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SUNTNE INTER HYDROTHORACEM ET PLEURITIDEM
CHRONICAM CERTA DISCRIMINA QUIBUS DIGNOSCI
POSSINT ?

UTI:\',lM hujus problematis affirmativa solutio dari posset ! Tunc enim,
siné dubio, thoracis paracentesis, in hydrothorace utilis, in pleu-
ritide chronica periculosa , seepits et cam feliciore successu tentari
posset : sed nimiis obfuscatur tenebris, ut in quastione dubii et an-
cipiti, certum et siné dubio responsum afferre tentemus.

Etenim, testibus Reimann , Morgagni, Laennec , nulia sunt
hydrothoracis pathognomonica symptomata. Illa qua hune morbum
vulgd comitaniur, sepius eliam absunt; et aliquotiés exstitit hydro-
thorax, nec ullo signo medicorum oculis se ostendit. Idem de quibus-
dam pleuritidibus chronicis dici potest : adeo ad verum accedit hac
seepissimée laudata celeberrimi Baglivi exclamatio : « O quantiim
difficile est curare morbos pulmonum ! 6 quanto difficilius eosdem
cognoscere, et de iisdem certum dare prasagium ! Fallunt vel peri-
tissimos ac ipsos medicinae principes. »

Nuper adhuc, feré semper confundebantur hydrothorax et pleu-
ritis chronica ; sed plurimum inclaruit morborum thoracis diagnosis
a recentiorum laboribus, et percussio, auscullatioque media, ad
abstrusos interni pectoris morbos detegendos, magnopere profuerunt.
Tamen his etiam adjuvantibus pretiosis explorandi modis solun-
modé patet in thoracis cavo humor effusus, et difficillimé dignoscitur
an ab inflanimatione aut hydrope haec effusio pendeat. Ut ad tantam
pervenire perfectionem diagnosis possit, plurimae sunt alize necessarioe
considerationes, quas nunc exponere conabimur.
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Cum in tam ardui disquisitione omnibus viribus niti debeamus,
ut saltem , methodo quadam [reti, aliqguam in tanti obscuritate
lucem accendamus, sequenti ordine varia dissertationis nostra capita
collocabimus.

1.° Differentias ¢ naturd morbi pendentes exponemus , qua pleu-
ritidem inter et hydrothoracem exstant; -

2.° Quze in cujusque morbi causis reperiri possunt discrimina,
dicentur ;

5. Enumerabimus illa quae de symptomaltibus incipientis, vigen-
tis et desinentis morbi eliciuntur;

4.° Amborum morborum nﬁcmscﬂpiani describemus,

Posiremo, his variis indagationibus freti, dissertationis hujus argu-
mentum enodare conabimur.

§€. L. PLEURITIDIS ET HYDROTHORACIS NATURA.

Pleuritis dicilur inflammatio pleura, hydrothorax vero. ejusdem
membranz hydrops. Omnes feré auctores inflammationem ab hy-
drope, sedulo meritoque distinguunt. Attamen , teste professore Laen:
ngc, haec duo morborum genera, quamyis in summo gradu magno-
pereé dissimilia , ad infimum gradum feré similem conspectum
offerunt. Etenim quis poterit certis finibus distinguere irritamentum
aquo pendet exhalatio serosa hydropis acuti, ab irritatione phlogistica,
qua levem pleuritidem et seri paululam turbidi effusionem producil ?

Quibusdam igitur praetermissis casibus qui, ut ita dicam , medium
locum tenent inter pleuritidem et thoracis hydropem, ad eos speg-
temus qui duos morbos varios et distinctos reipsa praebent. In plu-
rimum, dicere possumus hydropem pleurae, sicut aliarum partium,
ex toto differre ab inflammatione , sive causas, sive symptomata, sive
curationem consideremus. In hydrope, cause debilitantes aut exha-
lationem vel absorptionem specialiter leedentes ; symptamata quae
golummodo ab aquarum pondere affectas partes ostendunt ; curatio
quze lola in evacuationem seri effusi et morbosam corporis colluviem
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corrigendam incumbit. In inflammatione contra, causa irritantes;
symplomata qua molestiam partium a stimulo phlogistico vexata-
rum, ct in totum corpus reactionem sympathicam excitantium ,
demonstrant ; curatio, qua, molimen phlogisticum cerlis remediis
aggrediens, fortuitum et localem morbum debellat. Sed hac omnia
amplius explicabimus in posterum.

