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INTRODUCTIO.

Observatio illa, morbi, sive sporadice sive epidemice
existat, quoad mortalitatis rationem diversissimum peri-
culi gradum esse, tam vetusta est quam ipsa medicina.

lampridem hunc varium morborum, qui eiusdem ge-
neris esse videntur, characterem adiectione: benigni et
maligni : denotare studuerunt. Ita veteres inflammatio-
nes quasdam, quae, in evolulione aeque fallaces ac in
deeursu periculosae; repente malum exitum habent, in-
flammationes foxicas dixerunt et ita malignitali, quae
nolis aeliologicis momentis non explicatur, venenaiam
morbi materiam hypotheticam atiribuerunt.

Ob torpidam febris formam, qua eae malignac in-
flammationes plerumque ab aliis differunt, schola Brow.-

niana eas nomine asthenicarum insignivit.
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Propter praevaleniem harum inflammationum ner-
vos functioni organorum correptorum inservientes de-
bilitandi proclivitatem Autenrieth eas neuroparalyticas
designavit.

Vir clarissimus, professor Schoenlein, ex his inflam-
mationibus propriam morbhorum familiam Neurophlogosium
constituit et pro ea, quae in illo est. observandi facul-
tate et sagacitate egregia eas a phlogosibus accurate
distinxit. Ad quas neurophlogoses etiam bronchitis ma-
ligha pertinet, cuius accuratam cognitionem ac pertrac-
tationem, partim ut ipse de ista edocerer, studiorum meo-
rum rem, pariim ut ritui academico satisfacerem, disser—
tationis meae inauguralis argumentum sumsi, non sine
quodam animi timore ob rei susceptac difficultatem, et ob
eius absolutionem temporis brevitate aliisque rebus prae-
cipitatam clemens iudicium eorum, qui legunt, implorans.

A medicis veteribus pneumonia vera non discerni-
tur a spuria. Hippocrates quidem: , peripneumonia, in-
quit, fit, quum commota ac calefacia pituita ac bile pulmo
prae caliditate traxerit in se ipsum de vicinis locis ad
ea, quae fam sunt in ipso ” (Hippocratis oper. omn. Cornar.
interpr. Lugd. ap. Vincint. MDLIIL De morh. libr. I. pag.

152 D). Sed nusquam in scripfis suis Hippocrates di=
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xit, ista, a quibus peripneumoniam procreari puiat, com-
mota et calefacta pituita et bilis duas diversas inflamma-
tiones, piluitosam et biliosam progignere posse.

Notat tamen Aétius (Tetra. Bibl. 2 serm. 4 cap.),
a pituitosis cibis crudos et viscosos humores in corpore
generari, qui aliquando in ipsum etiam pulmonem irruunt
et falsam inflammationis imaginem minus expertis medi-
cis exhibent.

Immorialis Sydenham primus hunc morbum ut febrem
diligentius descripsit, quae «hyeme ingruente etc. quoi-
annis emergit symptomatibus peripneumonicis haud paﬁ-
cis conspicua (oper. omn. sect. VI. cap. IV. et primum

bk )

integrum de peripne.um: notha).” Hoc malum inflamma-
tionem esse a vera diversissimam eamque falsam intelle-
xit, ideoque peripneumoniam notham appellavit. Accu-
ratius ac diligentius de eo morbo agit Huxham (Oper.
phys. medic. cur. Reichel, tom. I. pag. 316 — 318, tom.
IL pag. 200 — 210). In symptomate gravi Huxham a
Sydenhamio differt. Hic enim dicit : , Sanguis detractus
pleuriticorum sanguinem refert” (L. c. Seet. VL. cap. IV.
pag. 130); ille, cum recentioribus observationibus con-
sentiens, notat (tom. I pag. 316): ,horum sanguis ex-

tractus tenuis ut plurimum et floridus spectatus (tom. IL.
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pag. 203 )" sanguis aut laxus, tenuis et floridus, aut gquod
mere magis consueto fieri solet, obscure lividus, neque
corio crasso et viscido, ut in consuetis pulmonum inflam-
mationibus, obtectus apparet.”

Nonnulli mediei ante ef post Sydenhamium, inprimis
Fredericus Hoffmann, pneumoniam notham sub nomine
Catarrki suffocativi descripserunt. Van Swieten in egre-
giis suis commentariis de Boerhavii Aphorismis (tom. IL
pag. 800 — 8141) ad pneumoniam notham animum adver-
tit diligentissime; sed mirum est, quod Huxhamii obser-
vationibus iam tunc netis non utebatur, etsiillas Syden-.

hamii corrigunt ci desiderata addunt. Magis autem mi-

randum est, quod Badham (Berfuch tibev “die DBronchitis ,
steite Nuflage, Giberfekt von Kvaus und hevausgegeben von
Albevt. Bremen 4844) qui pneumoniam notham ut bronchi-
tidem asthenicam tractat, clarissimi popularis, Huxhamii,
in ipsa historica ad monographiam suam introductione
nullam prorsus mentionem facit, siculi etiam interpres cf
editor. In hoc seripio nonnulla reperiuntur historica, ad
quae hic relego; item in Hartingii libro , Ueber Dbie Ent-
slindung dev Schleimbaut der Lunge, (iberfelt von Gerhave
pon Demt Bufcy, Bremen 1822, qui vero et ipse Huxha-

mii clarissimi non commonefacit.
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Pertinet hue etiam: ,, Beobadytungen tiber die Kvant:
heiten dev Bruft, von Undval, dberfest von Balling;” de-
nique: ,, Die Lehre von den Lungenfrantheiten , von Lovin-
fev, &. 393. Berlin 41823.




Bronchitis maligna , Pneumonia notha , Catarrhus

suffocativus. Falsche Lungenentzindung.

