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PROOEMIUM.

Comparationem singulorum symptomatum, quae

in variis cordis inflammationibus occurrunt, in¬

stituere, initio mihi proposueram, tali quidem

modo, ut elucesceret, cui morbo, endocarditidi,

carditidi, an pericarditidi, proprium sit quodvis

symptoma et quaenam, quod ad diagnosin, di¬

gnitas.

Quum vero, operis magna parte jam confe¬

cta, animadvertissem, et cancellos dissertationi

assignatos et vires meas tali labore, tot libro¬

rum lectione et comparatione, superari, destiti.

Partem tantum operis coepti exaravi et invenies

L. B. in sequentibus pagellis symptomatologiam

pericarditidis comparativam, adnexis et causis

et anatomia pathologica morbi, nec non casu pe-



ricarditidis et endocarditidis, quem ipse obser¬

vavi. Forte alio eoque aptiore tempore simi¬

lem edam disquisitionem de endocarditide et
carditide.

Jam ante annum majorem partem conscri¬

pseram dissertationis, sed graviori morbo impe¬

ditus, quominus eam conficerem, fortasse receu-

tioribus observationibus pericarditidis non eo,

quo debebam, usus sum studio; quare veniam

abs Te L. 13. peto.

Notandum porro est, quoties in sequentibus

brevitatis causa dixero «pericarditis,» semper de

pericarditide acuta sermonem esse, nunquam de

pericarditide chronica.

Favente animo accipias, L. B., haec prima

studiorum meorum specimina, et, qualiacunque

sunt, memor esto, non virum eruditum, sed ti¬

ronem haec Tibi offerre ac indulgentem Te im¬

plorare judicem.

Vale faveque!



SYMPTOMATA PERICARDITIDIS.

Jr ericarditis, morbus gravissimus, jam diu notus (1),

per multum tempus omnem medicorum elusit artem,

quod ad diagnosin morbi pertinet: tam variis ingre¬

ditur cum symptomatis, tantopere occultatur, ut multi

autores celeberrimi, vix unquam hujus morbi certam

esse diagnosin, contenderint (2).

Sic usque ad tempora novissima «densa cordis

morbi involuti caligine« fuerunt, ut Celeberrimi Fran-

kii utar verbis, donec Laennecii nova explorandi

methodo (3) in dies magis dilucidabantur (4). Di¬

viduntur ab eo ipso tempore symptomata morborum

^1) Albertini opusc. poslli. ed Romberg p. 6. —
Morgagni, <le sed. et causis morborum per anatomen in¬

dagatis. Ed. Tissot. 1779, ep. XXIII. §. 18. p. 493.
(2) Daris, J. F. Ueher die Herzentzumlung, itberselzt von

Choulant, lierausgegh. von Kreysig. p. 7.
Marshall Hali, on diagnosis p. 309.
P. Frank, de cur. lioin. mori» epit. L. II. §.204 — §.208
Naumann, Handbuch der med. Clinik. T. I. p. 239.

(3) Laeunec, traile de 1’auscultation mediate. Paris 1819
II. ed. 1826.

(4) Cf. Skoda, Abhandliing uber Percussiou und Ausculta-
tion. Wien 1839.
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cordis in universalia ac in physica, quorum haec

ope percussionis et auscultationis obtinentur; eundem

ordinem in iis describendis sequar.

A. Symptomata universalia.

I. Pulsus arteriae radialis mirifice differt se¬

cundum variorum autorum observationes. Laen-

nec(l) saepius eum invenit initio morbi filiformem,

irregularem, intermittentem, maxime debilem. Se¬

cundum Corvisart (2) invenitur primis diebus ce¬

ler, durus, raro irregularis, sub quartum diem par¬

vus, irregularis, celer. Portal saepissime parvum,

durum irregularem, semel tantummodo celerrimum et

fortem reperit (3). B a n g celerem et tensum obser¬

vavit (d). Varium deprehendit Andral(5) dicens:

»Le pouls souvent remarquable par son extreme pe-

«titesse, offre d'autres fois une durite insolite; irre-

»guliers cliez quelques-uns il conserve chez d"autres

son rhythme normal.«

Uberius idem autor alibi scribit (6): Pulsus in¬

terdum frequens, plenus, fortis, magnus, regularis,

dum cutis calida obtecta est sudore; interdum par¬

vus, suppressus, inaequalis, irregularis, celerrimus,

tum cutis calida et sicca invenitur. Kreysig

(X) 1 c, p. 663. Tom. II.
(2) Essai stir les maladies et les lesious organiques du cocur

i>. fi.

(3) Portal. anatoni. meti. p. 20.
(4) Diar. meti. 1784. p. 7.
(5) Andral, clinic. metlical t. 1. p. 28.
(6) And r al, die specielle Patliologie. Herausgegehen von

Lalour, A. d, Eranz. von Unger. 15. 2. p. 44.
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haec fere refert: Pulsus valde acceleratus, initio ma¬

jor, quain pro calore exspectaveris, saepe simul ple¬

nus et fortis, interdum constrictus (1). Veltenii

sententiam pulsum in principio morbi regularem, pro¬

cedente vero morbo irregularem fieri, multae pro¬

bant observationes (2), negat autem Laennec(3).

Quodsi haec de pulsu dicta comparantur cum iis,

quae in inflammationibus aliorum organorum apparent,

certe elucebit, vera esse, quae Illustrissimus Fr.

Nasse in praelectionibus dixit, »nil peculiare pul¬

sum in pericarditide habere.» Nam omnia supra di¬

cta in inflammatione cujuslibet organi majoris digni¬

tatis aeque ac in pericarditide inveniuntur.

II. Palpitationes co rdis cum ictu cordis

modo vehemente, saliente, modo irregulari et debili (4).

Bonetus historiam pericarditidis (5) refert, in

qua semper affuit tremor cordis et palpitationes.

Idem videhunt Andral (6) et Lieutaud(7). Pe¬

ricarditis vero sine palpitationibus tam saepe obser-

(X) K.reysig, Ueher die Krankheilen des Hcrzens. T. XI.

p. 121 .
L onis (Memoires oti reelierclies anatomico - pathologiques

sur diverses maladies p. 287) pulsum irregularem et intermitten¬
tem signum pericarditidis affert.

(2) Vel te n, Diss. inaug. de pericarditidis acutae cognitione.
Bonnae 1836. p. 19.

(3) 1. c, vol. II. p. 380 liis verbis Je 1’ai-le pouls - toujours
trouve', des le commencement de la maladie, irregulierement in¬
termittant, filiforme et presque insensible.«

(4) Hope, Krankli. des Herzens von Becker, p. 9T.
(5) Sepulcliret. Anat. L. II. Sec. 8. 9. 10.
(6j Clinic medical. p, 27.
(7) Hist, anat, med. Paris 1767, L. II, p f 669.



vata est (conf. Laennecium, A 11 dralii historias
morbi, Corvisart, Nasse (1), Collin('2), ut certe
signum ambiguum illae praebeant; Velten dicit (3),
unum certum restare, mutatum cordis motum. Sed
ne hoc quidem probatum est et rarissime mutatum
esse cordis motum ex morbo, contendi potest, quiun
raro medicus aegroti motum cordis, antequam labo¬
raret morbo, satis magna perscrutatus sit diligentia.
Uberius hac de re loquitur Bonillaud (4): »Les
battements du coeur sont plus forts plus frequents
qu’a 1’etat nonnal, parfois reguliers, d’autres fois tu-
multueux, irreguliers, inegaux, intermittents et con¬
stituent des palpitations plus au moins violentes.
La main appliquee sur Ia region precordial, distingue
parfaiteinent, dans certains cas, les battements dont
il s’agit. qui sont merne parfois visible a la simple
inspection de la region precordiale: dans d’autres
cas au contraire la region precordiale n’offre plus
a la vue les battements dont nous parlons, et iis
echappent a la main elle-meme appliquee sur Ia re¬
gion precordiale. Ceci arrive lorsqu’il s’est forme
un epanchement considerable dans le pericarde.
C’est dans ce cas que les contractions du coeur au
lieu d’etre plus fortes, plus energuiques qu’a 1’etat
uormal, sont au contraire du moins en apparence
plus faibles.

(1) Nasse, Arcliiv fur meil. Erf. 1819. j>. 78.

(2) Collin, Untersucliung (ler Brust von Bourel.

(3) Vel t en, 1. c. p. 18.

(4) Bouillauil, traite -clinique des nialadies du coeur. T.

I. p. 454.
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11 survient quelques fois au inornent on l !appa-

rut inflammatoire a disparu pour faire place au tra-

vail organisateur un phenomene tres singulier, qui

n’a ete encore note par personne: c’est que le se-

cond mouveinent du coeur se fait comme en deux

temps et avec une espece de craquement (I).«

Kreysigimn ne mentionem quidem palpitationum

cordis fecisse, valde miratus sum.

III. Ne febris quidem, quae, ut refert Vel -

ten('2), semper observata est, certum pericarditidis

exhibet symptoma. Lower (3), qui nondum cardi-

tidein distinguit a pericarditide, «febris, inquit, quoad

calorem et pulsus vim exigua, rara, vel nulla.« Mor¬

gagni (4) etiam pericarditidem absque febri vidit.

Notanda haec et propter auctoritatem virorum, de

arte nostra bene meritorum, respicienda sunt, quan-

quam iis omnino repugnant, quae novissimi aevi do¬

cuit experientia.

Kreysig dicit: primum symptoma est febris

continua, frigore aut horripilatione incipiens, quae

transit in calorem, frigus utplurimum vehemens ho¬

ram dimidiam aut integram tenet, interdum calore

interposito. Plurimum febris inopinato oritur (5).

Intermittentem febrem vidit Hohnbaum (6).

Bnrserius febrim acutissimam vidit (7).

(1) Andral, Patliol. interne p. 199.

(2) Velten, 1. e. p. 18.

(3) Tract. de corde cap. II. p. 97.

(4) Morgagni, de sed. et caus. morb. ep. 24. 2.

(5) 1. c. p. 120.

(6) Casper’s Woclienschrift 1838. N. 36.

(7) Inst. med. pract. op. postli. c. 4. p. 134.
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IV. Dolor. Veterum illud «ubi inflammatio

ibi dolor,« non probatur in pericarditide; prostant

enim observationes satis multae, quibus non apparuit.

Hujus generis A n d r a 1 quatuor offert observationes (l).

IdemLaennec refert (2). Secundum H ope (3) ob¬

servatur dolor urens, pungens ex regione cordis ad

scapulam, interdum ad olecranon tendens. In regione

interscapulari eum nuper observavit Fossbrohe (4),

Williams (5) augeri hunc dolorem pressione par¬

tium intercostalium, alii (6) pressione sub costis spu¬

riis adhibita, aut spiritu ducto (7), dicunt. Liceat af¬

ferre, quae accuratissime de hoc dolore narrat Bouil-

laud(8): »11 existe quelques fois une douleur plus

au moins vive au dessous du mamelon ou vers l’ex-

tremite inferieure du sternum, occupant parfois toute

la region precordiale et s’irradiant, tantot vers le

creux de 1’aiselle et le bras gauche, tantot vers la

region diaphragmatique, epigastrique ou meme vers

les hypochondres, et surtout vers le gauche, selon

les complications de pericardite. Cette douleur est

pongitif, lancinante, dechirante, atroce, et, comme la

(1) Andral. clinic neti. T. I. p, 14—29.

(2) Laennec, 1. c, t. II. 662.

(3) 1. c. V- 97.

(4) Lancet. Vol. I. 1837. p, 20.
Sclunidt, Jalivlmclier tl, Meti, 1839. p, 304.

