos, qui mor®
ALBERTINI et VALSALVAE 1mmoderato sanguini?
detractionibus utantur. Nam eventa experientiae sV4°
eum jubent ommnine dissentire ab hac doetrina, NOZ
enim sanguinis jactura valvularum vitia sanari possﬂﬂt'
Quin imo anaemia aegro debilitatem affert, unde
palpitationes angentur, circulatio magis laeditur, dis”
positio hydropis adducitur, Observavit, sanguinis de-
tractiones tum praecipue prodesse in valvularum vitiis:
quum tantum sufficerent ad removenda svmptomﬁf
molesta, neque vives quasi suffodirent. Si dilatati©

simplex sive attenuatis parietibus sit complicata catt




o1
valvalarum vitiis, dicit, tom sanguinis detractionibus
Mon  opus esso, sed cas valde nocere, si immoderate
Wstituantyr, Dyspnoea aliis remediis non cedente,
VeNaesectio jnterdum exigitur. Copia quam minima
detmhdtur neque iteretur depletio si evitari possit.
Ruo major valvularum affectio sit, eo majus impe-
mentum est circulationis , quod profert symptomata
valde molesta, quum cordis functio sit laesa usque
A certym gradum.

Diuretica valde habet utilia in hydrope , et quam
Utinge gecretio est parca. In plerisque ecasibus dimi-
YUuntay dysproea, palpitationes, tussis, eodem gradu
¢ urinae secretio angetur et hydrops evanescat. Non
Bmen tantum prosunt diuretica in hydrope jam evo-
W0, sed jam prius, quia copiam sanguinis diminuunt,
Ueque sanguinem depravant, prineipiis praecipuis non
Perountihus ; prohibent ita palpitationes et dyspnoeam,
A¥ertunt infiltrationes seri, neque infringunt vires.
Effectas corum tamen est varius, quum debile quod-
dam interdum proferat successum , postquam validius
Mulljyg fuerit utilitatis. Quamobrem cito experiendum
sit alterym postquam prius nihil effecizsset. Methodus
am maxime certa est pluribus mmul uti. Diuretica,
Quibug ytj solebat , sunt pilulae coer aletio oui pulv.
“illae ot digitali. R. Tinct. scillae gtt. xx, spir. aeth.
Ditr, of spir. junip. comp. eé dr.f — dr.j in decocto spartii
"Ne. 38, bis vel ter de die. Interdum haec omnia effectu
alEha“f donee infasionis digitalis dr. ij vel iij potioni

ad(‘e“emf‘- Bitartr. pot. habet validum adjuvans, ad
dr, 5

— iij de die sive cum melle communi sive in
8 . .
Potionihng supra dietis. Cavendum est, ne diarrhoea
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oriatur, itaque dosis nom major sumatur. Valida
diuretica nominat acet. et hydroj. pot. ct tinct
cantharidum. In individuis provectioris aetatis ot
debilibus , inf. gentianae vel cascarillae sunt vebi-
cula valde utilia, Apud debiles et exhaustos hydrops
non subito tollatur, quoniam tam obtinere possiﬁ
collapsus, qui saepius fuerit funestus. Periodum post
evacuationem scri revera vocat criticum., Aliments
nutrientia , carnem, si digestionis conditio sit intacta
indicata babet, praeterea spir. armor, et junip., quast
diurctica commendat,

Apud nos etiam his remediis utuntur, praesertim
scilla, quam cum ferro conjungere solemus, in individuis
anaemicis. Neque tamen spiritum juniperi suademus
aegris sed potius rob juniperi adhibemus, nam spiritus
si immodice sumatur, valde mnocet, excitata circu”
latione.

Puyrgantia. Diureticis ineassum adhibitis, ad drastics
transeundum est, dicit Horr. Etiam connubiu!?
diureticornm cum drastieis valde juvat, si aegro sif
sat virium, ut illud ferat. Tinet. jalappac, elateriunt
maxime juvant. Praesertim elaterium laudat, quo
anasarcam universalem semel vidit evannissze post dies
tres vel quatmor. Parva dosi est incipiendum 1,—"
grani, Angeri potest dosis ad grana duo. Plerumqu®
dabat id forma pilularum eum pulv, capsici, ut tor~
mina ventris prohiberentur. Interdum addit grat®
duo calomelanos, ne vomitus oriatur.

