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fmprimatur
haec dissertatio, ea tamen conditione ut, simulac typis fuerit
excusa, quinque ejus exempla tradantur collegio ad libros ex-
plorandos constituto.
Dorpati Livon. die Il mens. Maji an, 1847,
Dr. Bidder,
ord. med. h. t. Decanus.
(Moo 82

Cum annis millesimo octingentesimo quadragesimo
quarte quintoque, munus ordinatoris in militari noso-
comeo Cronopolitano obirem, saepenumero mihi contigit,
ut non solum milites, qui hacmopericardio correpti
fuerant, observarem, curaremgue, verum etiam mortuo-
rum co malo cadavera secarem. Quac tum obscrvavi
alque expertus fui, paucis nunc atque breviter exponere
in animo cst, neque tamen omnia, quae ad rem eam
pertineant, copiosing uberiusque explicaturus sum, Prae
ceteris ea omnia judicavi silentio practermitti posse,
quae ex doctring de scorbuto, qualis vulgo omni tem-
pore reperitur, cuivis salis cognita esse arbitratus sum,
Symptomatum erge, causarum et curationis scorbuti
non censeo rationem habendam esse, nisi quetenus in
morbo, quem nos sumus consideraturi, proprium quid-
dam aut peculiare ostendant. Quac quum ita sint, nolo
quemque in hac nostra disscrtatiuncula alind ‘qnidquam
repertum iri credere, quam quae ipse equidem tradere
atque perlustrare volui, Neque enim me fugit, in morbo
eo observanda adhue permulta restare, multaque plane
occulta esse, quae ut doceautur, postero tempori reli-
ctum sit. Ne vero id mireris, quum is morbus, quo-
minus diligentius observetur, multas magnasque difficul-
tates objiciat. Perraro enim occasiones offeruntur, id
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malum a prima statim origine contemplandi, quum ple-
rumque morbum jam excultum, ad altius jam fastiginm
provectum ante oculos habeas, si aegrotus medici opem
imploret. Aitamen ne tunc quidem difficultates impe-
dimentaque desinunt, quoniam totus morbi decursus,
pro summa, qua est, rapiditate, magis, ut agatur, quam,
ut observationes fiant, postulat, ut tempus saepius omnia
subtilius intuendi desit. Unde longiorem demum ob-
servationum seriem ea, quae manca sunt, explere, ea,
quae primum praeteriverint, docere consentaneum est.

Sub haemopericardii scorbutici nomine ille morbus
intelligi solet, qui exsudato seroso sanguineo, in cavo
pericardii reperto, in hominibus, qui aut ad scorbutum
proclives sint, aut morbo eo jam infecti, provocatur,
Satis igitur cognitum est, si de co morhe agatur,
magis illud stadium dici, in quo malum ad altissimum
jam gradum progressumn fuerit, Priusquam vero id fasti-
gium adsequatur morbus, jam alia pathemata praegressa
sint, neccsse est, quibus quidem istud exsudatum pro-
duci potuerit. Indicia autem, ex quibus hoc malum
causale cognescere liceat, saepissime tam occulta sunt
tamque parvi momenti esse videntur, ut facillime oculos
fallant, aut, etiamsi animadversa sint, tam funestum
exitum exspectari nequaquam sinant, Ipsi enim aegroti,
priusquam exsudatum jam copiosius exstet, persaepe
vel nullas omnino vel tam exiguas molestias sentire
solent, ut perraro ad medici auxilium confugiant. Neque
igitur mirum videatur, a stadio certo morbi appellatio-
nem derivatam esse, de quo quidem praecipue sermo
esse solet.
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Seidlitzius morbum mnomine pericarditidis exsuda-
toriae sanguinolentac denotat; ubi hunc morbum eundem
esse demonstrat, atque morbum cardiacum, a Caelio
Aureliano appellatum, etiam hoc voeabulo utitur. —
Equidem appellationem haemopericardii scorbulici prae-
ponendam censui, a Canstattio etiam usurpatam, ¢o no-
mine gravissima morbi phaenomena expressurus.

Symptomata morbi.

In morbi decursu tria maxime stadia assumerc
licet: primum stadium prodromorum atque mali in-
crescentis, deinde stadium ‘morbi exculti vel exsuda-
tionis, denique stadium exitiale vel decrescentis mali.
Eu stadia modo inter se sutis clare discerni possunt,
modo ita apparent, ut unius alteriusve exordium vel
finem non bene cognoscere possis.

Stadium prodromorum, Antequam morbi exculti
symptomata exsistant, variis saepenumero malis acgroti
urgeri solent, dum alii rursus casus non desunt, in
quibus homines repente ac subito, veluti fulminis ictu,
corripiantur, quod si fit, prodromorum nimirum stadium
nullum est,

Symptomata vero, quibus tum, quum saevire solet,
morbi adventes plerumque indicitur, haec sunt: Homeo
levibus in sensu organico perturbationibus afficiiur;



sensus iste larguoris, qualis in febrium appropinquatione
adesse solet, in eo quogque morbe reperitur; membro-
rom dolores tractorii, morositas, appetitus defectus
accedunt, Ipsa febris autem perraro adesse solet, aut
quando adcest, speciem prae se fert lenissimam. Simul
vero quidam faciei livor, ejusdemque tumor leviy ani-
madvertuntur, qui tumor jam suspicionem de morbi
natura atque indole persacpe movet, etiamsi reliqua
symptomata febrilis mali cvolutionem tantum indicant.
Praeterea ad diagnosin multum confert dispositio scor-
butica simul exstans, quac¢ tamen saepenumero omnibus
externis signis excultis caret,

Illas sensus organici turbationes unde deducere
possis, vix ullam localem affectionem invenias. Quam-
quam enim interdum aegrotum de levi quodam dolore
in epigastrio conqueri audimus, atque perturbatis gastri-
cis sccretionibus laborat, tamen neque hoc loco, neque
in pulmonibus cordisque regione ullum insignius indicium
reperitur, quod, morbus ubi situs sit, certo monstrare
queat. Itaque saepius, quum stadium evolutionis peri-
cardii adesset, symptomata, quae conspiciebantur, gastri-
cismo vel febri gastricae tribui vidi, eamque secundum
sententiam curationem institui, Aliis rursus in casibus
morbus iste pro pleuritidis clironicac initio habitus fuit,
atque eum in modum curatus,

Neque vero omnes deficiunt casus, in quibus signa
magis insignia, magis cxculta apparcant, ut nulla de
morbi natura dubitatio locum habere possit. Tum ae-
grotus de vchementiore dolore in epigastrio, respiratio-

nis turbatione queritur; tussicula levis adest, pulsus
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febrilis cernitur; in anscultando in regione cardiaca
cordis impulsus adauctus percipitur, sone pulsationnm
cordis negquaquam commutato, et paulo post in per-
cutiendo sonus quidam jam obiusior eadem in regione
deprehendi solet. Cum hisce symptomatis si livor atque
tumor faciei, si dispositio scorbutica, quandoquidem ad-
est, jungantur; si deinde omnia co tempore, quo in
universum hacmopericardium grassatur, inventa fuerint,
tum quidem vix dubium erit, quin exsudatum sanguino-
lentum sese sit evoluturum.

