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Antequam Laennec hepar granulosum accuratius
investigatum nomine cirrhoseos descripsit, haec dege-
neratio universali morborum generi indurationum ad-
numerabatnr.

Laennecii sententia de hepate granvloso haec
est: Cirrhosin esse telam accidentalem heterologam,
telae hepaticae sanae sumptibus crescentem eamgque
consumentem, ita ut volumen organi diminuatur. Dis-
cernit etiam ftrées morbi gradus, cirrhosin  totalem,
partialem, capsularem, quorum ultimus tantum ad hepar
granulosum pertinet, reliqgui duo potius ad myristica-
tionem hepatis referuntur; praeterea emollitionis sta-
diam proponit. Attamen microscopio adhibito claris-
sime elucet, telam accidentalem heterologam Laen-
necii ex acinis hepatis componi, neque aliud esse,
nisi substantiae hepatis reliquias.

Id, quod Baillie proposuit, granulationes a tuber-
culosi pendere, jure omittimus, cnm haec opinio mi-
croscopio refutetur.

Secundum Bouilland cirrhosis nil nisi doarum

substantiarum  hepatis normalium, flavae scilicet et
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fuscae, dissociatio distinctior est. Andral autem pu-
tat, esse cirrhosin substantiae, quam dicit albidam,
hypertrophiam, rubrae atrophiam. Alia est Cru-
veilhieri sententia, qua cirrhosis plurimorum acinorum
atrophia est, nonnullorum vero, qui locum atrophia
correptum tanquam complere gestiant, hypertrophia,

Quoniam per anatomiam, inprimis microscopicam,
satis constat, ‘hepar ex duabus substantiis non com-
poni, omnes supra enumeratae senfentiae prorsus re-
jiciendae sunt. A Becquerelio jam accuratius gra-
nulationum genesis indagata est, atque a Carswell
demonstratum, hepar granulosum originem ex inflam-
matione capsnlae Glissonii ducere.  Nostri morbi
autemn anatomiam pathologicam accuratissime Roki-
tansky explicuit. Diagnoseos praesidia et plurima et
stricta tam Oppolzerus quam Franciscus Schuh
praebuerunt. Nuperrime inter monographos de hepa-
tis morbis prae ceteris George Budd excelluit.

ANATOMIA.

Volumen hepatis semper fere diminutum esse so-
let, ita ut saepe hepar granulosum ad tertiam vel
quartam voluminis normalis partem redactum  invenia-
mus, quod praecipue in iis casibus nobis eccurrit, in
quibus morbus per longum temporis spatium protra-
ctus est.  Verum tamen accidit, ut volumen non so-

Jum normale sit, sed etiam auctum, si granulationes in
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hepate adiposo vel hyperaemia chronica amplificato
exstiterunt,

Forma hepatis non semper eadem observatur,
Refert enim, utrum prior an posterior morbi gradus,
num combinatio cum aliis affectionibus simul adsit.
Hepar exquisite granulosum praebet formam globulo-
sam. Lobus sinister usque ad planam celluloso-fibro-
sam appendicem ovi gallinacei vel nucis juglandis mag-
nitudinem exhibet, ita ut lobus solus dexter superstes
sit. Margines item in laminam membranaceam unius
vel plurium linearum commutati reperiuntur. Sed cum
granulationes in hepate adiposo evolvuntur, voluminis
imminutio lente crescit, inprimisque marginum reductio
propter infiltrationem valde impeditur, atque hepatis
adiposi forma prae ceteris plana manef.. Haud multo
aliter res sese habet, si infiltratio adiposa in hepate
granuloso exoritur.

Denique haud raro fit, ut densa et callosa tela
interstitiali circunmdata granulatio cirrhotica in degene-
rationem adiposam transeat, neque aliud, quod obser-
vetur, praebeat, nisi lobulum adiposum, coloris luridi,
e fusco flavi.  Quin in hoc casn, quamvis hepatis de-
generatio adiposa intraverit, exquisita tfamen nostri

‘morbi forma inveniatur, dubitari non potest. Porro

etiam casus afferendi sunt, in quibus hepatis forma,

- quamvis degeneratio granulosa adsit, tamen vel nuallam

vel exignam commutationem subit,

Saepissime hepar per ligamenta brevia et laminas

- celluloso-fibrosas partim diaphragmati, partim aliis or-
]
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ganis vicinis adhaeret, rarissime adhaesiones desideran-
tur.  Superlicies externa minime est aequa, sed elata
in granula innumera, depressionibus et rugis distincta,
Peritonaenm, quo vestitur, maxime cum hepatis paren-

chymate densissime econcretum, ab eo aut difficillime

aut minime diduci potest, praecipue inter granulationes
colore lacteo tinctum, saepe irregulariter crassescens.
In aliis casibus plane normale reperitur, ac satis facile
detrahitur.