I. STADIUM.

Aegrotus ab initio morbi, praecipue sub vesperam,
difficilem sentit respirationem; pectus inter respirandum
iusto minus extenditur et omnis paene altius inspirandi
tentatio tussim movet (Badham). Interea aegroti de he-
bete, urente, interdum pungente dolore sub manubrio
sterni ad latus versus fertiam vel quariam costam se
porrigente. Respiratio est cita, brevis, et ab initio iam
anhela et crepitans, et in eo iam stadio, praesert.im ves-
pere, per musculos abdominales fit (respiratio abdomina-
lis). Tussis paroxysmis existit, perque eam aegroti ali-
quantum muci aegre possunt evomere, qui primum albus,
gelatinosus (Badham), in hronchitide maligna aetatis flo-
rentis ut mucus gonorrhoicus, e viridi subflavus, paulum
crassus et in bronchitide aelate provectiorum vitreus,

ovi albumini similis, fila ducens, tenax (Schoenlein), non-
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nunquam etiam lividus, et e rufe subniger conspicitur.
Paroxysmi plerumque sub vesperam prodeunt et interdum
ad mediam usque noctem permanent. In liberis primis
viginti quatuor horis tantum symptomata simplicis ca-
tarrhi apparent. Tussis est humida, crepitans. Crepitus
per totum pectus percipitur, maxime autem in spaliis
intercostalibus. Expectoratio est exigua et interdum so-
lito fortior paroxysmus tussis existit. Febris character
plerumque est torpidus. Aegrotus de iotius - corporis
lassifudine queritur; pulsus est acceleratus et in charac-
tere inflammatorio, qui bronchitidem malignam aetatis flo~
rentis saepissime comitatur, 100 — 120 ictus facit, sed
nihilominus plenus et durus, in charactere tforpido, qui
plerumque bronehitidi malignae aetate provectorum se
associat, frequentissimus, mollis, et premendo sistitur.
Ceterum febris, ubi incipit, crebras intermissiones et re-
missiones, postea vero tantum remissiones facit. Culis
temperatura fere primo stadio non admodum aucta, sed
cuiis ipsa sicca et aspera est. Color faciei paulum lives-
cit. Inter tussim aegroti de premente, interdum cursim
pungente dolore in regione frontali queruntur. Urina
paulum turbida est et colore purpureo.

Hoc siadium plerumque duos dies, interdum tantum
viginti quatuor horas durat. 1In liberis similia sunt
symptomata febrilia, cutis calidissima, pulsus frequen-

tissimus, urina colore suhnigro.
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1. STADIUM.

Symptomata primi stadii continuantur, dolor pre-
mens, urens sub manubrio sterni mullo vehementior, om-
nino fotum pectus labore et affectione sensibilior fit ma-
gisque dolet. Respiratio cum crepitu est coniuncia;
paroxysmi etiam, anxietas et tussis irritatio magis usque
adaugentur et aegrotum vexant. Expectoratio quoad quan-
titatem plerumque ut prius est, sed quoad qualitatem pau-.
lum est mufata, scilicet crassior, tenacior et ab aegrolo
difficilius eiicitur. Inferdum etiam, praecipue in homini=
bus natu grandioribus, globosa et magis subcana appa-
ret. Respiratio paene prorsus per musculos abdominales

efficitur. Qui tussi procreatur dolor tensivus, premens

in regione frontali fit sacvior, 1mo pacne intolerabilis ¢t
saepe vomituritionem ct evomitum movet. Pectoris con-
sirictio, quae semper in tussis paroxysmis existit, est ve~
hementissima, ut aegrotus paene suffocetur. Culis est
calida, urens, sicca, aspera, pulsus fréquentissimus, ex-
tremitates tangenti frigidae esse videntur, paries autem
propius ad pectus sitae calidae sunt. Labia et facies
livescunt, isque livor inter vehementiorem fussim admo-
dum augetur. In liberis hoc stadio vehemenies paroxysmi,
confinua tussis, perpeluus erepitus. Facies est pallida;
respiratio anhelans semper musculorum abdominalium ope
fit, extremitates frigidac; saepe falis paroxysmus mortem

affert.



1il, STADIUM.

Muci copia in bronchiis maior usque fit; pectus non
‘amplius se extfendit; aegrotus per musculos tanium abdo-
minales spiritum dueit ; tussis vehementior usque et eia-
culatio minor fit. Aegrotus celerifer respirat, in lecto
rectus sedens, collo pronum flexo; pulsus est frequens, par-
vus, saepe intermittens, lingua paulum humida, sed sitis
vehemens. Acgrotus est inquietus, in lecto quoquoversus
se volutans.  Pectus et veniriculi regio, si {anguntur,
calorem, at extremitates frigus produnt. Facies valde est
ilef’orinata} labia pallescunt, oculus languidus fit (facies
Hippocratica). Tandem suffocationis affectiones ingruunt,
frigidus in fronte sudor, spontaneus profluxus faecium et
urinae, status soporosus; deliria denique et mors.
| Saepe varietas observatur, in qua partialis singulorum
pulmonis Iumborum inflammatio est. Tum ad cetera symp-
tomata - insuper dolor pungens in loco inflammatorio
accedit. Ausculiatio rhonchum et muci erepitum, per-
cussio sonum languidum, obtusum prodit. Spuia cum
sanguinis laciniis parvis commixta sunt; febris ab inilio

characterem synochac habet.

