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PRAEFATIO.

ued O R

Hoc Libello tres organicorwm cordis viliorum casus con-
l‘iueﬂ-ﬁur, quorum. primus et tertius nostrae curae in No-
S0comio Academico , auspice wviro ol. Loneq medicinge
p”’fc‘-s'sm'e, erant traditi; secundum , licet non ipse curam
gﬁ“sﬂ‘rim, inde ab initio una observavi, ejusque accuralam
hiﬂﬂn‘am debeo viro clariss. pro qua benevolentia mawi-
Mas o grates habeo. Leclores benevolentes primo totius
Moy historiam reperient , seilicet anamnesticorum, quoad
“obis  fuerit cognila , status praesentis aecgri una cum
Physicq investigatione el cura instituta, quamdiu aegri in
1\‘0300(}”1'{0 morali sunt; tum sectionis reperta tradidi-
Mus ; porro in epicrisi citavimus rationem , U ad dia-

NOsin . , = .
I0sin . pervenimus, illamgue cum iis, quae sectio profu-




VI

it

lerit , comparavimus.  Deinde quoad ejus fieri polt

discriminis causas whi nostra diagnosis non plane cum

repertis  congruerit, ewposuimus . atque iandem nonnullé:

quae mihi gravioris momenti wvisa sunt, lectoribus dyi

dicanda tradidimus. De cura prioris et tertii casus 10"

locuti sumus , nimtrwm quic non habui, quae pe{,'zzliﬂ’f”*f"?’

- ~ - T
monerem , quippe quae symptomatica tantwm fuertl; v
rum in secundo breviter hac de re sgimus , quum post

- . . g . . 3
sectionem apparuerit aliam curam forsitan majore C4"

fruetu institui potuisse.

Si forte quis queritur, me nihil novi attulisse , vel hO%

ubilitas meo periculo haud denegetur, illud continere pert
quae aliorum observationibus confirmandis inserviant.

Priusquam - aulem  ad ipsum  argumentum transeam:

piefas me Jubet twm mewm animum volis, p-r:.rece‘r;m?'f’f

agstumatissimi testars pro- eqregia. institutione . qud it

vestrts auspiciis wil configit.
Vos, Professores Philosophiae naturalis. facultatis, M09

: - . o |
nas habeo gratias., qui me talem efformaveritis , n i

[ructu medicis lectionibus interfuerim.

Sed dmprimis- vos, vird elar. Schroeder van de

K olk, promotor acstumatissime, Suwerman et Lo" g
Medicinac. facultatis Professores, qui omni opera id egishis
wt me Medicum informaretis, accipiatis velim grati it
anéms sensus ; quod si verbis vestrain me merild compei”

3 ; s : 7 qm
sare conarer , vires. profecto mihi deficerent. ¥ g




X

“Mm vestra amicitio atque humanitas mihi ubi usui fue-
", defuit, Vobis persuasum sit vestri in me studii aca-
demici oursus imprimis sub vestris auspiciis jucundissimi,
"¢ loci nec temporis spatio memoriam  deleturum iri.
Vos enim mihi viam gua pergerem indicastis, qua 8i sem-
Per contendam , me ipsum beatissimum praedicaverim.

Vos diu servet incolumes D. 0. M. in infelicium sola-
bium,, gloriam nostrae Academige, decus pulriae.

Tuos qutem Manes, Clarissime Mulder, tuis, nobis
dﬂct-rirme, patrige ehew muaturius erepti, compellere triste
Miki pst officium. Tua consueludo singularis, benevo-
lemm, qua nobis in varis vitee rebus adfuwisti, tua doc-
tring ingentique acumen fecit ut fo omne per aevum @mict
zugeam, desiderent aries.

Non possum quin quoque tibi Doctiss. Hamming,
hae ogeassione oblata, publice gratum antmum significem.
Nam 4 quo lempore Parentes carissimi me puerum buis
Uris mandaverunt semper patris wices gerebas! Quanto
More quontaque humanitate per longum temporis spalivm
Mo prosecutus sis, viz dicere possum, et cum postea fu-
Yenis tuam domum relinguerem me semper unice familia-
ritate atque benevolentia amplewus es. Non opus est ui
Multis vorhis wtar ad exprimendos animi sensus erga fe.

Non ignoras quam triste mihi est #ibi luaeque uxori va-

ledicpre, Non alienum nec tibi ingratum esse pulo , si

hasce Studii primitias etiam tibi dedicem ; spero fore ul




amicitiam eof benevolentiam, quibus hucusque fructus sum

mihi in posterum non deneges ; meque ames ul €40 e

(L0

Vos autem Amici, quibus me usum esse hae in nostt
Academia laetor , valeatis. Amicitiae vineulum nulla s0F
vat dies, cum in variis vitee rebus quisque per suos 00
mites perrexerimus. Hoc vobis affirmo , quod ad m¢:
temporis nostrae amicitiae colendae dicati nullum die"

memoriam delefurum.
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CASUS PRIMUS.

HISTORIA MORBI.

Johannes van Berkel, vir juvenis procerus, 25
Wnos napus, temperamenti sanguinei, sartoris opificium
exez‘cens, die 18 Mensis Novembris anni 1846, in
Nﬁsorzomium venit academicum auxilium implorans.

Anamnesis, Audivimus , eum annum agentem decimum
te"Uum, quo tempore saepe ter quaterve de die in
ﬂufl:line, aquae temperatura licet admodum frigida,
na‘abﬂt, refrigerinm suscepisse et anxietate cum dolore
Plingente iy pectoris latere sinistro correptum fuisse ;
hag Vero molestias evanuisse, postquam medicus, propter
*as in consilium vocatus, cucurbitas eruentas ad pectus
WPplicuerat aliaque medicamina, uti videtur, antiphlo-

8istics . - : "
Si5tigg 4egro administraverat, Quum ad aetalem quin-
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decim anborum pervenerat arlemque suam disceré
coeperat, iterum anxietatibus correptus erat, quibus
accesserunt cordis palpitationes , praesertim qn:m'-lo
vires magis intenderat. Ab eo autem inde tempor®
redierant palpitationes et respirationis difficultates:
quotics laborem graviorem susceperat aeger, Ante hos
quatuor annos apop]exia affectus erat, repetitis sallgui'

nis detractionibus universalibus totoque reliquo apparal®

antiphlogistico debellata. Ex hac remanserant hemi”
plegia lateris dextri et impotentia loquendi, quibus
licet sensim semsimque emendatis, perstabant tame?
brachii dextri, et minori gradu cruris etiam ejusde®
lateris paralysis imcompleta et loquendi difficultas, talis: |
ut saepe verba enuntiare non valeret, nec nisi pauci
illis, iisque male cohaerentibus , cogitata exprimere possel
Interrogatus hene tamen comprehendit omnia; et ubi
verbis carebat , signis utebatur, quibus ab aliis intelli®
geretur.  Tunc etiam temporis aliguoties accession®
verosimiliter epilepticas passus est,

Praesens conditio haec est: queritur aeger de anxie”

tate et de cephalalgia , non continua tamen ;

3

respirﬂlio
brevis; cordis palpitationes vehementes sunt; tussis
frequens cum parca tantum sputorum  exscreationé:
practer circumscripmm genarum  colorem profﬂﬂde
purpureum , in facie nihil a morma recedit; brachiu™

. ; e . alwi1CRs
dextrum eliamnum versatur in conditione semipﬂra]}“
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Scilicet : motus ibi deést , superstite sentiendi facultate ;
fus dextrum penitus fere sanitati restitutum est; lo-
Juela difficilis; aeger verba, quibus wuti vult, nee
Prompte nee distincte satis pronunciare valet; etiam in
b¢ulo sinistro visus quodammodo turbatus; pulsus fre-
TUens est, irregularis, satis parvus et celer ; lingna non
Dbsessa; sapor bonus; alvus quotidie bene respondet.

Sonus percussione editus obscurus in cordis regione
Wm ad latitudinem tum ad longitudinem late extendi-
Wr; in reliquis pectoris locis sonus ille clarus est. Jam
Pectore vestimentis denudato, cordis palpitationes ve-
h‘3l'ﬂentes oculis conspiei possunt, dnm thorax quavis
ordis systole attollitur ; in pectore sinistro manu ubi-
Jue percipiuntur cordis pulsationes, in huiusque regione
'd quod vocant frémissement calaire ; anscultantis caput
Magua cum vi elevatur simul cum thoracis pariete su-
l)itm]ne iterum cum eodem descendit (back-stroke Hope).
Aﬂscu]talio antem sequentia praebet: ad costam quin-
am, in sinistro igitur cordis ventriculo, simul cum
Song primo strepitus peculiaris ille percipitur, similis
ei, qui producitur radnla in lignum agente (bruil de rdpe) :
talis Ctiam strepitus percipicbatur loco cordis soni alte-

ri . : - -
ey qui penitus deérat ; magis dextrorsum, sub osse

Stern: - . }
i, uterque sonus auditur cum strepitu conjunclus
ulto mitiorr gquam eo, qui In ventriculo sinistro aderat ;

in g . .
40rta ad dextram ossis sterni partem  versus costam
]i




tertiam; uterque sonus penitus deérat, sed uterque
strepitus andiebatur valde intensus. In arteria pulmo*
nali autem uterque percipitur cordis sonus conjunctus
strepitui utrique, aeque miti ac illi, qui audiebatur in
ventriculo dextro; somum alterum accentuatum essés
quod vocant, affirmari nequit, Respirationis muyrmuf
nusguam a norma recedit.

Diagnosis :  Partialis cerebri hemisphacrii
sinistri organica laesio; excentrica utrius
que cordis ventriculi hypertrophia; stenosis
ostii arteriosi simistri; insufficientia valvi
larum semilunarium aortae, verosimiliter ossi*
ficatione producta; fortasse etiam morbos?
conditio valvularum mitralium et ostii anri”
culo-ventricularis sinistri

Curatio. Regimen commendatur temperatum , diaet?
blanda, quies absoluta. Ceterum praescribitur haecc®
formula,

R. Radic. Alth, unc. j.
Coq. 1. a. ad col. unc. viij.
adde
Aq. Laurocerasi dr. i.
Syrup. Simplic. unc. j.
omn. hor, cochl.

19 Nov. Aegri anxietas hodie minor est; respifﬂti”

liberior; palpitationam vehementia imminuta.

[teret. Mixtura,




]

20 Nov. Eadem fere conditio ac heri; lingua autem
Obsessq est; appetitus nullus; pressione epigastrium
Parumper dolet.

R. Radic. Graminis une, j,
Coq. ad eol. unc. viij.
adde
Extract. Graminis
Syr. comm. ana une. j.
omn, hor, cochl,

21 Nov. Lingua minus obsessa est ; caeterum conditio
Cader,

Iteret. Mixt. ult.

22 Nov. Nulla conditionis mutatio.

Iteret. Mixtura.

23 Nov. Affirmat aeger, se hodie admodum bene
Sese habere; anxietas nulla adest, respiratio liberior ;
Persistunt cordis palpitationes, vehementii tamen immi-
Mutge ; queritur aeger de cephalalgia per vices redeun-
= bl‘EVique rursus evanescente; lingua parumper tan-
m g dhue obsessa; dolor in epigastrio penitus dis-
Paryjy,

Iteret. decoct. graminis.

