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humanius et indulgentius leclores opellam meam di-
judicaturos esse confido, si vix auream mediocrila-

temn me assecutum esse, sibi persuadeant.

LA OAR: ] A
Morbi describendi nomen ,angina pectoris” quod
primus Heberden ei tribuit, gquamquam minus aptum
mili pigletur, tamen refinendum censui,  quum lﬁl“-
fl.lﬂqﬂ‘l'l civitatew in_terminologia -‘medica nl:imumt.
Sin act-]nrahus in rem. ;nqummus, _rmm illam numme

ad morbi nnimnem m?nndere 1ulemus, Ivetcnnm qni”—

:I:ml:n ;I;rgl:'llﬂﬁl no m: varii S&I‘!El"ll di fﬁcniiaie! nuia'bnﬂi
quod 1tla docot affeetio, quae’ nngmi “ippncl"aﬁs a&n’titiii-
'IlttI ':Flcﬁainr, re&{lghm‘es ‘vero anﬂﬂﬁb deriotninatiotiemn
sensu’ striciori defiftbtunt Hii statum ‘q‘heﬁﬂ:ﬂi inflamma-
torum, qui vel deiglifitionis vel respirationis instranien-
fa '(exceptis pulnionibns) {enet. * Quae « si ! pensitamus,
dnghrae momen a mostro morbo, quippecqui ad longos
pertineat, alienum ekse, facile intelligimns. ' Quaeritor
autem, num alia  demominatio, quac in meorbi naturam.
magis conveniat, in illius locom: substitui possit; nec ne?’
Inter ingentem nominum a, variis auctoribus proposito--
rum catervam nullum inveni, quod mihi arriserit, etenim

amnia_fere ita cunstltuia sunt, ut vel svmptnmatm -
jusdam, vel causae ), qunm hi vel illi auhease putahant,.
wufq autem certo chpiuraia nomn mi, rahnnem ]laheani
ut: cardmmmm cordis mmsirl, arthrifis dmp'hragmahcn,
syncope anginosa, “asthma arihniwuni ‘asthma dolori-
ficum, sternalgia, ﬁnign‘pimbi‘a, asthma spastico - arth
ficum ‘inconstans, asthma ' syncopficum, sternocardia,
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_sternodynia syncopalis, rel. Forsan stenocardiae nomen,
quod Brera proposuit, reliquis pracferendum videretur,
‘wisi quis dubius possit haerere, muni de corde; utrum
de ventriculi orificio sinistro agatur. - oty weiio

De morbi anfiguitate auctores disceptant; quum
enim Hippoerates, Aretacus et alii neque ejus mentio-
nem faciant; neque sympiomata deseribant, quae fidam
et sinceram anginae pectoris imaginem exhibeant, non-
‘nonnulli hunc morbum antiquioribus {emporibus exsti-
fisse negant. - At vero angina pectoris negue morbus
‘epidemicus est, neque contagiosus, itaque causae desi-
derantur, quae organismi humani ocecomomiam ita mu-

“tare potuerint, ut novus merbus sporadiens idemque
nervosus, ut videtur, evolveretur. De variis asthmatis
| -speciebus veteres disseruerunt, ¢ quibus ratiocinari licet,
“pectoris anginam, gueoticscunque ocecurreret, eodem esse
‘relatam. Sunt praeterca, qui Seneeam ), morbo aliquo
| -se laborare dicentem, anginam pectoris innuisse, existi-
| ‘'ment, at nemo medicorum per multa inde saecula de
| ‘hoece morbo, tanquam affeciione singnlari, cogitavit.
‘Apud Morgagniom 3) demum leguntur nonnulla, qguae,
“enm de iﬁgina-?actoris sermonem facere, licet nomen
non addiderit, suspicari jubent. Jurine 3) et Despor-
fes 4) de litteris referunt, A 1768 a Rougnon ad Lery
“datis, quibus angina pecloris aceurate deseribatur et

-

o

b

h

K : : : "
1) Senecae epist. Edit. Lips. 1605, epist, 54,

. 2) De sedibus et causis morhor, Lib, WL epist, 26, ¢

i 3) Memoire sur Pangine de poilrine pag. 31,

4) Traité de Vangine de pobirine pag. 4.
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provmorbi specie: poculiari - habeatur. . Quidquid  sit,
omupium primus Heberden 5) A. 1772 non. modo momen,
«quoiimuné: mii- solemus, - morbo ‘nostro indidit, ; verum
eliam pleniorem et sinceriorem ejus, descriptionem oh-
dulit; Praeter viros paulo ante :dictos niulti ejus vesti-
-giaosunt secutli, quortm infra passim mentionem faciam.
ol iStrieta et sueeineia morbi definitio nusguam. inveni-
tury quod- ¥ix mirabiimur,: si causam. ejus proximam ad-
“bue-in suspenso essd; aut hypothesibus tantum super-
-sifui posse, meditamur; quibus facium est, wut seripto-
-tes singula nagis enumeraverint symptemata, quam
~morbi naturam paucioribus verbis comprehenderint.

'mpmlm M!Tl‘ﬂb&ﬂiﬂl‘,‘m -aliis MWHB, non-
~mallas breviter recitibo: Sauvages ?) ,cardiogmus cor-
~dis sinistri (hoc seilieet: nomine anginam pestoris notat),
dnquit, quaedam est  respirandi . diffieultas; quae per. in--
Aervalla deambulantibus accidit; in hac fit. princeps vi-
rivm, lapsus, -aeger propinquis, tenetur uiti adminieulis,
-alias; humi cotrueret; hi aegri ut plerumque derepente
meorjuntur.” Jurine 3) morbum nostrum, cerni dicit in
anxia atque dolorifica imi. pectoris constrictione, quae
~ambulantibus superveniat , quiete tollatur et neque cor-
dis palpitationes, neque pulsuum abnermitates, sed ali-
quani tantummodo spirandi difficultatem exhibeat, Hesse 4)
‘haec seripsit: ,vocamus anginam pecloris. asthma, ac-

