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I']aud ineptum mihi videtur esse, lector
benevole, si parvo meo opusculo prae-
mittam relationem, quomodo plures res
fortuitae convenerint, quac me ad eli-
gendum argumentum dissertationis in-
anguralis incitarent, cujus expositionem
fortasse medico experientia majore gau-

denti libentius, quam mihi, ac certe

_ non sine justa causa, demandasses.

Forte eo ipso tempore, quo dec the-

mate dissertationis constituendo cogi-
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tabam, in annalibus, qui inscripti sunt,
smedicinische Zcitung, herausgegeben
von dem Verein fur Heilkunde in Preu-
{sen. Berlin 1834¢, narrata inveni ex-
empla nonnulla empyematis ex pleuri-
tide oriundi paracentesi peetoris felici-
ter sanati. Observationes hae, quas Dr.
Becker in foliis vicesimo secundo et vi-
cesimo tertio annalium illorum retulit,
me attentum reddiderunt, et, cum forte
mihi contingeret eodem fere tempore in
nosocomio nautico Petropolitano, quod,
ut frequentarem, Dr. de Seidlitz, me-
dicus supremus hujus nosocomii, vir
clarissimus, mihi permiserat, casus ac-
quales reperire, Dris Beckeri verbis,

quibus medicos hortatur, ut casus ejus-
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modi, in quibus sanationis hac via efii-
ciendae factwm sit periculum, publici ju-
ris faciant, ohtemperare decrevi, quo pro
viribus meis conferrem ad judicium de

dignitate hujus operationis statuendum,

‘quod quidem aliquando prodibit e col-

latis exemplis felicis aut infelicis exitus,
respectisque simul conditionibus, sub
quibus suscepta sit.

Hoc igitur consilio quatuor exempla
operationis illius, quorum alia ipse ob-
servavi, alia Dr. de Seidlitz benigne
mecum communicavit, hoc in opusculo
descripsi, addita disquisitione brevi de
empyeinate pleuritidem sequente, in

qua gravissima momenta ad sympto-

" mata, diagnosin, prognosin, divisio-
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nem et curationem spectantia Imnagis
in genere componere studui, haud re-
spiciens cmpyema inagis circumscri-
ptum et finitum, quo simul tractato
commentatio facile ambitum nimium
adepta esset, finesque constitytos ex-
cessisset.

Jam quaeso, lector benevole, ut
animo benigno et indulgente excipias,
quac tibi observationibus atque experi-
entia et aliorum et meis probata ct con-
stituta in hocce libello proponam, neve
mihi spem adimas, fore, ut aliquam, ctsi
minimam, voluptatem atque utilitatem

ex eo legendo capias.

OBSERVATIO PRIMA.

Die vicesimo septimo mensis Maji a. 1834 Pe-
tropoli aegrotus Trofim Titow, vigini qua-
tuor annos natus, constitutione gracili et lym-
phatica, in nosocomium nauticum receptus est,
et quidem in id cubiculum, cujus aegrotos
tractat Dr. Med. Goedechen, cui gratias ma-
ximas hoc loco ago. Aegroti, cum reciperetur,
status erat hic: Ille laborabat febre vehementi

. cum capitis doloribus conjuncta, siti aucta; lin-

gua albo muco erat obducta, cordis arteriarum-
que pulsus acceleratus, profundius inspirans ille
dolorem per medium pectus percipiebat et prae-
terea diarrhoea vexabatur. De priore ejus va-
letndine medicus comperit, eum annis ullimis
jam bis ex refrigerio simili morbo affectum, sed
satis cito epispasticis et diaphoreticis, sanguinis
evacuationibus non institutis, omuino, ut ipse
opinabatur, sanatum esse; attamen se, quando
via aliquanto longior facienda vel vires paulo
vchementios intendendae essent, pressionem quan-
dam in pectus, simulque respirationem profun-
diorem impeditam percepisse fatebatur; unde
sanationem unon fuisse perfectam, concluaere pos-
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sis. Hunc ultimum morbum quoque antegres.
sam esse perfrictionem, ille narrabat, camque
secutam febrem cum doloribus in pectore,
praecipue pungentibus in dextro ejus dimi-
dio, qui, quominys inspiraret profundius, ip-
sum impedirent, et tantum in latere sinistro vel
in tergo jacere sinerent. Cum ante quinque
dies hoc ultimo morbo correptus esset, venain
sibi esse sectam, indeque et e fomentationibus
humidis et tepidis e graminis seminibus paratis
se percepisse multum levaminis. Plura nec de
priore nec de praesente statu aegrotus referre
potuit. '

Vehementes dolores pungentes in dextro
pectoris dimidio, febris vivida, respiratio acce-
lerata, sed in latere aegroto quasi suppressa,
cum illud se minus, quam sinistrum moveret,
situsque aegroti in latere sano hoc in casu jam
sine accuratiore percussione et auscultatione suf-
ficiebant ad statuendum morbum esse pleuriti-
dem acutam; (equidem saltem eas adhibitas esse
non inveni, priusquam morbus chronicus fieri
inciperet, ubi demum ejus observandi.occasio
mihi. data est). Praeceptum est hoc die, ut octo
hirudines ad locum dolentem apponcrentur, ete-
nim venaesectio jam autea facta erat, et deinde
fomenta tepida pectus applicarentur, Ad usum
internum; cum diarrhoea salia, uae praeberi
solent, adhiberi vetaret, aegroto mixtura oleosa
est praescripta.

Hic status acutus jam haud mutatus et satis
vividus pergebat, quamquam adbibila erat san-
guinis evacuatio topica et die tricesimo ejusdem
mensis repetita est etiam ‘universalis, quae spis-
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sum crassamentum sanguinis et satis largam cru-
#tam inflammatoriam praebebat; pulsus manebat
durinsculus et irritatus, lingua arida, sitis auncta,

etiamsi dolores locales evanescebant. Virium con-

ditio apparebat prostrata. Aegroto datum est hoc
tempore calomel quotidie ter grj p. d.

Quarto mensis Junii die aegroti conditio
melior videbatur, quamquam nihil, quod crisin
indicaret, praegressuin erat, dyspnoea ipsi ae-
groto levior apparebat, pulsuum f{requentia et
vis minuta erat, aegrotus mnon querebatur de
doloribus, sitis vehementia erat fracta, et tan-
tummodo tussis sicca aegrotum vexabat. Debi-
litas quidem, nec tamen multo aucta erat, Hoc
in gradu morbus nunc usque ad decimum Ju-
nii diem permanebat, ubi ex hoc ipso, quod
morbus jam diutinus neque in melius neque in
pejus aperte se vertebat, fere conjici poterat,
acutum statum in chronicum transiisse. GCnm
aegrotus ad diagnosin stabiliendam accuratius ex-
ploraretur, haec sunt reperta: Dextrum pectoris
dimidinm totum in perctissione sonum prorsus
fuscum edebat, in auscultatione vero hoc in
latere respiratio- omnino mnon audiebatur, nisi
loco tres vel quatuor digitos lato secundum co-
lumnam vertebralem ad pulmonis radicem. Mo-
tibiis respiratoriis latus sinistrum fere solum prae-
fuit, quamvis dextrum non esset in statu pror-
sus immobili. Aegophonia aberat. Diagnosis
igitur ita erat mutanda, ut statueretur, morbum
esse pleuritidem chronicam ortam ex acuta cum
effusione in toto dextro pectoris dimidio. Ae-
groto propinatum est decoctum hordei 1lbjj. cum
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succi herbarum recentium (taraxaci, graminis et
bardanae) Z1V, cujus mixtionis post binas horas
data est scutella.

Haec conditio sine mutatione alicujns mo-
menti usque ad diem septimum decimum Junii
perdurabat, virinm status erat mediocris, pulsns
panlulum’ paryus non amplius octogies quavis
sexagesima horae parte micabat, sitis haud ve-
hemens, dolores aberant, alvi dejectiones, ap-
petitusque ciborum erant normales, urina in
universum parca, caput liberum, dyspnoea vix
conspicua, ita ut aegrotus, quamvis effusio non
parva cognita esset, se sanum esse affirmaret et
subinde extra lectum versaretur. Signa critica
non apparuerunt, nec quidquam effusionem mi-
nui indicavit, etenim nulla se ostendit aegophonia.

Neque a die septimo decimo usque ad vi-
cesimum quartum Junii matationes perspicuae
in aegroti stain animadvertebantur praeter no-
vam, haud gravem exacerbationem doloris in
dextro pectoris dimidio, qui die oicesimo tertio
sex hirudinibus applicatis rursus desiit,

Die vicesimo sexto denuo dolores sunt ex-
acerbati, sed octo hirudinibus fugati. Attamen

has exacerbationes repetitas effusionis auctio se- -

cuta esse videbatur, nam dyspnoea vere major
apparuit, quamquam aegrotus ipse nullam hu-
jusmodi mutationem professus est; hoc die in
respiratione multo magis perspicue, quam huc-
usque, mnasi alis utebatur, dextrumque pectoris
dimidiim fere omnino quiescebat, dum sini-
strum crebro se attollebat et motionibus respi-
ratoriis nunc solum praeerat.

Percussio et auscultatio indicia nova non

praebebant, nisi quod respiratio, quam Laennec
Puerilem mnominavit, nunc, cum dextrum pec-
toris latus omnino iners esset, in sinistro eo
apertiorem se ostendebat. Hoc latus ubique
rite resonabat.

Die undetricesimo aperta dextri lateris am-
plificatio, .itaque conspicua effusionis auctio ani-
madverti poterat, quae probabiliter repetitas ir-
ritationes inflammatorias pleurae hujus lateris,
doloribus modo dictis se manifestantes, secuta
erat. Si in metiendo dcxtro latere alter fili
finis ad processum spinosum vertebrae pectora-
lis, alter ad medium sternum apponebatur, am-
bitum ejus fere pollice auctum esse apparuit.
Simul costae exieriora versus concameratae erant,
interstitia costarum aucta et oedemate impleta,
ita ut sinistrum pectoris dimidium luculenter
minus appareret. Valetudo universalis in nulla
Te gravioris momenti mutata erat, pulsus duri-
usculus, parvus nonagies sexagesima hoerae
parte micabat, tussis erat sicca, lingua albida,
sitis modica, alvi dejectiones et ciborum appe-
titus normales, vires quidem minutae, ita ta-
men, ut aegrotus adhuc in aegrotorum cubiculo
ambulare posset; dyspnoea erat modica, respi-
rationem vero profundam perficere ille non va-
luit, facilius tamen jacens, quam sedens; aegro-
tus situs fnit nunc semper in latere affecto. —
Remedia hujus temporis fuerunt unciae quatuor
succi herbarum illarum recentium simnl sumen-
dae et emplastrum picis cum tartaro emetico,
quod ad tergum dextri lateris applicatum est.

Hic status perdurabat usque ad quartum
diem mensis Julii, ubi urina hucusque haud
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mutata intense rnbra et parca fiebat, atque se-
dimentum nubeculae simile ostendebat. Nociu
inter tertinum et quartum diem ab hora secunda
usque ad tertiam largus sudor universalis ani-
madversus erat. Lingua hoc die fuit albida
cum marginibus rubris et siccis. — Sub horam
octavam post meridiem ejusdem diei iterum su-
dor exortus est, qui duas horas perdurabat, et
mane diet quinti aegrotus rursus, sed tantum-
modo horam dimidiam sudavit. Neque vero hi
sudores, ut morbus decresceret, effecerunt, at-
que oedema, quod adhuc modo pectoris dimi-
dium dextrum obtinnerat, nunc etiam idem lae
tus faciei et pedem dextrum occupavit. Sini-
strum corporis dimidium non affectum erat oe-
demate. Abdomen fuit tumidum et tensum. Hic
status ad septimum Julii diem usque persevera-
vit. Cum hucusque nihil evenisset, quod inci-
pientem effusionis tedorptionem indicaret, ea-
que etiam nimia esse videretur, quam ut natura
ipsa, remediis internis adjuta, eam superare et
dispellere posset, nihil alind reliquum erat, nisi
ut in usum vocaretur remedium extremum, eva-
cuatio artificiosa, mnam, nisi haec fieret, erat
metuendum, ne aegrotus haematosi maxime tur-
bata et respiratione impedita mox morti trade-
retur. Ex aliera parte non est obliviscendum,
operationem hoc in- casu sub rebus infaustis
suscipi debuisse, nam aegroti vires prostratae
erant, pulsus debilis et acceleratus, oedema jam
aderat, atque pleuritis acuta antegressa conjici jus
_sit adesse psendomembranas, quae metum injice-
rent, ut pulmo justa ratione se extendere posset,
etiamsis tatuere liceret, eum humoré effuso nou.-

fhlrfl ita compressum esse, ut aéri jam omnino
Invius factns esset.

Indicatio vitalis tamen medicum saepe etiam
in rebus ambiguis ad remedium insolitum con-
fugere cogit, ubi solita nthil guxilii praestant;
©t paracentesis quidem hoc in casu maxime am-
:biglla, sine ea vero mors certa videbatnr, Nonne
igitur medici erat eam teutare? mnonue etiam
hoc remedium ut palliativum a muliis medicis
illustribas commendatur in iis quoque casibus,
ubi eo sanationem radicalem nos esse assecutu-
ros sperare nequimus? Nonne Dr. Becker (1)
nuper adlhuc curationes praeclaras hoc remedio
extremo feliciter perfecerat?

Nonne observationes faustae, quas Andrew
Duncan (2), Pitcairn (3), Laennec @,
Andral (5), muliique alii viri artis medicae
peritissimi hac in re fecerunt, et litteris manda-
verunt, suo jure admonent, ut in desperatis
casibus ejusmodi periculum fiat? Certe, ut mihi
quidem persuasum est.

Septimo igitur Julii die, hora decima ma-
tutina, Dr. de Seidlitz, medicus supremus
nosocqmi.i nantici, vir clarissimys, paraceutesin
pectoris inter costam sexiam et septimam lancet-
tae opera . perfecit. li empyemate, uf notum

1) L. ‘

a) The Ediuburgh medical and surgical Journal,
Octhbr, 1827, F.}?oz.

3) Transactions of the medico-cnirurgical Soci
Edinburgh. V. 1L, p. 22g, oo ociety of

4) Traité de l'avscultation mediate, Tom. II,

&) Clinique medicale. Tom II,
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est, non est metuenduin, ne ]an'ce'ttagsli::op:g:
mounes laedaniur, dummodo operduonllw foco so-
nus percussione provocatus fusm;s, 8 m} s m
spirationis vero nulh.ls sit; quod utru s,;},,m’ u
jam commemoravi, m.hoc casu 110;1 folum €9
loco, quo operatio iu'sutu?bem}r, se(ex,co - lre_
totum dextrum p'ectorlls. dlml;][l::: hﬂbniIL e
gim‘; eai(}l lpiutl;“%Tlllicl;(:cls:“élegisse videtur, qui;:,
: ili lttorem; humor ef-
hae Pum'facmus’ qiaemall)ie;rliesio quam certissi-
ﬂueree ’il::?l?):)l:::: qugd tamen in casibus ejus-
modi flusione plerumque nimis depressum est,
o fltuejus laesio, si res quaedam pecuhan.s
;ll:lf::otem operationis locum requirat, possit
nmer}li'x apertura facta jam per cana};cﬂ:;?;t;:;
ductam quinque librae cum semansae atetiae
flavo viridis, non admodum crassae, aeq
T ixtae, odore carentis, ino tenore efﬂgxeru.m.
](;::i;n parva hujus humoris, igni Pxp:::;’ui::z
coagulabatur, ejusque elementum lpnus e};ﬂpla-
albumen esse intelligebatur. Jam vu  ompla-
nglicano caute clansum e‘st, arque

Ht'm'la ; lius ex vulnere effluxit, quamyis magna
mhl'anjp ars adhuc in pectore restaret, o
eﬁ'usmlll:mp uam aegrotus magnum operationis
memgu ma(}xifestavit, eam .tamen. su‘lener:ollee:it::
pertulit, et postridie pectoris oppless:) les levio-
T e oeulosatasy sed minus drriatus fai
§ i acceleratus, i
%;"t:es;)ci::ione vero de).cttum lam's,nl(:: arl::ﬁa'u;::
nunc quoque iners f1}1t. X Function eaecgﬂio,
cibornm appetitus, alyi dejecti®, urina y
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s¢ habuerunt, wt prius, lingua erat pura, sitis
sudoresque nulli.

Die post operationem aegrotus manifesto
teusit levamen, oedema erat minutum, -pulsns
minus irritatus, abdomen minus tensum, tussig
quidem sicca, sed rarior.

Die nono Julii vero haec omnia levaminis
symptomata'e'vanuerunt, pulsus mirum in mo-
dum frequentior, irritatior et durior centies et
vicies micabat, oedema unius faciei lateris jam
abqualius per totam faciem propagatum erat, at-
que etiam abdominis tegumentorum oedema in
couspectum venit, In ulroque vero latere ae-
grotus hoc die situs esse potnit.  Cum hoc die
ligatara vulneris operatione effecti renovaretur,
effusio jam regenerata apparuit, quod partim
percussione, partim costis exteriora versus i
curvatis cognosci poterat, qunae, nisi spatium in-
ter ipsas et pulmonem rursus aliquna massa ex-
pletum esset, ad tollendum spatium illud vacuum
se coarctare debuissent. Humor gnidem aériformis -
quoque, qui partim aér atmosphaericus, partim
aér ex humore relicto evolutus esse potuisset,

extensionem hujusmodi Provocare, vel in hoc
casu conservare, valuisset, sed humorem ejusmodi
adriformem nullum adesse, sonus fuscus percus-
sione producius demonstravit,

Die decimo Julii totum dextrum corporis
dimidium inde a pectore usque ad frontem ma-
Xime tumidum apparuit, imprimis facies, collum
et palpebra dextra. Praeterea debilitas facta
erat multo major; respiratio molestior, cum pe-
culiarj somita conjuncta et accelerata ; pulsus

. 3%
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jrritatus centies micabat; cutis temperatura aucta;
ahdomen tumidum sed molle; tussis ut antea.
— Uuguentum mercuriale infrictum est ter quo-
tidie cervicibus aegroti, et ad internum nsum
adhibitum: Rcp. Sulphur. aurat antimonii grj.