DIAGNOSIS,
Bronchitis maligna commutari potest cum
a) pneumonia vera; in hac vero {ussis primo est sicca

et sputa cum sanguine mixta, quod in pneum. notha raroe
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aceidit; dolor plerumque in uno vel altero latere est fixus
et si in opposito latere accubal aegrotus, augetur. Per-
cussio in loco dolente sonum edit raucum, ausculfatio au-
tem crepitum inflammatorium prodit. Hic vero crepitus
a crepitu muci exiguo in hronchiis haud facile discernitur,
imo saepe, praesertim in pneumonia rheumatica, in stre-
pitum humidum, exiguo muci crepitui similem transit,
quod observandi saepius occasio mihi oblata est. Tum
in pneumonia vera invenitur crusta inffammatoria, quae
in bronchitide maligna non formatur. Sydenham dieit :
«sanguis detractus pleuriticus pleurit:icorum sanguinem
refert’. Urina in pneum. vera est purpurea, at in pneum.
notha magis turbida, e rufo rubra.

b) catarrho benigno. HiC Symptomata; quac ox aus-
cultatione ac percussione apparent, eadem fere sunt ac
in bronch. maligna et non nisi inter symptomata subiec-
tive topica discrimen aliquod conspicitur. Respiratio aut
non aut parum est mutata, sine dolore. Quo magis au-
tem bronchia afficiuntur, eo magis respiratio laborat, sed
raro continuo, plerumque expectoratione sputi non im-
pedita, quod primum albide albuminosum et paulatim cum
maturitate catarrhi solidius, magis consistens, flavum,
tempore matutino plerumque multum eiicitur. Fehris
saepe non adest, et si adest, bonum erethismi characle-
rem habet. Pulsus in ea est paulo acceleratior, sed ta-

men mollis, Cutis temperatura aliquanium aucta, attamen
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cutis non aspera et sicca, sed semper paulum turgescens.
Ceterum febris etiam miras remissiones et intermissiones
facit.

¢) bronchitide vera. Hie a manubrio sterni ad medium
usque sternum dolor, imo interdum ultra versus pariem
inferiorem, neque vero versus latera pertinet. Sensus
pressionis et oppressionis adest quidem, sed nihilominus
aegrotﬁs pectus extendere potest, ntcunque velit, dolorem
vel tussis irrifationem non sentiens. Tussis ut metallum
sonat, vox ;auca; mucus albidus et cum sanguinis laci-
niis intermixtus. Percussione facta sonus obtusus in loco
affecto, auscultatione facta strepitus muci auditur, neque
vero iste vehemens crepitus, qui est in forma maligna,
sed magis humidus, qui muco remoto aliquamdiu prorsus
desinit. Symptomata etiam auctae venositatis desunt.
Facies et labia non adeo tumescunt, livida, sicuii in
pneum. notha. :

d) hydrothorace. Aegrotus, si celeriter se convertit
in_lecto, liquorem in pectoris cavo se movere putat.
P‘g{pugsiqné instifuta sonus aquae auditur. Si blenorr-
hoea bronchiarum saepe cum illo coniuncia deest, respi-
ratio 'Tﬂ""pfrl‘ﬁbus,aqna__ circumdatis est hona, in religuis
autem partibus aqua premente impeditur. Spatia inter-
coslalia aqua, quae in pecloris cavo est, protruduntur.
Saepenumero cum hydrothorace inflammatio partis pul-

monis coniuncia est, et tum respiratorius strepitus in hoe
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loco obseure erepitat. In extremitatibus plerumque fri-
gidis et in palpebris ocdema apparet. Urina plane est
obscura, flammans, et maioribus minoribusve copiis pro-
fluens,

¢) oedemate pulmonum. Hoc plerumque idiopathica
pulmonis inflammatione progignitur. Per auscultationem
auditur erepitus lenis, qui interdum vix sentitur; sonus
in loco affecto est obtusus.

f) carditide. Tn ea aut nulla, aut prorsus diversa ex-
cretio et nota carditidis symptomata sunt.

) tussi convulsiva. Hic etiam excretio sputi prorsus
est alia; aegrotus nil nisi titillationem secundum decursum
tracheae et sterni, non vero istum pneumoniae nothae pro-
prium dolorem-sentit. - ‘Sonus-quoque—ct-paroxysmi-tussis-
ralde differunt.

h) Croup et trachitis non facile cum pneum. notha com-
mutari possunt; nam in his quoque aegroti non (ueruntar
de urente dolore, sub manubrio sterni usque ad medium
os sterni; sed tum valde queruntur (si loqui possunt) de
titillante, urente sensu in larynge et secundum tracheam.

AD initio etiam magna respirandi difficultas’ et coniinuus

crepitus deest.

Tussis in croup proprie metallice sonat. Vox semper
est raucior. Sputum eiectum primo est subalbum cum
sanguinis laciniis mixtum. Tertio stadio aegroli laciniosa,

interdum fistulosa cum sangninc mixta conerimenia evomunt.



AETIOLOGIA MORBI.

Morbus plerumque tempore evolutionis et involutio-
nis existit. Tuvenes plethorici saepe ab co afficiuntur.
Muliebribus quoque eo tempore, quo menses fluere desi-
nunt et post repentinam fluoris albi repressionem non
parcitur.  Laborant denique etiam aevo grandiores
et ii, in quibus systema venosum admodum praevalet.
Morbus plerumque vere et exeunte autumno, si tem-
pestas humida ac nebulosa est, post ecelerem tempera-
turae vicissitudinem, cibis denique et potibus irritantibus,

inprimis vino adusto sumtis, existit,

DECURSUS ET SPATIUM MORBIL.

Spatium huius morbi ab intensitate eius pendet. Tn
easibus vehementioribus plerumgue-3-—4-dies, interdum
tantum 24 horas; in casibus vero lenioribus 8 — 14 dies;
durat. Si diutius morbus manet, aegrotus post aliquot
demum hebdomades reficitur, gravioribus ecrisibus non
existentibus.

Eixpectoratio vel inter faustum decursum morbi est
impedita et interdum in chronicam bronchiarum blenorz-
hoeam degenerat.

e——
EXITUS.

a) In reconvalescentiam, quae fit
«) fopicis sub crisibus, scilicet per sputa cocta. ben«-

sim sensimque plus muci eiicitur. Mucus antea
2



magis tenax, subviridis, vitreus, globosus, inter-
dum etiam lividus et e rufo subniger, fit magis
consistens, subalbus; unaquaeque expectoratio ae-
groto est levamento. Paroxysmis diminutis,
pectus ad suam libidinem absque doloribus exten-
dere potest.

