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Huncce lihellum 

pio gratoque animo 

offert 

EECTURIS ShLUTEM. 

Examine  rigoros0 peraeto, a clarissimo ine- 

dicorum ordine venia conseribendae disserta- 

tioiiis inauguralis concessa milli erat. 

ad opus perfiüieridum breve tantummodo tem- 

P ~ r i s  spatium mihi erat constitutum, quum, 

Stipendio Caesareo hucusque fructus, medici 

castrensis munus nunc initurus sim. Hinc 

morbi a me ipso observati Iiistoriarn publici 

juris facere, i n  cadavere inventa cnm sympto- 

matibns i n  a3gi.o observatis comparare, aliaqur , 
auctorum exempla, quae cum nostro eongrue- 

re,nt, conferre, apud me statueram. RIox tarnen 

e t  temporis brevitate et  rerum neeessitate eo 

sum adductus, u t  facile intelligerem, opus a 

me, qui sum iii arte tiro, liaudquaquam e r  

proposito confectum iri. Qua ex Causa ultra 

fines pagellarum sequentium non sum progres- 



sus , aliisque primum oonsilium reiiqui exse- 

quendum. Quum scopus couscribendae dis- 

sertationis medico-pathologicae animo obver- 

saretur, a justo tramite aberrare non videbar, 

morbi historiam omni ex parte accuratam ex- 

Bibens. Icones secundum vivam partium mag- 

nitudinem delineatae clariorem fortasse rei 

adsperaent Incem. Precamur, ut lector bene- 

volus apusculum hoc qualecunque annuente 

animo eacipiat. 
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Joannes Fridericos Petter,  XLVI annos naa 
h s ,  constitutione robusta, quondam agitator 
pub]icns, usque ad aetatis annum X1;I pro- 
q e r r i m a  utehatiir valetiidine , si lcviorum 
quarundam affectionum rationem non habeas. 
Anno m C C C x x \ 7 1  CaSU tristi factum est  
Rigae, ut dmtrum humeri OS frangeret, ibique 
opi tulant ib~s medicis intra duorum mensium 
Spatium i n  pristinum redactus est  sanitatis 
statum. Jam inde ab hoc tempore sprevit su- 
p ra  memoratam ritae conditionem e t  victum 
sibi parare constituit e x  lyra audituris quibus- 
ris, cum i n  vicis, tum alibi offerenda. Ad 
finem vergente anno MDCCCXXVII rcfrige- 
r io  affectus inter procellas interque servaiidos 
homines resque, percepit dolores lacerantes, 
teuaentes. Qui sedem sibi eligebant i n  laeva 
humero, eadem trunci e t  laterali e t  posteriore 
colli parte; nonnumquam ver0 i n  caput, alte- 
rumque humerum migrabant indeque ambo 
brachia et pectns petebant, cujns praesertim 
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superinreni anteriorem locum afflictabant, s ins  
omni respiratioiiis molestia aut impcdimento. 
Nocte vero vehementer adaugebantur dolores. 
Adibat homo excr~iciatus mcdicuni, passusqiie 
est ,  se  ttbillo per  quatuor menses trartari. 
Intra hoc, tempiis, regimine diaetetico anti- 
phlogistiro, assumebat albiim piilverem, qui  
ea lege initio porrigebatur aegroto, ut decem 
minutis praeterlapsis, ültcrtim, rloloribiia haud 
evancscentibus, deglutiret. Quem pulverem 
omni curatioiiis tempore, ultimo tantum mense 
pilul& fusca, interdum vero dilucido oleoso 
liquore adjecto , s e  sumsisse contendit. Ita 
tractatus in  vehementem, sed nulla cavi or is  
affectione conjunctum ptyalisinum inüidit, qui 
per  t res  rncnscs perseverabat. Unde evenit, 
s t  dolores i n  paucos menses fiigerent, auc- 
tuiriiio aittcm anni MDC:CCXYVIII pariter 
truculenti in iisdem loris  apparerent. Aegro- 
tus niinc nulli inedico se  offert, vitat omnes 
laborcs et  malam temperiem ~iioduin obseruat 
i n  edendo ct bibendo, et, doloribus paullidum 
ininoribiis, profcetus Nariam est, ubi arbitro 
medico, iiescio quo, XV lagenas ex herbis e t  
Iiguis coinparati decocti, niillo tameii rum 
successu cbibit. Aurtiimno adhiic anni ejus- 
dem Reraliam reversus, percipiebat dolorum 
viin magis eatensam, qiiae demum eo progres- 
sa est, iit iteriim adiret niedicum. Delegatus 

ast ad vetulam quandam, Snepte procul dubie 
ei imperite circa paiientes agentem, quaKper 
novem dics balneis ex herbis eum curabat. 
Rlagriopere postea dolores mitigati siint, le- 
nivsimi pcr  non multum ternpus manebant, 
ada"acti, etsi non vehementer, paullulum post; 
itaque per, annum sese trahebarit, nequc adi- 
gebant aegrotum ad  medentes. Tempore, quo 
frurtuum major pars i n  terris carpitur, anni  
MDCCCXYX, ubi noster homo nundinis Per -  
naviae habitis lyricen vulgaris affuit, dolores 
ita cumulati sunt,  ut insequentis anni mensc 
primo Dorpatiim iter farere constituerct, pe- 
titurus i n  Clinico Universitatis nostrae almae 
curam. Neque tamen consilium suum exsecu- 
tus ,  homimem potius imperitum eumqne rus- 
ticum adiit, cujus domum fine ejusdem mensis 
sihi domicilium legit. Ibi  tenui wictu, suppe- 
ditatis deeoctis sudorem inovenlibus usus, 
cuhiculum calidissimum habitavit. Duabus 
liebdomadibns peractis, nullum dolorum leva- 
men expefius es*. Imo i n  superiori pectoris 
parte isti  vehementius sese attollebant cum 
acri piilsatione, praecipue i n  regione cordis, 
ita u t  omiiis thorax tremens perciperetur. 
Quibus symptomatibus i n  dies auctis dolores 
creverunt, ptyalismns rursus enascebatur cum 
respiratione impedita et  continua tussi, quae 
periodice vehementior fiebat. Toto mensc 
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magno cum abgrotantis detrimento peracta, 
bio missum fecit pravuui e t  stolidum mediea- 
stium e t  XI11 die  RIartis cliriicum nostrum as- 
scendit. Mode supra enarraviinus , qiiomodo 
homo sese hahueriti Praeterea vero tempore 
d t i m o  cemebacur pulsans tumor, magnitudine 
p a r t i  ovi gallinacei i n  medio ipsius marginis 
superioris maniubrii sterni,  qui 1iabitus est  
anevrysma arcus a o ~ t a e .  Vacantem stationa- 
riis aegrotis locum ablatum repudiavit, ut i n  
ciomicflio suo cura instituatur petens. Tenuis  
Victus, usus pulveris hb. digit. purp. grj. e t  
eremor. tart. gr. XXX e i  commendatus est. - 
D d e r e s  aucti e t  tumor sangninis evacuationi- 
bus  ~ o m ~ c s c e b s n t u r ,  s ~ r l  in breve tantum tem- 
pus, %ta nt aeger, ineunC Mafo MDCCO,XXXI, 
s u ~ s u s  sese offerret medendum chirurgirae 
seclloni nostri  cliaiei btationarium. Praecep- 
tim dheteticis maximam partem neglectis, par- 
e e  assi~nisit  siipprditata nicdicamina. Inter- 
rogatus, n a h  aliunde medicina e i  s i t  allata, 
hoc constans negabat. Quum, deficiente loco, 
in institutum clinicum recipi non posset,  ex 
iHo indc tempore domi eum tractavi. Tempore 
illo sese tali modo habebat: 

Habitus aes roha t i s  suspicionem organici 
cujiiadam mali prodebat: Corpus enim maci- 

, ' lentum, turgor vitalis diminutus erat. Cutis 
pallida, laxa; sicca, oculus vitreus, languidus, 

$urbidi~s. Capite i n  pectus inclinato, prono 
corpore sedere solebat, e t  magnam debilitatem 
ririum prodebat. - Lectulo incumbens ada- 
mabat supinns jacere. Plerumque quidem mo- 
rosns, cessantibus tainen doloribus, pristinam 
ipsi  insitam hilaritatem ostendebat. I n  limite 
colli e t  pectoris tumor elasticus et pulsaw 
conspiciebatur pugilli magnitudine, cujus fori 
ma fere fuit ovi. S u p ~ a  usque a d  laryngem 
extensns erat, infra depres&or e t  attenuatus 
tangebat fere eum locum sterni, ubi hoc copu- 
latur cum costis secundis, i ta ut haud exigua 
manubrii sterni pars  absorpta xideretur. Si- 
mul paullulum laevam clavicularem regionem 
amplectebatur. Cutis colorem naturalem as- 
tendebat, fulgida e t  parum extensa. I n  quavis 
Parte tumoris gentiebatur pulsatio, non tarnen 
ubique vehemens, tanta vero u t  thorar  concu- 
teretur; ccteruin eodeiii tempore, qqo cordis 

