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pulmonum deprehensa est, prout el tubercula eiusdem
organi , glandularumque bronchialiom. Brechel et
Kilian pluries inflammationem nervi vagi ab aliis in
multis casibus frustra quaesilam, delexere Adsunt
non raro vesligia congestionis encephali, eiusque
meningum; organa digestionis rarissime sunt adfecta.

Imago morbi.

Stadiwm I=um incipit cum Catarrho viarum respi-
ralionis, sub quo adest tussis sicca, mane el ad
vesperas exacerbanda, et jam inilio mstar insultuum
frequentins de die recurrentium accedens: oculi sunt
sanguine suffusi, illacrymali, facies lurgida, febris
communiter milior , continua remittens , per 7 — 8 dies
durans: adesl somnolentia, somnus inquielus, appe-
titus prostatus. Febris sensim recedit, insultus lussis
evadunt intensiores et characler msu]mum spasmudmus
magis evolvilur, transitque morbus in

Stadium II-dum seu Sladium Catarrhale, ubi in-
sultuum diutius durantium, citiusque semet excipientium
praecursor est litillatio in larynge, trachea, epigastri-
umque usque extensa; quod omen aegri bene noscen-
les in situ sedenlario, vel erecto fulerum quaerunt.
Insequuntur insultus spasmodici noctu communiler ac=
cedentes. Tussis est sicca intensa, cum inspiralione
longa, sonora mugitui asinino simili, hine tussis asinina-
quam plures sonorae conculientes exspirationes exci-
piunt. Insultuum frequentia cohibetur respiratio, metus-
que suffocationis exsurgil; aeger manibus corpori ad-
pressis capite reclinato spiritum allevare inlendit. In
sequelam impediti circuitus sanguinis per pulmones,
vasa capitis et colli turgent, arleriae superliciales for-
titer pulsant; facies inflatur, rubescit aut livescit: oculi
splendentes protuberantes ac rubore perfusi, inler-
dumque sub graviori el crebriori insultu ecchymoses
in conjunctiva sclerolicae econspiciuntur: pulsus acce-
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lerati, irregulares, suppressi tanguntur; se- el ex-
creliones sunt alienatae ; nonnunquam sternutatio, non
raro epislaxis, stomatorrhagia, haemorrhagiae bron-
chorum, emesis, enuresis et involuntarius alvi secessus
obtinet. Durat insultus talis per 2,10 —15 minula; ex-
spirationes sensim evadunt minus vehementes, inspi-
ralio minus sonora, anxietas decrescit, signa lurges—
cenliae faciei imminuuntur, expectorationeque maleriei
mucosae , tenacis, decoloris filiformis, aut inlerdum
vomiltu contentis venlriculi ejeclis, insultus solvitur.
Posl quemvis insultum persentitur oppressio pectoris et
delassalio, quae lamen cito disparet; ahsente compli-
calione infantes tempore apyrexiae cibos appetunt,
lusibus consuelis sunt intenti, robore et hilaritate non
turbatis ; aut obtinente insultu nocturno placide obdor-
miunt. Tales insultus omni hora aut altera hora acce-
dunt, crebriores noctu mane et ad vesperas, quam de
die. In hdcce stadio perseverat morbus intensitate
gradatim augenda el decrescente per 3—8 hebdo-
mades.

Stadium 1I1-ium seu Crilicum. Insultus evadunt
rariores breviores non lam intensi; character spasmo-
dicus est minus evolutus: quemvis insultum expecto-
ralio muci copiosi tenacis viridescentis excipit. Sta-
dium hoec 8—13. diebus, interdum uno aut pluribus
mensibus durat.

Pro diversitale conslitutionis epidemiae, et illius
stadiorum , imago morbi diversas subil alienationes.
Sic initio Epidemiae casus sunt imperfecti; in stadio
acmes character spasmodicus est maxime evolutus; in
stadio decrementi casus occurrentes sunt denuo minus
expressi, morbusque notabiliter mitescit.

Diagnosis et ultima differentia.

E recensilis imaginem morbi exhibentibus symplo-
matibus, inter quae ut pathognomicum periodicus ille
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insulluum recursus, maximeque lussim convulsivam
insigniens sonus ille singularis inspiralionis vocem

asininam imitans eminent,

diagnosis sat tulo construi

poterit, dummodo singula phaenomena cum decurrendi
modo rite computentur. Ut tamen difficultates, quas
praxis offert, eo securius superentur atque confusio-
nes cum morbis ad finibus evitentur, oportebit ad-
signare morbos adparenter similares, et adferre notas
praecipuas, quibus et tussis convulsiva, et ei adfines
morbi maxime characlerisantur.

Confunditur frequenter.

1-0 Cum Asthmate Millari.
2-0 Cum cynache diptheritica crouposa.
3-0 Cum Pleuroperipneumonia infantum.

A) Characteres palmarii. -

In Tussi convulsiva.

1-0 Morbus epidemio-
contagiosus adultos quoque
invadens.

2-0 Adest febris.

3-0 Stadium Calarrhale
praecedit.