Color plurimas varietates pracbet, modo cinereus
mado flavus, vel viridis, vel fuscus conspicitur, quod
ab eo pendet, utrum in parenchymate granulationes,
an tela celluloso fibrosa interstitialis praevaleant.

Resistentia hepatis est aucta, telae -fbrosae haud
dissimilis, quamvis natura quaedamn elastica non desi-
deretur.  Purenchyma, fragilitate sua perdita, coril
duritiem praebet.  Visceris dissectione praecipue co-
haerentia densior apparet, fremitusque adeo stridens
auditur.

Tunc antem sectione transversa instituta, noduli
seu granula variante inter pisinam et miliarem magnis
tudine, in propiorem conspectum veniunt.  Haee qui-
dem granula vel singula vel congregata in parenchy-
mate observantur: interstitia tela lurida, densissima,
vasis carente replentur. Cum labore unumquodque
granulum a vicino separatur, atque cernitur tanguaim
capsula celluloso-fibrosa inclusum. Granulorum causa
huic' degenerationi nomen hepatis granulosi inditum
est, quae praeterea propter vulumen in stadiis poste-
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rioribus simul diminutam hepatis atrophiis adnume-
ratur.

Qued ad texturam granulorum pertinet, cobaeren-
tia minor observatur, quam parenchymatis adjacentis,
Nonmnunguam ex normali vel hand multe alienato
parenchymate constant, ita ut per microscopium pelin-
cide acini conspiciantur.  Sed granulornm parenchyma
summas varietates subire potest, Haud raro in s
hypertrophia  quaedam substantiae acinosae reperitur,
alias myristicatio e¢jusque varietates cernuntur.  Ex

hac quoque degeneratione ille granulorum status eva-

dit, quo granula ex vasis biliferis dilatatis componun-

tur, cornmque quasi cumulum formant. Alias infiltras
tione aliqua degenerant, saepissime adiposa, rarins
earcinomatosa.  Fieri etiam potest, ut atrophia acuta
flava granulationes invadat; tum granula sunt collapsa,
facilia laceratn, et coloris penitns flavi.  Haund raro
mflammationis praeteritac vestigia prae se ferunt, sunt
homogenea, pallida, indurata, Adeo in cystides com-
mutantur, quarumn tunica interna serosa fluidum aliquod
secernit, ita ut granula in iis tanquam natantia non-
nisi petiolo vasculoso insideant.  Singulorum granulo-
rum magnitudo maxime differt, quod totum in eo ver-
titur, utrum granulum ex acino uno an eorum com-
plexu componatur; itague variat = magnitudo inter
miliarem et fabaceam. Semper fere per totum viscus
magnitndo granulornm quaedamn praevalet.  Tela inter
granula posita est celluloso-fibrosa. Ejus copia differre

potest; modo est ingens, modo exigua. Inter granulo.
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rum magnitudinem et telae celluloso-fibresae copiam
relatio contraria observatur. Initio degenerationis est
spongiosa, facillime dilaceratur, vasis abundat, postea
fit densior, magis albida vel viridis. In suinmis eirrho-
seos stadiis colorem praebet lurido-album atque [bro-
cartilaginis  vel  scirrhi = resistentiam, quare veteres
scriptores morbum nostrum etiam scirrhum desecripse-
runt. Item tela cellulosa in majoribus venae porta-

rum canalibus saepissime densior atque indurata res

peritur, vasis nunc abundans, nunc normalis.

In universum sanguis hepa_tl,e contentns propter
vasorum obliteratorum copiam diminutus est. Acini
persaepe bilis secretionis impeditae causa abundant Bi-
liverdino et flavi conspiciuntur. Etenim exsudato plas-
tico corrugato, cum sanguinis adfluxus tum bilis ex-
cretio valde impeditur. Hepatis ligamenta inflamma-
tionis quoque residua prae se ferre possunt, ita utine
crassata ¢t opaca sint.

Venam portarum ' non semper eodem modo pers
mutatam reperimus. Quamquam facillime conjici pot-
est, eam dilatatam esse, volumen tamen normale adest.
Sub morbi infaustum exitum sanguis in ea saepius
coagulat et pylephlebitis oritur. Venae hepaticae non
certas wmetamorphoses ineunt, attamen volumen non-
nunquam haud aequum cernitur  propter impressiones
per granula earum parieti impertitas. Venae cavae in-
ferioris volumen rarissime tela cellulo-fibrosa circa eam
sita corrugata diminuitur, quo in casu non solum as-
cites, sed totius etiam corporis dimdii inferiuris'anaq"
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sarca producitur. Arteriae et vasa lymphatica semper
| sana observantur. Vasa bilifera diversas varietates
praebent; hic extensa, illic coarctata et obliterata calli
corrugati causa inveniuntur. Vesicula fellea fluido fla-
vido parum consistenti, qued alias havd immutatium,
| alias inspisatum et nigro colore tinctum reperitur, me-

diocriter impleta esse solet.