Pilula una producit sex vel octo dejectioncs aquosass
eos sumere potest aeger duobus vel quatuor diebus
sequentibus, vel intermittitur usus et post dies duos
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‘-’GI t}_‘es

denuo incipiat, pro segri viribus. Cetera
purg

antia utilia sunt, sed praesertim guum provocent
*¥acuationes aquosas. Medicamentum valde utile
abet iy fy, senn. cum tinct. jalapp. dr. j et tart. vel
acet, Pot. dr jj—rv. DPlus quam semel tamen vidit ,
Mdieion ot drastien deficere, donec aegro absti-
Nentis Potandi irrogaretur,

Merdum  etiam purgantia administrabat, etiamsi
IlullAug adesset hydrops, nempe quum insultus asth-
fna?lﬁ interveuerit, qui produceretur bilis abundantia,
md‘gestione, vel retentione faecium, His conditioni-
4 PUrgans saepe afferebat lenimentum, finemque
Aecagyy; imponebat. Caeteroquin purgantia non nisi
Paree gypg adhibenda , nam constitutioni- laedunt et
Baemigy provecant.

In cagy urgentl sacpe gummi guttac adhibemus,
(mo 5
&

13

4m quam citissime evacuatur. Est tamen reme-
l\_‘[m

» Cujus usus protractus valde nocet. Quamquam

COngt4,. o0 1 . L o
Ustitutinnes robustae din sine molestiis id ferunt et
) . R
ud Parva dosi quotidie inde sumunt.

‘“phoretice nonmunquam, sed non sacpe dicit Hoprg
PUStnlari,

ln‘ ast}]mate
leig

Praesertim anasarcam amovent » praeterea
Juvant cum pediluviis et manuluviis tepidis,

. M3turam jpsam interdum diaphoretica indicare,

s . .
ehte saepe accessu asthmatis cum sadore eopioso.

Moo

: valde wiilia, valde quoque perniciosa
nc'mmat

eni * Prout apte aut inepte praescribantur. Quum
im

Contip
tale

8dsit asthma ortum ex indigestione , emeticum
%0 lenimentum affert.  Sit autem eligendum

' Uale ventriculi evacuationom afficiat, neque

toti
u - : A
S Organismi suceussus. Ipecacuanha, sulph. cupri
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vel zinci, reprehendit usum tart. emetici, Quum vere
cordis vitimm permagnum sit, periculum esse evedib
ne symptomata aggraventur, imo ne in ipso pard”
xysmo succumbat aeger. Pulmonum oppletio per
lignorem mucosum serosum tolli debet ope emeticoru:

Credo equidem emetica quum administrentur, ¢%
pectorationis provocandae causae, id est refracta dosly
non efficere tantom organismi succussum , quantum
si ad vomitum excitent, Quamobrem non abhorre®
ea adisinistrare refracta dosi, valde autem metuere
ne vomitum provocarem. Nausea, secundum FOFE
etiam propterea est evitanda, quod civeulatione®™
tardam reddat, vigorem cordis nimium deprimat, quo
polypi cordis maseantur, qui ad subitam morte®
ducere possint,  Vidit exemplom hujus rei, eu]®
diagnosin durante vita jam fecerat,

Aeupuneturae, Evacuatione seri non procedente
ope diureticorum vel purgantium, medicus cogataf
ad acupuncturas transire. Quod autem habet ad-
minicnlum  valde perniciosum, quamvis pericufum
diminuatur, applicandis 20-—380 parvis puncturis ad
truncum et femora, nunquam applicandae sunt 17
crura, mneque incisiones faciendae, nam quaﬂ’“
levamen subitum iis succedere viderit, mors ear®™
est sequela plerisque in casibus.

