
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.


	Seite 37
	Seite 38
	Seite 39
	Seite 40
	Seite 41