Omnibus consideratis, quae anatomia pathologica
de structura hepatis granulosi penitiore docet, restat ta-
“men ut ernamus, gui et qualis proccssus primitivus sit,
guo granulationes existant. Liceat mihi breviter de hac
re sententias propositas afferre. '

Rokitansky dicit, duos potissimum esse proces-
sus, quibus postea granulationes metamorphosi secun-
daria evolvantur, neque negat, alios etiam esse, quibus
effici possint..  Ac primum quidem secundum Roki-
tansky vasa bilifera ita corripinntur, ut propter bilis
secretae stasin vasorumgue biliferorum parietes hyper-
trophicos substantia vasculosa comprimatur, et sensim
ac pedetentim evanescat. Hoc modo fit, ut granula
vasornm biliferorum nodulis conglomeratis componan-
tur, atque inprimis exquisitam cirrhoseos speciem prae-
beant.

- Necesse non est, totum parenchyma hoc modo
degeneret, sed in visceris partibus interioribus myuristi-
cationis diversa stadia nobis persaepe occurrunt; prae-
terea volumen normale esse potest, imo auctum mar-
| gimesque, uti in myristicatione, crassiores. Deinde me-

|
. tamorphosi secundaria atrophia incipit.
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Tela interstitialis vascularitatem suam, colorem
rubrum, texturam spongiosam perdit, palleseit, tenacior
fit atque structuam celluloso fibrosam indnit. Tela in-
terstitiali obliterata, non soluin conjunetio eum granulis y
deletur, sed eorum nutritio et vis secretoria diminuitor,’
Granula capsula celluloso-fibrosa inclusa nne tantum
loco cum reliquis per petiolum vasculesumm cohaerent,

collabuntur, luride tinguntur colore, ita ut, tela inter-

stitiali sese imminuente, parva puncta flava vel subvi-
ridia conspiciantur, demque prorsus obselescant. Sie
gquogue fieri potest, nt tela gravula circumdans in cys-
tidem tanguamn serosam unmutetur,  Quo latius haee
metamorphosis progreditur, eo magis hepatis volumen
diminnitur. Propterea quod tela cellulusa se contrahit,
ideoque volumen decrescit, capsula etiamn  peritonaealis
rugas adipiscitur, fitque opaca et crassior, Haec qui-
demn degencratio praecipue hyperaemiis eflicitur, id
quod Jam ex eo deducere licet, gquod cordis aflectioni-
bus ut morbus secundarius frequentissime snpervenit,
In alio casn processus primarius parenchymatis
inflammatio chronica est, gua singuli lobuli magis mwa-
gisque obliterantur, atque ad telam cellulose-librosam
reducuntur, cujus copia vim absorbendi vel constitnyndi,
guae in exsudatis praevalet, sequitur. Qua re fit, ut
parenchyma ad majores vel minores particulas reduca-
tur, quae, quo magis singulis lebulis adaptatae sint, ee
accuratius granulationibus respondent. Earum igitur
textura vel inflammationem chronicam vel aliam dege-
nerationem praebet, gquas granulationes subire jam sci
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mus. In bhoc quoque casu inprimis hepatis capsnla
peritonaealis afficitur, novaeque adhaesiones, praesertim
cum diaphragmate, apparent.

Dubitari non potest, quin hanc posteriorem sen-
tentiam ab Rokitansk y prolatam et Oppolzer et
Budd profiteantur. Secundum utumque hune autorem
inflammatio adhaesiva telam cellulusam venae porta-
rom ramificationes circomdantem aggreditur, et tum
exsudata exhibentur, quo facto hepar intumescif, postea
exsudatorum pars fluida resorbetur. Ex parte solida tela
eelluloso-fibrosa organisatur, qua corrugata vasa com-
primuntur, atque ita atrophia partialis hepatis substan-
tiae efficitur. Alia a Rokitansky de granulationum
evolutione sententia proposita etiam Oppolzeri est, a
Budd in monographia ne commemorata quidem.

Est tamen genus quoddam hepatis granulosi, in
quo granulornm loco parenchymatis majores partes re-
stant, et in superficie a tela interstitiali corrugata ad
basin quasi constrictae valde prominent, qua de causa
hepar in plures lobulos discissum conspicitur.

Propter parenchymatis impermeabilitatem et atro-

phiam necesse est, stasis intra venae portarum tractum

exoriatur.  Itaque venae intestinales, quae ad venae

portarum systema pertinent, dilatatae reperiuntur, et in
iis peritonaei partibus membrana spuria non obductis,
in quas sanguis secundum leges physicas demittiwur,

venae minimi adeo luminis dilatatae et sanguine refer-

tae apparent. Propter stasin in membrana mucosa

ventriculi totisqne tractus intestinalis blennorrhoea ori-
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tur, imo intestinorum et ipsius vesiculae felleae parie-
tes oedemate inkltrati obscrvantur.  Haemorrhoides
evolvuntur. Quomodo lien sese habeat, sententia ad-

hue nulla constare videtur.