/4-0 Insultus semper in-
cipit in longum protracta
inspiratione sonora mugi-
tum asininum imitante , el
muci tenacis copiosi filifor-
mis viridescentis expecto-
ralione , interdum el
vomitu — finitur.

5-0 Decursus saepe per
plures seplimanas, imo el
menses prolrahitur.

In Asthmate Millari.

Morbus semper infan-
lilis sporadicus non conta=

giosus.

Febris nulla.

Repente et inopinate sa-
nos adgreditur.

Sub insultu tussis ple-
rumque nulla sed constri-
ctionis sensus in peclore:
expecloratio et vomitus ple-
rumque nullus, aut rarus.

Decursus communiler

brevis esl.
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B) Nolae characleristicae.

In Tussi convulsiva.

i-o Febris plerumque
gradus mitioris.

Z2-do Localis adfectio
sensibus non patens ; dolor
nullus.

3-io Tussis paraxysmos
celebrans, singularis, morho
huic propria, cum excretis
ut supra.

I-0 Decursusin longum
protractus ; complicatione
absenle prognosis plerum-
(que laeta.

3-0 Causa occasionalis
conslitutio epidemia speci—
fica morbillosa.

In cynanche diphteritica
Crouposa.

Febris inlensa vires ni-
mium prosternens.
Adfectio localis cum ex-
sudato plastico in faucibus
conspicitur ; dolor continu-
us urens in faucibus et ad
laryngem accusatur.
Tussis brevis non inter—
mittens ; ejectio sputorum
cum exsudato plastico forma
tubulari mixtorum.
Decursus acutus imonon-
nunquam acutissimus, cum
exilu frequenter letali.

(Causa occasionalis con-
stitutio epidemia specifica
scarlalinosa.

C) Notae characteristicae.

In Tussi convulsiva.

1-0 Febris mitior.

2~do Tussis et sputa ul
lam commemoratum.

In Pleuroperipneumonia
infantom.

Iebris intensa crebrius
cum deliriis et statu sopo-
roso procedens ; pulsus
frequens, durus, calor sic-
‘cus, rubor genarum; lingua
'plerumque muco albicante
tecta.

Tussis frequens, dolor
continuus quolibet motu au-
gendus, ub infantibus dum
[loqui sciunt , assignalur.
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3-io Respiratio sub in-| Respiratio abdominalis,
sultu cnm maximo virium|citata, inordinata.
conamine, et auxilio pluri-
morum musculorum perfi-
citur.

A-0 Auscultatione in| Signa acustica Pleuro-
stadio II-o eruitur respi-| peripneumoniam characte-
ratio vesicularis debilior; in risantia praesto erunt.
stadio 3-io audiuntur ster-
tores inaequales non con-
sonantes. |

]

Complicationes. Frequens complicatio Tussis con-
vulsivae est Bronchitis, Pneumonia diversi gradus,
Tuberculosis, quae post exantlatam Pertussim rapide
procedit, Oedema el Emphysema pulmonam, Pleuritis,
Pericarditis, nonnunquam et Croup.

Ad morbos Posthumos pertinet Bronchectasis, Hae-
moptoé, Emphysema pulmonum, Tuberculosis.

Aetiologia.

Experientia teste constat infantes a nativilate usque
ad dentitionem 2-dam in hunc morbum inclinari; post
8 et 10 aetatis annum rarius, quamvis hoc morbo
eliam adulti corripiantur, neque aetale provecla im-
muni relicta. Magis disponuntur infanles cute tenera,
pastacea, conslilutionis seu cophlegmalicae, dyscrasia
scropulosa notati.

Causae occasionales sunl. Constilutio epidemia
specifica , etquidem juxta observaliones omnis aevi
praecedit huic morbe epidemia morbillosa aut subse-
quitur illum, videturque in peculiari nexu cum illo
existere. Conslitulio haec eminet praecipue lempore
vernali el auiumnali, sed occurrit etiam quovis alio
anni lempore , sub omni climate , quavis lemperatura :
modificatur per conslilulionem slalionariam et annuam:
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prior impertit morbo characlerem generalem , allera
vero characlerem laleralem . uli: catarrhalem ., rheu-
malicum , gastricum el biliosum. Epidemia regnante
adliciuntur infantes totius pagi, civitatis aut provinciae
alicujus. Regnavit Epidemia haec saepius, innume-
rasque sirages generi humano intulit. Morbus hic
endemice quoque occurrit, hocque obtutu influxui cui-
dam soli deberi videtur ; hine frequentior in Scotia et
Hibernia, frequens quoque apud nos oblinet. Altera
causa hujus morbi est Contagium, quod eo intensius est,
quo Epidemia acme proximior. Pugnant pro eius
contagiosilale argumenla sequentia 1-o0 Successiva
morbi in eadem familia propagatio, quin adesset con-
slilutio epidemia ; translatione aegri tussi convulsiva
laborantis inregionem, ubi nulla Pertussis occurrit, in-
dividua in conctactu eius posita dispositionemque in
tussim convulsivam habentia, eodem morbo adflcientur.
2-do Morbo semel exantlato dispositio in Pertussim
eliditur.