Nitri puri 3.

M. f. p. dentur tales doses No. vjjj. 8. ter quo-
tidie pulvis sumatur. .

Inde a decimo Julii die usque ad quartum
decimum status aegroti maxime variabat. OI‘EI
sunt v. c¢. dolores rheamatici in regione colli,
qui tamen mox post largam urinae sedimentum
latericium formantis excretionem evanuerunt,
post quam oedema quoque vald‘e minutum esty
sed mox denuo crevit atque etiam praepuilum
et scrotum occupavit.. Porro nocte una deliria
vehementia sunt observata, quae tamen non ite-
rabantur; sudores quoque cum cutis siccitate
et ardore alternabant, caet. Symptoma constans
per hoc tempus fuit pulsus parvus et'perp'et.uo
irritatus, qui nonagies usque ad centies tricies
quavis sexagesima horae parte micabat et .aub
vesperem plerumque frequentior ﬁe.bat. Epista-
xis quoque nunc fere quotidie prxe'?b.atur, qui-
bus aegrotus haud parvam sauguinis copiam,
nollo tamen percepto lenimine, amisit.  Simul
quotidie tres vel quatuor diarrhogicaF alvi de-
jectiones fiebant. Decubitus quoque in regione
articulationis coxae excultus erat. Tt}suo, fre
quentior quam antea, sicca erat et quietem 10-
cturnam turbabat. Lingua et labia erant arida.
Tensio et dolor abdominis, praecipue regionis
epigastricae creverant.  Dyspnoea maximo in
gradu apparuit, quamquam aegrotus de ea non

!
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querebalur., FEffusio quoque non solum restituta
erat, sed pristioum modum etiam superaverat,
elenim dexiri lateris ambitus paene quatnor di-
gitis major erat, quam siuistri. Quamvis igitur
spes perfectae sanationis in dies incertior fieret,
summus tamen dyspnocae gradus, humore rursus
magna in copia accumulalo provocatus, opera-
liouem repeli jussit, qua saltem, ut remedio’
palliative, mala aegroti mitigarentur; quare
quarto decimo Julii die, decima hora matutina,
cavum pleurae dextri lateris inter costam quin-
tam et sextam magis sternum versus iterum lan-
cettae opera apertum est.  Initio cffluxit serum
ex flavo rubescens, sauguine pa‘ululum mrixtuue,
quod probabiliter nova exhalatione producium
fuit, dum post illud pus verum, spissum, co-
ctum, ex viridi flavum, et conditionis aequalis,
humori ante hebdomadem evacuato simile, in
lacem provenit.  Haec massa purulemta proba-
biliter maxima ex parte {uit residuum prioris,
magis purulentae exhalationis, quod propter
majus pondus specificam magis ad thoracis ba-
sin se accumulaverat, ideoque mnunc serius ef-
fluxit.  Evacuatae suut hac operatione septem
librae cum dimidia. Deinde inducta est in
vulnus fidicula ex iutestinis facta, quae impe-
diret, quominus vuluus concresceret, efficeret-
que, ut humor partim in fundo cavi pectoris
adbuc accumulatus, partim, ut conjici poterat,
denuo se exculturus, libere posset exire.
vulnus clausum est plumaceolis,

Tum

Praescriptum est aegroto ad usum internum
decoctum rad. Altheae, ad sanandum vero decu- -
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bitum mixtio olei olivorum cum chlorine atque
aqua calcis.

Diebus decimo quinto, sexto et septimo
aegrotus aperte melius se habuit, et operatione
maxime se levatum esse professus est Initio
adhuc satis magna copia materiae purulentae,
caetermin bonae indolis, secundum fidiculam ef-
fluxit, paulatim vero hic effluxus minus beni-
guus factus est, atque odorem mdlum spargere
incepit, probabiliter propter aérem iugressum,
qui arceri nou poterat.  Simul etiam maculae
nigrae in decubitu apparuerunt.  Caeterum ae-
groti status hic fuit; pulsus quietior, mionus ir-
ritatns, non amplius nonagies micabat; dyspnoe-
a vere levior fuit, er aegrotus, nungquam de
ea questus, edixit se, nisi quod debilitate qua-
dam laboraret, bene se habere. Dejectiones
fluidae semper adhuc durabaut, sed morbosa
regionis epigastricae sensibilitas minnta erat. Su.
dores interdum, nec tamen constanter mnocta
orti sunt. Faciei peduinque oedema decreverat,
urinae secretio vero parca .esse perseveravit. Gi-
borum appetitus adhuc bonus, sitis modica,
lingua satis' humida, qpies nocturna vero hu.
more € vulnere effluente saepe interrupta. - Ex
vulnere, (uotiescunque obligatum est, aér cum
strepitn quodam erupit. '

Noctem inter diem septimum decimum et
duodevicesimum aegrotus quiete transegerat, fus-
sis erat miouta, respiratio liberior apparebat,
_urina largior, ex flavo rubicunda, cum nubecu-
la fundum petente, .septies aegrotus alvum de-
posuerat, morbosa sensibilitas in regione epiga-
sirica omnino desierat, pulsus tranquillior tan-
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tum octogies usque ad nonagies micabat, Hora
decima matutina - diei duodevicesimi, cum ae-
grotus satis bene se haberet, coustitutum est,
ut per paracentesis aperturam, quae adhuc con-
servata erat, residuum materiae accumulatae,
quantum fieri posset, evacuaretur; quare aegro-
tns in abdomen incumbere et thoracem magis
ad latus dextrum vertere jussus est, quo aper-
tura infimum locum obtinuit. Hoc modo revera
adbuc guingue librae cum dimidia materiae il-
lius spissae, ex flavo viridis, puriformis, sed
Pejus olentis, et quidem inter iuspirationem et
tussim sua sponte atque uuno tenore effluxerunt,
ita ut nunc totum pleurae cavum evacuatum
esse videretur, quo quidem minus nunc aér, ne
intraret, arceri potuit. Aegrotus secunda qua-
vis hora cochleay minus gelatinae lichepis Ise
landici accepit. Aegrotus ex hac operatione nul-
lam sensit molestiam, nisi debilitatemn momen-
taneam. — Ex die duodevicesimo jam nulla
materia ex vulpere prodiit, totum dextrum pe-
ctoris dimidium admodnm collapsum apparebat,
atque ambitu multo minus a sinistro diffrrebat.
Quae quidem res sane spem excitavit, fore, ut
aegroti conditio melior evaderet, immo fortasse
in sanitatem abiret, cum si ho¢ pectoris dimi-
dium ad pristinum volumen vel. etiam magis
minweretur, eo sinister pulmo liberins se evol-
vere, quin etiam dexter fortasse magis pervius
fieri, ac mutuo attactu ambarum pleurarum
concretio , ad sanationem omnino necessaria,
oriri posset.  Hac enim sola ratione morbosae
pleurae secretioni finis impouni potest, quod ad
sanationem necessario requiritur. Spei tam fau-

\
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stae quidem jam obstitit constitulio aegroti ma-
xime debilitata. Status ejus nunc die undevicesimo
hic fuit: bene ille dormiverat, tussis rarior facta
erat, sed cum crepitn in trachea conjuncta, do-
lores non sentiebantur, alvus libera erat, diar-
rhoea desierat, sudores decrant, pulsus debilis
sed satis quietus circiter nonagies micabat, at-
que aegrotus bene sibi esse affirmavit.

Cum vero fluctuatio per succussionem, quae, ut
notum est, tum demum percipitur, cnm humor gut-
tis compositus et liquor aériformis in'uno eodemque
spatio sunt, quod quidem hic locum habuit,
et ipsius aegroti sensus humorem partim denuo
formatum , partim adhuc relictum, in cavo
pleurae indicarent, statutum est, ut etiam hoc
residuum per talem corporis inclinationem, qua-
lis die antecedente facta erat, emoveretur, prae-
sertim cum pulmo nondum omui sui extendendi
facultate privatus esse videretur; hoc enim die
respirationis strepitus ad columnam vertebralem,
ubi nunquam pldne desierat et quo compres-
sum pulmonem remotum esse verisimile erat,
stethoscapii opera aperiius, quam hucusque, au-
diebatur. Effluxerunt igitur adhuc quinque li-
brae cum dimidia materiae illins mnominatae,
atque aegrotus sub hujus operationis finem tran-
quillius respirabat, atque dextrum pectoris latus
quoque, hucusque omuino iuers; ad respiratio-
nem conferre videbatur. — Vespere hujus diei,
postquam ultimo tempore condilio ‘aegroli omni-
no melior evaserat, vires ejus, quamvis nihil,
quod eas turbare posset, accidisset, ita callapsae
apparuerunt, nt sanationis spes rursus admoedum
dubia fieret; atque revera haec nou successit,
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nam mane posteri diei, vicesimi mensis Julii,
omnia imminentem aegroti mortem portenderuut,
Cujus vires jam nimis debilitatae fuerant, quam
ut processum illum restruentem (RaEo6ildungspros
¢eB) efficere valerent,ad quem praeparandum ope-
ratio instituta erat. = Bespiratio fuit difficillima,
anxietas magna, facies collapsa et hippocratica,
extremitates frigidae, pulsus haud seusibilis, lin-
guae usus sublatas, omnia denique mortem in-
stantem indicaverunt, cui aegrotus hora mona
matutina hujus diei succubnit. .

Sectio cadaveris die vicesimo primo facta
est. Antequam vero ad ea, gnae inventa suut, expo-
nenda transeam, ad externum cadaverisadspectum
oculos vertathns. Magnam illud ostendebat ma-
ciem, atque amplificationem dextri pectoris di-
midiii, qued, quamquam, ut in morbi historia
narratum est, postremo tempore coarctari coep-
tum erat, tamen nondum ad volumen normale
reductum erat, sed uno pollice adhuc sinistri
ambitum superavit.

Ex aperta cavitate cranii haud parva

.eopia humoris serosi, colore carentis, effundeba-

tur, qualis etiam sed minore in copia in cere-
bri ventriculis reperiebatur.  Praeterea nihil
memoratn. digui uwemum est, nisi quod tota
cerebri substantia satis sanguine destituta ap-
paruit.

Cavitas thoracis aperta in dextro rec-
toris dimidio adhuc circiter octo libras materiae
illins, ex flavo viridis, purulentae, odorem
foetidum spargentis, ostendit, quae loca infima
occupayerat, et sursum spatium vacuwn, gaso
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fmpletum, reliqueras. .Tota cavitas pleurae hu-.

jus lateris pseudomembrana erat vestita, quae
tamen aliis locis aliam conditionem prae se fe-

rebat. Ad pleuram pulmonalem illa erat lineam

crassa, firma, ita ut vix disrumpi posset, et
pulmonem hujus lateris arctissime cingebat, qui
ad tertiam voluminis nmormalis partem minutus,
alque sursum et posteriora’ versus ad columnam
vertebralem repressus, fere omnino deesse vide-
batur. Pseudomembrana contra ad pleuram co-
stalem et phrenicam aliis locis lineam dimidi-
am, aliis integram crassa erat, colore ex flavo
griseo praedita, magis puliacea, separabilior a
pleura subjecta, quasi sedimentum huamoris in
han¢ cavitatem effusi. Haunc inflammatione chro-
nica productam crediderim, dum formatio pseu-
domembranae solidioris, supra descriptae, qude
pulmonem compressum arcte cingebat, acuta in-
flammationjs periodo facta esse videatnr.  Ad-
haesiones pleurae costalis cum pulmonali pror-
sus deerant, ita ut pleurae cavitalem omnina
nullae psvudomembrauao permearent, sed tan-
tummodo ejus parietes abducerent.

Pulmo hujus lateris, in massam firmam,
muscunlis similem, compressus, praeterea fere ni-
hil abnorme ostendit, attamen, etiamsi non re-
spiciamus ad pseadomembranam arcie eum
vestientem, ¢nae jam per se, quominus rursus
se extenderet, impedivisset, vel sine .ea non
omnes ejus partes extendi po:uisse videbantur,

Sinistra cavitas thoracis neque ex-
sudatumn, neque alienationem parenchymatis pul-
monalis ostendit,

Cor, quod ad parietes et structuram per-
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lmf.ﬂ,' omnino normale, circiter tribus unciis
seri liguidi in cavitate pericardii, praeterea non
ll'lorbose mutati, cingebatur. Majora cavita-
tis thoracis vasa explorata uihil abnorme
prae se ferebant,

, Organa cavitatis abdominis praeter
pallidum tractus intestinalis colorem, qui haud
raro in cadaveribus hominum consumptione

hectica mortuorum reperitur, nullam aliam ali-
enationem manifestabant.

In cavitate pelvis vero conspectum est
exspdamm ei simile, quod in dextra thoracis
cavitate erat, tantummodo multo minus, quod
internam pelvis faciem aequaliter obduxerat,

OBSERVATIO SECUNDA,

Haec pertinet ad aegrotum ejusdem naso-
comii, Tobias Roth, triginta quinque aunas
natus, qui exsudato, quod ex pleuritide acuta
in statum chronicum transgressa se excoluerat,
in cavitate pleurae dextri pectoris dimidii labo-
rans receptus est. Quamdiu morbus jam pei‘-
q.ur'asset, certe erui non potuit, attamen eum
circiter ante quinque vel sex hebdomades or-
tum esse aegrotus dixit. Postquam “ex aegroti
éxamine natura mali antegressi cognita erar,
frustraque periculum factum ratione . curandi
consentanea efficiendi, ut exsudatum jllud re-
sorberetur, medicus summus hujus nosocomii
Dr. de Seidlitz, cum aegrotus statu satis ac:
commodato ad operationem empyematis gaude-
ret, eam instituere decrevit. Aegrotus illo tem-
pore ita se habuit: Ejus coustitulio satis fuit ro-
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busta, quamquam morbo praegresso aliquantum
debilitata, ita ut praesens virium status tautam
mediocris vocari posset; pulsus haud multum
acceleratus, sed parvus, cutis tamperatura non
aucta, sitis nulla, neque sudores, urina ex fla-
vo rubicunda, sed pascior, alvi dejectiones ci-
borumque appetentia satis normales, lingua al-
bido muco obducta, dolores nusquam percepti
suni, sed dyspuoea ingens tum a medico, tum
ab aegroto ipso animadversa, aegrotus in solo
dexiro latere jacere potuit, et quidem ita, ut
caput ejus minime alte positum esset. Externus
pectoris adspectus statim ostendit, dextrum ejus
dimidium amplificatum esse, cujus ambitus revera
eiiam sinistri ambitum amplius sesquipollice supe-
ravit; simul costarum curvatura earunmgqae inter-
stitia amplificata erant, atque in bis adeo flu-
ctuatio sentiri poterat; motionibus respiratoriis
sinistrum latus fere solum praeesse videbatur,
nam dextrum paene immobile erat. In percus-
sione et auscultatione animadvertebatur in toto
dextro latere sonus omuino fuscus, qualis ex
assibus elicitur, neque ullus strepitus respirato-
rins. Aegophonia etiam in hoc casu defecit,
Iu sinistro contra latere neque percussionis so-
nus, neque auscultatio quidquam abuorme osten-
dit, nisi fortasse fortiorem, quam in slatu phy-
siologico, pulmonis expansionem. :
Diagnosis hoc in casn haud’ difficilis fuit,
atque error vix cogitabilis, quare sine’ mora
lancettae ictu in interstitium inter costam septi-
nfam et octavam in laterali regione ipsa medi.
cus supra landatus operationem perfecit.  Statim
bumor liquidds rubicundus effluxit, qui paulo
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§pisstor, quam aqua, consistentiam synoviae li-
quidae habebat, odore carebat, aequaliter mix-
tus erat, omnino, ut, paucis dicam, se tan-
quam sernm cruore coloratum ostendebat. Igni
expositus ciiissime coagulabatur atque in quiete
ﬁb'rmam rubram deponebat.  Copia humoris,
qui angusto radio per specilli canaliculam iutra
tres horae quadrantes ex apertura facta prodiit,
novem libras effecit. Jam inter effluxum aegro-
dus aliquid levaminis sensit, plus tamen opera-
tione finita, nam nunc rursus in latere sinistro
jacere, melins sedere et respirare potuit. Quam-
quam degrotus, auntequam paracentesis apertura
cl:fuderet-ur, pectus quam maxime posset, come
pnme.re qu_sgs est, tamen, quominus aér’ intra.
ret, lrppfrdln nen potuit, quod sonus tympani
sono similis, qui ip percussione audiebatur Pde
monstrabat. T
.Poslridie aegrotus se magnopere roboratnm
aensxt,. ejusque status nihil miri praeter emphy-
sema in.dexiro pectore et superiore abdominis
pTane ejusdem lateris excultum prae se tulit.
l\egue tamen hoc symptoma malun potuit ha-
beri, cum facile posset amoveri et vere etiam
cucurbitis ‘nonnullis scarificatis minueretur.