B) universalibus sub erisibus, quae fiunt per cutem et
urinam. Cutis, ante sicca et aspera, paulatim
incipit {ranspirares;—urina_sedimenta facit. et ita,
sensim topicis symptomatibus fugientibus, ipsa
quoque symptomata universalia magis usque coér-
centur, temperatura aequalior, facies antea livida
pallescit; appetitus redit.

b} -In reconvalescenti rtiglem. Inter
morum diminuitur quidcm, sed tussis et sputum remanet
una cum creberrima oppressione in superiore parte cavi
pectoris; blenorrhoea bronchiarum chronica se evolvit.
Pulsus sempef- adhuc est acceleratior, eutis siccior et
asperior. Si sudor profluit, non est normalis, sed foeli-
dus, lentus, qui aegrotum magis debilitat, quam levamen-
tum affert. Faciei color paulo pallidior est; sed sub
vesperam iterum e livido rubra fit. Nisi status blenor-
rhoici diligens ratio habetur, in phthisin pituitosam trans-
greditur. _ ; ' :

¢) In mortem. Ea adduci'tur dehilitato pectoris ner-
vorum systemate vel ab initio morbi suffocatione, dum
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copla et consistentia muci viae respiratoriae occluduntur,
ita ut aér intrare non amplius possit. Si pneumogastrico
debilitato mors efficitur, aegrotus mucum lentum non
amplius eiaculari potest, unde fif vehemens, continuus
rhonchus, congestiones versus pectus et caput, et mors
interdum opinione celerius imminet. Extremitates fiunt
frigidae, pulsus et respiratio intermittunt, in fronte frigi-

dus, tenax sudor apparet, sopor et mors venit.

PROGNOSIS.
Hic morbus inter periculosissimas morborum formas
referendus est, eo magis quidem, quod saepe sub
exiguis simplicis catarrhi symptomatibus incedit. In iu-
venibus plethoricis,, sanguincis et in senibus semper
prognosis infausta est statuenda. Ad symptomata infau-
stissima pertinent: vehementes, brevibus spatiis redeuntes
paroxysmi, respiratio abdominalis, labia livida et exigua
expectoratio, frigidae extremitates; item facies deformata,
tumefacta, frigidus sudor in fronte et sopor. Symptomata
fausta sunt: si paroxysmi non adeo vehementer et post
spatia longiora existunt, si sputum magis humidum nec
tenax est euusque eiaculatio aegrotum levat, si respiratio
liberior nec per“‘iﬁ‘[rstn}os abdominales fit.

SECTI0.

Pectoris cavo aperto pulmones parum vel prorsus
non concidunt. Bronchiae usque ad tenuissimas ramifica-
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tiones saepe dilatae, producto pathico oppletae sunt, quod;
sicuti iam dictum est, plerumque gelatinosi, paulum erassi
muci formam habet, illi similis, qui in gonorrhoea secer=
nitur.  Interdum in bronehiis polyposa concrimenia de-
prehenduntur. Tunica mucosa bronchiarum est rubefacta,
non vero e rubro candicans, sed magis livida, saepe
mollita. Eius rabor inde a trachea versus bronchias magis
usque in livorem transit; in trachea color tantum leviter
inductus, versus a¢ris eellulas aftius—saturatus e purpu-
reo niger est. Pulmonés lividi sunt, molles, nullum he-
patisationis vestigium prodentes; atrium dextrum et vasa
j}lllmonalia subnigro sanguine repleta sunt, 'quare', si
pulmon-eé inciduntur, eiiguus aut nullus erepitus oritur,
] - : ulli

liquores in pectoris cavo et in pericardio apparent, af-

et magna purpurei seri

tamen interdum pleuresis vestigia, scilicet rubor et exsu-
datum conspiciuntur.

Pathologico-anatomicus viri Cl. Prof. Schoenlein appa-
ralus, quem anatomicum institutum Turicense acquisivit, co-
piam nostrorum pl‘zi[epﬁr;ﬁorurn auget pulmonibus e cada-
veribus nonnullorum nosocomii Tuliani Herbipolensis bene-
ficiariorum ; qui-pneumeninenothae hieme 1831 — 1832
epidemice existenti occubuerunt. In uno eorum praepa-
ratorum in ramo nervi vagi ad plexum pulmonalem an-
teriorem prope ad tracheae bifurcationem duo pseudo-

plasmata melanotica fanfa, quantum pisum, intime cum
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nervo concreta apparent. Simile eiusdem magnitudinis,
sed magis planum pseudoplasma in dextro broncho, in
plexu pulmonalis posterior eo in loco, in quo duo nervosa
fila dividuntur, in horum {felam immissum est. In altero
praeparato plura ad plexum pulmonalem anteriorem per-
gentia fila nervi vagi dextri in bifurcatione iracheae in
massam_melanoticam tantam, quanta nux avellana, ab-
euntia conspiciuntur. :

In maximo, qui ad plexum pulmonalem posteriorem
meat, dexiri vagi ramo duo lentis 'W&m adae-
quantia pseudoplasmata melanotica in telam nervi im-
missa apparent, unuin quidem et dimidium digitum sub
bifurcatione tracheae; in quo ramo et in illo sinistri la=

teris lres melanoses tantae, quanta faha est, intime cum

nerveo coniunclae conspiciuntur.. ..

De natura pnewmoniae nothae.