Sedes et Natura morbi.

De essentia hujus morbi diversae sunt opiniones.
Maxime adproximatur veritali illorum opinio qui
asserunt : Pertussim fundari in inflammatione nervi
vagi, aul in inflammatione glandularum bronchialium,
laliterque inducta reflexione in nervos motorios mu-
sculorum respiratoriorum, tussis insimul cum spasmo
glottidis per reflexum ad nervos laryngis inferiores
recurrenles provocalur.

Opinio nosira de hoec morho alterius tenoris est.
Nos credimus Pertussim fundari in processu morbilloso
(Jui praecipue in nervo vago figitur, sicque provocan-
tur menlionali illi reflexus ad nervos recurrentes
laryngis el ejus glottidis. Revera tussi convulsivae

subjacere processum morbillosum , sequentia demon-
strant argumenta ;
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I-0 Uterque morbus simultanee regnat. Morbillos
enim Pertussis vel praecedit vel subsequitur; taliter-
que peculiaris nexus in Constitutione epidemia adparet.

2-do Ulerque morbus ad certa stadia fixus esl.
nullaque nevrosis existit, quae tantopere ad distinctas
periodos resiricta foret. Characler hic solummodo
processibus exanthematicis acutis febrilibus convenil.

3-io Tussis morbillosa magnam analogiam cum
Perlussi habet, i. e. etiam priori quidpiam spastici ad-
haeret.

‘I-0 Pertussis est morbus epidemio-contagiosus,
adeoque non nevrosis; nulla enim nevrosis fontem in
constitutione epidemia e contagio agnoscit.

5-0 Dispositio convenit aetati infantili, quae usque
ad 2-dam dentitionem protenditur: jam autem dispo-
sitio in morbos exanthemalicos acutos febriles in hac
aelale communiter versatur.

6-0 Pertussis semel exantlata dispositionem in
eundem morbum tollit, ubi e contra in pura nevrosi
per morbum exantlatum, dispositio magis augetur. —

Denique 7-0 mala consecutiva ex utroque morbo
opullulantia eadem sunt, uti: haemorrhagiae, bronche-
clasis, emphysema pulmonum, tuberculosis, praeprimis
ea glandularum bronchialium.

Haec igitur argumenta e forma, disposilione, cau-
sis occasionalibus, et coexistenlia desumta, nos de
identitate processuum horum morbosorum evincunt ea
cum differentia , quod processus exanthematicus hic
praevalenter nervum vagum adgrediatur. Sicque com-
parari potest hoe respectu cum Lypho, etquidem cum
forma ejus cerebrali, ubi aeque energia nervea prae-
valenter adfecta est. Reflectamus porro hoc obtutu ad
febrim intermittentem , quantae hic diversitates ? j“{“
enim sub forma exaltatae vitalilatis systematis nervosi.
uli sub forma spasmorum, dolorum; jam vero sub
forma Anaesthesiae systemalis ejusdem, uli Anaesthe-
sine cerebri. comalis., paralyseos. oceurrit: el tamen
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quoad naturam omnes suprafati morbi cum febri inter-
miltente conveniunt, nam ex eodem fonte, ex eodem
genio epidemio opullulant.

Decursus Pertussis est lentus ad cerla stadia fixus,
ante 8 septimanas cyclum suum vix absolvens, et in-
terdum in 3—6 menses excurrens.

Prognosis dependet ab intensitate, stadio, chara-
ctere, complicatione , signis praevalentibus, et ab in-
dividualibus relationibus. Pertussis est morbus semper
pertinax omni curae rebellis, fixa ad certa stadia.
quae vix breviora reddi possunt, insultus tamen miti-
gari queunt; facile ansam praebet morbis posthumis
gravioribus, quos paulo ante meminimus. Decursus
ejus eo atrocior est, quo tenerior aetas., quo major
numerus eodem tempore adfectorum. Dubius est exi-
tus, si insultus frequentes et intensi fuerint; facile
enim mors suffocativa subsequitur. Dubia est prognosis,
si cum morbis, quos in Complicatione meminimus eodem
tempore praesto sit. Plerumque letalis, si combinatur
cum hydrocephalo. -

Therapia.

In Stadio I-0 dum adhuc febris adest, et irritatio
catarrhalis pulmonum praevalet, requiritur methodus
antiphlogistica mitior, cataplasmata emollientia aut
emollienti-irritantia; nitrum; tart: emeticus; aut si
febris mitior sit, sal amoniacus. Si adsit simul bron-
chitis, pneumonia, methodus antiphlogistica sirictior :
hirudines , calomel , nitrum, tart. emeticus.

In Stadio II-o0 indicantur remedia narcotica aul
alterantia, vel combinatio eorundem. Infantibus syru-
-pus diacodii, aqua laurocerasi, lact: austriacum,
extr. hyosciami, belladonna, dulcamara; ez alteranti-
bus: resiricta dosis tart: emelici, magist: bismuthi,
flor. zinci; recentissimo tempore Coccinella, quae
praescribitur in infuso aut Decocto gr V-VI-X cum