Itaque, quemadmodum ex superioribuy luculenter
apparet, duo maxime casus intrant, prior, ubi sympte-
mata, quae adsunt, nulla locali affectione clare appareule,
in universum valetudinem incommodam monstrent ; alter
isque multo minus frequens, ubi cordis affectio magis
conspicua faciling animadvertatur,

Stadium ersudationis vel morbi exculti. In eo
quoque duae, quas satis distincte inter se discernas,
formae repeviantur, quarumn alteram jure atque merito
chronicae, alteram acutae nomine designare possis. Kx
hisce formis quoniam, quantum equidem obscrvare potui,
chronica longe frequentius apparct, eam maxime prio-
rem describendam ccnsui, acutae formac explicatione
subjuncta.

1. Forma chronica. Aegrotus, qui ad id tempus
nihil, quod morbum significarct, in s animadvertens, res
suas pariter atque ante, perfecit, vel certe levibus
istis valetudinis swae perturbationibus ncglecetis, in le-
ctulo se non continuit, subito tanta debilitate corripitur,
ut statim in lectum se recipiat. Tum si ad aegroti
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lectulum accesseris, enm in tergo jacentem, late exten-
sum reperies. Qui situs tam constans, tam perpetous
est, ut merito pro una ex maxime propriis morbi notis
haberi possit. Dum enim alias aegroti, qui ftuido in
pericardio collecte laborant, situm ament sedentarium,
pronumque, in hac, de qua nos dicimus, affectione
semper in dorso jacent, pedibus recte extensis, quem
quidem situm, etismsi summa anxietate et dypuoea cru-
cientur, nunquam tamen permutare solent. Haro tantum
in latere cubant, eoque sinistro; nunquam equidem ee
morbo affectum in lectulo sedetem vidi,

Facies ejus tumida, colore quodam cinereo coeru-
leo insignis, vix ullam anxietatem ostendit. Labia pal-
lida atque frigida apparent, id quod pariter in lingea
cernitur.  Venae jugulares in utroque colli latere ma-
xime turgidae deprehenduntur. Spiriilum aeger ducit
vel justo frequentiorem atque breviorem, vel, fuemad-
modum interdum observatum fuit, talem omnino, qualis
in sanis hominibus esse solet. Tussis, quae}unonnun-
quam animadvertitur, aliis in casibus nulla cst.

Si ad aegroti habitum cognoscendum totam cor-
poris superficiem inspexeris, maximam partem corpus
bene nutritum reperies atque constitutione satis robusta
praeditum. Multis tamen in casibus in cute complura
scorbuti vestigia cernuntur, qualia sunt maculae, pete-
chiae; rarissime ulcera atque gingivae affectio obser-
vantur. Aliis in casibus eutis turgore vilali privata,
flaccida, frigida, atque livida animadvertitur, nullo tamen
alio scorbuti vestigio deprehenso.
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Jam manu ad cordis regionem admota, cordis im-
pulsum aut debilem admodum aut nullum prorsus sen-
ties, In auscultatione quogue soni pulsationum cordis
perquam exiles, quasi ex longingquo provenicntes, per-
cipiuntur, interdum etiam vix tantnm aut prorsus non
andiuntur. Strepitus abnormes rarissime deprehenduntur;
nonnullis autem in casibus strepitus ille stridens, qui
corio novo fricato provocatur, observatus est. — In
percusione regio cardjaca magno ambita sonum valde
obtusum edit, ita ut, exsudatum accumulatum esse, sine
ulla dubitatione intelligatur. — Pulmones fere semper
aéri influenti pervii apparent neque unquam obstructi,
nisi quando pueumonia vel exsudatum pleuriticum morbe
comites sunt, vel pressione exsudati in pericardie, pulmo
ginister jam aéris influxui obstat.

Pulsus non indieat, nisi circulationis turbationem
haud exiguam; plerumque suppressus apparet, parvus,
saepenumero prorsus non sentitur, intermittitque, fre-
quentia modo adaucta, modo imminuta, haud raro utrum-
que alternis cernitur. Nonnunquam pulsus in alters
brachio scatitnr, in altero deest, vel certe in utrogque
inaequalis,

Abdomen omni in casu intensum est atque tumi-
dum ; praecipue turgor infra descendit atque insignem
prominentiam producit ; interdum etiam fluctuatio in in-
timis partibus abdominis adest.

Secretiones atque excretiones vix quidquam prae-
bent, quod a norma discednt.

Aeger, si, quasnam molestias sentiat, rogatus fuerit,
vel omnino nihil respondet, torpore quodam peculiari
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impeditus, vel, aliquo temporis spatio interjecto, magna
cum morositate de summa debilitate, de permagno lan-
guoris sensu conqucri solet, saepius tamen ullam sc in
respiratione difficultatem sentire negat, neque vero ulla
unxietate aut inquiete premi, Hoc adeo tum fieri ani-
madverti, quum omnes thoracis molestiae, respirationis
difficultatem non decsse, eclarc ostendunt. Interdum
etiam fit, ut aegrotans de respirationis difficultate non
ita insigni, de sensu pressionis in pectore, de modico
in praccordiis dolore, denique de anxietate queratur,
Omui autem in casn acger debilitatem, ut praecipuum
morbi symptoma afferre solet. Caput ommnino liberum,
nisi universalem torporem, quem in acgroto animadver-
tere licet, inde deducere volueris,