~De natura pneumoniae nothae adhuc senfentiae di-s
> - . T . & - - .
crepuerunf. Pars eam nonnisi inflammatoria affectione
tunicac mucosae bronchiarum sitam; pars nil nisi catarr-
halem affectionem esse dicunt, in qua nervorum systema

magnopere in processum implicetur.  Alii eam miram
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quandam inflammationem esse putant, cui a nonnullis
nomen asthenicac inditum est, quod quidem nomen re-
centiores quidam medici ut contradictionem in adiecto re-
jccerunt. Sydenham de natura huius morbi haecce dicit :

,Hyeme ingruente, at saepius sub eiusdem exitum, ve-
reque adhuc nascente, quotannis emergit Febris Symp-
tomatis Peripneumonicis haud paucis conspicua. Paule
habitiores ac crassos ea prae caeteris aggreditur; virilem
aetatem vel asscquuios, vel etiam (quod. saepius aceidit)
praetergressos liquoribus spirituosis (vini maxime spiritui)

plus aequo addictos. Cum enim in huiusmodi hominibus
sanguis humoribus pituitosis, brumae tempore congestis,
fuerit oneratus, atque idem ab ineunte vere in novum
motum cieatur, Tussis hanc nacta occasionem mox sub-

ingreditur, qua ministra dicti humores pituitosi in pulmo-

nes irrunt: quo tempore si forte aeger nullo vivens con-
silio, liquores eiusmodi spirituosos adhuc liberalius hau-
riat, crascescente iam fere quae {ussim excitabat materia,
et ab ea praecluduntur pulmonum aditus, et febris omnem
sanguinis massam depascitur, ”

Huxhamii sententia de natura eius morbi valde cum
illa Sydenhamii congruif, De qua ita disserit : . » Atque
revem videmus, peripneumoniam spuriam plerumgue se-
nes et phlegmaticos, debiles et laxos, obesos et crassos
invadere eamque magis tempestate humida, impura, nebu-

Josa et hyemis tempore grassari; cum e contrario peri-
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pneumonia vera generatim in robustos, vegetos et agiles
irruat e creberrime tempestate frigida, sicca, aquilone
durante et barometro altam stationem fenente occurrat.
Ergo bini hi morbi tantum inter se, quantum febris ardens
a lenta et nervosa, differe videntur: aut tantum, quantum
angina inflammatoria ab illa, quae sola catarrhalis est aut
a mero excitatur seroso defluxu, differt. Atque acris
eiusmodi serosa colluvies ad pulmones pervenire, in illis
et inter eius intimos recessus et cava vesicularum cellula-
rumque diffundi, magnam oppressionem et aliquam in ar-
teriis pulmonicis et bronchialibus obstructionem efficere
et ifa ordinatum sanguinis per pulmones circuitum impedire
potest. Ut brevius omnia complectar, morbus hic a len-
tore sanguinis pituitoso et lymphae serique conditione glu-
tinosa ortum suum trahere videtur; quae ob perspirationem
suppressam caeteraque mulfum abundantia et aestu febrili
aut subitanea humorum agiiatione commota in pulmones
largius, quam ut per illa fransire queant, impelluntur
(nam viscidi humores nunquam tam libere per arteriarum
transeunt extrema, quam tenuiores et fluidiores) unde ii
magis magisque coacervati, magis etiam magisque pulmo-
num 'vasa'obstr_n_llt; donec tandem stagnatio sequatur mor-
tifera et ipsa accedat mors.” _

Badham pneumoniam notham inflammationem tunicae
mucosae bronchiarum esse censet; respirationis difficulta-
tem non exoriri ab accumulato in bronchiis muce, sed a
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convulsiva constrictione fotius pectoris. Lorinser dicit:
vehementem in regione frontali, qui tantum in tuassi tam
saevus existit, dolorem esse symptoma inflammationis tu~
nicae mucosae sinus {rontalis; in cuius autem sententiae
gratiam nulla argumenta clariora, minime e sectione de-
prompta, affert.

Peter Frank de natura huius morbi haec dicit: ,Pe-
ripneumonia notha fortior mnobis bronchiorum catarrhus
est, quo in piluitesis;—ebesis,—senibus cacheclicis, laxis-
que hominibus, frigida et humida sub tempestate, ab acce--
dente membranae mucosae, hos canales investientis irrita-
tione copiosior tenaxque, pituita celeriori passu secreta
‘bronchiorum fines opplendo, suffocationem sat cilo mi-
nitatur, quin ob dolorem aut_ob primariam inflammationem
spiritus praecludatur. Ad peripneumoniam notham la-
xus pulmonum habitus et quaecunque causa pulmonem sti-
‘mulans, illa, quae inflammationi producendae par sit, forte
minor contribuere videtur.” : _

~ Clarissimi Schoenleinii de hoe morbo sententia ex illo
apparet loco, quem ei in naturali suo systemate morbo-
rum attribuit. Etenim eum ad familiam newrophlogosium
yefert et quatuor eius formas diseernit: a) bronchitidem
malignam infantilem: b) bronchitidem malignam iuve-
nilem; ¢) bronchitidem malignam senilem; d) bronchiti-
dem malignam consecutivam: (quam quidem nonnisi or-

ganicis cordis viliis progigni doeet ). Quae omnes quatuoy



formas symplomaiibus et pressione in pectore, a- dolente,
urente sensu sub manubrio sterni, a difficili et primum
statim* existente anhela, crepitanie respiratione initium
capere dicit ; in infantibus morbum facile posse dignosci,
ut qui in iis tantum sub symptomatibus exiguis simplicis
catarrhi existat. Ceferum symptomatibus uniuscuiusque
formae iam supra in symptomatologia expositum est. ;
Natura neuroparalytici morbi processus hisce e cha-

racteribus physiologicis anatomicis cognoscitur:

a) Character physiologicus. Motio sanguinis arte-

rialis est aucta, imo interdum etiam rapidior quam in pu-
ris phlogosibus; simul autem venae sanguine nimis multo
expletae sunt. Magna est turgeseentia tam maiorum trun-
corum vasorum quam venosi vasorum minimorum syste=
matis, unde symptomata praevalentis—venositatis; facies
livida eic. Praecipue congestio venosa in organo affeclo
praevalet , quare in his aegrolis exiremitates semper fri-
gidae, at partes affectae -calidae deprehenduntur. San-
guis velocius coagulatur nec ullum crustae phlogisticae
vestigium apparet. Crustam phlogisticam non adesse quam-
quam explieari quidem inde potest, quod fibrina in san~
guiﬁe deﬁ_i:ijl_;_:;,_,g_ uoniam sicut Scudamore docet, in-sanguine
pure inflammatorio a 1ii|ﬂi3 fibrina ex. parte formalio erus-
tae phlogisticae }5e1'|dei,; tamen illius delectionis causa iam
satis dilucet e sanguine celeriter coagulanie, proplerea,

