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Cuivis medlco artis usu multum occupato certe saepius
oblata est occasio, ex aegrotorum, quos curet, numero aut
majorem aut minorem eorum copiam observandi, qui cordis
vitiis, quae vocantur, i. e. organicis apparatuum actionis
cordis mechanismum efficientium degenerationibus, labo-
rarent; cuivis profecto etiam notum est, quam insignis sit
formarum varietas, quam singuli affectionum cordis casus
offerant, qua quidem fit, ut et medicus ad desperationem et
aegrotus ad mortem maturam adducatur. Quodsi causas
quaesxerlmus ex quibus haec tanfa affectionum cordis va-
rietas tum in universum, tum in unoquoque.casu repetatur,
eae non modo in aegrotante, verum saepissime in medico
perquirente ipso repositae sunt, prout scilicet aut progrediens
vitae processus in illo quasdam status mutationes, aut in hoc
sua ipsius theoria sententiarum differentiam efficiat. Quo
accedit tum varietas peculiaris indolis corporis et aegri ob-
servandi, quae unoquoque in casu rite cognoscenda est, et
medici observantis, praesertim auditus in cordis affectionibus
dignoscendis prorsus necessarii, tum complures rerum con-
ditiones aliae, quas explanare hoc loco alienum videtur.
Physiologicae de cordis actione disquisitiones, quamvis
ex physiologiae ceterorum organorum comparatione aetatis
sint recentioris, licet multis in rebus virorum doctorum
dissensiones non desint, tamen jam laetiores eventus prae-
buerunt, quam aliorum organorum physiologia. Quamobrem,
eordis aegrotantis physiologiam adhuc tenebris involutam
esse, €0 mirabilius videretur, nisi cuivis serutatori mox co-
gitatio succurreret, quum jam cordis sani rationes, multis
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processibus physicis et physiologicis inter se complicatis, et
explicatu difficillimae et exparte nondum explicatae  sint,
fieri non posse, quin in corde acgrotanie majorem in modum
resita se habeat. ‘

Litterac guidem de cordis’ affectionibus earumque ope
subsidiorum physicalium diagnosi copiosae sunt, attamen
scriptorum de pathogenia earum, rationibus physiologicis
innixa, perexiguus est numerus, ac saepe etiam in magnae
auctoritatis seriptorum operibus solae hypotheses et conjec-
turae reperiuntur, quarum, quum rationibus physiologicis
non fulciantur, nulla etiam esse potest dignitas.

Multos manifestum est difficultatibus, quas sibi in ratic-
nibus intrieatis expediendis oblatum iri praeviderent, etiam
deterritos esse, quominus illas expediendi saltem periculum
facerent. Equidem, etiamsi difficultatum ignarus non sim,
quae vel conatui has res obscuras illustrandi sese objiciant,
saltem unam viam ingredi atque sequi conabor, qua in re
si multos in errores incidero, excusatio aliqua inde petenda
est, quod hic exilis primusque ejusmodi est conatus. For-
tasse observatoribus majore solertia atque -exercitatione in-
signibus continget, ut lactiores pervesligationum eventus
nanciscantur, eosque aut experimentis aut saltem morborum
historiis iisque, quae cadaverum sectiones docuerint, expla-
nent, cujus rei potestas, quod vehementer doleo, quum ob
temporis exiguitatem, tum materiae, qua opus est, deficiente,
nunc quidem mihi data non fuit. :

Mammalium cor, si primae conformationis initia respicias,
e partibus duabus, quarum altera ab altera non pendent,
consistit, quae partes in quibusdam illorum speciebus, uti in
balaenis herbivoris solo in atriorum septo directe cohaerent,
atque in monstro illo humano, de quo Meckel memoriae
tradidit,  omnino separatae duo organa apparebant. Verum-
tamen hae duae partes primitus disparatae in corde humano
jam mature unum in organum, in quo tantum exigua apicis
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incisura testis est conformationis primae bipartitae, coales-
cunt, illarumque functiones, statu normali, semper simul
atque und eveniunt. ,

Utrique cordis dimidio una eademque est functio, i e. ut
sanguinem propellendo ejus circulationem efficiat. Praecipua
functionis diversitas tantum in eo est posita, quod, uti ven-
tricjulo sinistro majore opus est virium contfentione, ut san-
guinem usque in remotissimas totius "corporis provinéias
conjiciat, ita ventriculi dexiri tantum est, sanguinem in vaso-
rum pulmonalium circuitum pellere, ex qua quidem diver-
sitate respondens utriusque ventriculi functioni substantiae
muscularis evolutio repetatur oportet.

- Cor igitur centrum est circuituum sénguinis majoris mi-
norisque inter se junctorum, idque quatuorin locis. Dum
sanguis, e sinistro cordis ventriculo in circuitum majorém
pulsus, per venas cavas in atrium dextrum revertit, ut inde
%n ventriculum dextrum pulmonesque perducatur,’ sanguis
in Pulmo_nibus oxydatus per venas- pulmonales in atrium
sinistrum intrat, ut inde rursus in ventriculum sinistrum
et porro perveniat. Quodsi vasorum systema hunc in mo-
dum unum ac continuum essc cogitamus, cujus cardo in
corde vertatur, facile est intellectu, ut taceam de sanguinis
m(?tu corde effecto, omne momentum quo sanguinis aequili-
brium in alterutram partem turbefur neeessariam nunc majo-
rem nunc minorem ad sanguinis in vasis motionem vim et
effectum exhibere. Ac revera experimenta satis nota, ab
Hales, Poiseuille, Mogk, Volkmann aliisque instituta, sangui-
nis pressum in diversis arteriarum truncis paene parem, in
venis contra minimum decies minorem esse demonstraverunt,
quae pressus ratio jam per se ad sanguinis motum praeser-
timque ad_'hujus directionem vim habeat necesse est. Circui-
tus minoris cum majore conjunctio intima efficit, ut, quae in
utroque obtinent leges physiologicae physicaeque, quodam
modo alterae ab alteris pendeant, ita ut necesse sit, rationi-
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bus istis.in altero circuitu mutatis, eas mox in altero quoque
commutari. Cor, utpote quod sanguinis in vasa receptura mo-
tum imprimis efficiat, etiam praecipuus hujusce motionis mode-
rator habeatur oportet, i.e. omnes rationum tum physicarum,
tum physi01ogicarumcommutationes, sive in corde sive in san~
guinis eircuitu quaerendae sunt, respondente cordis actione aut
adaucta aut deminuta manifestentur necesse est. ltaque, ut
exemplo utar, si obstacula in decursu arteriarum alicujus pro-
vinciae corporis intra majorem sanguinis ecircuitum sitae
aucta fuerint, ad ea superanda atque tollenda ventriculi sini-
stri contentiones econvenienter majores esse debent. Saepe
hace adaucta ventriculi sinistri actio in aliis corporis provin-
ciis seatiri potest. Sie, si longius per tempus corpore pror-
sum inclinato sederis, plerumque sanguinis ad cavi cranii
organa affluxum percipias, quae non est nisi pressus nor-
malis intra majorem sanguinis circuitum turbati sequela.
Namque, si corpore inclinato sedeas, viscera abdominalia,
pressu ad aortam exhibito, obstacula hoc in vase adaugent
et cor, ut illa tollat, convenienter majis intenditur, quamo-
brem sanguis vi aucta in carotides et cranii vasa premitur,
qui status sanguinis affluxu et congestione percipityr.