(5) Falholoffie itnd Dia^nose tler Kranklieiten (lerBrusb Ue-
liers. v. V el ten. 1835, p, 200.

(6) Tli. Da vies, lectures on tlie tliseases of the longs and
lieart. Lond, 1835,

(7) D, Hay, Inglis cases of peric. Edinb. med. chir. Jour¬
nal 1835. i>, 282.

(8) Bouillaud 1, c. T. 1, p, 453.



douleur pleuretique, elle augmente par la percussion,

par les mouvements respiratoires (1) Ia toux; elle

empeche les malades de redresser le cote gauche et

de se coucher sur ce m6me cote; quelques-uns por¬

tent la main sur la region douloureuse pendant les

inspirations et les petits secousses de Ia toux qui

exsiste dans certains cas. II est beaucoup de peri¬

cardites dans les quelles Ia douleur est sourde et

si legere que les malades ne s’en plaignent pas.«

Andral omnino his assentitur, tali modo, ut in

libro recentiori verbotenus haec verba recitaverit;

autorem Bouillaud haud nominat(2).

Bang situm supinum aegros non sustinere, con¬

tendit (3).

S tie b el certissimum incipientis carditidis signum

esse situm supinum, tradit (4).

Patet ex observationibus autorum supra comme¬

moratorum, haud omnino opus esse dolore ad peri¬

carditidis diagnosin constituendam, eum enim saepis¬

sime abesse. Imo in pericarditide rheumatica deficere

potest secundum Watson(5), si non adest pleuritis,

complicatio autem cum pleuritide summum provocare

dicitur dolorem (6). Si vero dolor adest praeter alia

signa pneumoniae aut pleuritidis, certum exstare peri-

(1) Fordy c e, Elements of (lie Pract. of Physic. 1>. 248.

(2) Patliologie interne p. 198,

Kreysig 1. c. p. 122.

(3) Selecta diarii nosocomii regii Fridericiani Hafniensis sub
1783. Feb. N. 4. 1784. Octob. 6 u. 7.

(4) Sclimidt, Jahrbuclier 1839. p. 300.

(5) Transact, pliilosoph. anat. and phys. 1796.

(6) Bouillaud 1. c. T. 1. p, 453.
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carditidis criterium, quis dubitet, si discedat a rheu¬

matismo pleurae, ubi dolor aliter sese habet.

Y. Calor urens a multis simul cum dolore sym¬

ptoma pericarditidis commemoratur (1), de quo dicit

Sagar (2): «febri acuta, typhode et anxietatibus,

cor manu tenentes aegri fugitivis oculis et mille ja¬

ctationibus agitati sibi comburi illudque mori querun¬

tur, clamant etc.« Idem fere Kreysig refert (3).

Corvisart (p. 6) dicit: le inalade eprouve dans le

cote gauche une chaleur qui se concentre a la region

du coeur. Multi recentiorum autoruin( l) haud observa¬

verunt hoc symptoma, ita ut minoris momenti esse vi¬

deatur. Inde casu pericarditidis, quem infra describam,

de tali calore et dolore urente valde questus est aegro¬

tus; et certe saepius observatum esset hoc inflamma¬

tionis perpetuum symptoma, nisi sensus caloris ma¬

gnis doloribus et anxietate, qua vexantur aegroti,

opprimeretur, aut certe minoris fieret momenti.

VI. Difficultas spiritum ducendi quem¬

admodum in aliis morbis, quibus turbatur sanguinis

circuitus, invenitur, ita in pericarditide exspectari de¬

bet et saepissime observata est (5); sed multum abest,

ut perpetuum et certum offerat pericarditidis signum.

Minime suffragari possum iis, quae hac de re dicit

(1) Van Swieten, Commentar. Tom, III. j>. 19.

(2) Sagar, Systema morbor. T. II. ]>. 368.

(3) 1. c. t. II. i>. 120. -

(4) I. a e n n e c. Nasse loc. citatis. Andral,. clinic meti.

T. I. p. 19—29. idem Patliol. interne i>. 199.

(5) Tli, Davies. J. F» Dayis. Bang. JLouis I. c,

l>. 286,



Velten(l), »ad unum omnes scriptores difficultatem

spiritus ducendi in pericarditide invenisse;« tot enim

prostant observationes, quibus non affuit haec diffi¬

cultas (2), ut mirer, Doctorem Y e 11 e n eas non le¬

gisse. Affert talem historiam morbi J. F. Davis (3),

Bouillaud in observatione septima. Idem, qui plu¬

rima pericarditidis offert exempla, saepissime vidit

hoc symptoma, interdum vero non affuit, quare in

expositione symptomatum hujus morbi dicit (1): il

existe quelques fois une dyspnee, un sentiment

d !oppression insupportable, alors le malade ne sait

quelle position guarder.« Andralii (5) porro refe¬

ram verba: «cette dyspnee peut manquer elle meme

et en quelques cas jusqu’a la mort la respiration

etait restee parfaitement libre.» Interdum maxima

est aegrotorum dyspnoea, ut erecti sedere cogan¬

tur^) et talem orthopnoeam non per dies tan¬

tum, sed per hebdomades persistentem vidit T h. D a-

vies(7). Sunt, qui hoc in morbo subito interierint

suffocatione (8). Alii tantopere vexantur hac dys¬

pnoea , ut mortem appetant. Exemplum tantae ve¬

hementiae morbi Bouillaud aflert de oratore cele¬

berrimo Mirabeau.

(1) 1. c. p. 17.

(2) Laennec., 1. c. T. II. p. 300.

(3) Observ. I. p. 39.

(4) 1. c. T. I. 358.

(5) Clinic med. I. p. 19.

(6) Trecourt in Diar. Bled. 1755. J. F. Davis et a.

(7) Tlx. D avi es 1. c. p. 343.

(8) D. Hay 1. c. 287.

Bouillaud observ. XXIV. et pag, 463.
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Arcte conjunctura est cum hac difficultate spiri¬

tum ducendi aliud symptoma:

VII. Anxietas, qua interdum atrocissime ve¬

xantur aegroti. Vultus timorem maximum ostendit,

non quieti in lectulo aegroti detinentur, corpus huc

illud jactant (1). Andral in pathologia pulcherrime,

sed juxta verba Bouillaudii, haecce symptomata

describit (2).

Interdum dyspnoea et oppressio maxima est, ne¬

scit .aegrotus, quo situ malit uti, inquietus sese ja¬

ctitat; aerem et frigus appetit: facies pallida, rugis

obtecta, maximi terroris et timoris offert signa; in¬

terdum spasmis concutitur, existunt leves motus con-

vulsivi, imo risus sardonicus. Quo si pervenerunt

dyspnoea et anxietas, nares, dum spiritum trahit aut

reddit aegrotus, moventur istique motus celerius se

excipiunt, quam in pleuritide. Singultu, ructu in¬

terrumpitur respiratio, accedunt interdum levia deli¬

ria, agrypnia, ipsi spasmi totius corporis. Insom¬

niis vexari aegrotos, Ilache refert, et terrore sae¬

pius ex somno excitari (3). Convulsiones saepius

apparuerunt, novissimum affert exemplum Hohn-

baum (4). i

Supervenit huic anxietati:

VIII. Syncope— ? quae, imprimis ab aucto¬

ribus prioris aevi saepe observata est, et in princi-

(X) Stoll, apliorism. <Ie cog. et cur. febr, p. 81.

(2) Patliologie interne p. 199.
Bouillaucl, 1. c. p. 453.

(3) Archiv general. 1835. Oct. et Nov,

(4) Casper’s Wochensclirift 1838, n. 36.
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pio et iu decursu pericarditidis (ii. Nostris tempori¬

bus tantummodo observata est, ubi jam aderant ex-

sudationes in pericardio (2). rarissimis casibus exce¬

ptis, in quibus plerumque aliis causis imputanda fuit.

Andral, Laennec aeque ac Th. Bavies, non

viderunt syncopen; Bouillaud bis eam vidit, sed

in mulieribus larga venaesectione debilitatis (3). Non

affert syncopen inter symptomata pericarditidis. Inter

triginta sex casus, quos examinavit Louis(t), duos

tantum modo invenit cum vera conjunctos syncope.

In duabus aliis pericarditidis historiis scribit, haud

multum a syncope abfuisse aegrotos (5). Est syn¬

cope fere perpetuum symptoma endocarditidis (6) et

Stiebel dicit, raro deficere in carditide (7); sunt

vero hi morbi, novissimis demum annis medicis co¬

gniti, saepissime cum pericarditide conjuncti; creber¬

rime, ubi adest pericarditis majoris momenti, inveni¬

tur quoque endocarditis, ita ut ratiocinari liceat, fere

in omnibus casibus, ubi observata sit syncope, se¬

quelam endocarditidis haud cognitae, non pericarditidis,
fuisse.

(1) Senae, traile des mal. du coeur. V. IT, 370.
Fordvce, I. c. p. 248. — Bone tus, Sepulcliret, 682.
Gregory, Elements of Ilie Pract. ol Pliysc. p. 154.
Trecourt, Cliir. Aldiandl. u. Walirn. A. d. Fr. 1777.

(2) Bouillaud, 1. c. Vol. I. p. 463.
(3) Histor. morbi p. 365—85. etc. 1. c. t. II.
(4) Louis, 1. c. p. 287.
(5) Bertin, 1. c. observ. 63. p. 239.

Corvisart, 1. c. observ. IV.

(^6) Bouillaud, 1. c. t. 11. ohs. 43. et infra.
cf. Bone tus Sepulclirel. p. 679. Visa reperta,

(7) S cluni dts Jalirlnicher 1839. N, VI. p. 463.

2



IX. Deliria in tam vehementi morbo inveniri,

quis miretur? ab omnibus fere observata sunt, ut ex

iis jam apparet, quae dicta sunt de dyspnoea, sed

prostant observationes satis multae, ubi deerant (1).

Davies dicit: functiones cerebri turbatae sunt, de¬

liria blanda accedunt, aut somnolentia assidua, sed

raro vera inde lit quies (2).

X. Intumescentia regionis praecordialis primum

observata est a Louis et descripta nomine »vous~

sure ou saillie de la region precordiale(3).« Bouil-

laud aliique idem confirmant symptoma, quamquam

raro tantummodo viderunt (4). Bouillaud de hac

intumescentia perhibet: »c’est un fait que j'ai eu oc-

casion de rencontrer deja plusieurs fois. ainsi que

Pattestent un certain nombre des observations conti¬

nues dans ce chapitre (5).« Hope non vidit hanc

intumescentiam, sed haud dubie eam saepius adesse

dicit, imprimis apud aegrotos nondum aetate prove¬

ctos (6). Oritur haec intumescentia expressione,

quam pericardium, majori copia exsudati fluidi im¬

pletum, in costas exserit, quae cum apud homines

provectioris aetatis duriores sint majorique vi renitan¬

tur, saepius haec intumescentia non observatur, ubi

(1) Bouillaud, l. c. t. I. o!>s. 23. 26. elr.

(2) 1. c. v. 343.

(3) L ouis, memoires anat, patii, p. 250.

(4) Andral, Patii, intern. 199.

Bouillaud, 1. c. T. T. p. 455.

(5) 1. c. T. T. oks. V. XXI. XXIII.

(6) Hope, 1, e. pv 106.
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magna adest exsudatio (I). Perpetuum porro peri¬

carditidis symptoma ea quoque hanc ob causam esse

non potest, quod saepius effusio fluidi nulla exoritur. Sin

vero adest haec intumescentia, certum exhibet peri¬

carditidis signum, (cf. Historiam morbi infra appo¬

sitam.)

Inter symptomata universalia commemoranda sunt

porro nonnulla minoris momenti quod ad diagnosin

hujus morbi; accessoria ea dixerim et paucis ex¬

sequar verbis.