24 Nov, Conditio satis bona ; manet tamen cephalal-
8ta il periodica ; lingua sedimento libera; appetitus
Wanctyg est; seponuntur medicamina; diaeta vero et

Quies o
{Uies Commendantur,




25 Nov. Cephalalgia major facta est; a vespertin®
superioris diei tempore ad hnius matutinum usque
continua adfuit; nunc augeri pergit, Instituitur venaé
sectio (unc. v). Statim post, penitus evanescit cephﬂi'
algia.

A die 26° m. Novembris ad 28" usque aeger enexia®
laudat, igiturque Nosocomium relinquit.

Die 4° m. Decembris, hora promeridiana prima aegr!
domum vocabar, qui, uti dicebatur, admodum male
sese habebat. Ad aegram aggressus sequentia obser
vavi: sedebat in lecto, corpore antrorsum flexo; respi'
vatio difficilis, brevis, celeris; profundas inspiratione®
instituere nequit, propter anxietatem quae inde aug®
batur; oculi fixi, saecvi; conjunctivae vascula sanguin®
valde repleta; facies profunde rubro, fere purpure®
colore tincta, anxia; vehementi vexatur aeger cepha}'
algia; aures tinniunt; nunc scintillas ante oculos ¥I"
det; nune omnia tenebris quasi obvolata ei appareﬂ[‘:
alignoties delirantem eum audivi; cordis palpitation®
vehementes; pulsus parvus, frequens, et admodum irré”
gularis; lingua valde obsessa ; appetitns nullus ; pl‘e-"'f‘iu
in epigastrio dolorem excitat; interdum nausea adest’
matutino tempore alyum deposuit aeger liquidam; °
parentibns audivi, aegri conditionem jam per duos dies
pejorem fuisse, hac autem nocte tam gravem facta®

’ 3 : i:
esse; causam huins rei occasionalem detegere mon pott
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AWimi. pathemata non adfuere , aeger continno quietem
*®rvavit, - Instituitur venae scctio ad unc. vj.
Praescribitur sequens mixtura,
R. Extr. gram. unc. j.
Aq. Laurocer, dr. ij.
Aq. comm, unc. viii.
omn, hor. 2 cochl.

Statim post sanguinis detractionem multum imminui-
tur ctephalalgia; anxietas autem et respirationis difficul-
"5 prorsus eacdem manent; imprimis de cordis palpi-
tationibus queritur aeger.

Octava vesperi hora, cephalalgia penitus fere evanuit;
“dsunt tamen adhuc aurium susurrus et scintillae ante
0‘5'1105; anxietas imminuta potius est, quam aucta;
W jterum deposuit aeger liquidam , nec tamen co-
PiOSatlt; pulsus frequlens manet ; lingua obsessa est;
teliqua symptomata eadem.

Iteret. Mixtura; pediluvium et sinapismi
ad suras.

Die 59 m. Decembr., hora matutina decima ad aegrum
“Ceedens audivi, eum rursus cephalalgia interdum fuisse
Correptum | persistunt anxietas, et respiratio brevis,
diﬂicilis; pulsus frequens, parvus, irregularis; alvus
Mane liquida iterum fuit; lingua valde etiamnum ob-
%es8a; his accedit sapor ovis amarus; caelerum omuia

Cadem manent,
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R. Fruct. tamarindor. unc. j.
Coq. 1. a. ad col. unc. xij.
add.

Extr. gramin. unc. j.

Aq. Laurocerasi dr. ij.

omn, hor. cochl.

Iterent: sinapismi ad suras.

Hora promeridiana quinta eadem adhuc erat aegro’
tantis econditio,
Pergitur in mixtura ; praescribitur pediluvium.
Vespertino autem tempore hora 6} festinanter ad

aegrum vocabar, cuius scilicet anxietas vehementé
adaucta esset ; acceleravi; at vero, jam ante adventum:
mors finem malis imposuerat. E matre comperi, filin®
duabus fere minutis ante mortem subito vehementissim?
correptum fuisse anxietate, caeterum in eadem pers'-i’
tisse conditione, qua, hora quinta, eum reliqui, eu®
auntem interdum adhuc quaedam elocutum fuisse, sequ®
satis bene se habere asseverasse, cum repentino inaudit®
illa supervenit anxietas, intra duas minutas aegrum °
medio tollens.

Cadaver in Nosocomium transportatur.

SECTIO CADAVERIS,
40 horis post mortem instituta.

; el . ooaijer
Cranii Cavitas. Piae meningis vascula satis fortil




9

Saliguine repleta sunt; hic illic membrana illa adspec-
m habet granosum, imprimis in utrinsque hemisphae-
tii superiori parte, ubi facile a cerebro separatur,
Adesy atrophia hemisphaerii sinistri , quod tum anterius
Wm posterius dextro paullo brevius est; praesertim ad
latug lobi anterioris et medii atrophia illa perspicna est.

By

sung,

ihemisphaerii sinistri minus quam dextri evoluti

In fossam Sylvii penetrantes, statim offendimus fo-
‘B apoplecticum insignem et profundum , cavitatem
formantem voluminis ovi columbini. Cerebellum sinis-
"um dextro minus esse videtur. Nervus opticus sinister
Ate chiasma manifeste tenuior est quam dexter. Cor-
Pus pyramidale sinistrum flavescente colore tinctum est,
Planius et minus quam dextrum , quod albnm est, uti
®se solet.  Corpora olivaric ad ntrumque latus similia
SUnt.  Nerous  facialis, qui cnm iis arcte cohaerere
"'id(!tur, sinister dexiro non minor est. Crus cerebre
sim‘m‘zt-m, etiam atrophicum , in media parte flavo
Praeditum est colore; fibrillae externae magis albae
Siut,  pontis Varolis latus sinistrum planius est. Neryi
glossﬂ'ﬁhm'-yngms et wagus , ubi e medulla oblongata
Proveniunt , ad latus sinistrum minus lati sunt, quam ad
dextrum. Veniriculi lateralis sinistri dilatati parietes du-
Tiores sunt. Corpus sériatwm exteriora versus, imprimis

U parte media et postica , penitus fere destructum est;
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pars anterior, pollicem fere lata, tota sana esse vide:
tur; cavitas inde orta, uti patet, etiam ad foeum ape”
plecticam pertinens , communicationem format cum ¢°
vitate ad fossam Sylvii pertinente.  Thalamus nervorum
opticorum etiam atrophicus et valde inaequalis est, 1
superficie’ rugosus; hocce tamen etiam quodammod"
valet de thalamo dextro. Cerebri substantia circu®
focum apoplecticum, ad satis magnum ambitum , valde
dura, flavum colovem induit. ~Substantia grisea ib
notabiliter decolor facta est, et quidem praesertin,
ubi gyros minus evolutos invenimus (nempe ad latus;
in wvicinitate fossae Sylvii).

Cavitas Thoracis, Pulmones magni sunt, nusqua™
cum pleura costali codliti, hic illic emphysematici's
imprimis pulmo sinister, in guo etiam pars est, emphy~
semale affecta, e qua aér expelli pressione nequit.

Pericardium seri aliquantulum in cavo suo recon”
dens, crassitie auctum , nonnullis in locis adspectu®
offert fibrosum; fibrae penitus cum fibris muscularibv®
convenire oculo non armato videntur; docuit aute®
indagatio ulterior, microscopii ope facta, telam illam
fibrosam nil aliud esse quam lamellam telae conjuncti-
vae cum intertextis fibris elasticis.

Cordis volumen valde adanctum est, imprimis ad lon-
gitudinem ; apex magis sinistra et inferiora versus tef”

dit, quam in conditione normali obtinere solet. VYen?
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“Oronaria magna valde dilatata multo sanguine scatet.
ventriculus dexter perquam dilatatus est; ejus parietes
Paullo tantum incrassati sunt; dilatatio quaedam adest
O8tii venosi, ventriculi dilatationis sequela ; caeterum
9tium illud normale est et valvnlis bene ¢laudi potest:
in Ostio arterioso etiam , valvulisque semilunaribus om-
Dia normae congruunt, Ventriculi sinistri, insigni hy-
Pertrophia excentrica affecti, cavitas permagna est,
dum parietum erassities } pollicis par. partes aequat.
Attium  sinistrum - satis amplum est; prope huius an~
ticy]ae introitum , sinistrorsum, endocardii pars ossi-
ficaty squamae ramosae formam referens, coloris albi,
Magnitudinis numismatis argentei quinque centesima-
"m - dimidii; dextrorsum, paullo superius, similis
9Ssificatio, magis pellucida, forma ovata. Valyularum
Mitralinm margines sibi invicem accreti sunt, ita ut
foramen adhuc supersit, digito indici transitum sinens ;
Yalvala:  cordis parietem posticum spectans crassitie
Tuidem aucta est, mequaquam tamen ossificata, dum
Va]"l‘l[a anterior maximam partem in osseam mate.
tiem transiit; in ea scilicet parte, quae ad sinisiram
tordjs partem respondet ossicula eminent, denudata
"PParent, formam habent irregularem , et ad attactum
ndmOdum aspera sunt; ad valvulac partem posticam
SUperiorem iterum’ conspicitur ossificatio, sese exten-

deng ad inferiorem usque marginem duarnm valvula-




rum semilunarium penitns in osseam materiem conver-

versarum, dum harum tertia ab hac degencration®
immunis mansit; haec tamen etiam ecrassior quam par
est. Valvulae semilunares non secum invicem coulitae
sunt, sed late patens earum ossificatio et incrassati®
faciunt, ut difficulter cedant, igitur ostii arterios!
Inmen necessario minus reddiderunt: eandemque ob
causam ostium illud perfecte claudi non potnit, quod
etiam docuit experimentum factum, aortae cavo aqud
immittenda. Porro etiam chordae tendineae in lociss
ubi valvulae mitrales coilitae sunt, concretionibus
inter se conjunguntur. Magna adest angustatio aortae
adscendentis; arcus eliam aortae huinsque partis des-
cendentis imitium solito angustiora sunt, nulla tamed
ibi ossificatio.

In abdominis cavo nil a norma recedens invenilur.
EPICRISIS.

