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UT COMPLURIUM, QUAE IN IPSUM CON-
~'I'ULF.IKU.I\'T, BENEVOLENTIAE SI-
GNORUM HAUD IMMEMOREM -~
SE PRAESTET,

PIA GRATAQUE MENTE

DISSERTATIUNCULAM HANC OLFERT

AUCTOR.

PRAEFAMEN.

Plus prodest qui morborum graviam  tristes
casus, quam Yui felices, literis prodit. Hi fa-
cile fallunt vel ad imitandum jmpellunt, illi

“yero cautiorem faciunt medicum.*

Quibus HEBENSTREITII verbis magnam
habeo fidem ideoque praecepta ejus prosequi
ausim. Tu autem, lector benevole, certe mi=
raris tironem scripsisse dissertationem medi-
co-practicam ejusque argumentum ¢ numero
propriarum observationum elegisse! — Prae-
ceptoribus” vero gavisus swm optimis atque
aliis medicis nonnullis erga me animo amico

affectis, quibus me saepius ad aegrorum lec-

- tos ducentibus atque occasionem mili offe-

rentibus proprio judicio aegrotos curandi,
multa debeo.

Hac in urbe nosocomium floret militare
ad excipiendos milites veteranos pracipue
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5 quo in per

saepius . funcius sum munere medici, quim
prae caeteris DR, pp IHorsr et Dr. Vo-
GELSANG medicus provinciae Dorpatensis pu-
blicus, mihi copiam dedissent illud adeundi
optimoque: consilio me adjuvassent.

Cadaverum sectionibus, quae in rosoco~
mio illo institui: solent, omnibus interfui, par-
tim ipse eas exsequens partim adjutoris partes
in me suscipions. E numero haud exiguo
sectionum a me institutaram, quas desoribe-
rem, tres elegis in quitus inter alia pracci-
pue cordis vilia rariora majorisque momenti
mili videbantur indeque uberius tractantur
in dissertations hac. tenui.
| Indulgeas mili, lector benevole, quacso,
ut tironi, qui opus haud facile susceperat
eique brevi imposuit fipem, *

Valé et fave. )

OBSERVATIO PRIMA.

Historia morbi.
Kounes Marsaxow miles emeritus, L ano. na-
tus, bello Gallico saucius foerat; qua ex causa
brachium ejus sinistrum exarticulabatur,  Per
quindecim annos Dorpati versabatur atque ex
opinione commilitonum bona fruebatur ‘vale-
tudine, excepto artuum frigore exorienté per
intecvalla, cojus causam non bene sibi co-
goitam “habebat. Initio mensis Maji anni
MDCCCXXXIL valetudo ejus magis infestata
erat, ita ut die X. h. m., in nosocomio mili-

tari Dorpatensi auxilium, petens, numero ae-
grotorum adseribgretur.  Morbus, quo vexa-
batur, symptomatibus febbis intermittentis. ter-
tianae, attamen non omni ex parte’ evolutis,
quum apyrexia vera mon adesset, -manifestari
mihi videbatur; equidem non haesitavi mor-
bum hunc dicere febrém intermittentem ter-
tianam;,’ praesertim quum eo tempore saepius
sese mili offerret occasio febres intermitien-
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tes iitio irregulares observnmll et curandi.

5 quae ' sese bant, haec

erant; frigus originem ducens a columna ver-
tebrali, gelidum imprimis in extremitatibus
tribis, per horas duas matutino tempore per-
severans tum deminutum, nuRqUAm vero omi-
nino cessans; calor febrilis frigus non inseque-

batar; dolor continuus in partibus brachii si-
nistri restantibus pungens sine rubore, fumo-
re auctoque calore, nihilominus manus pressi-
one auctus; pulsus parvi, ircegulares, circiter
nonaginta in quasis horae sexagesima parte;
ciborum - appetitus exiguus; sitis non aucta;
urina initio sedimentum ostendens latericium,
postea autem nec quantitate nec qualftate ul-
lum statum morbosum indicans; labia_colore
coeruleo tincta; aeger perpetuo lecto incum-
bens; dolores practer illum in remanente bra-
chii sinistri parte perceptum nulli; lienalem
explorans regionem"inveni lienem paullum tu-
mescentem, de nullq tamen dolore aeger que-
rebatur etiamsi Sym-
promara gastrica sic dicta, usum chinini con-
traindicantia nilla aderant, quare ratione mor-
bi tenoris hahita, chininum sulplturicum in
c: Adhibitis novem granis per

lluni manu premerem.

nsum  vocavi.
diem unum morbus increvit, quum plura sym-

ptomata supra allata aigerentur atque anxietas
magna hucusque non animadversa sese osten-
deret. His commotus nil nisi jofusum radicis
ipecacuanhac (ex granis sex paratum) cum am-
monio muriatico ei propinavi. Continuum pe-
dum frigus lagenis aqua calida impletis debel-
lare studui at frustra. Quum typus periodicus
morbi Juculenter obxervarelur, slllem nlwmu

diebus sy
frigori

quod tune temporis horroris prac so
ferchat speciem, in adspectum veniret, corti-
cem chinae adhibui

cum  cortice quercus.
Quae remedia mihi co magis apta videbantur,
quum aeger ea haud male se ferre ipse judi
caret.

Typus periodicus haud dubie chinae ope
mutabatur quippe quam exacerbatio illa tolle-
retur; frigus vero extremitatum nequaquam
omni ex parte evanuit, nec interis illis pro-
pinatis remediis nec impositis calidis Jagenis.
Vires magis magisque exhauriebantur, aeger
jam macilentus etiam miagis marcescebat, ita ut
morbus marasmi speciem prae se ferre vide-
retur. Medio mense Julio diarrhoea accessit,
quae per integrum mensem et nonnullos dies
vigens maxime infirmabat aegrotum,  Variis
remediis occurrere conabar diarrhoeae, cui
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opium cum ipecacuanha sumptum mejore do-
si tandem finem imposuit.  Noctu inter diem
XXIL et XXiV. mensis Av

quies nocturna hucusque raro turbata erat,

isti, aeger cujus

somno discusso . nunc primum de doloribus
b vagis et issimis in abdo-

mme, .quibus per quadrantem circiter horae

cruciatus fato functus est. .