. e t  arteriarum ictus percipicbantur, pulsatio 
tumoris quoque intern* sese manifestabat tas- 
tui. Si quis tumorem subito prsmcbat, 4010- 
res excitabantur; tarde e t  paullatim adauctum 
pressum vero facilius tolerabat aegrotiis. Vo- 
lumen tumoris, pressu immiuiitum, sedihat~illo 
sublato. D e  loco moveri non potuit tnmor. 
Acger dolores querebatur, qui paroxysmoriim 
instar a l a e v ~  braccliio laevoque Iiumero, priie- 
sertim a scapula per  superiorem pectoris par- 
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tem e t  cervicem in caput sese extcnderent, tum 
brevi fugerent, tum ibidcm rctro se  recipe- 
rent, eorripientes tandem laenim humerum 
bracchiumque, lacerantes et  tendentes, nocte 
ferocitcr crescentes. Ubi i-cmittebant i n  ca- 
pite prorsus evanescebant. Si tranquillns fuit 
aegrotus, niiila paene respirationis iinpedi- 
menta sentiebat, vel corliore supino. Quando 
vires corporis instendebat, respiratio brevis , 
sublimis, coercna erat,  comitante sensu pre- 
mente i n  peütore. Neque non defuerunt siuiilia 
respirationis mala dolprum+i'&oxysxnis. Inter 

/' 

respirandum anllelitus non exsudiebatur , 
quamquam vox paullo gravior erat. Anxictate 
non vexabatur aegrotus propter ea forte, quod 
dolor cam supcrabat. Quae respirationis im- 
pedimenta subleuabantur, ii aeger lecto insi- 
dens paullum eese inclinabat. Ubi diutius co- 
gebatur supinus i n  ~ l a n o  jacere tussicula mo- 
iebatur ,  simul exscreans pituitam spumearn 
aut  subcaerulca pituitosa frusta; interdum eti- 
am tussis s i c ~ a  fuit. Argrotus retulit, pitui- 
tosa eoagula quasi avelli superiore pcctoris 
parte dextra; turn vero dolorem remittere, quem 
i n  illaSparte perpeüsus sit. Haec tussicula sub 
qiiovis, aut  commuiii, aut partiali corporis mop 
t u  prorupit, antea ferox et  molesta , ririnc lc- 
nior. Yrospere Organa digestionis ücse erBi- 
tebant, nullr iii d e ~ l ~ t i t i o n e  molcstia, alvi ex- 

„,tio boria e t  justa; niillum cavi abdominis 
~ r g a n u m  vitiose affectum. Conipressa Aorta 
abdon~inalis anaietatem et  tussim elicicbat. 
Indc ab inrunte anno RlDCCCSBXI orta sali- 
ratio perseverabat, cavum vero oris neque lae- 
sum, neque inflammatum reddens. Crinae ex- 
cretioiiem innormalem non inreni. Pulsus 
C m  ictus yer  sexagesimam exhibebat, inter 
motus centum e t  sexaginta. Pulsus plenus, 
durus, fortis; inaequalis quidem, neque tamen 
intermittens. Sinisiro carpo minus percipie- 
batur quam dextro, e t  in ambobus carpis paulo 
serius pulsationem cordis, quam in sanis fieri 
solet, seqriebatur. I n  extremitate superiori 
sinistra desiderabatur mobilitas consucta. - 
Alia febris symptomata deficiebant. k 

Quamquam satis bene compertum habui- 
~ u s ,  quam facile quis falli possit i n  morbis 
cordis e t  vasorum majorum intcriiosecndis , 
omiii tamen opcra nitcbamur diagnosiri, quae 
i n  hunc casilni cadebat, quantum fieri potuit, 



exhibere. Nullus dubito, quin dolores anno 
IIIDCCCXXVII i n  aegrotum ruentes sympto- 
mata rhaumatismi acnti fuerint. - Etsi  mo- 
menta non deerant, quae arthriticam riaturam 
innuebant, tarnen eoriim ~ o p i a  non tanta erat, 
u t  arthritidem praesentem statuere possemus. 
S e d  definitu difficilius, num pertinacia eorum 
e t  incrementnm tcmpore auctumnali unice ad  
rheumatismum referendum videatur, qui i n  
chroniea forma perduravit. Quoniam malum 
aneurysmaticum satis fuit  perspicuum, facile 
suspicio enasci poiuit, jam pridem rheumatis- 
mum corripuisse majora vasa arteriosa *) ct  
malum, forsan mature exortum paullatimque 
magis excultnm : sigillatim movisse atque ex- 
citasse saevos et  haud cedentes dolores. Quod 
stabilitur eo, qiiod dolores potissimum in imo 
pectore seusi superiorem gartem invaserunt, 
quod constantes hucusque iisdem i n  partibus 
scsc ostenderunt, quod diaeta tenuis boni fuit  
effectiis, tandem quod parum auxilii tulil me- 
thodus antirheumatica. Ciira baliicorum ope 

*) li'. L. Kreysig: Branbhten des Herz. I. pag. 1GO et 

aliis loc. 
L. P. Lukoiiiski, Diss. de slatii e t  condit. milit. mor- 

his cordis gigncndis idonca. Vil. 1815. 
J. b', 1ln;is: Zieh. d. Herzentz. nebst Wclls EäIlen von 

Blieumatiani. d. Herz. A. d Engl. V. Chaulant U. Kreysig 
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snstitiita, quae saltem panllo laetiorem a e p t i  
„nditioncm adduxit, e x  parke saltem Osten- 
debat, alterum morbum aiteri Snpervenisse *); 
et si i n  hac diagnoseos parte haesiiavimus, 
hoc i n  confusam et  mancam, quam nobis sup- 
peditabat aegrotus, anamnesin cadit. - , 

Tumor in ipso kargine superiore manu- 
brii sterni nullam admittebat duhitalionpm, 
q u i ~  aneurysma adesset **). supererat, n t  di- 
judiearetur, qua in arteria hoc vitium depre- 
hendum fuerit. - Arcus aortae peculiaris vi- 
debatur sedes, quod qaoque af'firmabat jam 
~ ~ i d e r n  accepta diagnoiris, pariter atqiie, quum 
iterilrn aegrotus sese offerret, forma e t  loeiis 
tumoris, qui congruebant cum situ arcus Aar- 
h e .  Aegrotus, in  clinico noslro m. Martiv 
MDCCCXXXI exploratus, ostendebat tarno- 
remin ipso medio margine supcriore manubrii 
sterni, quam rem, moilente Hodgsoiiio***), in- 
dicem habere pgtuiimus, eum originem duxisse 
ex arcu Aortae. Simul vero artcria subclayia 
sinistra exclusa ex aneurysmatico tuinore non 

3 F. L Kreysig o. ic. 11. Abllil. T. pag. 160. 
**) I. Hodgson: Rrankh. d. Art. U. Yen. A. d. Engl. 7. 

fioberwein, pag. 152. 
*'3 Hodgson o. c pag. 132. 
I. B. Morgagni de scd. et  aus. morb. XXVI. 9. XYII. 

?5 et aliis loc. 



videbatur, quod tiimor i n  sinistram clnvicula-l 
reni regionem sese explanavit, tum quod pul. 
sus  sinistro in  carpo differebat a pidsu dex- 
tri *), porro quod sinistrum bracchium miniis 
agile erat e t  tandem quod magis qaam dextruin 
doloribus infestabatur, - Utrum Arteria ca- 
rotis sinistra et truncus anonymiis pari modo 
affecta essent, decidere non sum ausus: yuum 
vero nullum satis certum symptoma adesset, 
praescns malum minoris momenti esse duxi- 
mus. 