1) Medieal transact, Vol. IL et TIL

2} Nosologia wethed, Vol, 1V, pag. 120,

3, L. e, pag. 30, ' bl

4) Specimen inlnpuralu med, de angina pectoris, Ta
1800, pag. 4. g Al ma '
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cessionibus recurrens, quod vires omnes, dum hominem
corripit; pessumdat ac. dolore summo sub sterno jun-
clum. est; guodque in arthriticis, hominibus plerumque
occurrit.”?  Ollenroth *) nuper hanc definitionem, aut
potius circumscriptionem satis amplam  obtulit: ,angina
~pectoris est sensus quidam anxius in pectore, sine pro-
‘dromis per intervalla recurrens, molestissimusque, qui
id peculiare habet, ut aegroti citra difficultatem  spiri-
tus. profundos - ducere possint, dolore peculiari econ-
‘stringente circa  sinisirum sterni latus, pulsuque: tum
-eordis tum arteriarum debiliori ac tardiori siipatur, quos
~effectus integra valetudo excipit.” Quum et morbi ma-
durain et sympiomata strictiori definitione comprehendi
posse dubitem, obiter tantum hic memorabo, anginam
pectoris me judice morbum cordis esse dynamicum,
-asthmate gravissinio insignem ideoque asthma car-
idiacum posse vocari. chashe adbiovnd

Jnaodnaru] g abidirey Ediony |, eeilerrs B by ey giis 2401 —
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- Quibus praelibatis, ad describendam morbi sy -
.matologiam  gradum faciam, ita quidem, ut primum de
~commmunibus generatim exponam, deinde in specifica et
-nanlﬂnﬁﬂim accuratius inquiram. Omnes consentiunt seri-
plores, anginam ‘pectoris, sive primum ejus respicias in-
~sultumy sive reliquos, praeter opinionem irruere, homi-

it il =0

nibusque ne minimam quidem acgrotalionem. antea con-

'r

1o

01) Dissert, de angina pectoris. Berol, 1822, pag, 7.0 00
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questis supervenire; quod si non semper fiaf, plerumque
tamen accidere largimur. Compertum ¢uoque hahemus,
provocari insultum, si cordis actio eansa aliqua, quam-
vis leviori, infendatur, v. gr. si home deambulet per pla-
nitiem, rarius si clivos adseendat. Sensus guidam ini-
micissimus pectoris oppressionis, altam vero inspiratio-
nem haud prohibentis, tantam infert anxietatem, ut
acgroti suffocatione se perituros existiment, siquidem {fo-
tum corpus languel omuesque ejus actiones, inprimis vi-
tales et animales, summam produnt inanitionem.  Mora
paroxysmorum admodum variat, generatim priores bre-
viores essc solent, quippe qui mon raro paucis horae
minutis terminentur, sequenies longiores. Utplurimum
insultus finitur altis suspiriis, aut flatibus, quibus fit, ut
aegrofi in flatulenfia paroxysmi causam ponere soleant;
absoluia aceessione, pristina revertitur valetudo, quae
plerumque secunda est. Intervalla aut longiora, aut
breviora angina pectoris praestat, initio quidem longiora,
nam primnm paroxysmum uiplorimum post nonnullas
hebdomades, vel menses, alter excipit. Repetitis insulti-
bus non modo anxietas ingravescil, vernm etiam sympto-
mata nonnulla ‘adduntur, guae a primo paroxysmo ab-
fuerunt, ut dolor quidam singularis, infestus magis quam
atrox, pone sinistrum sterni latus reconditus atquefixus,
nonnunguam ad mamibrium sterni, vel praecordia pro-
cedens, ulira tertiam costarum superiorum raro assur-
gens. Quod ad naturam doloris pertinet, tam PmE,
et constringens, quam lancinans perhibetur ; morbo pro-
cedente saepiusque redeunte, aemulari dicitur {ensionem,
quac ab utroque colli latere ordiens, versns mandibulam

et auriculas protenditur carumqgue mobilitatem vel prae-
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gravat, vel suspendit. Plerisque in exemplis, pramér'-
{im morbo j:’l:ﬁi inveterato, dolor ille nom fivam tenet
si?dt:‘n":;, sed jﬁﬁ'a"ﬁmsuulﬂrnm pectoralium decursum dif-
'ﬁ'lilil‘tur, maxime per sinistrum brachium ad museuli
deltoidei insertionem porrigitur, inferdum circa faciem
it enis inferiorem ad’ cubitum, manum et digitos deferri
ibique stuporem, formicationem, ‘lacerationem miovere
{radunt, imo nommumquam esse fagacissimum, iefibus
eléctricis aequiparandam. Nec desunt quidem aliaram
partium affectiones, ut'dysphagia, pharyngis et oesophagi
Hﬂﬁ?ﬁcﬁnﬁhuﬂlhﬁﬂﬂh, regionis epigasiricae oppressio
cum constrictionis ‘sensu in venttli:uh cardia, fensio in-
"gll'k'ﬁ‘u?ma, a sh:rnd'?ld mammam simstram, inprimis pa-
fﬁﬂﬁi ejus, pergens. Inter haec maximi momenti est

anxietas illa, quae suffocationis periculum imitatur adeo-
ii'liﬁ":perduﬂt acgrotos, ut ab omni mota abstinere et
Conquiescere eogantur. Non amplius aliquot horae mi-
nufis repetiti paroxysmi finiuntur, ut priores, sed per
dimidiam horam, imo per infegram ¢t quod excurri,
protrahuntur, quo tempore elapso flatus editi, aut suspi-
ria, terminum imponunt accessioni. Finito insulfu vel
protinus aegroti euphoriam recuperant, vel thoracis
pressionem quandam et asperitatem per aliquod fempus
conquerunfur, tanquam tussi longa sint fafigafi. Scire
fdirién oportet, enumerafa symptomata, inprimis anxiefa-
fem pectorisque oppressionem, non semper uno fenore
‘ab ineunte insulfu ad exeunfem persistere, aegroti enim
per periodos suspiria eum levamine edunt; practerca
hace communia iis esse solent, ut corpus, quantum
queunt, hue illue agitent, vel erigere conentur, vel recli-