Tussis saepissime observata est, parca autem,

modo (2) sine sputis, modo cum sputis, quae nullum

obtulerunt certum signum alicujus morbi pulmonum

aut bronchiorum (3). Nonnulli viderunt sputa cruenta,

ferruginosa; haud dubie ex complicatione cum pneu¬

monia (4). P. Salius Diversus tussim observavit

initio siccam postea humidam cum sputis plerumque

flavis, raro rubris (5). Bang sputa quandoque san¬

guinea vidit (6). Kreysig (7) tussim non oriri

dicit ab inflammatione, quae a pericardio transeat ad

pleuram aut pulmonem, sed ab irregulari circuitu

sanguinis per pulmones et ab accumulato in his san¬

guine. Inde pergit, tam mira inveniuntur sputa,

«Knaule von weissen Schleimfaden mit schwarzem

oder ziegelfarbnem Blut durchwebt.«

(1) Uouillautl, 1. c. T. I. obs. Vir. II. X.XIII.

(2) Senae, traite' du coeur. T. II. j>. 348.

(3) L onis, 1. c. 255.

(4) Sagar, syst, morb. II. j». 368. hoc negat,

(5) P. Sal. Div. de cur. morb. particul. cap. T. p. 256.

(6) Diar. 1783- feb. 4.

(7) Daris, adnot. Kreysig p. 125.
2 *
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Lividum faciei colorem multi viderunt in

graviori pericarditide, inter quos afferam Hopefl) et

Bouillaud (2) ubi dyspnoea maxima et collectio fluidi

in pericardio locum habebat. Andral tradit (3):

»Facies fit pallida, livida, violacea, intumescunt extre¬

mitates, habitu ac situ aegroti similes sunt iis, qui

in ultimo stadio morborum cordis organicorum anim¬

advertuntur. Intumescentium extremitatum multi vi¬

derunt (4), cujus causa facillime deducitur ex impe¬

dito sanguinis circuitu.

Vomitus, cujus primum Darwin mentionem

fecit (5), interdum quoque ab aliis (6) observatus est,

sed rarissime. Novissimum hujusmodi casum apud

Hohnbaum (7) inveni. Kreysig dicit, affectio¬

nem consensualem multorum cordis morborum esse

vomitum, ex sympathia cordis cum ventriculo ortum(8).

Alii haud commemorant vomitum inter symptomata,

ut Bouill aud (9), Andral, alii.

(1) 1. c. [I. 97.
(2) Bo uilla ud, T. I. i>. 461.
(3) Specielle Patliol. v. Unger, T. II p. 42.
(4) Hope, 1. c. i». 93.
(5) Zoonomia, Vol. II. ct. 2. 1, 2, 7,
(6) Bouillaud, T. f. observ, IX. p. 364.

Loui$j 1. c. obs. I:.
Senae, 1. e. p. 378.
Davis, 1. c. p. 50.

(7) Casper’s 'Wochenschrift. 1836.
(8) Kreysig^ atlnol. 1. o. p. 64. 127.
(9) Bouillaud dicit: „les vomissements sympathiques, dans

les cas de complication de pericardite avec une pleuresie dia¬

phragmatique, s’expliquent, d’une parte, par le roisinage de la
pleure diaphragmatique et le peritoine, et d’autre pari, par la re'ac-
tion du systeme nerveux diaphragmatique sur le systeme nerveux
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Spasmos in variis corporis partibus multi vi¬

derunt, Andral, Bouillaud (1), alii; risum Sar¬

donium iidem aeque ac Hope(2).

De alio symptomate jam supra (vid. cap. de do¬

lore) nonnulla retulimus, scilicet de situ aegroti.

Omnes fere consentiunt, in latus sinistrum aegrotos

decumbere non posse (3); imprimis amant situm su¬

pinum (1), aut, si accedit major dyspnoea, erecti se¬

dent (5). Exemplum, quo aeger in latus sinistrum

decumbere non poterat, ipse vidi (6).

Hydrophobiam, symptoma rarissimum, primus

vidit Trecour t (7), post eum Daniel (8). Heim

refert «quamquam sitis maxima, aegroti potare no¬

lunt (9). K u h n quoque observavit hydrophobiam in

pericarditide cum endocarditide conjuncta (10). Sae¬

pius eam vidit Stiebel(ll) atque deducit ab irri—

<1e 1’estoinac (VIII. pair.) lequel, comme on sait, lui est assez
etroitement uni" p. 364. Vol. I.

(1) Bouillaud, 1. c. Vol. I. 357.
Andral, Sync, patii. T. II. p, 43.
Hohnhaum, Caspers Woolienschrift. 1833. N. 36,

(2) 1. c. p. 97.
(3) Bouillaud, 1. c. Vol. I. 453.

H o p e , 1. c. 97,
Nasse in praelect.

(4) Schmidt*s Jahrlmclier fur 1839. p. 300.
(5) Andral, 1. c. T. II. p, 42.
(6) cf. liist. morbi.
(7) Diar. med. 1755. p. 399.
(8) Systema aegritud. p. 111.
(9) Rust’s Magazin etc. p. 364.

(10) Sclimidt’s Jalirlmcli. fur 1831. p. 33.
(11) Sclimidts Jalirbiicli. 1839. VI. 301.

Otto, Lelirbuch der Anatomie p, 260. Hydrophobiam
inter causas pericarditidis refert.



22

tatione chordae ventriculi nervi vagi. Alii, ut jam

dixi, sitim maximam queruntur(1). Tractus inte¬

stinalis haud aliter ac in reliquis inflammationibus

majoris momenti se habet; appetitus ciborum exiguus

vel nullus, sitis aucta.

Urina, eodem modo per inflammationem mutata,

saepius ex complicatione cum rheumatismo sedimen¬

tum et mutationem, uti in rheumatismo inflammato¬

rio .apparent, praebet.

De habitu cutis jam antea locuti sumus, ubi

de febri sermo fuit; proprii nil offert.

Corvisart contendit, genam sinistram hoc in

morbo intensius rubescere quam dextram.

Oculos aegrotorum valde micare refert lvrey-

sig.

II. SYMPTOMATA PIIYSICA.

Dividuntur in symptomata, quae, dum pectus di¬

gito percutitur, ex sono claro aut obtuso, qui inde

oritur, redundant, et in ea, quae motu aeris et sangui¬

nis, aure aut stethoscopio ad thoracem admotis, in

pectore audiuntur.

A. Symptomata percussione pectoris

oblata.

Primus percussionem pectoris adhibuit Auen-

brugger (2;, Laennecius multo post hanc me-

(1) Sali us Divers. 1. t\ p. 256.
Stoerk, Annus meil. sec. ]>. 92.

(2) Inventum novum ex percussione thoracis humani ut signo
abstrusos interni pectoris morbos detegenti). Vindob. 1761.

i—
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thoduxu denuo in lucem protraxit et divulgavit, yua

cor in pectore jacet, sonus obtusus percussione per¬

cipitur, sed difficulter spatium, intra quod hic sonus

obtusus statu normali auditur, definiri potest.

Secundum Piorry, qui plurimas instituit obser¬

vationes, hic sonus obtusus, qui editur percussione

regionis cordis in homine sano, patet per latitudinem

duorum pollicum 2", rarissime duorum et dimidii pol¬

licum 2" (i'", per altitudinem linearum viginti ad vi-

ginti quatuor 20—24"'(1). Consentit ei 111. Nasse

in praelectionibus.

Secundum Hope(2) situs cordis accuratius me¬

thodo jam describenda definitur. Ducitur linea ab

inferiori margine tertiae costae sinistrae super ster¬

num ad marginem inferiorem ejusdem costae dextrae,

altera linea verticalis ab eo loco descendere debet,

ubi prior ad marginem sinistrum sterni accedit. Sub

prima linea in corpore sano inveniuntur valvulae et

arteriae pulmonalis et aortae; secunda linea verticali

eo modo cor dividitur, ut circiter tertia pars cordis —

superior pars ventriculi dextri — in dextro latere hujus

lineae jaceat, duae partes aliae, inferior pars ventri¬

culi dextri et totus ventriculus sinister, duplo latio¬

res priori, in sinistro latere. Mucro cordis tangit

cartilagines quintae et sextae costae fere duos pol¬

lices 2", sub papilla mammae unum pollicem 1". ad

sinistrum marginem sterni vergens.

Bouillaud scribit (3): »A 1’etat normal, l'eten-

(1) Piorry, 1. c. p. 17.

(2) Hope, 1. c. p. 5—7.

(3) I. c. p. 83. Vol. X.
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due de la matite de la rdgion precordiale est d ;en-

viron un pouce et demi a deux pouces carres, et

nous savons, d’apres ce qui a ete dit precedement.

que c’est la precisement la mesure de la portion de

la surface du coeur, degagee de tout contact avec

les poumons.« Nullatenus congruunt haec cum su¬

pra allatis, sed respiciendum est, spatium a Bouil-

laud definitum omnino liberum esse anteriori parte

a pulmonibus eumque putare, hac tantummodo condi¬

tione obtusum existere posse sonum (!). Hoc vero

negat Hope(2) dicens: «Gemiiss den Gesetzen der

Akustik Averden hei der Perkussion der Brust in den

Lungen erregte sonore Schwingungen der Luft ge-

hemmt, Avenn sie auf einen darunter befindlichen,

festen unelastischen Korper, wie die Beber, das Herz,

u. s. AAr. stossen, und dadurch der Anfangs hohle

Ton matt. — Das Herz giebt sich unter den Lun¬

gen durch einen halbhohlen, halbmatten Ton

zu erkennen.<c

Primus sonum obtusum per majorem ambitum,

quum in pericarditide institueret percussionem, Louis

invenit (3) et quidem majori spatio, quam initio morbi

adfuerat. Oritur hic sonus obtusus adauctus majori

secretione liquidi intra pericardium (4), quare ineunte ,■

morbo sonus obtusus minori ambitu auditur, quam

longius progresso, ubi oriuntur exsudationes. Affert

(1) 1. c. 1>. 82. Vol. I.
(2) 1. c. p. 6
(3) Memoires auat. patii, p. 25.5.
(4) Hope, 1. c. p. 406.
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Andral duos casus hujus generis (I), Bouillaud

complures (2). Alibi scribit Andral, hunc sonum

obtusum oriri tantummodo in periodo morbi satis

provecta (3). Permagno ambitu sonum obtusum au¬

divit Bouillaud in observatione sexta, ubi de

sexto morbi die haec refert: »pour la premiere fois

aussi on reconnut a gauche 1’existence d’un son tres

mat existant de haut et bas, depuis le niveau de la

quatrieme cote jusqu’a celui de Ia neuvieme ou di-

xieme, et transversalement depuis le rein a peu

pres jusquYi toute la moitie gauche du sternum in-

clusivement.« Sectione defuncti instituta invenit:

»Le pericarde, enonnement distendu, reloulait les

poumons. Le liquide qu'il contenait (environ un lit—

tre) etait rouge etc. (- 1).«

Liquet ex his, hunc sonum obtusum non ab initio

morbi adesse, imo saepe in toto morbi decursu non

observari (5), ubi serum haud secernatur, sed mate¬

ria, qua pseudomembrana inter pericardium et cor

formetur ( 6 ). Adesse quoque sonus obtusus potest

et evanescere exsudato seroso resorpto.

Elucet porro, sonum obtusum symptoma mino¬

ris esse momenti, et quod ad diagnosin et quod ad

therapiam morbi, dum serius demum prodit 5 est porro

symptoma haud perpetuum vel constans, denique mi-

(1) Clinic medical olis, peric. II. III.
Andral jnn., Mem. de la soc. demulat. I. IX. p. 393.

