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diebus sibi iaevum hypochondrium tumescere persensit, veluti si
ex peniliori cavitate tumor elatus exceniricam vim exerceret.

Mala isthaec sensatio per dies indesinenter adaucta, pariter-
que tumoris quotidie elatioris indubitanda praesentia, infirmum
egit ad aulas nostras, in quibus lecto quadragesimo aceubuit.

Aeger mefrum 1. 40 mquat statura sua: chilogr. 40 pondere:
gracilis admodum, subtile sed regulare habet osseum systema. —
Albus cute, quae in plicas ob adiposi panniculi paupertatem fa-
cillime attollitur ; musculi flaceeseunt.

Regulare capnt, caslaneo-obscuri capilli, eodem colore super-
cilia. Conjunctiva ocularis pallens, niger lncensque oculus, pu-
villa dilatata. Prolabii et gengivarum muecosa, ex anemia prope-
modum albescit. Collum exile ¢ylindricum, musculis sterno-cleido
mastoideis vix quidquam elatis. Quadratus forma thorax, sternum

nonnilil sinistrorsum vergens, papille mammariz sterno @quidi-

stantes, non ilem linea mediana; jugularis foveola param pro-

funda, quod quidem de foveis supra et infra clavearibus dicendum
esl. Intercostalia spatia visibilia, eliam in anteriori lseva thoracis
superficie, quae altior dextera est.

Respiratio costalem superiorem typum exhibet. Escursiones
respiratorize dexirorsum ampliores videntur.

Fremitus vocalis tactilis uti in anteriori ita et in posteriori
thoracica superficie, sinistrorsum nonnihil adaunctus. Percussionis
ope, sonus ex foveis supra-clavearibus tum in uno cum in altero
lafere, mqualis : at, universo thorace percusso, leevum latus prae al-
tero ex sonitu parumper imminuto indubie distinguitur. Adsunt qui-
dem preesertim in dextero latere varise et circumseriplie regiones,
in quibus ex percussione sonus ad tympanicum pervenit. Linea
que pulmonem delimitat anterius supra diaphragma, tribus cen-
timetris infra papillam mammariam dextrorsum, sinistrorsum vero

circa papillam desinit.
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Abdomen. Exagonalem nativam formam amiserat ; pyriformem
e contra cum hasi ad hypochondria, et apice ad pubem, sibi vin-
dicaverat. Eloquens erat mutatio haec. Prope laevum hypochon-
drinm extuberat ita, ut gibba guadam singulari modo conspicunm
esse videatur. Extimum abdomini velamentum praeter modum di-
stenfum el ferme lucidum, in altiori enlmine in plicas omnino nul-
las, admotis digitis, extolli sinebat. Rami et ramusculi venosi
conferti, caerulei ex superioribus ad inferiores abdominis regiones
dirigebantur, uli pariter ex regione sternali atque hypochon-
driaca ad umbilicum. Venae digito compressae non omnes superius
tumescunt. Hepatis area suos normales limites non ferme transg'ré-
ditur; siquidem in linea para-mammaria tertinm supra decimum
cum dimidio centimetrum exaequet, in linea paraxillari centime-
tros quatunordecim. Lobus vero sinister ultra albam quatuor cir-
ciler centimeiris evehifur. Vix, ex tumenti aren costali sinistro
manus supra mollem abdominis parielem admoweri potest, palpa-
tione instituta, massa solida ingens nonnihil elastica persentitur,
quae splenicam regionem adamussim et ex integro tenet: et
quidem sursum, percussionis ingenio, quindecim centimetris extolli,
comperta est. Iterum, ex costali arcu cicatricem umbilicalem
versus, tumor inde procedit, eamque tribus circiter centimetris al-
titudine exsuperat, et margine suo globoso, obtuso, resistenti, irre-
gulari, superius erga hepaticam regionem, quatuor fere centi-
metris mediana abdominis linea {transvectia, protenditur. Hujusce
tumoris perimetrum, in sinus atque in globos mira irregularitate
conflatum, tentantibus digitis obviam venit.

Tumoris tota superficies locum revera non habet, in quo tu-
beribus eompluribas obsita irregularibusque notanda non sit: tamen
in tertio medio totins superficiei extra modum attollitur. Dolor

ubique sub palpatione, qna mitior, qua intensior, exeitatar.
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sequuii fuimus: sed nihil, omnino nihil, tam in rene dexlero
quum in urocystide atque in didymis notaiu dignum observa-
vimus.