Cujus modi actionis cordis mutationes, quum, ceteris
rerum conditionibus omnino normalibus, jam plurimae in-
gruant, atque modis diversissimis vim exhibeant; quanto,
quaeso, magis hoc, rerum conditionibus pathologicis, eveniat
pecesse est? Omnia pressus intra arterias aut incrementa
aut decrementa, pathologicis cordis sinistri mutationibus
effecta, auctam in venis pressionem in sequelis habent, ac
contra ea quaevis organica ostiorum vel valvularum dextrae
cordis partis degeneratio, praeter adauctum in venis pres-
sum, etiam auctam in arteriis pressionem provocare debet.
Pressus ratione tali modo mutata, primum cordis pars ante
degenerationem pathologicam posita, ut per se elucet afficia-
tur necesse est; paulatim vero, noxia perdurante, etiam aliae .

9

cordis partes in affectionis consecutivae societatem vocari
debent, quoniam perpetuum exstat studium, pressus differen-
tlam abnormem, quae orta sit, exacquandi. His mutationibus
consecutivis, quae, una cordis parte affecta, sequantur, no-
men rationum compensantium est inditum. Ex physiologicis
pressus intra arterias venasque rationibus, de quibus jam
disseruimus, satis luculenter apparet, nomen rationum com-
pensantium non modo ad status, qui organicarum cordis
affectionum sequelae sint, verum etiam ad magnum aliarum
rationum pathologicarum numerum referri posse, quae exsi-
stant, .si quod obstaculum in aliqua circuitus aut majoris aut
minoris parte sanguinis motioni sese opposuerit, quod aiit in
perpetuum agat, ae tum cordis dilatationem et hypertrophiam
eum omnibus sequelis organismo tam perniciosis, uti verbi
causa chronicam renum in morbo Brightii degenerationem,
efficere valeat, aut tautum, uti in pneumoniis sanguinisque in
vena portarum stagnationibus ete., ad tempus modo per-
duret, atque, causa, ex qua ortum sit, cessante, et ipsum de-

- sinat.  Quo sensu dicta compensatio, si vere existimes, non

status est insolitus; sed in ipsa rerum natura repositus mul-
tisque in morbis obvius. Itaque potius ad contemplandam
compensationem organica cordis degeneratione provocatam,
modumque ac rationem, qua illa exsistat, effectumque, quem
ad unius cujusque casus diagnosin prognosinque et curam
habeat necesse sit, nobis transire liceat. Antea tamen non
possum quin admoneam, mihi handquaquam eum proposi-
tum fuisse finem, ut omnibus, quae fieri possent, affectionum
vavularum et abnormitatum ostiorum cordis combinationibus
earum, quae evenire possent, compensationum schema ex
sola theoria constructum proferrem, sed potius me id spec-
tasse, ut simpliciter ostenderem, quomodo, quibusdam reram
conditionibus, compensatio efficeretur. Ad hujus modi con-
templationes anomalias frequentissimas eligere liceat.
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A. De compensationis in corde acgroto ortu.

In universum quum cordis vitia, dum oriuntur, indolem
tam latentem sibi vindicare soleant, ut saepe nec aegrotus
nee medicus, quo ex tempore eorum ortus deducendus sit,
indicare possit, mirationem movere nequit, quod etiam com-
pensationis phaenomena non subito ae repente, sed sensim
ac paulatim ingruere videmus. '

Qui processus quo manifestius appareat, ‘ad ea, quae
jam in praefatione de pressus in corde rationibus protuli,
nonnulla adjicienda esse censeo. Compensatio primo in cor-
dis parte eadem prima affecta, deinde in parte alia effici
potest. Porro compensatio aut cordis dilatatione aut ejus
hypertrophia aut dilatatione cum hypertrophia complicata
consistere potest. Denique compensatio, prout sanationem
aut completam aut incompletam efficit, vel completa vel in-
completa esse potest. -

I. Compensatio in eadem cordis parte prima affecta obvia.

Si fingamus, modicanr exstare alicujus ostii cordis, uti

aortici, stenosin, quaque ventriculi sinistri systole minor san-

guinis copia in systema arteriosum evacuetur, quam ex parte
.altera per sinistrum ostium venosum affluat. Cujus rei se-
quela prima haec fuerit, ut ventriculus sinister praeter mo-
dum sanguine oppleatur, indeque ejus Jumen dilatetur. At,
priusquam talis dilatatio fiat, ventriculus sanguinis vehemen-
tius intendentis stimulo ad contentiones nimias excitetur, ejus-
que contractiones vehementiores, quam statu normali, exsi-
stant. Qua re brevi tempore acrior ventriculi natritus efficia-
tur, ejusque substantiae muscularis massa augeatur, atque
hypertrophia efficiatur, quoad haec at eum provecta sit gra-
dum, quo ventriculus rursus justam sanguinis copiam per
ostium coarctatum in systema aortac conjicere valeat, i. e.
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quoad pressio ad sanguinis copiam ventriculo inclusam
exhibita, cui cum substantiae muscularis massa directa inter-
cedit ratio, ad sanguinis copiam in systema aortae pellendam
satis valeat. Quam rem usu et experientia satis com, roba-
tam si forumla aliqua exprimere voluerimus, eandem pro-
ponere licet, quam Traube*) in modo, quo compensatio fieret,
explicando usus est. — Ergo T littera ventriculi vim sangui-
nem pellendi, M sanguinis massam ufiaquaque systole eva-
cuandam, quae capacitatem luminis ventriculi adaequabit,
et V celeritatem designet, qua sanguis in ventriculi ostio

arterioso fluat. Ergo formula {—.—.V hoc significet, celerita-
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tem, quam sanguinis massa ostendat, a vi, qua ventriculus
eam in vasorum sytema jaculari valeat, hanc vim autem a
sanguinis massa evacuanda dependere, ideoque, quo magis
haec massa augeatur, eo majore ad illam removeiidam ven-
triculi contentione opus esse. Hac re autem secundum legem
antiquitus notam: ubi irritatio, ibi affluxus, acrior ‘respon-
dentis cordis partis nutritus, coque directum substantiae
muscularis incrementum efficitur, donee T rursus fantam
magnitudinem attigerit, ut factori M respondeat.