(2) Vol. I. ohs. XIII. oh. XXI. i». 387. 397. 455.
(3) Palliologie interne. )i. 199.
(4) 1. c. Vol. I. p. 358.
(5) Andral, Clinic. med, Vol. I. oh. I. IV, V.
(6) Bouillaud, 1. c. Vol. T. j>. 454.
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nime quidem certum. Observatur enim in pleuritide

exsudatio fluidi, quae similem sonum obtusum pro¬

ducit, quare si adest in latere sinistro, dubium erit,

num sit pleuritis, an pericarditis, quae efficiat sonum

obtusum (1).

Si instituitur percussio sani pectoris, dum homo

erectus sedet, auditur sonus obtusus per ambitum su¬

pra delinitum. si vero situs in lateralem mutatur, fere

dimidium pollicem ad hoc latus procedit (2). Idem

observavit Bouillaud (3) in aegrotis, pericarditide

cum exsudatione fluidi laborantibus. In mortuis Dr.

Philipp (i) hoc experimentum eodem cum eventu

instituit, in vivis nihil certi comperit.

B. Symptomata ex auscultatione.

Multo majoris momenti sunt symptomata auscul-

tatoria in pericarditide, quam percussio pectoris; sed

varia sunt et difficillima observanda et dijudicanda.

Bouillaud, quod ad pericardititem et alios cordis

morbos pertinet, optime de iis promeruit. Laennec

haud solita diligentia usus est in descriptione peri¬

carditidis et haec tantummodo signa cylindro explo¬

rata refert: »Les contractions des ventricules du

coeur donnent une iinpulsion plus forte et quelques

fois un bruit plus marque, que dans l’etat naturel(5),

a des intervalles plus au inoins longs surviennent

(1) A »<lrnl, Patii, interne. ]>. 204.
(2) Piorry, 1. c. — Nasse in praelecl.
(3) 1. c. Vol. 1. i- 456 *
(4) Lungen- und Herzkranklieil en. p. 426.
(5) T, I. p. 662.
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des pulsations plus faibles et. plus courtes, qui cor-

respondent a des intennittences du pouls, dont la

petitesse contraste extraordinaireinent avec la force

des battements du coeur; quelque fois il peut a pein

etre senti.«

Strepitus coriaceus «Bruit de cuire neuf«

primum, sed semel tantum modo, observatus est a

Collin (1) intra primos sex dies, quibus laboravit

aegrotus pericarditide. Laennec ne mentionem

quidem ejus fecit, quamquam Collin praeses clinici

Laenneciani fuit. Williams, qui hunc stre¬

pitum verbis «the sound resembles the creaking of

a new sud dee in riding« — unde nomen ejus —

describit, eum saepius se audivisse refert (2). B o u i 1 -

laud(3) semel tantummodo animadvertit «dans son

etat de purete,« sed duas affert morbi historias, ubi

affuerit (4). Dicit alibi — que j'ai entendu tres dis-

tinctement deux ou trois fois, et que plusieurs per-

sonnes ont constate avec moi — p. 459. Narrat

idem, Andralium sibi dixisse, se semel tantum au¬

divisse hunc strepitum coriaceum (5).

Andral(6) ipse dicit de hoc strepitu: »L’aus-

cultation fait entendu tantot un bruit de cuir neuf,

tantot un bruit de frottement ou de frolement plus

ou moins fort.« — Eundem strepitum se observasse

(1) Untersuchung <1. llrust. deutsch v. Bourel p. 66.

(2) The palli. and diag. of the diseases of longs. p. 186.

(3) 1. c. Vol. I. p. 198.

(4) ohs. I. p. 319. obs. V. 345.

(5) 1. c. Vol. I. 198.

(6) Pallio!. vol. II, p. 44. (der Uebersetzung,)
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dicunt Suckow (l) et Latham(2), idem Nasse

affirmavit in praelectionibus ejus; ego ipse in casu

infra describendo saepius audivi.

Oritur hic strepitus coriaceus, secundum Wil¬

liams (3), dum cor minus glabrum, aut lamina lym¬

phae exsudatae obtectum, vehementius pericardio fri¬

catur; eodem modo ut in pleuritide, ascite et peri¬

tonitide (?), ubi similis sonus observatus est (4).

Quae si vera, ut milii quidem videtur, symptomatis

expositio est, jam ex iis, quae supra de percussione

dixi, apparet, haud semper adesse posse, et dispa¬

rere, si oriatur exsudatio seri, aut adhaesiones cor¬

dis cum pericardio, si vero adsit, certum sane peri¬

carditidis signum constituere.

Alium sonum «Bruit de frolement ou frot-

tement pericardique « primus observavit Bouil-

laud(5), cujus verba recitare liceat: «Ce bruit est

analogue a celui que l’on produit en froissant, soit

une etolfe de soie, le taffetas par exemple, soit un

morceau de parchemin, soit mieux encore le papier

neuf des billets de banque. Le bruit dont il s’agit

est Fanalogue du bruit de frottement qui accompa-

gne souvent la premiere periode de Ia pleurdsie,

phenomene que M. Laennec avait indique sous le

nom de «murmur ascensionis et descensionis«, et que

(1) Suckow, Semiotik. p. 116.
(2) Lalliam, Vorlesung tther *lie Diagnose und d, Gehtfr.

Deiitscli v. BeJirend p. 150.

(3) 1. c. Uebers. v. Velten 200. 201.
(4) Kyll, uber das Lederknarren ais diagnostisclies Zeiclien

]>ei AJulominal-Leiden. In Schmidt’s Jalirbucher 1839 p. 159.

(5) Vol. I. p. 196. 497. 497.
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M. Reynaud nous a fait connaitre avec (le nou-

veaux details. II est ordinairement double comme

le mouvement du coeur; mais il est plus prononce

dans le systole que pendant la diastole. II semble

se passer immediatement sous 1'oreille appliquee sur

la region precordiale; ilestdiffus, disseinine, periphe-

rique. €ette circonstance est einportante a noter:

en effet, lorsque les feuillets opposes du pericarde

frottent tres rudement et aprement Pun contre Pau-

tre, le bruit dit le frolement imite assez bien le bruit

de rape on de scie proprement dit, tel qu'on Pob—

serve dans certaines lesions des valvules et des

orifices dn coeur. Mais dans ce dernier cas, le

bruit ivest pas peripherique, superficiei, dilTus, epar-

pette en quelque sort. comme dans le cas ou il est

produit par une lesion de pericarde.« Andral(l)

omnino cum his consentit. Dr. Philipp multis ver¬

bis nil nisi lio uil laudi i dicta reddit; paucae aliae

observationes tam diligenter institutae sunt, ut novi

aliquid ex iis redundet. Dr. Lieber affert casum pe¬

ricarditidis, ubi audivit »le bruit de frottement« paene

»le bruit de scie (2).«

Strepitus sibilans — strepitus follicularis —

Bruit de soufllet — bellows-mnrmur, Hope, pfei-

fendes Blasebalggerausch — primum a Latham,

sed tantummodo in pericarditide rheumatica, obser¬

vatus est; Hope eum semper audivit, ubi impulsus

cordis adauctus, vibrans aderat (3); interdum vero

(1) 1’atliologie interat 123 j>. 199.
(2) C a s [i e r s Wocliensclirift No. 29. 1839. p. 574.
(3) 1. c. p. 104.
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non disparebat, ubi jam ad motum normalem cor re¬

dierat. Invenitur in systole aeque ac diastole cor¬

dis, interdum quidem tam fortis, ut normalem cordis

sonum superet. Saepe tantummodo susurrus —

Schwirren — est et fere in primum strepitum sy¬

stoles transit. Philipp seinper adesse hunc stre¬

pitum contendit, quod an A'erum sit, Nasse valde

dubitat. Suckow(l) et alii strepitum follicularem

inter symptomata pericarditidis referunt. His Bouil-

laud repugnat, fatetur quidem se octo casus peri¬

carditidis observasse, in quibus adfuerit hic strepitus,

sed rejectis causis, quas Hope pro strepitu follicu¬

lari alfert, sic pergit (2): >>Les observations et les

experiences, que nous avons rapportees, ne permet-

tent guere de do uter que le bruit de soufflet qui ac-

compagne souvent la pericardite, ne reconnaisse

pour cause une endocardite, soit primitive, soit con-

secution a la pericardite, comphcation dont nous

avons demontre la frequence.

Toutefois ce serait, je crois. se tromper que

d’attribuer exclusivement le bruit de sonfllet a la

cause dont il vient d’etre question. En elfet, il

me parait certain qu’il est de cas dans lesquels il

pent dependre de la formation de caillots a Tinte-

rieur du coeur, accident assez ordinaire de 1’endocar-

dite, et qui doit necessairement mettre obstacle au

cours du sang travers les orifices et les cavites du

coeur. Cette cause d’ailleurs, peut ce combiner avec

la precedente.»

(1) Suckows Semiotik p, 116.

(2) I. c. v. I. 459.
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Comparavi singulas morbi historias, quas allert

Bouillaud et de pericarditide et de endocarditide,

numero fere centum. Inter quadraginta quatuor ae¬

grotos inveni triginta duos sine strepitu folliculari

in pericarditide, duodecim cum strepitu folliculari.

Accuratius hos duodecim casus examinanti elucet,

semper affuisse complicationem, quam praebuit sectio

defunctorum. Afferam verba Bouillaud ii:

Observ. I. Concretions fibrineux a demi orga-

nisees dans les cavites du coeur, entortillees autour

des valvules tricuspide et mitrale.

Obs. XIII. Concretions sanguines dans les ca¬

vites du coeur droites; rougeur des valvules aor-

tiques — Bruit de soufllet pendant le premier bruit

du coeur. —

Obs. XIX. Les cavites droites du coeur rem-

plies de concretions polvpeuses, qui paraissent pres-

que organisees.

Obs. XXI. »Complication d’endocardite« In-

duration, petrification des valvules gauches avec re¬

trecissement des orifices.

Obs. XXII. Induration et epaississement de

plusieures valvules avec retrecissement de 1’orifice

auriculo-ventriculaire gauche.

Obs. XXIII. Epaississement de la membrane

interne du coeur et des valvules. Retrecissement

de Porifice auriculo-ventricnlaire gauche.

Obs. XXIV. Induration de valvules droites et

gauches.

Obs. XXVII. Guerison.



Obs. XXX. Guerison.

Obs. XXXI. On diagnostique une endopcri-

cardite. Guerison.

Obs. XXXII. La merne diagnose. Guerison.

Obs. XXXV. Guerison.

Complicatio ergo semper affuit et quidem cum

sequelis endocarditidis, uti concretionibus cruentis

in ventriculis, induratione valvularum, orificiis coar-

ctatis etc. Est porro strepitus follicularis fere con¬

stans symptoma endocarditidis, quod patet ex quin¬

quaginta observationibus Bouillaudii (1). Inter

has duodecim exstant, quibus non satis observati

sunt soni cordis, non enim commemoratur strepitus

sibilans; decem sunt satis accuratae observationes,

ubi non auditus est strepitus serratus et limatorius,

in caeteris omnibus clarus affuit strepitus follicula¬

ris (2).

Hinc arbitror, strepitum follicularem ne minimo

quidem jure ad symptomata pericarditidis referri, et

si adsit, oriri aut al) endocarditide, aut alio morbo

valvularum (3).