§. 1. HYDROTHORACIS ET PLEURITIDIS CAUSA.

Duz pracipuz sunt hydrothoracis species , scilicet : idiopathica et
symptomatica; ambzae sunt, aut activee , aut passivee, aut acutze, aut
chronicae : in praxi vero, activa cum acutd, passiva cum chronici
conjungendza sunt,

Hydrops pectoris idiopathicus, talisque, ut solus ipse lethumn
afferat , rarissime observatur. Professor Laennec asserit unum hujus
rei exemplum vix inter duo millia cadavera reperturum iri. Medi-
cina verd clinica plura hujus hydropis offert exempla in homine
" vivo observata. Celeberrimus Stoll, et, apud recentiores, Romero,
Isabeate, ftard , hunc morbum observaverunt et descripserunt. Eas-
dem causas agnoscit quam alia hydropum genera, scilicet omnes quac
absorbentium et exhalantium munera impedire aut perturbare
possunt.

Hydrothorax symptomalticus frequentissimus est, et feré semper in
illo ordine collocandus est hydrothorax chronicus, cujus plurima ex-
stant observationes apud plurimos artis medicze scriptores. Etenim vix
ac ne vix quidem unum reperiri posset hydrothoracis chronici et idio-
pathici indubitatum exemplum in tot libris qui hydrothoracis obser-
vationes continent. Attamen observatio quam in academize regis chi-
rurgicee commentariis inseruit Morand, et in qua paracentesis
agrum sanavit , tribuenda videtur hydrothoraci idiopathico. Notan-
dum est adhuc fieri posse, ut in quibusdam casibus, laesiones quae
hydropem pectoris comitantur , non illius causz, sed effectus sint,
aut saltem complicationes. Hydrothoracis symptomatici causz fiunt
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innumerae pathologicae leesiones qua in corde, in pulmonibus, et in
organis vicinis observantur.
Pleuritis chronica easdem vulgo causas agnoscit quam alize phleg-
masiae , et polissimim quam pleuritis acuta; sed fatendum est sepe
illas difficillimé detegi.

§. 111, HYDROTHORACIS ET PLEURITIDIS CHRONIC/E
SYMPTOMATA.

Duz praccipuz species distinguendae sunt pleuritidis chronicae;
scilicet, pleuritis chronica, et pleuritis latens.

Pleuritis chronica , sic proprié dicta, pleuritidem acutam sequitur ,
aut lenté et obscure grassatur, nulla praecedente inflammatione acula.
in primo casu facillime agnoscitur, perseverantibus, sed imminutis
pleuritidis aculae signis. Sic, verbi gratid, cum seplima, octavd aut
nona die elapsa, in acula pleuritide, dolor lateris adhuc percipitur ,
angor quidam et dolor gravans partem aflectam occupat, latus zegro-
tans obscurum aut nullom a percussione sonum edit ; decubitus
nuper dolorem affercns in hoc latere tunc anteponitur ab agro,
aut etiam admodiim necessarius fit ; febris levis perseverat cum ves-
perlinis exacerbationibus, ete. : tunc adest inflammatio chronica.

Pleuritis chronica, quz talis est & principio, pluribus etiam signis
delegi potest, doloribus per thoracem vagantibus , tussi siccd, op-
pressione levi, pulsu duro et accelerato, quibusdam horripilationibus
cum ardore et @stu nocturno, elc. '

Sed multo obscurior est pleuritidislatentis diagnosis, cujus notanda
varietas in nosocomio Deo dicato , Parisiis sepé observatur, apud
aegros qui amputationes aut alias operationes passi sunt. Nullis evi- .
dentibus signis comitatam necesse est, ad illam agnoscendam, ut
allenté corpus mgrotans examinemus, et etiam explorandi specia-
hibus modis utamur. Hr.fgf:'i*i , Stoll, Broussars , Laennec , hujus pleu-
ritidis investigationem faciliorem reddere conati sunt. Tussicula
quadam sicca, levis quidam doloris sensus in variis corporis mo-
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tibus, et in magnd inspirationis aut exaspirationis conlentione susci-
tatus , pulsus durus et acceleratus , ete., ut illius morbi indicia ab
his medicis tradita sunt. 1llis addenda sunt signa i percussione et
auscullalione medid suppeditata, Prima sonum aut nulium et per-
cussi femoris instar, aut obscurum in quibusdam thoracis locis
ostendit , et in iisdem dolorem mavet. Secunda agophoniam et res-
pirationem levem aut nullam, adjuvante stethoscopio, auribus trans-
milttit.