His rerum conditionibus, satis elucet, dilatationem non
effici, ideoque compensatio, hypertrophia exorta, completa
evasit. ‘ '

Alia autem rei est ratio, si stenosis permagna est, ita ut
factor M ex factoris I' comparatione aliquarnito major exsti-
terit, i. e. sanguinis massa evacuanda in ostii angustia tan-
tum inveniat obstaculi, ut etiam substantia muscularis hyper-
trophica ad eam in vasorum systema conjiciendam non
valeat, quo facto, necesse est, ventriculi lumen simul dilatari.

——

*) Ueber bten SBufommenbang ;wifdhen Her - und Rieren - Krantheiten,
Berlin. 1856.
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Ratio quodam respectu similis in vavularum aortae in-
sufficientia apparet, ubi quidem, antequam ullae majoris mo-
menti mutationes in organis aliis, praesertim in vicinis cordis
partibus, ploducantur, primum ventriculus sanguinis copiae
duabus ex partibus in ipsum influenti adaptatur, quoad hic
“quoque T factor X factori respondeat. Quo facto, si tem-
poris decursu insufficientia non augetur, compensatio com-
pleta evenit; attamen plerisque in casibus morbus progre-
ditur, et M effectam cum T factore rationem superat, ita ut

ventriculi dilatatio, et quidem plerumque jam mature, ejus-

hypertrophiae praevaleat, atque jam phaenomena quaedam
ingruant, de quibus infra diligentius disseremus. Hujusmodi
rationes, maxime in affectionum cordis initio vitiisque minori-
bus, etiam in aliis cordis partibus observantur, nisi quod
atria, quippe quae tenuiore sint tunica musculari, magis eo
inclinant, ut luminis dilatatione, quam ut tunicae muscularis
hypertrophia compensent. Ilam ad aliam affectionum seriem
convertamur, quae, alia ejusdem cordis dimidii parte vitium
alterius partis compensante, efficiuntur.

II. Compensatio in codem cordis dimidio obvia,

Ex vitiorum valvularum numero ea, quae ad sinistrum
cordis dimidium pertinent, multitudine praestant, quoniam
endocarditis plerisque in casibus solum cor ‘sinistrum corri-
pit, ideoque valvularum aortae degenerationes non raro cum
bicuspidalis degenerationibus complicatae reperiuntur. Qui-
bus rerum conditionibus interdum contingit, ut vitio valvulae
mitralis valvularum aortae vitium compensetur et vice versa.
Similes rerum rationes infra cor dextrum, quod ad valvulam
tricuspidalem pulmonalesque aftinet, statui potuerint; attas
men, quum valvularum pulmonalium affectiones tam insig-
nem in modum rarae sint, ut vix unquam exspectari queat,
eas simul cum valvula tricuspidali ita affectas cerni, ut mutatio-
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nes motus sanguinis iis effectac inter se compensent, ejus
modi explicatio inutilis atque supervacanea habeatur.
Fingamus igitur animo, casum nobis obversari minus
rarum, valvulae bicuspidalis stenosin, cui, tempore progre-
diente , valvalarum aortae msufﬁcmntla se adymxent adque
in duplwl hac valvalarum affectione tamen venisse tempus,
quo aegroti status in melius verteretur. Hoc in casu valvulae
bicuspidalis stenosis, tensione in systemate arterioso eadem
manente, sanguinis per atrium sinistrum, per vasa pulminalia
ete. ad cor dextrum stagnationem efficeret, nisi primum ob
vavularum aortae insulficientiam pressio in systemate arte-
rioso, eoque simul in venis praeter normam deminuta adesset,
ac deinde in ventriculum insufficientia dilatatum, quamquam
vavula mitrali coarctata, tamen substantia muscularis parie-
tis atrii hypertrophia paulatim exorta, semper, durante
diastole, plus sanguinis efflueret, quam posset, si nulla atrii
hypertrophia extaret. Verumtamen haec sanguinis copia
atriorum systole durante in ventriculum sinistrum effluens,
stenoseos gradu majore, copiam normalem non adaequat,
ventriculusque sinister, quamvis duabus ex partibus ei san-
guis subvehatur, tamen, tbi plurimum, non multo plus, quam
statu normali, sanguinis ateipit. Quod quum ita sit, dilatatio
et hypertrophia neutiquam tantae exsistere possunt, ut ven-
triculi actione systematis arteriosi tensio normae respondens,
nedum normam superans, provocetur. Quam rationem, quo
planius ante oculos ponere liceat, formula quadam exprimere
conemur. — I’ littera pellendi vis, quam atrium, diastole
ventriculorum durante, ad inclusam sanguinis copiam exhi-
beat, M’ sanguis copia atrio propellenda, V' celeritas, qua
sanguis in ostio coarctato fluat, designetur. Facile est per-

spectu, quo magis M’ increscat, eo magis T’ deminui necesse

esse; M’ autem crescere debet, quoniam per ostium coarc-
tatum minus sanguinis pelli potest. Quae vero panetum
atrii hypertrophia sensim exstitit, ut 1’ incrementum capiat,
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efficit, qua re rursus V' certe quodammodo ==- A

aequat,

etiamsi, stenosi magna, ut or“anlsml desiderio satisfiat, haec

quantltas semper minor maneat, quam esse oportet. Sic
sanguinis copia, semper ad ventrlculum -explendum non suf-
ﬁc;ens, per ostium venosum in ventriculum pervenit. Val-
vularum aortac insufficienta autem ad sanguinis copiam per
ostium venosum coarctatum in ventriculum illatam, quam A

littera denotare liceat, durapte diastole, sanguinis copia jam’

in aortam delata rejicitur, quam A’ littera designemus. Fac
sanguinis copiam, quam ventriculus, statu normali, continere
necesse erat, B adaequare; jam eclucet, A+ A’ conjunctim
plus esse debere, quam B, est enim ventriculus sinister dila-
tatus et hypertrophia affectus. Quam ventriculi sinistri dila-
tationem et hypertrophiam etiam majorem exsistere necesse
foret, si ostium venosum normale, ostium arteriosum insuffi-
ciens esset, namque ad normalem sanguinis copiam ‘per
ostium illud in ventriculum delatam, quae major est quam A,
etiam quantitas A" accederet, ideoque, si ventriculi capaci-
tatem aeque ac sanguinis copiam in aortam perferendam M,
pellendi vim T et celeritatem sanguinis in ostio aortico V
aequamus, M incrementa caperet, verum etiam T, utV

T . .
aequaret = dugeri necesse esset.’