Bouillaud, qui accuratius distinguit singulos

sonos, audivit porro »le bruit de raclement» in

pericarditide, quem his verbis describit: »Je designe

sons ce nom une variete du bruit du frottement qui

differe de toutes les autres, en ce que celui-ci sem-

ble reellement produit pas le raclement d’un corps

(1) 1. c. vol. II. i>. 205.
(2) Bouillaud Vol.. II. \k X — 250.
(3) Baumgaertnei, Handbucli <ler speciellen Krankheits-

und Heilungslehre, 2 Auli. 1 Bd. p. 474.
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tres dur et comme cartilagineux ou osseux contre

la surfacc dii pericarde. Son isochronisme avec les

moiivements du coeur ne pennet pas de le confon-

dre avo e un bruit qui se passerait soit a la surface

de le plevre, soit dans les bronches (1).«

In observatione XXL audivit hunc sonum et

dicit »il est assez semblable a celui — bruit — qui a

lien dans certaines pleuresies, ou les surfaces ine-

gales des deux feuillets de la plevre frottent Pune

contre Pautre (2).«

Ipse non audivi hunc sonum in casibus duobus

pericarditidis, quos observare mihi licuit, nec in li¬

bris a me evolutis observationes leguntur, in quibus

ejus mentio fiat.

Strepitum limatorium et serratum inter¬

dum observaverunt in pericarditide Andral(3) et

Bouillaud (1). Alicubi in expositione sonorum cor¬

dis describit: »le bruit dit le frolement imite as¬

sez bien le bruit du rupe ou de scie proprement

dit, tel qu’on Pobserve dans certaines lesions des

valvules et des orifices du coeur. Mais dans ce

dernier cas, le bruit n’est pas peripherique, superfi¬

ciei, diffus, eparpille en quelque sorte, comme dans

le cas, ou il est produit par une lesion du peri¬

carde (5).

Tinnitum metallicum bis invenit Bouil-

(1) 1. c. Vol. I. p. 198.

(2) 1. c. Vol. 1. p. 397.

(3) 1’atliologie inlerue 199.

(4) 1. c. Vol. IT. 457.

(5) 1. c. Vol. 197.
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laud, dicens »on distingue, pendant Ia percussion

du coeur, un leger tintement metallique, qui a lieu

inferne pendant la suspension des mouvements re-

spiratoires, et qui par consequant doit etre attribue

a la percussion du coeur contre la parois pectorale

sur laquelle repose 1’oreille (1).«

Alio in casu (2), se audivisse dicit «pendant le

thoc de la point du coeur un tintement clair, argen-

tin, imitant un veritable bruit de timbre.«

De dignitate hujus signi, bis tantummodo au¬

diti, vix certi aliquid dicere licet, ipse Bouillaud

non commemorat in expositione symptomatum.

Soni cordis normales, si adest exsudatio seri,

magis ex profundo emergere videntur et minus clari

audiuntur, quam apud sanos (cf. historias allatas a

Bouillaud(3) plurimas). Secundus sonus cordis eva¬

nescit et primus tantummodo auditur crescente ex-

sudatione seri (1). De tali observatione scribit Bouil¬

laud «1’oreille per^oit la sensation d’un bruit de ro-

tation, comme si un corps s’agitait dans un liquide;

les mouvemens de systole et de diastole semblent

se confondre et n’en former qu’un seul.« Quod vero

pertineat ad dignitatem hujus symptomatis quod ad

diagnosin, notandum est, aliis in morbis cordis sae¬

pius audiri, ut in hypertrophia.

Afferendum quoque est, majori exsudatione seri

motum cordis quasi duobus temporibus fieri, ut di-

(1) 1 c. Vol II. 397.
(2) 1. c. Vol. II p. 347.

(3) 1. <-. Vol. I.

(4) 1. <•. Vol. I.



eunt Laenae e, Bouillaud(I) »le coeur culbutfi,«

sed multo magis signum hoc est hydropericardii.

Ipse quoque nuper audivi hunc sonum apud aegro¬

tum, quem Cei. Doctor Troschel curabat. —

Expositis symptomatis pericarditidis et singulo¬

rum dignitate quod ad diagnosin dijudicata, singula

nunc inter se comparanda sunt, ut eluceat, quaenam

certa sint symptomata pericarditidis, num dentur pa-

thognomonica, sine quibus nunquam inveniatur peri¬

carditis, et num verum sit, quod Laennec scribit:

»J'ai vu quelquesfois diviner des pericarditis, et j’en

ai divine mois-meme; car je ne crois pas, qu’on

puisse employer le inot reconnaitre, quand on n’a

pas des signes certains et qu’on se trompe plus sou-

vent qu’on ne rencontre juste!«

Paucis in animum revocabo symptomata singula

cum dignitate, quam respectu diagnosis habent.

!. Pulsus. Nil peculiare offert, nisi quod muta¬

tus est.

2. Palpitationes cordis nil certi exhibent.

3. Febris: symptoma constans, quanquam bis non

observata est?

4. Dolor: nil certi praebet.

5. Calor: si adest, signum certum, sed saepis¬

sime deficit.

6. Difficultas spiritum ducendi: symptoma incertum.

7. Anxietas: symptoma non minus incertum.

(1) Hope 1. c. p. 418 dicit, undulnns, wellenfiirmig. Alii

idem dicunt, Nasse etc.
(2 ) 1. c. vol. II. §. 866.

3 *
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8. Syncope: mngis endocarditidis, (piam pericar¬

ditidis symptoma

9. Deliria: nil valent quod ad diagnosin.

10. Intumescentia regionis praeeordialis: si adest,

symptoma certissimum.

U. Symptomata accessoria, quae supra comme¬

moravi, omnia nil certi largiuntur.

Symptomata physica:

1. Sonus obtusus etc. non certum pericarditidis

symptoma.

2. Strepitus coriaceus: si adest, symptoma cer¬

tissimum, sed saepe desideratur.

3. Bruit de frolement: si adest, certo pericar-

ditidem indicat.

4. Bruit de raclement: Symptoma certum, sed

saepe deliciens.

5. Strepitus follicularis: nullius est momenti.

6. Strepitus limatorius ac serratus: nullius mo¬

menti sunt.

7. Tinnitus metallicus: nil valet quod ad dia¬

gnosin, aeque ac

9. Soni cordis obtusi.

Quod ad pericarditidis diagnosin ex his profluit:

nullum exstare symptoma, quod semper adsit in sola

pericarditide, et in ullo alio morbo non inveniatur (s.

pathognomonicum); nullum porro esse symptoma, quod

semper inveniatur in pericarditide, praeter pulsum

mutatum et fortasse febrem; certa denique esse sym¬

ptomata, quibus sola pericarditidis significetur, intu-

mescentiam regionis cordis, strepitum coriaceum, »le

bruit de frolement«, le bruit de raclement et forte



calorem regionis cordis, subinde autem desiderari haec

symptomata certa.

Quae si desunt symptomata, pericarditis digno¬

sci non potest, nisi methodo exclusiva. Sed etiam

hac ratione diagnosin satis certam statuere licet. Tres

morbi imprimis difficilem reddere possunt diagnosin

pericarditidis, si symptomata allata certa deficiunt, ut

intumescentia regionis cordis etc.; hi morbi sunt pleu¬

ritis, pneumonia et endocarditis. Priores eruere fa¬

cilius est: nam ubi deficit strepitus adscensionis et

descensionis, dilatatio thoracis, aegophonia et rhon¬

chi bronchiorum haud mutati manent, nemo pleuriti-

dem morbi causam accusabit; ubi abest rhonchus cre¬

pitans, murmur respiratorium ubique immutatum inve¬

nitur, sputa pneumoniam significantia deficiunt, nemo

hanc dignoscit loco pericarditidis. Multo difficilius

autem est endocarditidem discernere a pericarditide,

nec fieri id potest, nisi strepitu folliculari, syncope,

minore dolore et majori turbatione circuitus sangui¬

nis, quae cognoscitur faciei livido colore, et tumori¬

bus oedematosis. Caeterum error in therapiam nul¬

lum fere exserit damnum, majus vero in prognosin.

Quibus expositis equidem censeo, diagnosin peri¬

carditidis nec difficiliorem, nec magis ambiguam esse,

quum unius cujusque alius morbi, si medicus peritus

est methodi auscultandi et percutiendi.

CAUSAE MORBI.

Fastidio ac taedio sane corripitur, qui libros evol¬

vit, ut inde comperiat causas morborum; tot enim

hac de re conscripta sunt, tanta rerum nomine »cau-
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sae morbi« allatarum est multitudo, ut vix aliquid su¬

persit, quod autoribus causam morbi gravissimi non

praebuerit. Eodem modo de causis pericarditidis plu¬

rima conscripta sunt et unusquisque novas potius de¬

tegere studet causas, quam ut traditas allatis ob¬

servationibus aut refellat, aut confirmet.

Pauca tantum afferam, quae in tanta opinionum

caterva et discordia mentione dignissima videntur.

Jam.Galenus narrat ex permagno virium mo¬

limine oriri inflammationem cordis et mnltos inde

periisse gladiatores ( 1 ) 5 multis postea hoc probatum

est, et videmus complures opifices, quorum negotium

magnam virium contentionem requirit, laborare peri¬

carditide. Saltando, currendo, altos montes con¬

scendendo multi causam suppeditari referunt; exan¬

thematibus incaute repulsis, hydrargyri abusu cau¬

sam praedisponentem constitui, alii contendunt ( 2 );

scarlatina ac rubeolae saepius metastasin in pericar¬

dium facere arguuntur, nec minus variolae (3). Vul¬

nera aut plagae pectoris saepius causam occasiona-

lem dederunt (4). Alii morbi saepissime afferunt prae-

dispositionem ad pericarditidem, imprimis morbi or-

(1) Opp. Edit. Chartier. tom. VII. pag. 481.
(2) Kreysig 1. c. 136. Lotiis 1. c 293.
(3) Tanclion, Edinb. Journal of inedical Science. Juli 1826.

Fontani Observat. Pec. I. N. 5.

Laenn.ec 1. c. vol. II. p.
Andral fils, mem, de la soc. cVemult. T. IX. p. 405.

(4) Corvisart, essai sur les raaladies et les lesions org. du
coeur. 1811. p. 17.

Hop e p. 108.
Bonetus, Sepulchret. T. I. p. 682.
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ganici cordis ipsius (I )5 sed afferenda quoque sunt;
haemorrhoides, turbati menses, praecipue suppressi,
inflammationes pulmonum, pleurae, diaphragmatis, gra¬
viditas et multa alia. In certis vitae temporibus pro¬
pensius hunc ad morbum corpus est: ut tempore pu¬
bertatis et cessationis mensium, tum ab anno vitae
XX. ad XXX. (2)

Multo rarius hieme et aestate, quum autumno et
vere apparere videtur (3). Mulieres multo rarius quam
viri hoc morbo affici, Louis(4) demonstrat, quarta
pars defunctorum mulieres erant. Observata est porro
epidemia pericarditidis (5).

Andral paucis, quae de causis dicenda sunt,
complectitur. «Dans quelques cas, on ne peut rien
recueillir de positi f sur les causes qui ont detennine
la pericardite. En general 1’influence du froid et du
refroidissement parait jouer un grand role dans la
production de cette maladie et comme la pleuresie et
la pneumonie, elle apparait souvent apres un passage
brusque du chaud au froid pendant que le corps est
couvert d’une transpiration abondante. Les vicissi-
tudes atmospheriques, des violences exterieures, une
suractivite habituelle dans les fonctions du coeur

(1) L ouis, Memoires ou Kecberches p. 292.

(2) Bouillaud, 1. c. vol. I. 474.

(3) Bouillaud ]. c. vol. I. 474.

(4) Louis, 1. c. 291.

(5) Sagar Syst. moil). p. 399.