Tnm defiuiendum esse videbatur, utrurn 
aneiirysma verum, quod desorganisatione cum 

. dilatatioiie omnium niteretur tunicarum arte- 
riariim, an spurium, quod effectum esset, de- 
letis aut diruptis arteriarum tunicis internis, 
sacco tunica cellulari partibusque viüiiiis for- 
mato, a n  miAduni, per  continuitatem sublatam 
tnnicae internae et  fibrosae , antegreBsa dila- 
tatione, exortum **) ? Ceteroquin anenrysmata 

'3 Sam. Cooper Handb. d. Chirurg. in alph. Ordn. A. 
d Engl. V. Froricp pag. 170: 3e rncfjr Oe$ Gab Scr 
~ul$ab~rge[djmul~ an ttrilfan@ gunimint, um fo ~iiePc 
uerminbcrt fidj Sie CSommuniEation Se8 %ltite$ mit ber 
Irttric unter Ser @efdjmullt. (F8 ivirb $aber unter S ie+  
fen Umthnben Sec gtiI8 tinterbalb ber @ef@mul$ fdjmac@ 
iinb Itein, iirib ba8 Blieb Bbuflg Falt unb 6beniat16. 
'3 blvnro: Essays and obss. phys, and 1i.r. of Edinb. 

Vol. 111 pag. 255.  

pera locnm habere posse in  a ~ r t a ~ t e s t a n t u r v i r i  
celeberrimi,Morgagi~i,Haller,Guattanietalii*). 
IIleunte tamen m. Majo anni MDCCCXXXI 
satis lucnlentcr apparebat, aneurysma illud 
esse mixtum **). Quousque corripuerit per- 
nicies aortam, et corne particeps judicandum 
esset malorum praesentium, hoc non satis no- 
bis  indigitatum fuit symptomatibus certis. 

Rebus ita sese habantibus, profecto hand 
exignas exreabat difficultates explananda ori- 
go  et  evolatio mali. - Temperarc mihi nou 

Friend: Hijtor. of physic. Tom. I psg. 197. 
Morgagni O.C. XVIF. 17.25, XXVI. 14., XXVII. li., 

XL. 96. 

Hodgson o. e. pag. 99 - 114.. 
*) Morgagni o. C. XXVI, XXT. 47. 
Harlcss: Zuc. zu Scarpa üb. die Pulsadergeschnulste 

pag. 308. 

'*) Refl. ct observ. 'cur i'anc'vrisme par A. Scarpa trad. 
de I'ital. par J. Delpech 

IIodgson o. G 
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possum , quin eontehdam , complures caiisas 
tam proclivitatem morbi aneurys~natici,  qilant 
evoliitionedi procreasse, Hauil r~e~l igenduiu  
c a n ü a l ~  momentum jam i n  acutii, postea iii 

chronicam mutata, affectionc rheumatica posi- 
tum est, quae potu spirituoso *). tam frequen- 
ter ,  quam inimodice assumto? co pertinacior 
reddebatur, quo dintius aegrotns ahiisni illius 
indulgebat. Quid mirum, s i  inflammatio chro- 
nica i n  Vase corrcpto perstahat iiec resolri  po- 
tuit, quum aegrotus necessitatc coactus siinul 
malo Jovi quotidie ferc sese objicerct? Mor- 
bosa niotatio tunicaruni artcriaruni, atheroma- 
tosac , steatomatosae, caicariae depositiones , 
incrassationes aliaeque degenerationes iiide 
natae **) , dilatationem vasis rexati ***) tan- 
tiemque saccum aneurysmaticum ****) addu- 
cere ralebant. Ceterum sileiiiio praeteriro 
non possiim, mercurium, s i  fortc odliibitus 

I 

') Lancisius: de aneurism. in Th. Laulh Collcct Ser. 

lat. de aneur. - prop. 41 : dc centuni, sponte ortis aneu- 
i%ysn~atibus, plus qninquaginta ingulosis et bibacibus vi. 
dissr, testatur. 

Verhrugge: de aneun in  Th, Lauth o. C. yag i i ( ,O.  
3Ioq2gni o. C. SVII.  2.5. XLVI. 17. 

") Hodgson o. P. pag  I 1  et 54 sqq. 
*") ih~dem pag. 74. 
'**') ihid pag 99 - 114 

esset, perquam nocuisse *); praeoipue metho- 
dus diapnoica, niodum excedens, ad aneiirys- 
ma latius adhuc exteiidendum contdit.  Alia- 
rum causarum inentio fieri non potuit. - 

Ciim hujus morbi historiamcoiiscriberem, 
operam profecto navabam, u t  indagareiii, cur  
aneurysma illo ipso loco conflatum esset; e t  
quaerebaiu causam hujus rei  i n  propria vasis 
indole **), porro i n  debilitatione cjus perco- 
natus sub ferendis tollendisque oneribns, quum 
adhuc plaustarius p.licus nvster Lomo esset, 
quibus, perturbaiivne circulatioiiis adducta, 
cor ;td propellendum in vas afflictum sangui- 
iicm majori vi adigebatur. Por ro  detrinicntuut 
cepitex e ~ , ~ u o d  susteutabat Iyram uiagnipon- 
deris supra laevum hurneruru karcntcm lato 
loro, quo prernc~ite Tasa aut ipsum pectus po- 
tueruiit iriale tractari ***). 

I m p e d i l  respiratio , quae antea percipie- 
batur, poste3 vero aliquantum cessit, rausam 

*) Matani de aueurysm. praecordiorum morbis Cj LIIL 
i n  Lautli. o. C. pag. 326. 

Kreysig o. C. 111. pag. 256. 
L.ancisiiis o. r. prop. XXXIV i n  Lauth o. C. 

") DIorgagni aJvers. anal. II. aiiirnadv. XLT. 
Scarpa. o. C. 

Hodgson. o. C. 

"') Vcrbrogge 0. C. in  Laulh. o. C. pag 4'15. 460. 
Kzegsig o. C. iiI. pag. Z54, 



habuit i n  irritatione e t  pressu, quem vas affec- 
tarn in  traeheam et  bronehia ekhibuit. Ab- 
sorptione rnanubrii sterni,  cum tiimor magis 
egredi posset, neeesse fuit irritatio e t  pressus 
fieret mitior. 

Ets i  desperare, praecuntibus Hodgso- 
nio *) e t  Corvisarto **), non potuimus, quin 
arieqrysma arcus arteriae magnae funditus sa-  
naretur, tamen i n  hoc rerum statu non f a d e  
Qle quid sperari potuit. Quod malum Omen 
eo adhuc Brmabatur, qiiod mali amplexuni non 
certo riovimus, turn quod diutius perduravit e t  
crevit, viribus jam manifest0 dencientibus, 
tandem quod i n  mal0 cubiculo sese aegrotus 
Labuit. Diathesi aueiirysmaticae x~ullurn lo- 
cum dedimus. Palliativa curatio suprema e r d ,  
qnam consequendam censebamus, atgiie etiam 
in hnjus gratiäm non multum proptcr res  visas 
--P 

') Hodgson. o. C. XXIiI ,  XXIV, XXV-ter PalL 
.I ) Cortisart: Essai des malad. du ceur .  pag. 512. 

solatii. excitabatur. Nihilomiuus speni forte 
a d h ~ ~  sanandi aegroti non plane agjeciinus. 
Prosperi  eventus spem coneipere permisit 
constitutio inde a pucritia robusta aegri, pro- 
be fungentia digestionis Organa et  quod ex- 
peita fuit  saepenumero palliativae ctiratioiiis 

. quam maxime propitia vis. 

M O R B I  D E C U R S U S  E T  E X I T U S .  
L 

nn.X-.-- 

Si aneury-sma faciem ostendit,  qualem 
adumbrau-imus , curatio radicalis ea sola lege 
praestari potest, ut,  lurnine arteriae retento, 
depositiopolyposorum concremeiitoruni in  sac- 
CO aneurysmatico tam abundanter peragatar, 
u t  inter cavum illius et  artcriae, unde prolicis- 
citur, societas plane exstiiiguatur *). Qethodo 
palliativa omnino quidem consiliuin hoc haud 
exsequemur, verum tamen id perficiemiis, ut 
mortifera dirnptio sacci differatiir et procras- 

') Hudgson. Q. C. pag. 162. sqq. 



tinetiir. Ceteruln remedia in  iitramque par- 
tem eadem sunt. - Clarissimorum medicorum 
opiniones de hac r e  i n  idem meclium cadunt; 
etenim conte~idunt medendo, u t  sanguinis cir- 
cilitus vis deminuatur et  retardetur, e t  copia, 
nonnunquain etiarn u i s  plastica sanguinis ex- 
tenuetur. Nos vero vestigia premerc statuimus 
notissima %'alsalvac e t  Alberlini *) , quibiis 
tarnen modica severitate incedere plaeuit. - 
In saiiguiiiis evacuationibus providenter agen- 
dum erat, quandoquidc~ri, spe tenui curationis 
plane perfectac,vires haud exiguum i n  modiim 
labefactatae craiil. Neque non fuit, quin in- 
terrlvm fomentatioiics frigidae tnmori applica- 
rentvir; praeterea inox aegroto in cxiiiiguca- 
dam sollicitudinem porreximus unguentum 
placans e x  oleo Hyoscyami cocto.et ungu,ento 
Altheae roactum. 