Itaque, stenosi ostii venosi sinistri et valvularum aortae

insufficientia simul praesentibus, in aliquod tempus compen-
sationem fieri, quae solo sinistro cordis dimidio contineatur,
observare possumus. Attamen probe perpendatur oportét,
compensationem ejusmodi exstare non posse, nisi quoddam
in tempus. Etenim, si praeter pressus in venis deminutio-
nem parietum atrii hypertrophia effectam etiam valvularum
aortae insufficientia initio pressus in arteriis decrementum,
atque, quum venae quoque effectui pressionis arteriarum ob-
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noxiae sint, etiam pressus in venis deminutio efficitur, tamen,
terhpore progrediente, majore, quam statu normali, sanguinis
copia in corde ideoque in systemate venoso retenta, hujus
systematis tensio augetur, eoque in casu sequelae organismo
perniciosae inde oriundae tantum compensatlone in ventriculo
dextro obvia deminuuntur, de qua quidem in capite subse-
quenti nobis occasio disserendi dabitur. —

. IH. Compensatio altero cordis dimidio effecta.

‘Ex ratione illa, quam, statu physiologico, inter duo cor-
dis dimidia intercedere, in praefatione diximus, ea ctiam, qua
statu pathologico inter se continentur, ratio elucet. Qua in
re imprimis leges hydrostaticae respiciantur oportet. Hoe in
casu rationes multo magis sunt complicitae, ita-ut interdum
+in casu aliquo pervestigando dubitatio oboriatur, quaenam
pars prima affecta sit, quaeque compensationem efficiat.
Hoc In casu experientia viam monstravit, quae certe plerum-

" que.pro vera est habenda.

Est enim, uli supra jam admonuimus, usu compertum,
inter primarias cordis affectiones partem longe majorem in
sinistro cordis dimidio sedem habere, dextrum vero pro rata
parte rarissime affectione primaria, contra'ea multo frequen-
tius secundaria corripi.

In quavis sinistri cordis dimidii affectione sanguinis
fluxui in systema arteriosum pellendo aliquid obstaculi oppo-
nente; sive stenosi, sive insufficientia ostii aut venosi ant aor-
tici, sive tantum majoribus ad ostia asperitatibus consistit,
unaquaque ventriculi sinistri contractione minus sanguinis
in aortam pervenit, quam statu normali effluat necesse est,
Qua Te ex parte altera systematis arteriosi tensio minuitur,
ex altera major sanguinis copia intra circuitum minorem
ideoque etiam intra venosam circuitus majoris partem re-
tenta stagnat. Quibus rerum conditionibus primum sinistrurg
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cordis dimidium, pressionem auctam tensionemque majorem
subtens, ad majmem contractionum vehementiam excitatur.
Brevi tamen temporis spatio exacto, haee pressio per vasa
pulmonalia ad dextrum cordis dimidium propagatur. " Arte-
riae pulmonalis tensio aliquanto major evadit, sanguinisque
copiae e ventriculo dextro in illam evacuandae obstaculum
magis minusve insigne objicitur,” eoque ventriculi lumen
magis exfendatur ac dilatetur necesse est. Sanguis ex
atrio dextro, ventriculorum diastole durante, in ventriculum
dextrum influens hic jam solito majorem copiam invenit, quo
fit, ut non eo, quo aecquum est, modo in illum emittatur.
Sanguis etiam in atrio dextro retinetur, ideoque toto omnis
corporis systemate. venoso ejus stagnatio cum aucta hujus
systematis tensione cenjuncta efficitur. Ceterum mox tem-
pus venit, quo adauctae ventriculi dextri contractiones, ut
ejus substantia muscularis augescat, efficiant. Ventriculi
dextri hypertrophici vi aucta, sanguinis in venis stagnatio
paulatim minuitur, atque compensatio fit, si ventriculi sub-
stantia muscularis tanta incrementa cepit, ut factor T factori
M ad necessariam sanguinis celeritatem efficiendam respon-
deat. Quae-rei contemphtlo licet in universum processus
pathologici decursum persequatur, tamen prae ceteris dua-
bus maxime affectionibus, nempe stenosi et insufficientiae
valvulae bicuspidalis, convenit, dum valvularum aortae ste-
nosis et insufficientia tum demum idem efficiunt, quum affec-
tlones de quibus supra diximus, ventriculi vim superant,

, quum ex parte altera hypertrophica substantia muscu-
lans jam non valet sanguini evacuarndo celeritatem necessa-
riam impertire, ut sufficiens ejus copia per ostium aorticum
coarctatum pellatur, aut ex parte altera ventriculi sinistri
sanguine regurgitante admodum dilatati vis adeo est demi-
nuta, ut factor M factori T non amplius ita respondeat,.ut ¥

normam sequatur. Ceterum, si stenoseos et insufficientiae.

walvulae mitralis affectiories antea commemoratas contempla-
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mur, «satis apparct, etiamsi in casibus levioribus atrii sinistri
dilatatio et hypertrophia jam sufficiat, ut compensatio ma-
gis minusque completa succedat, hoc tameu de altioribus
valvulae, quam diximus, stenoseos et insufficientiae gradi-
bus nequaquam contendi posse. lis enim in casibus sub-
stantia muscularis atrii, quamvis hypertlophlcae vis sangui-
nem pellendi jam non valet ad sanguinis copiam in atrio
accumulatam per ostium vel coarctatum vel semper patens
cum celeritate respondente propellendam, quoniam eadem
pellendi vis in majorem sanguinis copiam distribuatur
opottet. Hic igitur sanguis per pulmones in corde dextro
stagnet neccsse est, novaque vis accedens sanguini in atrio
sinistro accumulato majorem celeritatem addere debet, ut
aliqua exaequatio fial. Quod ventriculo™ dextro dllatato et
hypertrophico plerisque in casibus praestatur, nisi forle,
quemadmodum hoe nonnulli auctorés affirmant, ventriculo
dextro nimis extenso relativa valvulae tricuspidalis insuffi-
cientia efficitur. Ijusmodi relativam valvulae tricuspidalis
insufficientiam etiam Bamberger*), quamvis eam statucre
recuset, tamen neutiquam negat. Ltenim, postquam senten-
tiam suam relativae valvulae tricuspidalis insufficentiae con-
trariam protulit, hisce verbis utitur:

(8 diivjte daber wol am beften jein, eine foldye relative Jnjufji-
cieny der Tricuspidalis nur fiiv jene Jille angunehmen, wo jened
Peichen vorbanden, dad vom Hinijhen Standpunfte aus, ald fait
pathognomonijdy filr diefe Affection angujehen ift, ndmlid) die wirf-
liche Puljation (nidyt unbulatwn) der Haldoenen — — — — 2.