) "Quamvis vero jam morbus exitum faustum ha-
bnmms'e'sse. videretur, cum aditus ad pulme-
nem aéri 1rr!1emi magis magisque patefieret
quod ex strepitu respiratorio, qui jam major;
spatio ad pulmonis radicem prope columnam ver-
tebralem clarius audiébatur, conjicere licebat
tamen dunae tertiae partes cavitatis pleurae dex:
tri lateris adhuc humore repletae erant, quéd

percussio probavit, quae praeter humorem ets



fam aérem esse ostendit. Aegrotus ipse quoque
se fluctnationem humoris alicujus in hoc latere
accuralissime sentire dixit, Proh dolor! in hoc
casu quoque humor decem dierum spatio pau-
latim rursns ita se accumulavit, ut dyspnoea
periculosa paracentesiu repeti juberet. In hoc
casn historiam decursus morbi inter priorem et
alteram operationem omitto, qui satis similis
decursui in ohservatiotie prima nihil peculiare
offerebat, cum omnia mintitim enarrans fines
hujus opusculi facile excederem,  Ante opera-
tionem iteratam status ejus, ut paucis referam,

hic fuit: Vires, dum humor rursus se accumu-

labat, debilitatae erant, neque dmplius statn
tam accommodato gauadebant; pulsus, quamvis
nuunc quoque nondum valde acceleratus, tamen
jam manifestiores exacerbationes vespertinas os-
tendebat, in quibus étiam cuis nunc siccae
nunc sudore obtectae temperatura aungebatur.
Apparatus digestionis, ciborumque appetitus fere
jnviolati fuerunt, mihilominus tamen macies ad
majorem gradum pervenerat, quod propter im-
peditam haematosin justam, qua omnibus cot-
poris pariibus sangnis ad nutritionem et assimis
lationem minus aptus adducebatut, mirum vide-
ri non poterat. Sitis nunquam erat ingens; at-
tamen in exacerbationibus vespertinis nunc exs
ortis augebaturi lingua muco albido obducta
erat, subinde sicca, urina parca. Dolores ge-
grotus nusquam sensit, sed questus est tantum
de debilitate et maxima tespirandi difficuliate,
quae in hoc casu ab aegroto ipso apertius per-
cipiebatur, quam in obeervatione prima. Certe
quidem res, sub quibus opetatio nunc etat in-
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stifnenda, minus faustae fuerunt, quam apud
priorem, atque prognosis de ejus effectu multo
magls. ambigua, cum priorem jam nova accu-
mulau'o secuta esset.  Si tamen consideraveris
operatiouem hanc, ut jam monui, palliativun:
quoque remedium esse, atque ad tantum gra-
dum adaucta respirandi Qifficultate tam graves
turb‘axionf.?s in sanguinis circulatione et aciione
respiratoria provocari posse, quae tandem vitae
finem naturalem imponant, certe amplius unam
causam operationis h i ae i

causam P oc 1n casu repetendae in-
_ Instituta est ea modo jam supra descripto
Inter costam sextam et septimam, atque sex 1i
l?rae cum' dimidia humoris jxriori omnine si i
lis evacuatae, Neque tamen bhuinor nunc dem.}-
tam expers “fuit, quam tunc, quod aérim‘“
pleurae cavitatem ingresso adscribendum vid:z-n
tur. In vulnus ex intestinis facta fidicula in:
ducta est, ut effluxus liber maneret, Nune
quoque operationem magnum lenimen in res [CN

rationis n'mlestiis secutum est, mox wverg eti:)m )
odo'r pessimus humoris ex vulnere assidue pros
veuientis, qui conditionem liquidam, ichorols’am
;nduebat. et magna cum probabilitate supetficiei
secernentis transitum in gangraenam conjici jus
bel‘)a[, quae conjectura mox subita debilitatione
ume}rsah virium vitalinm, pulsu parve, fl§
formiy sudoribus :universalibus, frigidis ;t y
scidis, vultus collapsu, dum nullys omnino dn.
lor in pectote sentiebatur, etiam verisimil'?-
fiebat; atque sic aegrotus quarto past o eratl'or
nem institatam die completa virium exh astions
mortuus est. Altione



Cadaveris sectio triginta horis post aes
groti finem facta hae demonstravit.

Cavitas cranii aperta prae er had ma.
gnam copiam seri ad cerebii superficiem’. ctjus
minor quantitas in cerebri ventriculis quoque
jnyeniebatur, nihil memorandi ostendit.

Cavitatis thoracis dexirum dimidium
adbuc fcre duodecim libris ejusdem humoris
rubri, albumen continentis, impletum fiir; dexe
ter pulmo ita ad mediastivum appressus, ut om-
nino deesse videretur, tectusque strato crasso
lymphae plasticae in membranam reticulatam
formato, guo remoto, splendens pleura pulmo-
nalis apparuit, Pulmonis substantia ipsa omnis
no compressa et compacta fuit, ita ut ille aéri
omnino invius esset, suppurationis vero nullum
repertum est vestigium. Psendomembrana medo
dictae similis, aliis locis crassior, aliis tenuior,
jta ut inter unam lineam et plures variaret,
diaphragma, costas et mediastinum obduxit, to-
tum denique dextrum pectoris dimidium intus
vestivit; scalpelli manubrio tamen sats facile
ab harum partium pleura separari potuit, quae
tum nitens in comspectum venit. In anteriore
vero parte pleurae costalis locus inventus est
duas fere palmas ambitu tenens, ubi illa gan-
graenosa facta erat, i. e. ex nigro caerulea,
granosa et ruptilis apparebat, odoremque pessi-
mum spargebat. In diaphragmate psendomems-
brana crassissima erat, et ibi non in ipsa
pleura, sed in strato lymphae dimidinm polli-
cem crasso insidebat. Memoratu vero dignissi.
mum in hoc pectoris dimidio fuit id, quod ex
mediastino sacouli separati, clausi, sero rubre
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impleti pendebant, quorum maximus pugni am-
bitum habuit. Etiam hujus sacculi membrana
texturam reticulatam ostendit, qualem caeterae
pseudomembranae,  Siunistrae . pleurae cavitas
cum pulmone suo omnino .sana fuir, neque
Caetera cavitatis thoracis organa quidquam me-
morandi continuerunt,

Idem de cavitate abdominis dicendum
est.

OBSERVATIO TERTIA.

Feodor Mistroff, duodequadraginta ann;u
natus, servus, secundo die mensis Martii in idem
jam memoratum wnosocomium adductus est, et
phthisi pulmonum_laborare dictus. Primo w’ret
aegroti adspectu Dr. de Seidlitz permotus est ‘:
morbum potius effusionem in ‘thotacis cavi’ta:le
haberfn, quam phthisin simplicem, Aegroti sta-
tus '}nc' fuit: Facies manusque erant tumidae:
respiratio anhelans saepe tussicula interrum )e-’
ba.mr.; ille in latere sinistto tantum jacere I)o-
tuit; in abdomine fluctuatio obscura, aupfa stler-
uum- vero cutis oedemate tumida erat. PoQt-
quam aegrotus consedit, aperte cernebatur solum
d.eJ‘:trum cavitatis thoracis dimidium se movere
Sinistrum vero ambitu multo majore et omnino’
Immobile esse. In dextro latere interstitia co-
$tarum collapsa erant, ut in horine macie con-
:euc:::, ii;;ﬂ;i:gi:t;: n:re;:upulane rePleza. Percussio

i ituta jan m dubiom amplius reli-
quit, quin in sinistro pectoris dimidio humor

- 8ccumulatus esset, nam sonus percussionis hic

fuscus, omnino fuscus erat, a superiore usque ad

nfers . .
inferiorem partem, tam in anteriore, quam in poste-

3
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riore. Neque eodem in spatio auscultationis opera
quidquam strepitus respiratorii andiri poterat, nisi
loco aliquo tres digitos transvetsos lato inter scapu-
las, in regione radicis pulmonis, ubi strepitus debi-
lis animadvertebatur. Sonum respirationis, quams=
vis minutum, hoc loco tamen ntinguam evane-
centem, Laennec ut symptoma constantissimum
omnium vel maximarum effusionum in pleurae
cavitate attulit, atque revera ille sonus non so-
lum in hoc¢ casu, sed etiam in omnibus hucus-
que a me narratis constans fuit.~ Percussio et
auscultatio dextrum thordcis latus statu prorsus
physiologico gaudere demonstrabant. Memo-
rabile etiam fuit in hoc aegroto, quod cordis
pulsus in dextro pectore sentiebantur et audie-
bantur, immo quod. apex ejus duobus pollicibus
dextrorsum a dextra mammilla ad thoracis parie-
tem pulsabat. Probabiliter cor hoc in casu hu-
more in sinistrae pleurae cavitate accumulato in
dextrum pectoris dimidium protrusum erat; quod
symptoma, ab aliis quoque observatoribue casu-
um’ ejusmodi allatum, fere necessario exsistere
mihi videtur, nisi cor in rebus talibus aliis con-
- ditionibus loco suo manere cogatur.

Haec symptomata certissima humoris hoc in
casu in sinistro thoracis dimidio accumulati senten-
tiam, quam Dr. de Seidlitz statim edixerat, veram
esse demonstraverunt, quare quartoIartii die ille
paracentesin affecti lateris lancettae simplicis, la-
tae opera inter costam sextam et septimam duo-
bus pollicibus sinistrorsum a sinistra mammilla in-
stituit.  Postquam loco electo oedema ameoturm
est, ita ut iuterstitium inter utramque costam,
quod continua expansione hujue pectoris lateris

!
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fere ad tres pollicis quadrantes adauctum erat,
sentiri posset, ictus circiter dimidium pollicem altus
lancetta factus est. Statim pus, vel potius hu-
mor purulentus, radii instar prosiluit, permul-
tumque ‘hujus humoris in cavitate thoracis ac-
cumulatum esse probavit, atque revera intra ho-
rae spatium per candliculam specilli in aperturam
inducti duodecim librae puris effluxerunt. Ae-
grotus, qui per ommne hoc tempus sedebat, ne
semel quidem de animi deliquio vel phaencme-
nis hujus generis questus, sed rtespirationem
multo liberiorem fieri professus est. Cognitn
jucunda fuit observatio, quomodo- cor, sive po-
tius ejus apex paulaiim a- dextro latere ad sini-
strum, parvum arcum sursum spectantem effici-
ens se conferret, ita ut fere octo horis post, ho-
ra septima vespertina; rursus loco: suo normali
esset. Etenim postquam Dr. de Seidlitz ex in-
testinis factam fidiculam in vulous induxerat
atque degrotum cubare jusserat, denuo duae li-
brae humoris illius purulenti evacuatae erant.

Qua operatiome non solum, quod per se in-
telligitur, respitatio facilior reddita erat, sed
aegtotus nunc in dextro latere etiam jacere po-
tuit, atque pulsus; qui ante operationem vix
sentiri potuerat, suh vesperem magnopere se
evolvit. Praeterea strepitus respiratorius in si-
nistro latere deorstin magis se extendens inci-
pientem pulmonis sinistri adhuc compressi evo-
lutionem indicavit.

Initio hic aégrotus se ex octo vel decem
t!iebus demum aegrotare aﬂmavit, sed accura-
tiore perscrutatione compertum est, illum jam
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tempore influentiae Petropoli grassantis, ergo’ jam
ante octo vel decem hebdomades maxima tussi
vexatum esse, itaque morbum, qui nunc in for-
ma chronica constaret, probabiliter jam tunc
esse evolutum. Neque tamen accuratior relatio
de bujus praesentis morbi ortu accipi poterat,
quamvis verisimillimum videatur, si per analo-
giam atque ex producto, quod jam ex morbo
ortum aderat, hunc ipsum divinare liceat, pleu-
" ritide effusionem hanc esse generatam.

Die quinto, Martii aegrotus nequaquam
debilis apparuit, quod fere exspectandum fuerat,
sed potius admodum corroboratus. Per magnam
noctis partem bene dormiverat atque in utroque
latere jacere potuerat. Valetudo ejus reliqua bona
fuit, nisi quod necessitas tussiendi continua saepe
eum vexabat. Ex vuluere, in quo fidicula adhuc
sita erat, panlum humoris liquidi, subrubri exiit,

Die sexto status ejus melior fieri perrexit,
effluxus auctus fuit, ciborum appetitus, alvi de-
jectionés, somnus ac pulsus fuerunt bona, . sed
tussig semper adhuc eum cruciavit.

Die octavo pulmo sinister magis magisque se
evolvit, atque decimo die jam deminutio quoque,
vel coarctatio, quae dicitur, sinistri thoracis dimidii
apertior facta est,nam ambitus ejus nunc fere minor
fuit, quam dextri, interstitia costarum recesserant, et
mammilla sinistra inferiorem locum occupavit,
quam dexira. Intussiendo vero semper adhnc mul-
tum humoris tenuis effluxit. Ut profluvium ex
paraceutesis apertura liberum servaretut, duae
fidiculae immissaeggunt. Inspiratione - semper
paululum aéris in Heurae cavitatem intravit, ex-
spiratione rursus exiit, neque tamen respiratio-
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nem ullo modo difficilem reddidit. Oedema in
pectore evanuerat. Appetitbs, alvi dejectiones
et somunns bona fuerunt, tussis vero frequens
adhuc perstitit, atque lingua superficiem glaber-
rimam ostendit, symptoma non ita faustum. Vires
quoque semper adhuc debiles manebant. Aegro-
tus accepit hoc tempore lichenem, woum, caet.

Die duodecimo tussis: deminui visa est,
et effluxus quidem f{acilis, altamen copiosus man-
sit. . Satis magnum pedum ocdema ortumn erat.
Ligatura vauluneris, in quo etiam nunc fidiculae
sitae eratit, simpliciter plumaceolis constitit. Ae-
grotus secretum cavitatis thoracis imprimis tussi-
endo vel se intendendo, quasi alvum deponere
vellet, evacuavit.

Die quinto decimo extus sub ipsa cute
pus apparuit,. quod usque ad locum, circiter tres
pollices siunistrorsum a scrobiculo cordis situm,
descenderat, quam ob causam hic opposita aper-
tura facta est, atque nonnulla fila sub cute a
paracentesis apertura usque ad hanc transmissa.

Die vicesimo mnnlla mutaiio gravior in
aegroti statu couspecta est, fidiculae ex vulnere
exciderant, et specillum inductum jam post di-
stantiam unius pollicis a cute pulmonem tetigit,
qui magis magisque perfecte se evolvere et circa
paracentesis aperturam arcte ad pleurum costalem
se applicavisse videbatur.

Hic status perduravxl usque ad initinm men-
sis Aprilis, ubi in dextro pectoris latere dolor
fixus in musculis pectoralibus ortns est, qui hi-
rudinum applicationem postulavit, qua etiam est
minutus. _Tussis, quae hucusque decreverat, jam
rursus ingravescebal, atque eo minus sedari po-



terat, cum ejus causa satis aperta esset, nimi-
rum inflammatoria sinistri pulmonis irritatip, sine
qua irritatione sperari nequibat, fore ut puris
cavum occluderetur. Ciborum appetitus etiam
hac periodo satis bonus permanserat, immo in-
terdum fortior erat, quam ut eum explere li-
ceret.  Nec tamen aegroti vires, neque corpus
,macie counfectum reficiebantur. Effluxus quidem
liber adhuc fuit, ita ut quotidie quatuor, sex
vel octo unciae evacunarentur, sed humor indo-
lem magis ichorosam nactus erat. Cortex Peru-
vianus vero, vinum, juscula .carnis, caet. neque
aegroti vires roborare, neque ichorosam humo-
ris effluentis conditionem emendare valuerunt.
Quamquam nunc pectus sinistrum collapsum est,
et natura vehementi corporis aegroti inclinatione
in latus sinistrum magnae abcessus cav:natis pro-,
cessu suppuratorio claudendae conamen mani-
festavit, hoc tamen illa perficere non valuit, atque
ars eam parum adjuvare potuit. Effluxus paulatim
odorem pessimum accepit, atque valde discolor
factus est, neque injectiones ex iufuso fl. chamomil-
" larum, corlicis Peruviani, caet. faustam mutatio-
nem adduxerunt. Pseudomembrana abscessum
pleurae intus vestiens tandem gangraenosa facta,
etaegrotus summa exhaustione virium hectica quin-
que hebdomadibus post operationem mortuus est.
Sectio cadaveris post legitimum tempus in-
stitutain cavitate cranii nihil abnorme ostendit.
In cavitate thoracis nominatim sinistri
lateris pulmo fere in dimidium voluminis natu.
yalis minutus et in massam carnosam contractus
erat, in qua hic illic abscessus meri puris re.
periebatur. Tota pleura lateris sinistri, pseudo-
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membrana parum solida, ita ut facile c.(mfrica'ri
posset, sedimentoque crassissimae partis  purls,
guale statim post operationem effluxit, haud dis-

simili obducta, apparuit ex nigro coerulea, in-

spissata et gangraenosa, ].nessin'lumt.]ue odorem
exhalavit. Humoris ichorosi, qui ultimo .lempo.te
evacuabatur ,tantummodo circiter duae librae in
cavitatis fundo accumulatae ‘ex.'am'. In dl:‘xll‘.o
latere cavitatis plenrae vestigia inflammationis

prioris reperta sumnt, dexter pulmo autem ipse

omnino sanus fuit. L

Cor normale fuit bonaeque gonditionis, ex-
terna autem pericardii superficics talem fere
mutationem ostendit, qualem sinis'tn lateris pleu-
ram prae se tulisse commemoravimus. ‘

Cavitas abdomiuis atque organa ejus
conditionem abnormem non manifestaverunt, nisi
quod- tractus intestinorum pallidum, magis albi-
aum colorem habuit, atque in interna ilei su-
perficie per ambilum fere duarum ulvarum hic
illic ulcera intestinalia magnitudinis 0 — O mar-
ginibus crassis praedita ostendit, quorum alia
omnino von inflammata erant, alia ruborem par-
tibpys vieinis tribnerant.

OBSERVATIO QUARTA.
Henricus Erichson, triginta anuos natus,
ex tempore, quo influentja affectus {uerut, exscrea-

tioye assidua, foetida, saepe cum sa'nguillxe.d s-
colore commixta , atque simul vohem_m.m fehre
hectica et maguna macie laboraverat. Etiam loc
in casu accurata relatione de morbi decursn
omissa, ne longus fiam, statim lectoribus expo-

nam, qualis imago aegroli eo tempore fuerit



/ quo operatio instituta est, quod quidem momen-

tum ad consilium, quo has observationes colle-
81, ‘exsequendum plurimum valet. Iita salva re
lectoribus me satisfacturum spero.