Morbus si est complicatus, illac alize molestiae
accedunt, de quibus in morbo accedente solito con-
queruntur, quales sunt dolores pleuritici, tussis, dolor
in abdomine, aliique similes,

2. Forma acuta. Prodromis magis minusve con-
spicuis, longius brevinsve tempus durantibus, praegressis,
repente homo anxictate summa corripitur,  Saepe adeo
aceidit, ut, privsquam auxilium ferre liceat, aegrotus,
iste impetu mali oppressus, tamquam fulmine ictus,
morti occumbat. Attamen iis in casibus, ubi mors non
tam celeriter iutrat, aegrotus oculis ferocibus, anxiis,
splendentibus, frequenti brevique respiratione angorem
jam magnum, que prematur, certo indicat, Labia, lingna
atque extremitates frigida, facics aeque livida, tumida,
omniaque cetera ea symptomata apparent, quae diximus
in forma chronica adesse solere; id tamen inter utram-
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(ue interest, quod in hac molestiae multo vehementiorfas,
magis conspicuae aegrotum conficiunt, qui et ipse anxie-
tate et respiratione impedita se urgeri contendit. Huc
vehementissimi in cordis scrobiculo dolores accedunt,
totum sazepenumero cpigasirii decursum permcantes. —
Aegrotus ipse affectionem, vitae quasi radices aggre-
dientem, in peclore sedem suam collocasse sentit, quae
ut omni medo tollatur submoveaturque vehementissimo
desiderio exoptat. Neque vero ca anxietas talis est,
qua, ut situm suum, inquiete summa vexatus, transmutet,
inducatur, verum tranquillus semper in dorso jacere non
desinit, neque aliter, quam querelis, faciei habitu, tho-
racisque contentionibus, quanium molestiarum sustineat,
ostendit. Sitis permagna est; certe potionem porrectam
cupide aegrotus ducit: dum omnis nimirnm deest appe-
titus ciborum. — In hac adeo acutissima forma saepe-
numero accidit, ut nulla febris perspicua appareat; saltem
pulsus eodem modo, guo factum videbamus in forma
chronica, perpetno varians, nullum ejusmodi febris cerium
indicium proe se fert. Neque vero casus deficiuat, in
quibus febrim adesse, tum ex toto aegroti habitu, tum

ex pulsus condicione facillime eluceat.

Phaenomena physicalia per se patet non alia esse
atque quae in forma chronica obscrvata sint; id tamen
differt, quod, qnum oxsudati quantitas hic minus copiosa
esse solcat, sonus pulsationum covdis perraro tam cxilis
auditur, quam iu forma chronica, neque idco obtusus
sonus, in percuticnde perceptns, {am late extenditur,
Praeterea in his casibus perraro certa atque

perspicus scorbuti symptomsta occurrunt,  Corpus
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aegroti pariter, atque in altera forma, bene nutritum
cernitur,

Stadium exitiale. Ejusmodi in malo si aegro-
tantibug auxilinm medici defuit, brevi temporis spatio
elapso, exsudatum cordis actionem eum in modum im-
pedit, ut cito mors vitae finem imponat, Molestias tum,
si quidem adsunt, magis magisque increscere vides ;
cavum thoracis, copia exsudati adaucta, angustius in
dics fit, atque hepar magis magisque in abdomen pro-
truditur, Pulsus denuo intermittens, nonnunquem plane
disparet, anxietas valde augetur. Accedunt etiam, quando
morbus, id quod rare evenit, diutius dnraverit, accumu-
lationes hydropicae. Mors plerisque in casibus repentina
est, paralysi cordis producta. Jam commemoratum est,
sacpcnumero, simulatque exsudatum intravit, extemplo
moriem subsequi. — Itaque hoc stadium exitiale semper
non longum per tempus durare solet. Quamvis tardus
antea mali decursus fuerit, jam hoc in stadio is valde
acutus est, impetu, qui totum in organismum factus est,
majore alque vehementiore, quam eui diu vitae vis
obsistere queat,

Sin autem medico contigit, ut auxilium ferret,
alia emnia cveniunt. Tum enim pulsus statim levatur,
labia rursus calescunt, tumor faciei atque venarum jugu-
larium minuitur, atque, auseultatione adhibita, soni pul-
sationum cordis sensim ac pedetentim distinctiores
audinntur ; pariter percussione clarior senus percipitur.
Ipse aeger lactior lecto descendit, sed panlatim demum,
per sliquod tempus dyspnoea quadam in motibus Jaborans,
ad solita officia et negotia obeunda redire potest. —
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Kxsudatum igitur resorberi potest, quod tamen perraro
evenit, Equidem, guamquar non parvum caswum hume-
rum observare mihi licuit, bis tantum eam resorplionem
vidi. Quod si fit, semper cor cum pcricardio majore
minerese ambitn, pscudomembranarum ope connecti
solet; id quod similiter observatur, si fluidum punctione
emissum est. At ejnsmodi concretionem , quamvis
totalis esset, in cordis actione insignem vim exhibere,
equidem non animadverti. Nounullis in casibus etiamsi
propter impeditam sanguinis circulationem hydrops acce-
dat facillime, tamen, ubi praedispositio ad cum morbum
nulla est, nihil consequi vidi.

Saepius in’ hoc stadio rveconvalescentiae, externa
scorbuti signa, etsi antea nulla crant, adparere solent;
quae signa malum in melius vertere, ego non ohservavi;
neque, id quod cl. Seidlitzius *) etiam coutendit, affir-
maverim, ad sanationem tuto absolvendam, externa scor-

buti signa appareant, necesse esse.

De symptomatum varictate atque
dignitate,
Es iis, quae hujusque descripsimns, unumquodgne
symptomata, quamquam morbi imago satis clara ct ex-

pressa sit, tum adesse posse, tum deesse, mea opinione

facile elucet.

*) Cf. Heckeri: Annalen Il. 2. pag. 171 et 185.



1. Dolores in epigasirio saepe adsunt, neque
tamen deficiunt casus, ubi planc desiderentur. Quo
minus vero doloris adsit, eo leniorem esse morbi de-
cursum, salis certurm est. Numquam tamen dolor ad
eum usque gradum progreditur, quem in pericarditide
genuina communi obvium esse scimus.