Equidem, sententiam de tali relativa valvulae tricuspi-
dalis insufficientia, quae tanta ostii extensione oriatur, ut tres
valvulae laciniae ad id claudendum haud amplius valeant,
neque impugnans neque approbans, satis duco attulisse, si

*) Dr. §. Bamberger, Yehrbud) der Krantheiten ded Herzend. Wien 1857,
pag. 253,

b,
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quidem ejusmodi vavularum insufficientia fieri possit, com-
pensationem, quandoquidem illa exigua sit, ventriculo dextro
sane effici posse, verumtamen multo magis incompletam
fore. Namque ventriculi dextri hyperirophia ad sanguinen,
~ qui per sinistram ostium venosum fluat, accelerandum, quum
sanguis perpetuo in atrium dexirum regurgitet, nihil ma-
joris momenti conferre potest, quoniam vis ex magna parte
deperditur.

Primariae cordis dexiri effectiones, quamvis ex affectio-
num talium cordis sinistri comparatione varissiniae sint,
tamen nequaquam desunt, nonnullasque earum formas,
quum phaenomenis compensantibus in sinistro cordis dimi-
dio obviis ansam praebeant, silentio praeterire nequimus.
Quae affectiones valvulae tricuspidalis insufficientia et steno-
sis sunt, dum in iisdem ostii pulmonalis affectionibus vix
unquam compensaniia in corde sinistro phaenomena ex-
sistunt. .o

Valvulae tricuspidalis stenosls et insuflficientia in seque-
lis proximis intra majorem sanguinis circuitum auctam partis
venosae tensionem efficiunt. Hoc autem pressionis in venis
incrementum paulatim etiam in arteriosa majoris sanguinis
circuitus parte vim suam exhibeat necessc est, quoniam
pressionis adauctae in venis direclio sanguinis ﬂuxm con-
traria obstaculorum sanguini fluenti sese objicientium nume-
rum auget. Quae obstacula, ut sanguinis circulatio, quamvis
valvulae vitium in ostio venoso dextro adsit, rite succe-
dat, vincenda ac superanda sunt. Quod ut obtingat, ven-
trieuli sinistri vis augeatur oportet, id quod, quemadmodum
jam saepius, vidimus, nisi substantia ejus musculari hyper-
trophia affecta, fieri non potest. '

Namqe, si cordis vim sanguinis pellendl rursus T lit-
tera designemus, et obstaculorum summam W littera deno-
temus, cordis statu normali, T factor W factori respondeat.
Porro celermq qua sanguis in ostio aortico fluat, V adae~
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quet, a ratione, guae sanguinis copiae certo temporis spatio
per ostium fluenti Q cum ostii lumine I, intercedat, depen-
dens (V. =4Q : ). Invase aliquo, ostiis duobus, per quorum
alterum liquor affluat, alterum defluat, instructo, si tantun-
dem fluidi adfluat, quantum effundatur, liquorem celeritate
aequabili per vas moveri, elucet, sin autem ostium liquoris
effluvio destinatum coarctetur, vel, id quod eandem vim exhi-
bet, fluidi pars in ostio, per quod effluat, fluido directionem
contrariam sequenti obvia fiat, quamvis tandundem, quan-
tum antea, fluidi affluat, ex parte altera eodem temporis
spatio minus fluidi per ostium effluvio destinatum evacuari
posse, ex altera liquoris in vase allitudinem majorem esse
pressumque in co auvgeri apparet. Quodsi sanguini per
ostium ‘venosum dextrum in cor defluenti obstacula insolita
sese offerunt, sive ostii coarctatione, sive sanguinis in vatrium
regurgitatione consistunt, obstaculorum summa W quanti-
tate quadam, quam W’ appellemus, adaugetur, ita ut vera
obstaculorum formula haec sit: W 4+ W', Convenientur ad
haec obstacula insolita, etiam ratio, quae inter T et W inter-
cedit, turbata sit necesse est, i. e. T ad obstaculorum sum-
mam W + W vincendam minus valet. His convenienter
etiam.¥ minuatur oportet, quoniam non eadem amplius san-
guinis copia, obstaculis auctis, eodem temporis spatio in aor-
tam pervenire potest, quantitate T cadem manente.

Quum vero non possit tantum sanguinis per ostium aor-
ticum effundi, quantum ventriculo sinistro inest, is, majore
sanguinis copia, quam continet, irritante, ad contractiones
vehementiores excitatus, etiam parietis suis ubstantia muscu-
lari, quoniam nutritus rationes aliae factae sunt, augeatur
necesse est, i. e. hypertrophia efficitur, quoad V rursus par
exstlterlt Q:1., vel, id quod idem est, T' responderit W+W’,
ergo quoad compensatio idonea ventriculi sinistri hypertro-
phia effecta fuerit.
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B. De utilitate, quam compensatio erganismo afferat,

Etiamsi jam ex voce ipsa utilitas, quam organismus
aegrotans ex compensatione pereipiat, intelligatur, quoniam
nos noxiarum exaequationem processibus physiologicis et
pathologicis in corpore effectam cogitare jubet, tamen res
nequaquam tam simplex est, quam primo adspectu videatur.

Etenim, praesertim si magnam vitiorum cordis, quae
dicuntur, varietatem, deinde eorum inter se complicationes
maxime varias, gradusque diversos, ac denigue magui mo-
menti turbas, quas unumquodque corum in organis aliis
efficiat necesse est et revera efficit, reputemus, fieri non
‘potest, quin perspiciamus, utilitatem, quam compensatio
praeheat, nisi pro unius cujusque casus diversitate, specia-
tim constitui non posse. Haque mihi liceat tantum nonnulla
in universum significare, secundum quae, ut mibi videtur,
compensationis utilitag sit dijudicanda.

. De compensatione re vere facta tantum iis in casibus
verba facere possumus, in quibus circulationis sanguinis
anomaliae, quodam valvularum cordis vitio provocatae, ideo-
que aliorum organorum turbae ex illis pendentes processi-
bus, de quibus capite priore copiosius tractavimus, ex toto
sublatac sint, quam rei ¢onditionem compensationis com-
pletac nomine appellare debemus. Verumtamen, quum raris
tantum in casibus commutationes endocarditide in corde pro-
ductae perpetuac sint, multoque saepius eveniat, ut aut pro-
cessus endocardialis ipse per se aut mutationes, quae in illius
sequelis sunt, progredi putandae sint, facere non possumus,
quin compensationem completam tempori adstringamus,
quippe quam ‘aut perpetuam aut temporariam esse existi-
memus. o '
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Certerum longe frequentius compensationem.incomple-
lam esse observamus, idque omnibus iis in casibus, in quibus
mutationes via physiologica et physicali ¢ffectae, aut simul
jam praesentes, vel in cadem cordis parte vel in aliis obviae,
ad anomalias, ex quibus organicus destructionis processus
pendeat, ex tolo tollendas parum valeant, ergo ad tempus
quidem aegrotantis status in melius convertatur, verumiamen
ejus virium modus longe a norma distet. Denique ad mag-
nam casuum istorum copiam illi sunt adjungendi, in quibus,
quum aut turbae primariac nimiae sint aut parietis cordis
structura peculiares quasdam mutationes inierit, nulla omnino
compensatio succedere possit.