Casum relatum reputantes, primo loco animadver”
timus, diagnosin aliam quam vitii cordis organici esse
non potuisse, vel antequam ad physicam indagatione™
pervenimus. Ex totius morbi origine et incremento:
qualis ab aegro describitur, ex anamnesticis igiturs
conjunctis cum symptomatibus praesentibus tum sub-

Jeetivis tum objectivis, malum jam dignoscere potuimus:
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vidimus, antea verosimilitur adfuisse vel endocarditidem
vel pericarditidem vel utramque simul ;  hane * cura
Wtiphlogistica debellatam fuisse inde tamen  vitium
Ofganicum  faciam  esse , quod aegro palpitationes,
Wxietates, imo tandem apoplexiam intulit. Cura for-
titey antiphlogistica, repetitis venaesectionibus, caete-
Hisque aegri vita per aliquod tempus servata et sympto-
Matnm temporaria saltem remissio inducta est; quae
Yero ocius serius vehementissima redire debuerunt.
Bx quibns omnibus si rudem quidem morbi diagnosin
Sislere nobis liceret, non talem tamen, quae medico
"ationali sufficeret, cujus aceurationem habere morbi
Uotitiam interest , artemque ad scientiae dignitatem
ttollere, Dantur fortasse adhuc qui dicant: quid
jll‘r'at scire, quale sit vilinm organicum ? quae valvulae
Wfeciae sint? utrum cor dilatatum , an vero hypertro-
Phicum sit? vitiam tollere non valemus ; cura manet
“adem. His autem quomodo respondeat summus Hope,
diamus, cuius verbis, ni fallor, satis probatur val-
Yulapum affectarum diaguosis accuratae utilitas. »lt is
»be said, inquit auctor laudatus, that particular val-
"Vular diagnosis is a useless refinement, it may be
"*eplied that non-anscultators used to say the same of
"auscultation in general. The truth is, that every
"Wnproyement in diagnosis is an advantage to the prac-

Mice of medicine. No onme, for instance , will deny
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nthe importance of distinguishing inorganiec from o
»ganic murmurs, as the treatment for the two is dia~
nmetrically opposite, and this distinction, is remarkably
nfacilitated by particular valvular diagnosis. Agail:
» Lhe pulse , without particular diagnosis is Lmintelligib]e:
»even to the most learned, as Corvisart, Lagnne®
wetc., and has betrayed them into grievous pracficﬂl
nerrors, Further, disease of certain valves is mort
»injurious and dangerous than that of others. Unles®
»therefore, the practitioner is able to specify the valvé
»diseased, he cannot nicely adapt his treatment to the
nexigencies of the case, but must in some instances b
nuselessly rigid, and in others dangerously lax.” (1)
Indicata, Hopii verbis, summa morborum valvulara®
(quod etiam valet de toto corde) notitiae specialis , per”
cussione et anscultatione solum acquirendae, utilitate:
nune transeamus ad referendam ratiomem , qua in cast
nostro ad factam diagnosin pervenerimus.
Hypertrophiam cordis cam dilutatione (hypertrophiam €¥”
centricam dixit Bertin, aneurysma activum Cor visart)
adesse statuimus: 1°, e cordis pulsationibus vehementi=
bus continuis, tantis, quibus aegri pectus et caput aus”
cultantis elevarentur statimque relaberentur, quod tum

tantum fieri potest, quando hypertrophia cum dilat?”
(1) HMope, a treatise on the disaeses of the hearts and great
vessels, London 1839, pag. 391.




(3]

lione in utroque ventriculo locum habet ; solus ventri-
culus sinister hypertrophicus et dilatatus idem phaeno-
Menon tum tantum provocare valet, quando simul adest
insignis insufficientia valvularum semilunarium aortae(1):
€. quia sonus percussione editus in regione cordis
solito multo latiori ambitu tam ad longitudinem quam
ad latitutidem obtusus erat: 3°. quia cordis pulsationes
Bon solum ad ejus apicem, sed etiam in magna pecto-
NS sinistri parte et sub osse sterni percipiebantur: 4°,
fuia semper valvularum vitia organica ocius serius se-
Quitur hypertrophia cum dilatatione. Strepitus (bruit
de riape), qui fortissimus audiebatur tum in cordis sy-
Slole tum in diastole (bruit de ya et vient) versus adrtae
Originem ad dextrum ossis sterni latus prope costam
tertiam , dum uterque cordis sonus ibi prorsus deérat,
fﬂcil, ut statueretur, adesse conditionem morbosam ostii
8rtici, excrescentias scilicet et verosimiliter quidem
Ossificationes cum ostii stenosi simul cum insufficientia
X eadem causa oriunda, quia endocarditis, quacantea
dfueray haec omnia relinguere valet. Haec scilicet
Ptimum probabiliter produxit endocardii eique subja-
“entis telae paratrophiam fibrosam , e qua postea orta
Crit ossificatio,

Si jam facile erat, hic conditionem morbosam ostii

€)) Skoda Abhandl: uber Perkussion und Auskultation. Wien,

Bag. 143,
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arteripsi statuere, difficilius hoc erat in ostio venoso:
de gquo etiam. certo hoc determinare, non potuimus,
sed suspicari tantum ; alter emim sonus arteriae p“l'
monalis, qui dicitur accentuatus prorsus desiderabatur:
at. pulsus parvus, irregularis, intermittens, majus cor-
dis dextri volumen, fremitus felinus (['ré.nu'sscmﬂnt
cataire) qui aderat (1), major frequentia affectarum val-
vularum mitralium post endocarditidem (2) id haud
improbabile nobis reddiderunt, dum strepitus , qui ad-
modum fortis in sinistro etiam ventriculo, ad apice
usque, audiri potuit, cum durante systole tum in di-
astole cordis, hanc suspicionem etiam augebat ; suspi’
cio tamen manebat; eadem stenosis enim gradu majoti
ostii = arteriosi atrtici omnia illa etiam provocare V&
leret.

Ex paralysi lateris dextri, superﬁite post insultum
apoplecticum, statuitur, adesse laesionem organicu®
partialem cerebri hemisphaerii sinistri; in quanam parté
determinare non ausi sumus.

Hisce ita statutis, reliqua symptomata facilem admil*
tunt explicationem ; anxietas scilicet , tussis, cephalal'
gia, delivium, reliqua, originem repetunt a congestion®

venosa ; sanguis wel in atrio sinistro (quando datur ¥}

(1) Monente Skoda fremitus felinns potius stenosi ostii atrio-ventri-
cularis proprius est. (. ¢ p. 216).

(2) Vide Rokitansky, Handbuch der Pathol. Anatomie 1I B:
2 Abth. Wien 1844, (p. 419).
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arteriosi statuere, difficilius hoc erat in estio venos@:
de. quo etiam. certo hoc determinare, non pcluimﬂ5-
sed suspicari tantum ; alter enim sonus arteriae P“‘l'
monalis, qui dicitur accentnatns prorsus desiderabatur:
at pulsus parvus, irregularis, intermitiens, majus cor
dis dextri volumen. fremitus felinus (frémisscmcn[
cataire) qui aderat (1), major frequentia affectarum yal
valarum mitralium post endocarditidem (2) id hand
improbabile nobis reddiderunt, dum strepitus, qui ad-
modum fortis in sinistro etiam ventriculo, ad apicem
usque, audiri potuit, cum durante systole tum in di-
astole cordis, hanc suspicionem etiam augebat ; suspl”
cio tamen manebat; eadem stemosis enim gradu nmj‘-”r'l
ostii =~ arteriosi avrtici omnia illa etiam provocare Y&
leret.

Ex paralysi lateris dextri, superﬁite post insultu®
apoplecticum , statuitur, adesse laesionem Ol‘gauiﬂl‘m
partialem cerebri hemisphaerii sinistri; in quanam pﬂf{e
determinare non ausi sumus,

Hisce ita statutis, reliqua symptomata facilem admit
tunt explicationem ; anxietas scilicet , tussis, cephalal'
gia, delirium, reliqua, originem repetunt a congﬂstionc
venosa ; sanguis vel in atrio sinistro (quando datur Vi

(UMSM@ fremitus felinus potius stenosi ostii atrio-ventti®
cularis proprius est. (I ¢. p. 216).

(2) Vide Rokitansky, Handbuch der Pathol. Anatomie B
2 Abth. Wien 1844. (p. 419).
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arteriosi statuere, difficilius hoc erat in ostio yenoso:
de guo etiam. certo hoc determinare, non potuimus:
sed suspicari tantum ; alter enim sonus arteriae P“l’
monalis, qui dicitur accentuatus prorsus desiderabatur’:
at. pulsus parvus, irvegularis, intermittens., majus cor
dis dextri wolumen, fremitus felinus (frémissement
cataire) qui aderat (1), major frequentia aflectarum val
vularum mitralium post endocarditidem (2) id haud
improbabile nobis reddiderunt , dum strepitus, qui ad*
modum fortis in sinistro etiam ventriculo, ad apicel
usque, audiri potuit, cum durante systole tum in di-
astole cordis, hane suspicionem etiam augebat ; suspir
cio tamen manebat; eadem stenosis enim gradu majorl
ostil . arteriosi airtici omnia illa etiam provocare va-
leret.

Ex paralysi lateris dextri, .iupel‘j[ile post insultum
apoplecticum, statuitur, adesse laesionem organicum
partialem cerebri hemisphaerii sinistri; in quanam parté
determinare non ausi sumus,

Hisce ita statutis, reliqua symptomata facilem admit-
tunt explicationem ; anxietas scilicet , tussis cephalal'
gia, delirium, reliqua, originem repetunt a congestion®

venosa ; sanguis wvel in atrio sinistro (quando datur v

(1) Monente Skoda fremitus felinns potius stenosi ostii atrio-ventri-
cularis proprius est. (I, c. p. 216).

(2) Vide Rokitansky, Handbuch der Pathol. Anatomie II B
2 Abth. Wien 1844. (p- 419).
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bis dare posset. [Ilaec igitur cum reliquis supra jam
®Mumeratis signis, amsam nobis praebere potuit statu-
eadi, verosimiliter adesse affectum ostii venosi, sive
i“SUﬂiciemiam valvularum mitralinm sive stenosin, sive
Uramque simul ; ideirco praesertim, quia Skoda ipse,
'8r0 quantumvis, aliquoties tamen in tali vitio non po-
Wit  detegere somum secundum arteriae pulmonalis
ctentnatum esse, quod tunc tribuendum esse cen-
%€t arteriac huins elasticitati deperditae (1). In nostro
Tuoque casu revera videmus non omnem fidem huic
Signo esse habendam, licetque alterum arteriae pul-
Monalis sonum accentuatum inservire omnino statuamus
4 dijudicandum adesse vel valvularum mitralium
insllfﬁcientiam vel stenosin ostii vemosi, haud tamen
Mversa ratione ex signo illo deficiente posse concludi,
harym partium conditionem esse normalem.
Memoranda hic est arcus et partis descendentis aor-
'8e coaretatio, corde hypertrophico ; posset enim yuis
Xspectare, aortam dilatatum iri, ubi sanguis, cordis
Ventriculo sinistro hypertrophico, majori vi e corde
®Xpellatur, Fieri autem non potest, quando conditio
OStii aortici morbosa primaria est, sanguinisque fluxui
Mpedimentum opponit ; accedente adhuc insufficientia

Sanguine igitur refluente , ventricnlo duplex resistentia

) Sxoda @, o, p. 219).