Diagnosis de humoris accumulatione in pleu-

|
Tae cavitate hoc in casu omniuno difficilior fuit,

quam in casibus tribus narratis. Sic muscali
intercostales non processerant, nam in- dextro
latere, mali sede, interstitia costarum non minus
collapsa erant, quam in sinistro, In fortiore
autem exspiratione et tussi haec interstitia de-
Xtra magis, quam sinistra, aitollebantur, quae qui-
demres primam accumaulationis suspicionem mo-
vit. Porro dextrum thoracis dimidium multo
minus sinistro se movebat, quamquam ambitus
utriusque idem erat. In dextro thoracis latere
decurrebant nonnullae venae curaneae contra
Bormam impletae, unde patebat pleuram costa~
lem inflammatam e aliqguo loco cum pulmone
concretam esse. Nullum aderat signum fluctua-
tionis vel ruboris, neque temperaturae mutatio
extrinsecus percipi poterat. Aegrotus vero de
gravi dolore in dexira parte scrobiculi cordis,
praesertim si hic locus premebatur, questus est,
Percussio praebuit in toto latere sinistro sonos
normales sed sonoros, atque sic etiam in dextro
latere sonos sonoros inde a clavicula usque ad
costam sextam (aegrotus in tergo jacuit), deine
de vero sonos mirum in modum fuscos impri.
mis tergum versus. Interstitium inter costam
sextam et septimam , quamquam non erat tumi-
dum, maxime fuit sensibile. Auscaltatio demon,
stravit in toto 'latere sinistro strepitum respira-
tionis fortissimum, puerilem, nonnullis-locis cum

-%
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muci se moventis crepitu conjunctnm, dextrorsum
in loco superiore sonoro fortem muci agitati crepi-
tum et respirationem bronchialem, quae, quo pro-
pius ad costam sexta‘m.accedel?aku'r, €o fortior fiee
bat; ibi vero fuit strepitus respirationis mere caver.
nosus et vocis resonantia. Loco illo commemorat('),
ubi percussio sonum fu'scum provocabat, strepi-
lus respiratiopis e lougxm.{uo defiuctuu audgebg.
tur, apertius autem sonl cordis _communicati,
caeterum normales; vocis reson.am.la h}c on'mmo
non aderat, interdum vero strepxtug quasi hu-
moris agitati animadvertebatur. Aegophonia pror-
sus defecir . /

His omnibus symptomatibus modo comme-
moratis Dr. de Seidlitz, medicus supremus noso-
comii nautici, permotus est, ut diagnosin hanc
statneret, adesse empyema in parte inferiore dex-
tri dimidii pectoris, idque eo loco, u.bi percus-
sionis sonus omnino fuscus esset, vocis resonan-
tia non audiretur, strepitus vero respirationis
tantummodo e longinquo per medium in pectore
coutentum adductus, cordisque soni ani’madverte-
rentur; quae quidem symptomata jam Lae'nnec (ﬁ)
in disquisitionibus suis multum ad diagnesin
stabiliendam valere affirmat. Qua ex causa Dr.
de Seidlitz periculum hujus empyematis para-
centesi sanandi facere constituit,

Quod ad prognosin pertinet, ab altera parte
sane aliqua spes fausti evel‘mu erat, ab.allera ta-
men sapatio radicalis vix exspeetan pot'erat,
Bona quidem sperari jussit, ut equidem opiror,

minor effusionis ambitus in hoc exemplo, quae

6) 0. o p. 316 Tom, IL .

'
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neque- interstitia costarum loco affecto protruse.
rat, neque thoracis amplificationem provocaverat,
mala omina autem fuerunt fortis agitati mucji
crepitus, respiratio bronchialis atque imprimis
strepitus respirationis cavernosus, qui abscessum in
pulmone esse. jndicabat, hoc in casu non sine
probabilitate pro causa occasionali pleuritidis
chronicae habendum. Haec causa vero opera-
tione tolli non potuit, atque jgm inde, ut arbi-
bitror, sanationi radicali mulium obstitit. Huc
accessit etiam aegroti status hecticus, debilitatus.

Operatio die vicesimo quarto mensis Febru-
arii a. 1833 instituta est eo, quod D. de Seidlitz
ipsum medium interstitium inter costam sextam
et septimam loco duos pollices a mammilla distante
lancetta ad aperiendos abscessus accomodata per-
foravit. Pus ex flavo viride, liquidum, magis
serosum, radii instar ex apertura facta profluens
diagnosin probavit, Pus, dum aegrotus in tergo
jacebat, tantum panlatim sed continuo effluxit,
et modo ita, ut arcum formarer, prorupit, quo-
tiescunque aegrotus tussiebat. Hac ratione intra
sex horas certe tres vel quatnor librae humoris
commemorati evacuatae sunt, atque adeo sub
horam septimam vespertinam adhuc aliquid pu-
tis ex vulnere scatebat. Tum vero incipiens
textus cellulosi tumor vulnus demovisse et clau-
sisse visus est, quod perbene accidit, cum Dr.
de Seidlitz hoc in casu tardam evacuationem
optaret, subitam vero pulmouis expansionem in
pristinum modum his sub rebus memeret, ope-
rationemque, si necesse foret, iterare mallet. Ine
terea, dum haec fiebant, dolor in cordis scrobi.
culo desierat, tussis levior facta erat, pulsus vero

Ty
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jimmutains manserat, atque omaing non amplius
depressus erat. )

Die vicesimo quinto.  Aegrotus per no-
ctem ex lougo tempore tandem rursus bene dor-
miverat, tussis atque exscreatio minutae erant.
Dextrum dimidium pectotis, si cam sinistro com-
parabatur, admodum collapsum apparuit. Sonus
percussionis jam usque ad costam octavam so-
norus erat, atque infra operationis locum nunc
respiratiouis strepijus rursus satis clare audieba-
tur, qui pulmonem hucusque compressum se, e-
volvere indicabaf, Supra vuluus vero ad costam
sextam sonus cayefnosus maunsit.

Die vicésimo sexto, Status aegroti fuit,
qualis heri. Post meridiem vero aegrotus subito
affectus est haematemesi et circiter duas libras
sanguinis sordidi ejecit, qui proh dolor! mnon
erat asservatus, sed testantibus aegrotorum- cura-
toribus pure mixtus fuisse dicebatur; illi etiam
certo affirmabant sanguinem evomitum esseé, nam
caeteroquin facile putari poterat, eum ex pul-
monibus et quidem ex locis ulcerosis provenisse,
quae expansione rursus incipiente emollita atque
in congestionis statu essent,  Aegrotus fuit oms
nino pallidus, collapsus, pulsu fere caruit, nec
mentis compos: analeptica nonnulla difficile tau-
tum ei ingeri poterant, aique eadem nocte ille
est mortuus. :

Sectio cadaveris triginta horis post mor-
tem faéta in cavitate cranii aperta nihil ali-
eni ostendit, nisi quandam sanguinis inanitatem
et parvam serositatem. '

' In cavitate thoracis pulmo sinister hic
illic pleurae adhaerens siccus, crepitans, aéris
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plenus fuit, neque ullo loco mutationem morbo-
sam prae se tulit. Dexter “valde in altum com-
pressus fuit humore in hujus pleurae cavitate
accumulato, Quae cavitas fere majorem dextri
pulmonis partem occupaverat, €t usque ad dia-
phragma se extendit atque adhuc circiter duas
libras puris continuit, quod, aegroto in tergo ja-
cente, hic in infimo cavitatis loco restiterat,
Tota cavitas pseudomembrana illa minus solida,
facili confricaru, intus obducta fuit, quae tam-
quam sedimentum humoris effusi apparet atque
ex inflammatione chronica originem ducere so-
let. Dexter pulmo margine inferiore inter co-
stam quintam et sextam cum thorace concretus
fuit, sed etiam per totum ambitnm ad thoracem
et mediastinum adhaesit. Nonnullis locis infe-
vioris pulmonis lobi substantia ejus quasi derosa
erat, atque hic cavitates nonnullas irregulares
exhibuit, quae sonos illos cavernosos produxisse
videntur. Eo vero, quod dexter pulmo usque
ad regioncm inter costam quintam et sextam thoa=
yaci infra arctius, supra minus arcte adhaesit,
quae adhaesio sine dubio pleuritide priore pro-
vocata fuit, €ffectum csse videtur, ut effusio tan-
tam iu inferiore parte dextrae pleurae cavitatis
esset, cum inferior pulmonis lobus superiorem
cavitatis finem constitueret atque ita prohiberet,
quominus effusio sursum latius  se extenderet
Praeterea hic illic in pulmone parvae cavitaies

puris plenae inventae sunt. Neque tamen hic -’

usquam vestigium -haemorrhagiae factae reperiri
potuit, atque’ bronchia ipsa muco solito repleta
erant. Cor normale fuit, sed valde mircidum.

Cavitasabdominis Secundum ea, quae
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- diximus, haem'orrhagiae causa hic probabiliter

quaerenda erat.  Ventriculus vero hoc consilio
exploratus vacuus fuit, sine inflammationis sym-
ptomatibus, sine ullo vestigio yasorum ruptorum.
In intestinis demum copia sanguinis semicrudi,
adeo in recto, inventa est, nusquam vero adhuc
ejus fons certe monstrari potuit. Tandem in
duodeno prope pylorum magna massa sanguinis
coagulati detecta est, et cum Dr. de Seidlitz
duodenum omnino diffidisset, circiter duos pol-
lices a pyloro in latere pancreas spectante aper-
tura rotunda pollicem ampla apparait, in cujus
fuudo adhuc sanguis coagulatus conspici pote-
rat. Cum locus jam accuratius investigaretur,

repertum est, eo ipso ductum pancreaticum in

duodenum ostium suum habere, ergo sanguinem

jllum ex arteria pancreatica venisse. Pancreas

ipsum latius et crassius fuit, quam apertura,
eamque clausit, nam alioquin sanguinem in ca-
vitatem abdominis fluere oportuisset.

Organa caetera statu Inormali gavisa sunt,

DEFINITIO.

Empyema, quod verbum e verbis Graecis
# (in, intra) et »dov (pus) ortum et compositum .
est, veteres quamlibet suppurationem internam
appellaverunt, donec Aétius hac voce tantum ac-
cumulationem purulentam in cavitate pleurae
significare incepit. Qu‘od ad locum attinet, me-
dici recentioris temporis eum sunt secuti, neque
vero ommnes in proprio sensu verbi empyema
substiternnt, sed multi hac voce utuntur in sensu
multo latiore, eaque status morbosos significant,
qui cum primitiva ejus significationé non bene
congruunt, Usus tamen et consuetudo locutio-
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nes mnltas sanciunt, quamvis in iis contradictio
aliqua insit, ut in hoc casu, si adjectiva cruen-
tum, vel serosum vyerbo illi addantur; cum scrie
ptores ejusmodi verbum empyema ctm adjecti-
vis modo dictis conjunctum adhibeant tanquam

jdem significans, quod effusio in pleura. Ego .

quoque hunc posteriorem loquendi usum sequar,
praesertim cum in specie de empyemate pleuri-
tidem sequente agam; atque non solum purn-
lentum, cruentuth vel setosum exsudatnm tam-
quam productum ejls reperiatur, sed interdum
etiam miixtio hatum exhalationum divefsarum,
cui tum nomen dptam’'justumque imponere, si voces
rem dccuratius significantes haematothorax; hy-
drothorax; caet, adhibeamus, difficillimum sit,
Quia praeterea hydrothorace et haematothorace
in specie alios status significamus, quari de quibus
equidem dgam, deinde symptomata empyematis
ex pleuritide orti purulent, crueiti et serosi, quae
dicuntur, prout effusio magis hujus illinsve con-
ditionis est; in omuibus tribus speciebus simil-
lima sunt, ita ut effusionis natura ex iis ante ef-
fluxum ne certe constitui quidem possit, denique
medendi ratio quoque eadem est: verbum em-
pyema hoc sensu maxime genérali, vel si vis,
speciali adhibebo. ‘

-Cum igitur hic nonnulld de empyétinate
pleuritidem sequente prolaturus sim, hunc sta-
tum ita definiendum puto, esse eum accumula-
tionem cruentam; serosam vel' purulentam in
pleurae cavitate, pleuritide productam.

, SYMPTOMATOLOGIA. |

Jam transeamus ad consideranda syinptonia.
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ta, quibus effusionem ejusmodi in pleurae ca-
vitate cognoscere podsimus, eaque, dignitatem

‘eorumi respicientes, perlustremus.

1. Dolores. Siin sensu strictiore de do-
loribus loguimur, illi haud bene afferri possunt
tamquam gymptomd hujus vitii peculiare, quia
non satis constanter animadvertuntur, quamvis
dolores in empyemate nunquam sentiri, conten-
dere nequeamus; adsunt enim profecto interdum,
atque tum statui topice irritato systemdtis vascu-
losi pleurae adscribendi videntur. Dolores ejus-
modi, ubi adsunt, ut punctiones volatiles appa-
rent, quae ex more affectum pectoris dimidium
prorsus, vage corripiunt, non admodum vehe-

- mentes fiant, interdum guidem saepius redeunt,

plerumgque vero rari sunt. Nonnunquam etiam
dolores naturae magis rheumaticae observantur,
gni plerumque modo in musculis pectoralibus
sedem habent. Arbitror, ut jam monui, syme
ptomata hujusmodi revera nihil offerre chara-
cteristici, quia multis aliis morbis cum hoc com-
munia, magisque fortuita sunt; sed non minus
mihi persuasum est, i verbo magis universali
doloris etiam dolentem tractionem, tensioniem,

.préssionem coiiprehendere liceaty quod quidem
hic mihi sumo; in morbo illo non negligendum

esse quoddam phaenomenon, quod, ubi adsit,
symptoma peculiare accumulationis in pleurae
cavitate bene possit appellari. Dico sensatio-
nem quandam tractionis et tensionis ad dia-
phragmatis insertionem, ubi aegrotus sensum ha-
bet, quasi onus magnum illud deprimat. Hae
sensationes aQeo in regionem lumborum et pro
latere affecto in alteruttum hypochandtinm, vel
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etiam in regionem epigastricam se extendunt,
Sensus hic magis obseurus, qui quidem raro ad
dolorem verum crescat, suo jure appellari posse
videtur characteristicum phaenomenon satis magni
momenti, quod hic voce magis universali do-
loris complecti liceat. .

2. Tussis in hocempyematis genere frequens
etsi non constans symptoma est; plerumque illa
est -indole catarrhali, jam frequens, jam rara,
jnterdum etiam omnino sicca tussis irritativae ine
star, tum vero plerumque maxime crucians.

Pro symptomate diagnestico, nominatim ore
tae communicationis inter bronchia et effusio-
nem, hucusque saepe habitus est odor malus et
foetidus, quem exscreatio tussim comilans inter-
dum in empyemnate assumit, aique sic etiam su-
bita, subihde repetita, interdum adeo conti-
nua ejectio copiae cujusdam materiae purnlentae,
exsudato, quod plerumque adest, simillimae.

Quamquam negari nequit, hanc observatio-
nem interdum, immo fortasse saepe veram esse,
tamen non est negligendum, nobis non licere
hoc symptoma pre omuiuo certo, quod commu-
nicationem ejusmodi demonstret, habere. Ob-
servationes factae sunt, eaeque non ita rarae,
in gquibus, quamquam exscreatio conditionem
illam purulentam et adeo odorem illum foeti-
dissimum induerat, tamen serius per cadaveris
sectionem, etsi maxima adhibita diligentia, origo
ejusmodi reperiri non potuit, Laennec (7) in ca-
sibus talibus metastasin in membranam muco.
sam bronchiorum factam esse statuit, €t quidem

i
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suo jure, ut arbitror; nonne enim metastases si-
miles per urinam, caet fieri videmus. Quidni
igitur epdem jure processum hujusmodi in brox-
chiis statuere liceat? . )

Ex altera parte, quominus sine exceptione
odor foetidus pro symptomate prorsus cerio ha-
beatur; prohibent observationes nonnullac, etsi
rarissimae et quodammodo argumentum negati-
vum praebentes, in quibus, quamquam com-
municatio aderat, exscreationis odor tamen omni-
no non vel minime depravatusest. Andral(g)
phaenomeni hujus explicationem affert, et quam-
vis dijudicare nolim, utrum ea vera sit, necne,
tamen, cum attentione digna mihi videaiur, eam
cum lectoribus communicabo. Ille dicit: ,,On dit
que dans des cas de ce genre on a fait facile-
ment passer un liquide de la cavité des plévres
jusques dans les grosses bronches, mais qu’il a
été impossible dé pousser lair des bronches
dans fes plévres, en vertu d’une disposition par-
ticuliére des canaux aériens. On a pensé alors,
qu'il en etait de méme pendant la vie, et que .
Ies crachadts restaient inodores, parce que l'air, ne ‘
pouvant pénéirer dans la cavité des pldvres,
watvait pad été en contact aVec la collection pu-
rulente.s -

4, Situs in latere effusionem continente
usque ad novissima tempora a  plerisque, ut
symptoma empyeinatis minime dubium, allatus
est. Sed jam Lé Dran (9) in observationibus
suis dicit, pertinere quidem hoc symptoma ad
affirmaniia, sed ejus abeentia nondum demon-

8) O, c. Tom. IL p. 599.
g) Observan. p. 108, Edit. I,
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strari contrarivm. Ad probandam sententiam
suam_exemplum quoque natrat, quod, quamvis
proprie. nimis speciale sit, tamen vera ea esse,
quae confendat, testari videtur. Richerand (10)
non solum coucessit, aegrotum in Jatere sano,
si in altero effusio esset, jacere posse, sed etiam
eo progressus est, ut experimentis demonstrare
studeret, respirationis difficultatem, si aegrotus
in latere sano jaceret, nunquam adscribendam
esse humori in affecto thordcis dimidio accumu-
lato, quatenus hic ‘pressione in mediastinum et
pulmonem oppositum "eam provocare diceretur.
Samuel Cooper (11) jam Richerandium ejus-
que experimenta refellit; atque si observationes ta-
lium statuum morbosorum recentiore tempore
multo accuratius factas ‘complectimur, sententia
pro hodierno statu cognitionis nostrae de re
jlla ferenda fere haec sit: situm in latere ae-
groto utique crebro obse;vsri, haud rarius vero
fortasse situm intergo, et situm denique in latere
sano nequaquam denegari posse. Inde sequitur, si-
tum in'latere effusione repleto non habendum esse
pro symptomate certissimo accumulationis in pleu-
rae cavitate, attamen, ubi adsit, pro admonitione,
ut sedem vitii hujus generis suspiciamus, atten-
tionemque nostram in eam rem dirigamus,

4. Oedema quoque lateris affecti thoracis,
vel etiam dimidii totius corporis, -vel ubi leu-
cophlegmatia universalis observatur, major in-
tumescentia lateris aegroti, symptoma est, quod

10) N_(lzsographie chirurgicals, Tom. 1V, p.. 168,
11) Dictiopary of practical Surgery. London 1818,
p- 535
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empyema haud raro comitatur et-cum aliis sym-
ptomaiibus conjunctum certe ad constituendam
diagnosin aliquid tribuere valet. Nominatim
vero oedema in iis casibus, ubi tantum in uno
pectoris dimidio supra diaphragmatis insertionem
conspicitur, gravem empyematis suspicionem mo-
veat, dum hoc phaenomenom in casibus leuco-.
phlegmatiae magis universalis minus dignitatis
diagnosticae habeat oportet, cum illud etiam in
aliis morbis respirationem infestantibus videamus.
In duabus observationum nostrarum hoc sympto-
ma deerat.