Cadaveris sectio,
Die XXV. cadaver secui cum Doctoribus
Vocersane et Inosemzow amicis masime cultis.
Primum partes superstites brachii sinistri exa-
minavimus.  Mirabilia nervorum ganglia, fina-
lia invenimus, de quibus plures monuerunt
viri clarissimi ut Morgagni, Molinelli, Pro-
chaska alii; praeseftim-ganglion nervi mediani
magnitudinem nucis Ponticae superare vidi-
mus.  Arteriae axillaris obliteratin in adspec-
tum venit imperfecta, lineas tantum nonnullas
efficiens; immediate supra extremitatem suam
obliteratam arteria ramulos misit sanguiferos
ad partes musculares vicinas ideoque ipsa san-
guine repleta erat. Digitis extremitatem arte-
rise prementes, parietes concretos penitus
solvere potuimus ita ut lumen integrum red-
deretur.
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Cavom thoracis. Pulmones a norma
hand recedebant, integerrimi erant, sine ulla
adlaesione ad partes vicinas; systema bron-
chiale nullum monstrabat vitium.

Cor crat parvum; pericardium structurae
normalis exiguam laticis serosi copiam conti-
nebat. Cor dextrum parietibus flaccidis, tenu-
ibus instructum,, sanguine nigro fiuido reple-
tum.  Ostium venae magnae Galeni amplum
valvula Thebesii majore ex parte tectum erat.
Quatuor ibrae téndineae sese degussantes, su~
ae erant, impedimento
autem non fuerunt quominus sanguis ¢ vena
In septo atri
orum plica semilunaris magnitudine - dimidii
pollicis, e meémbrana foraminis ovalis, in in-
feriore et postico margine limbi non clausi in
Ventriculus cordis sinister

per ostium hoc por

coronaria profiueret in atrium.

adspectum venit.
pracditus erat parietibus firmis, carnosis ef
Grassis, qui hic illic Jatitudinem integri polli-
cis aequabont; cavitns autem hujus ventriculi
irciter normalis cavita-

parva erat, dimidiom
tis tantum referens. Ex atrio sinistro structu-
ram septi atriorum contemplanti mihi, aper-
turam in septo peculiari modo natam esse in-
notuit, quum’ limbus ‘carnosus maxime evolu-
tis, annuli carnosi instar membranam fossae
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ovalis tenvissimam expandisset talique ratione
ansam pratbiisset communicationi illi vitiosag
oriundae, Quae communicatio ejus amplitudi-
nis erat, yt' digitum meum indicem per eam
in alterum atrium inducere possem. Valvulae
ommes iutegrae. Omnes arteriae excepta pul-

Epicrisis. .

Cadaveris sectio errores detexit, quos in
curando acgroto commiseram, quum ne unum
quidém morbi sigaum bene cognitum Habuise
sem_ atque nuilam organicam immbtationem
vel d i in cadavere repertam, dum

“monali dilatatae erant,
longe majus, quam solent, lumen habebant.
Venae ‘etiam amplificatae erant. — Cor hoe
servatur in~ museo pathologico’ Universitatis
Dorpatensis, cui illad mandavi.

Cavum abdeminale. Lien magnus
erat, longitudinis trium pedis quadrantium,
Jatitudinis tertiae pedis partis, altitudinis se-
_mipedis; substantia ejus resoluta, brunea, pul-
tacea, parenchymatis texturam nullam prae se
ferchat; odorem spargebat ingratum. Ren si-
nister magnus erat, substantia ejus mollis, pu-
s Tubercula

re impleta, ex parte tuberculosa.
in rene obvia, partim continebant pus, par-
tim in ‘matetiam osseam erant versa. Vesicae
urinariae tunicac erant crassae, vestigia indi-
cabant vis olim p is. Ure-
teres nullo alienati morbo. Peritonacum, trac-
tus intestinalis, hepar et pancreas a normali

structura haud aberrabant.

aeger vivebat, suspicatus essem,

Febri intermittenti enim mederi co
nabar, symptomatibus nonnullis aversus a ve-
ra motbi indole; stilicet typum periodicum,
frigus, urinae sedimentum  Jatericiom (quod
el Biscior monuit esse certum febtis inter-
mittentis signum), atque lienis intumescentiam
pro nimis certis signis habens; huc accessit,
quod tempestas febrium intermittentium gene-
si tunc maxime favebat. -

Typus morbi: intermittens haud du-
bie pendebat a constitutione aéris epidemic

‘ca, dubito autem veram febrem intermittentem

Discrimen enim inter-
cedit febrem - larvatam et morbuin aliumvis
periodicum typum servantem. Febris inter:
mittens variis symptomatibus. insolitis larvari
potest ita ut hacmorrhagiaram; conyulsionum,
inflammationum caeter. speciem prae se forat,
cui tamen thorbo jure medemur remediis an-

hoc in casu affuisse.
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tifebrilibus v. c. cortice Peraviano ejusque
pracparatis. - Vigente autem fcbre intermit-
tente epidemica, alii morbi et acati et prae-
sertim chronici nonnunquam exacerbationi. pe~
riodicae subjiciuntur, ita ut febrem quotidia-
nam vel tertianam vel quartanam aemulentur
atque facile cum febre ipsa confundantur; qui
tamen morbi minime curandi sint remediis
contra febrem intermittentem secundum em-
piriam laudatis, His morbis respondere mihi
yidetur morbus a me pro febre habitus. Mor-
bum descriptum proxime ‘cyanosi accedere
contepdo; mititur hacc mca sententia argu-
mentis tum ¢ decursu morbi ipsius cam ex
cadaveris adspectu haustis.  Causa proxima
1 b in com-

7

dum haud nactus esse videtur, partim quia
non ex longo tempore exortus erat, partim
quia apertura ipsa in septo atriorum non ma-
xima erat, ita ut non ombi ex parte impedi-
ret, quominus circuitus sanguinis minor perfi-
ceretur. Sanguinis decarbonisatio non omaino
sublata crat hoc in casu, quamquam haud du-
bie turbata.  Morbus minime eum in gradum
increvit, ut aegroto mortem pararet, quum
gravissima ultimi gradus symptomata omnino
desiderarentur, ut dyspnoea, cordis validus
motus dolorificus, angor, lipothymia,.per ac-
, hydrops. Communicatio illa
sed recens

cessus intranti
atriorum haudquaguam conges
acquisita erat. Quae sententia mea his nititur

morbi coerulei
municatione illa atrioram propter. foramen
ovale .non clausum. ~ Symptomatibus hujus

morbi :
frigus, quod nullo infringi potuit reme
et colorem semper lividam labiorum; nonnal-
la morbi coerulei symptomata, quae a medi-
¢is notantur, ut palpitatio cordis, dolores in
thorace, angor, haemorrhagiae cacter., quac