Trecourt, Diar. Med. 1755,

J. D. Hui)er, de carditide quae epidemice grassabatur

inter milites anno 1814 in obsidione castelli Delfxyl. Groening.
1819.
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peuvent lui donner lieu. Elie coincide souvent avec

la pleuresie, la pneumonie, cet surtout avec Ie rheu¬

matisme articulaire, ou bien elle succede a ces ma-

ladies.cc (1)

Princeps causa occasionalis accusatur rheuma¬

tismus acutus (2), de quo BouilIaud(3) refert:

«Telle est, d’apres notre experience, Ia frequence de

la pericardite chez les individus rheumatisants, qirou

pourrait affirmer a priori, que sur vingt sujets at-

teints d’un rheumatisme articulaire, aigu general, et

accompagne d'une vive reaction febrile, il y en aura

la moitie, au moins, qui offriront des symptomes

d’une pericardite on d’une endocardite et souvent de

ces deux phlegmasies reunies. Jusqu’ici les pleg-

masies aigues du coeur concomitantes du rheuma¬

tisme, avait ete entierement meconnues dans la tres

grande majorite des cas; et comme elles n’avaient

point ete combattues convenablement, plusieurs ont

du passees a 1’etat chronique. De Ia, ces lesions or-

ganiques du coeur, sur Porigine desquelles si peu

d’auteurs nous avaient laisse quelques donnees sa¬

tis f ai santes et que plusieurs praticiens ont neanmoins

vaguement rattachees a je ne sais quel principe,

vice ou virus rheumatisma et goutteux. Les con-

siderations et les faits qui precedent, repandront,

j’ose 1’esperer, quelque lumiere sur cette question

emimement pratique.«

Si rheumatismus articularis acutus subito desi-

(1) Patliol. int. 198.
(2) J. F. Dav is 1. *t. 141.
(3) 1. c. vol. I. i>. 472,
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nit, oritur pericarditidis, ita ut certum commercium

inter pericarditidem et rheumatismum articularem

esse videatur (I).

Loquitur hac de re Becker(2) in adnotationi-

bus ad Hopii librum, et haec fere affert: symptoma

constans et certum rheumatismi acuti pulsus est fre-

quentissimus. Morbus ipse requirere videtur majorem

motum sanguinis indeque immodicam cordis vim. In

unoquoque rheumatismo acuto igitur cor excitatum,

irritatum, indeque magis irritabile est. Quare mem¬

brana id cingens serosa, si inter infaustum decur¬

sum rheumatismi opus est metastasi, hunc imprimis

recipit (3).

Frequentissimam causam pericarditidis refrigera¬

tionem esse, quid mirum, quum fere semper morbi

membranarum serosarum sequantur turbatam functio¬

nem et cutis et tunicarum mucosarum, quae primum

corripiuntur refrigeratione.

ANATOMIA PATHOLOGICA PERICARDITIDIS.

Quum tam saepe in defunctis pericardium mor¬

bis commutatum inveniatur, quid mirum jam ex longo

tempore in libris de anatoinia pathologica conscriptis

observationes plurimas mutationum pericardii, quas

(1) Hoje 1. c. 108.

(2) 1. c. i». 115.

Blem. de la socie'te me'dicale <l’e'iimlalion de Paris. X. IX.

1». 383

(3) Cf. Heyfelder, Studien im Gebiete der Heilwissenscliaft.

1. Ud. 1838. Uelier Pericarditis rheumatica p. 208—221.

Nasse, llandhuch der speciellen Tlxerapie. 2. Bd. Iste
Abtlieilung p. 211—231. Ueber lUieumalismus.
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efficit pericarditis, deprehendi, quanquam in vivis

morbus non dignosceretur. Invenies veterum obser¬

vationes praestantissimas in scriptisHa 11eri, Boer-

haaviii, Peyeri, Lieutaudii, Morgagnii et

multorum aliorum auctorum inclitorum collectas; sin¬

gula afferre parum prodesset, quare transeam ad

ea, quae hac de re novissimis temporibus tra¬

duntur, ita ut passim illas veterum observationes re¬

spiciam.

Triplicis generis imprimis sunt mutationes peri¬

cardii, ortae pericarditide: I. Rubor pericardii ipsius;

II. Exsudationes intra pericardium; III. Membranae

novae et adhaesiones inter pericardium et cor.

Pericardium rarissime crassius (1), solidius (2),

aut minus pellucens (3) invenitur; interdum minus

glabrum, siccum apparet (4).

I. Rubor pericardii rarius offertur; inter ca¬

sus viginti sex, quos affert Bouillaud, quinquies

affuit (5). Subinde est color laeto rubens, punctatus,

quasi multae eaeque minimae sanguinis maculae uno

in loco accumulatae sint (6), Color eo modo, quo

impleta sunt vmsa capillaria, quae eum efficiunt, ex

laete rubro in purpureum mutatur. Non insidet hic

rubor membranae serosae ipsi, sed telae cellulosae

(1) Morgagni, de sed. et causis mori), epist. XVIII. 34$

XX. 35$ XLUI. 17. XLV. 16 — Lieutaud 1. c. obs. 693.

(2) Morgagni 1. c. X. 18. XVIII. 34. Lieu taud obs. 693.

(3) Andral Patii, interne 198.

(4) Morgagni, 1, c. obs. VII. 2.

(5) C urvis art 1. c.^p. 9. 1. 6. A.

(6) Laennee 1. c. Vol, II. p. 368.
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subjectae (I). Saepius vero in pericarditide vehe-

mentissima, acutissima, nullus invenitur rubor(2).

Interdum observatus rubor non injectione s. im-

pletione vasorum capillarium ortus, sed effusione ac

imbibitione sanguinis et per membranam serosam

ipsam, et per telam cellulosam ab ea tectam; hic

rubor largiores maculas per majorem ambitum et

strias longas latasque offert (3).

II. Exsudata intra saccum pericardii, magis

aut minus fluida.

Fluidum, quod secernitur pericardio, saepissime

sanguinis instar mox coit, ita ut altera ejus pars sit

liquida, magis aut minus clara, altera pars conglo¬

merata, fibrosa, exhibens pseudomembranam, lym¬

pham plasticam ( I). Fluidum illud saepissime vero

sanguinis simile est, interdum vero flavum (5), cruen¬

tum (6) (pericarditis haemorrhagica) aut laete ru¬

brum, saepius turbidum (7), llocculentum, admixtis pure

et flocculis albuminosis, quandoque autem pure con¬

stituitur (8). Interdum maxima copia talis liquoris

invenitur, B o u i 11 a u d (9) librum fluidi in pericardio

(1) Anilral , PaLh. int. p, 198,
(2) Daris 1. c. p. 64; laennec 1. c, 369, Xarier Bi-

cliat Anatomie gener, lom. II. p. 491. Andral, Precis (VAnalo-
inie patliologique p. 18 et seq.

(3) Bouillainl 1. c. vol. II, 44*2,
(4) Bouillainl vol. 11. 443,
(5) Morgagni 1. c. VII. 2, XX. 20.
(6) Idem conf. loc. cit, s.
(7) Morgagni, V. 17. XX. 53, XLV.
(8) Laennec vol. II. p. 294, edit. I.

Corvi sart 1, c. p. 19.

(9) Obs, VI. p. 357.
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se invenisse refert; Louis (I) quatuor vidit (2)

gLXTIII. X = U. V. § VIII.

De conditione hujus fluidi et lymphae plasticae,

de qua supra locutus sum, Bouillaud haecce af¬

fert (3): »Les rapports proportionnels de la partie li¬

quide et de Ia partie concrete de 1’dpanchcment pe¬

ricarditique sont assez variables. Quelquesfois l’e-

panchement est presque uniquement compose de mas-

ses pseudo-membraneuses, imbibees d’un liquide se-

reux ou sero sanguinolent; mais dans Ie plus grand

nombre du cas, ces masses pseudo-membraneuses

baignent au milieu d’un quantite assez considera-

ble de liquide d’ont il s’agit. Cette quantite peut

n’etre que de quelques onces, au bien, au contraire,

s’elever a une ou plusieures livres» (1).

Louis scribit, intra triginta septem casus, ubi

fluidum in pericardio accuratius exploratum fuerit,

quinquies apparuisse seroso - sanguinolentum, decies

quinquies seroso-purulentum, septies omnino purulen¬

tum, novies serosum (5).

III. Membranae novae et adhaesiones pericar¬

dii cum corde saepissime inveniuntur. Oriuntur tales

(1) Louis 1. c. p. 442,

(2) Confer. Lienlaud ol>s. 612 — 657.

Morgagni X. 2; XVIII. 28; XXXVIII. 10; XLIIL29.

Bonetus sepulchret. Genf. 1799. T. I. p, 648—649.

De Haen, Rat. med. p, 9. C. I. §. 6. quatuor liliras el

uncias octo seri inrenit = ^ LXXVI, XVIII. cf. Plioelius.

(3) 1. c. vol, II. 443. (Arzneiverordnungslelire t. I. p. 99.)

(4) Baumg Srtner 1. c. T. I. p. 475.
Taclieron, recherclies anatoinico-patliologiques elc. T.

III. p. 244.

(5) Louis, I. c. I. 296,
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membranae cxsudatione lymphae, dum minus fluidi
secernitur, aut jam secretum resorbetur. Liceat hac
de re verba recitare Hopii(l), qui pulcherrime scri¬
bit: »Wcnn die Fliissigkeit hinlanglich aufgesogen
ist, so treten die an den gegeniiberstehenden Fl;i-
chen des Herzbeutels abgelagerten Schichten von
Lymphe an einander, verdicken und vennischen sich,
und werden allmiilig organisirt, indem sicli Gefiisse
darin bilden, welche Anfangs in Form von Blut-
ilecken, dann ais sich mehr und mehr ausdelmende
Linien und zuletzt ais gleichformige, blassrothe Ver-
astlungen auftreten, die vom Herzbeutel aus injizirt
werden konnen. Auf diese Weise wird die abge-
lagerte Masse in vollkommnes Zellgewebe venvan-
delt, wodurch die benachbarten Theile mehr oder
weniger fest und dicht aneinander geheftet werden.«

Colore sunt hae membranae flavo-rubescentes,
magnitudine et crassitie valde inter se discrepantes,
interdum adaequant crassitiem trium, quatuor, imo
duodecim linearum (2); tum singulis, saepisse binis,
formantur laminis, quae facilius, imprimis si novus
est morbus, diduci possunt (3). Saepissime totum
cor et pericardium obducuntur tali membrana (4), in¬
terdum vero nonnullae tantummodo partes cordis (5).
Pars interna pericardii per hanc membranam aspera,

(1) 1. c. p. 87.
J. Hope, patliol. Analomie; v. Kriiger. 81—85.

(2) Hop e, 1. c. 85.

(3) Tacheroiij I. c. 243.

(4) Laennec, 1. c, T. II. p. 369. edit, primae.

(5) Corvisart, 1. c. p, 38,

L
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villosa saepius apparet et speciem prae se fert se¬

cundi ventriculi vituli (1). L a en nec firmiores has

membranas esse dicit (2) quam pleuritide exortas,

quod negat Baumgaertner, quippe qui omnino

easdem esse contendat (3). Interdum tam arcte per

has membranas cordi pericardium adhaeret, ut om¬

nino deesse videatur (t). Morgagni uberrime hac

de re disseruit (">) et deceptos esse argumentatur,

qui pericardium defecisse putaverint (6). Interdum

vero singularibus tantummodo filamentis cor cum pe¬

ricardio conjungitur (7). Invenitur quoque membrana

cor aut pericardium tegens, sed per marginem tan¬

tummodo ei adhaerens et saccum quasi formans, quo

continetur fluidum (8).