5. Fluctuatio. Hanc sensu tactus percipi
posseet revera etiam a pluribue observatoribus per-
ceptam esse, ut equidem arbitror, non potest
negari: ex. altera parte tamen casus ejusmodi
raros esse crediderim, nam, ut fluctuatio aperte
sentiatur, interstitia costarnm jam amplificata esse
oportet, atque quo tempore ita se habent, ple-
rumque eliam oedema jam invenitur, quae res ob-
servationem ejusmodi admodum impedire mihi
videtur. In exemplis hic allatis fluctuatio in uno
tantum casu animadverti potuit. Laennec. (12),
qui_putavit, fluétuationem digiti appulsu provo-
catam in empyemate, ut in ascite, stethoscopii
opera audiri posse debere, hanc methodum ta-
men ad animgdvertendum illud symptoma mi-
nime aptam esse invenit, cum pulsus ad elici-
endam fluctuationem’ factus strepitum humoris
fluctnantis omninp occultarer. Denique hic ani-
madversio fluctuationis per solam aurem com-

13) Op. cit, Tom. IL p. 439
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_memotranda est, Jam Hippocrates (/%) ani-
mum attendi jussit ad succussionem, quae dicitur; i.

e. ad corfcussionem aegroti humeris comprehen- -

si, eaque certum symptoma, quod empyéma ifi-
dicaret, s¢ assequi putavit, nimirum auvribus per-
cipiendam fluctuationem humotis guttie compo-
siti in thoracis dimidio effusionem coutinente.
Caeterum haec explorationis methodus ac phae-
nomenon inde proveniens usque ad tempora re-
centiora omnuino oblivioni tradita erant, atque
mulii medici, nominatim Mérgagni (14) eam
methodum quidem adhuc afferunt, sed tamquam
parum aptam rejiciunt Laennec (15) nunc,
quantum scio, novissimo tempore praecipue pa-
trocinium hujus methodi suscepit, multisque ob-
servationibus demonsirat, eam quidem non tam
" late valere, quam Hippocrates et medici Ascle-
piadei respectu empyematis docuerint, minime
vero eam omnino negligendam esse. Laennec
enim affirmat, fluctuationem per suceussionem audi-
ri posse in ea empyematis specie, ubi simul cum
humore guttis composito etiam humor aérifor-
mis in pleurae cavitate insit, in simplice vero
eam audiri, maultis observationibus edoctue, ne-
gat. Argumenium hujus sententiae étiam in ob-
servatione nosira prima et secunda esse arbitror,
ubi fluctuatio per succussionem tunc demuin
percipi poterat, cum post operationem alr in
cavam pleurae intraverat, quamdin vero aér
non adfuerat, etiam mnulla floctuatto dudiri

’ 13) De morbis II, §. 45,
14) De sed, et caus, morb, epist. 2%k arts 36,
15) Op. cin Tom, 1L p. 444.

poterat.  Aliud exemplum, in quo succussione
facta fluctuatio clare andiri yroterat, mihi contigit ob-
servare in clinico Dorpatensi duce Sahmenio,
professore, praeceptore meo illustrissime , idque
in juvemi, quem empyemate cum aéris accumu-
latione conjuncto in dextra pleurae cavitate la-
borare omnia morbisymptomata testabuntur, quame
quam diagnosis per cadaveris sectionem com-
proha;io'defecit, cum aegrotus, dinturnioris innoso-
comio tnorae impatiens, domum rediisset. In
iis casibns porro, gquibus conditiones finctnatio-
nis ddsunt, sed minor humoris aériformis copia
accumulata est, quam ut auribus solis eam au-
dire possimus, tamen stethoscopii opera eam per-
cipimus. In aliis casibus, ubi ratio amborum
hutmotum inter se ad audiendum etiam accommo-
datior est, haud varo accidit, ut circumstantes,
dum aegrotus se moveat, jam fluctnationem ani-
madvertere possint. Caeterum haec flucinatio in
casibus nonnullis nop solum ab aliis auditur,
sed etiam ab aegroto ipso in motionibus senti-
tur. Exemplum hujus rei videmus etiam in ob-
servatione nostra secunda.

6. Orgahorum‘diclocalionec humo-
re ea premente provocatae Dislocatio-
nem constantissimam in effusionibus pectoralibus

" hujusmodi manifesto semper lateris affecti pulmo

patitur, et quidem, si nullae sint adhaesiones,
ab inferiore et anteriore parte ad superiorem
et posteriorein, vertebrarum columnam versus,
removetur. Sin vero jam ante effusionem ad-
haesiones pulmonis cum pleura costali locum
habent, hae quodammodo regionem definiunt,
in quam pulmo reprimatur. Hanc dislocationem
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quidem in vita non aliter, misi stethoscopii ope-
ra, statuere valemus, quare symptomata statum
illum indicantia mihi proprie hic essent afferen-
da; cum vero in diagnosi illa expositurus sim,
hic ea praetermitto, atque ad caput iilud dble-
go. Caeternm hic monendum est, quamvis de-
mum inventa auscultatione, quae stethoscopii ope-
ra institvitur, hoc symptoma in yita cognoscere va-
leamus, tamen illud cadaverum sectionibusjam pri-
dem esse probatum; v. c. Le Dran (16),Sharp
(17), Cooper (i8) ejus mentionem faciunt, di-
centes, humoris pressionem in affecti lateris pul-
monem. tam gravem fieri posse, ut ille in func-
tione sua omnino turbetur et reprimatur. Adden-
dum est, pulmonem cum hac dislocatione simul
magvam voluminis sui partem per humorem com-
primentem amittere. Symptomata duo mode com-
memorata semper inveniri, omnes quatuor cada-
verum sectiones a me allatae quoque nobis ar-
gumento esse possunt, si quo opus sit.
Cordis quoque dislocatio eadem ex
causa profecta frequens est phaenomenon, et
maxime - quidem apparet in effusionibus sinistri
thoracis dimidii, in quibus cor omnino ad latus
dextrum protruditur. Observationes hujus rei
multae sunt factae, atque in tertia observatione
nostra quoque exemplum ejusmodividemus. Cor et-
jam in empyematibus dextri pectoris dimidii loco
suo moveri posse, cum Samuele€oopero (19)

16) Op. cit.,EP. xto,

17) Critical Enquiry into the present state of surgery
sect, Empyoma.,

18) Op. ct. p. 336.

19) O. ¢ p. 838 ,

statuerim, qui tamen concedit, hoc faro obser-
vari. Praeterquam vero, quod cor dextrorsum
el sinistrorsum loco suo movetur, certis. sub con-
ditionibus etiam deorsum pelli potest, quod in
exemplo aliquo ab Hodgson i.o (20)'narram‘ in-
venimns, ubi cordis pulsatio in regione epiga-
sirica sentiebatur. Larrey (21) casum cordis lo-
co moti cognitu jucundissimum affert,” in quo
illud non, solum fortiter ad dextrum sterni la-
tus propulsum, sed etiam in acti.f)ne sua'.ita in}-
peditum erat, ut pulsus in arterils magnis debi-
lissimus fieret. In universum quidem impeditio
ejusmodi rara est, nam eam in. nullis
aliis casibus ejusmodi commemoratam inveni,
attamen etiam in tertia observatione mnostra au-
te operationem pulsus vix semtiri potuit, post
eam vero admodum se evolvit !

Quamquam vero praeter dislocationem me-
diastini, quae inde patet, quae de situ. dixi-
mus, aique diaphragmatis, quae dislocationem
hepatis et lienis, de qua statim agetur, antece-
dat necesse est, caelera quoque cavitatis thora-.
cis organa effusione aliquanto majore loco suo
moventur: hae dislocationes tamen, quantum sci-
am, symptomatibus nullis manifestantur, quae
tale quid indicent, quare, quo.d .ad nostrum
consilinm attinet, mnon sunt majons moimmenti,
pam si omnino non occurrerent.

Sed dislocationes illae in effusionibus cavi-
tatis thoracis mon solum in hoc cavo fiunt, sed

T on the f
On the Diseases o A.rteries and Veins, p. g5.
:2; Mzmoirea de Chirurgie Militaire, Tom, QII. pe

44,
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etiam cavitatis abdominis organa loco mo mo-
ventur, et praecipue hepatis depressionem in
empyematibus dextri lateris pro symptomate satis
constante habere possumus, quod jam a mulis
medicis antiquioribus in statu illo cavitatis pe-
ctoris tanquam valde characteristicum memora-
tur. Idem in empyematibus sinistri lateris de
liene valere dicitur; Laennec (22) tamen hoe
symptoma tum tantum animadverti posse arbitra-
tur, cum ejus volumen simul auctum sit. Quam-
quam vero hae duae dislocationes certe fre-
guentissimae sunt, quae in abdomiuis tdvitate
statui arque in Vita quoque cognosci possint,
tamen npullum dubinm est, quin diaphrag-
mate magis depresso caetera quoque organa lo-

cum suum mutare cogantur, quod quidem sen- -

sus nostros fugit. Exemplum ejusmodi ex opere
citato Larreyii afferre possim, ubi in em-
pyemate sinjstri lateris diaphragma ita depres-
sum fnit, ut nonpulla iutestinorum tenuium,
quod’ cadaveris sectio ostendit, in pelvis cavi-
tatem depressa essent. :
7.'Amplificatio dimidii pectoris em.
pyemate affecti., Hoc symptoma utique ad
certa pertinet, neque vero tam constans et sine
exceptione necessarium est, quam medici vete-
res statuerunt, ita ut ea perspecta demum ope-
rationem instituendam esse crederent. Etiam in
observatione nosira quarta haec amplificatio de-
fpit, quamquam symptomata alia, quae observa-
bantur, empyema aperte indicabant, et paracen-

a3) O, cit. Pom, II,
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tesis facta diagnosin veram fuisse demonstrabat.
Si de diguitate hujus symptomatis recte judicare
velimus, fatendum nobis est, in amplificalione
affecti thoracis dimidii, praesertim simu}] com-
paratis signis auscultationis, maxima cum pro-
babilitate ac fere omnino certe nobis statyere
liere, humorem aliquem in 60 esse accumula-
tum, (utrum humor ille aériformis, an guttis
compositus sit, percussione exquirendum est),
deficiente vero amplificatione minime empyema-
tls praesentiam refelli; immo hoc tam grave
adesse potest, ut hujus lateris pulmo aéri fere
prorsus invius factus et ad columnam vertebra-
lem adpressus sit, dum latus affectum, si oum
sano comparatur, non ampliﬁcatum,‘ quin non-
nunquam etiam collapsum et coarctatum appa-
ret. Si jam perscrutabimur, quaenam res cay-~
sam deficientis amplificationis ejusmodi praebere
possint, praecipue has tres inveniemus: pariim
amplificatio deesse potest et debet, si nobis se
offert occasio empyematis eo tempore videndi,
ubi nondum ad eum gradum pervenit, ut am-
plificationem talem efficere valeret; partim ubi
exsndati majoris resorptio jam incepit, in gqug
casu, ut constat, pectoris dimidium antea am-
plificatum rursus collabitur; partim denique, o
empyema in alicujus hominis pectoris dimidio
excolitur, quod propter pleuritidem cum exsu-
dato majore, quae prius adfuerat, sanatam se
coarctavit. Qui casns quidem rarissime obser-
vatur, nec tamen pmuino negligendus est, ram
Laennec (23) exemplum ejusmodi refert. In

33) 0. & Tome IL p, 483



casibus ejusmodi igitur, ut monuimus, amplifi-
catio lateris empyerhate affecti deest, atque hu-
merus et mammilla ejus, quae, si amplificatio
animadvertitur, in hoc pectoris dimidio altius,
quam in sano, posita sunt, tum adeo locum
inferiorem obtinere possunt.  Gasus tales, quos
adesse posse non solum ratio docet, sed etiam
experientia probat, salis, credo, demonstrant,
nobis non stricte obtemperandum esse sententiae
medicorum antiquiorum, qui praecipiant, ut ibi
tantum operatio instituatur, ubi amplificatio nul-
lam dubitationem .de empyematis praesentia re-
linquat. Percussio et auscultatio, ut postea vi-
debimus, symptomata certiora mobis’ praestant,
guae, etiamsi awmplificatio deficiat, tum quidem
cum alils symptomatibus comparata, bene pro-
hibere valeni, quominus in errorem inducamur,
Huic amplificationi in rebus aequalibus relatio
directa cum effusione intercedit, ita ut in ea
quodammodo ‘mensuram exsudati relativam ha-
beamus. Etsi vero ipsis oculis, thorace aegroti
‘nudato, amplificationem talem cognoscere posiu-
mus, tamen hoc modo facile fallimur, quatenus
illa major nobis apparet, quam Tevera est, ele-
nim jam amplificatio quatuor vel quinque line.
as efficiens cernitur.. Quare in casn ejusmodi
semper melius accuratiusque agimus, si utrum-
que thoracis latus filo metientes nobis de aucta
ambitu alterutrius persuademus. Simul cum
amplificatione ejusmodi costae quoque positio-
nem mutant, eamque obtinent, quam in fortj
inspiratione accipiunt. - Interstitia costarum quo-
que in gradu amplificationis etiam majore tan-
dem mutantur, majora fiunt, nonnunquam in
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Jatitndinem trium quadrantum pollicis se exten-
dunt, ut in observatione tertia vidimus, et si-
mul cum costis attolluntur, quin interdum ali-
us, quam illae. o

8) Respirationis turbatio. Haec certe
referenda est ad symptomata constantissima et pro-
fecto maxime ad naturam morbi pertinet. Nam quo-
modo respiratio sine impedimento effici possit, dum
alter pulmo effusione ‘compressins aérem jam non
valeat excipere, vel tantummodo tam parvam
ejus copiam, quae omnino non sit respicienda?
Symptoma hoc necessarium  €ssé, quod certe
cuique jam a priori elucet, observationibus quo-
gue quam maxime dempnstratur. Plerumque
solus adspectus - aegroti empyemate laborantis
jam docet, respirationem valde turbatam esse..
Celeres et frequentes, quamvis breves, motiongs

4n sano thoracis dimidio cernimus, dum latus

empyemate affectum tantum vix perspicue se at-
tgllit, vel prorsus immobile est, ubi.illud to-
tum latus occupavit. Simul etiam actio muscu-
lorum colli et abdominis aucta est, Quamg’uam
igiturcuighc, ut jam dictum est, necessitas respirati-
onis turbatae maxime elucere debet, tamen hic non
est- praetermittenda quaestio, utrum haec respi-
rationis turbatio, in omnibys casibus ex accn-
mulatione necessario prodiens, tantum objective,
ut ita dicam, an etiam subjective, i. e. utrum
tantum ab aliis, an etiam ab ipso aegroto per-
cipiatur? Observationibus nixi ita fere respon-
dere debebimus. Sane haec turbatio in singulis
casibus tam subjective quam objective cognosci-
tur, in plerisque vero modo objecti¥e. Jam
ex observationibus supra allatis patet, wespira-

A\
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tionis turbatioiem re vera tantum in uno ex-

emplo subjective et objective simul perceptam
esse, in caeteris tribus prorsus tantum objective,
Unde etiam fit, ut aegroti ipsi hac de re inter-
rogati, de ea minime querantur, et mali sedem
mulio potins in aliqua alia corporis parte quae-
rant, quam in pectore. Mulia adhuc exempla
hujus generis ex observationibus, quas Laen-
nec (24), Andral (25), aliique multi fecerunt,
afferre possem, misi ita a proposito nostro nimis
abduceremur; unum tamen commemorandum
est, quod Andral (26) refest, et quod maximum
argumentnm praebere mihi videtur, unius pul-
monis actionem in nonnullis casibus omnino
sufficere ad impediendum, quominus aegrotus
respirationis difficultatem empyemate in altero
pectoris dimidio productam cognoscat.  Exem-
plum, de quo loguor, reperitur in decima ob-
servatione plepriticarum effusionum in pectore,
ubi aegrotus aliquis, quamquam fere omnibus
symptomatibus diagnosticis effusio satis mdgna

in ipsius pectore probata erat, tamen tantum '

abfuit, ut respirationem suam impedigam senti-
ret, ut nosocomio (Charitd) relicto negotium
suum, — auriga carri biroti per Parisiorum
plateas fuit —, rursus continuaret. Mirum prae-
terea in hoc aegroto fuit, quod quoad caetera
quoque se omnino sanum esse putavik Facta
ejus generis omnem dubitationem tollere viden-
tur, quin status teles reperiri possint; huc acce-

34) ©O. c. Tom, 1. p- #83. caet,
35) O. ¢ Tom., Il p. 423. caot.
a6) 0. c, Tom. H. p. 456,

- 31 —

dit, quod hae observationes pathologicae cum
experimentls in vivis animalibus factis omuino
congruunt, . '
Quamgquam antem in mgllus empyematum
casibus respirationem subjective re vera non
admodum impeditam reperimus, quod fortasse
respiratione puerili, quae plerumque in sano
latere locum habet, et in tarda empyematis e-
volutione ,etiam consuetudine explicari possit,
minime tamen iunde concludere licet, valetudi-
nem in homine, cujus alter pulmo ita invius
factus sit, aeque bomam esse pOssé, atque in eo,
citjus pulmones ambo agant. Awque experientia
quoque vere docet, homines ejusmodi post bre-
vigs lomgiusve temporis spatium macie confici,
paulatim omues eorum fitnctiones tardiores fieri,

_ipsosque, nisi effusio sensim resorbeatur, tandem

morti succumbere. Causa harum sequelarum,
1t mihi videtur, inevitabilium secundum me-
am opinlonem certe in prohibita haematosi ju-
sta quaerenda est!