Inter illa omnia qua enumeravimus signa, aliqua propri¢ indicant
humoris cujusdam in cavo thoracis effusionem. An igitur in omni
chronici pleuritide el in omnibus ejus periodis haec effusio constanter
adest ?

Auctore professore Laennec, inflammationem pleura semper exha-
latio in hujus membran® internid superficie comitatur. Haec inci-
pere videtur exhalatio & primis inflammationis temporibus, et feré
semper duas offert substantlias varias, unam semi-concretam , aliam-
que liquidam. Prima nomen impositum est pseudo-membrane ; se-
cunda serosa dicitur , aut stb effusionis sero-purulente titulo desi-
guatur. In quibusdam vero raris casibus, exsudatio reperitur pseudo-
membranosa , qua contiguas superficies pleurz connectit, absque
ullo effuso sero. Heec dispositio frequens contra dici posset, si hic
ageretur de pleuritidibus quas jam natura sanat ; nam hujus sana-
lionis principium est absorptio parlis serose qua effluxit. Aliquotiés
etiam in quibusdam peripneumoniis , preesertim levibus et arcté
circumscriplis , pleura pulmonaris videtur in eodem loco quem in-
flammatio pulmenis occupat, pseudo-membrana adoperta, sint
effusione scri. Idem frequenter in phthisi observalur, et verisimiliter
hoe modo formantur adhaesiones intima , sive cellulosee, sive carti-
laginez , qua ad summum pulmonem sepissime in phthisicis repe-
riuntur, Ceeterum haec pleuritides, qua siccae dici possent, vulgo
complicationes sunt morbi mulié gravioris, el seepé medico el ipso
zegro nullo peculiari signo innotescunt.

In pleuritide chronica igitur vulgo humor effusus adest : sed

2
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in quibusdam casibus , et praserlim cum pleuritis ad felicem
exitum vergit, accidit ut nullum liquidum effusum in pectoris cavo
contineatur. Tune etiam aliquoliés perstant et sonus solidus thoracis
percussi, et absentia respirationis cum stethoseopio auscultatae. Hic
locus est verba faciendi de coarclatione quidam thoracis, quam
probé descripsit professor Laennec in celeberrimo opere suo de Aus-
cultalione mediid. Haec coarctat’o tribuenda est terminationi cuidam
irregulari pleuritidis chronicze. In hoc casu, diu perstitit in pectoris
cavo humor effusus ; psendo-membrana quee pleuram et pulmonem
vestichbant simgularem densitatem adipiscuntur, cum organisationis
quodam gradu , similesque fiunt suillae cuti, nec amplins possunt
in telam cellulosam converti. Humore effuso tandem paulatim ab-
sorpto, a longo tempore compressus pulmo, firmique pseudo-
membrand arcte veslitus, salis magnam nequit dilatationem experiri ,
ul progressus resorptionis liquidi sequatur ; tunc costa propius invi-
cem accedunt , et ad pectoris cavum retrahuntur ; latusque affectum
sic deprimitur, et coarctatum evidepter apparet. Similis pectoris
coarctatio raro maxima chservatar : aed frequenter illam minore
gradu videmus, et sclummodo imminutos sonum et respirationem in
affecto latere reperimus,

In quibusdam aliis chronicis pleuritibus, non modoé pectoris ca-
vum liquidum efMluxum continet, sed etiam huic humpri aér aut
gaz quoddam adjungitur. Tunc duo notabilia phanomena appa-
rent : scilicet, fluctuatio liquidi auribus perspicua, tinnitusque me-
tallicus. Fluctuatlio quae succussione producitur, cujusque strepilus
ab aure ad thoracem admota percipitur, veteribus pulchre nota erat.
Tinnitus vero metallicus a professore Laennec inventus est, el solum-
modo audiri potest cum, a ruptura cujusdam tuberculi. pleura ca-
yum communicat cum ramulo quodam bronchiarum. Sic triplicem
lasionem indicat hoc signum, humorem effusum in thorace, tuber-
culum in pulmone , et communicationem inter bronchias, et plenrae
cavum exslanlem , per quam externus aér in cavo pleur® intro-
ductus resonat inter superficiem liquidi effusi et thoracis parietes,