Inde a V1 die m. Majo ad XIV Septbr. 
diein usque i n  propria statione, ut supra jam 
monitum est, a nobis visitabatur. S e d  niale 
de aegroto agebatur, quod statiohem probabi- 
lem commiitarit cixm pejore, quae ipsi  sacpe- 
iiiimern occasionem ohtulit transilire jussa 
cliaetetica. Quibns rebiis , quaiiiquani nostra 

') Ilorgagni o. C. XVII. 50. 
Ereysig. o. C. 11. Abthl. ?. pag. 7-P. 
hblraiidl. d. Instit. zu Bologna. Bd. I 1'3 211. 

perquam roncjsa erat, tamen n d i s  con- 
tigit, ut molestias aegri Iioniinis I'eniores effi- 
cercmus, etsi ceteroquin iiigenue nohis erat 

, fateIldum, curationein radicaleni riequ3quam 
Posse adduci. Tiimor anenry-smaticus tam cir- 
Cuitn,  qiiam altitudine extendebatur seqiie ma. 
gis i n  sinistram claviciilarern rcgiorirm expan- 
debat. Pulsationes non ita clarae modo, iit 
aatea,  verum etiam nonniillis locis adhnc 
magis supeficialiter sentiebantur, adeo ucl 
cernebantur. Tensio , calor et  sensus dolo- 
rnm periodice exasperabantur, quemadmodum 
phaenomrna irritahilitatis oiniiino adaurta, au t  
attenuata erant. Usque ad XIV d. Septbr. tu- 
mor magnitudinem magrii pngni > irilis asse- 
cuius erat; manubrii sterni major qiiaedain 
pars  evanuerat. Pulsus eodem tcmpore a c  cor  
ictiis faciens forütudine, plenitudinc, i-hy-tmo 
inaequalis fuit, norinunquam intermittens, rum 
scilicet symptoinata grnviora fierent. Freqiien- 
tiam ejus sust~ntabamus inter LX et  XL ictus, 
sinistro carpo liberiorpulsus. Dolores, initio 
anxietate stipati e t  uoctis tciiipore exarerbati, 
sensim remittebant e t  mitissimi humeriim si- 
nistrvm demum tenebant. Soinnus eo fiebat 
j u ~ t u s ;  sinistrum braccliinm inobilitate majore 
gaudebat. P e r  intervalla doloribus vaciia re- 
spiratio nullopacto impediebatur, tussis e t  ex- 
screatis eadeni. - Non latebat rios, aegrotiim 



libentius jacere, capite e t  pectore ereetiore, 
qiiam, ut antea, aequali. - Alvi exeretio i-egu- 
laris, sd%ciens urinae secretio ct  s a l i ~ a t i o  al- 
teriiabant, ita ut, altera aucta, altcra diminue- 
retur. Vires e t  niitritio aegroti vix vexatae 
erant. Dipulsis molestiis animus ejus quo- 
que efferebatur hilaritatemque non mcntieba- 
tur,  e t  quovis die  fervidiorem recnperandae 
sanitatis spem &bat; magno vero nostrae CU- 

rae fuit detrimento, quod aekro persnasum 
erat, s c  nullum fructum esse nacturum ex nos- 
tris praeceptis diaeteticis. 

Curandi ratiouem supra memoratam per  
quatuor nienses continuavimus. Quatuor san- 
guinis evacuat i~hibus nihil nisi XXVIII San- 
guinis uncias aegroto detraximus; obtulimus 
ei g j .  hb. digital. purp.'ciim cremor. tart. gr. 
XXX pulveris forma p. d., n6c non alia reme- 
dia a n t i p h l ~ ~ i s t i c a  *). 

Hoc i n  statu versans aegrotus i n  clinicuni 
hujus almae Univ. recipiebatur. Recens quod- 

*) Quoniam nihil prorsus certi statuere licct de rationc, 
qua noster vixeril, vix affirrnare possumus, ulrum vim 
exhibuerit tempcstas in  aegroturn, siquidem hoc fieri vi- 
dehatur secundum observationcs a nobis saepius factas. 

Fervido, sicco, aestuoso Jove status ejus in pejorem versus 
cst partem, quae imbribus delabentibus, niiila amptius 
erah 

dam symptoma exsurrectum indicabat paullo 
post acger; saepe criim sensum se  rapere tan- 
quam latex friaidulus interne dcorsum Per  spi- 
rlam dorsalem sese effnnderet, quo Cacto, <e 

levamine molestiariim gaudere contendebat. 
Ciijus symptomatis adhuc circiter XIV dics 
anke obitiim mentionem fecit. - Cetera morbi 
phaenomena hand miitabantur usque ad X n  d. 
m. Octbr, qua die aegrotus domicilium priva- 
turn petere jussus est,  quia institutum rlini- 
cum aperiri debebat aegrotis cholera laboran- 
tibus. - Non omni e x  purte contentus cum 
cura hucusque instituta, sedulo uel inter  pro- 
üellas cubiculiim sibi quaerebat aeger, sed in- 
cessum. Defatigaius igitur,  simulque timore 
cholerae excriiciatus utiri instituto clinico ad- 
huc diutius commeinorari posset,  rogabat, e t  
veiiiam hanc impetrahat. Pe jor ,  i n  quem in- 
ciderat, aegroti status jam omneni nobis lidu- 
ciam extiiigucbat, fore, u t  prospere nostri la- 
bores cederent. Iteratae venarum incisioncs, 
hirudines in  ambitu tumoris applicati, tempe- 
rantia, antiphlogistica, el acuantia remedia , 
hb. digitalis puirp., clysmata enilem tantum 
effectum exhihebant; pulv. Doveri dosis, ves- 
pertino tcmpore praebita, initio tantummodo 
dolores, anxietates, suffocationis paroxysmos, 
insomniam et  morositatem deleniebat. In dies 
aegrotus in  pyorem conditionem ruehat. Da-  
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lores denuo in paroxysmis crebrior ibu~ exas- 
pcrabantur, qui plerumque matutiiio tempore 
summum fastipium attingebant; e t  quum mors 
appropinquaret, sine ordine paeneque conti- 
nui. Ingruebant non sine magnis anxietati- 
bus, sudore ~ a v i d o .  qui alternabat cum frigore 
quatiente , suffocationis scnsii e t  pulsatione 
pecioris; dilabebantur p e i  caput atque p e r  
dorsum dextrirmrpe Iiiimeriini ; nonnunquam 
ercitabant vel gra.rem clamorem. Tussis  prin- 
cipio sputa moleste edcns, non ita multo post 
mitior obtinehat. Ultimo vitae mense miiltun 
tussis stimulum aeger perripiebat, veriim ta- 
men sermo et  deglutitio non sine molestiis fuit. 
Sensim magis scdcrc, qwtm cubare desidera- 
bat acgrotus. Extremitas supcrior sinistra 
magis in  dies immobilis, nequc iioli in  dextra 
prospicue mobilitas comminuebatur. Tumop 
oedematosus regionem malleolorum et  carpo- 
rum arnplectebat~r~sese expandens immensiim 
i n  modum per  totum sinistrum bracchium. 
Neque parcebat integumentis orbis tumoris , 
regioni epigastricae e t  umbilicali, quae infla- 
tae oonspiciebantur; tandern oedema etiam ob- 
servabainus, quod respondebat insertioni dia- 
phragmatis. Huc accedebat sensus temporis 
(Bertaubung) i n  extremitatibus. I n  scrobiculo 
cordis praeclare intelligebatur pulsatio. Pul- 
sus  fortitudine , plenitiidine, rhytmo inaeqtia- 

L37 

Iis, interdum intermittens, remediis adscitis 
retardahatur quidem intra frequentiam e t  
L ictuum; ultimis ver0 duahiis hebdomadibus 
frequentior inveniebatur, e t  illo die, ubi con. 
secutus est  aegrotus fata sua , XCII intra pla- 
c idi~m statum, CLXXX ictus autem post levis- , 

/ simnm carporis motum percipere sivit. Sini- 
stro carpo pulsus sensim magis abditus e t  tan- - - 

/ dem prnrsus defuit. Krina rutila, per ultimum ' temporis spatium parca, e t  salivatio alter~ia- 
bant qt antea inter se. Alvus remediis clucenda 
erat jam ante usum pulveris Doveri. R'ihilo- 
minus tamen i n  laetioribus momentis aegrotiis 
spc rccuperandae sanitatis uitaeque ardebat, 

1 adeo magis, quum utrumque e x  diruptione 
tumoris e t  evacnatione materiae crnciantis ex- 

8 spectaret. Vires et  nutritio magis magisque 
evanescehant: motus febriles vix ullam tene- 
l a n t  yartem. 