Aegrotanti huic nostro pedes, praesertim inarticulatione tibio-
tarsica, modico cedemete tumebant.

Lotinm tum reageniibus chemiecis eum microscopio tentatum
nullam crasis suae alterationem obtulit, nullumque de rene labe-
factato vestigium.

Pondus speecificum dumtaxat minus quam in media esse
solet: idque per anemiam luculentissimam facillimo negocio ex-

plicabatur.

DIAGNOSIS.

Die quinia Februarii in amphitheatrum clinicom coram non-
nullis medicis, tum exteris quum italis, pluribus auditoribus atque
universis discipulis aeger transvectus est.

Repetitis observationibus maxima diligentia de nulla prorsus in
capite atque in thorace exislente laesione judicium tulimus; et
abdomini investizando, quod cunctam sibi attentionem vindicasset,
operam dedimus.

Abdomen erat in superiori segmento latissimum si diaphrag-
matis linea extus inscriberetur; in laevo latere sublimius, atque
evidenti irregularitate conspicuum.

Si ex cartillagine mucronata ad centrnm pubis reciam ducere,
camnue in longitudine sua quadripartire placuisset, umbilicalis
cicatrix illue inventa esset ubi tertia desinit et quarta sectio pubem
versus incipit. Cicatrix et ipsa ab assuefa forma recedebat.

Erat enim quidquam oblique posita et ita lateraliter hine inde
retracta ut rima potins sinistrorsum inelinata viderefur.
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facti hujus explicationem dare poterat. Quoliescumgque enim vel
In supremo graviditatis stadio vel in magnis ascilibus abdomina-
lium venarum conditionem perpendere mens sif, eas quidem di-
stentas atque visibiles inluemur; at non certe supra parietes
valde proeminentes: quin immo parietibus, velut ab unoguoque
rivulo cxcavatis, innixas. Cujusce rei mirum exemplum in aulis
nostris nuperrime habnimus. Foemina enim quae jam duodecim
circiler anuis immani ascite laborabat, venas per abdomen reptantes
hujuscemodi praebuit, ut nihil prorsus turgescere viderentur. 8i vero
supra venas has digitos adplicare luberet, eas profunde nonnihil
positas esse senliebamus, quasi parietes abdominales venis exci-
piendis, pro earum cursu singillatim, viderentur effossi, Non igituf'
venarum tumentium ratio ex qualicumque generis hujusce tensione
depromenda erat.

Atqui Anatomes nobis invesiigantibus lumen suppeditare de-
bebat. Tumor ille praegrandis, ad vertebralis columnae laevum la=
fus supra et infra lumborum regionem impacius, plures iruncos
parvain azygos generantes, pondere suo et irregulari massa com-
pressisset oportuit. Intercostalis magna ex eodem latere eum venis
lisce communicat, indeque compressio usque ad ramos qui in ma-
gnam inlercostalem exoneraniur, produci oportebat. Canalis qui
transversim cirea septimam <dorsalem jacet alque systema lagvam
cum dexiera azygos jungere consuescit, impar sanguini transve-
hendo, intercostalicm cursum invertere, easque per anaslomoses
in externas thoracis atque mammarias venas defluere cogebal.
Mammariae exieriores in epigastricam, sanguinis copiam redun-
dantem versare conabantur: indeque cursus exteriorum ramorum
deorsum descendens, digito premente super exlimas venas, nitide
comperiebatur. Dextrorsum vero aderant et eae quae ex profun-

diori origine, ex diaphragmate scilicet in laevo latere atque in in-
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splenitide et parasplenitide, in nosocomio S. Spiritus observaia,
historiam collexi, in qua splenicus tumor licet conspicue indubius
non tamen erat enormis, utpote qui, longitudinali diametro, septimum
supra decimum centimetrum dumtaxat attingeret. Nec febris
continua, eum alta vespertinis horis exacerbatione quasi paroxy-
stica deerai; nec acutissimus dolor qui respirationi, diaphragma-
tica excursione lateraliter per functionalem paralysin praepedita,
gravissime, quasi ad instar pleuritidis, obiiciebatur. Sic et dolores
per abdominis cavitatem veluf a centro hypochondriaco sinistro
modo vehementius modo mitins irradiati, aegrum excruciabant.
Nec vomitus, nec dolor ad homoplatam extensus desiderabantur.
Extispicium splenitidem et parasplenitidera una cum partiali eir-
cum peritonitide exantlata in medium protulit.