2. Dyspuoea in omni fere casu adesse videtur,
tamen vcl ab aegroto ipso ob magnum, quo temetur,
torporem non percipitur, vel tanta non est, ut de ea
querelae audiantur.

3. Tussis non occurrit, nisi in paucissimis casibus,

_nisi forte aliqua pulmonum inflammatio adest.

4. Auscuitatio atque percussio idem semper ex-
hibent. Strepitus corii stridori similis saepissime deest,
nonnunquam autem animadvertitur. Cl. G. de Samson-
Himmelstiern*) nunquam se eum strepitum audissc ait —
8i cor aliqua cx parte psendomembranis cum pericardio
conjunctum est, tum et impulsus cordis remanet ¢t sonus
pulsationum cordis in omni morbi decursu mclins ex-
auditur.

3. Abdomen intensum nunquam non deprehenditur,
quoniam pericardium dilatatum abdominis organa de-
primit. Tum saepissime aliquid fluidi serosi in abdomine
accumulatur.,

6. Tumor aique lividus color faciei, pallor lin-
guae labiorumque permuliis in casibus, quamquam non
desunt, tamen tam parum exculta symptomata cernuntur,
ut de morbi natura quaerenti omnem dubitationem eximere

%) Beob, iiber den Scorbut. Berolin, 1843, pagz. 59.
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nequeant. Interdum enim vense jugulares non intn-
mescant, quo in casu, quum caput liberins sit, torpor
non tanius est, neque livor tumorque faciel tam con-
spicuus.

7. Varia signa, scorbuto propriz modo deesse,
modo apparere supra jam monuimus.

8. Pulsus irregulares semper observantur,

9. Febris magna ex parte nulla est, in nonnullis
autem casibus satis exculta apparet.

10. Situs aegroti, in dorso jacentis, pro sympto-
mate habendus est, huic maxime morbo peculiari.

Q:mmquam igitur saepissime flat, ut singula horum
symptomatum non appareant, tamen ex esrum, quae
adsunt, complexu, hic morbus, quandoquidem jam eve-
tutus sit, facilis est ad cognoscendum, si modo talis
aegroti superficiem intuitus fueris. Tumer enim et
lividus color faciei, labia frigida pallidaque, perpetuuns
et constantissimus situs aegri in dorso jacentis, morbum
adesse, jam cum aliqua veritatis specie ostendunt. Quod
modo verisimile tantum erat, id denigue adhibita auscul-
tatione atque percussione, pulsuque examinato, satis
certum fit, et dubitatione vacat. Si semel modo aegro-
tum, eo morbo implicitum, contemplendi occasionem
habueris, difficile erit, morbum, si iterum oblatus erit,
qualis sit, ignorare, unde saepe non opus erit, nisi
adspectu ad diaguosim morbi difiniendam.
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Seetio cadaverum.

Thoracis cavo aperto, statim pericardium magno-
pere dilatatum obvium est; quam dilatationem usque ad
pedis unius longitadinem et latitudinem progredi, equi-
dem vidi. Pevicardii parietes ant normali sunt crassi-
tudine aut haud parum adaucta. Uno in casu tunicam
cellulosam, in pericardii superficie in cavo mediastini
antico, inventam, subflavis, gelatinosis, coagulatis infil-
trationibug insignem vidi; quo in casu pericardinm multo
crassius cernchatur.

Dissccto pericardio fluidum seroso — sanguino-
lentum profluit, quod si collegeris libras quattuor ad
novem in pericardio contineri posse videbis. Fluidum id
in vase non quassato observatum, paule post in duas
partes discernitur, quarum altera, superne adstans,
pellucida, rubro -flava, viscidaque omnes seri qualitates
prae se fert, altera rubram, quasi granulosam copiam
constituens, ad fundum descendit, Continet autem
id floidum exsudatum maximam albuminis quantitatem.
Quemadmodum omnes de ea re scriptores fibrinum huic
fluido non inesse consentiunt, item equidem nihil tale
inveni. — Sub microscopio si fluidum contemplaris,
magna cognoscitur corpusculorum sanguinis copia, quae
tamen eo a normalibus discrepare videntur, quod minus
rotunda, sed angulosa atque, ni me omnia fallunt, majora
apparent, praetereaque quod fines eorum nequaquam
circulum tam nigrum, saturatum, quam in normalibus,

ostendunt. Sanguis ex hominis scorbutici vena emissus
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pariter non tam distincte circumseriptos, majores glo-
bulos exhibet, quamquam non tam angulates, quam in
fluido haemopericardiace,

Emisso omni fluido, pericardii internam superficiem
plane glabram, aut uno pluribusve stratis exsudati plastici
obtectam reperies, Unum straium si adest, id vel sub-
flavum est, atque villositates, similibus in superficie cordis
respondentes, efformat; vel exsudatum hoe etiam rubrum
est, tenue, mollius, in superficie impressionibus retifor-~
mibus insigne, quo in casu cjusmodi tegumentum etiam
in corde observatur. Compluria aulem strata si adsunt,
ea, quae pericordio propinquiora sunt, alba, selidiora,
interdum plane membranacea, fibrosa, quin adeo carti-
laginosa esse solent, Ea strata teguntur stratis rubris
et, quo propius ad eavum pericardii sita sint, co mol-
lioribus.  Si strata plura exstant, superficies cordis
hirsuta, villosa adest, vel villi hi strato molliore rubro
obleguntur, ita ut duo exsudati strata cernantur, —
Postremum stratum nounullis in casibus copiam exhibet,
sanguinis coagulo tam similem, ut, sanguine puro coa-
gulate id stratum confectun esse, equidem vix dubi-
tandum censeam *). Ejusmodi coagula interdum non
reperiuntur, nisi in loco minore, ecircnmscripto, prae-
gertim in regione mucronis cordis, exsudatis solidioribus,
veluti capsulis, inclusa. Kxsudatum maxime in super-
ficie positum, etiam impressiones reliformes prae se
fert. — Strata hujus exsudati fibrinum esse, ex fluido
secretum , salis liquet; utrum vero cxhalatione ex vasis

*) (. G, de Samson - Himmelstiern. L ¢, pag. S,

2
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formentur, an pulsatione cordis e fluido exsudato, veluti
rudicnla pulsanti praecipitentur, difficile fuerit ad diju-
dicandum.