Hisce miseriis etiam facies tumoris magis 
injucundiorem formam assumebat. Quavis die 
crevit e t  XXIV d. m. Octbr. triangularem in- 
duerat speciem, ita u t  mucro deorsum versus' 
e t  sinistrorsum iisque ad illam rcgionein fere 
r temi,  quae conjungitur qnartae aiit quintae 
costae, vergeret, basis vero obliqua seric sur- 
som et  siiiistrorsum i n  adteriore collo sita es- 
set. Sensim i n  dextram partem etiam paiillu- 
lum expandebalur tumur, e t  tandem, diini 
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aegrotus inter sedendum et  jacendum medium 
teilebat, mentum attigebat basi, irifirna perime- 
t1.0 rotuudi oblong%, cujus formam jam rursus 
in pectore per  transversum adsciverat, operuit 
OS sterni, sed ita, ut relinqueretur i-iferior ejus 
pars libera, latitiidinis trium &igilorum a mu- 
crone processuci xj-phoidei. Minoreni ambi- 
turn tum temporis modo ostendebat, iihi prinia 
haemorrhagia Jetifera iiccidcral *). Calor, ten- 
s io ,  pressus et  dolores periodice ad eo adau- 
gebantur; in alto, adstricto tuniore p<~rtiriacis- 
simi eraiit. Cutis iri illo nitens patefariehat 
evidenter vasa sanguine expansa; jain O<:tbr. 
m. rubescentem colorem monstrabat, donec 3 
d. m. Novbr. duo loci purpurei romparebant. 
Yulsationes eodem temporc aliditae, cordis 
pulsationum iilstar, efficiebant moium tumoris 
eonspieuum, tum i n  tot0 ambitii, tun1 in singu- 
lis ejus locis. Quod vero optime i i s  iii locis 
ceimebatur. qiii postea phocrticeum colorem 
ocitendebat. ita ut tangens digitus siirsum li- 
braretur. Iisdem punctis paries qiioque sacci 
tenuior erat, lenissimus pressus addpctiis mo- 
vebat pungentes vehemcriter dolores. Alter 
locorum disrplorum, circa nicdiurn mensem 

') Accorata dimcnsionuiii tumoris dcsciipi~o viuetiie 

aegiolo i n s ~ i t u t a  quidem nobis Luit, sed quod literis' de 
hnc rc nia~idavimus, 11011 jam i n  iiidnibus nostiis vclsdtur. 

sovbr .  sese formabat ad prominentiam oblon- 
gam, planam, quae mox in mucronem exiit. 1). 
XX m. Novbr. non fugiebat nos i n  hac promi- 
nentia dispcrsa fudirat io ,et  XXIV d.m. cjusd. 
matutino tcmpore hora fere sexta, proriipit 
quidcm sangiiiuis jactura parvula, quoniam 
mox sangiiinis coagulo obstruebatur aritrum. 
- Simile sanguinis proflurium ex eadem riip- 
tura sese ejecit nocte , quae fuit inter XXV et  
XXVI d. m. Novbr. insequeiiti vero iiorte jam 
fere tres uuciae profusae sunt. Circa idem 
tempus dolores aegrotus accusabat praecipue 
i n  dextra parte truiici superiore et  capitis ex- 
stantes; lacrymaruiri seerclionem cx oculo des- 
tro, nec nori salivationem e a  dertra  parte cavi 
uris praevalere direbat *). 1110 quoque tem- 
pore snsurrus in  tumore talis, qualis esse solet 
scaturiginis lente ebiillientis, percipiebatur. 
Maemorrliagia sedata, ligatiiraui ex linteo car- 
pto siiggestam antea applicatam, quippe quarn 
aegre patiebatur homo afllictus , removimus. 
Jam nunc, iii loco rupturae animadvertimus 
superficicm cellulosani sanguincin stillantem, 
quae congrueuter cum diastole e t  systolc cor- 
dis  sursum deorsum sese movebat. Sangiiis 
exsudatus ibi crassain crustam effieiebat, sub 

*) Situin aegroli iiullatn vinn habuissd i n  haee syinp- 

toniata, equi<le.ni rciiseo 



qua guttatim profiuebat. Vespertino fernpore 
d. V m.Decbr. spontanes haemorrhagia crnpit, 
quae mox restinguebatur comparta ligatura. 
Intra sex et  octo uncias cadit abjecti sangui- 

'nis copia. Die IX m. Uecbr., imminente mcte, 
aegrotus tormentis plane oppressus avulsit li- 
gationem e t  quoniam auxilium nullum praesto 
fuit, Passus est  sanguinis jacturam circa libras 
111 - IV. Incassum cam plane sedare stu- 
du imi i~  de integro adhibita ligatura. Vespere 
X d. ej. m. iterum aegrotun removit fasciam, 
quo facto sanguin denuo fluxit e t  non nisi dc- 
eedente aegroto prosilire cessavit. Copia uni- 
us  librae aestimabatur. Tranquilla e t  mitia 
Ultima denascentis momenta videbantur. San- 
gu i~ i i s  daninum intra trium ultimorum mensium 
Spatium fere ascendit niodlam CX unciarum; 
ultimo ver0 nocthemero circiter L - LV uuc. 

Cadaver macerrimum , oedeinatosi ttimo- 
res  prorsus iidem, quales i n  morbi narratione 
siipra adumbraiinus. Tunior aneurysmaticus 

'in sinistram elavicdarem regionemsese magis 
eqandebat .  Eininebat, mortuo i n  aequum lo- 
cato, superiori ora usque ad summos tracheae 
annulos , firies latcra vcrsus ccrto deterininari 
non potuere' Deorsum versus Iiic tumor ster- 
num occultabat, libera tarnen relicta parte iii- 
feriori, trium fere pollicum iongittzdinis. Eti- 
amnum i n  vertice tumoris conspieuae erant 
divergentes venae dilatatae. Tumoris forma 
rotuudo-oblunga, sinistram partem versus e t  
sursum altiorLX1Idigitos eum quadrante com- 
plevit perimetrus circa basin *) ; filum a supe- 
riore basis  puncto ad infimum ita ductum, ut, 
nudium apicem secaret, V11 digit. cum dimi- 
dio longitudine fuit; similitcr explorata di- 
mensio dextrorsum sinistrorsum X digitorum. 
Longissima diametrus jam antea memorati fa- 
biformis loci dirupti IX fuit  linearum. Im- 
pleta fnit haec apertura rubellulo et  rubido 
coagulo. Abscidimus satis late integiimenta 
communia, quae in  tumore, praesertim in me- 
dio ejus, cum subjacentibus partibus arcte con- 
nexa erant. In summo tumore corium tenue 
densiimqiie , textus adipos us plane sublatus; 
i n e s  pefimetrum t m o r i s  versus conspicie- 
bantur parvulae, dispersae laniinae adiposae 

') Oannes dimensionum descriptiones secundum Pari- 
sienses modos usurpavinius. 



densae, quae +non facile a siihjatentibus ~iar t i -  
bus alelli potuerunt e t  orbi tumoris alia alii 
imposita spissum suggestum formabant, quod 
paullatim tenuius i n  textnm adiposirm oedema- 
tosorum intrqumentorum commuriium se  tra- 
jecit *). i?Iusculus ftlatY~maiiiyoideus iiohis 
sese osteiidebat,ac siserisim recederet in  com- 
niunia integaimeiita. i?Iusculi sterno-rleido- 
mastoidei, qui praeter rioimam a se  i r i r icr~n 
remoti erant. evidenter declarabant portionem 
sterrialeni ct claviciilarcm; illa in snperiorem, 
liaec in  lateralem partem tumoris sese inseruit, 
ita u t  niusruli illi, qui per  satis ampluni spati- 
um plus tendinosi, quam fibris muscularibus 
instructi e t  perqiiam densati ronspiciehantnr, 
~ I I  ipsnrn tumorem transirent absque ulla cirni 
s sse  quodam conjuiictione. Etiain musculi 
s t e r n ~ h ~ o i d e i  e t  sternothyreoidei, ab iisdem 
alterius lateris coiitra normam distantes, tu- 
nioris parieti posteriori, neutiquam vero ossi  
insidebant **). 