Omnium primum, si illarum conditionum, quae compen-
sationem completam efficiant, seriem perlustramus, in ea
duos inprimis ordines reperimus, quorum alter dilatationes,
alter hypertrophias complectatur. Quarum tamen posteriores
solae idoneae sunt, quae compensationem completam ac pet-
petuam efficre possint, dum priores, nisi forte, ut interdum
contingit, hypertrophiam sibi comitem adjungunt, compensa-
tionem non efficiunt nisi temporariam. In omnibus his casi-
bus, in quibus circulationis sanguinis anomaliae perfecle
exaequantur, organismus, quamdiu compensatio durat, neque
aut processu endocardiali progrediente aut aliis rerum con-
ditionibus turbatur, ad plenum virium suarum modum rever-
tatur oportet, acgrotique ct ipsi sibi et aliis quoque revera
convaluisse videntur. Sin autem, idquod plerisque in casibus
fieri solet, compensatio completa non fuit, atque vel pro-
cessus endocardialis amplius evolvitur, exsudata deposita
resorbentur, indeque valvularum degeneralio et ostiorum
coarctatio efficitur, vel nova deponuntur exsudata ac valvula-
rum laciniae concrescunt, etc., tum compensatio aut com-
pleta manere non potest aut perfecta omnino fieri nequit, et
utroque in casu vel compensatio incompleta evenit vel pror-
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sus impeditur, quominus omnino compensatio fiat. Quod
tum ex signis objectivis, tum ex subjectivis evidentissime
apparet. Etenim, si incompleta facta est compensatio, non-
nullis in casibus, quamvis phaenomena quacdam, uti cordis
palpitationes, vertigo, dyspnoe subinde vel post animi com-
motiones vel post corporis contentiones ingruens, aegrotum
iterum_iterumque admoneant, ejus statum solummodo condi-
tionibus quibusdam tolerabilem esse, aegrotantium valetudo,
quantum ipsis videtur, insignem in modum levata apparet.

Ad eas, quas dixi, conditiones, imprimis tom animi, tum

corporis quies referenda est, quamobrem tales aegroti, quo-
rum virium-modus jam admodum sit coéreitus, omnem non-
numquam motionem vitantes sacpe vitam fristissimam lecto
affixi transigunt. Hujusmodi compensationis incompletae
utilitas, si medicus existimet, ut per se intelligitur, non potest
nisi perquam indifferens esse; nam post longius breviusve
temporis spatium aegroti inevitabilibus mali primarii sequelis,
quamvis plures in menses vel annos etiam prolatatae fuerint,
succumbant necesse est. Hae sequelae vero aut in corporis
peripheria hydropibus, apoplexiis aut in ipso ecirculationis
sanguinis centro, in corde, se manifestare possunt. Namque
vel dilatatio nonnullis in casibus non pari cum hyp ‘rirophia
gradu augescens, ut substantia muscularis distrahatur, effi-
cere potest, qua re fit, ut illa functioni suae impar exsistat,
vel, inflammatorio substantiae muscularis processu prae-
gresso, vel adipe in ca deposito, musculi cordis in adipem
degenaralio ingruit. Denique etiam musculi papillares et
ipsa cordis substantia in telam conjunctivam degenerare
possunt, sive haec degencratio, quemadmodum Traube®)
arbitratur, ex distractione pressuque, sive, ut mihi magis
consentancum videtur, ex processu inflammatorio ortaque

*) L c. Pag. 2 et seqq,
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inde adipem metamorphosi, quae ipsa degenerationi in telam
conjunctivam locum cessit, originem cepit. i

Ubi nulla omnino compensatio fieri potest, sicuti in illis
accidit casibus, in quibus valvularum vitia aut simul aut
deinceps exorta effeclus suos conjungunt, uti per se elucet,
de illius utilitate verba facere non licet. —

C. Actiologia,

Compensatio quamquam omni vitac aetate evenire
possit, tamen, ut completa ac perpetua fiat, juventus aetas-
que virilis faustiores, quam senectus, conditiones afferunt,
quoniam i senibus “substantiae muschlaris laxitas potius
idonea est, quac dilatationis forma sanguini ulira modum
affluenti cedat, quam quae hypertrophiam ejus effici per-
mittat. Nutritus enim in universum plerisque in senibus iners
jacet, quam ob causam, si cordis vitia autca exorla compen-

sata fuerant, ita ut vita ih sencctutem usque duei posset, non

raro accidit; ut hac aetate substantiae muscularis atrophia
et in adipem degeneratio compensationem factam rursus
tollat aegrotumque morti haud dubiac tradat. Tuventus
florida validaque et aetas virilis quum majorem ad cordis
affectiones proclivitatem afferant, non est quod miremur,
compensationes in has maxime aefates incidere, quoniam
vitii cordis ortus saepe jam ipse compensationis futurae
causam praebet. Sexuum, quod ad compensationem efficien-
dam attinet, in universum vix ullum est discrimen. Id modo
admonendum videtur, quum cordis affectiones in maribus,
quippe qui vitam degant noxiis externis magis expositam,
longe frequentiores sint, etiam illos cordis morbos, in quibus
compensatio succedat in maribus crebiores esse. Porro no-
tatu dignum est, teneriorem feminae substantiam muscularem
potius passivac partis alicujus cordis dilatationi, quam acti-
vae hypertrophiae compensanti, causam afferre. Cetera mo-
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menta aetiologica rationibus physiologicis ac physiealibus,
de quibus, ubi de compensationis ortu disseruimus, satis ex-
positum est, innituntur. ’