Haec fere omnia erunt symptomata essen-
tialia, quae effusionem in thoracis cavitate, sive
empyema, tamquam pleuritidis sequelam, indi-"
cant. Ea quidém secundum imaginem descripsi,
quae in adspectu effusionis universalis in pleu-
rae civitate se nobis offert; quod factum est,
quia credidi, perfectissimam quamque imagi-
nem nobis praebere notiones clarissimas rei ali-
cujus, qudm cognoscere studeamus, faciliusque
esse in casibus obviis ex imagine universali ar-
ettoribus finibus circumscriptam deducere, quam
ex hac illam. Hac ex causa igitur, cum expo-
sitione mutatiopum necessariarum , Quao haec



symptomata experiantur oportet, ubi effusio ma-
gis minusve circumscripta est, propositos com-
mentationis hujusce fines excessissem, hanc vi-
am inii, atque empyema, quatenus etiam fines
angustiores habere potest, silentio praetereo.

Antequam tamen ab empyematis symptoma.
tologia ad diagnosin transeamus, accurationis
causa breviter mihi afferenda videntur sympto-
mata magis universalia, .quae empyema vulgo
c¢omitantur, neque vero ei magis propria sunt,
quam cuique suppurationi internae. Huc perti-
net febris, quae interdum continua est, plerum-
que vero characterem lentum cum exacerbatio-
nibus vespertinis prae se fert, in quibus etiam
cutis temperatura, alias fere non aucta, usque
ad calorem augetur, quem rursus sudores
sequuntur, qui tamen uon sunt constantes et sub-
inde etiam febris exacerbatione non praegressa
oboriuntur; porro sitis saepe maxime vexans,
lingua muco albido obducta, interdum rnbris
marginibus instructa, urina minuta etin mixtione
sua plerumque alienata, quae interdum iutense
rubra et liquida est, in aliis casibus magis tur-
bida, adeo coffeae colorem prae se ferens, in
aliis denique sedimentum mucosum, quin fere puru-
lentumn exhiber; digestio turbata, diarrhoea,
mirum virium aegroti collapsus, atqne ma-
cies ex more nniversalis et magna. Sub his sym-
ptomatibus tristibus aegroti vita, nisi sanatio
intret, adhuc plures hebdomades, quin etiam
mentes perdurat, donec tandem sub phaenome-
nis summae exhaustionis exstinguitur, interdum
vero jam antea paroxysmo suffocatorio vel apo-
plexiae simili finitur.

— 63 —
DIAGNOSIS.

Haec ex parte jam e praemissa symptomato-
logia elucet, ubi in symptomatibus singulis jam
demonsirare studui, quatenus ad dl.fxgllos}n ali-
quid valeant, gquatenus constantia sint, necne,
et quatenus €X eorum absemia've'l praes‘efma
empyema adesse conclud.ere nobis hce.at. Si jam
symplomata grvavissima in ae.gro}o .alxquo c.on-
juncta reperiuntur, wut respirationis turbano.,
quae, ut vidimus, objective saltem semper ani-
madvertilur, amplificatio aegroti latens. lhora.c'u
cum costarum incurvatione majore, intersuta
costarum aucta, fluctitatio, situs in latere aegro-
to, hepatis depressio in empyematibus dextri
lateris, in sinistri vero cordis dislocatio, caet.
diagnosis etiam sine aliis adjuments satis facile
et certe constitui possit. Quam rari autem ca-
sus sunt, in quibus medico practico hujus vitii
diagnosis tam facilis fiat? Quanto saepius casus
nobis occurrunt, ubi multa symptomatum alla-
torum desunt, immo ‘deesse debent, ut vidimus?
Sunt adeo casus, in quibus plurima, fere di-
cam omnia, illa symptomata absunt, ut in quarta
observatione mnostra. Frustra, rebus ita se ha-
bentibus, ex symptomatibus hucusque al'latia ali-
quod quaereremus, multique certe mortl occum-
berent, antequam diagnosin fortasse divinatam

.tanquam stabilem et ‘ceriamn considerare per caun-

sam justam nobis liceret. .
Multum igitur acutis Laennecii (28) et
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Auenbruggeri (27) disquisitionibus debemus,
quippe quae eo nos duxerint, ut per methedum
ausculiationis stethoscopii opera institutae ét per.
cussionis in casibus dubiis diagnosin certiorem red-
dere valeamus,immo prorsus certissimam, dummo-
do morbus antegressus nobis notus sit, atque unum
alterumve symptomatum magis essentialium anim-
advertatur, quod per se solum, deficientibus ad-
jumentis s, minimum vel omuino nihil probat.

Tlla explorandi methodo haec sunt reperta:
In percussione latus pectoris simplice em-
pyemate cruento, $eroso vel purulento affec-
tum, si cum latere sano comparatar, sonnm in
universum fuscum edit. Simul auscultatio
stethoscopii operaimpetrata nos docet in pectorisla-
tére ita affecto strepitum respiratorium omnino non
posse animadverti, excepto loco aliquo prope colum-
nam vertebiralem,tres vel quatuordigitps transversos
1ato, quo pulmo compressus, plerumque propel-

Yitur. Ita res se habet in iis casibus, ubi, ut,

jam dictum est, adhagsiones nullae aliam pul.
monis positionem provecant; ubi vero adhaesio~
nes adsunt, illae locum, quo strepitus respira-
torius auribus opera stethoscopii percipiendus ma-
net, definiunt. Caeserum hic etiam respicien-
dum est ad strepitus respiratorii deductionem
ex latere sano, quae tamen, dummodo conside-
res, hunc sonum eo debiliorem fieri, quo lon-
gius a latere sano remotus sit, facile cognosci
possit. Aegophonia, quam Laennec (29) sym.
pioma characteristicum incipientis effusionis pleus

g9) O.c Vol L p, 63 et Voj. 1L p. 819,
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riticae esse affirinat, plerumque in em_pyematd

‘déeest; cum effusio ex more jam nimia facm sit.

In empyemate, quod fortasee mixtum appellare
liceat, Laennec (50) sonitum meétallicum sym.
ptoma tam characteristicum, in pleurae cavitate
f{nesse simul humorem guttis composituni &t -aéri-
formem, nominatim exXstante simnl communica-
tione bronchiorum eam pieurae cavitate,” esse in-
venit, ut; €o cognito, statim discipulis suis prae-
diceret, fore ut fluctuatio per succussionem ani-
madverti posset, quod revera nunquam non ita
accidit. Caeterum hic addendum. est, secundum
Laennecium, (31) speciem quandam sonijtus
metallici in empyemate mixte, etiam deficiente
communicatione cum bronchiis,’ in citis aegroti
motionibus ‘stethoscopii_opera in rarioribus sal-
tem casibus audiri posses Strepitus respiratoris
us hic quoque mullus est, sonus percussionis in.
fra, ubi humor situs est, fuscus, supra vero, quo
aér levior téndit, sono tympani similis,

. Haec igitur symptomata illae explorandi
fnethodi ad didghotin +itii istine stabiliendam
nobis praebert; et quamvis statuere #olim, ed
jam per ee sola sufficeré, tamen credidétim,
fascam percussionis sonum &c deficientein fespi-
rationis” strepituin per se satis valere, ut nos
saltem morbosi status ejusmodi admoneant, quem

" §n multls casibue’ latentibus - atque obséuris ex
symptomgsibus caeterls fortdsse protsis non di-
‘ p—— ___‘-. - . .

~

6. o Vol. IL. p. dgg:
83 0: & Vol. IL p. 498
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.wvinassemus; jam vero, attentione ad eum versa,
multa’ symptomata rectius aestimare, atque ita
etiamm de morbo ipso rectius judicare poterimus.
Sed ne fespectis quidem iis, quae mode ad
laudandas has 'methodos protuli, anscultatio
certe deficiente respirationis strepitu nobis sym-
ptoma constantissitnum, pulmonis compressionem,
ostendit, quod quidem sine ea omnino non co-
guosceremus, Qnae cansa jam satis nos admo-
net, ne eam respuamus apud morbum, in quo
saepe fere caetera omnia symptomata pathogno-

monica desunt.
Quamquam igitur, ut spero, adjumenta de-

monstravi, quibus in casibus plenisque diagno-
sin justam nobis comparare possimus, tamen in
singulis casibus hujus morbi, ut in muliie aliis
morbis, medici acumini et recto judicio adhuc
multum relictum est.

DIVISIO.

Benedividi posse mihi videtur empyema pleu-
titide productum in acutum et chronicum,
pront antegressa pleuritis acuta vel chronica fuit
In casu priore effusio, in pleuritide acuta jam
ab initio larga, tam cito crescit, ut jam post
nonnullos dies symptomata empyema luculenter
demonstrent, metumque.afferant, ne aegrotus suf-
focatiorie moriatut. In altero casu effusio tardius
dugetur, dum aut praegressa pleuritis acuta le-
vior in statum chronicum iransit, aut inflamma-
tio a prima origine chronica fuit.

Justa porro mihi videtur divisio in empye-
ma simplex, in quo tantummodo humor guttis

compositus in pleurae cavo versatur, (qui
status proprie etiam solus appellandus est em-
pyema, si hoc verbum seusu strictiore adhibea-
tur), atque in empyema m ixtam, ubi praeter hu-
morem guttis compasituin etiam humor aérifor-
mis in pleurae cavitate inest, Concedo quidem
hunc starum thixtum proprie ess¢ complicationem
duorum morborum, attamen crediderim  eum
rectius ad empyema, quam ad pneumothoracem
referri, si ei in his duobus morbis locum as-
signare velimus, Argumentum praecipuim sen-
tentiae meae in eo mihi esse positum videtur,
quod, ubi hic status mixtis: observatur, aut u-
terque morbus .e fonfé communi ortus est, ut
e ruptione abscessus pulmonalis jn pleurae ca-
vitatem, aut pnéumothotax empyematis sequela
est, ut si forte deficiente communicatione cum
bronchiis a&c in pleutae cavitate ex effusione
ipsa. evolvatir, vel si accumulatio purulenta
exitum per bronchia sibi fecerit; nunquam vero

-contratium fit. Hanc sententiam sequens cum

in symptomdtologia, tum in diagnosi illum quo-
que ddsum respexi i

Quamvis hic fottdsse aptuth it respondere
ad qudestionem, num vomica empyemd generare
possit, tamen copicsior disquisitio hujus rei fines
disseriationis meae €xcederet! quare tantum mo-
ned, vomicam, — sive, ut alii volunt pro pneu-
moniae producte; sive secundum aliorum opi-
nionem pro emollitione tuberculosa habetur —,
utique empyema gignere posse, sed, ut videbi-
mus, modo via indirecta. In genere 1alis vo-
micae ruptio in pleuraé cavum sine dubio rs-
o . ) 5 »
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ra est, praecipue propter concretionem affecti
pulmonis loci cum pleura opposita et propter
pleurae auctionem " per exsudationem pseudo-
membranosam ; neque tamen prorsus negari po-
test, nam non ratio solum, sed etiam experien-
tia per cadaverum sectiones eam fieri posse de-
monstrat; et cur non crusta gangraenosa, quae
effusioni pleuriticae viam in pulmones, aperiat,
contrarium etiam afferre possit? Postquam igitur,
quantum breviler potui, processum hanc qui-
dem fieri posse, sed raro inveniri, demonstravi,
hic accuratius explicandum est, quid supra ver-
bis ,via indirectat indicaverim.  Arbitror ni-
mirum in casibus ejusmodi empyema certe non
effici effusione sola hnmoris purulenti , qui
i vomica accumulatus fuerit, sed potius chro-
nica pleuritide, quae mnecessario per massam
alienam in pleurae cavum effusam provocetur.
Hanc opinionem certe tnetur magna effusionis
copia, quae in casibus ejusmodi in pleurae ca-
vitate inveuilur, et nunquam tama esse posset,
si e sola vomica proveniret.

PROGNOSIS.

Prognosi; in hoc vitio plerumque jam eam
ob causam mala erit, quia ex more homines
infestat, quorum constitntio jam per se aut mor-
bo praegresso debilitata citissime respiratione
impedita omnino deprimitur, FPraeterea non est
obliviscendum, quantum natura efficere debeat,
ut curatio radicalis fiat. Constat quidem nihi-
lominus casus ejusmodi. occurrere, attamen, si
cum iis comparentur, in quibus yatura fere
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omnino nihil ad sanationem adducendam facere
videatur, tam Traros, ut prognosis nihilo secius
in generé pessima statuenda sit. Rationes, qui-
bus natura |curationem ejusmodi perficere stu-
@et, manifesto primum id spectare debent, ut
materiam illam alienam, in pleurae cavitate ac-
cumulatam, Temoveant, deinde ut pulmonem
compressum rursus evolvant, et tandem, cum
processus modo dictus in accumulationibus pau-
lo majoribus nunquanr prorsus succedat, ut af-
fectum thoracis latus ad eliminandum spatinm
vacuum, quod alioquin necessario oriatur, co-
arctent, Hi necessarii processus sunt ad em-
pyema® nisi minimum sit, sanandum, et quam
saepe videmus naturae conamina, adeo arte ad-
juta, ne unum quidem eorum efficere valere ?
Jam quidem quaeritur, nonne fortasse in
hoc morbo ars naturam fortiter adjnvare possit,
eoque prognosis faustior fiar. Utique arti reme-
dinm tale est, quod natura jpsa nos docuit, are
tificialis exsudati evacuatio, simulac caetera no-
stra remedia interna resorptionem angentia, ali-
asque secretiones adjuvantia, quod saepe fit,
effectum optatum non praestant. Hac proguosis
subito revera mulio melior fieri videtur, yam
jlla gravem naturae demit laborem, ad quem
sustinendum saepe ei vires desunt, neque oeco-
nomia animalis hac artis ratione agendi, ut po-
estea yvidebimus, admodum afficitur.  Respectis
vero iis, quae post hoc ayxilinm latum fiant,
et quae naturae, qnamvis.ita- adjuta sit, tamen
perficienda restenty patebit, ni fallor, aegroti
vitam adhuc diu in maximo periculo versari.
Ponamus, exsudatum esse remotum, sive omni-
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no, sive ex parte; quid tum fit? Denuo, saltem
ex more, colligitur, nam cum effusione evacu-
ata uon est simul sublata secretio morbosa; at-
que hanc, antea effusionjs jpsiys pressione ex
parte impeditam, pung adeo liberius se evolve-
re debere crediderim. Haec res verg apud de-
bilitatum viripm aegroti stajum effectym maxi-
me dubium reddat, faustamque proguosiu valde
coérceat oportet, quae primo adspecty remotione
ejus, quod sanationem per se omnino prohibet,
nimirum in casibus frequentioribus, ubi natura ad
efficiendam resorptiopem nihil agit, nobis quasi
invitis offertur. Si jam ex altera parte cognos
vimus, 'quid evacuationis effectum va'de ine
certum reddat, tamen ab altera non. est obli-
viscendum, hac plerumque cojlapsum aegroii
pecioris dimidii adduci, si liber effluxus humo-
ris jam se colligentis procuretur; atque hac ra.
tione rursus panem‘aesrolam situm agd sanatig-
nem aptiorem accipere, cum ita plepra costalis
et pulmonalis citius se ipvicem tangani aique
tandem concrescant, qua sola re secretio gogr-
ceri, et ita sanatio effici possit. Si vero g¢onsi-
deramus, quod momentum in his processibus
praevaleat, plerymque illud, proh dolor! secre-
tio aucta est, dum tantum ju singulis casibue
conjunctio et concretio superficierum dvuaruym se-
cernentium  satis  cito accidere potest, ut
jure aegroti vitam servatum iri sperare nobis
liceat. Causa vero, quae modo dictam conjun-
ctionem ‘impedit, quaerenda est in pulmonis
conditione aique in psendomembranis expansio-
nem ejus colrcentibus, quod ibi copiosius de-
monstrabimus, ubi casus definiemus, .in quibus

—_T -

_operationem instituere omnino liceat, et in qui-

bus non liceai, alque quo consilio, utrum ad
radicalem, an ad palliajivam curationem pro-
ducendam. ) '

Ex iis, quae exposuimus, jam hoc fere mi-
hi concludendum videtur, uon solum propier
raros casus, in quibus natura ipsa curationem
perficiat, sed praecipue etiam propter impedi-
menta, quae felici successui artis paturam ad-
juvantis objiciantur, prognesin minime faustam
staiui posse, o

In constituenda prognosi magis de uuiver-
sali locutus sum, quoniam haec majoris momen-
ti mihi videtur, cum specialis, quae modo bo-
nis aut malis syty\ptomatibua modificata univer-
salis est, facillime inde sequatur, atque huic
ﬁlio cum multis aliis commuuis sit, itague ni-
hil characteristici offerat. 'Sic certe per se in-
telligitor, prqgnosin, camer.xs panbus,‘ m‘mo'df.
co vitii gradu, boua coustitutione, fausta v1.rp.
um conditione, febre haud gravi, aefalé afgro-
ti non provecta, caet. meliorem esse, quafxlx u}n
contraria reperiantur; quare ha!uc rem sileutio
praeterire mihi liceat, praeserum cum in ex-
positioue curationis, nominatim op'eranvaP, ple-
raque momeita proguosin spectaniia adliuc con-
sideranda nobis sint, quae, hlc' quaque ¢o-
mentio fieret, inulilem repetitionem pro-

CURATIO.