nare, brachia extollant, velut sublime quoddam capia-



12

tark,, asapwiva,of, peping. Aolide coignam corperi appp- .
mere gestiant,  Migum es(, cordis palpitationes inter ac-
cessiones haud animadverti, sed actiones cjus ita fe-
riari, ut palpifationes deficiant, ¢ quibus I{Pﬂm de mﬂf'hi
natura nonuihil concludi_poterit, Aegroti ad animi de-
liguia non solum opportuni sunt, verum ~etiam,. quod
Kreyssig *) allirmat, eorum insultus i mypppre unqnl’\lﬂ
facies, manusque frigescunt, pallore. notantur et sudori-
bus glutinosis madent, Quandogue j:pms incidit ,qya
#p_ui;_;, pituitpsghgpu:itq;}lu}', sin longior cgt insultus, re- ;
spiratio steriorosa  eyadit, :fanquam imae viae agriferae
muco obrutae sint. Quod sccrefiones et ¢ mreﬁunu ’ﬁf.:
{inet, parum vel nihil alienantur: cutis, facie manibus
exceptis, plerumque sicea est, sed mollis, aut sﬂbhgmﬂaa
urinac neque copia neque indoles a norma recedere vi-
detur, quamquam nonnulli *) lotium dilutum, hm’gld}lim?
minus_tinctum, excﬁ,mpcm ejus guandoque m‘ntaug”m
observasse cmlh;udunt. Paroxysmorum pcnod.mmnq,s ta-
wefsi punquam certus, ineunte morbo aliquanto certior
sse_consuevit, quam protracto_et inveterato; initio enim
plerisque in exemplis vel post coenam, vel mmham noc-
tem, vel horis mt;elw:mua irruunt, aut corporis lql!ql;lr
bus_animive motibus ngertenumj., mcrebesceptes ﬂtﬁm
mﬂl,; adstringuniur tempeori, non singulis fantum tl.} -bus,
sed pluries eodem die exoriuntur, horas allquugt_, 11119'51;:
midinm iutggrm‘-e diem pcc_upant,._sli,re;;ﬁ,refert H_elm;;-r
den, ; Quanto longius procedit angina pectoris, tanio
atrociores redduntur calamitates, aegri ad desperationem

1) Die Krankheilen des Herzens Bd, 11, pag. 519,
2) Desportes L. ¢. pag. 27, .
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fere adiguntur, nec unquam moriis propinquac miefu
li"*rliiii:ur, mente inferdum destituuniur. At vero mors
non :';'upmemre solet mmpfumahbns parnt}fsmnm con-
shfuenﬁ'bns, quanquam nmmp'lh, ut Parry, hoe fieri’ con-
mn:linﬁ,;ea innpinim=uppﬂ.ﬁit hontines , periculi repen-

ni plane lgnarﬁs. " Nee prulmus qmi’lam exanilato in-
1 fﬁl vitae sfamina wsecaniur, ‘sed si vires diuturniori
infermissione ahqumﬂum sunt ‘relectae; aliquas faihen
excepifnm':a ocurrere, Yix non probabile est. _ '
" Duo sunt sympiomataz examine accuratiori digna,
quorum obiter {antum mh:ﬁiuuein'ﬁgﬁf’a':i'ucii respiratio
el pu]sus R't'-ap':ra'fiimem, quum summa Pocfiﬁﬁ-.;;hppm-
sio ni‘ anxietas urgeant, difficilem guidem et Taboriosam,
uﬁ :mpnﬂlmnnhs non prarclusam {-qse, 1f1 ut eunicn-.
ﬁmle a'ﬁqua spirifus ad imos pulnmlws duci possif, miro
omnium fere auclorum consensu affirmatur, quamobrem
haud dubie invemfuntur nonualli, ‘qui ‘asthmatis ho-
men, qﬂod in mur]mm nostrum bene convenire t"liﬂmus,
repudiandum cennmni. Tantumnlmlu W a'ﬂ ‘j .mgrutum
vissima dy: ﬂpum"a pressum,  se 1ir.1'isse narrat, nec non
Schmidt ?) maximam’ dvs spnocam eum’ “pectoris " dolore
acerhissimo consociari tradit; Heberden vero, Parry et
Jurine partim dyspnoeam, aut spiritumbrevem, nonadesse,
partim, si adsit, infer essentialia anginae pectoris sympto-
mata non perfinere, confendunt.  His Ei'iﬁm]'{réf.‘gs{s"'s)

1) Medical transact, Vol. IIL, pag. 13,
2) Dissertat, inaugural, med, Goétting, 1773, luag: 7.
3) L. e. Bd, 1, pag, 250.
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et Testa ') suffragantur, spiritum alte et expedife duci
posse, dicentes, nominatim si morbus complicationibus
destituatur, Magis de pulsu dissentiunt medici: Wich-
mann ?), Heberden et Jurine pulsum tfam inier ipsum
insultum, quam in intervallis, vel nihil rel__pn’.;mm a
norma recedere, aut imminente tantum paroxysmo .pﬁln
frequentiorem et pleniorem fieri, asserunt, quibus tamen
plurimi adversaniur: etenim Wall, Schmidt, Parry,.Téah,
Hunter, Kreyssig, pulsum inacqualem, intermittantel.lll, 'Phr-
vam, minimum, quem vix sentire possis, reperiri, imo
adeo . ex toto deficere, perhibent; Fothergill eundem in
intermissionibus ac in paroxysmis, nempe irregularem et
iniermittentem, observari, dicit. Aegrotos ﬂgeutu msjultn
cordis palpitationibus premi, Schmidt *) contendit, Par-
ry #) autem, Jurine et alii, quorum aniea mentionem
fecimus, disertis verbis negani. — Pauca quaedam ad-
Jicienda mihi videntur de dolore paroxysmis proprio, in
quu; describendo noen minus variant auctores. Jurine et
Kreyssig proprie. anxietatem appellandam esse censent,
quae procedente demum fempore ita invalescat, utdolorem
imitetur latiusque porrigatur; alii, ut lleber&eﬁ, Fother- -
gill, Schmidt, dolorem vehemeniem, torquentem, lanci-

1) Ueber die Krankheiten des Herzens; ein Auszug aus dem
Ialien, mit Anmerkung. v. Spreagel, pag. 322,
" 2) Mdeen zur Diagnostik, 2e, Aufl. Bd. IL pag. 157,

3) L. ¢, pag. 8,

4) Untersuchung der Symptome wund Ursache der Syncope

anginosa, gewdhnlich angina pectoris genannt ;5 a. . Engl. v, Friese.
Breslau 1801,
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nantem deseribunt, Sedis ratione habita, e medicormn
effatis _colligere licet, dolorem inilio post sternum, vel
medinm vel mlpaﬁns. vel inferins, magis famen circa si-
nistrum latus, senfiri, indeque paulatim per transver-
sumn  pectus agi musculorumgue peetoralinm decursum
sequi, nﬂf».mammau papillam atlingere; vel ad scapulam,
brachium, manum et digitos protendi, ila quidem, ut
multe saepius sinistrum latus feﬁuﬂ, quam dextrum.