‘Rokitansky nihil aflert. Oppolzer contendit,
lienem persaepe tumere. Budd coutra refert, cirrho-
sin in lienem, rquem propter sanguinis circulationem
pertubatain tumidum et sanguine repletum esse diceres,
fere nullam vim exserere, lienem modo magoitudinis
esse maturalis et texturae consistentis, mode voluminis

diminuti et spongiosum vel induratum. Hanc senten-

tiam ab Andralio desumsit. In triginta casibus ab
Oppolzero observatis guater tantum lienis tumor de-
fuit. .

Semper serum in abdominis cavam exsudatur, ita-
que priusquam ascites exstiterit, granulationum diagno-
sis etiam est difficillima. Sanguinis ecirculatio multo
amplius impedita esset, nisi circulatio collateralis evol-
veretur. Quae primum eflicitur, cum communicatio in«
ter venam iliacam internam et venas haemorrhoidales,
quae cuin vena mesenterica inferiori conjunctae sunt,
existit, deinde per vasornm in adbaesionibus recens
exortorum dilatationem, quae cum venis subecutaneis
abdominis communicant, denique per anastemosin inter
ramos venarum phrenicarum et venae portarum, prae-
sertim cum adhaesiones adsint. Hepar granulosum
nonnungquam cum tunicarom serosarum inflammatione
combinatur, cum peritonitide, pleuritide, pericarditide;
meningitide, quae praecipue ecxsudata haemorrbhagica
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sistunt, praeterea cum pneumonia saepius cum dyscrasia
scorbutica. Deniqune hydrops universalis atque anae-
mia: producuntur..  Renum degeneratio Brightiana cum
morbo  mnostro - consociata ‘nonduin satis explorata est,
Tantam constat; morbum Brightii non esse -consecuti-
vam hepatis granuloesi. ' Sin cansas utriusyne morbi re-
spicimus, easdem esse intelligimus, quibus et rennm et
hepatis - degeneratio efficiatur, inprimis spiritnosorum

abusum et cordis morbos.

AETIOLOGIA.

Non homines  soli morbo nostro corripiuntur, sed
complures observationis etiam, in animalibus, praecipue
domesticis, eum ‘existere probant. Sic Carswell vac-
cam, 'Oppolzer canem, Budd suem eo laborantem
observarunt. ' Morbus inprimis homines aetate prove-

ctiores ‘inter quadragesimum et quinquagesimnm annum

agaredi’ solet, ' Sunt autem easns, in quibus homines

minoris aetatis ‘tentarentur.  Secundum Oppolzeri
observationes natu minimus decimum aximus septua-
gesimum  annum  egit.  Inter adnotationes, quas Dr.
Henoeh wversioni operis de hepatis morbis a'Budd,

adjecit, ''observatio hepatis  granulosi cum  ascite et

| ictero’ intenso apud infantemn annorum quatuor enarra<

tur. Sexus nullam vim in morbi frequentiam bhabere
videtur, quamvis viri propter spirituosorum abusum sae-
pins corripiantur. © Homines coloris subfasci morbus

noster, uti omnes hepatis affectiones, frequentius aggre-
i
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ditur. ‘Saepissime homines inferiornm ovdinym ' affici 3
solent. . Omniam, causarnm, quibus hepar granolosum
producitur, est uberrima et latissime diffusa spirituoso«
rum abusus, inprimis, spivitus frumentacei. | Qui et gua=
lis . Alcoholis effectus  sit;  diversa ratione: explicatury
Secundum Andral Alcobol funicam mucosan | tractus
intestinalis -irritat, quo  facto iirritatio secnndum  conti-
nunitatis legem ad duetus biliferos et hepatis snbstantiaml
propagatur.  Hane igitur - sententiam: .. verissimam
Dr. Saunter nuper comprobavit, demonstrans in po-
tatorum ventriculi membrdna Migosa anomalias structurae |
reperiri, gnae usque ad ductum choledochum indagari
possint, qui ipse haud raro ita contractus ef incfassa-
tus, sity;-ut lellis. exeretio impediatur. 1o 0z o -‘r'l'..’-r';I!IU.‘l:
- +Alia Andralii sententia haec cst: Aleohol. pen
venas in' intestinis resorptus reeta via ad hepar perves
nit, ejusque. parenchyma. afficit. Disquisitiones de ves
neficio alecoholico et experimenta, quae Dr..Percy de
bac re plurima in canibus instituit; inprimis hang sens
tentiam . adjuvant.  Etenim in canum. alcoholica intogi=
catione necatorum sanguine: et cerebroy; sed uberrime
i_n_,-h:'rpatp, Alcohol inveniri patest. . o000 i nriesg