N

potius eo tempore sesc ostendunt, quo sum-
mum  adipiscitur morbus _gradum, deerant.
Morbus autem a me observatus summum gra-

Octui us aper-
turae ansam praebuit plethora ad spatium, cu-

_jus causa e brachii exarticulatione profecta

est; plethorae effectus diminuere ac mitigare
studuit aeger venaesectionibus haud raro in-
; quum autem hoc anno venaesectiones

stituts
illas suctas neglexisset, plethora omnem suam

im in vasa sanguifera atque in cor exsercbat.
Vasa. sanguifera omnia, quae inspeximus, di-
latata erant, exceptis tantum pulmonalibus,
quia minor sanguinis copia in pulmones vehé-
batur; prac caeteris aorta et vasa coromatia
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amplificata; dilatatio.vero omnium non maxi-
ma erat, quippe quae in toto decursu vaso-
rum sese ostenderet; huc spectat etiam dila-
tatio arteria¢ axillaris, cujus exigua tantum
pats terminalis obliterata erat. Arteriae in
i resectae p
jum nonullos pollices antc fnem inviac,
quod bene cernitur in praeparato Bononiae
servato atque in opere ,,Chirurgische Kupfer-
tafeln optima icone illustrato ac descripto.
Praeterea cor in suprertio Cyanosis gradu pers
‘magoum esse solet, nostro sutem in casu par+

vum erat.

Urinae sedimentum latericiumy
quod initio tantum vidi, pro febris intermit-
tentis :ympwmate sine jure hoc in casu habui,
quum in cadavere vitia renis organica jn ad-
spectum venirent. Diagnosis horum vitiorum
mihi haud contigit in aegroto, quia de nullo
querebatur dolore atque .urina sec guantitate
nec qualitate morbum talem indicabat. Occul-
tae renum suppurationis, quin etiam renis pro
magna parte consumpti exempla mon rariora
sunt medico, qui opera clarissimorum Mor-
gagnii et P. Frank evolverit; in sepulchreto
Bonefi etiam exstant observationes nonoullae
huc-spectantes. . Anno MDCCCXXVIIL etiam

9

in dlinico chirurgico Dorpatensi aeger mor- ¢
tuus est, in cujus cadavere uterque ren puru-
Yentus repertus est. Ren sinister pure spisso
impletus et tuberosus erat, ureter coarctatus
et invius; ren dexter duplo erat major nor-
mali rene, etiamque ‘exulceratus; nunquam
tamen aeger de doloribus in regione renali
querebatur, quin etiam e lotio nullum hujus
degenerationis symptoma certum exstabat.
Lienis tumescentiam nil nisi placen-
tam febrilem esse cogitavi, attamen errore
implicatus-eram.  Qui lienis morbus gravioris
erat indolis, ex inflammatione chronica hujus
ofgani profectus, ac sui generis malum, Bene
cognitum habuerunt hunc idiopathicum mor-"+
bum ‘lienis antiquiores medici qulppe qui
saepius int de p
ne et putredine tanquam causn ‘mortis, ut
Bonetus, Dodonaceus, Bartholinus alii. Uni-
cam mortis causam talem lienis morbum fuisse
cl. Abercrombie saepius invenit, qui hujus organi
substantiam vidit liquefactam atque sanguini
nigro coagulato simillimam lien jam maximus

erat, jam magnitudinem normalem non supe-
rabat. Etiam cl. Abercrombie hunc morbum
ex inflamuistione chronica oriri * contendit,
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-Camplﬁn’a(exempla hue spectantia affert cl.
Heusinger.

Quibus omnibus perpensis, non vitium
cordis organicum sed renis et lienis morbus
occultus aegroto mortem parasse mihi videtur.

OBSERVATIO SECUNDA.

Historia morbi.

Mintz Janw, veteranus, XLV. sanorum,
die XXIL mensis Decembris anni MDCCCXXXI.
in nosocomium militare Dorpatense receptus
est..  Per annos nonnullos jam vexabatur pec~
toris doloribus et tussi tum humida tum sicca.

istoriam morbi haud deprehendi
in nosocomio illo, idcirco graviora tantum
symptomata in medium proferre possum, quae
relationibus medicorum debeo. - Quatuor me-
dicos scio ei curam adhibuisse alternis vicibus,
qui_omnes propter pectoris dolorem periodi-
cum et tussin spasticam’ morbum hunc asthma
nuncuparunt.” Cui opinioni, aegroto nonnun
quam a me observato, accessi. Morbo huie
opponebantur varia remedia ut vesicantia pec~
tori imposita, eucurbitae, venaesectio; narco-
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ticornm per longum temporis spatium non-
nolla in usum vocabantur v. . hyoscyamus,
digitalis, belladonna; nullum tamen aegro ad-
fercbant levamen.

Diaeta antiphlogistica blanda, quies, et
medicamina mucilaginosa maxime idonez “mihi
videbantur ad efficiendum, ut aeger morbum
suum facilius ferret, quare eo tempore, quo
curam acgroto adhibui, a reliquis medicamini-
bus abstinui.

Die XI. mensis Aprilis anai MDCCCXXXII
morbus increvit noxio frigore acgrum infes
tante. ‘Tussis exoriebatur vehementissima pra
sertim tempore nocturno sese ostendens ple-
rumque sicca, pulmones capiebantur angore,
pulsus in carpo dextro erant debiles ac parvi,
spasmum indicantes; cordis systole vix ac ne
vix quidem manu explorante percipi poterat,
Remedia varia tum ad methodum antiphlogis-
ticam cum ad’ antagonisticam pertinentia in
usum yocabantur, omnia tamen sine fructu.
Symptomata tandem sese ostendebant, e qui-
bus cognoscitur paralysis pulmonum; paullo
ante mortem haematemesis exoriebatur gravis,
Acgro-

quae nunquam antea observata erat.
tus mortaus est dic V. mensis Maji. Tempo-
re matutino hujus diei, D, Vocssaxc, pulsus
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in utroque carpo examinans nullos in carpo
sinistro percipi invenit.