- Priusquam ad terfium caput progrediamur, anno-
tanda quaedam sunt de aetate et sexu, ad hune mor-
bum  praecipue opportunis. Experienfiac {estimoniis
confirmatum esse scinms, anginam pectoris plerumque
homines aelate provecfiores adoriri, ut quinquagenarios,
sexagenarios, rel. quandoque aufem quadragenarios, imo
juvenes ea corripi, Parry, Elsner 7), Fothergill muitiqne
alii experti sunt. Ipse quoque juvenem novi, vigint-i
quinque annos natum, gracilem et infirmum, alaeri au-
tem mente praeditum, in quem fanla cum afrocitate
morbus irruerat, ut non modo pluries singulis men_,s;t'—
bus, sed interdum bis per hebdomadem eum, invaderet.
Paroxysmi non inferdin, sed noctu apparebant magnam-
que paulatim - animi ‘ristitiam, sollicitudinem et despe-
rationem excitabant, quoniam aeger vix unum insultum
s¢ superalurum esse upinabatur,' VYeruniamen atllgin:l.
pectnﬁs sine ulla  symptomatum mutatione et vitae
damno per annos aliquot .Prntrﬂhebatur, m:;mnunqtmm
intermissio ejus per dimidium, aut, quod rarissimum

fuit, per integrum mensem, acgroli spem et animum

1) Abhandlung iib, die Brustbriune, 1r. Versuch.  Kouoigs-
berg 1730,
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aliquanto refocillabat. Pluribus remediis incassum' ad-
ministratis, aeger, praesentiens ‘paroxysmum, fincturae
opii guttulas ali_qﬁut hausit jisque mulium sc¢ levari di-
xit; thermae Teplicienses, imo balnea marina, quibus
acger, suasore medico, usus erat, commodi quidﬁi: ali-
quid praastihm videbantur, morbum vero radicitus non
everterant, Elapsis aliquot annis, aegrotus ad aliom
locum se contulit habitatum et, quod scio, efiammum
vivit, num convaluerit, an gravius laboret, baud com-
peri. Sexus potior, si fides "habenda est ‘Heberdenio *)
et Wichmammo ?), multo magis ad pecforis anginam
pronus fertur, quam aeqﬁiur; Heberden enim infer cen-
tum aegrofos modo tres mulieres, Wichmann inter fre-
decim nonilisi duas fuisse, affirmant, Jurine 3) unam
tantummodo foeminam pectoris angina correptam vidit.
Corporis  constifutionem singalarem opportunitati ad
angiﬁ#m pectoris mnihil adjicere, wulti contendunt; alii
tamen validos et bene pastos, faciei rubore laeto, ab-
domine pleniori conspicuos, alii obesos, vitam desidem
agentes, ad hunc morbos pronos esse, asserunt.

CAP. 1L

Quo difficilius interdum morbus noster distingui-
tur, eo magin necessarium mihi videtur, ut de ejus cur-
su et thagnusl nonnulla ‘proponantur. Ompium morbo-
rum chronicorum pecinrm et abdominis, fam organico-

rum quam dynamicorum, ca est ratio, ut facillime in-

1) L, ¢. pag. 60,
j) L- t—'-'Plga ]ﬁun
3) L. c. pag. 068,
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enim  dolorum decursus et expansio de lateris sinisiri
aflectione concludi jubent, sed efiom pulsunm, exilitas,
intermissio, -imo  defectus, quibus angina pectoris insi-
guitur, multo facilius ad cordis sinistri guam dextiri
aneurysma passivam referuntur. Discrimina potissimum
in eo cernuntur, quod aneurysma cordis multis longis- -
que nuniiatur prodromis, ut deloribus vagis, arteriarum
colli et manuum pulsatione insueta, non paucos posi
insulius summum obtinet fastigiom, sed tardissime in-
valescit; intermissiones quidem in hoc aneurysmate, si-
cut in omnibus cordis morbis, observaniur, al yero
paroxysmi nec derepente irrnunt, neque desinunt, va-
letudo mnullo non tempore, i. e. in infermissionibus
efiam, plus minusve {urbata apparet; faciei color, si
aneurysma lateris sinistri, pallidus, sin dexiri lateris est,
rubicundus, subcoeruleus, vultus peculiaris, languidus,
~summam prodens calamitatem, aquae bullientis in pe-
ctore sensatio, percussio thoracis sono obtuso con-
juncta cte. existere dicuninr, guibus modo {ussis sicca,
modo spula cruenia, sanguinis congestiones et pro-
pms_io ad eatarrhum, tandem aqgnae accumulationes et
intermissionnm  defeetus  superveniunt.  Similis  fere
rafio est aneurysmatis aorfae adscendentis, vel
arcus: svimptomata ab exordiis levibus sensim incre-
scunt, exacerbationes et remissiones non yeras inter-
missiones exhibeni, nam aneurysma aortac perpetuo
arietal, costasque ferit, spirifus inter exacerbationes
vere praccluditur, continui fere stertores audiuntur; pul-
sus nfriusque lateris differt, tussi sputa sublusca eru-.
ctantur, per intervalla hacmoptoe incidere solet, ae-

gri dolorem conqueruntur obtusum, quandogue i si-
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nistro peetovis latere tnmor exoritur.  Sunt efiam , | qui
cordis polypos el valvularum vitia medicum ita  deci-
pere posse dicant, ut anginam pectoris ‘subesse putes;
merito quidem dictorum morborum diagnosis  difficil-
lima babetur, attamen nonnulla promuntur signa, quae
'si accurafius = examinaniur, rem ex parfe dirimere
queant: aflectiones magis convulsivae, tam cordis guam
pubnonuin, inter paroxysmos apparent, spirilns anhe-
losus ac difficilior vicissim suffocationis metu excipitur,
palpitationes. -ac  pulsuum abnormitates, .ﬂirl‘l'llﬂij.gl}ljf
centrum gravius alflictum esse docent, Bl:l;im‘i;h__nummﬂll.i,
quod. ad diagnosin attinet, asthma mihi videtor, in-
primis convulsivum, quod his fercilsynlpiuuuﬂ;il;n_g'gb
all’gill.ﬁ pectoris  disfinguitur: nunquam non -I‘FQJ{f@i
ejus existuni; pectoris angustiac tantae sunty ::g.ﬂ#ﬁqi-
Aus alte duci mequeat; inter anxietalem et spirandi_dif-
ficultatem  mon justa iutercedit ratio, quippe illa
minor esf, quam ¢ pectoris opprossione suspicapi;de-
beas; tussis, quae supremum anginae peetoris fastiginm
comitatur, magis in asthmatis infermissionibus viget;
“asthmatis insultus ‘a primordiis non mode longiores,
sed frequentiores cfiam, plerumque faciei rubere, voeis
mufatione, urina pallida, limpida, saepe convulsionibus
insigniuntur, Diflerentias’ hujus  asthmatis et anginage
pectoris bene fuseque exposuit Lauffer ). Non onit-
tenda est syncope. quippe quae a minus exercifato