Ceordis meorbi etiam granulationum causae proferuns
tur, attamen  eorum ' connexus nondum. satis'illustratos
videtur. Rokitansky dicit, omnes cordis:affectiones;
quae Stasin in circulationis  systemate et venarum ea
varum et ‘venae portarum- efliciant,  quales sunt . dilas
tatiunes, ' bhypertrophiae, valvularum  wvitia, gravissimi
momenti ad hepatis morbos prodncendos esse. Becyues
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rel bhepar grapulosum persaepe: cum - cordis marbis
gonsociatum obseovavit, in quadraginta duobus casibus
vicies et semel, neciab: opinione abhorret, hepatis mors
bum  esse - secundarinm, cordis primarium. Inter hos
autem . casus tredecim primi degenerationis gradus fuere,
qui sine dubio myristicationi adnuwmerandisunt. Budd
contra scribit, ecirculationem sanguinis in pectore impe-
ditam nullam “vim: prunariam exserere posse in hepar
granulosnmn proecreandum, neque alind producere, quam
Alcoholis aliosque effectus, hepati inprimis voxios ad-
juvare: -In triginta casibus, qui’. Oppeolzero obscr-
vandi occurrecunt, in, uno tantum cordis morbus affuit.
Itaque barumiduaromn affectionum connexns winime tam
gertus esse videtur, qualemm Bequerel aliique scripto-
res existimarunt. Ceterum: hepar granulosum in homi-
nibus sanis, hand' ebriesis, repertpm est.  Nonnunguam
cirrhosis cum ventrienli- morbis organicis conjunct  fuit.
Verisimile. igitur, est, alias etiam substantias a ventris
culo. reeipi. praeter alcobolem, quae hepatis inflammas-
tioni adhaesivae opportunitatem afferant.

[ pRemant Y MPTOMATAL

s o®i hepariinfra hypochondrium  prominet, palpatione
duritiem ejus facile septimus, nec tamen iniguitates,
nisi ;jam. volumen majus adeptae fuerinty praetereaque
epigastrium macilentum, laxum. et insensibile, sit. . Ex-
ploratio, . per. .palpationen facillime ascite gxorto insti-

tuitur. Percussio volumen diminutom indicare ' solet,
a4
-
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attamen ii - casus mnon megligendi sunt, in quibus, uti
jam supra dictumy volumen etialn aunctum 'nsse potest.
Propterea quod lobus sinister nonnunguam totus abole-
tur in scrobiculo (cordis tunc sonus oppressus’percus-
sione mon -amplins auditur. Dolores hebetes esse so-
lent, wel prorsus desunt. Ineunte morbe, 'si’ hyperaes
mia simul adest, regionis hepaticae cowpressione - dolo+
res ‘aut producuntur aut exacerbantury 'Siieapsular pe-
ritunaealis affecta est, dolores spontanei aggrotum tor=
quent. - Lienis tumor propter: circulationem sanguinis
in vena portarnm; valde impeditum ab aliis seriptoribus
semper fere; aboauliis rarissime observatusiest.) Asei-
tes, hepatis granulosi comes perpetuus,’ ingentém gra-
dum  adipisei | solet. ~ Post fluidi - evacuationem eavam
abdowminis brevi tempore ‘denuo repletur. Serum -huni‘
ctione ablatum pallidi; viridis,  raro subfusei . coloris est,
atque 'albumen continet.  Stagnatione venae portarum
circulationis hyperaemia ventriculi membranae’ inucosae
et intestinoram parietum . oedema efficitur, ' itaque' cibo-
rum fastidium, ‘oppressio’ ‘epigastrii, | 'vomitus: inucosus,
imo cruentus, sequuntur. Tractus intestinalis hyperae-
mia haemorrhoides mucosae, tubercula haemorrhoidalia,
haemorrhagiae gignuntur. Alvus semper fere obstru-
cta, faeces conglobatae, pallidae ‘neec nisi'in ictero al-
bido colore ‘tinetae jesse solents o+ o0l su0 maitiaeh !
© ' Sanguinis venosi stasi in ventricali’ et tractus ins
testinalis membrana’ mucosa absorptio ‘diminuitur," mas
cies . viriumque prostratio accedunt, mrina parca fit'et

Hyppostationibo  mntuainib againlor eiseuaiand g unlighs
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Rarissime in abdominis et thoracis superficie cir-
culatio collateralis venosa in conspectum venit, quae in
regione umbilicali a scriptoribus’ nomine ,,capitis Me-
dusae** commemoratur. - Icterus rarins symptoma est,
at sub finem morbi infaustum exoriri solet, postquam
fibris accessit. Nervorum apparatus rarissime pertur-
batur. Respirationis organa, abdomine per asciten ex-
tenso, aflicivatur, item cordis et arteriarum cireunlatio
complicationibus irritatur. = Urina plurimis in: casibus
est parca, fusca et sedimentum habet latericinm. Al-
bumen in ea reperitur, cum morbus renum Bl'ightia:
nus, Biliverdinum, cum icterus simul adsit. « Cutis sicea,
lhirida, flavescens observatur. Nonnunquam in stadiis
posterioribus  oedema extremitatum inferiorum . prodit,
ascite jam altiorem gradum assecuto.