Jam vera, Temotis exsudati plastici stratis, mem-
brana serosa subjecta vel praeter colorem fortasse paulo
lividiorem, speciem, a norma non abhorrentem, prachet
vel evolutione vasorum majore pracdita est. Nam scrosa
vel vasa magis evoluta, colore tamen lividiore insignia,
ostendit, ita, ut simul cum infiltratione telae cellulosae
subserosae, rubor punctatus vel striatus efficiatur, vel
adsunt ctiam maculae plane cacrulcac, quas magis sugil-
lationi adscribendas esse, verisimile est.

Cordis ipsius superficiem jam cx parte descripsimus
adjiciendum tamen videtur, uoununquam superficiem etiam
glabram csse, nullo exsudati vestigio invento, aliis antem
in casibus tantopere exsudato abundare, ut vel favi spe-

\datom sub forma laborum

ciem pracheat cor, vel e
lougiusculorum dependeat, Cistas fluido rubro impletas
atque faciles ruptn, quas sibi Seidlitzius observasse visus
est, equidem nullo in casu deprehendi, — Sub hisce
villositatibus atque sub membrana serosa parum mutata,
semper fere crassum adipis stratum positum est. — Cor
totum parvum atque compressum vidi: uno tantum in
casu magnum apparuit,

Cordis substantia ipsa mihi quidem semper emol-
lita, flaccida pallidaque apparuit, neque vero casus desunt,
in quibus cor compressum parvumque, parietes duros,
satisque crassos osiendat, hypertrophiam centripetalem,
Endocardium modo normale est, modo livido colore

quasi perfusum. Cordis cava parva coagulis satis con-
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epicuis repleta; in valvulis nunquam, quod a normali
statu aberraret, inveni; excresccutize istae, quas W. de
Samson - Himmelstiern *) observavit, a me quidem nun-
quam repertae sunt,

E-xsudatum si jam, vivo aegreto, resorptam fuit,
cor majore minoreve ambitu ope substantiae intermediae
albidae, fibrosae, crassaeque cum pericardio conjunctum
inveniri, in superioribus jam memoratum fuit, Interdum
non reperiuntur, nisi singulae adbacsiones, magis minusve
propagatae. Quae coucretio si jam longius per tempus
duraveat, cor hypertrophicum cerncbatur,

Simile quiddam repertum fuit, quando exsudatnm
paracenthesi removebatur. Quod ad punctionis locum
in pericardio atiinet, is quidem jam, duobus post ope-
rationem dicbus transactis, substantia quadun exsudata
subrubicundi coloris conclusus inveniebatar.  Quando
aegrotus longing post operationem institutam tempus in
vivis fuerat, in loco punctionis striaturam levem obser-
vabam, regione circumjacente haud parum incrassata,
fere cartilaginosa,

Simul cum hocee in pericardio exsudato, interdum
in"cavis quogue pleurac alque peritonaci similia exsudata
animadvertuntur. Quin peculiaris quoque is casus occurrit;
dum uno cavo, forte in cavo plenrae dextro exsndatum
serosum, inflammationibus eommunibus proprium apparet,

in altero cavo, id est in cavo pleurac sinistro exsudatum

rubrum invenire possis, Sacpissime tamen ii casus obvii
v

#) Ilaeseri Archiv. V. 4. pag. 544.
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in quibus exsudatum sanguinolentum non inveniatur, nisi
in solo pericardio.

Pulmo sinister semper maxime compressus, quasi
in membranae formam redactus, pulmo dexter contra
hyperaemicus. Inflammatiouis signa in universum non
deprehenduntur, nisi perraro,

In ceteris corporis organis vix quidquam, quod a
norma vulgari aberrct, observabis; nisi a quibusdam
mutationibus discesseris, in omnibus scorbuticorum cada-
veribus cognitis, quas tamen ab hoc loco alienum videtur,
diligentius  describere. — fnterdum ctiam in renibus
mutationem, morbo renum Brightii propriam animad-
verti; uno in casu substantia renum hydatides multas

continebat.

Aetiologia.

7. Cuausae remoige. Morbus hic, de quo quac-
rimus, ea, qua dictum cst, specie, nisi in urbibus por-
tubus instructis, Cronopoli, Petropoli, Archangelopoli,
Revaliacque, rcperiri non videtur; tamen Moscoviae
quoque a W. de Samson - Hipmelsticrn similes casus
quidam observati. Frequentissimus tamen is morbus est
Cronopoli, ubi quoque vere inde ab excunte Februario
mense usque ad Augustum apparet, interdum initio qui-
dem specie Jeniore ac initiore intrans, sacpius tamen
jam ipso principio summa cwn vchementia saeviens
grassansque. Inter solos navium bellicarum socios na-
vales saevit, neminem ex hominibus loco nobiliore natis

o1

corripiens. Ex magna multitudine rusticorum etiam,
qui in hac urbe ad opera facienda versari solent,
quamvis non meliore sint conditione quam nautae, nemo
unquam hoc morbe affligi videtur; neque, equidem
quod sciam, de ullo casu audivi, in quo feminae eidem
implicitae fuerint, Quae modo dec morbo, quem de-
scripsimus, observata sunt, eadem omnino de vulgari
scorbuto dici possunt, qualis Cronopoli est obvius,

Quod ad gentium diversitates attinet, ex quibus
nantac oriundi sint, nilil certi discriminis animadverti
posse videtur; namque, ctiamsi Esthones ad eam affe-
ctionem pronissimi maximeque proclives dicantur, ho-
mines tamen, ex diversissimis provinciis orti, promiscuc
corripi solent. Practerea id peculiare est, quod maxime
homines, robusta corporis coustitutione excellentes, hoe
malo tentantur; neque enim, quantum memini, ullum
vidi aegrotum, tuberenlosi laborantem ideoque tum con-
stituiione corporis, tum externa specie invalidum, hae
mopcricardio scorbutico conflictari. — De aetate aegro-
torum si quacsicris, omnes, quos vidi, triginia fere an-
norum erant.