¥
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erit vincenda ; ex hac irritatione tandem orietur hyper
trophia, nec tamen propterea aorta jam expandetur:
Praegresso autem asthmate ex pulmonibus induratis vel
tuberculis obsitis, indeque thoracis expansionem aeg'®
sequi valentibus, ita ut respiratio valde difficilis sit €
laboriosa, neque pectus misi magna virium intention®
dilatari valeat, haec dilatatio, ex sententia Clar, Pror
motoris, tum agit in aortam, cuiusexpansio, sua viees
in valvulas semilunares agere valet, quas insufficient®
reddit, tamdemgue cordis hypertrophiam producit; tali
in casu aortam inveniemus dilatatam, non coarctatam:
dum insufficientia et hypertrophia sequelae sunt prac
gressi pnlmonum affectus; in casu nostro levior em”
physematis gradus brevi demum ante mortem oriul
esse videtur,

Aortae coarctatio hoc in casn ex ostii angustia ¢t
impidemento sanguinis fluminis facile explicatur, quum
minori vi et impetu sanguinis minus expanderetur,

Notatu dignissimum est, tam insignes cerebri lacsiont®
graviores non habuisse sequelas. Maxima scilicet corpo
ris striati portio ad externas partes, non solum ahscess!
destructa erat, sed etiam thalamus atrophicus erats
crus cerebri, pons varolii, corpus pyramidale lateris
sinistri affecta erant, hoc est: flavo colore tincta €t
minora, igitur atrophica et degenerata, nec tamen p~

ralysis perfecta erat, imo pro parte sanata.
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Ex his igitur nobis concludendum est, ad latus in-
‘ernum corporis: striati vel thalami satis magnum fibeil-
lm‘“ﬂl cerebri numerum superstitem fuisse ; quibus vo-
1'-lmalis vis, imperfecte licet, conduci posset. 8i vero
ut; Opinabatur Valentin, fibrillae nerveae e nervis per
Wedullam spinalem haud interrupte in cerebrum tran-
Sirem, cuiusvis cerebri destructio necessario nervi cu-
Isdam fibrillarum ibi decurrentinm destructionem et
'gituy paralysin produeeret. Si autem, ex sententia
clar, Promoteris, nervornm fibrillae tum in medalla
*Pinali tum in centris griseis ad cerebri basin termi-
Uentuy | ibique novae fibrillae medullares originem pe-
lant | quarum ope haec centra grisea cum gyris et ma-
*etie corticali communicent , parvus fibrillarum numerus
Mlficiet, ut voluntatis impetus sanis adhuc materiae
Stiseqe partibus , gquae tamquam motus organa motui
serviunt (corpora striata, centrum medullae spinalis),
“mmunicetur, et incessus , minus perfectus licet, serve-
" vel restituatur ; ubi materies in apoplexiaeffusa, nunc
'esorptione sublata, fibrillas compresserat quidem nec
tamen destruxerat, earnmque actionem impediverat,
"Cmittente pressione omnis paralysis evanescere potest.

Loquelam hic simul impeditam fuisse, sine loborum

Mticorum affectione, quac asseverante Bouillaud (1)

\'}-i;‘- M':l::‘“.lg-; Jonrnal de 'll}'\i"!"'_j.i'.: T. VI I 19 Se)0-




semper comites essent, facile explicatur, quum hic
loquelae defectus momn' esset sequela amissae verborum
memoriae, sed potins mechanismi impediti ex linguaé
majori minorive paralysi, quo in casu, monente Bo uil
laud, laesiones in aliis etiam cerebri = partibus i0°
vemiuntur, uti antea Pimel junior contra eut
statnerat (1),

Animadvertendum caeterum est degenerationem c0I”
poris pyramidalis, probabiliter nervum vicinam hypo-
glossum affecisse,, atque ita loguelae diflicultati ansam
dedisse ; utrumque nervam facialem sanom fuisse neo
faciei paralysin adfuisse, dum simul invita corporis
pyramidalis conditione morbosa, corpus olivare hui®
tam propinquum non fuerit affectum, quod clL Retzil
opinioni favere videtur, corpora se. olivaria arctiorei
aexum cum pervis facialibus habere (2),

Etiam e nervo oplico sinistro ante chiasma affecto
explicatur amaurosis incompleta, quae durante vil#
adfuit,

Mentis facultates caeterum hic illaesas fuisse, absent®
affectu quodam materiae corticalis loborum anterioru®

et hemisphaeriorum superficiei, denuo confirmat senten”

(1) Magendie Journal de Phys. T, V p. 340 sqq.

(2) ©Of. Miller, Archiv. 1836 p. 362, et Aanteekeningen Vol
het verhandelde in de scctie-vergaderingen van het Provincisal Utrochis
Genootschap 1846, pe 26
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tiam ; hasce partes maximi momenti mentis nostrae
tunctionibus nobilioribus esse habendas.

Quod attinet observationem pericardii adspectum fibro-
Sm  offerentis, fibris penitus cum fibris ‘muscularibus
Convenire oculo quidem non armato visis, dum inda-
Satione microscopica apparuit , telam illam fibrosam
nil glind esse quam lamellas telae conjunctivae cum
intertextis fibris elasticis; hac observatione probabile
Yeddi videtur, opinionem doctissimi G. Leo-Welf
“Um  veritate mon consentaneam esse, qui externa spe-
Cie in errorem ductus tales fibras, fibras musculares
Salutaverit; neglexit antem ille indagationem micros-
Copicam (1).

H_}rdmpem hic non adfuisse, tam insigni licet circu-
lﬂtinnis impedimento e cordis vitio praesente , ex eo
i primis explicandum esse videtur, quod simul cum
Cordis hypertrophia, sanguis magis plasticus adfuerit ;
Sanguine enim spissiore et magis plastico, nisi membra-
Uae serosae peculiari inflammatione vel irritatione in-
Citentur ad majorem exsudationem, sanguis minus in
“sudationem et oedema formandum pronus erit, nisi
Saltem sanguinis per venas refluxus nimis impediatnr.

Mors post brevem , at vehementem anxietatem facile

M ¢ G. Leo-Wolf, Tractatus anatomico-pathologicus sistens
i 138 . . ! "
) W8S observationes ravissimnas. de formatione fibrarum musenlarium

M patikands : ; e
pevicardio et plonra obviarum. Heidelborgac 1832,
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Cxp]iu.'u'i posse videtur, quamguam tale cordis vitium
Jam diu adfuerat; quando sc. cordis actione adaucta:
sanguinis regurgitatio per valvulas mitrales adeo incres~
cit ut atrium sinistrum penitus jam, et sanguine €X
ventriculo refluente, et impedito hujus inflaxu in ven®
triculum , ob stenosin ostii, impleatnr, venae pulmo-
nales non amplius satis possunt exonerari, cessabit cif”
culatio, celerisque sequetur mors, Idem tamen induct
quoque potest, si ostium arteriosum aorticum angus®
tatum est, et valvulae semilunares insufficientes. 19
hoe mnostro casu utraque quidem causa huic rei suum

contunlit.




CASUS S

e

CUNDUS

HISTORTIA MORBI.

Johannes Caspers, pauper phlegmaticus, 58
nos patus, nuper hydrope correptus et gravi pec-
'oris anxietate , die 13 mensis Octobris anni 1846 in
Nosocominm Academicum recipitur.

Anamnesis valde imperfecta est. Naturd, si physio-
Slomoniae fides, tardi vir ingenii, ipsa morbi vehementia
ideo veluti oppressus eral, ut e confusa ejus narratione
de Praegressis vix quidquam efficere possemus. Neque
Crang qui certiores nos redderent, cognati. Hoc tan-

1 . : G B
"m intelleximus, ante duos circiter menses aegrum

"O5trum. tussi violenta correptum fuisse, simul cum
*xietate ; illam quidem per curam a medico adhibitam

p e _ . ;
Mendatam fuisse , hane vern senspn sensimgue potius
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anctam ; postremo antem accessisse hydropem. llydrope™
jam pridem adfuisse , quod paucis ante mortem diebus
affirmavit aeger prima vice interrogatus, diserte negavit

Status praesens. Tument hydrope artus inferiores, tu-
ment manus , tumet parumper etiam abdomen. Facies pﬂl‘
let; oculi cavisunt, tristes, anxii; respiratio brevis, diffi-
cilis; tussis vehemens, sicca; pulsus minimus, modice 1€
quens ; lingna pura; sapor oris subinde amarus; app®”
titus deletus; cutis frigida ; decubitus in dorsum. Sontt
percussione editus in dextro pectoris latere, ad posticam
partem obtusus, ad anticam et lateralem clarns. Mio®
clarus nniverse in latere sinistro, praesertim in regio?®
subclaviculari; ad dorsum hic etiam obtusus; in #O%°
nullis locis anterioribus, etiam sub mamma sinistra s
justo clarior, ut videtur, et fere tympaniticus. Mur
mur respirationis vesiculare in media etsuprema eadem”
que antica dextri pulmonis parte stethoscopii ope dis*
tincte percipitur, in poslica parte mon percipituf: 8
basin ejusdem pulmonis rhonchi andiuntur sibilantes
et mucosi. Ad apicem pulmonis sinistri respil‘atio
bronchialis auditur, in partibus inferioribus vcsicn]ﬂris;
hic illic rhonchi. In dorso respirationis murmur item
deficit. Iectus cordis debilis fere sub sterno perCianl'
Soni systolen et diastolen ventriculorum comitante
distineti, nullo strepitu abnormes , imprimis sub stern?

audiantur, - Sub mamma sinistra percipi Vi }JDFE‘-'“‘"
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Iu aor1a nihil morbosi auditur. Percussio regionum ilia-
“atum et hypogastricae sonum edit parumper obtusum.

Diagnosis. Hydrops anasarea, ascites, for-
lasse  etiam pectoris, a wvitio pulmonum:
bronchitide scilicet chronica ejusque seque-
lis stenochoria bronchorum, infarctn partis
Posterioris utrinsque pulmonis, nec mon api-
®is sinistri, atque partiali forsitan ejusdem
Pulmonis emphysemate. Cor locum mutasse,
“@rtum videtur;organicum ejuns vitinm ades-
Se, suspicamur.

Curatio. ~Ad supremam pectoris partem in latere
Mnistro setaceum applicatur.  Pro usu interno sequens
Praescribitur medicamentum.

R. Rad: Alth: unc. 15.
Coq. 1. a. ad col. une. xij.
adde
Nitrat: potassae dr. j.
Syr: Alth: unc. j.
omu. hor. cochl,

Die 14 m, Oct, Respiratio paulo liberiov, tussis mi-
"8 vehemens, cetera eadem. Urinae pallidae, albumine
“Arentis | missae sunt unciae 48.

Pergimus in eadem medicina,
Die 19 wm. Oct.  Conditio aegrotanlis pejor esi.

\1] 1 . & .
"Xietas increvit, noclurno praeserfim tempore urgens
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Urinae copia, quae prioribus diebus inter 40 et 60
uncias variaverat, insigniter imminuta est Percussio
jam etiam in antica parte dextri pectoris lateris, cert¢
infra mammam , sonum edit obtusum ; rhonchi ibidem
minus distincte audiuntur. Soni cordis debiliores sunt
Priorem strepitus comitatur morbosus, supra sternuf®
optime percipiendus. In collo pulsus conspicitur veno
sus. Caetera aedem,

Diagnosis, Conditionibus morbosis ante?
praesentibus accessit insufficientia valvula¢
tricuspidalis et hydrothorax manifestus it
latere dextro.

Guratio. Eadem wmedicina. Angetur tamen dosi
nitratis potassae ad dr. if, additd simul, ventricull
causa , mucilagine gummi arabiei.

Die m. 24 Oct. Augetur continuo symptomatum
vehementia. Pulsus arterize vadialis vix percipitur:
venae jugularis vero manifestus est. Color cutis ¢
pallido in flavum transiit; flavet etiam oculorum con”
junctiva; lingua albida est; alvus, hactenus naturalis
jam paulo frequentior; diuresis ad 8 uncias intra nych-
themernm imminura; sputa excreantur flava, ad spe’
ciem purulenta.

Pro mitrate potassac praescribuntur acetatis potassa®
drachmae ii, item e decocte rad, altheae cum syr. pa-

pav, Rhoead.
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Die m, 29 Oct. Anxietas intolerabilis est, pulsus ar-
eriarum  nullus, respiratio inaequalis, alvus et urina
nvoluntaria , cetera eadem,

Die 30 m. Oct. Aeger ad summum pervenit anxietatis

Sradum nobisque adstantibus moritur,
SECTIO CADAVERIS.