Cadaveris sectio.
In hac sectione me bene juvit amicus E.
Bennexs, medicinae candidatus.

v Cavum thoracis. Latere dextro adhac-
siones validae cernebantur pleurae cum parie-
te thoracis interno. Pulmones magni,. sangui-
ne nigro repleti, caeterum normali structura
praediti; bronchia tam majora quam minora,

. jec vitiosa nec sanguinem retinentia.  Glan-
'dulac bronchiales complures tumefactae ot in-

duratae, quarum singulae enormem magnitu-
dinem ac duritiem adeptae erant, In media~
stino antico supra cor magna adipis copia se-
‘creta erat, Nervus phrenicus utriusque lateris
nulli immutationi subjectus, Cor intime cum
pericardio concretum, ita ut saccus hic omai
ex parte deesse aut potius membranam cordis
propriam externam tantum referre videretur.
Atria cordis justam monstrabant structuram
ac magnitudinem. Veatriculus dexter non di-
latatus, parietibus tenuissimis instructus erar,
ita yt hic illic nullum stratum musculare di-
stinctum cerneretur atque pericardium in ad-
spectum veniret.  Ventriculus sinister paullo
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dilatatus et pseudopolypis, qui facile pro veris

haberentur, impletus, ~ Arcum arteriae aortae

aneurysmaticum inveni; erat enim aneurysma

hoe spurium, quum dilatatio e lacsione tuni-

cae internae profecta esset, magnitudine pugni

Diabrosis omnium arcus aortae mem-
1

parvi.
H ieb

sese versus p
quam ob rem nulla haemorrhagia ex aneurys-
mate rupto exoriebatur, quum pulmones, glan-
dulae bronchiales induratac atque validiores

contigua impedi

b illi
:[uominn: sanguis efflueret.  Saceus aneurys-
maticus minor ex arcu -dilatato originem du-
cens, versus tracheam spectabat atque annulis
cartilagineis tracheaé dirutis, in cavitate ipsa tra-
cheae cernebatur, magnitudinem nucis avellanae
superans; membrana tracliac interna et ipse sac-
cus aneurysmaticus tam tenuia erant, ut haud
dubie haemorrhagia per tracheam ‘exorta fuis-
set, -si_aeger nonnullos tantum dies diutius
yixisset. Hujusmodi - haemorrhagiam ~rarissi-
mam d. Boyer ét Corvisart semel observa-.
yont, Causam pulsus in sinistro carpo cessan-
tis inveni in arteria subclavia sinistra invia.
Quae arteria ex aneuryématico arcu aortae
originem ducens mirabili modo  claudebatur,
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quum luminis. ejus initium et glandulis bron-
chialibus induratis et pseudomembranis crassi-
oribus premeretur, ita ut longitudinalis arte-
riae ipsius plica formaretur atque ne gutta
quidem sanguinis arteriam hanc inirare posset.
Pars arteriae, hac ratione clausa, quatuor pol-
lices longa fuit. - Hujus arteriae tunicae in pli-
cam longitudinalem convolutae, externe stric-
te concretae erant ope telae cellulosae stipatae,
ita ut lumen arteriae normale restitni non
posset. Analdgam atresiam arteriae cujuslibet
nusquam descriptam hucusque inveni, qua ex
causa a me descriptum casum singularem esse
puto.

Cor hoc cum vasis majoribus et cum ar~
teria subclavia alienata comservatur in museo
pathologico Dorpatensis

Cavum abdominis. Aperlo abdomine
miratus  sum ycnmculum maxime expansum
atque materia quadam haud liquida impletum
osse; dissecto quidem ventriculo inveni sane
goinem coagulatum nigeum in -firmiorem pla-
centam. yersum, quae totum venmcuh dilata

_cavum impleverat. Tunicae ventriculi omni
ex parte normales erant, ne vasorum quidem
praeter normam injectio cernebatur; reliquus
intestinorum tractus et oesophagus nullum ma-
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nifestabant vitium. Jecur paullo minus, quam
esse. solet, reperi, ni
erat vitium; vena portarum magnitudine jeci~
nori respondebat.  Vesica fellea parvam tan=
tum bilis Auidae copiam continebat. ~ Omenta
a norma haud recedebant, vasa eorum mnor-
malia erant. Lien erat paullo major atque
durior, quam esse solet, hepatis substantiam

ilominus nullum ibi ad-

aemulans; quo inciso nullus sanguis efluebat,
Quamquam vasa brevia exactiori examini haud
subjeci, puto tamen, ea haud aberrasse a norma,
alioquin mihi accurate ventriculum et lienem
inspicienti, certo eorum’ alienatio in oculos
cecldisset. Pancreas et orgama uropoética
nullo gorrepta erant morbo.

Epicrisis.

In validissimam cardopericarditidem jam
dudum aegrotum nostrum incidisse extra dubita-
tionis aleam mwihi positum videtur, quum' pec
toris dolores, tussis et anxietas, quibus ex an-
nis nonnullis vexsbatur, pro hac opinione fa-
ciant, praesertim q s pulmonum mor~
bi .vestigia observabantur in cadavere, cordis
morbus vero luculenter adparebat. Asthma
syniptoma grat morbi cordis et arteriae aortae
organici, ideoque ~omnia remedia narcotica

nul
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oullum’ levamen segro adferebant. ~Miror
aegrotum tam' diu morbo hoc implicitum fuisse
sine majore incommodo, saltem nullum medi-
corum auxiliom apte -aditum suum in nosoco-
mium’ peticrat, atqué negotiis diversis sine
magno, uti videbatur, impedimento functus
er: N

Causa efficiens = aneurysmatis fortasse
quaerenda est in circuitu sanguinis propter
cordis vitium organicum impedito.” Difficile
est demonstratu, utrum atresia arteriae sub-
claviae causis aneurystiatis, an sequelis potius
adnumeranda sit, an ambo vitia quoad evolu-
tionem suam coaequalia fuerint? Diagnosis et
aneurysiatis et cpakitus cordis cum pericar-
dio, difficillima nostro’ in casu erat, quum
non omnia majori§ momenti.symptomata utri-
usque morbi adessent; huc spectant (scilicet
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noscendi, quum saepe ad occultos morbos
pertineat, praesertim si complicati vitii prae
se Terat speciem, uti in-nostro casu, Qui vir
de cordis morborum diagaosi meritissimus li-
beraliter aperteque ut medicum decet, casus,
ubi coalitum perfettum cordis sibi non cogai-
tum habuit in vita, quem affuisse tamen in
cadavere vidit, ipse publici juris fecit. Aneu-
Tysmatis symptomata certa etiam haud ani-
madvertebantur, ut angor una cum pulsatione
vehementi in thorace, tussis peculiaris clan-
gosa, vox rauca sibilansque, sputa cruenta
caet. Unum aderat certum ac gravissi
menti symptoma, e quo procul dubio potuis—
semus concludere vitium adesse systematis. ar-
teriae aonae, pulsuum pimirum in carpo sini
stro, cessati
riae sit? dimcnle sit ex unico hoc symptomate
digs Pulsus vero in carpo sinistro ces-