Non loguitur de paracentesi abdominis vel tliorati®
Constat tamen, hanc operationem saepe magnv?
aegris esse beneficium. Redit tamen serum citos 5

sine magno periculo operatio repetitur, bis, ter i

3
saepius. Periculum est, ne durante operatione anif?

deliguinm oriatur, aut collapsus post opexatloﬂcm
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o
S1 vero prudenter agat medicus, neque evacuatio sit
valde subita nec completa, quod raro contingit, metus
la.rum calamitatum non permagnus erit. Redit saepe
Urmae secretio, post parscentesin, respiratio minus est
OPP-ressa, sentit s minus molestum aeger. Alterum
Pelticulum est, ne inflammatignem excitet in membranis
Serosis, ubi punctio instituta fuerit. Quod sicontingat
@Mmen, inflammatio non valde est extensa, et brevi
Sabatur, Practerea id raro fit.

De setacels , wvesicatoriis, cetérie, jam antea sen-
fentiam  odigit, Quum adsit inflammatio chroniea ,
Sorum yyym probat, sin minus dolorem, quem exitent,
labet. mootvnm,

Oedemate pulmonum minante suffocationem, vesi-
catm.'ium magnum applicatum sub claviculis, saepe
aegriy magnum lenimentum affert,

. Eﬂ’»’peetomntz’cs. De hiz remediis jam mentio est
j;:itquum de e:mEticis egerit HorE. Draesertim

It ad asthmaticos pavoxysmos avertendos. Saepe
€him h
i:ls:lai sive‘serosi. Ha?nc secrct;i(}n.cm- sust%nenc?a.m
VGn:‘tr?m{m .me aeg.;r‘o hu‘uisz. E-XCTB'tIOIlIS sit tensio, dl(?lt-
g culo 1rr1tab1h. sensikili, v:tand'a sunt expec_to—

% oleosa, dulcia, pauseosa. Scillam cum acido

aec affectio terminatur excretione copiosa muci

xztem?nd‘fel .nitl‘ico _tanc'[uam m‘edic.amcntuTn max.ime
G, Ic:.w;t r:‘x]?erlentla. .AcetI scﬂl.s.te et tlnct:-t.scﬂ]ae
o ,uaeu;l..jl1tr1c..gtt. vj, extr. hijose. gr. iij., aq.
Pk, e, aij, 1301:10 est, qual:n pI‘Efere.bat 'BREC 1?
, Mo asthmatico cum ecffusione multi seri et muci,
I,EI:Z;;I; amm.oniac. et decoct. senegac magis apta sunt

senloribus, Ipecacuanha et tart, emeticus

-t.;'
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refracta dosi tam valent ad expectorationem promo-
vendam quam ad transgpirationem excitandam. Quum
impedimenta circulationis non sunt permagna, Jicet €d
administrare usque ad nauseam non gravem. NMneus
in bronchiis accumulator durante somno, proptered
postquam surrexerit aeger, maxime tussi vexatur, Tum
potiones fervidae valde prosunt ad evacuationem muci,
praesertim decoctum coffeae. Egregias ctiam effectus
Horge vidit tinet. camphorae comp. dr. g—1, qua
efficeretur , ut tussis nervosa orta ante muei evacua-
tionem valde diminueretur. Expectorantia subinde
tantum administrentur , paroxysmo asthmatico vel
pulmonum oppletione id postulante.

Conditio aéris. Effectus, quos habet asr in asth-
maticos, tam varios esse testatur, ui regulas ideireo
praescribere valde sit difficile. Expectoratio quum
soleat csse copiosa, adér calidus favet, aér contra aspe’
et siccus, dyspnoeam auget, quamvis hace aéris
conditio in dilatatione cordis cum ejus vigoris dimi-
nutione valde prosit, nam tum -circulatio magis fit
libera, sanguine plus oxygenii accipiente, Dicit, 8¢
nunguam expertum esse inhalationes oxygenii, quae
valde landantur a Beppons aliisque, haec res autenl
ei non ab ratione aliena videtur, propterea quod if
dyspnoea, oppletione sanguinis in pulmonibus, sangui®
venosus convertatur melius in sanguinem arteriosam:
Fumus foliorum herbae nicotianae vel stramonii utfﬁ'»
tatem afferre potest permagnam, Experientia aeg
his in casibus sit autem certissima dux, praeserti™
juvat in casibus asthmatis naturae spasmodicac.