Cranii cavitas non aperta est,

Thoracis cavitas. In cavo pleurae dextrae, copiosis-
Simum jnvenitur exsudatum serosum ; pleura costalis et
Pulmonalis materiae plasticae stratis tectae et pseudo-
Membranis imprimis in posteriori et superiori pectoris
Parte, inter se concretae sunt, Pulmonis dextri paren-
thyma in lobo superiori loca nonnulla oculis offert
Melanosi affecta et tuberculis , in materiem calcaream
Mutatis, condensata, uti et superior pulmonis sinistri
lobus. In dewtri lobis medio et inferiori hyperaemia
Umodym insiguis ; in lobo inferiori sub forma infarctus
Sanguninei universalis cum multo exsudato seroso appa-
"¢hat; in medio antem, infarctus haemoptoicus Laén-
eccii, cuneiformis, ovi columbini volumen aequans,
“dqllc pleurae superficiem sese ostendens, tamquam dis-
Cum aliquantulum prominentem , monetae centesimae fere
dialnetri tectum , strato exsudati flavi, sphaceli instar,

dderat; inde autem continuno angustior fiens duos fere
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pollices in pulmonis parenchyma penetrabat ; porro it
pulmone illo notandi sunt thrombi sanguinei in arteriat
pulmonalis ramis tum majoribus tum minoribus, parie”
tibus fortiter adhaerentes; idem, gradu licet mult?

minori, in pulmone sinistro observatur. Hie caeteru®

a€ri magis pervius est; excepta parte postica, qud®
admodum hyperaemica est; ibi etiam pleura costall®
cum pulmonali concrevit. De emphysemate nihil pror
sus patet,  Mucosa bronchorum multis in locis crassiti®
aucta profunde rubrum refert colorem.

Pericardium ubique intime cordi adhaerebat strati
exsudatis villesis, nonnullis in locis sine dilaceration®
a lamina viscerali non solvendis.

Cor in medio fere pectore, magis dextrorsum , quat”
in statu’'normali, situm , hypertrophicum est et dila-
tatum. Ventriculo sinistro aperto, plures in substanti®
musculari massae flavae, texturae celluloso-fibrosae:
apparent, ad attactum durae, circulares, monetae quar”
tae floreni partis circuitum habentes; ipse ventric®”

Ins friabiles, facile dilacerandos habet parietes; ape®

admodum attenuatus rupturam niinitatur spontaneal®
In endocardio strata detegimus materiae exsudatac ¢0%°
gulatae flavi coloris ; ipsum endocardium crassitie aut”
tum et turbidum est. Musculi papillares atrophicisunt
atque tendines videntur esse elongatae ; valvulae bicu¥

: . : %\
pidales et semilunares aortae normales sunt; item ¢
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Urium_sinisteam. . In dextra cordis parte solus ventri-
uli conus arteriosus: dilatatus est; atrii volumen tri-
Plicatum ostiumgue venosun ibi dilatatum est ita, ut
hic valvularum tricuspidalium insufficientia relativa lo-

Sum habeat.
ER.LE R.IS.I.S

Quibusnam argumentis nitebatur diagnosis mostra ?
Hydropcm anasarcam  adesse visu eral perspicuum,
fuum cutis digiti impressionem aliquamdiu servaret ;
ahdominis tumor, sonus percussione editus in  regioni-
bug hypogastrica et iliaca obscurus, durante aegri po-
Sitione epecta, indicabat, serum in abdominis cavo esse
%cnmulatum; e respiratione brevi, diflicili, tussi ve-
l“alnent.i, anxietate, habita morbi initii ex aegri narratis
efficiendi ratione, concludimus, bronchitidem chronicam
&t verosimiliter etiam bronchorum stenochoriam adesse;
‘Mam bronchitidem primum item et praecipuum habui-
Wus reliqguorum omnium nunc praesentium symptoma-
lam. foptem.  Sonmus percussione editus , in postica
utriusque pulmonis parte, uti et in sinistri anteriore
L superiore, obtusus, dum nullum prorsnus respiralionis
"Urmur in dorso audire potuimus, in pulmonis sinistri
Wlem apice respirationem bronchialem , infarctum pul-

Wonum indicabant; sonus clarior, Lympanitico propin-
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guus, percussione hic illic imprimis in inferiore pulmﬁﬂi5
sinistri. parte provocandus, emphysematis suspicione®
induxit. - Cordis soni in systole et diastole debilés) |
uti_etiam .ictus cordis vix percipiendi, magisque des |
trorsum, sub. sterno observati, conjuncti cum bronchi®
tide, quae jam aliquamdiu adfuit, et, quibus aege’
interdum obnoxius erat, vehementibus anxietatibus?
habita. simul hydrothoracis, gradu certe leviori 1™
praesentis, ratione, uti et ambitus partium pulmoﬂu‘"
parenchymatis aéri adhuc perviarum, fecerunt,, ut s88°
picaremur, cordis vitium organicum et ectopiam adess®

Postea pulsu venoso oborto in venis jugularibus
simul cum strepitu sonum primum concomitante, auls
lum dubium snpererat, quin adesset valvularum trieu¥®
pidalium insufficientia, verosimiliter ex atrii dextri ejus*
demque dein ostii venosi dilatatione, ita ut valyula®
relative nimis breves essent, quam quibus ostium clav”
deretur ; suspicio etiam hydrothoracis in certitudine®

convertitur, percussionis sono obscuro in parte pector®

dextri inferiorl audito.

Autopsiam diagnosin nostram confirmantem vidimtsi
attamen cordis vitium organicum suspicati quidem S%°
mus, nec vero determinare potuimus, quale vitiu?
organicum esset.  Ob: circulationem in pulmonibus i®*
peditam quam causam primariam habuimus , dilatati®”

nem potins ventriculi dextri adesse statmimus: null?
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enim nobis ratio aderat, quare suspicaremur cordis in-
ﬂammationem fnisse praegressam, cuius effectus possent
e relicti. Anamnesis, uti in historia morbi monui-
s, admodum imperfecta; nec percussio et auscultatio
'®m nobis illustrare potuernnt. Ventriculus enim sinis-
ter, qui caeterum prae hypertrophia fortiores cordis
letug et pulsum pleniorem produxisset, hic prae emol-
litione ; insigni in hisce provocandis impeditus est, hy-
peltl'ophlam igitur detegere mon potuimus ; an vero
*Wbstantiae muscularis emollitionem dignoscere vel sus-
Plcar; potuerimns 2 dubitamus ; fieri quidem potuisset,
St de anamnesticis plura quaedam cognita fuissent ; sed
eseivimus antea cordis inflammationem adfuisse; tum
Stiamyym pulsus irregularis et intermittens fuisset, e
Mibus solis sine valvularum vel ostiorum vitiis Hope
% emollitionem dignovisse asseverat (1); at hisce carui-
s, pulsus parvus quidem et debilissimus erat , huunc
Yerg ex pulmonum affectione explicari posse eredidimus,
®¢Skoda (2)signa characteristica tradit, quibus cor-
is emollitionem dignoscere valeamus.

Nil etiam sectione eadaveris patuit de emphysemate;
fleri tamen potuit, ut cellulae pulmonales in locis per=
“Ussione sonum clariorem praebentibus, durante vita

"ajoren aéris copiam continuerint, nec tamen adeo

e

B Hope, ¢ (. e p. 340).
Q) vige Skoda (I ¢ p. 304).
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expansae fuerint, ut hae sectione perspicue pErGiPi
possent ; a rebus externis etiam, verbi causa a majors
minorive musculorum pectoris crassitie, soni percussion®
editi differentia oriri potuit; in omni casu, hac in €
diagnosis mnostra probabilis tantum erat, quum son®
clarior ad tympaniticum  accedens non tam distinctt$
esset, nec auscultatio pulmonum emphysema indicarel

Pericarditidem , endocarditidem et myocarditidem ad-
fuisse constat; earum enim exitus invenimus: massee
fibrosae numerosae in substantia musculari repertaés
hujusque fragilitas et emollitio myocarditem adfuiss®
probant (1); exsudatio in pericardio hujusque cul
corde concretio, pericarditidem (2), deniqne exsudatif
ad endocardii superficiem, ipso endocardio incrassat?
et turbido, manifeste endocarditidem (3) indicant.

Quando autem inflammatio illa locum habuit ?

Hoc ex anamnesi adeo imperfecta effici non potuait’
ex mutationum morbosarum mnatura, respectu  habit®
morbi originis, stalui tamen quidem licet, duos vel
plures jam menses ab hinc elapsos fuisse, Quodna®
autem necessitudinis vinculum adfuit morbosam illa®

cordis conditionem inter et symptomala, aegro in No~

(1) Rokitansky (L ¢ p. 466). Hope (1. c. p- 336, 337) Bouil
laud (L c. p. 270, 271),

(2) Rokitansky (L c. p, 430—434), Hope (1. e. p. 208, 209-
(2) TRokitansky (L. c. p. 408).
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S0comio  Academico degente, observata? Hydrops jam
Praesens, cum aeger in clinicum receptus est, inprimis
in extremitatibus inferioribus, tum etiam in abdomine,
“t fortasse quoque in pectore, partim malae sadguinis
“rasi, hydraemiae, solidarumque partium atoniae tribui
Potuit; habitus enim aegrotantis procul dubio tales
onditiones morbosas indicabat. Venarum autem intu-
Mescentia in collo praesertim conspicua, admodum pro-
babil reddit, congestionem venosam, et hanc quidem
Primo fortasse loco, causam esse habendam. Atrinm
dextrum perpetuo igitur multum sanguinis continere
debuit, et sic venarum jugularium depletioni pro parte
Obfuigse, Unde autem atrii dextri plenitudo illa? Num
% insufficientia valvularum tricuspidalium, post mor-
tem jnventa et, durante vita, postquam aeger per ali-
Tuod tempus in Nosocomio degerat, dignota ? Haec in
'0itio certe causa mon fuit; quum aeger recipiebatur,
tals insufficientia non aderat. Si adfuisset, primus
®ordis sonus strepitum quemdam comitem habuisset ;
®€r10 saltem adfuisset pulsus venosus. Utrumque symp-
Wma serius demum obortum est; atrii dextri repletio
igitur pendebat ex repletione ventriculi dextri, cireula-
Uonis pulmonalis impeditae sequela ; nequaquam e vitiis
Val““]arum vel ostiorum cordis sinistri; nam talia non