DECURSUS.

Ineunte morbo in singulis casibus hepatis intu-
mescentia, dolores hebetes in hypochondrio dextro, di-
gestionis anomaliac observanti sese praebent. [IHaec
tamen signa non solum levioris momenti esse possunt,
sed etiam prorsus deesse.  Alias phaenomena vehe-
mentiora prodeunt, regio hepatica intense [it dolorifica,
tumorem praebens, febris accedit, urina parca, purpurea,
hypostatica, cutis colorem obtinet flavescentem, quin
adeo vomitus biliosus existit. Haec acuti morbi signa
func ' praecipne apparent, cum hepatis capsula’ simul

correpta est. Hepatis volumen magis magisque in mi<

=
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nuitur, degrotus non Fecreatur; sed debllis atqive infir-
mus manet. Macies augetur, color palleseit et flaves=
cit.. Nunnullis: mensibus’ vel annis post' eirewlativ’ve-!
nae portarum: impedita- in conspectum’ venit,o Ascites
exoritar, | qui in nulle alio hepatis morbo "tattnm igra<
dum sine extremitatum  inferiorum oedemate  assequitury
etsi oedema simul adest, multo serins ascites existit)
Lien tumesecit, symptomata e tunicae mweosae ventris
culi et intestinorum hyperacmia desumpta et ipsae hae-

morrhagiae sub morbi finem infaistum observantur,

Epistaxis et haemorrhagiae ex gingivis, quas dyscrasia
seorbutica prodnxit, omen laevissimam praebent. Etiam
accidit, ut varicositates venarum abdominis’ et pectoris
existant. = Cutis sicca manet; urina parca et fusea, ae-

grotus sensim ac pedetentim fabescit; et mortem  ohit

vel viriom consumptione, vel haemorrhagiis, vel exsu-

datis haemorrhagicis, quae, tunicae serosae edunt, vel

pneumonia. Animi functiones {lsque ad ultimum vitae
momentum integrae servari selemt, o0
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dicenda erit. ' Jrnahota sToifadln

DIAGNOSIS.

rzoilic #imoT oshs
- Ineunte morbo inflammatio telae = cellulosae ' venae
portarum - ramificationes . circumdantis' vix  ecognosci
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potest, - sed  in ‘universumn . potius hepatis vel hyper-
aemia. vel - inflammatio - diguoscitur. - 8i- tamen signa
affectionis | acuta¢., apud  potatorem in conspectum
veninnty verisimiliter timendum erit, ne exitus. in - gra-
nulationes liat.  Si granulationes exsudato corrugato
exstiterant,diagnosis semper  fere in  angustiis versa-
bitur. ;- Voinumine normali vel aueto, hepar granulosum
a, degeneratione Jardosa, qua ascites, quamvis non tam
frequens. et  diffusus, lienisque . tumores - obveniunt, et
a sarcomate medullariy si carcinomatis tubercula tactu
nen  sentiuntur, - difficillime  dignoscendum  est. Hue
accedit, quod sarcomate medullari ascites quoque pro-
duci, -polest, euwmn vena portarnm forsitan tuberculo
comprimatur, attamen hic ascites haud tantumn  gradum
assequitur, nec abdominis  parietes tantopere extensi
reperiuntur, quam in cirrhosi.

Porre carcinomate sese ¢volvente volumen hepatis
augztury dum in cirrhoseos stadiis posterioribus  dimi-
nuitur.  Semper fere febris hectica sudoresque profusi
carcinoma comitantur, in  cirrbosi cutem siccam et
asperam animadvertimus.  Carcinoma nec a vivendi
ratione, nec hominum ordine quodam pendet, contra
cirrhosis homines magnis miseriis pressos et spirituo-
soruin . abusui deditos invadit.  Ceterum in hepatis
carcinomate in alils quoque organis degeneratio carci-
nomatosa reperitur,  Volumine diminute, jam decre-
scunt diagnoseos diflicultates, attamen nunquam negli-
gendum  erity volumen diminutum haud semper facile

explorvari posse.  Etiam errores inevitabiles intercur-
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rere possunt, si meteorismus adest, si totum- abdomi:
nis cavum vel sero vel aére ex intestinis elapsore-
pletum, si intestina ipsa aére repleta supra: hepar
sita sunt.  Ventricnlus plenus et colon faecibus refer-
tum perfacile errores inducere valent. Adeo volumine
diminute certissime explorato, granu]atiuul'lm-'-'diia'glius'i:s
etiam in dubiis baeret, etenim conjici ' ‘poterit, atro-
phiam exsudato aliquo corrugato vel vena portarum
obliterata exstitisse, quibus in casibus ascites omnes-
gque venae portarum circulationis impeditae ' effectns
proveniunt, uti in ipso hepate granuloso. = Nonnunquam
anamnesis de diagnosi certiores nos reddity quoniam
hepar granulosum potatornm malum  frequentissimum
reperitur. '