Nemo inde non videt, quale quantumeue discrimen nostram hane
el illam aegritudinis historiam intercedebal. :

Quod verc ad amyloideam degenerationem pertinet, arduoum
quidem non erat judicium.

Amyloidea degeneratio vel primaria vel secundaria usuvenire
potest in splene. Quum pwimaria sit, visceris moles non ingens
suapte natura conspicitur : ingens lamen secundaria dari polest.
Atqui chronicam visceris hyperplasiam, splenicum hune tumorem
pra.c'cessissc opus esset; al hoe, in casu nostro abfueral, proindeque
sine dubio secundaria isthaec degeneratio coniicienda non erat:
primaria vero ex inversa ratione facili quidem ratione excludeba-
tur: tumor enim ingentem omnino molem perbrevi labente tempore
atligerat.

Praeterea degeneratio isthaec quum in medium prosilial, he-
pati non parcit: ideoque sympiomata, quae viscus illud pariler
adfectum esse demonstrant, nequeunt desiderari.Vernm in factispecie
nil aderat omnino, quod de hepatica pari degeneralione fteslimo-
nium praecheret.
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Sed nos quacrimus hic de veris massis leucohaemicis et de nullo
alio tumore.

De eystide idatigena dubinm quidem facile evanescebat. Praeter
quam quod hujusce generis tumores in splene rarissimi oceurrant,
si aliquando intervenerint, cum aliis, praesertim in hepate, copu-
lari consuescuat. Moles antem, ad quam eystides pervenire solent in
splene, longe minor est ea quae in biliari glandula conflatur.

Nec dolor generatim inest, nec tam rapida ut in casu nosiro
evolutio, multoque minus ea cuncia symptomata, quae de penitiori
cachexia organismum afficientie testantur: quibus adde singularia
earundem cystidum charactera tum ex palpatione quum ex per-
cussione deprompta; pr.esertim fremitus ille qui in snperﬂnialihu;
raro deesi, quum rite percufiantur. Nunc vero, adeo abdominali
parieti tumor propinquus erat, ut absolute contiguus illum ageret
atque mirum in modum attolleret.

Splenicum haematoma olim in Archinosocomio S.8piritus, ju-
dicavi, absque ulla prorsus difficultate, dum Medici Adsistentis mu-
nere fungerer. Anatomo-pathologico Universilatis nostrae Instituto
rarissimum hoe exemplar dono dedi.

Villieus hyperplasia splenica longo jam tempore adfectus, cum
altero luetam inivit, ietuque in laevo hypochondrio recepto, pro-
cubuit humi. ¢

Opitulaius et in hospitale transvecius, pallidus, frigidoque sudore
madens de gravissimo ad splenicam regionem dolore, aphonus, ge-
mebundus, conquerebainr.

Ut enm invisi, tumorem mollem omunino, bene circumpscri-
plum, cum manilesta intus fluctuatione in splenis hyperplasici inter-
na superficie delexi, qui sine magno dolore contreetari nullo modo

poterat. Pulsus erant exiles, vermiculares, irregulares quidquam ;

respivatio anhelosa frequens ef per viees haud raras singulin in-

tarcisa =— Biduo vixit.
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Obsere. XXV

Lien seyrrhiosus evadit ut plurimom quoad tunicam abdominis muscules
spectantem, potius quam intea parenchima: unum circa lienem scyrrhiosum
habeo, quod in multis cadaveribus observavi et est quod superior tanica
lienis versus abdominis musculos vergens, ita dura redditur et colore livido
donatur, ut seyerhos intra lienis sabstantiam videatur, quod falsum esse ma-
nifeste patet, et multis medicis praesentibns saepe observavi in anatome
molienda.

Conradi Cristofore, Trad. del Gozzi. Anatomia Pafologica, 1805, tomo 1V, Parte 1.
pag. 274,

Baillée pretende di non aver mai trovato un vero scirro della milza, ma bensi
nodi serofolosi ; nulladimeno gli sevittori parlano frequentemente di scivri
alla milza, perd li confondono con altri induramenti.