Ad cavum aneurysmaticuiri siibtilius per- 
scmtandum serra dissecuimus claviriilas cos- 
tasqiie utriusqiie lateris, separavinius pleuram 

") Hnec ad dijudicandam magnitudinein tumoris mag- 
noperc adjiivanl. 

*') Ilaer. 5uffuIiiun1 id, quod musculi non in osscam 

substanti,ini sed in solum periosliiim inseruntiir. 

,costaiem idoneo ambitii, majora EO& vasa per- 
~cidimus,  ~haryngem,  oesopliagum supra car- 
diam , sejunximus laryngem a b  osse sublin- 
$-ali remotoque diaphragmate, persecuimns 
Aortam infra arteriam coeliacam egredientem, 
R e s  tali modo pi-ae~arata cor cam majoribus 
vasis sanguiferis, pulmones Cum arteria aspe- 
ra  e t  ipsum aneutysma DOS penitus e x ~ l o r a r e  
peratisit. EH cavo pectoris fere 'V libras cra- 
enti ser i  evacuavimus. Cavum abdominale 
nullnm liquorem inclusit; tractus intestinalis 
egregie inflatus erat , tuuicae ejus ptillidae , 
tenues e t  perperam antritee. Nullum aliud 
abdominis Organon pravam speciem prae se 
tulit, 

Qiiod anenrysmaticum antrnm in cireum- 
jacentes partes spectat, valde doleo eqnidem, 
quod accurata exploratio recentis praeparati, 
rebus nonnullis moleste intervenientibns , in- 
stitui non potuit. Spiritu vini superfusum in 
pathologico Muse& aluiae nostrae Univers. as- 
servatnr. - 

Aperuimus tumorem a loco dirupto inci- 
sione decussata. Lobi reclinati parietis an- 
terioris curispicere sinebant complnra mem- 
brana strata; cingebant porro nonnulla stra- 
ta rubelluli e t  compacti coaguli, qnae vulgo 
feruntur concretiones polyposaei His  nec non 
interiiae superficiei parietnm adhaerebant os- 
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aium frnstdae, hand absimiles illis, quae carid 
penetratae sunt. Polyposa strata eo densiora, 
quo exteriora; verum omnino mollia e t  facile 
divcllenda erant. Circumdabant cavum, ex quo 
promsimus idoneam copiam atropurpurei coa- 
gnli sanguinis , quo remoto i n  fundo cavi ori- 
ficium reperimus, quod i n  Aortam abibat, e t  
q i i ~ d  in expositione nostra Isthmum nuncupa- 
bimiis. I n  Aorta qiioque residebat atropurpu- 
reum coagulum, qdod quidem rum illo, quod 
antca fuit depromptum unius et  dimidiae libraa 
ponderis aestimabatur. Jam quod conjecimus, 
eavum totum aneut-ysmaticum ex duobus quasi 
dimidiis constare, ex aritcriore vel extcriorc 
videlicet atque ex posteriore vel interiore, 
nnnc non vanum videbamus ; Istlimus tanquam 
terminus inter illa judicandus fuit. 

Ad anteriorem ptirtcm sive saccum pro- 
prie s ie  dictum disquirrnditm, abstriisimiis po- 
lyposas concreliones. Interior ejns auperfi- 
cies inaeqi~aliter ccllulosa erat. Extemplo i n  
illa ossium rudimenta i n i  eniaius, qnae carie 
velut absorpta i n  cavum prominebaiit e t  cellu- 
losis polyposis filamentis i n  ambitn ciim parie- 
tibus tunioris conncxa erant. Illico inter illa 
cognovimus extremitatem antcriarem clavicu- 
lae dextrae, quae ipsa detrimento carioso ar- 
rosa ciim fragmento maiiubrii ossis sterni con- 
bera t .  Extremitas sternalis claviculae sitii- 

strae ita deperdila, tit cunei i i x  form8 oculis so 
praeberei. Infra claviculas prominebant ex- 
trcmitates anteriores costae primae dextrae e t  
sinistrae , cujus cartilago ossificata aectlosSn 
rum rudimentis manubrii inierat. Dextra cla- 
v i s d a  propinquae costae per  massam osseam 
arcte conjuncta erat. Infimam i n  cavo coiispi- 
cuam partern osseam effecjt corstac seeundac 
utriusque lateris ex parte ossificata cartilago 
e t  arrosa margo corporis ossis sterni, inter 
quod e t  costam tamen arthrodia sese manifes- 
tabat. Manubriuin igitur ossis sterni e t  pars  
parva corporis ejusdem ossis absoi.ytioii~ era- 
nnerat *). Nec pnris, nec saniei umbra affuit. 
Isthmus, ut manifrstus est e x  praeparaio spi- 
ritu infuso, circa tres quadrantes pollicis post 
opinabile sternum situs est ,  fere rotundus , 
ambitum quinque digitos ei dimidium conti- 
nens. Obserrare licebat in illo prominentem, 
snffarcinatum, caUosum marginem, nominatum 
a Scarpa linibuni **) , inferiori arcu magis di- 
stinctum , qui siirdlim paullalim evanescebat, 
ita tamen, ut y u s  vestigia qiiodami;iodo super 
ipsam origi~iem trunci anonymi distingui pos- 
sent. Cordi propior pars limbi V digitis ab 

') Quibus rebus exponitur rccessus humcrorlim decur- 
rente morbo animadversus. 



orificio arterioso ventriculi slnistri  e o ~ d i s  diJ 
stabat. Ambitus descripti anterioris cavi di- 
mensionem XVII yollicum tenehat, diametriis 
longitudinalis V pollices usque fere ad eum 
locnm, ubi tertia eosta sterno copulatur, dia- 
naetms transversa f pollices ciim dimidio. 
Hae etiam dimensionum aestimationes apud 
praeparalum in spiritu conservaium institue- 
bantur. 

Quo meliiis posteriorem cavi aneurysma- 
tici partem perlnstrare possemns, o s  sterni 
eum adjacentibus costis sursum reclinabatur. 
Aortac iride magis conspicuae superficies ex- 
terna i n  visnm ineurrcbat taiiquam gibberosa, 
colore i n  a~qna l i t e r  subrubescente. Aorta ma- 
xime dilatata eo usque, ubi mittit arteriam coe- 
liacam et  arcte corisociata fuit cum interiore 
superficie thoracis. I)issecuimus eam per  to: 
h m  longitudinem. Interior superfieies eiui- 
nentias et  depressiones obtuKt,quarum multae 
congruebant cuni iis, quac ridebantur i n  ex- 
terna superficie, aliis locis plana, aliis rursus 
rugosa, e t  ubi squamulae osseae residebant, 
saepenumero superficies interna tunica orbata 
quasi corrosa apparebat, iisque in  locis squa- 
mulae illae i n  cavitatem prominebant. Emi- 
nentiae internae superficiei, quas f a d e  com- 
parare licet cum ylanis, magis miniisve latis 
verrucis , diversis causis originem debebrtnt, 

Nunc profecti erant ex incrassatiene tunicae 
internae, quae indolem quasi ~ a r t i l a ~ i n o s a m  
illis locis adsciverat; nunc ex incrassatione 
tunicae fibrosac saepe sine majore abaliena- 
tione texturae , nunc e x  ambabiis simul, quae 
incrassatae e t  condensatae ita coaluerant inter 
Se, ut separari, i n  praeparato saltem spiritu in- 
fiiso, non potuerint; nunc producti erant athe- 
romatibns et  steatomatibus depositis, partem 
inter fibrosam e t  internam tunicam, partem i n  
fibrosa ipsb. I n  ricinitate arteriae egredien- 
tis coeliacae maxima nostris oculis s e  obtulit 
eminentia, qua diligentins iiidagala apud prae- 
paratum i n  spiritu asservatum, manifestum fie- 
bat, illam constare e x  elata tunica interna si- 
mulquc fibrosa, inter quas et  t u r i i c a ~  cellulo- 
sam vacuum s e  nobis intnlit antrurn. Quae 
degenerationi potissimum arcum Aortae de- 
postis spuamulis osseis abundantem amplec- 
tebantur *). Tunica interna Aortae i n  univer- 
8iim considerata non ita incrassata, ceterum 
diseolor, tum magis minusve riihra, tum Aava, 
fdque praecipue loco, ubi substantia ossea 
a b  illa secreta fuit, tum paene natqralis erat  
eololis. Minori Opera sccerriebatur in  asser- 
rato praeparato a fibrosa, quam hoc i n  Vase 