(uod sanguinis corpusculis tempus non conceditur desi-



26

dendi, nec formatio crustae inflammatoriae colore non in-
fectae efficitur (cf. To. Miller in Physiologia I. 1. pag.
144 — 442). Si secretionis organon a neurophlogosi
corripitur, secretio in summo morbi gradu non fantum
semper viget, sed adeo est aucta. Simul autem seeretum
qualitative est mutatum. Praecipue neurophlogisticus morbi
processus eo insignis est, quod nervorum systema eius
magnam partem habet. Coenaesthesis semper est admodum
affecta et turbata. —Quamvis-ab-initio-morbi-magua sit vio-
lentia , tamen magna imbecillitas et lassitudo post primos
vehementes vasorum systematis motus sequuntur.

b) Character anatomicus. Organon affectum sanguine
est nimis repletum. Nulla apparent vasa recens formata;
sed vasa dilatata sunt. - Cc :tis correptae est e purpu-
reo ruber, sordidus, characterem congestionis venosae
exprimens; nulla conspicitur iniectio capillaris, sed tur-
bida infectio. Nervus ad organon affectum penetrans mu-
tatus est; reticulo vasculoso circumdatus et saepissime
mollitus est. - Autenrieth interdum substantiam nervi flavo
colore infectam se vidisse dicit. Sicuti jam supra dictum
est, in nervis mali pariicipibus vel in eorum tela recepta
reperiuntur pseudoplasmata. Itague natura neurophlogistici
morbi processus sita est in sanguinis mutatione nondum
satis explorata, in eius praevalente venositaie et in ea,

quae ab hoc ad animandum inutilem succum vitalem pen-
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det, nervorum systematis affectione, quae persaepe in ve-

ram paralysin transif.

THERAPIA BRONCHITIDIS MALIGNAE.

Therapia a gradu vehementiae, qua morbus existit,
ab aetate et constitutione aegroti et a charactere febris
morho adiunctae, omnino 2 vehementia symptomatum fe-
bri durante apparentium pendet.

Sydenham de hoe morbo curan(mgz

,In curanda hac febre id mihi ﬁ_egotii dari sentio, ut
sanguinem istum, qui ad pulmonum et suffocationem et in-
cendium facit, phlebotomia revellam; ipsos pulmones re-
mediis pectoralibus deobstruam atque eventilem; et diae-
tae refrigerantis ope totius corporis calorem campescam.
Cum vero hinc materigze pituitosaesaburra in venis con-
tenta , pulmonum inflammationi fomitem quofidie submi-
nistrans, venaesectionem saepe repetitam videretur indi-
care; illinc vero observatio quam facere potui diligentis-
sima, me doceret phlebotomiam saepe repetitam febrici
tantium iis qui crassiore essent corporis habitu (praeser-
tim aetatis florem praetergressis) pessime cessisse, atque
adeo ab eiuﬂsm\__ odi repefitione haud minus absterreret; ca-
tharsin ego crebriorem venaesectioni succenturiabam,
quae ei satis recte substituitur, in illis qui a largiori et ite-
rata saepius phlebotomia abhorrent. Ad hunc itaque mo-

dum processi; sanguinem e brachio in lecto iaceniis ex-
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trahendum praecepi, nec passus sum ut ex eo surgerei ad
duas iresve horas; cum omnis sanguinis eductio, quae uni-
versam corporis campagem labefactat quadantenus concu-
titque; hoc pacto facilius toleretur; ita ut mitius cum ae-
gro agatur cum in lecto cubantii unciae decem fuerint de-
tractae, quam si sex septemve tantum amiserit, postquam
e cubili surrexerit. Die sequenti polionem sequentem
mane sumendam propino -
SR, Extr.oquass &
-~ Rad. Gylycyrrh. 3j.

~ S Fic. pinques Nro. 1v.
Fol. senn. 3jj5.

Agaric. trochiscat. 3j.

TR s “Coan- (ic

]

Syrup. Ros. solut. &73.

M. f. Potio.

- Postride sanguinem secunda vice mittere soleo atque
inleriecto die uno potionem catharticam modo praeserip-
tam iterum exhibeo, diebus alternis iugiter repetendam,
donec omnino convaluerit aeger. Diebus a purgatione va-
cuis decocto pectorali oleo amygdal. dule. ac id genus aliis.,
ub-utatur consulo. A carnibus et earum iusculo, maxime vero
a liquoribus spirituosis quibuscumque, aegrum interim in-
hibeo; quorum loco Ptisanam ex hordeo et liquiritia (Ce-
revisiam item tenuem, si eam efflagitet) pro potu ordi-