Antispasmodioa  dicit esse adjuvantia valida 17
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Paroxysmis asthmaticis, quia autem bronchiorum spas-
TS non gt primarius, sed dependet a causa quadam
Organica, nen semper omnibus in casibus prosunt.
Saepe Spiritu ammoniae aromaticae, vel foetido cum

Acthere of laudano, vidit continuo faciei eolorem redire,
Calor'em o

S

ntis eum sudore, et levamon univorsale.
Pltitus juniperi semel hune pracbuerat effectum in

a8u quodam hypertrophiae cum dilatatione ac adhaesione
_Pel‘icardiii

et anastomoseocs valvul, semilun. aortae.
-[Ilter

dum gr, x—xv carbonatic ammoniac majorem
PYoferunt effectum quam ullum aliud remedium. Tine-
targ 55 foetidae ei visum est valde efficax, dicit autem
Pauggy Posse persuaderi per longum tempus id sumere,
UM ructus efficiant antispasmodica, eo citius coram
effeotyg est salutaris, flatulentia enim interdum sufficit
ad ®Xeitandum paroxysmum asthmaticum. Ructus a
flediffamento ipso excitati tamen non habendi sint
ider , qui ab flatulentia dependeant. Covdis vitinm
uum gravius sit, antipasmodica adhibita in paroxys-
%8 parnm vel nullum praebent effectum, et magnae
08es opii, hyoseyami, conii vel actheris paroxysmum
Moderate iis uti oportet, neque pergendum
» Bisi Jevamen experiatur aeger.
igitalis secundum experientiam ejusdam auetoris
Yalde uile est adjuvans in potione quadam antispas-
Nodiey, gtt. xx vel xxx tineturae sumendae sunt post

frey Quatnorve horas, cum gtt. vi vel x tinct. opii,
g

Prorogant,
ext

' 1 agtam, minus feratur, extr, hyoscyami in aq, cinnz.-
Momj

St!‘atione
Il'l [)I't}

Cavendum est, ne pergas in digitalis admini-
donec vestigia veneficii apparuerint.
10pnoea suffocativa, gquum jam quasi in agone




mortis sunt acgri, quum jactatio et anxietas quam
maxime eorum conditionem aggravant, narcotica , B
somnum producerent, et ita molestiae diminuerentut;
adhibebat Hore. Credit acgro levamen ita afferri,
otiamsi exitus lethalis haud procul absit. Dosis sit
parva, nam si magna dosi administrantur, prompta
sunt ad narcotismum provocandam.

Stomachica. Dyspepsia quam primum sit emen-
danda, nam saepe palpitationcs tantum inde dependent:
QQuum adsit acor primarum viarum, carbonatem caleis
quam maxime laudat, quo non parce uti oportet, 5l
vero alvum reddiderit tardam cum parva rhei quan®
titate conjunxit calecem, Indigestio ventriculi emetico
curetur, ut jam animadvertit. Nonnungquam admini-
strabat post vomitam opium vel hyoscyamum, ut
systematis nervosi excitationem sedaret.

Non tantum antacida, sed etiam acida apta repetiit
ad temperandum ventriculi acorem cum flatulentia €
distentione. LEorem efficacitatem praesertim patere:
testatur, quum bilis abundantia ranciditatem effer
cisset, nam tum acida cum bilis principiis alcalini®
conjunctionem chemicam inire, simulque ventriculi
mucosam incitare ad secretiohem wmagis sanam. Quan
proprietatem ut possideant , inde patere, quod acol’enf
emendent ef pracveniant fermentationem, etiam #
adsit bilis. Ut acida adhibenda sunt acida mineral®
diluta, ot acetum., Acida dulcia sive saccharata, siont
oxymel, fructus diversi generis, rob rib. idacor
minug sunt probanda propterea quod ad ferme
tionem ansam dent. Itiam amara ad restituendd™

um »
nta-

ventriculi vim digestivam ‘valde prosunt. In par®”
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XySmo tamen non wisi infusiones sunt adbibendae,
fam tincturae nimium stimulant magisque aptae sunt
Postea.  Amara cum antacidis conjungi possunt.