Indicationes nobis -exsequendae imprimis
ad classem remediprum resorptionem au;entiwim
secretionesque normales adjuvantium nos able-

rom
vocareut.



gare videatur, pam naturae vires medicatrices
hic non facile solae secretum illud morbosum

resorbendo amovere valent. Attamen artis quo--
que conaming saepe irrita sunt, e quibus tum-

facilins eventum faustum eXxspectare possumus,
cum malum nondum ninfis din perduravit. Re-
media interna imprimis secundum gradum status
cachectici, fere semper, ut jam diximus, cum
hoc morbo conjuncti, eligenda erunt. Ubi hig
nondum nimis progressus est, calomel certe ad-
hibendum videatur. W. Stookes (32) mercuri»
- um in genere, ad#d usque ad incipientem sali-
vationem datum, saepe bonum guxilium sibi
praestitisse affirmat, attamen eum adhiberi vetat
in dispositione scrophulosa vel proclivitate ad
haemoptysin.  Ubj cutis actio luculenter sup-
pressa est, periculum diaphoresis ammeonio ace-
tico, sulpbure aurato antimonii, camphora, caet.
augendae aptum erit. Npaumann (33) casum re-
fert, in quo cum bono successu decoctum Zitt.
manni tenue continuo adhibuit, simul vesicans
- @ssidue in suppuratione servavit, et tussim sic-
cam, vexantem parvis dosibus opii et ipecacu.
anhae coércuit. Richter (34) (flius) opinatur,
emeticum subinde repetitum fortasse exsudati
redorptionem provocaturym. essej mihi tamepn

’

%2) Salzburger medicinische Zeitung, Nr. 47. 1833,
53) Handbuch der medicinischen Klinik, Vol, L p,
- - 280 ' .
34) Die lftecielle Therapie des verstorbenen Dr, A,
G, Ricbter, heravsgegeben -von Dr, G, A.
Richter. Vol, X1 p. 230. 1831, :

ejusmodi ratio curandi propter impeditam cir-
culationem, codrcitam respirationem atque ple-
rumgque jam,debilitatam n.ufrmon_em paulo au-
dacior videtur, atque fz‘aqhus.e).uadem medici
sententige adstipularer,. m.ma)?_nbus status ca.
chectici gradibus adeo a dwerug .refnedm .toni-
cis aliquid exspectari po“e,.n.l!.l in plerisque
casibus magna veutriculi sensibilitas hc.»}-um. ree
mediorum usum interdiceret, neque €x 1iis simul
pectoris oppressionum auctio metuenf]a esset.
Commendatum etiam est, ut nfhae 'lecr.e"o.
nes normales, praecipue tractus.l_mesunal.u'e;
renurh ad exhalationem loci affecti amagvomsu‘ce
coércendam et resorptionem austem?nda..n au-
geantur. - Quod tamen ad tractum intestinalem
attinet, haec via mihi parum apta .Vldet?l', nam
partim diarrhoeam haud raro, ut in prima 'Ob.
servatione nostra, empyema 'comltantem vide-
mus, nec tamen ullam conspicuam .vim ad ex-
sudali sanationem exercenmtem, parum mgtuen.
dum est, ne hac via gegroti virea,.ja_m prae-
terea facilins labentes, nimis exhauriantur, nu-
tritioque affecta omnino deprimatur; gnae sgen-
tia certe, quantum possimus, conservanda nobis
sunt. Schénlein (35), ni fallo::’ fle diarrhoqa
empyema comitante recﬁuimey dicit: .,,An die
Stelle der gehinderten Excretion der einen Lun-
ger die nicht mehr respiriren ka‘nu, .treten hef-
tige Excretionen des Darmes, colliquative Durch-

falle, ein.t
e e

g5) Allgemeine und specielle Paxhologie und Thera-
’ pie. Vol, L. p. 338
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Nonpe fgitur, si natura in morbo  nostre
tractui intestinali revera hant actionem tribuis,
jam hac ex causa parum aptum videatur eum
ad aliud quoque consilium exsequendum adhi-
bere? Diuresis quogue auctio est commendata. Alji
medici diurética rejiciunt, ut W, Stookes (36),

qui se punquam ullam utilitatem iis productam.

vidisse affirmat; alii probant, atque inter eos
Laennec (37), qui, quamquam diuretica in ge-
neve remedia incertd esse fatetur, tamen, quan-
tum. sclam, mnon solum saepissime iis usus esse,
sed etiam plurima exempla fausti eventus iis
provocati habuisse videtur., Ille interim adhi-
buit diuretica in dosibus majoribus, sic 3vj usque
ad %ij Kali acetici, grana XVIU usque ad 38
digitalis purpureae in pinta ($xxxjj) una aquae,
si aegrotus remedium hoc perferebat. . Porro
ille bono successu uream aegrolis praebuit, et
quidem gr. Xjj usque ad 3j intra viginti qua-
ipor horas, Similes eventus. prosperos ei prad
stitit nsus extracti squillae, cujus gr..jj quavis
teriia hora propivabat. Eodem consilio nitrum
in usum vocavit et quidem gr. XL pro dosi,
quam dasin, si aegrotus eam ferebat, usque ad
3iji-3iv auxit. Hoc remedinm ultimum sacpe
adeo in casibus provectioribus efficax fuit; sic
ille exemplum uarrat, in quo infans duorum
annorum magnis nitri dosibus, quibus largissis
ma provocabatur urinae secretio, sanatus est,
quamquam Yes jam in eo erat, ut empyematis

—————

6) L. ¢ : :
:27; L. c.r Tom. 1L, p. 383, .

R

causa operatio institweretur,’ Non raro ille et
jam cum successu.aliquo diuretica cum tonicis,
praecipue amaris- antiscorbuticis remediis con-
junxis, ) S . ; .
Haec de remediis internis. Quamquam exe
positionem. meam de iis manpcam este optime
scio, tamen propler fines angustiores mihi proe
posiloz de iis agere desinam oportet, cum mulia
adhuc restept consideranda, S§i judicium de hag
remediorum classe mihi ferendum est, equidem
crediderim, periculum ea adhibc_endi in nulle.
casp . esse pegligendum, fam - etsi saepe nihil
efficere valeant, aique smagonistica medendi ra~
tio per remedia -interna jncertioribus adnume-
randa sit, guas medicus minime ad arbirrium
suum dirigere possit, jamen multis in casibus
fausto eventn ea adhibita esse videmus. Hoc
sane jam sufficit ad ea non respuenda, quamdiun
non habemus alia remedia, quae sine exceplione
certam sanationem promijtant,

Jam venimus ad classem remediorum exter-
norum, qpae in ho¢ morbo in usum vocari so-
lent; quae quidem in empyemate nop suunt mi-
nimi momeuti, immo, ut arbijror, majoris, ‘quam
remedia modo cousiderata, quorum aclionem
saltem rafione gptissima adjuvant; nihilominue
tamen haec quoque sunt fallacia, et saepe proh
dolor! cousilio optato non magis, quam illa,
gespondent, . ‘

Sanguinis evacuationes Jocales in genere raro
erunt necessariae, atlamen parvae in singulis ca-
sibus, ubi topice ' irritatus systematis vasorum
status adhuc momentaneis doloribus pungentibus
in latere morbo affecto manifestabatur, adeo jam
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exeulta febre hectica, quamdin haec nondum
nimis ' vehemens erat, cum utilitate institutae
sunt. Cautione in iis opus esse, per se intelli-
gitur; maximeque est videndum; ne pro consi-
lio assequendo nimiae fiant, qua re vires vitales
jam praeterea debilitatas sine utilitate etiam ma-
gis debilitaremus. Caeterum cucurbitae hirudi-
nibus hic praeferendae videntur, quia simul sti-
mulo suo resorptionem augeri valent.

Remedia externa, quae in hoc morbo paena
ab omnibus medicis landantur, sunt vesicatoriaj’
fonticuli, setaceum et moxa. Haec remedia re-
vulsiva saepe repetita et satis diu conservata
haud raro luculentissime resorptionem effusio-
num non parvarumadduxerunt. Nominatim Laen-
nec (58), Andral (59), multique alii pulchra
exempla hujusmodi afferunt, eamque ob causam
his remediis locum majoris momenti in certio-
ribus tribuunt. Similiter W, Stookes (40) de iis
judicat, qui tamen setacei usuWn non omnis pe.
riculi expertem habet, quia eo, ut opinatur, fa-

cillime apesmura in exteriora efficiatur, quam -

non optare vider.

Nonnulli in hoc morbo etiam wunguenta ap-
plicaverunt, neque tamen illa, excepto griseo
unguento mercuriali, multum laudis sibi conci-
liaverunt.

Aptum regimen diaeteticum et methodum
roborantem, statui accomodatam, modo ne mo-

%8} L, c. Tom, 1L
89) L. c. Tom. IL,

40) L. c
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dum excedat, certis sub conditionibus profecto
ad sanationem multum conferre non solum pos-
se, sed etiam debere, cerie cunique ita elucebit,
ut fusius de his rebus loqui supervacaneum es-
set; praesertim cum nunc ad methodum perve-
niamus, quam, quia difficilior sit dijudicatu,
diversissimaeque sententiae de ea profegantur,
non tam breviter tractare liceat, ut diutius in
regiminis expositione morari possimus. .

Yt in muliis casibus, si¢ in hoc quoque na-
tura ipsa in empyemate tractando adhuc aliam
viam, qua exsudatum evacunare possimus, nos
docuit, eo nimirum, quod abscessui exitum ad
exteriora paravit atque ita sanationem confecit.
Natura hoc cousilio duabus viis utitur, altera
per bronchia,, altera per externa parietum pecto-
ris integumenta. Quominus viam illam priorem
emovendi exsudati ex cavitate pleurae ineamus,,
mancae atque imperfectae cognitiones humanae
impediunt, alteram contra tentare valemus; quid-
ni igitur naturae nutum sequamur?

De operatione empyematis per paracentesin
thoracis novissimo tempore rursus saepius actum

_est; multi hanc methodum defenderunt, mulii

yero eam modo in desperatissimis casibus per-
mitiere voluerunt. Operationis actu .ipso in iis

,empyemalit casibus, ubi pleuritide genitum est,
‘atque ‘de hac sola specie hic loquimur, nulla

vis majoris. momenti oeconomiae animali infer-
tur, Quod supra jam dixi et nunc demonstrare
¢onabor. Haemorrhagia, quae periculosa fiat,

‘facile , evitari potest, dummodo ipsum medium
.interstitivan costarum perfores, cum laesio arte-

riae intercostalis, quae ad inferiorem marginem’
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costae superioris decurrity hac ratione non sit
metuenda, Irruptio adris atmosphaerici in ca-
vum pleurae, quae saepe prorsus nequit evitari

et |a maltis chirurgis maxime timetur, in hac .

empyemalis specie minoris momenti mihi vide-
tur esse, nam ille hic non tangit pleuram nu-
dam, sed pseudomembranis obtectam, quaé in
pleuresiis acutis vel ab initio acutis posted vero
in statum chronicum transgressis plenram, 'ut
membranae solidae, obducunt, ii iis autem, quae
statim chronicae sunt, eam saltem, ut massa spis-
sa, puliacea, vestiunt. Has igitur aér utique sti-
mulabit, tamen, ut experientia docet, non ila
perniciose, quam plerumque pleuram nudam,
ubi irruptionem ejusmodi vehementissima inflam.
matio universalis sequi solet, quae aegtotam in
summum pericnlum adducit; in psendomembra-
pas contra hic stimulus sub rebus praeterea sana-
tioni faveniibus adeo benigne dgere potesty ma-
jorem actionesn in iis provoeans; edsque dptio-
res reddens ad concretionem pleurae costalis
cum pulmonali efficiendam. Ex hac igitur parte
operationi nihil obstare arbiiror.

Locus ad operationem instituendam in dex-
tro latere pro diversis rebus usque ad intermi-
tium inter qujniam et sextam vel inter sextam
et seplimam costam veram ubique eligi poterit,
inferius vero minus ceértus erit, cum hic hepar
vel diaphragma hujus lateris laedi possit, atque
.eliam thoracis basin versus adhaesiones crassio-
tes saepissime occutrant. In sinistro latere cau-
sis facile perspicuis nsque ad interstitinm inter
costam septimam et octavam operationem facere
Jicet. Quocunque vero loco operationem instis
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mturf sumus, id praecipne videndum est, ut lo-
cus ille in percussione sonum fuscum edat, stre-
pitus respiratorius, autem nullus sit; ubi hic
quamvis debilissimus auditur, nisi forte strepi-
tus a latere sano huc deductus est, ibi opera-
tione abstiiendum est, quoniam eo loco pulmo-
nis adhaesio summo jure potest conjici. Jam non
respiciéds fines, ad quos inferiora versus opera-
tio omnino permissa sit, interstitium inter costam
quintam et sextam utrinsque lateris locum ap-
tissimum esse puto; nam locum quam maxime
declivem eligere, ut prius volebant, non est ne-~
cessarium, cum quivis locus aegroti positione
infimus fieri possit, et inmterstiium modo dictum
in solito situ in latere praeterea vere infimum
locum occupet.

Apertio cavi thoracis ipsa, ut ex obser-
vationibus allatis facile elucet, operatio haud

. difficilis est: ictus simplex lancettae opera suf-

ficit, et incisio per singula strata integumen-
torum thoracis, medico atque aegroto molesta, -in
hoc empyemate, ut certe arbitror, superflua est.

‘Commendaverunt eam nonnulli metu, ne pulmo

laederetur, adducti, qui metus tamen irritus est,
dummodo percussio et aunscultatio satis accurate
jnstitutae sint, eaque phaenomena, quae supra
necessaria esse dixi, praebuerint.

Considerata fgitur operatione ipsa, respe¢-
tisque locis, ubi institui possit, alicujus momenti
mihi videtur contemplari, quaenam rationes quoad
operationis effectum pulmoni lateris affecti cum
effusione intercedant, antequam res ac conditio-
nes definire studeamus, quae eam in empyentate
in genere, vel tantum in certis casibus permistant.
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‘ Rationes inter pulmonem aique effusionem
diversae sunt, pront haec subito aut paulatim
orta est, prout longius breviusve témpus perdu-
ravit, prout major minorve est, prout sola adest
aut cum hurore aériformi conjuncta; prout orta
est e pleuritide acuta, vel e plel.}i{'}ide acu-
& serius in chronicam mutata; vel e pleuri-
1ide ab initio chronica, et denique ‘prout puls
mo sanus aut morbosus ests

Pulmo, simulatque effusio in pleurae cavi-
tate te excoluit, hac e loco suo protruditur et
comprimitur, cum humeor textum pulmonis pa<
renchymatosum, parum solidum, manifesto facis
lius comprimere valet, quam thoracis parietes
extendere, quod serius demum fit. De situ,
quem pulmo accipiat, atque de necessaria ejus
mutatione per adhaesiones, si quae adsint, jam

diximus. Sequela necessaria pressionis, effusione '

countinuo exercitae, textus pulmonalis éompreasio
et condensatio est, quibus rureus aéris introitum
in hune pulmonem ant omnino intertumpi, ant
saltem ad minimum spatinm coérceri oportet,
quod etiam strepitu respirationis deficiente vel
{antum ad radicem pulmonis auscultatione pere
cipiendo intelligimus. _ '

Ubi effusio maxime subito oritur, i, & unbi
brevi magnum ambitum adipiscitury quod in acu-
tis et secundum Laennecium (41) nominatim
in haemorrhagicis, quae ab eo dicuntur, pleus
resiis fieri solet, ratio, quae pulmoni cum effu.
sione intercedit, caeteris paribus minus mala est,
quam ubi haec lente exculta est In priore

41 Oy c, Tom, 1}, p. 324,

enim cam strepitus respiratorii defectns non tam
pendet e vera compressione et condensatione tex-
tus pulmonalis, quam potius e statu suffocato-
rio, quia pulmo aérem excipere €t se expandere
desinit. Statum ejusitodi in casibus talibus ori-
ti, cum sectionibus probatum est, in quibus
pulmonis volumen vix quarta parte minutum.
reperiebatur, tum etiam observatione, nounullis
diebus post rursus strepitum respiratorium andiri
posse; quamvis alia symptomata effusionem non
minutam, immo fortdss¢ auctam indicent. In
altero casu contra, ubi paulatim tanta humoris
copia accumillatur, at strepitus respirationis om-
nino desideretur, nixi cadaverum sectionibus at-
que observationibus, strepitum respiratorinm,
nisi minuta effusione, non restitni, veram textus
Pulmonalis compressionem statuere possumus.

Pro breviore vel longiore temporis spatio;
quod pressio perduret; pulmonis status quoque
manifesto mutetur, .atque, caeteris paribus, quod
hic et in casu allato et in casibus adhuc affe-
rendis semper statuere debemus, textus pulmo-
nalis pressione diutius continuata etiam faculta-
tem se rursus expandendi magis amitiat, necesse
est, quod experientia quoque revera docet, at-
que in sectione cadaveris primae observationis
nostrae animadvertt potest. Similem tationem
e majore vel minore effusionis copia prodire
debere, mihi videtur esse manifestum.

Pulmonis rationem aliam esse; si humor
guttis composi;us solus eum premat, aliam, si
simul etiam adriformis, vix putaverim, minime:
vero, hoc discrimen nihil valere ad indicatio-

6



‘mem operationis, vel ad prognosin respectu even-
tus ‘ejus.

Modificationem vero maxime Tespiciendam
pulmonis ratio pro natura antegressae inflamma-
tionis experitnr. Ubi haec acuta foit, duo no-
bis consideranda sunt momenta, quae, queminus
pullmo compressus rursus se extendat, impedi-
unt, effusio et psendomembranae formatae. Num
utrumque productum eodem tempore, an alte-
rum post alternm oriatur, hic copiosius exponi
nequit, attamen formatio exsudati solidioris in
pseudomembranam, ut mihi videtur, posteriore
periodo fieri debet, ubi pulmo exsudato fluide
jam compressus est; nam si formatio pseudomem-
branae illius solidae, minus cedentis, qualem secun-
dum Laennecium(42)inflammatio acuta empye-
ma provocans prod ucit, effusionem antecederet, illa,
ut arbitror, praecipuein casibus, ubi duritiem fere
cariilaginosam nacta est, summam pulmonis com-
pressionem resistentia, quam humori prementi
opponere valeret, pot'ms coércere, quam adju-
vare deberet: Quod tamen non facit, cum pul-
monem tam arcte et firmiter includat, ut quam-
vis cffusione remota, tamen pulmo raro se rur-
sus evolvere valeat. Cum igitur in casu me-
do posito cum ratione congruat, formationem
pscudomembranae illius solidae seriori periodo
adscribere; cur non idem etiam in caeteris cae
sibus statuamus? Praeterea accuratae exploratio-
nes, quas Gendrin (43) insiituit, nos docent for-

42) O, c. p. 301, Tom, IL
43) Anatomische Beschreibung der Entziindang und
brer Folgen, ibersetzt v. Radius. 1838, p, 85,
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mationem exsudati solidioris in psendomembra-
nam -tantum in modico inflammationis’gradn fieri
posse. Si igitur ponamus inflammationem citissi-
me magnam vehementiam adipisci, quod ple-
rumque in pleuritide empyema acutum provo-
cante fieri solet, formatio in psendomembranam
tunc demurh fieri potest, cum a summo fastigio
jlla jam descendit, quamquam tempore acmes
jam accumulationis fluidae praesentiam aperte
cognoscere possumus. Porro argumentum hujus
sententiae videtur, quod ubique solida demum
e fluidis formari videmus.