Cansae occasionales, morbum provoecantes, prorsus
cum eis congruunt, quibus vulgarem scorbutum progigni
novimus. Complurium causarum conjunctio scorbutum
producit, quarum mulla sola per se morbum efficere
queat, Luce id clarius cst inde, quod, quum aliqua
ex parte complures homines eisdem prorsus externis
influxibus obnoxii sint, tamen morbus noen occurrit,
nisi in certo corum genere. Saepius, ut exemplum pro-

feram, si quis diutius in nosocomeo versatus fuerit,
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scorbutus provenire solet ; quod quamquam certum sit,
tamen chirurgos castrenses, quos negotia totum per
diem noctemque in eis locis occupatos tenent, qui eis-
dem, atque aegroti, cibis fruuntur, non codem male
corripi videmus, — Itaque diversissimae res incommo-
dac, si concurrant, scorbuti origo essc solent, ut neque
cibus, neque aér neque labor defatigans solus per se
id malum gignat. Hinc etiam, quantae dilficultates me-
dico in morbi vi coercenda obstent, luculenter apparet;
namque, ut id fiat, omnia oportet emendari, omnia mu-
tari, quod quam saepc non nisi ex aliqua parte homini
contingat, per sc patet. — Perfrictiones atque rheu-
matismum persaepe, ut pericardium corripiatur, cfficere,
vix negari potuerit; satis enim constat, quam crebro
cum pericarditide rhecumatismus se conjungat.

2. Causae prorimae. Jam quum nonuulla de morbi
patura disserenda videantur, omniom primum praemit-
tere liceat, hoc quoque in casu, quemadmodum in aliis
permultis affectionibus fit, naturae vim occultam per-
magnas difficultates quaerenti objicere.

Prae ceteris hic constituendum erit, adsitne de-
compositio sanguinis scorbutica, an non adsit. Quum
non solum simul cum morbo intrante signa scorbulica
externa deprehendantur, verum ctiam in longiore morbi
decursu eadem accedant, qnum deinde productum morbi
ex sanguinis tautum dceompositione derivare liceat,
morhusque eodem tempore reperiatur, quo omunino scor-
butus saevit, — vix ulli dubitationi locus relinguatur,
quin Scorbutus pro morbo conditionali habendus sit.

Quae si dicimus, ne id quidem obstare credendum est,
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guod habitns atque constitutio aegrotantis cam dyscrasin
indicare non videantur. Neque enim id alivd quidquam
demonstrat, uisi posse ctiam scorbutum in hominibus
robustis, bona corporis constitutione praeditis et adhuce
beae uulritis, reperiri. Decompositio sanguinis scorbutica
aon omni in casu statim effectus satis conspicuos pro-
ducit.

Quavendum igitur, quodnam illud morhi genus ha-
bendum sit, quo accedente, cxsudatum istud proferri
queat? Symptomatis, quae antecedunt morhum eumque
comitantur, maxime dolore in epigastrio, tussi, dyspnoca,
signisque, quac auscultando percutiendoque reperta fue-
runt, cum iis, quac ¢x cadaverum scctionibus cognita
sunt, collatis, proxime ad veritatis speciem accederc
crediderim, qui inflammationem aliquam vel acutam vel
chronicam eausam pracbuisse existimaverit, Practerea
ex stratorum dispositione fortasse mon injuria conclu-
datur plerisque in casibus in initio tantum exsudatum
serasum provocari, cui postero tempore, quum vasa
sanguinifera magis relaxata sunt, sanguinis cffluxus ac-
cedat ; in aliis autem casibus, in qunibus siratum tantum-
modo vubrum reperiatur, jam ipso principio sanguinis
ex vasis excessus fieri; qua quidem de re optime, quac
Skoda ¢t Kolletschka dicunt, conferre licet.  Deinde
il quoqne verum putetur, jam in principio materias
quorque plasticas exsudari vel in morbi decarsu ex san-
guine proflucute partes solidiores a fluidis discerni atque
varia rubri cxsudati strata efformari.  Partibus fluidis
vero vel resorptione vel opcrationis ope remotis, partes

solidiores in membranas transformatac cordis cum peri-



cardio concretionem efficere videntur. Quae quidem
quum ita sint, curationem antiphlogisticam, quae a me
quoque nonnullis in casibus adhibita fuit, nihil damni
inferre, satis certum erit.

Multam tamen de inflammatoria morbi natura dubi-
tationis offertur, si quidem eis, quae modo proposuimus,
illa comparavecis, quac cl. W. de Samson - Himmelstiern
in suo de scorbuto commentario, Haeseri archivo (V. 4.)
inserto, summa cum cura atque sagacilate exposuit.
Hic enim vir illustrissimus depositione substantiae sub-
flavae vel subrubicundae, scorbuto peculiaris, quae in
tumoribus extremitatum aliarumque partiom oceurrit, in
parenchyma organorum eadem signa, quac in inflammatio-
nibus obvia sint, pathologico-anatomica proferri, casdem-
que etiam molestias, quae in inflammationibus observari
soleant, gigni, pluribus nos edocet. Qnod quum ita se
habeat, non inflammationem cernimus, sed solum scor-
butum, in quo quam noxia ecssct curatio antiphlegistica,
et ipse expertus fuit. Veram autem inflammationem ad
scorbutum adcedere nou posse, credit, quia sanguinis
scorbutici compositio plane contraria sit et opposita ei,
quam sciamus in inflammationibus observari. In wuni-
versum igitur cl. W, de Samson - Ilimmelsticrn simile
signum patholagico -anatomicum similem quoque morbum
causalem indicere falso credi, eo, quo par est, modo
ostendit.  Accedit quod, quemadmodum ab omnibus
certe medicis quibus occasio fuit scorbutum curandi,
cognilum cst, quamvis saepissime cx omnibus ccteris
symptomatis inflammationem vehementissimam assumere

liceat, pulsus tamen nullo modo febrim indicare solet.
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Itaque jure quaesiveris, qui fiat ut, quum sanguinis com-
positio inflammationem tam vehementem progignere po-
tuerit, non febrim quoque efficiat? — Secundum eam
sententiam igitur [Taemopericardinm nihil aliud censebitur,
nisi seorbutus in cor pericardiumque conversus,

Ita, quamquam cl. W. de Samson - Himmelstiern
vere fortassc judicavit, hepatisationes in scorbuticis non
omni in cesu inflammationibus productas esse, atque
scorbutum saepe similem materiam deponere, quam quae
in inflammationibus deponeretur, tamen id milii nondum
gatis demonstrasse videtur, inflammationem in scorbuto
prorsus apparere non posse. Neque enim ad hunc dicm
gatis nota et cognita est sanguinis inflammatorii scorbu-
ticique compositio, ut vere atque certo alterum alteri
contrarium oppositumiue dicere pessimus. Namgque,
ctiamsi diversitates quasdam exstare, negari nequcat,
tamen id nescio an nihil aliud menstrare possit, quam
in scorbuticis inflammationem, quod ad quantitatem qua-
litatemque attineat, eliom apparere, pariter atque in
acgrotis, scarlatina, morbillis, vel typho laborantibus,
inflammationi peculiaris quaedam indales indita est.