Weran;,

An igitur adfuerat pulmenum morbus idiopathicus ?
3*
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Certo; bronchitis aderat et bronchorum repletio per
materiem seroso-mucosam, orta, uti videtur ex sup”
pressa cutis functione, quae verosimiliter etiam ansa®
dedit pericarditidi , myocarditidi et endocarditidi, qu®”
rum sequelas in cadavere offendimus; infarctus etia™
aderat pulmonum partium inferiorum et posticarum
An autem morbus ille pulmonum idiopathicus unic?
fuerit circulationis pulmonalis impeditae omniumque hw
ius sequelarum causa? Profecto nen fuit. Nos autents
sectione inventorum memores, sequentem rei explicd”
tionem dandam esse contendimus, Insignis erat cordis
hypertrophia absque ostiorum in corde sinistro stenosi
absque insufficientia valvularum mitvalium vel semilt”
narium aortae ; pulsus niholominus, quo tempore aeg®”
in Nosocomium recipiebatur , admodum parvus, vis
tangi poterat; ictus cordis perquam debilis. Nec hy~
drops pericardii aderat, nce hydrothorax tantus, ¥
mechanica pressio horum symplomalum causa sa]utﬂl'i
posset. Causam igitur habemus dynamicam , incipie®”
tem sc. cordis paralysin; haec enim facile oritur in ot
ganicis cordis morbis, imprimis siquidem, uti hic, subr
stantiam eius muscularem teneant (1). Conditio illa
paralytica igitur fecit, ut cordis contractiones imper”

fectae essent eiusque adeo cavitates non, uti oportﬂh

(1) Vide Rokitansky (L e p. 376-412).
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deplerentur. Prima huins rei sequela erat, quod minor,
qUam par est, sanguinis copia in aortam pelleretur;
a][el‘ﬂ, depletio venarum pulmonalium non sufliciens ;
Sanguinis igitur accumulatio in ramulis harum venarum
Capillaribus in iisdemque arteriae pulmonalis locum
habepy debuit; ex eadem tandem causa insolita sangui-
Dis copia in ventriculo dextro continebatur; etiam al-
l1E(‘.tio pulmonum supra memorala suam partem con-
ferebat ad hoc producendum. Propterea dilatatio exorta
®t, quae maxima erat in atrio, uti, caeteris paribus,
b parietes tenuioves, semper fit (1). Etiam ostium
latius factum est, ad illum tandem gradum, ut insnf-
ﬁCieutia valvularum tricuspidalinm relativa oborta sit;
Tuo facto, pulsus venosus percipiebatur, strepitusqne
Primum cordis sonum comitans, Paralysi tandem per-
fecta , aeger mortuus est,

Casus  hic sequentia nos docet: guomodo seilicet
®ndocardium , totum ventriculum sinistrum obvestiens ,
flammatione possit corripi, absque eo, ut illa eius
Pars, quae valvulas induit, eadem alliciatur, quod tamen
PIEl‘isque in casibus fierisolet (2): quomodo valvularum
i‘]Sufﬁcientia adesse possit, nec tamen organica harum

detuy mutatio, dilatatione nempe ostii, ita ut tam

() Vide Bouillaud (1. c. p. 346, 347).
©) WVide Rokitansky (. e p. 428).
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habeamus insuflicientiam relativam (1); denigque, quo°
modo etiam post endocarditidem materies exsudata €02
gulabilis, hae inflammatione producta in libera endo~
cardii superficie inveniri possit , quod certe non frequenter
oceurrit (2), quum ea simul ac ad endocardii superficie™
deponatur , statim sanguine soleat, ut ita dicam, ab-
stergeri, et per arterias in  circulationem majore™
translata, secundum Rokitansky tandem in vasis capil”
laribus organorum remotiornm moram faciat, ubi cod”
gulatur et processus illos secundarios producit, quo®
imprimis in liene ac renibus reperimus, nec non, raris*
sime licet, in pulmonibus, si nempe endocarditis 1
ventriculo dextro locum habuerit (3). Notatu digo®®
hic etiam est infarctus haemoptoicus (apoplexia pulmo”
nalis Laénneccii) (4), quem hic simul cum cordis
emollitione invenimus, qua nostra observatione Hopii
sententia confirmari videtur, cordis emollitionem ap0”
plexiam pulmonalem sequelam habere, quod etia®
in duobus casibus ab eo relatis observatum fuisse Vi*
demus (5).

Hyperaemia insignis in pulmonibus, circulationem ibt

(1) Bouillnud (L e p. 346). Hope (. c. p. 295, 308, 864

(2) Hope (l. c. p. 209).

(3) Rokitansky (L. ¢ p. 437, 43B). )

(4) Laénnec, de I'Auscultation médiate, on traité du di:lg’llf‘suc
des maladies des poumons et du coeur. Paris, 1819, (p. 46, sqq>

(5) Mope (I ¢. p. 339, 342, 343).
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impeditam denotat; strata exsudati plastici in pleura
Sostali et psendomembranae utramque pleurae laminam
“Onjungentes praegressam indicant pleuritidem; dum
thromb; sanguinei in ramis arteriae pulmonalis obvii,
fortiter satis vasorum parietibus adhaerentes , horum
Afuisse inflammationem , suspicionem movent.
Superest, ut verbo loquamur de curainstituta, Quam-
Juam suspicabamur morbi cordis praesentiam , ob cau-
Sag Supra commemoratas, tamen ad certitudinem hac
in re pervenire non potuimus, Neque enim signa oh-
ieCtiva,, neque anamuesis certo probaverunt, cordis vi-
linm . adesse. . Aectio mervorum morbosa, asthma, e
hi‘l)nchitide praesenti natum, anxietates illas inducere
Potuisset. Cura igitur tantum bronchitidi eiusque se-
Juelis, pracsertim hydropi, opponi potuit, Quoniam
Casus inveteratus erat et bronchitidis effectus tam ve-
hemenges vitaeque periculosi erant, fortem derivationem
adhibendam esse censnimus, Itaque setaceum pectori
pplicnimus, quod etiam, uli ex morbi historia patet,
"evera levamen quoddam attulit, Diuresin incitare ne-
Cessarium  erat propter hydropem, Nitro usi sumus,
haug sane, ut sanguinem nimis plaslicnm dilueremus ;
Labitus enim acgrotantis contrariam sanguinis indolem
Prodebat, sed quia diuretica salina bronchis irritatis
B0xam afferre non possent, quod omnino a diureticis

eribus metuendum erat. Bt quum bronchitis praeci-
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pua causa et fons omninm religuorum symptomatud
esse videretur, sal eligimus, licet ex eo damni quid in
sanguine esset exspectandum. Nitro diuresin mon aw”
plius incitante, aucta simul parumper membranat
mucosae intestinalis secretione (e sola fortasse conges
tione venosa), naturae hane viam paranti succurreré
voluimus,, acetatemgue potassac dedimus,

Nonne martialia huic aegro utilia fuissent? Dum
vivebat, ob habitum ipsius quasi chloroticum et mag®
nam debilitatem, omnino de iis quaestio agitata est
Totius antem morbi paturam post mortem detecta®
considerantibus, atque reputantibus, incipientem ad*
fuisse cordis paralysin, bronchitidemque, ex aliis lice!
causis ortam, hyperaemia bronchorum, e paralysi istd
pendente, profecto fuisse sustentatam, fatendum nobi
est, martialium usum revera hic indicatum fuiss®
Interim ob naturam mutationum organicarum , in cord®
repertarum, non verisimile est, magnam inde utilitate™
orituram fuisse; vitam tamen fortasse per aliquod tem”

pus adhuc protrahere valnissent,




CASUS TERTIUS.
R b G

HISTORIA MORBI,

Josephus Claus, vir 26 annorum, Amisfurti natus,
Wedige staturae, temperamenti sanguineo-nervosi, cal-
C¢is suendis victum sibi quaerens ad adolescentiam
Usque semper bona fructus sanitate, postea autem, uti
& sequentibus patebit, pluribus malis obnoxius die 12
Mensis novembris anni 1846 in Nosocominm Academi-
fim yepijr , querens de hydrope, qui tamen tum tem-
Poris nequaquam detegi potuit. Morbi historiam roga-
tus, sequentia enarrat.

Ammmesis. Antea semper sanus , anno 1836, quo
‘]Ctinmm sextum vitae annum attigerat, rheumatismo

ACu g correptus est, quem hac ratione describit. Incepit

Worbus 2 delovibus in pectore pungentibus et praeser-
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tim quidem in regione cordis, impedientibus, quominus
bene respiraret. Insequenti die afficiebantur genus
primum dextrum, deinde sinistrum , postea religuac om~
nes fere corporis articulationes rubrae, tumidae, dolen”
tes et immobiles factae sunt, omnes scilicet digitis
utraque scapula, uti et pedum articulationes ; soli ¢t~
biti ab iis immunes manebant. His oppositae sub!
sanguinis detractiones per venae scctiones et per hiru”
dines, quarum etiam applicatio in cordis regione sa€"
pius iterata est. Aeger ab illo morbo, qui chronict
factus per annum dimidinm duraverat, restitutus, hen€
rursus sese habuit, manebat tamen discrimen quoddam®
inter ejus conditionem , qualis tum temporis erat, el
praetevitam ; hoc scilicet, quod post morbnm per duaé
tresve tantum horas, pedibus ire posset, et tum 2
cursu desistere deberet propter anxietatis in pectoré
sensum , dum antc morbum permagna itinera pedibt?
sine ulla molestia facere valeret. Manebat in hacce cob
ditione usque ad mensem Maji anni 1844. Tum tem”
poris apud sutorem serviens, subito uxoris domini 5¥!
mortis nuncium accipiens, adeo perterrefactus est, al
derepente vehementibus corriperetur cordis pa]].n'lalf‘"
nibus, quibus sese jungeret cephalalgia. ~Neutru®
horum symptomatum aegrum derelinquebat , sed pe’
duos tresve dies non interrupte perstabant, donec aege!

apoplexia correptus, sine conscientia humi pm:.lerﬂe'
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'®tur, Brevi tamen conscientia rediit, adstantibus eum
alquuemihus; remansit tamen hemiplegia totius late~
g Corporis sinistri; paralysis tum sensui tum motui
i"SEI‘Vieﬂtes nervos temuit; etiam thoracis latus sinis-
trupy paralyticum fuisse videtur; narrat enim aeger
S€ per totum pectus sinistrum pressionis sensum, ac si
laming ferrea ipsi apprimeretur, habuisse, integrae
Yespirationi obstantem, non vero dolorem. Mensibus
ali‘]“ﬂt elapsis, ab ista hemiplegia liberatus est, simul-
Tue 5 supra descripto pressionis illo sensu in pectore
Siistro,  Pro parte tamen remansit ille sensus, et qui-
dem in cordis regione, = Ab illo inde tempore aeger,
" affirmat, bene rursus sese habuit usque ad mensem
Octobris  anni 1845 ; quo mense ex refrigerio suscepto
SPasmom , uti dicit, pectoris contraxit ; sequentes
“empe percepit molestias: dolores constringentes vehe-
Mentes per totum thoracem sese extendentes respiratio-
“emque  difficiliorem reddentes ; cordis palpitationes ;
isgin frequentem cum exscreatione sputorum’, quibus
Mtem non adhaerebat sanguis. Eadem haec conditio
Per sex hebdomades duravit nec tamen aeger auxilium
TUaesivit, Mense Novembri eiusdem anni aeger subito
hﬂelnatemesiu passus est.  Tunc enim extremitatum
frigus invasit ; sudores frigidi per totum corpus erupe-
Tant; anxiug fuit; pressionis sensum habuit in regione

ent 2 E ' now 2
“Pgastrij sinistri; accessit nansea tandemque vomitus,
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initio, materiae cujusdam albae , wucosae, et statil!
post eam, insignem sanguinis liquidi nigri copiam evo
muit. Post duos dies dolores satis vehementes surrexe:
runt in abdomine, quos, cum eorumdem diminution®
alvus perquam copiosa secuta est, quacum utrum $i°
mul sanguis emissus sit nee ne, aeger aflirmare nequit
Interim hydrops obortus est. Primum aegro abdomin’
intumescentia facta est ; deinde intumuerunt extremitd
tes inferiores ; urinae excretio parca cum hisce conjunct?
erat.  Talis manebat conditio ad diem usque 31 mensi®
Augusti anni 1846. Aeger tunc Amisfurti degebat, ubi
sine ulla causa manifesta febris accessionem passus ests
quae hora matutina nona a frigore vehementissimo orsa’
ad horam meridianam duravit, Aeger tum intensa®
sensit in pectore anxietatem, et dolorem in capite:
conscientiam suam amisit, imo, ex adstantium nar*
ratis delirasse videtur; nullam  totius febris accessi®
onis habuit memoriam: durante frigore memorato insigni
corripichatur haemoptoé ; sanguis ab aegro emissus spu”
mans erat et ruber, cum tussi ejectus mon vero cu®
vomitu, nec nausea praegressa est. Testatur acge’
signa hydropica, sub usu medicaminum (verosimilitef
diureticorum), ultimis elapsis dicbus, sub copiosis uri-
nae emissionibus valde esse imminuta.