;
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cum xger tussit, loguitur, aut etiam placidée respirat. His auctoris nos-
tri investigationibus dirimuntur dissensiones guae medicos agitabant
circa methodum sucecussionis, ut effusi humoris in thorace indicium.
Etenim liquet illa succussione fluctuationis strepitum percipi posse
an non, proul aér in thoracis cavo exstat an non. Pluriés hunc stre-
pitum audivi; sed semper in pneumo-hydrothorace grorum tuber-
culis pulmonaribus affectorum , aut in segris quibus paracentesis
thoracis facta fuerat. Eamdem fluctuationem reperi apud agrum qui
pleuropneumonia acutd laboraverat duebus ant® annis, nec vide-
batur tuberculis affectus. Omnes observaliones quas profert professor
Laennee,apud phthisicos habitae sunt. Attamen verisimile est aliquo-
ties gaz quoddam exstare posse liquido effuso permistum quamvis
nullus aditus aéri atmosphaerico pateat ad pleurae cavum ; sed hoc
adhiuc dubium est; et si fluctuatio a sueccussione thoracis in a&gro
quodam audiatur, ab hoc solo signo verisimilius fit illum pleuritide
chronica, quam hydrope thoracis, laborare, dummodo paracen-
tesis illi non inflicta fuerit.

Hydrothoracis symptomata. Cim solus est hic morbus , nec adsunt
alii graviores morbi quibuscum junctus saepissimé observatur, se-
quentibus symptomatibus innotescit: ineunte morbo , dyspnaea levis,
et aliquoliés exacerbationes offcrens quae asthma simulant, angor
in pracordiis , tussicula sicca aut paululam catarrhalis , lassitudo et
corporis inertia, facies pallida ; aliquotiés quoque in incertd conva-
lescentida meorbi cujusdam thoracem afficientis, respiratio difficilior
fit, sensus gravans in pracordiisinsidet, ete. Figente morbo, dyspnaea
major, anxiefas aucta, somnus inquietus, ex quo subito expergefactus
@®ger media nocle oppressionem intolerabilem sentit ; decubitus in
latere affecto , aul supinus, rarissimé in latere opposito ; aliquotiés
orthopnza, sed preesertim cum in duobus pectoris lateribus exslat
hydrops , aut ciun alius morbus hydropi adjungitur. Si latus affec-
tum manu perculitur, sonum edit similem sono percussi femoris ;
majorem aniplitudinem adipiscitur ,,cuslarun'i interstitia raro flue-
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tuationem obscuram offerunt, aut cedemate quodam afficiuntur; haec
postrema signa in pleuritide chronica quoque reperiri possunt.
Pulsus humilis et mollis est, cutis laxa et pallida, oculorum carun-
culee subalbidz, urina rara, rubra et turbida; faucium siccitas et
silis aegrum sapé vexant,

Fergente morbo, omnia fiunt graviora symptomata ; thoracis pa-
rietum , brachii vicini, artuum inferiorum , faciei tegumenta cede-
male afficiuntur ., et jamjam mors @gro imminet,

Hzec brevis morbi deseriptio ¢ pluribus auctoribus et observatio-
nibus excerpta, theorice quidem sufliciens videri potest; sed quam
paucos fructus in praxi producit! Hic audiamus verba professoris
Laennec : « Praecipuum et feré unicum hydrothoracis signum est
respirationis diflicultas. Huic signo addatur sonus tanquam percussi
femoris a percussione productus, et respiralionis absentia stetho-
scopio . loco radicum pulmonis vicino excepto. /Egophonia quoque
siné¢ dubio aliquotiés audiri potest. Symptomata generalia, morbi-
que origo et progressio, sola queunt hydrothoracem a pleuritide
chronica distinguere. »

§. 1V. NECROSCOPIA.