Tonica conveniunt in constitutionibus debilibus, in
rdis vitits cum dilatatione passiva conjunctis, Omnis
Seheris tonica adhiberi possunt. In anaemicis marti-
alia valde prosunt, et eorum usus diu protrahatur.
A sicei, corporis motus, jam mentio facta est in
*ectione de cura dilatationis. Balneorum frigidorum
USUs moderatus admodum est salutaris.

Diaetq, Dicit Horn qued attinet ad ciborum usum,
Mimadvertendum tantum esse, in hypertrophia absti-
"endum egse ab alimentis stimulantibus, copiosis. In
dilatatione vero cibis corroborantibus opus esse. In
alvalaram  vitiis igitur hanc ant alteram complica-
fionem  ghservandam esse. Ceteroquin pro corporis
“Ostitutione varia esse agendum. Coenas institu-
das egse horis fixis, indigestionem vitandam esse.

Medic; pensum esse wagis praevenire paroxystos
molestOS, quam si adsint eos allevare. Juemque enim
PAroxysmum secum ferre regressionem notabilem vale-
tudinig et interdum progressum mali, quemadmodum
SPatium temporis anni vix fecisset. Medico firmitatem
AWM} necasse esso erga aegros. Paticntia ef fide egere
a?gm?n quia saepe non intelligant, quare iis opus sit
Vitae fepimen tam severum. Levamen afferre aegris
AMen  ggqe officium proximum, quia non solum sie
Po0sUm by anitatis solvant, sed abbreviato paroxysmo,
Cl‘egcat Spes curationis.

. 8¢C constituunt curam, quam adhibebat Hops in
Vitlis copgjg cum valvolarum defectibus. Plerique

*
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medici hanc methodum nonnullis modificationibus
sequuntur, et quidem ut credo, jure. Copstat
enim satis din, sic faciendo vitam tolerabilem reddi
posse. Saepe tamen remedia deficiunt. Quod enit®
hodie adhuc vim beneficam exercet in aegrum, ¢ras
sine effectn manebit. Nam fere omnium remediorti
consuetuda tollit effectum, et ad aliud confugere
debemus. Quod nos non deterreat, necesse est, si
pervenire velimus ad cum finem ut nisi salutem certe
levamen aegris afferamus.




THESES.

In pulmonum inflammatione , infiltratio puruienta

Yoging: = . o
esicularum  acériferarum , abscessuum formationi in

o " .
“Seris organis par est.
i3 i

Mors apoplectica etiam sine ruptura vasoram
Obtinere potest.

IIL

Venacsectio, nisi obstet magna debilitas , non est

Omj ] : 7
ittenda ip peripnenmonia.




IV.
Affinitas ost inter tuberculosin atque scrophulosin.
Y.

Diagnosis inter typhum et febrem gastrico-bili-

osam wonnunquam valde difficilis.
VI.

Febres nervosas contendo prorsus a typho esse

diversas.

VII.

Consentio cum iis, qui putant in typho venae*

sectionem omnino esse contraindicatam.
VIII.
Digitalis habenda est inter remedia antiphlogistica:
IX.

Opium multis in casibus praeferendum est mor~

phino.
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X.

Neque martialia, neque tonica ad vires restituendas

Valent, nisi diaeta commoda subveniat.
XI.

In curandis uleeribus, quae artus inferiores tenent,
Maximi momenti habeo partis affectae quietem et

Positionem horizontalem.
XII.

Optima methodus eurandi stricturas urethrae mihi

Vi 3 " L A
idetur dilatatio per ecereolas.

XIII.

1 . ]
Ophthalmia neonatorum nom semper provenit e

tang; i
U8 specifica.

X1V,

MGtmrrhagia periculosa parturientibus superveniens

opti Teaks
Plitne sistitur absolvendo partu.




XV.

Ruptura velamentorum artificialis non est admit-

tenda , nisi sub finem tertii partus stadii,
XVI.

Si pars foeniculi umbilicalis prolabatur et repob!

nequeat partus cifo absolvendus.
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