$i porro inflammatio acuta in statuni chro-
nicum transiit, pulmonis ratio cefte etiam pejor
est: quia in hoc casu in cadaverum sectionibas,
ut in prima observatione nostra, pseudemem-
branae solidae, difficiles disruptu, tamquam ef-
fectus inflammationis acutae et magis pultaceae
et facile separabiles, tamquam effectus chronicae,
cum multo majore simul accumulatione exsudati
fluidi, quam praegressa sola acuta pleuritide,
animadvertuntur.

Si contra inflammatio empyema antecedens
ab initio chronica est, tantummodo pultaceae
psendomembranae adsunty cum magud quidemt
effusione conjunctae, sed psendomembranae so-
lidae deficiunt, quare hic, non respéectis caeteris
conditionibus; pulmo solo humore compressus
facilius se rursus evolvere poterit

8i quartum adhuc casum nobis fingimus,
quem tamen neque ipse observavi, neque in
observationibus aliorum de empyemate pleuriti-
dis sequela agentinm allatum reperi, nhimirum

6*
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ad inflammationem chronicam prius ortam acce-
deve acutam, statuere licebit, similia hic repe-
riri, quam in casu secundo modo a mnobis con-
siderato. Jaeterum | casus ejusmodi certe ra-
ros esse arbitror, in quibus universalis pleu-
ritis acuta accedat ad chromicam ad trans-
eundum in empyema proclivem, qui casus so-
li ad argumentum uostrum pertinent. Partia-
les vero inflammaiiones acutiores quamqu’&im ra-
ro. tawen certe interdum empyemati chronico
prius orto se adjungunt; quod etiam -earum
effectus in cadavernm . sectionibus docent; iis
awem in pulmdnis ratione respectn operationis,
de qua hic praecipue agitur, modificationem alicu-
jus momenti effici, haud verisimile mihi videtur.

Conditio denique pulmonis aut sana aut
morbosa cérte modificationem et quidem essen-
tialem provocat in. ratione qunae huic cum
effusioe inttrcedit, nominatim respectu evacua-
tionis ejus.” . Ubi pulmo sanus est, causa cofm-
])l’Pssi()llis epus - per operationem Femota, nisi
forte pressio nimis diu continnata, psendomems-
¥ranae, caet. quominus se [rarsus expandat,
prohibeant, sperare possumus, fore, ut aére
denuo irruente, cui nunc tantum impedi-
mentum parenchymate compresso objectum su-
peraudum  sit, expansio . paulatim restituatur.
Fodemn vero tempore etiam largior sangni-
nis affluxus, guasi congestio localis ad pulmo-

nem, oriri debere mihi videtur, mnam vasa’

sanguifera quoque, quae €t ipsa fuerunt com-
pressa, rursus e evolvaut, necesse est, cum nunc
actio major in hac organo denno expergiscatur,
quae tempore pressionis , pulmone quasi vitam
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dormivit. Hanc vitam ala-
, ut dixi, non solum seque-
la, sed ex parte etiam conditio evolutionis re-
deuntjs videtur esse, pulmo sanus quidem sine
snoxa ferrée poterit, certe vero aegrotus pulmo
non poterit quoniam loca affecta, quibus exci-
tatio universalis commuuicatur , necessario hac
re eiiam magis dépravamur. Sic e. gr. redeun-
tem ,evolutionem pulmonis tubercula continen-
tis, ut equidem arbitror, emollitio eorum seqni
debebit, saltem in plerisque casibus, dummodo

aliqua “proclivitas ad phthisin adsit. Ubi adeo
jam ante compressionem emollitio vel aperius
abscessus in pulmone foit, vitium hoc in pro-
processu illo necessario etiam magis excoletur,

Expositis igitur his rationibus diversis, e’

quibus, ut vidimus, prospes operationis evenlus
ex parte pendet, breviter coustituere studebi-
mus, quid in genere de operatione habendum
git, et in quibus casibus eam aut cum spe cer-
antum, ul reme-

minimam degente,
criorem, quae mihi

tiore sanationis radicalis, autt
dium palliativam, adhibere possimus.
Paracentesin pectoris in universmun tamquan
inutilem in hac empyematid specie repadiare
mihi videtur omnino injustum, etiamsi, non prr-
pensis apertionibus spoutaneis exemplisque ope-
rationis felicibus, rem tantum theoretice copisin
deremus; ham. cur uon radicalem sanationem
ab ea in casibus exspectemus, ubi vires aegroi
mediocres sunt, pulmo sauus, neque pseudomeni-
branae admodum solidae conjici possunt, neque
accumnlatio nimis diu perduravit?
- Res, quae 8aepe tere ommnino prohibent,
quomiuus'pulmo rursus se ‘evolvat, vel hunc
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processum saltem maxime retardant, dico psen-
domembranas, nimiam copiam et longiorem
moram accumulationis, Laennec (44) optimo
jure, ut opinor, causas frequentissimas esse dicit,
cur operatio non habeat faustum eventum; cum
4is momentum sanationis praecipuum, concretio
snuperficierum secernentium, qua sola exhalationi
finis impoui possit, aut prorsus impediatur, aut
in tantum temporis spatium differatur, ut ae-
grotas debilitanti succorum jacturae syccumbere
necesse sit. Secundum ea, quae diximus, ca-
sus, in quo €x operatione optimam spem sana-
tionis radicalis habere liceat, empyema ab ini-
tio chronicum videtur esse, modo ne nimis diu
perduraverit, mneve vires nimis exhaustae sint;
quia in eo secundum experienliam mnon tam
solidae psendomembranae metuendae sunt, quae
concretionem pleurae costalis cum pulmonali
admodum difficilem reddani. Praeterea me ad
proponéndam hanc sententiam id guoque im-~
pellit, quod in hac ipsa empyematis specie spon»
taneae apertiones ad exteriora saepissime obsqrq
vatae sunt, qui nutus ngturae certe yon est ne-
gligendus. .
Neque tamen sententia mea ‘est, in empye-
mate chronico stricte sic dicto sine mora, si-
mulatque id cognoverimus, operationem facien:
~ dam esse; minime, sed in hoc empyemate quo-
que ante operaijonem solita remedia interna et

——

44) 0. ¢, Tom, IL p: 588,

. cattone €t sine
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externa adhibeantur, naff etsi in hac spece
faustum operationis eventum facilius, quam in
aliis, sperare nobis liceat, tamen jam ex breyl
expositione de sanationis proeessi, - quam in
prognosi protulimus, elucet, quam parum certe
eum exspectare possimus.  Semper igitur f]e-
mum praemissis’ aliis remediis operatio .msmu‘
enda est, neque tamen diu differenda, simulat-
que eam necessariam esse nobis persuasum est,
minime vero, donec dyspnoea ad summum gra-
dum evecta propter .indicationem 'vilale‘m eam
requirat; tum enim aegroti vires jam .ita pro-
siratae esse solent, ut spes restitiendae aegroti
sanitatis maxime ambigna fiat. s .
Quod ad caeteras empyema!i? species alti-
net, dico acumm, €t acutum in chronicum
transgressum , €as puio, nixus causis ’allans, s
modo rationali agamus, nunguam nqbls permit-
rere, ut spe radicalis savationis e'ﬁ'!cxendae ope-
yationem faciamus, quamquam minime nego, in
singulis casibus fortasse eam revera secutam esse.
Num in empyemate mixto, quod ita a?pe_l-
Jayimus, nominajim si abscessus pulmonah's in
pleuram aperjus illud genuerit, €X -0perauone
sanationem radicalem exspectare possimus, ma-
xime dubium mihi videwnr esse. Z!n ,Ofbse“fa'
tione mostra quarta, in_qua casus ?l.mllls fuit,
quatenus simul cum effusione Plgl:lfllicﬂ ab-ce's-
sus pulmoualis aderat_, (attamen sine communi-
adre in pleurae cavitate, quare
casus ille’ stricte huc non p'ertiuet,) mors ex a.a,lii;
causis operationem tam cito secuta. est, ut jure
aliquo meo eam probare aut refutare nequeam.
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Quae vero de ratione pulmonis gegreti aut sanj
dixi, me jmpellunt, ut complicationem ejusmodi
revera maxime perpiciosam, atque sanationem
radicalem, ut in duabus empyematis speciebys

modo dictis, etsi non talem, quae fieri plane

non possit, attamen admodum dubjam habeam.

Schénlein (45) operationem in casu ejus-
modi omnino rejiciy, Laennec (46) contra eam
nen prorsus vetitam esse censet, etiamsi in api-
ce pulmonis effusione compressi vox pectoralis
cognita sit, dummodo alter pulmo sanus esse vi-
deatur.. Prognosin vero in tali casu deterrimam
gsse, ille quoque faiétur. Si empyema mixtum
adest, sine communitatione cum bronchiis, ubi
igitur aér ex ipso humore accumulato se evol-
vit, qui casys in nniversum rarns est, de hoc
ex mea seutentia eadem dicenda sunt, quae de
simplice in genere dicta sunt, cum adris accu-
mulatie hic nullius. momenti ad operationem
ipsam esse videatyr. :

Quamgquam ijgitur secundum ea, quae ex.
posii et 'quae censeo, in eam partem abhire de-
beo, ut rationalem indicationem ad empyemaiiq
pperationem, si haec tamquam remedium radi-
cale consideretur, ‘tantum in empyemate chronica
siricte sic dicto, atque adeo in eq ipso tantum-
modo sub ‘conditionibus, allatis, esse dicam, ta-
men ex altera parte mihj persuasum est, opera-

45) O. c. Val. 1. p. 336,
46) 'O, c, Tom, 11? p. 389.
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tionem in caeteris speciebus quogue, si omnia-
alia remedia nihil efficere valeant, tentari .posaé,
panini quih in rarioribus exe;t'\plis operationem
sanatio secuta est, pariim quia mea -opinioné
illud praeceptum- Celsi ,,meli_us.estanceps rex;\e-
dium experiri, ¢gnam nullum¢ hic quoque v: et.

si igitur operationem apud empyema ¢ ror
picum stricte sic dictum ad- ea 1je'mefha referf),
quae, pimirum sub certis illis conditionibuas allatis,
radicalia habere licet, apud reliquas empyema-
tis species ei nom denegabo locum in palliati-
vis, quibus ubique uti possumus, simulac cae-
tera sapandi conamina irrita fuesunt, ?tque re-
spirqiionis turbatio in latere sano, effusione pro-
yocata, ad enm gradum e'vehuur, ut st{ﬁ'ocat:;
vél apoplexia metuem.la sit. In casu ejusmodl
operatio, si illo consilio met}luetut, certe nug—
quam non erit utilis, ut aliorum ac meae 0B~
servationes docent, mam etiam 1o casibus qua-
tuor a me allatis operationem semper suble;valt
tio respirationis secuta est; quam, cum exml ati
remotione ex latere aegroto pressio in puimo-
nem sanum, adhuc respiramiem, tollafur, etiam

i e cile intelligitpr. - .
.eqmlnd‘i?seia:ilﬁls, nbi humo.ril evacpatio, Bt
lremediuh\ palliativam, ix.utitmmr,'pumiuo quo-
que per parvam acum triquetram 1in alxq‘;x.o 'co-
starum interstitio tentatd est, Effectum ‘ ;:au':,
;{nm quidem ex ea sperare nl(:nrpoas:m;u e,n,ura ;
acn triquetra ed.uc'ta, para e“?m“l P ot
factae tollitur, nihil an.uphus ex vu r;fre stillat,
vulnus cicatrice obducitur, atgue thorax cito
denpo impletur. Attamen eam ipcisioni in H¢

*
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casibits praeferendam esse censeam, ubi vires
ja.n! nimis exhaustae sint, et, ut Laenn ec (CYy))
dicit, propter multa, quae simul adsint, pul-
monis tubercula excavata spes sanationis nulla
sit. Porro Laennec punctionem in empyemate
acuto commendat, tamquam remedium, quod
aaepi.us repetitum  in nonnullis casibus ad re-
sorptionem angendam fortasse suffician  In mi-
nus provecto morbi stadio utique illa digna sit,
nae tentetur, praesertim cum incisionem, ut

vidimus, in his casibus plerumque exitus malus

sequatur. Ipse omni experientia de punctione
destitutus sum, - eamque tantum, ne quid omit.
terem, attuli; attamen incisionemn in' plurimis
casibus caeteris propter effluxum liberiorem ei
_anteponendam esse arbitror.  Antequam vero
hanc disquisitionem . relinquam, ' commemoran-
dum ‘mihi est propositum Boyeri (48) respectu
puncum}is, qui eam quidem nec pallialivum,
nec radicale, sed praeparativum remedinm esse
credit. Ille enim praecipit, ut, priusquam in-
cisione plenrae tavitas perfecte aperiatur, semel
vel bis punctio institnatur, ut pulmeni, quéni-
admodum dicit, tempus d4d se evolvendum prae-
?)eamr. Quamquam de hoc proposite neque
ipse quidguam observavi, neque aliorum obser-
vationes inveni (nam in uno ille casu, quem

‘

47) O. e Tom, II, p- 380. '
48) Ahhagdlung iiber die chirurgischen Krankheiten
etc. iibers, v, Textor, Vol. VIL p. 334, * '

Boyer ipse

successu tractabat, ae
onem eum reliquit), tamen vi

n—

ita, et,
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ut yidebatur, cum bono

grotus amte finitam curati-

detur mihi illud

certe attentione dignum esse.

nod jam ad modum et rationem evacua-

tionis et tractationem post €
prioris magni momenti esse mihi videtu

quovis cast,

Filium exspectamus, illa
mis sybita pressionis sublatione non

fiat; nam ni

solum status ille congestivus
mis excoleretur, qui, ut osten
in aegrota pulmonis ¢
necesse €st,y sed etiam
minusve exhaustae,‘fa
rentur, quod profecto,

am attinet, respecti
ry ut in

sive palliativam sive radicale au-

eyitandum est.

Praetereg etiam

prodest, cum
post evacud

valeat, etiamsi tam
el conveniret. Ttaq

pulmo,

tins mihi videtur css

accumulatus aemim, tiam
a tertiam vel djmidiam partem to-

cijer usque 8
tius copiae,
bera fiat, ef
moris €t

denno se exco
Jarim se extendat,

occupet, quo

prom re

lentis ¢

d tamen

tantummodo paulatim

in pulmonibus ni-
dimus, praecipue
onditione maxime noceat
vires vitales, jam magls
cile etiam magis collape-
quantum fieri possily

cita evacnatio plane nihil

ut opinor, nunquam subito
tionem se rursus perfecte expandere

celeriter restituta evolutio

pe in omnibus casibus tu-

e, si curamus, ut humor
: 0 . t
uin etiam jnterrupte, cir-

spiratio magis minusve li-
fluat, deinde vero effluxus liber hue
relicti et fortasse in omnibus casibus

onservetur, ut pulmo pau-

et spatium pristinum rursus

secundum Laennecium



(49) ipst nunquam plane succedere dicitur, quare
pleraque panlo majora empyemata affecti tho-
racis dimidii coarctatio sequi solet, Non minus
necessarium erit aegroti vires per hoc tempus
apto regimine roborante, et diaetetico et me-
dico respectu, sustentare, quam caute adjuvare
cuiig perspirationem aut diuresin, prout singuli
casus postulant, ut hoc modo aciio abnormis in
pleurae cavitate antagonistice codrceatur. Ne-
que remedia externa revulsiva nunc'sunt ne-
gligenda, atque, ubi hac periodo . excrétum
conditjonis foetidae -vel adeo pleura ganprae-
nosa est, quod symptoma caeterum minime fau-
stum esse patetr; etiam injectiones in cavum plen-
rae sunt tentandae. €helins (50) his sub con-
ditionibus , quamque iuvjectionem tamquam
adjumentum effusionis alias rejiciens, injectio-
nes e decoctis mucilaginosis cum parvo addita-
mento acidi muriatici, vel e decoctis leniter
adstringentibus paratas cum mirabili successy
adhibuit; posteriores in observatione nostra tere
tia in usum vocatae nihil auxilii tulerunt.
Quod ad tractationem attinet, restat adhuc,
ut hic propositionem aliquam Laenuecii (51)
afferam. Ille, cum, ut jam dixi, praecipue eam
ob causam operationem saepe malum eventum
habere’ censeat, quia pulmo difficillime_se rur.

.

49) O. c. Tom. 1L p. 334. _
50) Handbuch der Chirurgie. Vol, 11 p. 216.
51) Q. ¢. Tom, _Il. P- 393,
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sns evolvat, suadet, ut cucurbita cum antlia
sugenle coujuncta statim post evacuatiopem pa-
racentesis aperturae imponatur, atque sc caute
spatium aére vacuum producatur, qua re pulmo-
nem in se rursus evolvendo adjuvari opinatur.
Observationes tamen de hoc proposito, quantum
sciam , nondum sunt factae.

Num ex pleuritide duoplice, i. e. ex pleu-
ritide amborum laternm simul affectorum, un-
quam empyema universale excoli possig,' ma}xi-
me dubium esse putaverim, cum pleuritis ejus-
modi, ut Laennec (52) dicit, statim mortem ad-
ducat; partiales vero pleuresiae duplices, ergo
etiam effectus earum, saepius quidem occurre-
re dicuitar; attamen in universum raro, et
tunc quidem ita, ut pleuresia alterin.m lateris
admodum coércita, atque, ut auctor ille arbi-
tratur, plerumque brevi ante mortem orta sit.
Gum vero in hac commentatione de empyemate
Iaartiali omnino non egerim, iliud universale
vero non occurrat, disquisitionem de‘his stati-
bus -huc non pertinere puto, quare jam huic
parvo opusculo finem impouo.

e ———————

52) O, c, Tom. IL p. 332