nario concedo.
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Huxham de ‘curanda pneumonia notha haec dicit :
»Itague in huius generis morhorum curatione magna
cum ecircumspectione agere debemus, utpote qui semper
periculosi et saepius mortiferi sunt, idque eo magis, cum
symptomala in principio mitiora tam aegroium, quam mi-
nus cautum vel minus expertum medicum facile in neglec-
tum aui perversam curandi rationem inducere queant.
Kgo quidem aliquoties vidi, eam pro mero hypochon-
driaco.fuisse assumtam alrccl_uf,__gi)_i_ ~vero_pauearum hora~
rum spalium errorem commostravit mortiferum, ;
Sanguinis vero maiorem vel minorem in principio
detrahendum esse copiam, in genere existimo: sed ut
Sydenham bene annotavit, operatione durante in lecto
recumbat aeger, qua ratione animi deliquium, altas haud
difficulter accedens, averti potest. — Hoe enim non pon-
dus solum nimium, et vasorum distentio imminuitur, sed
et potu fali et medicamentis, qualibus in ipsa curatione
opus est, datur locus: quod vero ad emissionem sangui-
nis: repetendam pertinet, nos cautos esse et sanguinis
statum; pulsus et aegroti vires antea bene considerare
oportet, quam eam suademus. Quos procul dubio non-
nunquam neeesse_esfo.— Sacpius in paroxysmis asthma=
ticis, ubi nulla observatur febris, sanguinis deiractionem
repetere cogimur. Sanguinis emisionem exeipiant mifia
attenuantia, saponacea medicamenta, tenuis, diluens de-

tergens potus et vesicatorium applicatio: infusum herba=
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rum incidentium, detergentium, pectoralium, quales suni
hedera terrestris, hysopus, pulegium, liquiritia, aut tenue
lactis serum sinapinum melle  dulcificatum et limonibus
acre redditum, pro potu ordinario conveniunt. Aliqua
quidem hoc in morho necessaria est dilutio, licet non
tanta esse debeat, quanta in peripneumonia vera, neque
profecto eam siti maiore exigit natura; cum vero lentor
hoe “in morbo praevalens eo facilius calidis quibusdam
liquoribus aquosis resolvatur qutdam—procut—dubio con-
veniunt. Cum peripneumoniam notham plerumque cre-
briores vomendi conatus comitentur, id nobis rationem,
hac via ‘naturae succurrendum esse, satis dilucide de-
monstrare existimo; atque hoc respectu saepius sanguine
aliquo - antea detracto, bhonum—lentorum womitorium sum
expertus effectum. Oxymellis squillitici aut vini ipeca=
cuanhae cochlear unum vel alterum cum aliquo haustu
seri lactis sinapini aut similis sufficiunt: cuiusque vero
liquoris copia haud bibenda est largior.  Quibus non pi-
tuita solum lenta ex ventriculo et pulmonibus evocatur;
sed toto quoque vasorum systemate concutiendo genera-
lis- humorum attenuatio et fluiditas promovetur, et alvi
deiectio vel sudor-plerumque subsequitur. Neque vesica-
toria in peripneumonia notha sunt negligenda, cum non
minus ob proprietatem stimulantem et attenuantem, quam
quod colluviei morhosae partem evocant, sint salutaria :

in principio largius quoddam nuchae est applicandum et
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crunibus aut femoribus imposita capiti ac pectori saepius
afferunt levamen, quam quando aliae spem nostram
fallant methodi. Cum vero hoc in morbo saepius inci-
dat, ut membra torpeant et frigida reddantur, quod pes-
simum est symptoma, ea prius bene sunt fricanda , quam
vesicatoria imponantur atque func pannis flanel dictis in-
volvenda, (quod, in transitu sit dictum, in febribus lentis
et nervosis saepius requiritur) hoc enim vesicatoriorum in
vesica elevanda nrltatlonem et evacuationem sgbsequen-
tem magis promovet. . o
Si quando comatis cuiusdam symptomata et respirandi
difficultas post sanguinis emissionem reinanent, maiorem
sanguinis copiam, nuchae axillarumque scariﬁca_tione et

cucurbitularum applicatione detrahere poteris, ubi venae-

sectionem ;@e_rum tentare nollesWéﬁc mirum .saepms
exoptatumque edit effectum : in casu_valde periculoso
loco scarificato imponenda sunt vesicatoria, =
~Peter Frank de huius morbi therapia ita dicit: «In
peripneumonia, quam notham diximus, cura, venae-
sectioni’ rarissime locus est. Erit autem, si perlpneumo-
niae verae accedat quodammodo morbus, ac vires aegro-
tantis sub Ipso._satis adhuc constent aegritudinis initio :
e
qua tamen sub rerum condltlone cautissime procedendum,
nec facile eruor, nisi pulsus a priori eiusdem emissione
pleniores insurgant, ulterius detrahendus est. Hoc sub-

sidio vel praestito, vel omisso, aut cucurhitulis ad dor-
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tim in auxilium voealis, emelicum saepius a stertente in
pectore pituita indieatur: quo pulmones a stagnante in
bronchiis materia promptissime liberantur. ~Antimenialia
deinde in refractis dosibus cum haustu salino ac infuso
sambuci por-fecta , nevumgque, si tale indicari videatur,
emeticum, nec non, concessa per diem, quiete, purgans
alvam remedium indicantur. Serum lactis cum sinapis
semine coctum, cum melle edulcoratum, tepideque hau-
stum, pro pdf‘uwmh—mwemﬂastmm
inter scapulas vel medio pectore ponendum est. Gumni
ammoniacum oxymelle squillitico solutum, et cum infuso
sambuci porrectum, tum alvum solvere, tum pituitae te-
nacis- ex bronchiis expulsionem promovere solet. Nec
minus vapor ex- -tepida;;-ewmeanix.ta_,—nLaegmmni_is
conditio permittat, frequenter ad pulmones ducendus esl.”

Badham de huius morbi therapia haec disserit:

«In hoc ‘morbo saepe necesse est curae exordium
pﬁrva venaesectione capiatur. Attanicn, ubi status ac-
groti ‘venaesectioni non favet, irritatio inflammatoria saepe
melius et minore cum periculo laxantibus, imprimis sali-
bus neutralibus et cibo detracto lenitur. Tum- remedia
expmmm stibium, Ipecacuanha,
sulphur aurat. antimon. etc. adhibentur. Maxime autem
prodest emeticum; squillac praeparata, e quibus acetum
vini et oxymel squillit. summam vim exercere dicuntur.