medico eum nostro morbo’ confundi, a peritiori autem

.‘I:." Dissertat, de  asthimale ¢onmvulsivo l'j“-“"i“" ab angim pe-

clorts dhiferentia. Bresl, 1816, i}

i I.:_..'
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faciliort negotio disﬁngui possit: non solum prodromi
'ﬂf:i‘:il'ifdsﬁ “ut Imig'mmL mi‘ﬂgu , oculorum obnubilatio,
accéssionem ejus pracsagiint, sed etiam dolores an-
gbnﬁiﬁ ot sollicitudo aegroforum desiderantur; fieri
quidem potest, ut syncope cum angina péctoris coi-
societur, ea autem utriusque affectionis nécessitudo hee
in ‘casu exstat, ut illa hujus effectum aisﬁt-‘r"ceﬁeroqﬁh
nosfra in angna , corde quam maxime afflicto, vasa
cﬂrporm functiones suas haund’ recusant, “quod  pulsus
prhhmt' syncope cordis et ‘vasorum actiones aequabili
ratione disturbat. - ?

Hydruthurat:em bxq‘nls]tum vix ‘et me ¥ix
quidem cum peetoris angina confundi posse, persuasum
‘habeo: ‘efenim habitus JTeucophlegmaticus, ' oedemata,
ttuPor alterufrius brachii, vel utriusque; vera ortho-
puoea, defectus intermissionum, lingua rubra, interdum
‘ab apiéa versus radicem violacea ), urina pareca, fusca,
hlrb‘itla, exirema virium prostratio, satis eum distin-
'guhnt; ‘at vero mﬂlpmns sane difficillime cognoscitur,
'aiﬁi}:ﬂiam dicta s;rmpfnmﬂfa plus ‘minus  deficiunt, - aud
leviora fantum et ‘periodica exstant.  Symplomata hy-
drothoracis pau]nﬁi:u evolvuntur et invalescant; prae-
gresko “plerumque ‘morbo  vel ‘inflammatorio, vel exan-
fhe’ﬁmficn, suppressa ‘sceretione  quadam naturali awt
habituali. Pathognomonicum hydrothoracis, non exqui-
siti sed ‘incipienfis, signum in co collocare solent pa-
thologi, quod aegrofi, pefito cubili obdormiscentes,
subito expavescant, e lectulo prosiliant, sammaqgue spi-

-~

1) Desportes 1. ¢, pag. 176,
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‘randi difficultate pressi fenestras aperiant, airem cap-
taturi. Hydrops etiam pericardii peculiaria infert sym-
ptomata: faciem lividam, gnandoque violaceam, labia
coerulesceniia aut nigricantia, :Praqcprdli:qru;g_.pppggﬂ,;
sionem doloremque anxium, quae molestiae vel parum
vel mihil remwittunt, nunquany - desinuni; aegroti erecto
tantum_corpore, ut in hydrothorace, .a suflocationg Wﬁ
tutos -putant; cordis ictus aqua circumfusa nEUm in
wodum temperantur, ut ,modo, undulatio aenuahy;.

P sl
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. Nnm angmae pectnm pat]aogenm 3 pmenuasls sym-
plomatum, decursus - atque _Jlagqp;pﬁ, d.egq_ngt_l_ptl;hﬂﬁ
possit illustrari ac stabiliri, hoc: in, capite disquirams
quod guidem opus dii'ﬁcillij,num ﬂf;tse, JI.E]-IJOI diffitebitur,
qui, scriptores non solum d,c morhi pmle, verum etiam
de natura mirifice Jlﬁsentlre, meditatur,

s . ..-vn..j.u

-+ Quodsi respicimus sedem, plerosque qu.mpmql an-
ginam, peetoris, cordi, alios yero aliis partihys,. nomi:
matim  respirationis instrumentis, assignasse ,'hl,df'r%
yuam ob, rem non, supervacaneum puto, se;;mﬁﬁ?s,_ﬁq‘
xom. et armenta quibus utuntur, breviter chi:pﬁt; C.
Ordiax. ab iis, qui ipsi cordi sedem causamque. nostri
morbi inesse negant. 00}, 2nibo wstsabis

| Rougnon pectoris anginam derivavit, ab. gﬁsjﬁc‘ -
‘| tione ca:rillagmum costaruny, - gua .-L“I“‘]'Iltll,ll' L;iernw
plures pﬂ&lﬂﬂ,._.nl..]:‘utlmrgﬂl ; Banmes et alii, eandem
in hominibus nostro morbo exstinelis observarunt, sed
nexum ejus causalem cum pectoris .:mgin'a' haud “sta-

Muendum  existimarunt,  Facile igitur  hypathesis ista
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réfutatur, si parfim periodismum accessiomani, uo no-
ster ‘morbus insignitur, parfim magnam hominum aefafe
provectiorum nmerim consideramus, qui tadem Tabo-
rantes ‘ossificatione, vel nullas vel 1evissiﬂ1ais"irﬁﬁmitur
cﬂdﬁiidtﬂ |

“Ouinium  vilissima  Fothergilli hypothesis 'rideh!’r
quippt’ 'qui pectoris anginam pendere diceret a mimia
alligis in pericardio et ‘cavo mediastini anteriori acen-
mulatione. Non sana fantum ratio hane opinionem
refellit, sed ipse Fothergill symptomatum periodismum
cum ea conciliari non posse, fatefur, '

Brera compressionem principum organorum, san-
guinis’ cireulationi providentfium, erf;o non cordis {an-
tuin, %ed haud dubie quogue majorum vasorum, mor-
buin nostrum inferre .]u(hcat, quac theoria debitae per-
dpiﬁﬂihlis expers merito putatur, quare Kreyssig ),
Breram alios cordis ninrhos pro angina jmcfdns ven-
ditasse, arguit. ' ; :

~ Desportes et Jurine, a vero minus  abhorrenfes,
dynamicam cordis aegrotationem (spasmum), nomina-
{im nervorum vagorum, subesse opinantur, attamen
ejus primordia a pulmonibus (plexubus pulmonalibus)
repefenda censent. Sin verum est, pulmones efiam fo-
mitis morbosi aliquid continere, affectionem cornm se-.
cundariam pofius (consensualem), quam primifivam esse,
perﬁunsum haheo. '

Jam sequuntur, qui in solo corde proximam an--

ginae pectoris causam collocant, quorum aufem duplex:

1) L. e. Bd. TH. pag. 523,
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est senfentia, quippe alii vitium cordis materiale, “seq
organicum, alii immateriale, seu dynamicum, agno-
seunt; de quibus deinceps agam.,

Jenner et Parry, quibus nuper suffragatus est Kreys-
sig, provocantes ad visa reperta, veram anginae pectoris
causam cerni dicunt in arteriarum cordis coronariarum
ossificatione. Quanquam permulti, ut Lentinus ), Hew-
son 2), Erdmann 3), Corvisart 4), allegatis exemplis
hujus theoriae vanitatem in aprico posuisse videntur,
'nnnﬂul‘l:u; tamen inter nostri aevi medicos obtinuit vin-
dices. Argumenta, quae ejus dignitati plurimum detrec-
“tant, optime collegit et apposuit Ollenroth %), quorum
potissimum illad existimo, quod integra valetudo vix
unquam restitueretur, si non alia subesset t:_amlm, quam
“dictarum arteriarum ossificationes.  Perperam tamen
‘monnulli monent, hancce theoriam refufari eo, quod li-
bera intervalla, anginae pectoris propria, cum causa illa
~wateriali nequeant conciliari; nemo nostrum ignorat,
ommnes cordis morbos, non dynamicos fanfum, sed orga-
nicos etiam, ut 'annur}-umata,- hypertrophiam ete., par-
tim intermissiones, parfim longas et manifestissimas re-
missiones largiri, praccipue si nondum sint consummati.
- Haud magis, quam scripiores antecedenies, audien-

1) Beitriige zur practischen Hrtnaluine'nu_:hn'n. Bd. T1L
pag. 113, '
2} Sammlungen fiir practische Aerzte. B, v,
.+ 8) Horns Archiv fiir medizin, Ecfalwung. Bd, 1N, 13, 1. 15006,
4) L. e, pag. 101. XXr. Fall.
) L.oe. § 4, pag. 19 — 21,
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dus est ‘Wall, qui anginam pectoris a, yalvularum cordis
~semilunarinm ossificalione pendere .\,a‘rhitvai% . Partim
‘eadem argumenta, qguae Jenneri senteutiam refellunt,
hwie  refragantur, partim valvularum. semilunarinm ossi-
ficationes alia, quam angina pectoris, proferunt sympto-
amata; . quorum  nonnulla in tertio hujus oplwmh ﬂdm;ﬂ
dmlpm N TT PR Wi | REPTY
- Potiori jure ﬂqrdl.s} aﬁ'm:h.onem dynamicam aceusan-
dm esse. puto,, at.me de hujus quidem indole auctores
~conseniiont. Non pauci enim, inter guos praecipue Els-
“wer, Siark, Weickard, Hesse, Schmid{, Stoeller,*), Spren-
‘gel.. eminent, pectoris - anginam  habent . pro: arthritide
anomala, quippe quae ad cor conversa, actiones ejus
-abmermes producat.. Non, omnem probabilitatem. huic
theoriae derogabimus, si meditamur, aetatem pravectio-
rem fere solam nostro, morbe submitti, sexum potiorem
Jonge saepius corripi, sequiori, homines denigue arthri-
tica. diathesi laborantes, ad pectoris anginam. maxime op-
. poriunes esse.  Nihilosecius res ad..hiqﬁiﬂmuminimmgst
perducia; arthritis. enim, si revera subesl, modp cansam
occasionalem exhibet, non. proximam, qualis igitur haec
sit. et quas teneal paries, sciscitandum est., . ... . i,
. Jahm. 2) proximam mexhi nostri capsam jcemi dicit
in diminuta cordis energia ideogue nomen incompletae

LT

- = - - - 1"
cordi= paralysis haud inepte ei tribui posse existimat;
eanden quidem opinionem Parry et Ireyssig profitentur,
sed ossificationem arferiarum cordis coronariarum: ener-

! | | bl ¥ ¥
# T = [ | ¥ TR TR | BFERPE g
] _J , L i

U 1) Hifelands Journal dér’ practiseNen’ H&lkundil BaS Xvil,
St 2, 1803, .4, J0F Voud 3D

2) Hufelands Journal 4. pract. Helkuoade, B, XVILL St 3.




giae inanitionem efficere contendunt, ralt.,fs!.lara,,gﬁtﬂ.li.-
Similia Ollenroth *) propenit: »quod ad me pertin :
ingunit, mnaturam hujus mali in aegrotatione R“ ari
neryorum cordis ponere plaget, H%Eﬂ‘i‘?"ﬁ?. eorum -PSE'
malis in fibras cordis musculares turbetur ac energia
earum diminuatur,«  Viaw his auctoribus commonstrasse
Yia}etnr' Heberden, quippe qui an,,:sinam pectoris a spnsjnm
cordis, pendere fraderet sententiamque suam [us argu-
mﬂnﬁm”‘]“pmqu studeret: a) quod morbus derepente
irruat atque ﬁmatur, b) quod longas exhibeat intermis-
siones; ¢) quod 'i-lllll.lll, spirituosa et opiata plnnmum
le'rqmmm p:neat?nt d) quod animi pathematibus insul-
tuum yis, m:gf.-?tur- e) quod. multos per_annos Pmtraha-
tur: hoc ngalun; corpusque neque consumat, neque vires
prosternat; f) qued morbus infer exordia nec equita-
Mome, pec vectura exgeerbetyr; quod evenire, soleat, si
malum inflammatorium . vel organicum subsit; g) quod
pulsuum irritatio et acceleratio paroxysmos non comife-
tur; k) quoc ualpgina pectoris, Lmrindc ac qlii_ morbi
.spasgm, saepe hqmlmbus primo somno deienti:s superve-
;uat.. Praeter phns Macbride 3) et Ha;‘]lqlton cum He-
. berdenio cunsenfn}nt ille enim .'H'gﬁumenhs ania. ~enume-
rahs hoe addit, . quod singularis, constrictio pone gter—
Im,np et ?i;rnugq;atmms sensatio,  quae omqemcunqqn
_imsultum comitentur, sanbuuus circuitum per pulmones

h'|.‘|| ¥

grradine e brnem IUIEL eid
TR YT el 3 L tilsniden  aain i R T Rt e R
) Teiceac §o Dipage R s hapm rnd o i o
trenih Heberden i1 ‘e, Moli IR0yt suenr Jrueeleheitidn ol