*) Hae in recenti cdavere copiosiores, qulm in  asser 
vqto praeparato invcniebantiir. Scarpa o. C. $ XX pag. 108. 



sano fieri medicis innotuit. Tunica fihrosa 
omriium mavime incrassata erat usque ad illum 
locum, i n  quo dilatatio Aortae desinebat. Pos t  
illam tunica celiulosa ingenti rrassitudine e t  
densitate fnit, ita, ut in  Aorta aseendente et 
principio arcus Aortae, in  parietc Isthnio op- 
yosito, ubi illiiis crassities lineae nioduin su- 
perabat, peridiareixi texturam suamabjeccrit e t  
indolem lardeam arrogarerit. Initium cepit 
ai-teriae magnae dilatatio jam ab orificio arte- 
rioso ventriculi sinistri, quod ipsum vix dila- 
tatum putare ausim, contra suppetiit annulum 
duritiei cartilaginesae, circiter unius et  dimi- 
diae lineae latiiudinis, cujus valde eminentes 
concavi arcus , a quibus valvulae seniilunares 
originein trahunt, iii ai-teriar t~ ibum prominc- 
baiit. Valvulae Ii~natqe arteriae magnae den: 
siores et  firmiores illis arteriae pulmonalis 
erant,  leviter rubescentes et praeter nodulo* 
Morgagriii sieatomatosas excrescentias in  s e  
babeba~it. Aorta adsceiideris ubique pariter 
dilatata; duobus Camen digitis post originem, 
ubi curvationem inchnabat, intra adhuc pcri- 
cardium inaequalitcr dilatata fuit, praecipue 
in parte superiori. Pilum, quod rircnm initia 
arteriae niagnae duximus, lSTdigitos VI lineas 
loirgum fiiit. - I n  regione Isthmi dilatatio ma- 
nima erat. adeo iit interna perimetrus V11 G- 
gitos compleret. 

Arteriae cordis ~oronariaelocis  consuetis 
pfiluebant vix dilatatar e t  ad locum iisqiie, iii 

quo majores ramos emittebant, degenrratae 
Aortae instar inveniebantur. Quod qiiidem 
niaxime cadit i n  arteriam coronariam cordis 
pbsteriorem. Artrria pnlmonalis sua norma 
gaudebat, noduli Morgagnii ad  valvulas illiiis 
tenues semilunares desiderabantur. Arteria 
innominata, qnae illico infra siiperiorem Isth: 
mi.perimctrum enascebatur, longitudinis I di- 
giti  I1 Iinearuin fuit, neque exprrs cjusdem a c  
Aortae dilatationis c i  degenerationis. In pri- 
mordiis ambit us ejus 111 digitos complevit. 
Arteria subclaria destrü usque ad  dcüessum 
art. thyreoideae in fe r io~is ,  vertcbralis, mam- 
rnariae I dig. F lin. longa et  proinde structu. 
ra  eadem morbnsa. Ambitus ejus unins digiti, 
octo linearum. Arteria carotis dextra commu- 
nis bifurcationem patiebütur eor~espondens 
cartilagini cricoideae, longa 111 dig. aeque 
morbosa s$ecic, praesertim ubi secedere oe- 
cipit, ibiqne ambil I digitum, loco bifurratio- 
nis V I P 1  - IX lineaü. V lineis circiter ab illa 
arkus Aortae regione, ubi hie bnncum anony- 
mnm eniittit et pariter longe infra superiorem 
perimetrum limbi sinistrorsuin arteria caratis 
sinistra communis exihat, cujus ostitim pariter 
rotundato et incrassato margine rinctum fuit, 
III. digit. VIII lineas longa aeque abimormi 



structura, parietibus incrassatis gaudebat, sed  
minus, quam dextra , e t  fcre ubiqiie ambitum 
VIII linearum expletat *). Arteria Carotis fa- 
cialis e t  cerebralis nihil alieni in structura 
ostendebant, nisi forsan huc ducere velis, quod 
illa non nis i  hujus ramus esse vidcbatur. Ar* 
teria subclavia sinistra ejusdem ad dcrtra  lon- 
@tudinis usqile ad eum locuni, ubi vertebralem 
mammariam ectr. emittit, praeter morbosam OS- 

C i i  naturam normali indole gaudebat. Quod 
ostium t res  quadrantes dig. ab ostio arteriae 
carotidis sinistrae situm fnit sinidrorsum e t  
circiter I dig. infra superiorem lsthmi arcum. 
Perimetrus arter. subcl. sinistrae ab originae 
I dig. I1 lin. Artegia subclavia dextra firmiter 
primae costae adhaerens. Vasa tlicta ex arcu 

4rteriae magnae proficisceittia cursum tcndo- Y* 

bant nd posteriorcm sacci parietem, ncqne i n  
decursu insigniter aberrabant a statu normali. 

Yena innomiiiata per  transversum ad posteri- 
oreni parietem sacci decurrebat inter hunc e t  

trunrum anonymiim. Ipsa haud secus, a c  vena 
subclavia dextra, plane, e t  rena subrlavia si- 
iiistra partiiii accreta posteriori sacci parieti 
fuit, - Quibus in  venis aliae niutationes insi- 
gnes perlustrantibus nobis se  non obtulerunt. 

- 
7 Plerumque arteria carotis communis V - Y1 dig. 

longa. 

Ceterum cor quodammodo laxtim e t  copiosa 
adipe involutum, indole orificii venosi sinintri 

cordis qiioque a norma rccedebat. Laciniae 
scilicet valvulae mitralis, praescrlim ea, quae 
propxior est  septo, satis incrassatae. Cor cum 
pericardih non conglütinatum. Pericardiiun 
eontinebat modiim consuctum humoris serosi, 
neque colore, neque structiira abnormale erat, 
nis i  forsan magnas adipis glebas d e ~ o s i t a s  in 
e jus  superficie externa respexeris, quibun cum 
pleura e t  diaphsagmate arcte cohaerebat. Nec 
arteria aspera, nec bronchia perperam affecta. 
Pulmonibus ceteroquin Sanis, üuperior tau- 

! tummodo lobus sinistri  pulmonis, qui pleiirae 
costali agglutinatus fuit, tubercula miliaria 0s- 
tendebat. - Pleura costalis natnraleni e t  CO- 

/ lorem e t  indolem prae s c  fcrebat, s u p e r i o r ~ e r ~  
parte justo tenuior e t  mollior. Nervus Vagus 

I l e n e  se  habuitet i n  posteriorem sacciparl ie tk 
decurrebat, neque tamen cum illo connatus 
fuit. Plexus quoque braccliialis bonus, Te- 
rum tamen tumoris pressui subjcctus esse vi- 
debatur. 

Non permissum vero nobis fuit ,  alterius 
progredi ad  disquirenda etiam alis cadaveris 
loca; quoniam denatus homo suis reddendiis 
fiiit 



Jam i n  Actiologia desrripti  morbi eo ni- 
t e b m u r ,  u t  e ~ ~ d i c a r e m u s ,  quodnam initium 
ejus fuerit, e t  quando ea, quae turn perlocuii 
sumus, conferimus cum necroscopia, haec rna- 
g i s  stabiliuntur quam refelluntu~. Cadjveris 
praeterea sectio iiobisfacultatcm praebet paiil- 
10 subtiliora de  progrcssu inorbi enarrandi e t  
inter tirones quamquam me h'abeo, tamen non 
possum, quin mcas de hac re  sententias lectu- 
ris offeram. Qiiodsi chronica inflammatione 
Aortae structura vitiosa exorta ent,  atoniam, 
deminutam elasticitatem e t  cohaerentiam nc- 
cessario seqni oportebat *). Tarn vexalum vas 
facile cedere potuit irrueriii saiiguiiiis colum- 
nae itaque dilatationem cxperiri, quae qjuiclem 
omnino in affecta Aortae parte iiniversalis 
erat, tamen, iit fieri plerumque solet, in  supe- 
riore e t  anteriore arcus Bortae parte magis 
conspicua **). Quae dilatatio ad  certum ter- 
minum, quem migrare non potuit, progressa 
est, quo anterior arcus paries adhuc ab osse 

*) Kreysig. 0. C.; Scarpa. o. C.; Hodgsm. o. C. pag. 7'74. 
**) IIodgson. o. C. pag. 69. 
Scarpa. o. C. pag. 77. 97. 