Status praesens. Aeger debilitatis speciem prae S¢

ferens, incessum habet difficilem , faciem pallentem :
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Bullom signum hydropis detegi potest ; nec abdomen ,
ec crura tument; pectus beme conformatum est, pars
Cing solummodo lateris sinistri, costam quartam inter
®l sextam, prope os sternum prominet; quavis cordis
Pulsatione thorax fortiter elevatur, ita ut auscultantis
“aput insigniter sursum deorsum moveatur; simili ra-
tione pars sub scrobiculo cordis quavis ctiam cordis
*Ystole retrahitur,

Percussio et auscultatio sequentia docent: in pectoris
latere dextro sonus percussione editus ubique clarus
®t; magis inferiora versus, tres pollices a clavicula
blenior fit; respirationis murmur vesiculare quidem, at
Valde adauctum; ad latus sinistrum mnee percussio nec
fscultatio institui possunt cum digitorum in pectore
ictus et sola stethoscopii applicatio jam tussin pro-
Yocent; in cordis regione sonus per latam superficiem
Obscurus est. In ventriculo sinistro, ad costam quin-
t“m, infra mammam sinistram , uterque cordis sonus
Wditur, quarum primum comitatur fortis strepitus,
Tuasi ex folle esset (bruit de soufllet); alter cordis so-
s normalis est; eadem audinuntur in ventriculo dextro
in ogsis sterni parte media

Pulsys parvus est, irregularis et frequens; in venis
Jugularibys pulsatio percipitur. Queritur aeger insuper
de tussi cum fancium dolore conjuncta, de cordis pal-

Pitationibus , de celeri, post minimam etiam virium
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intentionem, imprimis post cursum, defatigatione; ¥~ |
ploratio etiam physica valde eum delassavit. Caetert™
aeger non oppressus est et libere spiritum ducere valets
quovis die alvus copiosa et normalis urinae excretio.

Diagnosis. Cordis vitium organicum; hype"
trophia sc. cum dilatatione utriusque ventri*
culi; insufficientia valvularum trienspida”
lium; stenosis ostii aortici vel insufficienti?
valvularum mitralium, vel utraque simuli
porro verosimiliter accretio pleurae pulm®
nalis cum costali et cordis eum pericardio

Curatio.  Praescribitur medicamentum sequens:

R. Radic. Alth. une. j.
Coq. L. a. ad col, unc, wiij.
adde
Syrup. papav. Rhoead. unc. j.
Omn. hor. cochl.

Ceterum quies commendatur aptaque aegri condition’
diaeta.

Die 13 m. Novembris. Queritur aeger de anxietat®
quadam, cui tamen objectiva symptomata non respo?”
dent; respiratio enim facilis est; pulsus minor, qua®
superiori die; palpitationes non vehementiores sunt:
tussis multum imminuta. Propter anxietatis querela®
exploratio physica, quae aegro superiori die adeo de

fatigaverat, procrastinatur,




Iteretur Mixtura.

D. 14 m. Nov. Hora matutina quarta ad aegrnm ve-
hementi anxietate correptum vocabar. Sedebat corpore
AMtrorsum flexo, capite in pectus inclinato, brevem et
difficilem spiritum trahens ; thonchus respirationem comi-
tabatur, Decumbere aeger nequit ob auctam tunc anxie-
tatem ; facies pallida est ; labia et nasus coernlescunt;
otum corpus sudore tectum, praesertim facies, quae a
Sinu frontali et arcu superciliari ad mentum usque glaciei
8 instar algebat; frons, partes genmarum posticae et
teliquum corpus calent, Oculorum sclerotica tantum
Videri potest; aliae eorum partes tum etiam conspici
Poterant , quando aeger diu allocutus, conabatur allo-
Tuentem ﬂdspf{_‘,ere; os et mnares saugninc lacte rubes-
Uente tecta sunt; narrant etiam adstantes aegrum brevi
ite haemoptoén habuisse; logui non amplius valet
4eger; quaestionibus ei propositis respondere tantum
Poterat capite nutando, quod tamen perbreve etiam
d“l‘abat; anxietas nimia est; pulsus arteriae radialis
ﬁliformis, irregularis, tangi vix potest; cordis pulsa-
tiones frequentes sunt et turbulentae ; soni inaequales
nim{sque frequentes, uti etiam strepitus percipiuntur
am ut certi quid de iis statui posset; respirationis
Murmur rhonchus validus comitabatur; aceuratae nec
scnltationi mec percussioni loeus datur propter ad-

AMctam inde aegri anxietatem,
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Instituitur Venae sectio ad une. viij, sine ullo vere
levamine.
Anxietas eadem manet, cum vita demum aegru®

relictura. Hora quinta obiit.

CADAVERIS SEGTIO

32 horis post mortem suscipitur,

Thoracis Cavitas:  Pulmones ad adspectum externu®
boni, permagni sunt; in utroque latere plenra pulmo”
nalis cum costali conereta est, ubique inter utramq®®
psendomenbranae inveniuntur et materies exsudata g8
latinosa, ab anticis partibus ad vertebras dorsales usque

Pericardium ubique cum corde arcte concretum s

Cor magis transverse positum est, dum ventricul®®
valde dilatatus altius versus pectus adscendit. Cordi®
basis unum pollicem distat a dextro ossis sterni ma’
gine, et hinc sese extendit usque ad spatium costa
tertiam inter et quartam lateris sinistri; apex cordis
costam septimam tangit. Aorta in arcus pmpinquitﬂ""
valde est angustata, adeo ut digito indici tantu®
transitum sinat, ad originem suam normalis est; arteri®
anonyma e contra admodum dilatata , ipsius aort®
amplitudinem fere aequat. Cordis ventriculus dexte’
hypertrophicus et dilatatus; valyulae tricuspidales »

incrassatae , cartilagineae sunt, duae inter se coalita€.
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4a ut loco. trium duas modo  valvulas constituant, qua
de causa ostium quodammodo angustins est; utrum
Valyularum adsit insufficientia, certo diei nequit, f(a-
Gile ad se invicem adduci possunt. -Ventriculi: sinis-
Wi, cuius parietes crassitiem majorem quam pollicem
Wnam par. habent, cavitas valde dilatata est; valvulae
Mitrales ad margines in materiem osseam transierunt
€l inter se concretae sunt, ita ut ostium venosum ad-
Wodum angustarent digitusque minimus vix transire
Posset ; valvulae ostium claudere nequeunt ; adest igitur
insuflicientia. Valvulae semilunares aortae incrassatae
Sunt, fibrosae, cartilagineae, partimque cum aortae pa-
Tiete concretae; agquam aortac infusam non retinent,
igitne insuflicientes sunt; ostium aortae normale est;
O8tium etiam arteriosum ventriculi dextri et valvulae
Aleriae pulmonalis a norma non recedunt. - Atria valde
dilatata sunt.

In pulmonibus bronchi insigniter rubent, pulmonis
dextyj pars superior parcam aéris copiam confinet,
fragmenlum aguae tamen innalat, in lobo inferiori mag-
B2 adest hyperaemia acute a lobo superiori limitata; in
Parte postica locus invenitur, ubi pulmonis substantia
mollita est; in arteria pulmonali, ubi nempe lobum
iﬂferiarem ingreditur, exsudatum gquoddam formari in-

“Ipiens videtur. Pulmo sinister tantam continet aéris
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copiam , quanta sufficiat ad compensandam minorem i
altero pulmone inventam; caeterum sanus est.
Abdominis cavum, Hepar satis magnum, extus grano-
sum apparet, profande coloratum, et aliquantulum
durius est. Ventriculus admodum dilatatus, ut suprd
Jjam commemoratum est, caeterum normalis; intestind
et religna viscera ; renes, vesica urinaria cel. a norma
non recedunt; omnia tamen magis minusve hyperaemia
!)C(ﬁcaﬂt.

Cranii cavitas, Meningum hyperaemia ; pia menin¥
difficulter a cerebro, cui arcte adhaeret solvi potest;
cerebri superficies admodum rubet, Horizontali factd
sectione primum apparet materies grisea ruberrimo
praedita colore; substantia etiam meduallaris pluribus
punctis rubris obsita, colorem magis roseum induiti
adspectum refert admodum variegatum ; ulterius proces
dentes, cerebri laminis tenuibus resecandis, in hemir
sphaerio dextro tandem focum apoplecticum offendimus
permagnum supra ventriculum lateralem positum, dexs
trorsum . usque in corpus striatum tendentem , materid-
que. purnlenta cystide inclusa repletum. Hemispha¢
rium sinistram  totum normale est: uti etiam ventricull
et reliquae utrinsque hemisphaerii partes; sola glandul®
pinealis emollita est, ad camque cernitur cystis pau”‘“"J

sérl continens,
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ERECR IS TS

Ex anamnestias, in quibus describendis paulo copio-
Slores fuimus, ut, quantum fieri posset, propriis ae-
8rotantis verbis uteremur, et totum morbi decursum
in tomspectn poneremus, apparet, quomodo vitium cor-
dis organicum exortum sit; videmus scilicet, quomodo
Simul cnm rheumatismo articulari, vel pericarditis vel
*Ndocarditis, vel utraque simul invaserit ; quomodo
eger rheumatismo articulari sanatus, verosimiliter ta-
Men yitinm cordis quoddam retinuerit, quo impediretur,
TMominus solita sua itinera per pedes perficeret; quo-
Wodo vitium din, et quidem per octo anmnos adfuerit,
ahsque eo, ut aegro notabiles provocaret molestias:
Tuomodo tamen causa occasionalis , animi pathema
Moddam cor ad vehementiorem actiomem incilaverit,
€0 cum effectu, ut aeger inde apoplexiam conlraxerit.
Pogy curam antiphlogisticam validam, acgrnm rursus per
Wnum fere 1! bene sese habentem videmus, excepta
I)z“'a]ysi totius lateris sinistri etiam pectoris, exilu apo-
Plexige,  Ab ista vero hemiplegia post aliquot menses
]ibﬁratus est, remanente tamen illo sensu, in historia
Morbi ¢ommemorato, in regione cordis ; an effectus erat
Uperstitis adhuc paralyseos, an vero vitii cordis orti,
U videtur, ex praegressa pericarditide vel endocardi-

Ude cum rheumatismo articulari conjuncta ? Ultima

b
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suspicio verilati magis consentanea esse videtur (1)-
Tandem, primum refrigerio suscepto, et serius febris
accessione, symptomata, quae inter haematemesis aderal
et haemoptysis, provocabantur, quibus mali terribilis
memoria resuscitabatur,

Atque his quidem praemissis, sequitur, ut expond”
mus, quomodo ad diagnosin nostram pervenerimis
quam postea comparabimus cum cadaveris sectione iB”
ventis.