8) Tntroduetion methodigue & ¥ theovie o1 A Ta. l-i'ahque'l&-
Aa medecine, Tom,, 1L pag. 432, | 7] Fatg 'y i
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cohibitum- esse doceant. Idem mentionem fecit duorum
aegrotorum, morbo mostro peremtorum, quﬂrulﬁ alter
venfriculum Sinistrum cordis confractum atque vaeuum,
alter vero cor nlﬁcsct:ns, hgnmv:u!ﬂrnm substantiae si-
mile, exhibuerit. ilthrr
~ Jam nilil restat, quam ut dirimamus, num "pi!dfﬁifx
angina primitus  morbum constituat organicum, an dy-
namicum, num cordis, utrum alius cujusdam partis? Si
sympl{oma pensitamus supra descripta, ut subitaneas ac-
cessiones, integram per intervalla valetudinem, anxieta-
‘em singularem, cum facultate spiritum alte ducendi,
placidiores pectoris motus, indolem pulsuum tam cordis
quam nriﬁ:‘iarﬁ'ni.', ‘multo probabiliorem judicabimus co-
rum sententiam, qui anginam pectoris per se morbum
dynamicum sistere dicant. Hue accedit, quod vitia fa-
bricae, sive cor sive pulmones feneant, vix unquam
sine morbis praegressis, nominatim inflammatoriis, eriun-
tur, quod ad comprobandam nostram opinionem phuri-
mum valet, nam primi anginae pecforis insultus tam su-
bito irruere solent, ut pecloris viscera ; cor atque pul-
mones, ne unum quidem aegrotationis Tt‘rsfigi‘t‘im obtule-
vint, 'Minime vero diffiteor. vitia organica procedente
morho posse excoli, etenim si functio hujus illiusve par-
tis crebro repefitis vicibus gravins offenditur, fabrica
ejus abnormi vegetafionix processu facile mutatur. Ex
his igitur dijudicanda est ratio inter morbum nosirum
et structurae vitia, quae nommulli, ut Machride, post
mortem in peciore invenernnt. Quae si vera sunt, quae-
stio obtruditur, num Desportes ef Jurine recte dicant,
anginam pectoris in pulmone. i. e, plexubus pulmonali-

bus, radices agere. Pofissimum  argumentum ab eo de-
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sumunt, quod sanguis hominum, dieto morbo exstincto-
rum, won satis oxydatus, sed carbogenio locupletissimus
reperiatur, id quod Parry ‘etiam observavit. At hoc
argumentum minime suffieére arbitror ad illam theoriam
confirmandam; quodsi enim morbum c¢ordis’ dynamicum
subesse putamas, quo ejus actiones diminuvantur, sangui-
uis mutationem in pulmonibus magis minusve cohiberi,
aut a nerma alienari, facile intelligimus. Recte forsitan
Ollenroth ' *) annotat, invalescenfe atque inveterascente
pectoris angina, palmones affici. Morbum in primitiva
pulmonum affeetione collocandum non esse, haee argu-
mienta mobis persuadent: a) dolor paroxysmos comitans
a sinistro latere ordifur et vel fixus ei inhaeret, vel mus-
culos pectoralés sequitur, aut scapulam brachiumque
‘sinistram; rarissime. dextrum, petit, munguam pulmenum
iuteriora uhmlet, vel aequabiliter per utrumque - latus
diffanditur; b) anxietas ineffabilis, multo major spirandi
difficultate, constans atque pathognomonicum cordis mor-
boruin' eriterium exhibet; ¢) qui pulmenum morbo
laboraut, nunguam ale spiritum ducere possunt,; licet
summa enitantur contentione; d) quodennque spirandi
‘conamen morho pulmonali defentis tussim movet infe-
stam propter morbosam pulmonum irritabilitatem, in
pectoris angina vel nulla, vel tussicula tantum intercur-
‘rens in paroxysmi fastigio observatur; e) spiritus in om-
nibus pulmonum morbis sibilans et sterforosus, in poe-
‘toris angina non est, 'vel pariter ac fussicula; per bre-
via tanfum infervalla ad stadium acmes accedit.

1) L. e. §. IX. pag. 28.



28 \

Noli autem omuia salis diremta existimare, si pro-
ximam anginae  pectoris causam in vitio cnrdis-d_;_ma—
mico ponas; quum dynamicae efiam allectiones multum
diserepent, scire inferest, gualis aegrotatio cordis angi-
nani pectoris efficiat, num. adynamia, uti Jahn, ufrum
spasmms  ut Heberden suspicatur? Utrique sententiae
aliquid inest probabilitatis. Jalmii theoriae praesertim
ha¢c favent: pulsuam " debilitas, parvitas, iniermissio,
imo defectus infer accessiones, quae non ab omnibus
quidem, sed a plurimis  obscrvata sunt; juvantia et no-
cenfia, siquidem, nervina, analeptica et roborantia mul-
tum -auxiliantur, debilitantia, ut. sanguinis detractiones,
gquas Parry, maxime laudat, fesiibus Hamilton, Wall,
Desportes, Heberden, medicinam  inufilem, imo - periculo-
sam, . prachent; tempus et occasio, quibus inducuntor
paroxysmij, scimus. enim pecioris. anginam plerumgne in=
‘cursare, si_homines.deambulent, haud dubie eam ob eau-
sam, quod cor, quiescente corpore animogue tna#qﬂh,
aequabilem placidamgue exerit efficaciam, sanguini {ars
dius defluenti suflficientem, agitato awtem corpore, aestus
‘quidam orilur, sanguis non ‘solum . v majus . volumen
_expandifur, sed etiam, quum rapidius Firﬂimftr&tﬂm;iﬂl;
gius, congeritur ad cor, nervos ejus. magis irritat et wio-
Jlentiores requirit, acliones, quibus. pracstandis cor -per
adynamiam impar. est, hine inaequabilis sanguinis distri-
bulio per corpus, inprimis finifima respirationis orgama,
mdeqﬁq sympiomaia pathognemonica, anxietas, joppressio,
suffocationis metus et similia, exoriantor. necesse esf.
Al'era parte hand pauca offeruntur momenta, quae IHe- "

herdenii, cordis spasmum profitentis, opinionem fuentur.
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¥t taceam de ventriculo sinistro,’ qitem’ Machride con-
tractum atque’ vacuum invenit, praecipue hic conside-
randa veniunt:  constrictionis  ‘sensus’ pone  sternum,
Tods fixus, mado latius dimanans; pulsus, qui quidem
tfeste Heberden mon ‘alienatur, attamen, si minimus vel
inféermittens est, aut deficit, ut Kreyssig' aliique asserunt,
‘spastica cordis ‘afféctione’ et eﬁhﬂiita actione potest ex-
*fnii'car“i ﬁeﬂbdlsﬁms’ aceéssionum; quem omnibus morbis
spasficis ‘coritunéni esse fovinms; levamen, quod obfi-
nent aegroti, haustis’ aliquot tinciurae opii guttulis, vel
aliis aﬁtispﬁs‘lnhdiéh,' cimim uervina quoque et ama-
leplica’, quae argfhfanﬁhnﬁ Optﬂﬂ!lﬂ *diximus wrtute
anﬂs’pasnfhtﬁca pollent. piroqoTgs