Andral. — Comp. di anatomia patolog., Livorno 1839,

Una milza, nella quale molti punti presentavano uno scoloramento com-
pleto con diminuzione di consistenza, ei presentd nella sna peviferia in un
punto corrispondente ad una delle masse bianche, una depressione; ma al di-
sotto di essa invece di una porzione di milza seolorata ¢ rammollita,
trovavasi una piccola massa cellulo-fibrosa. — Questa duplice depressione
ha seguito un lavoro di eliminazione o di riassorbimento? 1l tessuto cellulo-
fihroso accidentale ehe in questa milza aveva rimpiazzato il suo ordinario
parenchima, erasi sviluppato in conseguenza delle masse bianche encefaloidi.
Lebert. — Traité d' anafomie pathologique generale ef speciale, lom. 2° pag. 2706

Paris 185].

Des produits accidentels de la rate.

Quantl au cancer, il est rarement primitil dans eet organ; pour notre comple
nous ne I'y avons jamais rencontrd; nous y avons vu que le cancer secon-
daire est di & linfection générale ou i la propagation d'un cancer de la partie
spiénique de 'estomae: nous en avons obzervé deux cas I'ét¢ dernier, dont I'un
i I'I.u":-piLaI avec l'existence simultanée du cancer de I'estomac; et dans l'autre,
ou I'auntopsie n'a point éi¢ faite, j'ai senti trés distinctement aussi, & travers
les parois abdominales , une tumeur de la partie gauche de |'estomac. La
<eule observation du cancer idiopatique et isolée dans la rale que je con-
naisse est celle de Halla; cest le cas d'un homme ugé de 30 ans, qui, dans
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cancerosi recenti trovasi la massa cancerosa foriemente delimilata, eircon-
data da strati di tessuto connettivo, ovvero in sviluppo diffuso nel tessuto
della milza con setti fibrosi, mentre i seni venosi =i atrofizzana; le sorgenti
della formazione cellulare sembranc essere anche qui come nel tubercolo,

le cellule di tessuto connettivo.

Virchow. — Pathologie des tumeurs, Trad. par Paul Aronssohn. Paris, 1871
Vol. III, pag. 181,

Le limpho-sarcome finit par se généraliser. Les metastases se font dans des
organes ¢loignés votamment dans la rafe, le foie, les poumons, et sont de
méme nature que les tumeurs-méres, Ces tumeurs sont extrémentent mul-
tiples dans la rate: elles peuvent aussi étre assez petites pour rassembler
aux tubercules miliaires et au lymphomes lencemiques miliaires. Mais d'aprés
mes observations il n'en est pas d'ordinaire ainsi: au contraire, j'ai vu, &
plusieurs réprises, des tumeurs relativement volumineuses, ainsi que des
noyaux isolés, qui cependant se distinguait des métastases d'autres tumeurs
malignes, en ce, qu'elles ne formaient point des masses, des tubérenles rondes,
proeminentes, pour ainsi dire, independantes, mais qu'elles étaient, comme
les tumeurs inflammatoires, en connexion plos intime avee le voisinage,
qu'elles gagnaient peu 4 peu les alentours et ne depassaient pas sensible-
mente les limites des organes.

Noun parla del linfasarcoma primitive della milza ¢ la figura uh.':ngl‘u. affre & quella d'un linfusarcoma
seeondario.

Niemeyer. — Patol. spee. medica = terza ediz. italiana sull’ oftava ted. con note
del Prof. Cantani (1871).

Il carcinoma della milza si osserva soitanto di rado, Delle sue diverse
forme vi sembra esordire esclusivamente il cancro midollare imperocché in tutti
i casi finora deseritti, il carcinoma non esordi nella milza come affezione
primaria, ma si associd al cancro dello stomaco, del fegato, o delle glandole
retroperitoneali. [ grandi tumori carzinomatosi possono dare alla milza un
aspetio ineguale e hernoceoluto. Attesa la grande rarita del carcinoma della
- milza, bisogna ne’ casi dubbiosi d° un tumore splenico, allorquando si tratia
di precisarne I’ essenza morbosa, sospetlare per nltima cosa la possibilita di
una degenerazione carcinomatosa e solo allorché il tumore lienale non con-
serva la forma caratteristica della milza, ma offre sulla sna superficie ine-
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