coalitus cordis deside ): cordis
_ palpitatio, sonus peculiaris in thorace, quem
Bunxs et Knevsie stridulum vocant et pro
certo habent symptomate coalitus illius, sum-
mus angoris gradus, cordis. pulsus subinde
validi, qui manu thoraci imposita percipi pos-
sunt, oedema pedum ‘et facici, hydrops. Cl.
Convisant professus est medicum nopnuiquam
ompino carere facultate coalitum talem dig-

santes pro dolor! die -fatali demum ‘animad-
vertebagtur.  Arteriam - subclaviam peculiari
modo clausam contemplans, memor eram jco-
nis a Doctore Pinocorr delineatae, qua de-
cursus arteriae anonymae illustratur; in hac
enim icone, parva impressio longitudinalis in
arteria anonyma ipsa cernitur; inde co
hujusmodi impressionem initio etiam in arte-

-

; qualecunque autem vitium arte-’
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ria illa subclavia locum habuisse, atque hoc
modo ansam forsan praebuisse duplicandis ar-
teriae tunicis, Mirum tamen mihi videtur, et
talem impressionem et talent arteriae plicam
exortas esse durante vita,

Haud vituperandi sunt medici, qui hunc
aegrotum observabant eumque asthmate labo-
rare contendebant, quum asthina certo adesset
saltém sy jcum; paralysis
autem, quam medici,paullo ante mortem sus-
picati sunt, summus tantum asthmatis gradus
ex meo judicio fuit. Utrum nervorum pulmo-

nalium peculiaris affectio ac sui generis locam
thabuerit nec ne? non ausim dijudicare. Ejus<
modi affectio forsan oculo adspici non potuit
instar complurium affectionum nervorum ma-
Cl. Knevsic bene monuit ner-
vorum affectiones in genere saepius proficisci
ex vitio morbove aliquo in systemate vasorum
sanguiferorum posito; quae sententia forsan
etiam quadrat in asthma a me descriptum, .
Exstat miki adhue accumalatio illa sangui-

ximi moment;
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‘Abercrombie vir meritissimus de diagnosi cu-
b bdominali ; 5

raque
ventriculi haemorrhagias observavit causamque
earum nullomodo reperire potuit, quamquam
omni cum alacritate singulas cadaverum partes
exploravit.

Altioris gradus haemorthagiam ventriculi
modo descripta’ unquam observatam esse du-
bito. Haud dubie exorta erat paullo ante
mortem, quo lempore jam haematemesis eam
indicavit.

OBSERVATIO TERTL

' Historia morbi.

Johannés St., bibliopegus. in hoc oppido,
XXXV ann. natu$, jam ex longo tempore
querebatur de anxietate pectorisque doloribus,
quos tussis sicca comitabatur  Ex septem jam

onnis adscendendo clivos. et scalas molestias
i imadverteb

nis in
Quamquam totus ventnculus coagulo impletus
erat, tamen confiteor me~omnino ignorare,
unde originem haemorihagia hacc interna ce-

perit aut potius ex quo fonte sanguis manarit
.

suas Quatuor an-
nis ante pneumonia vehementi laboravit, cui
pro dolor! non omnia remedia’apta oppone-
bantir v. ¢. venaesectio neglecta est, quum
nullum medicum in auxilium vocasset.
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Die XXX. men is Julii anni MDCCCX XXIL,
meum auxilium implorabat. Habitus ejus erat
cacheeticus; .vires prostratae ita ut magna’ ex
parte dies noctesque lecto incumbere deberet ;
tussis siccaj dolorés sub osse sterni et sub
claviculis; angor; respiratio brevis, singuli
aéris haustus dolorem adaugebant; gustus san-
guinis; CXX. plsas in singulis sexagesimis
horae partibus numeravi parvos, itregulares,
intermittentes ; cordis pulsus erat isochtonicus
eum pulsibus artetiarum , irregularis, qui in

magno thoracis spatio percipi potuit et undu-'

lationis speciem prae se tulit; functidnes trac-
tus intestinalis aeque ac’secretio et excretio
vringe haud turbatae erant; quies nocturna
saepius anxietatibus impediebatur; en sympto-
mata quae primum observavi. Quamquam in
decursu quatuor annorum sputa cruenta non
animadversa erant; tamen mihi haemoptysis
ortui imminenti noppulla symptomata modo
‘allata favere videbantar; quibus commotus
duodecim _hirudines thoraci imponendas cura-
vi, usuique interno acidum ‘tartaricum com-
mendari. lnsequeme nocte haemoptysis, quam
suspicatus sum, sese ostendebat, quum ‘vehe-
mente tussi sat magna copia helyoli sanguinis
eveheretur.

Die insequente iterum imposui
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duodecim hirudines pectori atque nitrum pro-
pinavi.  Nitri semiuncia in decursu’ XLVIIL
horarum propinata, levamen aegro - adferre
videbatur, quod dolores et tussis imminueban-
tur haemoptysisque omnino desinebat. ~ Vesi~
catorium simplex pectori imponi jussi. Die
IV. mensis Augnm, aeger de doloribus hepm—
tis qui i

flavus color cutis, qui unte meum dnmm |am
interdum sese ostendebat, increvit atgue om«
pia icteri symptomata in adspectum venerunt,
Quater per. diem calomelanos granum intes
grum sumebat; usui externo unguentum Nea-
poli‘llmlm cum unguento antispastico Sellii
inserviebant, quibus reglo hypochondrlm dex-
tra inungebatur.

Die V. m. Augusti, calothelanos granum
integrum cum opii puri grano «Ahmldm,. quater
per diem sumendum praéscripsi. Quibus res .
me sumptis hepatis dolores omnino evas
nuerunt, icterus vero vix ac né vix quidem
Dolores pectoris,,

in melius mutatus erat,
tussis et hacmoptysis rursus suscitabantur; quo
tempore etiam oedema pedum sese ostende«
bat; angor altiorem nactus erat gradum, pol
b in numero,

sus sibi .
autem pulsuumn frequentiores  reddebantur §
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cordis pulsys adhuc majore in ambita sentiri
potuit manu imposita, congruebat cim inter-
missionibus nnerurum pulsunm ; «quem cordis
pulsum peculiaris illa hydrop

pericardii extra dubium’ ponens undulatio.