Mea igitur opinione in morbe ineunte inflammatio
membranae serosae non deesse eredenda est, quae quum
hominem scorbuto affectnm adgressa sit, paulo post
symptomatis productisque, quac peculiaria sibi vindicat
scorbutus, scse adjungat, Ubi vero inflammationis signa
nulla slmt, ibi tamen exsndatum fluidum largum, hydrops
pericardii scorbuticus adest.

Hoc igitur loco ctiam opus fuerit, ut, quo modo

merus sanguis in cavum pericardii effundi queat, disse-
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ramus. Diruptio vasis majoris, qua quis sanguineorum
globulorum excessum produii censueris, in multis, quae
aperta sunt, cadaveribus nulla animadversa fuit; num
autem ‘vasiy alicnjus capillaris ruptio adluerit, qualis
alioquin in inflammatione intensiore occurrere solet, vix
certo constitui queat, Ceterwm tali in casu, quum scor-
butns telarnm summae laxitalis ansam pracbeat, cjus-
madi diruptio multe facilius intrare possit, quam in
aliis, quae quidem laxitas, quum sanguinis congeslio
inflammatione hand parwm adaucta sit, in vasorum parie-
tibus facile talem vasorum ruptionem adjuvare potuerit.
Quae quum ita sint, vero non absimile fuerit, quum
morbo ineunte exsudatum fluidum (serum) via solita
exerctum sit, in postero mali decursu, capillaribus vasis
diruptis, purum sanguinem accessisse, rubrum istum
colorem efficientem. — IKa diruptio sive paulo post
enatum inflammationem, intrarit sive aliquo jam tempore
clapso, perinde erit.

Nonnulla tamen symptomata, quac morbus is osten-
dit, nequaquam mihi contigit, ut eo, quo optabam, modo
explicarem. In primis non elucet, qua re fiat, ut eo in
malo acgrotus tam constanter in dorse jaccat, quum
tamen aliis in casibus exsudati in pericardio is situs
non feratur. — Decinde nonne mirum videtur, acgrolos
tam parum doloris atque dyspnocae percipere, quum
tamen, morbi productlis maxima ca provecari, cxspectare
possis. Neque enim sufficict, universalem aegroti for-
porem in causa habuisse, quo quidem eas res non satis

enodari facile intelligitur.
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Prognosis.

In {ali morbo vix multum spei ostendi, satis planum
est. Exsudatum semper vasorum relaxationem , adeo para-
lysim indicat, ita, ut resorptio non exspectari queat, nisi
perraro, Quannis operatione ehirurgica exsudatum cmitti
posst , notum sit, tamen, ut, quantum huie operationi
periculi insit, -sileam , nihil obstat, quin de integro peri-
cardinm impleatur, ita ut iis tantum in casibus aligua
spes non desit, in quibus statim post evacuationem per
inflammationem modicam conerctio cordis cum pericardio
mﬂjnrc ambiiun pronlucn(nr. Practerea quum in principio
morbi symptomata tam occulta sint neque ullo modo
huic male peculiaria, jam statim in exordio affectionis,
ut auxilium ferremus, nobis non contigii, nisi paucis in
casibus,

I'ormas acutissimas, simulatque apparuerunt, ex-
templo, vel certe aliquot horis exactis, homincm necare,
ante jam memoravimus, Accumulationes hydropicae,
quae vel ex impedita cordis actione vel ex humorum
dissolutione prodierunt, saepins spem sanandi mali vel
minuunt vel totam tollunt. — Exsudati minorem capiam,
constitutionem hominis satis bonam, pwlsusque suppres-
sionem non ita magnam spem afferre, satis constat.

Itaque accidit, ut ad hunc usque diem major pars
eorum, qui hoc morbo correpti fucrant, mortem obiret,
Art medicina, quum ne satis quidem temporis nancis-
catur ad omnes, quas in promptu habet, rationes adhi-

bendas, tam vero ¢o in malo parum videtur subsidiorum
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pracbere. Certe tristis adspectlus est, quando homines,
qui pro robusta, qua sunt corporis constitutivne com-
modiorem valetudinem longioremgue vitam sperare po-
tuerint, modo subita ac repentina morbi incursiouc
abripi ccrnis, modo etiamsi non repente, at, nulla cura-
tione auxilium ferente, supremum diem vides obire.
Quotannis, ut ver appropinguat, merbi cjus victimae
concidunt.

De curatione morbi.

Prophylaxis, cnjus qoidem in omnibus morbis sum-
mum momentum est, hoc quoque in malo tante plus
valebit, quod adversum eum morbum, si guidem exeunl-
tus jam est, tam param auxilii noverimus, Itaque contra
scorbutum omnibus remediis antiscorbuticis utendum
erit, quae quidem, quum omnibus nota sint, uberius
exponere ab re nostra alienum est,

Si morbus jam excultus ante oculos est, stadium
inflammatorium jam ingressus, scorbuticae diatheseos
rationec non hgbita, sanguinis missiones, cucurbitarum
applicatio, nitrique usus certo indicata sunt. Eis cum
remediis accidarum potionum usus conjungatur, ut simul
adversus scorbutum agas.