Gravissimi momenti ad certiorem diagnosin  est
ascites jam latius progressus sine pedum oedemate,
vel com oedemate secundario.  Sed me tum quidem
ab ommi errore alicnati sumus.  Etiam  peritonitide
chronica cavum abdominis fluido repletur, quae quidem
vel tuberculosa vel carcinomatosa esse solet, nec raro
carcinoma vel tuberculosis in  aliis organis inveniri
potest. Quae cum ita sint abdomen maxime sensibile
reperitur, meteorismus adest, propter adhaesiones fre-
quentissimas, fluctuatio non  tam perspicue, quam in
hepatis granulosi ascite, sentitur.  Urina semper fere
turbida, fusca, sedimentum rubrum  inprimis Ammo-
niaci urici continet. 20013

In stadiis posterioribus cutis, inprimis’ ‘faciei, co-

lorem luridum et flavescentem induit, qui sensim ' sen-
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- simque in conspectum venit.  Quo magis' exsudatum

corrugatur, igiturque fellis et secretio et excretio im-

peditury  cutis color permutatus eo distinctior fit, neec

- ulli medicamento cedit. =~ Ex sanguinis in hepate ecir-

~culatione perversa etiam hic coler haud normalis de-

ducendas est, quoniam tantum abest, ‘ut pars venae
portarum  sanguinis  hepar  permeet, ut recta via per

parietes abdowinales ‘ad  cor perveniat. = Propterea

- quod huic sanguinis parti bilis clementa adhuc ad-

mixta sunt, venarum sangnis ad cor haud purns- redu-
citur atque ita tota sanguinis massa pervertitur.  San-
guinis pars ipsa, quae bepatis parenchyma revera
permanat, minime omnibus ' substantiis exuvialibus
spoliata fellis se et excretionis impeditae causa eva-
dit.  Permagnas difficultates praebet bepatis granulosi
diagnosis, si cordis morbos affectio sccuta est. ~ Etenim
hic  fieri potest, nt oedema extremitatum inferiorum,
priusquamn ascites exsfiterit, oriatur. ' Quamvis durities
hepatis granulosi palpatione sentiatur, id tamen non
sufficit, cum hepatis hyperaemia tomefacti capsula ean-
‘dem duritiem magis minusve praebeat.  Granulationes
in iis modo casibus palpatione cognoscuntur, in quibus

{ ‘earum  volumen jam majus parietesque abdominales

macilenti sunt et laxi, omni carent sensibilitate, ubi
comprimuntur.,

| &

THERAPIA.

* Medendi ratio in  singulis morbi stadiis maxime
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differt, itaque iis, adaptanda est. . Prioribus in  stadiis
raro , aegroti medicum consalint, . quainvis ars mostra
tantum ineéunte. morbo - aliguid  valeat. . Nec tamen si
lentio praetermittendum. erit; morbwin saepissimie . certo
non -cognosei, atque,  si¢ chrationem irialituprrdmu.nﬂr '-
gligic Initio, mworbiy ;precessu: inflammatorio . adhue. vi-
gente,: necesse , esty. vim, ejus, temperemus. et exsudali
nondum | organisati. . absorptionem . adjuvemds. - Itaque
hivudines ad  anum vel regionem: hepaticam applican-

dae ; sunt..  Atftawen semper  respiciendum erit; san-
gninis evacuationes - potatoribus . maxite ' esse noxias. '
Tumarindorum et acidi Tartariei ; praeparata, . cataplas-
mata et baluea tepida imperentur.  Regimen  sit anti-
phlogistieum, 'spirituosa, prorsus vitentur. . 0 1000
o1 Quodsi  haec medicamenta non sufficiunt, sed fe- |
bris  ac dolores .abierunt, Mercurius usque ad levem
adeo salivationemy atque . Kdliom jodatum ad nsum, et
joternum. et externum adbibsantury, nee diaeta strenna
negligatur.  Haud raro aceidity ut nosi inflamwationis
impetus intercurrant,  quia granulationes non uno fe
pore; sed  per intervalla evolvantur; tum curanidi mes