# Quum intermissiones pulsuam omnium arteri-
,arum cum ‘motu irregulari cordis ipsius sem-~
per congruerent, ‘suspicatus sum vitium cor-
dis organicum in ventriculo aortico quaeren-
,dum.  Bene animadvertere potui stethoscopii

¥ ope regioni cordis impositi, systolen ventri-

culi sinistri turbatam, .Haemoptysis mihi tunc
temporis videbatur_ originem ducere e tuber-
. culis ‘in. pulmonibus generatis, quia habitus
segri phthisicus, praegressa pneumonia male
tractata atque neglecta, dolotes in superiore
pulmonum_ parte quos inspiratio profundior |
suscitabat, mihi pro tuberculis exortis nunc
liquefactis pugnare videbantur. In dubium ta-
men. non vocavi, vitium cordisy quod gircui-
tum sanguinis utrumque turbaret, ansam prae- |
byisse haemoptysi illi. Quam meam diagnosin]
modo pmlalam eique tesponden[cm funestam

‘33

atque-acidi hydrocyanici, secunduni praceep-
1a cl. Gzse parati, guttas dn'as tempore ma-
rotino et vesperting prdpinavi.. . Incisionem
ctiam feci in cute pedam ad evehendam aguam
oedema -pedum efficientem, . Digitalis, granis
quataor et acidi Borussici guttis sex sumptis,
nullom’ aegroto levamen allatum est; tempore
vespertino (die XL) ad-aegrum vogcatys mors
bum in pejus -Tucre agnovi; apgor summum
adeptus erat gradum, nec sedere nmec_jacere

sine maxima molestia potuit aeger, tussis ve-
hemens cum insigni hagmoptysi exorta, dolor
sentiebatur in - corde, ipso. qui;manu premente
avgebatur; papitatio. cordis: irregularis motus
speciemn prae se ferens percipicbatur,. pulsus
arteriarum nunc primum duri et pleni ani<
madvertebantur.

Haesitasse me profiteor. utrum venaesec-'

tio, quam aegrotum hunc curans hucusque ti-
mui, instituenda esset nec-ne; ‘idcirco in au-
silium vocavi amicissimum Doctorem VoeEr-
sanc, edmque consului. Facile consensimus
inter nos; quum penculnm in mora esset, in~

com cl.

Consilium ejus sequens|
(die X. m. Aug.) pulveris herbae digitalis pur-
pureae granum  dimidium quater  per diem:

esse E magna

apertura venae basilicae brachi sinistri, lente :

tantum' sanguis niger et tenmax, ' qui statim
coagulabatur, guttatim effluebat.  Septem cir-
. 5 .
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citer uncias detraximus, ' Propter molestias
mitigatas  quies nocturna post venaesectionem
minus turbata reddebatur.  Insequente autem
die rursus symptomata quorum
dolor cordis et respiratio impedita maximam
inducebant molestiam ; aeger tantum prono cor-
pore incli itatil i iorib de-
‘missis sedere potuit. Vehementissimis doloribus
vexatum nulla tenuit spes vitae atque animus
mortem ei praésagivit, qua ex causa usus est
coena sacra. Miror vim, quam exerceret ani-,
- mi ‘intentio in corpus morbo tabifico correpe
tum, quum’ vehementissimi dolores post coe-
nam sacram éxigui tantum ei ipsi viderentur,
“ita ut acger per nonnullas horas sine ullo im-
pedimento somnum capere posset, quod ex
longo jam tempore ei non contigerat. . Mo«
lestiae quae per aliquod temphs leviores fue-
rant, sequenti die summo in gradu suscitatae
erant, prae cacteris dolor cordis et anxius
angor. Digitalis granum dimidium cum florum |
zin¢i grano integro, per trihorii intervalla
aegrotus sumebat.  Urinae magna copia ex~
cernebatur (quae non amplius croceo erat co- |
alia icteri

creverunt,
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incisione a me facta prosiliebat; oedeme hoc
usque ad genu porrigebatar.

Die XIV. in partibus oedematosis inflam-
matio erysipelatosa sese ostendebat cum stre-
nuis doloribus, quam ob causam mihi animus
non fuit ad iterandam incisionem. Hi dolores
in pedibus, nullam vim habebant in vitia tho-
racis vel potius in symptomata eorum.

Die insequente inflammationem illam phleg-
mone sequi videbatur, quum partes illi obnoxiae
atque' vicinae magis tumescerent doloresque
profundius sentirentur. 'Oleum olivarum cum
oleo hyoscyami cocto adhibui externe.

Die XVL' et XVIL gangraenam exoriun-
dam syspicari debuimus, quum pedum dolores

cessarent. color verp lividus ibi appareret in’

Digitalis in lotii secretionem bene ma-
attamen nullum

cute.
nifestabat actionem suam,
juvamen ejus ope aegroto allatum: hydrops
pericardii in melius non mutabatur, sympto-
miata adhuc aderant, guae hydrothoracem in-
dicabant, pulsus arteriarum et cordis non mu-
tabantur, tussis cum haemoptysi haud immi-

“ nuebatur. Urina,simillima nunc erat lotio ju-

A digitali abstinui atque acidum

* lore quaing

hosph dilatum’ in usum yocavi,

vigebant) sine ullo tamen I
ross oedema pedum efficiens non amplius ex

Noctu inter diem XVIL et XVHL mensis
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Augusti sese aeger-ita habebat, ut mihi omui
temporis momenta exstingui videretur inter-
cluso spiritu,  Nullum remedium internum ei
amplius ‘paravi, tantum externis nonnullis
usus sum, ut acthere sulphurico quem in
praecordialem regionem destillai
calida manibus adposita et sinapismis. Tem-

iei XVIIL finis impositus erat
agoni; dolores extemplo cessarunt - apathia
completa exorta; ‘paullo post aeger diem su~
premum obiit.