Thoracis prominentia in regione costae quintae ; sotl
percussione editi obseuritas in cordis regione multo J&
tius quam oportet conjuncta ¢cum vehementibus lpﬂIPi'
tationibus fortique auscultantis capitis repulsione, nob’
erant argumento, adesse hypertrophiam excentrica
utrinsque cordis ventriculi, dum eadem thoracis pre
minentia (quam Hope tribuit descensui cordis hype"”
trophici et dilatati pericardii eum corde concretion®
impedito, quo sc, cor guasi arcetur columnam verte
brarum iuter et thoracis parietem anteriorem) (2), €
scrobiculi cordis retractio cum quavis cordis sysm]c
conjuncta, praegressa tandem pericarditidis symptomalé:
suspicionem wnobis moverent pericardium cum cord®

esse coalitum,
(1) Vide Bouilland, Trajté clinique des maladies du cocur. BIv*

elles 1836 (p. 320).

(2) Hope (L & p. 194).
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Strepitus intensus (bruit de soufflet) cordis contrac-
tiones concomitans, quique in media ossis sterni parte
Percipiebatur, simul cum pulsu venoso, nullum dubiam
Yeliquit de valvularum tricaspidalium praesenti insuffi-
Ul'emja, dum idem strepitus, primi cordis soni comes,
quem ad latus sinistrum ad costam quintam audivimus,
fum pulsu parvo, irregulari, causa fuit quare concludi-
Mus, vel stenosin adesse ostii arteriosi aortici vel insuf-
ficientiam valvularnm mitralium, vel utramque; certi
Autem hac de re fieri non potuimus, quum exploratio
Propter defatigationem aegrotantis brevis tantum esset
®t imperfecta et in posterum tempus differenda, quo
Speravimus fore, ut aeger minns tussiret et minus an-
Yiug esset.

Faucium dolor, de quo querebatur acger, et tussis
bronchitidem praesentem indicabant, dum tussis percus-
Sione vel stethoscopii in pectore applicatione provoca-
tas, habita praegressae pericarditidis ratione, probabile
Yeddidit adhaesionem adesse pleuram pulmonum inter
®t costarum, a praegressa etiam pleuritide repetendam.

In diagnosi facienda, pro parte saltem, nos errorem
Commisisse, cadaveris sectio docuit. Qualis autem fuit
e error 7 et quare in eum incidimus?

Durante vita statnimus, in ventriculo sinistro dari
vel insuflicientiam valvularum mitralinm vel stenosin

OStii aortici . vel utramgue, Utramque quidem inye-
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nimus, sed insuper et slenosin ostii venosi sinistri €l
insufficientiam valvularum semilonarinm aortae. Unde
tandem factum est, ut hasce praeterviderimus?  No?
mirum hoc videri potest, reputantibus, sonum secundu®
in ventriculo sinistro, ut putavimus scilicet, aunditu®
integrum [uisse nulloque strepitu comitatum ; at, mod®
attendamus ad cordis situm, brevi solvetur aenigmas
cor scilicet magis transverse positum invenimus: ita Ut
apex mom, uti fieri solet in hypertrophia , magis infé*
riora versus thoracis parieti allideret, sed magis sinis®
trorsum et posteriora versus; hine igitur in errore”
ducti sumus, pulsationibus solito loco perceptis, ven
triculo sinistro tribuendis, quae tamen ibi ventricul?
dextro producebantur; auseultantes, igitur stethosco”
pivm ventriculo non sinistro, ut credidimus, sed dex”
tro applicuimus, posteaque magis ad sternum acceden”
tes, nil alind fecimus , quam ab uno ventriculi dexl"i
loco in alterum migrare ; neque ‘mirum igityr, 00°
strepitum alteram desiderasse et errore circa locu®
explorationis, ad falsam etiam pervenisse conclusione®
Exploratio nostra scilicet, ut jam monuimus, non sali*
compléta fuit; mors aegri inopinata accuratioris inst-
tuendae occasionem nobis eripnit’; quae si fieri pU“‘is'
set, dubitari non potest, quin, jam durante aegri vitd:
errorem nostrum delexissemus procul dubio slrt‘pi“‘m

alternm in diastole andivissemus ; nisi in ventriculo 5
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istro, at certo tamen in aorta; sonum alterum acteriae
Pulmonalis verosimiliter accentuatum * invenissemus et
Niagis etiam sinistrorsum auscultando , ventriculus si-
Dister nos quidem celari mon pergisset.

Docet nos hicce casus, quanta opus sit circumspecti-
One statuere cupientibus, in guonam cordis venteicnlo
Tuid audiatur, iisque totum pectus esse explorundum,
leque solam regionem, inqua cor in conditione normali
Situm est; verbo, cordis ectopiae memores esse, €0S
Oportere.

Cetera quod attinet, diagnosin in cadavere inventis
Sonfirmatam videmus; cor invenimus valde hypertrophi-
tum et dilatatum ; et, quamquam omuino dubitabatur ,
Wram valvulae tricuspidales ostinm claudere valerent
Nee ne, ultimam sententiam tamen amplecti nobis licere
tredimus, et quidem ob duplicem rationem: 1°, sc. ob
atictam valvularum crassitiem 20, ob pulsationes in ve-
bis jugularibus perspicuas, durante vita observatas ;
quibus addi posset etiam Skodae effatum : ubi detur
Stenosis ostii venosi sinistri, ibi plerumqne etiam adesse
huiys valvularam insufficientiam (1), quod etiam hic ap -
Plicari potest.

Porro operae pretium est notare, cordis concretio-

Uem cum pericardio, durante aegri vita dignosci po-

() Skodw (l. e p. 308), Vide etiam Rokitansky (L o ps398).
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tuisse, licet hoc in genere difficillimum sit et saepe null2
ratione fieri possit. - Quomodo thoracis prominentia tan
quam signo diagnostico uti potuerimus, supra jam expli-
cuimus ; restat adhue, ut loquamur de epigastrio quavis
cordis systole introrsum retracto. Cor scilicet libere i®
pericardio suspensum, dum contrahitur, ab hocce dimé”
vebitur ; quando vero ulromque intime inter se cohaé
ret, pericardium etiam cordis motus sequetur ; quando”
quidem autem illud diaphragmati affixum est, uti hocté
integumentis communibus singulae hae partes, ceterd”
Tum motus sequentur, atque hac ralione ad qual‘ﬂ"ii’
cordis contractionem integnmenta etiam externa retralt
videmus, in quavis autem diastole situm naturalem 1€
recuperare,

Hepatis hypertrophia et degeneratio granosa ; colof
einsdem obscurus et durities, uti et omnium aliorum®
viscerum , cerebri putes, pulmonis sinistri, renum, €&
nalis cibarii, vesicae urinariae, cet, hyperaemia e circus
lationis , quae adfuerunt obstaculis, vulgaribus cordis
vitiorum sequelis, repetantur (1).

Focus apoplecticus declarat praggressum  insultui?
apoplecticum et paralysin inde relictam. Iuterim atten”
tione dignum est : primo loco : paralysin, licet suprd
ventriculum focus apoplecticus ad corpus striatunm;

(1) Vide Rokitansky (. e. p- L4i).
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iPSllm tamen illaesum , usque tendens , existeret, sana-
lam egge, quae paralysis, dum aderat, fortasse pro
Parte pressioni in corpus striatum huiusque inde func-
tioni impeditae adscribenda est.

Rubor intensus materiae cerebri griseae corticalis et
Albae hic effectus est congestionis, ex circulatione ante
Mortem impedita ortae, nec inflammationis, quia nulla
Wlaerunt mentis alienationis vestigia.

Extraordinaria arteriac anonymaec amplitudo, aortae
Wgustationi opposita memorabilis est et necessario adauc-
Y sanguinis in caput congestionem sequelam habuit.

Cl. Promotor auctor est, insignem ventriculi expan-
Slonery  vem vulgarem esse in casibus pracgressae hae-
Matemesis, neque tamen facile dijudicari posse, utrum
age expansio repetenda sit ab imminuta nervi vagi
tione et fibrarum ventriculi muscalarium affectione pa-
Yalytica, Tdem vir clar. duos casus mecum communica-
Vit, quos nuper observavit, in quibus post baematemesin
® diarrhoeam cruentam non solum magna ventriculi
Werat dilatatio, sed in quibus magna ulcera invenie-
}’antnr, quae plerosque nervi vagl ramos perroserant,

l“ eliam in uno casu ramum arteriac hrevis ff‘!\ ar-

“ia lienali profectae), unde lethalis exorta erat hae-

Morrhagia,







I.
Nervas facialis intime cum corporibus olivaribus co-
:'lilercrc videtur,
IL
Gustui nervus glosso-pharyngcns inservit, dum ramus
Iillgualis quinti paris linguae sensum tribuit.
1I1.

Seirchus.. careihoma., fungus medullaris et fungus

hﬂumn[odes, non nisi forma inter se differunt.

IV.
| . . a s ¥ a el o
Crasis tuberculosa sanguinis, qualem cl. Rokitansky
IS tuberculoram genesin et formam explicandam,

n = .
on admittenda.




Y.
Sonus secundus arteriae pulmonalis non accentuatus;
non indicat ostium venosum sinistrum vel valyulas Bi°
trales esse normales.
VI.
Concretio pericardii cum corde nonnumquam dignos®’
potest.
YIL
Magni momenti auscultatio et percussio in vitiis cordis:
VIIL

Methodus Hopii ad dignoscenda vitia organica et
ostii venosi et arteriosi, utraque in eodem veutriﬂ-”]o
praesentia, ex origine strepitus abnormalis non magn®™
idem meretur.

IX.

Malum est in commotione cerebri continuo vena™

secare , excitantia ibi magis conveniunt.
X,

Eigenthiimlich gestalten sich die Folgen ciner Berith”
rung des lebenden Organismus mit der Aussenwelt 0%
wegen der Krifte, welche an die organische Materi¢:
so lange sie Bestandtheil cines lebenden Karpers ist
gebunden sind,

Henle
XI.

Croive 2 une lmiim;nnnm:ue sans ]~.]|)'>-|ﬁﬁl|«)111t?n /
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C'est croire aux [ruits sans la racine, aux moissons sans
le s0] qui les porte,
Lavater.
X11I,
Alle pathologischen Symptome sind nur die Erschei-
Yungen des physiologischen Lebensprocesses unter ab-

8tinderten Bedingungen,

Henle.
XIII.
Causa rigoris post mortem adhuc incognita,
XIY.

Si les cadavres nous ont quelques fois parius muets,
est parceque nous ignorions I'art de les interroger.
Broussais.
XV,
Amputatio sub genu exarticulationi pedis, methodo
S.V me praeferenda.
XVL
Utilitas maxima inhalationis actheris vel trichloridi
r”Fm}h': in relaxandis musculis consistit,
XVII,
Si in ascitide paracentesis instituenda est, linea alba
Pracferenda mihi videtur abdominis lateri.
X VILL,
Egl'egic praeceptum Kilian: der Geburtshelfer dapf

kein Leben, zu dessen Erhaltung es Mittel giebt zer-
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stoven, und [iir seine Kunst, wenn sie eine dchte 15s

kan es keinen Unterschied zwischen dem Leben des

Kindes und jenem der Mutter geben.
XIX.

Saepius praestat in partu membranas perforare, ¥

ostium penitus apertum est, (quam earnm rupt‘nl'ﬂl”

naturae re]inqnerc.
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