Rarius talis exsudatio invenitur circa externam

pericardii faciem (9) et adhaesiones pericardii cum

sterno, pleuris et oesophago. Schoenlein —? —

quoque memorat adhaesiones inter pericardium et

(1) Houillaud, 1. c. T. I. 445.
(2) 1. c. T. II. p. 372.

Naumann, Ildbcli. <1. ined. Clinic. T. 247. Lieutaud
olis. 612.

(3) Handb, der Kraukheits- und Heilungslehr. T. I. p. 476.
(4) Nebel, de pericardio cum corde concreto. Giess, 1778.

Lieutaud, 1. c. T. II. p. 80. obs. 722—728.
Hope, Herzkraiiklieiten. p. 487 u. 490.
Corvisart, 1. c. p. 39.

(5) De sed. et caus. Ep. XXIII. 17. p. 492.
(6) cf. Repert. gener. d’Anatom. et de Pliysiolog. Vol, I,

p. 202. Brechet, Dupuylren.
(7) Hope, Principi, and Illuslr. of morbid Anat. p. 64—71,
(8) Lobstein, traite' d’Anat. patii. 1833, T. II. p, 382.
(9) Otto, I ehrbuch d. pathol. Anatomie etc. 1830. p. 260.
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nervum phrenicum (I). Inventa quoque sunt signa

vulnerum pericardii cicatrice munitorum.

MORBI HISTORIA.

Arminius Ilille, Berolinensis, puer novem anno¬

rum, parentibus et germanis valetudine florentibus

gaudet. Superatis nonnullis infantiae morbis, inter

quos parentes nominant rubeolas, scarlatinam et per-

tussim, eadem, qua germani, gavisus est valetudine

usque ad annum vitae sextum, quo graviori tentaba-

tur morbo. Incepit hic morbus frigore, horripilatio¬

nes insequente aestu; accesserunt languor et convul¬

siones membrorum, quas post aliquot dies secuta est

paralysis artuum inferiorum aeque ac superiorum.

Pauca haec ex parentibus magno negotio com-

peri, per quantum temporis talis conditio puerum te¬

nuerit, nesciunt; tandem ad Nosocomium Caritatis de¬

latus est et ex eo inde tempore nil referre possunt

parentes, quam superfusiones frigidas creberrimas in¬

stitutas esse; puer ipse hujus morbi immemor est;

tres quatuorve menses eum perstitisse, parentes pu¬

tant (?)

Viribus exhaustis rediit puer ad parentes, ma¬

cilentus et hebes, priorem habitum et vires non re¬

cuperavit, antea robustissimus, tunc infirmissimus

inter germanos tristis versabatur. Remansit ex

morbo dolor trahens et debilitas extremitatum, in¬

crescens iniquo anni tempore et agre humido; paulo

(1) Sclioenlein, Pathol. u. Therap. T. I, j>. 141. 188T.
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post conquestus est puer palpitationes cordis ac dys¬

pnoeam, motu corporis crescentem.

Quanquam malum procedente tempore incresce¬

bat , parentes nullo usi sunt medico, donec adaucto

morbo querelis pueri indulgentes policlinicum chirur¬

gicum et ophthalmiatricum, quod floret sub auspiciis

111. de Graefe die XI. m. Februarii a. 1838 adi¬

bant. Accusavit aegrotus dolorem trahentem extre¬

mitatum, ad dorsum adscendentem, cordis palpitatio¬

nes, temulentiam, dyspnoeam, incedendo adauctam.

Quum rheumatismo inveterato afflictus videretur puer,

praescriptum est emeticum, cui succederet usus jeco¬

ris aselli crudi.

XVI. Februarii die mater adauctum morbum

esse et puerum e lectulo surgere non posse nuntia¬

vit, quare sub vesperam eum adii.

Status praesens. Puer, pro aetate satis

procerus magna tenetur totius corporis macie, supi¬

nus cub,at ad sinistrum latus versus, erecto capite

sinistrorsum flexo, caput ardet, faciei color ruber est,

cutis faciei sicca, totius corporis arida, flaccida, pal¬

lida; spiritus celer et brevis exigua cum elevatione

thoracis, utroque in latere inaequali, ducitur; pulsus

arteriae radialis centum viginti ad triginta offert

ictus per horae minutum — Pulsus = 120— 130 —

magnus, vix plenus, durus, regularis; ictus cordis

fortis, vehemens, vibrans; tussis humida, pauca, sputa

albida, parca. Percussione pectoris instituta ubique

auditur sonus clarus excepta regione mammaria et

inframammaria sinistra, ubi obtusus auditur per al¬

titudinem trium, per latitudinem duorum et dimidii
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pollicum: murmur respiratorium ubique, non secus ac

statu normali, satis clarus auditur, rhonchus mucosus

sinistra in regione infraclaviculari; in regione mam¬

maria sinistra unus tantummodo sonus cordis auditur

fortis et obtusus, simul cum motu cordis, non pen¬

dens a motu thoracis auditur strepitus coriaceus.

Queritur aegrotus de dolore regionis inframam¬

mariae sinistrae vehementissimo, pungente, palpita¬

tionibus cordis, dyspnoea, capitis dolore obtuso, verti¬

gine, dolore trahente artuum, imprimis extremitatis

superioris sinistrae, de tussi et calore, interdum fri¬

gore et horripilationibus interrupto. Alvus soluta est,

urina non prostat. Vix in lectulo sine adjumento, cor¬

pus erigere potest aegrotus, vires labefactae sunt.

Diagnosis: Pericarditis, hypertrophia cordis

et rheumatismus inveteratus.

Praescripsi hirudines X, ad locum affectum ad¬

movendas, interne solutionem ex Kali nitrici gj/?, Aquae

comm. gvj, Syrupi cornin. g/2, cujus cochlear minus

singulis horis sumatur.

XVI. D. F. Multo melius se valere dicit aeexo-

tus, respiratio minus cita, quam heri, pulsus 95—100,

fortis, interdum intermittens, ictus cordis diminutus,

palpitationes cordis eaedem ut heri, dolor pungens

et strepitus coriaceus cesserunt, caeterum nec per¬

cussione, auscultatione quidquam mutatum invenitur.

Alvus nondum soluta, urina parca, rubra.

XVIII. Omnia non aliter ac heri sese habent;

lectulum relinquere cupit aegrotus. 4
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Imperavi: Hb. lligit. purp. gr. x

ad infnsuin -vj

Natri sulph. gj

Suic. liq. dep. gjj

M. D. S. Singulis horis cochlear majus.

Pcdiluvia quoque administrata sunt. Sub vespe¬

ram nova morbi accessio gravior cum febri, noctu

deliria apparuerunt.

XIX. Dyspnoea maxima, pulsus 115—120, for¬

tis, durus, parvus, regularis, cordis ictus vehemens,

vibrans, palpitationes cordis, cutis ardens, sicca, co¬

lor faciei ruber, oedema pedum ac manuum, dolor

regionis cordis, sensus caloris ibidem, dolor adauctus

pressione, tussi et altius ducto spiritu; auditur stre¬

pitus coriaceus et duo cordis soni obtusi. Alvus non

soluta.

Praescripsi hirud. XII. ad loc. alfect.

Bihorio cochlear solutionis Kali nitrici et alterno

bihorio Hydrargyri mur. mit. gr. j; clysmata.

XX. Paululum nocte dormivit, symptoma gra¬

viora decreverunt, pulsus 95—100, debilis, irregula¬

ris, alvus ter soluta, urinam non vidi, oedema ut

heri, multo melius se habet aegrotus, vires labefactae.

Bihorio solutionis Nitri datur cochlear, trihorio gr. j

Calomelanos. Majori ambitu sonus obtusus instituta

percussione auditur, ictus cordis diminutus, soni cor¬

dis obtusi, nullus strepitus coriaceus.

XXI. Nox quieta, dyspnoea adaucta, nullae

palpitationes cordis, pulsus 90, debilis, duriusculus,

irregularis, intumescentia regionis praecordialis circa

cartilagines costarum v—vjjjj, sonus obtusus adauctus,
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vix auditur sonus cordis, ictus levissimus quasi du¬

plex percipitur, prior debilior secundo. Bihorio gra¬

num unum Calomelanos datur aegroto.

Vesicatorium loco affecto admotum.

XXII. Noctu maxima inquiete premebatur ae¬

grotus, somnus nullus, dyspnoea et anxietas maxima.

Pulsus 120, durus, vibrans, parvus, irregularis, dolor

et intumescentia regionis praecordialis, caloris sensus

ibidem, ictus cordis debilior, vertigo, oedema faciei,

color lividus ejusdem, oedema pedum et manuum.

Post meridiem deliria, syncope, sub vesperam

pulsus 120, durus magnus, vibrans, pulsus carotidum

tam vehemens, ut oculis facillime singuli ictus con-

spiciantur, queritur aegrotus dolorem urentem juxta

decursum horum vasorum, qui augetur pressione.

Orthopnoea, anxietas maxima, dolor et calor urens

in regione cordis. Cutis calida, sicca, caput frigi¬

dum, vertigo. Aure supra papillam mammae impo¬

sita audiuntur duo soni cordis obtusi simul cum stre¬

pitu folliculari; infra papillam mammae unus tantum¬

modo sonus cordis auditur, sed satis fortis cum tin¬

nitu metallico, strepitus follicularis. Ictus cordis mi¬

nus vehemens quam antea. Pressio sub costas ad¬

acta dolorem efficit. Alvus soluta, urina pauca,

crassa, rubra; tussis fere nulla; reliqua non mutata.

Diagnosis eadem, sed accessit ad morbos prio¬

res novus: Endocarditis — ? —(1).

(1) Quum aegrotis morbo interno laborantibus non suppedi¬
tetur medicina ex clinico-eliirurgico oplithalmiatrico, quod adierat
aegrotus, et ipse medicinae pretium solvere non posset, adii 111
Barez, qui solita comitate aegroto et mihi subvenit; pericarditi

4*
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Tuentur hanc diagnosin: strepitus follicularis,

syncope, tinnitus metallicus — ? — Oedema et color

faciei, nec non maxime turbatus circuitus sanguinis.

Cf. supra.

Hirudines applicatae sunt XII, Nitri solutio ut

antea datur, Caloinelanos bihorio gr. j.

Qua cuti applicatum fuit vesicatorium, suppura¬

tio sustinetur unguento irritante.

XXIII. Noctu paululum dormivit aegrotus, pul¬

sus 95, parvus, duriusculus; dolor colli circa caroti¬

des evanuit; cordis impulsus debilis, unus tantummodo

sonus per totum pectus auditur usque ad carotides;

in his percipitur »le bruit du diable« (Nonnen- oder

Kreiselgerausch); satis clarus est strepitus follicula¬

ris. Percussio haud magis obtusa, quam initio morbi.

Dyspnoea et dolor diminutus. Alvus soluta, urina

pauca, rubra cum sedimento rosaceo.

Dantur quaternis horis calomelanos gr. jj, biho¬

rio cochlear solutionis Nitri gj/3 in aqua comm. ^vj.

XXIV. Tument gingivae, salivae major copia

secernitur, oris halitus foetet, glandulae colli tume¬

scunt. Symptomata graviora recedunt, auscultationis

et percussionis signa non mutata, excepto sono cor¬

dis, qui paululum fortior auditur. Alvus soluta, urina

non adfuit, cutis calida ac humida.

dem adesse, ipse afiirmavit, endocarditidem adesse, neque negare
neque affirmare voluit. Gratias maximas' et aeger et ego debemus
viro huic Illustrissimo pro comitate sua, nec non Doclori Hilde-
brandt, t. t. medico assistenti clin. paediatrici nosoc, caritatis.



Imperavi: Infusi Hb lligit.

purp. e. gr. xjj

parati gvj.
Sumatur biliorio cochlear.

Calomelas ut heri continuatur.