sterni remotas f ~ i t  et  ambftna internus cjus 
V11 dig. coritinebat. Si perpendimus, clironi- 
cani iiiflainniationcin iiiter*baec perseverasse, 
exulceratio i n  tuiiicis Iiujtis arteriae suhnasci 
potuerit, i~ i ie l l i~c~r ius .  - Cui rei  adhuc fave- 
bat pcrmarieiis dilatatio e t  teiisio tuiiicarum, 
vis propnlsi sanguiiiis, potestas paroxysmo- 
rum morhi i n  vasorum et  iicrvorum systema e t  
noxiae aliae iiiternae et  extcriiac res. Tunicae 
et qiiidrm primum interna, tunrfibrosa *) efF11- 
gere non potuere destrnctioni pcr  cxulcerati- 
vam inflainrnationem et  ex Istlimo concludere 
licebat, processum delcntem ibi,  ubi maxime 
dilatatus Cuit arcus, vehementer circumiisse. 
- Tuiiica cellulosa, quae extendi valde potuit 
e t  quam nuiic sanguis lambebat, mox irnpetui 
qjus niagis niagisque cedere d,ehebat, qiiod ob- 
servatis cel. Nicholii et Hodgsoiiii **) pro- 
batur. ltaque saccus a n c u q  smaticus , cujus 
primordia circa tres qnadrantcs pollic. post 
sternum sita esse videbantur, ~leprornptus, liu- 
jus ossis superficiem attigit ***). Contactus 

*) IIodgson. o. C. pag. 101. 
") ibid. o. C. pag. 100. 

Nicholl: Phil. Trans. io l .  5;. pag. hk5. 
Scarpa. o. C. pag. 90 sqq. 
~ i t  ) Anle saccum formatiim cxulcerationem non vffo 

diruptionem mcchanicam extilissc, lirnbus annundabat, 



hnjns mzgis hinusve inflammatae tunicae cum . 
sterni velamentis, eoalitnm induatit *). Quum 
tarnen OS sacco obstaret, tunica cellulosa i n  
kititudinem praecipus i n  parte snperiori san- 
guinis  impetu expandi oyortuit. E't fieri solet, 
inflammationein siippnrativam aut exulcerati- 
vam simul  adhaesiva roncomitrbatur, qiia sa- 
aatio exulcerati marginis c t  incrassatio inti- 
mosque coalitus condensatariim Aortae tuni- 
carum cfficiebatur. Exinde apparet, qucmad- 
modum e x  arteria magna sangiiisprofliiens im- 
peditus fuit, quominus intra tunicas ejus ex- 
travagaretur. Sterno adjacens saccns aneu- 
rysmaticus, v i  irruentis sangiiinis, irritatione 
Bb pressu sternum vexabat et processnm absor- 
Frrrntem **) ciebat, quem Hunterus yrogressi- 
vum niincnpavit ***). - Ex incrnbranis inter- 
nrtm sterni snperficiem vclantibiis in iysuin 
eternum progrediens, hoc penetravit e t  oiririi 
fere ex parte delevit; taudem eorreptis I~crio-  

ncque acgrotus quidquam significabat, quod nlcchanicani 
subitam diruptionein atatuere permitterct. IIodgs. o. C. 

pag. 109. 
') liodgson. o. C. pag. 'J??. 
'*) ibid. o. C. pag. 11 9;  Scarpa. o. C. XXXV. 

***) J. Hunter: Vers. üb. d. Blut, d. Entrdif. 18. d. Schuss- 
wanden. G. d. Hngl. von Hebenstreit. 

stio i n  superficie exteraa, memhanisqne apa- 
neuroticis, sacciis aneurysmaticns integumen- 
ta  com~nuiiia quoque agressus ip.% protrudit. 
- Sicuti concludere licet extcimoris situ, ine- 
unte m. Nartis anni  RIDCCCXXXI suberior 
Pars manubrii sterni magis e t  primuiii quidem 
tentata est, sacciis igitur direetus antrorsum 
e t  sursum. E x  antecedentihiis facile jam elu- 
cebit, etiam a sacco protrusas menlbranas in 
circuitu ulcerationis invicem etcelluloso saeco 
amte coaluisse, e t  parietes ejus magisdeiisatas 
aberranti sanguinis radio eo magis obslitisse, 
nc ultra tunicas S P  effunderet. Quae opinia 
adjuvatur coiitcmplaüone obdiicti cadaveris, 
i n  quo sacci parietes discindi parvo ~iegot io 
potuerunt in coinylura membranacea strata, 
non facile determinandae texturae. Abundan- 
tiam adipis, nescio an duxerim serretiorlem vi- 
cariam ejus adipk,  qiiae in  ipso tumore secer- 
n i  iion potnit. Tendinosa muscnlorum sterno- 
c~eido-mastoideorum natura originem traliere 
videbatur ex nutritione proliibita, s i q i ~ i d e ~  
haec, n t  augeretur, otio indigebat tumoris pul- 
satione e t  tensione musculorum. Sacco ct  tu- 
xnare aucto,parietes ejus magis extendebantur, 
yraesertim i n  tumoris parte iinyetni sanguinis 
impri~nis  exposita. Interrupta sanguinis cir- 
culatio et  nervorum functio nulritionem et  vi- 
talitatem in illis locis iminucre debebat, qui- 



bns gradatim attenuabantur; eadeni ex causa 
dilatatae i n  tumore veiiae, macula coloris , 
rCropurpurei, ihidem visa furfuratio et  taii- 
den1 gangraenosa diSsolutio , quae paullatim 
penetrans haemorrhagiam mortiferam addu- 
xit. - 

Quoilsi sciscitemur, qnaennm partes aneu- 
,r~'snmatic~irn antrum circumdiderint, jam ex ca- 
davere perlustrato ea nobis cognitio everiit, 
posterius cavum ex solis tribus Aortae tunicis 
dilatatis coriflaturn iuisse. I n  Islhino, prae- 

cipue i n  areu ejus irifcriorc, intcr i~ae duae tu- 
nicae prorsns desinebant. Quod declaratur 
widenter  limbo *) ct  diversis degenerationi- 
bus supei.ficiri arteriae magnae et sacci ipsius. 
Superiore ambitu vero Isthmi, ubi limbus non 
tarn distincte coiispieiebatur et  iiidolcs su- 
perficiei saeci haud absimjlis fuit ei, quam 
Aorta ostündit, tarn subitn sejnnctio tunicarum 
pracsto fiuisaenon videtur. - Sententiam prop- 
terea non resiceremus, internam tunicam eti- 
arn in  saccum traiisiisse e t  oblongas promi- 
nentias, quae limbi u-ices hoc loco sustinebant, 
partim reliquias fibrosae tunicae, pariiiii lym- 
phae coagiilabilis habendas fuisse. Quod an- 

teriorem partem sive propriuni saccuniattinet, 

*) Scarpa. o. C. XVII. pag. 98. et  XXIv. 

diffieile cultro anatomico dispoiiendae erant 
singiilae partes , quae eum efliciebant, quam 
morbo ipso diuturno texturam peculiarem ma- 
gis  miiiusve perdiderint, quae in  praeparato 
adeo citius oculis s e  subtrauit. - S i n  vero in 
memoriaiu revocaveris, quemadmodum saccus 
sensim se  formaverit e t  quaudo rationem habu- 
eris ?adaveris, pcriesti~im externam et iiiter- 
narn sterni siiperficiem obtegeiis et aponeiiro- 
ticas membraiias, quae propellebantur a cellu- 
losa arteriae tunica, ad conformaiidum illiim 
valuisse; pomo illa tantum posteriorein parie- 
tem e t  basin ejus ampleaa esse j celliilosam 
vero arteriae tunicam longiiis progressam i n  
tumoris paricies, in  aprico est. Fastigiiim 
tumoris an solis integumentis communih~i's 
formatum fuerit, nescio. Quae e s  parte expli- 
caritur parva expansibililate periostii e t  mem- 
branarum aponeuroticarum c l  insertione mus- 
cnlorum i n  tumorem, tiim magria expansibili- 
tatd integumentorum communium nec n a i ~  tex- 
tus  celluloüi, ejusque dispositione ad eyul- 
ceratiws dissolntiones, qiiihiis pressio sterni 
ansam praebuit. Ossium riidera iiiventa , ad 
polyposas coticrctiones et  siiperfieiein inter- 
nam parietis anterioris tumoris adliaerentia, 
videbantur residua habenda processus a b s o r p  
tionis. D e  Isthmo et  limbo jam antea verba 
facta snnt; restat nobis, ut addamiis, eo dis- 



secto complura quidcm membranacea strata 
eonspici potuisse; ea vero nullam certam tex-- 
turam indigitasse. - 
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