jussi, aqua

pore matutino

* Cadaveris sectio.
Cadaver secui egregie juvante Doctore -
Vocrrsane,
° Cavum thoracis. Aperto thorace ma-
gnam copiam laticis serosi invenimus. Pulmo-
nes compressi erant; pleura nullis adhaerebat
partibus vicinis. In lobo superiore utriusque
pulmonis tubercula miliaria in adspectum ve-
nicbant; varia tuberculorum stadia bene ob-
servari potuerunt, quum nonnulla cruda, alia
.jam liquefacta atque in suppuratione versantia,
alia denique in substantiam lapideam versa |
cernerentur.  Singulis locis superficiei pulmo-
num etiam granulationem miliariam tuberculo-
sam a ol. Laennec tanquam rariorem affectio-
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res tuber-

nem descriptam (granulations mil
culeuses) invenimus. Insignis pulmonum hepa-
{isatio et brunca et cinerea, pracsertim in su-
periore lobo utriusque pulmanis sese osten-
debat.  Qiau hepatisationem accurativs trac-
tabo in epicrisi. Melanoses ctiam hic illic
i tebantur , ad  tertiam I il
speciem a cl. Lacnnec determinatam pertinea-

tes. Bronchia continebant mucum cruentum,
quorum . minora inflammationis vestigia moy-
strabant. .
Pericardium crassis parietibus praeditum,
in quibus vasa sanguifera cerncbantur, omni
ex partc aqua impletom inde expansum erat.
Cordis moles eximia erat. Vasa coronaria di-
Jatata; praecipue venae multo sanguine scate-
bant; ostiwm venac magnae’Galeni triplo fuit
i; arteriae coronariac va-

maijus ostio normali;
cuae sed amplae, fere omnes cartilagineis, ex
parte etiam ossificatis, membranis’ instructae,
quae haud facile forfice perscindi poterant.
Arteria coronaria dextra haud. procul anasto-
mosi sua pone cordis mucronem, aneurysma-
tis veri prac se fercbat speciem.  Ramus cir-
cumflexus arteriae coronariac sinistrae ctiam
dilatatus et, cartilagineus erat. Omnes arte-
riae hac albo erant colore. Cor dextrum am-
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plificatum  atque sanguine nigro non fiiido
repletum; fibrae musculares ventriculi maxime
evolutac, magnae ‘et validae; valvulae inte-
grac erant. -Cor sinistrum minus erat dextro
sed majus normali corde sinistro, inpletum
sanguine nigro coagilato; praesemm amum
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tem pon grat, quominus sanguinis fluxus tur-

paretur. Unus nodulus Arantii magnitudinem

lentis superans’ induratus erat. )
Cor hoc asservatur in museo pathologico

Dorpatensi, eui illud tribui. )

Cavum abdominis. Hepar normali
rat itudine et structl colore autem
e

amplum erat; ostiurm venosum
erat propter 'valvulas bicuspidales in sabstan.,
tiam lapideam versas. Valvulae lapideae in-
star annuli durissimi, in superficie superiore -
hirsuti, friabilis Jatque membrana non tecti,

favo.  Vesica fellea bili fusca et liquida ifi-
pleta; ductus cysticus invius ita ut tenuissi-
mum- specillum argenteum per  ductum hunc
. permeare non posset. Ductu cystico secun~
itudis resecto, haud procul collo

loco rimam

st
per hanc rimam digitus minimus meus perme.
are non potuit. Quae rima tam firma erat,
ut nec dilatari nec deminui posset, quamquam

sat magnam vim adhibui.  Arteria aorta, ra-
tione habita amplitudinis cordis, minore Iu~
mine instructa erat,  Hic illic in tunica inti-
ma aortae maculae albae eminentes, duriuscu~
lae cernebantur, quas cum punctis ossification
nis sic dictis comparo; ejusmodi maculas eri-
am in arteria pulmonali dissipatas inveni.
Valyulae semilunares cordis sinistri maxime
evolutae atque firmiore structura pracditac .
erant, ita ut longe a parietibus aortae in ca-
davere distarent ostinmque arteriosum claude-
rent; quod ostium clausum lmpedlmento au-

dum
vesicae inveni atresiam parietum coalitus ope
perfectam.  Caetera organa a matura¢ porma

non recesserant.
Epicxisis. /

Quamquam variis morbis ac diversis ae-
grotus vexabatur, tamen nos bene praecipuos
morbos dignosse contendo , quam ob ‘rem
etiam censeo - methodum nostram medendi
haud vituperandam esse. Hy -
dropem pericardii,. tubercula pulmonum; viti-
um ventricali sinistri organicum suspicati su-
mus; de quibus omnibus sectio cadaveris nos

3
certiores fecit. .

FHepatisationem pulmonum, autem non ha-
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bui mihi bene cognitam, quum  facaltate. ejus
cognoscendae orbatus essem, quia symptomata
bydrothoracis,  hydropis pericardii et cordis
vitii organici-eam obscurabant,  Percussio
cl. Aueobragger laudata' nos veram morbi i

dolem non edocuit, tantum hydrothoracem

adesse monstravit. Hydrops pericardii, quan-
quam percussionis ope cognoscitur, aliis jam
signis extra dubium positus nobis videbatur.
Cordis vitium supra delcnptum nunquam per-
cussionis ope dignosci_potuisset.. - Huc spec-
tat, quod quaevis pressio atque quivis pulsus
thoracis manu perfectus dolores civit aegro
vehementes; quibus ex causis et a ‘percussio
me et a stethoscopio saepe imponendo  absti-
nuimus.  Quaeritur utrum cordis morbus® an
‘pulmonum morbus primarius fuerit? Anamne-
sis-brevis tantam et manca mihi relata erat,
si vero. ei ulla fides habenda, morbus cordis
primus aderat, quod ex historia morbi elucet.

‘Quatuor annis ante pneumonia, cujus su-
pra jam mentionem fesi, neglecta erat; quam

hand dubie secuta est hepatisatio pulmonum. )

Minime de ea hepatisatione mentionem facio,

quam cum pluribus medicis Francogallicis cl. -

Gendrin pro secundo et tertio- gradu pneu-
moniae acutae habet; sed potius  exitus

. A

pneunoniae chronicac, quem cl.. Andral
sindurationem rubram et cmeream dicit, cum
vitio "a me observato, omni ex parte congruit.

De tuberculorum genesi uberius bic agere
nolo, alioquin prolixior dicerer, inde paucis
rem absolyere condbor. Dixi enim, me in
cadavere tubercula miliacia invenisse, qun'm
autem potio haec a variis auctoribus vario
sensu accipiatur, ego auctorem, ad quem
provoco, dicam oportet. . .