'hlJ.-'

thedus - jam supra . explicata rcpetatur. opus est: .
granulationes jam pérfecte evolutae venaeque  portarum
sanguinis circulatio impedita appret, therapia nonnisi
symptomatica adhibenda est, nam sangujni;yﬂauqaf
nes, Mercurius aliaeque methodi vires consumen -f:',_r:'
aegroto plus detrimenti quam emolumenti
Aegrotus modicis exercitationibus ambulando utatur,
squamdiw | vires ~sufficiunts . Alimenta sinty quae dige-
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stioni non obstent ac nutritionem adjuvent. Nonnuu-
liquam balneum tepidum imperetur.  Aptissima medi-
camenta ad alvum semper emolliendam sunt Rhei et
Tamarindorum praeparata.  Contra asciten Kali ace-
ticum, cremor Tartari, acetum Squilliticum praeseri-
bantur, quorum vero effectus fere nullus observatur:
diuresis quidem augetur, nec tamen ascites decreseit.
Minores effectus illa’ pollicentur medicamenta, quae
h}'dragnga dicontur, praeterea  aegroto maxime sunt

perniciosay . quippe quibns' virds praemature confician-

tur. . Si' ‘deniyue ‘ingenti ascitae extensione respiratio
imnpeditur, abdominis punctio vitari non potest.  Peri-
tomitis < eain _miilto rarius . séquitur, quam si ascites
morbo renum Brightiano effectus est.

Attanen semper reputandim ‘est, hane operatio-
ném aegroto levamen admodum fugix afferre. = Etenim
‘abdomini§ cavuin brevissimo tempore novo sero reple-
tur, wmedicusque = cogitur, ut' denuo punctionem in-
stituat.

-1 Qua iteruwn ' atque iterum . facta, aegroti vires
~citius tabeseint, quam si  morbi decursus operationé
‘noh perturbatur.

B Ade X ae
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Natus sum'ego Adolphus Fridericus Lincke
Reichenbachii - Saxonum, anno MDCCCXXVIIL pﬁl:re.
Adolpho Friderico, matre Friderica e gente
Scbmoeger, quibus adbuc vivis gaudeo. Fidei evan-
gelicae sum addictus, - Primis ‘literatum 'elementis ab
Ampl. Jacob, verbi divini ministro in pigo Schmie-
defeld, quem quanta pietate amplectar; Deum O. M.
testem facio, imbutus anno MDCCCXLII schelam ad
aedem sanctae crucis Dresdensem = adii. + Unde p’ﬂ!tl
quadriennium gymnasium Martisburgense petii. . Testi-
monio aturitatis instructus 'anno MDCCCXLVIII' Ha-
las me contuli et a Reetore Magnifico Volkman ci-
viom academicorum numero die secundo mensis Maji
adscriptus, nomenque professus apud Decanum Beat. |
Friedlaender, per semestria tria hisce scholis in-
terfui:

De encyclopaedia et methodologia artis medicae
Beat. Friedlaender, de botanice Ill. de Schlech-
tendal, de zoologia Tll. Burmeister, de logice
Cel. Schaller, de psychologia Hl. Erdmann, de |




chemia ‘anorganica nee non ‘organica Beat. Marehand,
‘de physice Ill. Hankel, de ‘mineralogia 1ll."Germar,
‘du anatowia universa et comparata, de organis sensuum,
\de generationis® physiologia Ill. 'd’Alton, qui et artem
icada?era rite. secandi e docnity, de pathologia et the-
;-ra.lsia generali ~ Cel. Krabmwer. " Tentamine - phi-
Hosophico absoluto, mense Octobri- anni’ MDCOOXLIX
Jitterarom -universitatem Lipsiensein adii; ubi per due
semestrias bas frequentavi scholas: De ehiruigia speciali,
de anatomia chirnrgoram, de akiurgia; de fractoris et
luxationibus Ill. Guenther, de pathologia speciali
Il. Oppolzer, de materia medica et arte formulas
medicas concinnandi Cel. Clarus jun., de anatomia
pathologica, de percussione et auscultatione Cel. Bock,
de medicamentornm effectn physiologico-chemico Cel.

Lehmann, quo duce chemiam physiologico-chemicam
practicam tractavi.  Scholis clinicis interfui medicis
Ill. Oppolzer, Cel. Bock, chirurgicis Ill. Guen-
ther. Arte cadavera rite secandi Ill. E. H. et Ed.
Webe r, operationibus chirurgicis in cadaveribus per-
ficiendis me instituit Ill. Guenther.

Literarum universitate Lipsiensi relicta, Berolini
mense Octobri anni MDCCCL ab Ill. Twesten, Rectore
Magnifico, numero civium academ. adscriptus sum.

| Scholas clinicas medicas, obstetricias, chirurgicas,
et gquae spectant ad morbos syphiliticos, frequentavi,
Ill. Busch, Ill. Langenbeck, Jll. Romberg, CL
Schmidt, Cl. Simon. Praeterea disserentes audivi

Illl. Mueller de physiologia speciali et generationis






THESES.

Hepatis granulosi therapia non nisi initio radicalis.
Scctio alta ceteris cystotomiae speciebns maxime
praeferenda.

Typhi curatio exspectativa optima.

Amanrosis non morbus, sed symptoma variorum
morborum.

Hypotheses medicinae plus detrimenti quam in-
crementi afferunt.
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