Attamen, exsudato jam formato, raro antiphlogistica
curatio indicata fuerit, quoniam, illud simulatque pro-
ductum fuit, inflammatio majore ex parte jam sublata
est.  Sanguinis missiones igitur mlhibcyre non cogimur,

nisi enm in finem, ut ne cor, cujus actio exsudato magno-
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pere impedita est, in conatibus suis, sanguinem in vasa
protrudendi, debilitetur aunt languescat. Ko modo ergo
periculum, ne cordis paralysis intret, submovetur,

In stadio exsudationis equidem practer antiscorbu-
tica, simulque cum hisce, ea quoque remedia rite in
usum vocari arbitratus sum, quibus secretio atque ex-
cretio adjuvarentur. Dinresis vero talis est excretio,
quac si adjuvatur, minug acgroti vires debilitet, quam
¢cterae, simulque fluida cflusa optime auferat, ltaque,
quum morbi decursus post factum exsndatum non tam
acutus fuit, jam inde ab initio saturationem Kali car-
bonici cum Oxymelle squillitico, vel solutionem Kali
acetici in infuso florum arnicae dedi, ex quibus com-
positis, pracsertim eo, quod ult.lmnm 81'l)e1-l?n_’ urinam
largissimam reddi obscryavi, Simul portm cnrl., succus
oxycocel, vinum rubrum, cibusque magis nutriens por-
recta fuerunt. Quande systematis vasorum cexcitatio non
exopteia in longiore morbi decursu intervenit, nitro
quogue utendum credidi. — Ad regionem cardiacam
omnibus in casibus sinapismum, post cjusque actionem’
vesicatorium statim  applicavi suppurationemque, inde
exorfam, unguentis irritantibus prorogavi. Alvi dejectio-
nes clysmatis adjuvi, si quidem justo rariores videban-
tur. — Tali curationis genere mihi duebus in casibus,
ut aegrotis auxilium ferrem, contigit; ex quibus unus
omnino sanatus, e nesecomeo demissus fuit, alter, cui
bis sanguis detractus crat, saepiusque cucurbitac appo-
sitac, primo quidem satis bona valetudine usus, post
unum tamen et dimidinm mensem hydropi ingruenti

succnbuit. Utroque in casu &b aegrolis complures urinae
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librae quotidic emissac sunt. — Tincturam cantharidum,
quae el ipss, maxime a medicis Archangelopolitanis in
scarbuto curando laudata, ob proprietaies, quas habet,
diurcticas, aliquid wiilitatis afferre possit, ego quidem
nunguam in uswim vocavi, quum pracsertim nonnulli
medici, qui ipsi hunc morbum observarunt, nihil inde
commodi exsistere affirmaverint,  Praeterca, si quod
inflammationis relictum cst vestigium, ca tiuctura non
potest non esse noxia.

Acgroto ca, qua diximus, ratione ex vitae periculo
excmpto, antiscorbwticorum usum continumvi, totamque
curationem cortice Chinac vel Chinino sulphurico utendo
terminavi.

Morbus autem si acutam formam induerit, vix talem
curationcm quidquam profecluram esse, sperare liceat,
quoniam, ipsa jam mora ne mortem addueat, timeri po-
test. Nos tali in casu semper venam secandam esse
censuimus, nitroque porrecto, si lesamen insigne uon
cito allatum fuit, paracenthesin fecimus, quam quidem
operatianem, si aegrotus, in quo cxsudatum jam exsti-
terat, ad oculos venit, sacpcuumcro extemplo institui
sating duximus, Ad hune diem quatver mihi casus oh-
lati sunt, in quibus acger, paracenthesi facta, longius
per tempus, valetudine uwsus satis commoda, viverel;
permulti autem sunt alii casus, in quibus acger post
institutam operationem saltem aliquot dies in vita esset.
Inde paracenthesin, quamvis non ommi in casu prospe-
rum eventum ostendat, in casibus certe acutis ad pro-
rogandam vitam haud parum necessariam esse, satis
manifestum e¢st. Eandem operationem, certum est, in
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chronicis etiam morbi formis auvilio esse, in quibus

tamen, quuit medicaminibus quoque nonnunquam opem
)

Jatam fuisse constet, paracenthesis solis iis in casibus
adhibenda fuerit, in quibus, quum medicamentis acgroti

status non in melius vertatur, eadem indicatio vitalis,

quae in casibus acutis, accedat.
Tis terminis paraceutheseos usum coercendum csse

credidimus ; in qua efficienda nos medici Cronopolitani
H

vulgo solita acu triquetra usi fuimus, proxime sub laevum

vel duohus transver:

i i digestis ab co
sterni marginem, g

loco, in intervallum costae quartac et quintae, vel quintae

¢t sextne introducta. Simulatque in pericardii cavum

r i radii instar emicuit, — Qui in
perventum erat, fluidum rad

opcratione aceidere
1. Aér in pcricardium intrare potest, quae res,

{ nequeat, ne Schuhiano quidem instru-

possunt casus, hi fere erunt:

quum fere evitar
menio usurpate, omnine prohiberi potuit.
Q. Ipsum cor mnonnunfiam aperturac s¢ oppos

2.
s specilli ope id removere coactus est.

nit

quo in casu medicu coa
%. Cor acu violari posse aliquis crediderit 5 alta-
3.

men id ne accidat, metui vix licet, quoniam cor, cxsu-

dato in partem postican .
best. Tantum, si cor cum pericardio conerevit, ea
a .

laesio Tocum habere potuit, u
utique operatio omittenda sit.

1 retrusum, longe a Joco punctionis

t, quﬂndoquidmn talis con-
cretio adesse visa est, .

4 A, mammaria interna, quam ne violes, metui
possit, a nobis nullo in casu laesa fuit. Ka in spatio
inter coslam guartam ct quintam interjacente, plerum-
que dimidio pollicc a sterno distans, neque quumn ad

lacvum sterni marginem, neque quum duobus transversis
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tis ab eo loco operationem facis, locum punctionis

attingit.

Operatione peracta per aliquot dies regimen anti-

phlogisticum ohservavimus, quo facto antiscorbuticorum

atque tonicorum usus subsecutus est. Corpus ne nimis

intenderetur, longius per tempus caveri jussimus,

Injectiones liquorum in pericardium, quibus inflam-

matio adhaesiva provecaretur, nos quidem in usum non

convertimus, quoniam ca ratione justo videbamur auda-

cius acturi esse,

Lo
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THESES.

Contendo :

In amputationibus seclionem circularem lobulari
essc pracferendam.

Sulphur, interne adhibitum, nullum effectum salu-
tarem exhibere.

Alterationem rerum in morbo Brighti non esse
causam, sed eflfectum meorbi.

Cirrhosin  hepatis atque morbum renum Brightii
nonnisi loco affectionis inter se differre.

Spasmwm semper esse causam ilei.
Causam gastromalaciae infanium non in inflamma-
tione ventriculi ponendam esse.