XXV. Nova exacerbatio morbi, dyspnoea ma¬

xima, palpitationes cordis, dolor obtusus regionis

cordis, anxietas ingens, orthopnoea, pulsus 100, par¬

vus, fortis, irregularis, intermittens, facies livida, la¬

bia violacea, lingua flavo tegmento munita, margini¬

bus rubris, signa salivationis adaucta, vacillant

dentes, crusta flava obtecti; oedema pedum adau¬

ctum et inde dolor; alvus soluta, urina pauca, rubra,

cum sedimento copioso rosaceo.

Ictus cordis fortior, duo audiuntur cordis soni

obtusi, strepitus follicularis. Signa percussionis non

mutata, intumescentia praecordialis regionis evanuit;

tussis adaucta, aeque ac rhonchus mucosus bron¬

chiorum.

Imperavi hirudines VIII ad locum affectum ap¬

plicandas, unguentum blandum vulneri vesicatorii

imponendum; ter per diem datur pulvis ex Hb. Digi¬

tal. purp. gr. dimidio.

XXVI. Paululum noctu dormivit aegrotus; vires

magnopere labefactae; orthopnoea; dolor profundus

obtusus in regione cordis, sensus graviditatis ibidem,

accusat aegrotus sensum, tanquam adsit lapis in pe¬

ctore; ictus cordis diminutus, pulsus 90, debilis, par¬

vus, irregularis, intermittens; oedema pedum ut an¬

tea; auscultationis signa non mutata; urina adaucta,
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llava, expers sedimenti: alvus soluta; vomitus ex

pulvere hb. Digitalis.

^ i II). Digital, purp. gr. xjj

infunde aq. ferv. q. s.

ad colat, gvj
adde

succi citri rec. expr. jj/?

sacchari albi

M. D. S. Bihorio cochlear majus.

XXVII. Nausea, vomitus, tussis vehementior,

sputa multa, albida, tenuia, mucosa; dolor obtusus

in regione cordis; dyspnoea ut antea; ictus cordis

debilis; pulsus 85, debilis, parvus, irregnlaris,|inter-

mittens; cutis humida, frigida; color faciei pallidus,

labia pallida; oedema pedum diminutum; urina multa,

pallida; alvus soluta.

Medicina eadem.

Unguentum irritans ad vulnus vesicatorii appli¬

catur.

XXVII. Somnus inquietus, orthopnoea, livi¬

dus faciei color; nulla de dolore querela, sed anxie¬

tas maxima; vires magis magisque prostratae; soni

duo cordis obtusi, strepitus follicularis exiguus; ictus

cordis debilis: pulsus = 80, maxime debilis, irregu¬

laris, intermittens; alvus saepius soluta; urina satis

multa, nubecularis, turbida. Denuo imperavi Infusi

Hb. digitalis e gr. XVI. parati fy \}. cum Succ. citri

rec. expl. 31 /?.

I. Martis die. Sitis permagna, sensus caloris

in pectore, nullus dolor; ictus cordis debilis; pul¬

sus idem ut heri; soni cordis duo obtusi; strepi-
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tus follicularis fortior 5 orthopnoea et palpitationes

cordis maxime excruciant aegrotum; vires sensim

fatiscunt, vix respondet aegrotus; facies pallida ae¬

que ac labia; oris et gingivarum conditio melior;

alvus soluta, urina pauca, turbida.

II. Martis die. Noctu interdiu deliria, som¬

nolentia, ter syncope accessit, orthopnoea maxima;

nulla de dolore querela; sitis, pulsus debilis, irregu¬

laris, intermittens, =90; ictus cordis debilis, soni

obtusi, strepitus follicularis clarior; urina pallida.

Sub vesperam deliria, alta voce clamat aegro¬

tus et orthopnoeam levari cupit, precibus ejus com¬

moti me arcessunt, sed puerum mortuum inveni. —

SECTIO CADAVERIS.

Triginta sex horas post mortem sub calore quin¬

decim graduum scalae Reaumurianae.

Caput defuncti et columnam spinalem aperire

non licuit. Ablata anteriori thoracis parte, apparent

pulmones thoracem satis explentes, colore normali,

adhaesiones nonnullae cum pleura costali et dia¬

phragmatica, tenues, filiformes.

Incisis pulmonibus nil anomale invenitur, parti¬

culae excisae aquis non submerguntur.

Bronchia aperta impleta apparent muco flavo-

albido, membrana interna non mutata; glandulae non¬
nullae induratae videntur.

Cor cum pericardio multo majorem solito locum

implet, pars exterior colorem llavo-rubrum, marmo¬

reum offert. Adhaesiones inter pericardium et pul¬

mones nonnullae, tenues. Pericardium cordi adeo
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adhaeret, ut sine cordis incisione aperiri nequeat;

incisura facta, cor et pericardium in unum corpus

coalita apparent, cujus pars interna major, rubra, me¬

dia crassitie linearum trium (= 3'"), rubro - flava,

cum nonnullis striis rubris, pars externa durior,

flavo-albida cernitur. Pars media cum corde et pe¬

ricardio tam firmiter concrevit, ut digito solvi non

possit et quasi singulis ramulis orta videatur, simi¬

lis trabeculis carneis coalitis, sanguinis imbibitione

rubefactis. Dum haec membrana a corde divellitur,

solvitur quoque cordis membrana exterior ipsa et

scabra redditur cordis facies externa.

Cordis magnitudo valde adaucta multo superat

magnitudinem pugni pueri defuncti. Paries ventri¬

culi sinistri crassitie linearum est undecim, = ll'";

paries ventriculi dextri fere linearum quatuor ad

quinque, 4 — 5'".. Cavum cordis sinistrum impletum

massa duriuscula, elastica (recellens), flava, magni¬

tudine ovi columbini majoris, pauxillum seri rubri

adest (1).

Similis massa, parcior autem et tenuior, in cavo

dextro invenitur. Membrana cordis interna et atrii

et ventriculi sinistri flava nonnullis insignitur promi¬

nentiis albis duris, magnitudinem parvi seminis ae¬

quantibus, (piibus scabra redditur haec membrana,

cujus crassities major solito apparet.

Quae membrana si cultro raditur, sonum edit

frendentem, tanquam arena adesset. Passim ut in

(1) Cf. 15 ouill au il, Neue clinisclie Uiilersucliungeii liber
ilie im Herzen sicli bildemlen Conkretionen in Frorieps Noti-

zen i>. 3X4 — 318. 1839.
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cavitatibus dextri cordis . rubefacta videtur haec

membrana interna, velut sanguinis imbibitione orta.

Nulla valvularum induratio; num intumescentia earum

exstet, certo dirimere non ausim.

Membrana interna vasorum majorum, aortae et

carotidum, nullo modo mutata.

Octo fere unciae seri rubri in pectoris parte in¬

feriori inveniebatur.

Tractus intestinalis incisus nil anomali ostendit,

nisi vermes tres majores ac teretes.

Hepar aeque ac reliqua viscera abdominis nullo

morbo mutata apparebant.

Valde doleo, me veniam non impetrasse, totum

cor auferendi, quare parvam tantum partem ventriculi

sinistri fustim excisam ostendere potui in clinico

nosocomiali caritatis, cui praeest 111. Barez, quae

vero pars supra narrata satis clare probavit. —

V I T A*

Iratus ego sum Fridericus Guilelmus lvuep-

per, confessioni evangelicae addictus, a. mdcccxv,

octavo Februarii die, Mettmanniae, pago prope Diis-

seldorpium sito, patre carissimo J. A. Kuepper,

praefecto summo rerum ecclesiasticarum provinciae

Rhenanae, matre dilectissimae gente Marcus, quos

parentes superstites per divinam gratiam intimo animo
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veneror. Inde a prima aetate patris optimi institu¬

tione sapientissima, juvantibus viris dilectissimis

Guil. Schmidt et Jac. Becker, usus, adii Gym¬

nasium Treviris florens sub auspiciis Cei. Wytten-

bach. Superata classe tertia ac secunda, jubente

patre Saaraepontein me contuli ibique proh dolor!

alteram classis secundae partem et primam emensus,

annos duos et dimidium commoratus sum. Examine

maturitatis rite absoluto, almam Fridericam Guilel-

mam Berolinensem petii.

Rectore Magnifico 111. Steffens xxix. die Oct.

a. mdcccxxxiv numero civium academicorum adscri-

ptus et a viro III. Busch, tum temporis Decano, in

facultatem medicam receptus sura.

Per semestria tria interfui scholis virorum illu¬

strissimorum hujus academiae.

Encyclopaediam et methodologiam medicam me

docuit 111. Hecker; osteologiam III. Schlemm;

anatomiam 111. J. Mulier, idem anatomiam cerehri

et sensuum organorum 5 chemiam experimentalem 111 .

Mitscherlich; physicenexperimentalem Cl. Dove.

In cadaveribus secandis duces mihi fuerunt 111. Mul¬

ier et Schlemm per hiemes duas.

Physiologiam, physiologiam generationis et ana¬

tomiam comparatam mihi tradidit 111. Mulier; sen¬

suum organorum anatomiam 111 . Schlemm; zoolo-

giarn Cl. Wiegraann; botanicen 111. Kunth.

Praeterea usus sum praeceptore III. Mulier de

anatomia et theoretiga et practica; III. Schlemm de

splanchnologia et syndesmologia; de materia medica
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Cl. Mitscher licii; de morbis syphiliticis 111. Horn;

de logice Cl. Trendelenburg.

Tum almam petii universitatem litterarum Bon¬

nensem ibique a Rectore Magnifico 111. Preytag

die xi. Maji a. mdcccxxxvi adscriptus numero civium

academicorum per tria semestria his interfui prae¬

lectionibus :

111. Nasse de therapia generali, de anthropolo-

gia, therapia speciali, de morbis psychicis et de edu¬

catione medici; 111. Wutzer de anatomia chirurgica,

de morbis oculorum et chirurgia; 111. Kilian de arte

obstetricia.

Clinicis scholis interfui pathologicis et therapeu¬

ticis 111. Nasse, quem pro comitate sua ad ultimum

vitae diem venerabor; chirurgicis 111. Wutzer; ob¬

stetriciis 111. Kilian.

Tum Berolinum redux a Rectore Magnifico III.

Boeckli numero civium academicorum adscriptus x.

die Novembris a. mdcccxxxvih , per annum interfui

clinicis virorum Cei. Barez, Generos, a Graefe,

Cei. Wolff.

Quibus viris celeberrimis quas possum maximas

habeo gratias, meque humanitatis comitatisque, qua

me instituerunt, nunquam immemorem fore, polliceor.

Examine philosophico, tentamine medico et exa¬

mine rigoroso jam sexto die Septembris anni supe¬

rioris superatis, postea graviori morbo irretitus, nunc

demum dissertatione conscripta, thesibusque publice

defensis, spero fore, ut summi in me conferantur in

medicina utraque honores.



T H E S E S.

1. Strepitus follicularis endocarditidis, non pericar¬

ditidis signum.

2. Numerus ictuum cordis haud semper idem ac nu¬

merus ictuum arteriarum.

3. Operationem cataractae, tam congenitae quam

acquisitae, infantili aetate instituere licet.

4. Iladicalis hydroceles sanatio facillime, nisi adsunt

complicationes, injectionibus perficitur.

5. Tunicam vesicularum sanguinis medicamentis non¬

nullis mutari, magni pro medica arte momenti.

6. Medicos mulctari, quia damnum aegroto intulerint,

iniquum est.

7. Extractum Hyoscyami medicamentum est maxime

incertum et inde periculosum.

8. Torsio arteriarum haud rejicienda.

9. Infuso Fol. Theae frigido valde diminuitur cordis

vis.
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