He[mfahq omnibus, quae Tnovissime 'fnppﬂsﬂimuk,
non improbabile fiﬂt-.liia.ur, Jahnii et Heberdenii - senfen<
fiam posse cniu':iﬁai:i,'fiia quidem,  ut cordis adynamiam
‘ol “spasmum’ sinrol agnoscamns.  In  intermissionibus
haud duhie sola corllis adynamia exstat, qua fit, ut' ho-
Thines, quod supn jam anunotavi, bene valeant, si cor-
pﬂu‘é 1]“1{'3 ‘m’cﬁﬂﬁqnv securitas lm[mrlnmi quominus
‘sanguinis circuitus éoncitetur et cor ad 'violentiores
“Aetiones’ adlg.tﬂtr;' Non eorporis fanfum' exercitationes,
verum efiam’ aninii motus paroxysmuim arcessere valént,
‘tltii'lhlﬁﬁ"iiimt;nm 'rWéJHh incor ‘maxima sit atqué evi-
”dﬂnimmn*t ménte enfm turbata, protinus palpitationes,
[iul*-uﬂ 1rﬂ*h‘=rah1€} ‘inquies et anxietas quaedam appa-
venf.  Noeturnod anginae péctoris insulius post mediam
‘dervtm moctem,’ vel sub  horas’ antelhicanas eapropter
firrucre puto, quod somnus minws &t | placidus saepeque
insoinniis inf:r'rml:fus' mentem angentibus et irrilationem
cum  corde edmmunicaudibus,  Nuotrimenta etiam phus
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minus circuitum sanguinis conecifant, quo fit, ut parex-
ysmi diurni nemiunguam coenam sequanfur. Spasmus
unequaquam parfium musculariom robur supponi jubet,
etenim cxperienfiae testimoniis edocti scimus, homines
ad spasmos qualescunque opportunos plerumque mus-
culorum {enuitate et infirmitate conspicuos esse.: Nervi
igitur cordis adynamia laborantis, si vel corporis vel
animi motu, vel nutrimentis acrioribus irritantur, vim
exserendo majorem, eas ventriculornm cordis icﬁnm
evocare atque susiinere student, quae irritationi .ei::aiq-
celeratae sanguinis ecirculationi respondeant, Musculis
vero cordis aequabilem contentionem non ferentibus,
disproportio inter eorum reactionem et stimulorum a
nervis succeptornm intensitatem exoritur, qua fit, wul
actiones irregulares, abnormes, imo persistentibus in-
citamentis, violenfae, spasticae inducantur, non priuns
desinentes, quam nervornm immodica et morbosa sen-
sibilitas vel ipsis conientionibus exorbitantibus, i. e.
debilitate eorum indirecta, wvel sopientibus remediis de-
mulceatur. Proinde meorbi tofius ecardo verlitur in
musculorum cordis adynamia, quippe qua impediaiur,
quominus ejus veniriculi debito reactionis gradu com-
pensent incitamenta . morhosa per nervos accepta.
Causae hujus morbi remofae vix magis dilucidatae
sunt, guam proxima, quoniam multi, angina pectoris
subacili, quod reminiscuntur, anfea bene valuerunty

quum autem juniores rarissime, sed aelale provectiores

corripi soleant, fortasse rafiocinari licebil, ipsi aelali

gyunandam inesse praedispositionem, quae oblata occa- -

sione in morbum manifestum abire possit. Neminem

hoc miraturum esse puto, qui senescenie corpore par-.










Rectore 'DE Litige, viro 'doctissimo, florebat,
lFéﬁhentmr‘f;”ibiqﬁb per annos quingué et dimis
ditiin ad stadid’ Wifmaniora  inecubui, ©sisg
Maturitalis testimionio  instructus - Viutislal
{adtetisemn L ddardh finiversitatem petii ' medis
coique orditi’ nomen  dedi; Auditis  praelectios
niibhs philosophicis  cognitisque’ *medicinde : rudi:
ticntis “Anno “MDECCVIE: Befolitiimi ) me cobk
"1;!'11:7, ‘quo "t'e'nl‘:bt&j‘e ab 1l Lichtenstein, Re-
‘ctore Magnifico, in album ' universitatis recephis
et ai: 1l fiilﬂa]‘phiu;: facaltatis medicae Do |
‘cano maxime Spectabili, ordinly medici ' suiie-
“sis adseriptug sum, Tam Vratslaviae quam Berolini
g “yirorum Celeberrimorum praelectiones audivi has-
'ek: 1l Brants logicen et metaphysicen; - Hl. Fi-
FEEH%T  cherfiai ‘éxperimentalem  eorpo ruim orga-
”i“lh:bfﬂﬁl nﬂpﬁ Eum'rganitoruﬂ!; Ml Treviftanus
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dux »mibi_fuil - benevolentissimus, ; corporis = hus
mani anatomiam theoreticam et ‘p[aﬂf_i{:;l_m,l,cglrnr
paratam, pathologicam, methodum  sectionum
forensium _rite instituendarum,  osteologiam, syn-
desmologiam atque zoologiam; Ill. Henschel
encyclapaediam  medicam: 1ll. .Seerig angiolo-
giam; -1l Klose, pathologiam generalem;, E;p.
Hemprich physiologiam corporis humani mihi
tradiderunt.  Ill.. Horn de morborum mentis
pathologia generali ct speciali, nec non de pa-
-thologia speciali; Ill, Link de toxicologia; IlL
Schubarth de chemia tam pura quam
pharmacentica; Il . Turte de physice ex-
perimentali;. Ill. ,Osann de materia medica et
thermis fontihusque medicatis Germaniae; IIl.
Rudolphi de foetus et sensuum anatomia;
. Weils de mineralogia;, Ill. Bartels in
therapia generali et speciali, in  interpretandis
Hippocratis apherismis atque c;linicn dux mihi

fuit; Hl. Hufeland in policlinico; Il Jueng-