. Granulatio’ tuberculosa unluna
a ¢l Laennec-sic nuncupata, .omni ex parte
respondet concrementis miliariis a Gendrin
sic dictis; tobercula autem miliaria, :{:
Laennec ca dicit, congruunt cum. tuberculis
veris, quae Gendrin descripsit. . Praesentibus
Laennec et Gendiin cadaver quondam disse-
cabatur, ubi concrementa ista miliaria in u}.
lulis pulmonalibus ipsis reperta sunt; Gendrin
formationi eorum. inflammationem ansam prae-
Dbuisse conteridebat, Laennec e contrario for-
matiopem hanc illi causag, quae tubercula
efficiat, subjectam esse censebat. Egregie mi-
hi videtur vir experieatissimus Schrider van
der Kolk utramque opinionem ampleeti, quum
concrementa ista pro veris habeat tuberculis
eaque ex inflammatione prodire dfcar, sub-
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tilissimis indagationibus anatomicis
rem extra dubium posuit.

Veram cordis morbi indolem, quamquam
eam in organico vitio ventriculi sinistri posui
atque quaesivi, acgroto vivente haud indagare
potui, quum varid symptomata a me accura-
tius prolata in diversa ventriculi cordis vitia
quadrare possept. Est enim osti
arctatio vitium, quod, ratione habita altioris
gradus vitii
nis cam aliis morbis, diversis symptomatibus
dignoscitur, varia saltem, symptomata id co-
mitari possunt. Ad exemplum complurivm
cordis morborum etiam hoc ostii vitium sacpe
a medico non agnoscitur, sed pro longe alio,
a vero interdum toto coelo diverso morbo
haberi potest. ~ Memor sum casus mihi tribus
annis ante obvii, mentione dignissimi: Cada-

venosi co-

ipsius et praesertim complicatio-

ver enim.secui pucllae viginti annos natae,

quam experientissimus aliquis medicus phthisi
tuberculosa pulmonali laborasse quin etiam in
colliguativo phthiseos stadio miortuam -esse
mecum communicaverat, quamquam morbum
cordis (in decursu. morbi) suspicabatur, quern
autem accuratius constituere non poterat; hoc
in cadavere inveni respirationis organa a na-
turae morma haud recessisse, sedem autem
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jnorbi reperi in cordis ostio venoso. sinistco;
quod ostium propter valvulas in substantiam
osscam versas angustius erat.  Cor hoc in
museo pathologico Dorpatensi a me. deposi-
tum est.

Miror in casu a me descripto nullum ob-
servatum esse pulsum venarum,, quum
modo monitum causis adoumerandum sit bene
vero ejusmodi Vi-
corde dextro affuissct,

cognitis pulsus venosi.
tium ostii venosi in
tunc haud dubie pulsus venosus, praesertim
venae jugularis micatio in adspectum venisset.
Pulsus venarum est enim' symptoma plerum-
que vitii organici cordis praccipue destri,
hucusque pro dolor! parum mentione dignum
habitum.

Difficile diiudicalu est, utrum hydrops
pericardii hoc in casu a vitio cordis an a
morbo pericardii originem duxerit? Constitui
ctiam non potest, quando hic lnydrops exor-
s fuerit?

* Icteri causam efficientem inveni in vesica
fellea clausa.
templans, omnino ignorari professus sum tem-

Ductus  cystici atresiam con-.

pus originis ejus, quum éxperientia constet,
et in chronicis vesicae morbis et in acutis ta-

le vitium a medicis observatum esse.  Vitium
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diu jam exstitisse, argumentari de hoc vide-
batur color flavus aegroti ex longo tempore

®jam observatus, qui color tamen ex alia cau-
sa, dynamica praesertim, proficisci poterat ;
pro recens exorta vero atresia bilis fluid. re-
perta facere videbatur,

" Cl Abercrombie” hujusmodi stresiam tan- 1

quam icteri causam brevi natam observavit;
qua cum experientia mea propria congruit,
quum apud aegrotos cholera Indica vexatos,
tale vitium in decursu paucorum dierum exor-
tum foisse, literis jam commendaverim in
opere: Beobachtungen und Erfahrungen iiber
die Cliolera. Riga 183:. Krankheiten einzel~
ner Organe als Nachkrankheiten der Cholera.
P. 110, .

TIIESES DEFENDENDAI

L
ni Rudolphi opinionem tuni-

Clari:
cas serosas inflammationi haud obnoxias

esse, refuto.
Tndolphi's Physiologie. B, 1. P. 100—102.
1L
Sententiac celeberrimi Wendt, scar-
Jatinam csse semper morbum inflahma-
torium, haud accedo.
Wendt's Kinderkrankheiten. P 352—362.
1L
Lancisium male suadere

in i inis missio i

e vena sine pari.
Lancisii de vena sine pari epistola, in Mor-
gagni advers. anat. L. V. P. 79—8l
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I\A

Signa externa cordis morborum, quac
cl. Corvisart enumerat, fallacia sunt ot
instabilia. .

Corvisart's Herzkrankheiten itbersetzt v. Rintel.

P, 353359,
V.
Carditidem polyposam, uti cl. Krey-
sig cam descripsit, adesse négo.

Kreysig's Herzkrankheiten: Th. 2,
P. 250 =260 €t Po 99— 13

Abth. 1.

VL .

Dolor brachii sinistri, qui morbos |

cordis

" opinionibus a cl. Kreysig prolatis exp

catur.

Loc Th 1 P 36—38

VI

Tilnstris Huxham haud verum poly- 1
pum descri

47
Huxhami opera phytico - medica. T. IL P
50 =53
. VIIL
Inter tubereula miliaria et granula-

tionem miliariam tuberculosam, ut Laen-

it, nullus est limes certns.
T P

nec cam di
Lacunce traité de ‘Pauscultation.
6= i
1X.

Exp. Gendrin haud bene distinguerc
mihi videtur quum dixerit: secundum
gradum pneuvmoniae acutae esse
hepatisationem rubram tertium-
que gradum hepatisationem cine-

ream. .

Gendrin's anaom. Beschreibung der Entsitn.
dung und ihrer Folgen, itberscut vou Radius. Th.
2. P, 247—264

X.
Pulsus venarum minime a confrac-

tionc venarum (ut Barkow censct),
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aliove motu proprio vasorum (ut Krey-
sig opinatur), vel vi magnetica (ut
Schottin sibi fingit) dependet, sed
mere a systole cordis.

Barkow in Meckel  Archiv 1830 p. 18. —
- Kreysig 1. c. Th. 1. P. 32. — Schottin in der
Liv 1835, Heft 3. P. 306 und Heft 5. P. 524 1