Si debilitas tantum in pulmonibus est, inflammatione sub-
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lata, senega, nec non remedia levifer amara, ut infusa
e cascarillis; columb., china, longe praestant. j

Therapia aplissima, quae natura pneumoniae nothae
fuleitur, est haec:

a) Indicatio prophylactica. Quum contra tempestatem
uoxiam ipsam nihil valeamus, hoc certe penes nos est, ut
€os, qui ad hunc morbum proclives reperiuntur, illa tem-
pestatis constitutione existente, diacta apta et regimine
a-mala eius vi, quantum possimus. defendamus; ™

b) Indicatio causalis. Si diarrhoea continua, wvel
menstruatio, copiosi, habituales pedum sudoves, fluor
albus ete. repulsi sunt, remediis aptis secretio repressa
revocanda est. \

¢) Indicativ morbi. 'Tria medico sunt proposita: ut
status congestivus et irritalio inflammatoria tollatur, pro-
ductum pathicum removeatur, ne novum se colligat, prae-
pediatur, et affecti nervorum systematis funectio iuvatur.
Ut status inflammatorius impugnetur, venaesectio in bron-
chitide iuvenili paulo largior, in bronchitide senili autem
minor et admodum caute est facienda. In hominibus valde
plethoricis illico post praebebitur emeticum e fart. stib.
gr. 4 —6 in?nﬁtuﬂnsi, ut etiam alvi evacuationes et
sudor efliciantur. Hoc emeticum simul ad nervorum SyS-
tematis affectionem tollendam facit. Quod ubi factum est
cum successu, aegroti peetori quam primum fortior ve-

steans applicetur et alatur; tum sinapismi in musculis de-
3
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toidibus ponantur. Intus digitalis cum ammonio acido
salso, etiam cum oxymel. squillit. et cum vino stibiat.
pracbeatur. Si diaphoresis cessatura esset et illis reme-
diis adhibitis nulla topice apparet mali remissio, alterum
vesicans inter scapulas et sinapismi in suris et pedibus
applicentur. Ut diaphoresis quam maxime invitetur, te-
pidae perfusiones instituantur.  Si, his omnibus frustra
adhibitis, paroxysmi revertuntur, iterum tart. stib. detur;_
diacta antiphlogisiica severissima, situs quictuss ad biben-
dum mucilago hordei.

Therapia bronchitidis malignae senilis, quae non
multum ab antecedente differt, est haec:

Nonnisi in vehementibus venosis congestionibus ve-

naesectio, in complieati
matione circiter 6 — 8 &, tum statim emeticum e decoe-
tione Ipecacuanhae cum vin. stibiat. satis multum; deinde
deductio in intestinum; senna cum rheo, ut quotidie quin-
quies vel sexies alvus reddatur; diuretica, quae simul ex-
pectorationem tenacis muci adiuvant: gumn, ammoniac. cum
acet. squillit. (Peter Frank), Ut cutis secretioni succur-
ratur, parvae doses tartari stib,, vin. stib. ete. dantur;
tum intus decoctio chinae cum lacte et saccharo et ad
potum decoctio altheae. 1In hoc eliam forma ut in
antecedente vesicans in pectare et sinapismi in extremi-

tatibus.
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THERAPIA BROXNCHITIDIS INFANTILIS.

Ab initio statim et postea emeticum e vin. stib. cum
oxymel. squillit, Si vomituritio adest, infanfes recti locen-
tur et proni inclinentur, ut mucum facilius expectorare
possint. Vomitus vesicante in srobiculo cordis posito
adiuvetur. Inter paroxysmos, dum infantes non [deglu-
tiunt, sed torpentes iacent, fervida aqua locus saucius
reddatur, tantus quidem, quantus thalerus parvus, et far-
taro stibiat. conspergatur. Ratio intestini habeatur ideo-
que alvi evacuationibus calomelane vel solutionibus sal-

sis, imprimis autem calomel. cum ialappa proﬁd'ea'tur.

THER-\P]A BRONCHITIDIS CONSECUTIVAE.

Haec non facile _prorsus. m__y_o_te_si_,__sﬁmper ocius
serius mortem affert. Attamen aegroti vita prolongari
potest. Ifaque expectorantia, Benzoae, gumm. ammoniac.
cum squill. Tpecac. Adversus consecutivam chronicam
blenorhoeam bronchiarum praebetur decoctum lichen. island.
cum elix. acid. Haller. vel acid. sulphurlc., inter continuum
vesicantis in pectore usum.

Si in reconvalescentia expectoratio cessat, pulmoms
functio adiuvanda est decocto lichen. island, cum sulphure
aurat. antim., infus. valer. etc. et omnino maiori per totum
corpus #igori maioribusque viribus excitandis opera est

navanda.
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THESES DEFENDENDAE.

A Hypospadlaens et eplspadlaens matrimoniam non mier—

dicenduin.
% Re.media narcotica non immediate, sed talilu;;"l;er. tran=
situm in sapguinexll Vil suam in nervos exserunt.
3. Quae sit nervorum anastomosium utilitas , latet.

4. Vesicae urinariae punctio per anumn veiicienda.

e e ——— e A B
5. Exstupa atio" g'fanﬂm'ﬂ‘f"-um parotidum nnpro?fanda‘

6. Sanguis in omnibus venis diversus est,
7

= 2 . .
. Unicus morborum fons nervorum systema.

—

2 Coxiceptio per auram seminalem fieri potest.

9 __Placenta guas; pulmo foetus _haberi potest.

10. Venaer;ectm saepe optunum expecmrans.