AN

D. Compensationis jam factae diagnosis.

Uti affectionum cordis diagnosis, quamquam auxilia
physicalia nobis in promptu sunt, tamen semper fere diffi-
cillima est, ita hae difficultates praccipue in diagnosi tali, in
qua, sicuti quum id agitur, ut compensatio facta dignoscatur
magis in internam ortus affectionis naturam inquirendum est,
haud parum adaugentur. Tuam enim praeter symptomata
objectiva tanta subjectivorum multitudo respiciatur oportet,
quae, uli omnino in diagnosi statuenda parum certa sunt, ita
hoe in casu medicum omnino perturbare possunt. At nihi-
losecius his singnis subjectivis carere non possumus, quia
ipsius "acgroti sensus, auctusque virium modus ac leva-

men, quod aegrotus sibi allatum animadvertit, compen-

satione vitii cordis facta, medico gravissimum adminicu-
lum pracbent, quo in statuenda diagnosi nitatur. Semper
_famen, ut a conclusionibus praeproperis tutus praestetur,
medici est, auxilia physicalia quam diligentissime in consi-
lium adhibere. Hominem cordis affectione laborantem diu
ac diligenter observes oportet, ut, mali compensationem
fieri, certo tibi persuadeas. — Qua in re inspectio de con-
spicua, si qua adest, regionis cardiacae prominentia, de loco,
quo apicis cordis ictus animadvertatur, de ejus extensione,
etc., de pulsationibus, si quae extant, imprimis venarum

jugularium, nos edocere debet. Palpando stridorem, qui
* pereipi possit, aut recens exortum, aut loco mutatam, vim
jctuum apicis cordis ete. cognoscere licet.” Multis in casibus
mutationes, quas cordis, praesertimque nonullarum ejus par-
tium, diametri paullatim subeunt, nobis signum diagnosticum
suppeditare possunt. Sinistrum cortis dimidium quum ple-

.
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rumque’ affectione primaria corripiatur, in primis ad cordis
dextri dimensiones auctas animi sunt convertendi, earumque
cum signis ceteris, quac in conspectum veniunt, habenda
est ratio. Praecipue abnormis quarundam cordis partium
extensio formam omnino peculiarem efficit, quum, atriis ex-
tensis, basis cordis, ceteroquin (situs respectu habito) dia-
phragmati obversa, in regione, qua utriusque lateris cartilago
costalis tertia vel quarta inseritur, -posita sit, i. e. in percu-
{iendo diametros cordis horizontalis, quam hac allitudine
cognoscas, major est diametro, si eadem, qua diaphragma
est, altitudine percutias, reperta. Haec diametros, prout
aut atrium dextrum aut sinistrum magis est dilatatum, aut
magis dextrorsum aut sinistrorsum vergit. Cordis ventriculo

~ sinistro - dilatato atque hypertrophico, forma cordis prorsus

erit alia, atque in ventriculi dextri hyperirophia ac dilata-
tione. Namgque, utin commemoratis ventriculi dextri multa-
tionibus cordis per latitudinem extensio aucta erit, ita in
iisdem ventriculi sinistri comumtationibus cordis diametrum
longitudinalem, praesertim diagonalem, adauctam cerne-
mus. Quo modo si cordis -ambitus perquisitus et mutationes
certo quodam tempore obscrvatae diligenterque-notatae et
cum mutationibus jam ante observatis comparatae fuerint,
ea, quae sonorum cordis strepituumque ausculiatione compe-
riuntunr, respicienda sunt. Qua in re ut auctus primus ven-
triculi sonus canorus ventriculi aut sinistri aut dexiri vim
adauctam, ideoque hypertrophiam indicare potest, prout
aut supra ventriculum sinistrum, aut supra dextrum auditur,
ita, ventriculo dilatato, cordisque musculo atrophico, soni
primi debilitas supra ventriculum respondentem apparet.
Soni pulmonales, praesertim secundus, aucti vel acriorem
ventriculi dextri actionem, ex hypertrophia ortam, vel san-
guinis, praesertim in circuitu minore, stagnationem signifi-
cabunt, etc. Strepituum cordis quaenam indoles ac fortitudo
sit, priores num evanuerint, novi nun accesSerint, nec non,



quo sint canore, quam maxime est respiciendum. - Ad quae
signa diagnostica, auscultatione eruenda, ingens aliorum
symptomatum objectivorum caterva adjungitur, quae quidem
in cute, in cerebro, in medulla spinali, in cavo pectoris, in
pulmonibus, in abdomine ejusque organis, praesertim in
hepate, liene, renibus, aut-apparent aut cessant. Inprimis
aquae in corporis cavitatibus accumulationes nunc obsei-
vatae nunc deficientes saepe magni momenti signum pathog-
nomonicum afferunt, ex quo, compensatio utrum desit an
successerit, cognosci queat. Praeterea magna symptoma-
tum, subjectivorum cohors commemoranda est, ex qua dysp-
noe, vertigo, cordis palpitationes, tussiendi proclivitas ete.,
cessantes maximae ad diagnosin certiorem reddendam gra-
vitatis erunt. Neque non alia symptomata subjectiva orta
indicio erunt, ex quo status mutatus appareat, atque, cor-
dis actiones quadam ex parte permulatas esse, indicare po-
terunt. Equidem, quum limites huic commentationi con-
cessi non permittant, hoe loco symptomatum signorumque
diagnosticorum differentias exponere non possum; quum
praesertim, ut aperte confitear, casuum, quos observandi
mihi oblata est occasio, minor sit numerus, quam ex quo
etiam de commutationibus cordis compensantibus, quae ere-
berrime in observationem veniant, schema ad diagnosin utile
proponere liceat. 1d modo ad ea, quae jam diximus, adjicien-
dum censeo, compensatione completa, necesse esse, omnia
phagnomena subjectiva evanuisse, etiamsi symptomata ob-
jectiva quodam respectu vel eadem’ manserint, vel iis etiam
aucta sint, quae commutata partis cordis compensationem

efficientis actione provocata sunt. L contrario, compensa-.

tione incompleta, symptomata tum aegrotum, tum medicum
terrehtia solum ad tempus recedunt, neque ex toto cessant,
sed postea, vehementia redintegrata, recurrunt. Ceterum
unusquisque casus pro sua ac peculiari indole dijudicetur
oportet. ' ’ .
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E. Compensationis prognosis.

Omnium cordis affectionum prognosis plerisque in ca-
sibus maxime est dubia; nam raro tantum, ut processum
remoretur, aegrotoque vitam tolerabilem in longius temporis
spatium paret, artl contingit.

Quod autem arti saepe non succedit, idem erebro immu-
tabilibus naturae legibus obtingit. His enim fieri putandum
est, ut phaenomenorum perniciem minitantium retardatio in
organismo aegrotanti, compensatione in corde facta, eve-
niat. .-Quod quum ita sit, omni in casu, quodcunque est
cordis malum, compensatio laeto animo est excipienda,
quippe quae, etiamsi non semper perfectam aegroto sana-
tionem afferat, certe in casibus pessimis haud exiguum affe-
clionis saepe summis molestiis junctae levamen praebeat.
Tanto majore nos lactitia compensatio orta afficere debet,
si quando jam mature et quam maxime completa suceesserit.
Erit autem eo perfectior, quo minus fuerit vitinm compen-
sandum, quoque aegroti status validior, i. e. plerisque in
casibus, quo junior aegrotus fuerit), ac denique, quo melius
rationes diaetcticae aegrotantis sese habuerint. Optimae, ut
per se intelligitur, prognoseos semper compensatio est com-
pleta, praesertim non aliquod in tempus, sed in perpetuum
facta, quae plerisque in casibus in exigua alicujus ostiorum
stenosi evenit, ubi parva partis cordis ante stenosin positae
hypertrophia jam sufficit, ut noxiae e vitio redundantes tol-
lantur. Inde compensatio completa temporaria secundissimi
est praesagii, utpote quae, plerumque temporaria alicujus
cordis partis dilatatione consistens, ad tempus exaequatio-
nem efficiat, donec aut hypertrophia comitem se addiderit,
quae inde una cum illa hoc muneris suscipit, aut tales in-
gruerint rerum conditiones, quibus dignitate sua compen-
satoria exuatur, Compensationis incompletae casus secun-
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dum ea cordis vitia, quorum decursu nulla omnino compen-
satio fieri possit, id quod facile perspicitur, prognoseos sunt
adversissimae. Ceterum tunc quoque a peculiari unius cu-
jusque casus indole omnia dependent, quoniam plurimi re-
fert, utrum vitium compensandum admodum perniciosum an
levius fuerit; ac denique his maxime in casibus, quae supra
de rationibus diaeteticis protulimus, valent. In universum,
ut omnino de cordis affectionibus, item de hoc casu conten-
dere licet, hominum ad ordines superiores pertinentium
atque locupletum meliorem esse, quam pauperum hominum-
que ex ordinibus inferioribus, conditionem, quoniam vita
illorum tranquilla curarumque expers magis est idonea, quae
naturae medicatricis vim adjuvet.

F. Compensadionis cura,

Omnium primum curationem, quae compensatione pri-
mum oriente, quaeque compensatione jam facta instituenda
sit, rite discernamus oportef. In compensatione, dum ori-
tur, tractanda praecipuc is nobis propositus erit finis, ut et
aegrotum, quantum ficri possit, ab omnibus, quae ad com-
pletam perfectionem compensationis impediendam valeat,
noxiis arceamus, et illi omnia ea impertiamus, quae, ejus
statui accommodata, compensationem perficiendam adjuvare
possint. In primis id agendum erit, ne praecpropere sangui-
nis detractionibus, praesertim universalibus, nimium in mo-
dum instituendis aegroti vires debilitemus, sed potius om-
ni in casu id spectetur oportet, ut ejus corporis constitutio
‘quam maxime roboretur.

Quae curatio imprimis illis apta erit casibus, in quibus
aegrotorum habitus jam debilior est et quaedam ad cordis
dilatationem proclivitas cum substantiae muscularis ejus de-
minutione: conjuneta, uti in feminis atque in senibus, prae-
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videri potest, in quibus saepe musculi cordis atrophia el
degeneratio in adipem, ne compensatio efficiatur, impedi-
mento esse solet. Quibus in casibus organismus viribus
abundare videtur, nihilominus, ne eum debilitemus, caven-
dum est, quia, si quando hypertrophiam oriri optandum est,
nutritus universalis deminutio optima est ratio, qua id ple-
risque in casibus impedire contingat, sin autem dilatationem
exspectamus, haec facile, organismo magnopere debilitato,
gradum justo altiorem assequi potest. IList potius studen-
dum, ut falium aegrotorum abundantiam viriam corporis
contentionibus rite moderemur, simulque cautus baloeo-
rum usus commendetur oportet. A medicamentis pharma~
ceuticis plurimis in casibus parum sperari potest auxili,
eorumque usus regulis tum in universum in cordis affec-
tionibus, tum unoquoque in casu obtinentibus accommo-

‘dandus est. Compensationis .jam factae curatio inde pen-

det, utrum haec completa sit an incompleta. Quarum prior
tantum expostulat, ut hominis relative validi sanique status
diligenfer magnaque cum cura observetur, ut in ratione
diactetica omnia aut nimia aut nimis parca caveantur, ut
summa in utendis medicaminibus pharmaceuticis cautio ad-
hibeatur, eorumque usu, si fieri potuerit, omnino abstinea-
tur. Contra ea compensatio incompleta, praeter idem regi-
men diaeteticum, semper fere remediis pharmaceuticis om~
nino carere non potest, quoniam quodque symptoma prae-
valens, unde periculum immineat, quam primum impugnari
debet. His maxime in casibus medico occasio praebetur
artem suam salutarem exercendi, quia acgroto fato suo ine-
vitabili funestoque post brevius longiusve temporis spatium
succubituro saltem tempus pragsens quam maxime tolera--
bile reddere, vitacque finem, quantum in ipsius potestate
situm est, quam longissime proferre licet. -
Stulti foret, in singulos conipensationis in corde jam
factae casus aliquam curandi rationem accurate exacteque



30
praescribere; namque semper irritus est conatus naturam
quoquoversus multimodis evagantem intra certos limites
continendi. Itaque satis duco lectori benevolo paucis ac
breviter ea significasse, quae quisque medicus prudens ac
circumspectus in unoquoque casu suum in modum cum ae-

groti salute in usum vocabit.

Ita ad medici intelligentiam solertiamque practicam pro--

vocans, facere non possum, quin et lectoris benevoli cle-
‘mentiam mihi expetam, eumque rogem, ut, si me rem propo-
sitam perparum neque eo, quo aequum erat, modo tractasse,
atque ex altera parte nonnulla omnibus jam cognita protu-
lisse invenerit, ex rerum conditionibus aliguam mihi excu-
sationem repetat. - Certe spes mihi non deest, fore, ut non-
nullorum saltem his pancis, quae aftuli, gratiam mihi con-
ciliaverim.
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Theses.

sonorum, quas cl. Scoda posuit, aptae non sunt.

. Modus, quo Scoda respirationem bronchialem (conso-
- nantem) effici explicat, idoneus non est.

. Cordis strepitus, quos cl. Bamberger ,accidentelle Ge-

riufdhe vocat, a vibrationibus respondentium velorum
cordis valvularum numero deminutis pendent.

. In curanda iritide ad sanationem accelerandam pressus

intraocularis deminutio pluvimum valet.

. Semper medici est, aegrotos, qui ex morbo cordis labo-

rant, de ejus natura certiores facere.

. In delirii trementis curatione irrigationes frigidae narco-
" ticorum usui sunt praeferendae.

. In doctrina de percussione quattuor series diversitatum
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