Pleuritidis chronica vestigia notabilia semper in corpore demortuo
reperiuntur. Plurimi auctores, inter quos praeserlim celeberrimo-
rum auctorum , Morgagni, Bayle, Broussais, Laennec, nomina
laudabimus, has laesiones longius descripserunt; observatione quo-
que quolidiand cognosci possunt,

Pleura sepé colore rubro aut etiam subfuso inficitur. pseudo-
membranis plus minusve crassis vestitur; duze ejus laminae a mor-
bidis ligamentis formatam et plis mintsve intimam adhzesionem
inter se offerunt. Serum plas minasve turbidum, lactescens, puru-
lentum , aliquotiés subrubrum, inodorum, raro graveolens, in cavo
pleure effusum reperitur. Magnopere varia est hujus liquidi quan-
titas. Cum illo gaz quoddam permistum reperiri potest, sive ab ipso
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humore effuso productum , sive ab externa aut interna pectoris inti-
mi cum aére athmospharico communicatione. Aliquoti¢s pleurae
superficies aspera videtur et conspersa parvulis eminentiis granosis,
subalbidis, quae pro tuberculis modo, et modo forsin pro detritu
quodam pzeudo-miembranoso habendeae sunt, aut etiam pro erup-
tione quidam serosd peculiari.

Pleuritidi referre nolumus cartilagineas et osseas productiones
quz superficiei externz pleura aliquoties insident : sed ex illis probé
discernimus illas quae pseudo-membranarum degeneratione produci
possunt.

Cum fluidorum effusio copiosa fuit, pulmonis compressi atrophia
aliquoties stupenda observatur.

Anatomici hydrothoracis idiopathici characteres solummodo
consistunt in accumulatione seri effusi in pleurae cavo , membrana
integritalem et sauitatem propriam servante. Sed, ut supra jam dixi-
mus , raro in corpore demortuo talis hydrothorax potest cum hic
simplicitate observari; hujusque caslis indubitata exempla in ce-
leberrimorum artis medicae scriplorum operibus nulla repe-
riuntur.

Hydrops contra symptomaticus sepissimé videtur, cum lesionibus
cordis , puimonum, pleurz, etc., junctus.

§. V. ARGUMENTI DISSERTATIONIS EXPLICATIO.

Symptomata quae vulgo hydropem pectoris denuntiant, abesse
possunt, aut conspectum alii morbi pra se ferre, quem difficillimeé
ab hydrope discernemus. Empyema prasertim cum illo confundi-
tur, quia amborum morborum signa ¢ preesentia humoris in pecto-
ris cavo effusi eliciuntur. Quomodo igitur pleuritidem chronicam ab
hydrothorace distinguemus? Supra jam enumeravimus discrimina
quee hos inter morbos, in genio, causis, symptomatibus ¢t autopsia
inveniri possunt ; et equidem , in quibusdam casibus, haee distinctio
non multis difficultatibus instructa videri potest. Sic, verbi gratia,



(14)

si quidam juvenis, aut puer, aunt vir lymphaticus, post vehementis
coryzae suppressionem, ut Stoll vidit, pest somnum sub densis
arboribus captum, corpore defesso et zesiuante, ut observavit I.
Isabeaw , post morbillos difficilé erumpentes, post suppressionem
menstruorum , el corporis imbre ingenti irrigationem, a procelld
simul mente terrore perculsi, ut in observationibus doctoris ftard ;
aut tandem si quarumdam regionum incola, in quibus endemice
grassatur pectoris hydrops, ut in observatione D, Romero in litto=
ribus Andalusie babita ; si, inquam, in quidam ex illis circumstan-
tiis, homo quidam dyspnzaa corripitur, cum sensu gravantis ponde-
ris in uno latere, sonoque solido fthoracis percussi, tussicula levi,
molestia quiddam et lassitudine , urind pauci et rubri, ete.,
hydrops pectoris facilé agnosci potest, Si contra, contuza quidam
thoracis parte, nuper elapsis acute pleuritidis symptomatibus, jam
preexistente  quadam  pulmonum lue , etc. , homo quidam
horripilationibus vagis afficitur, leviter sub vespere febricitat, levem
et obtusum dolorem in quodam thoracis loco sentit, dyspnzeam
quamdam experitur, etc., pleuritis adest chronica.

Sed sapissimeé obscurior est diagnosis in hydrothorace chronico et
cum aliis morbis juncte. Tunc ab auscultatione medii et percussione
thoracis, humoris in pleuree cavo effusi praesentia cognild, signa
commemorativa et praesentia allentius sunt perpendenda, et ad in-
flammationem aut ad hydropem revocanda, prout atiologia morbi,
symptomataque localia et generalia alium aut alterum titulum sibi
vindicare videnlur.

Si igitur contusio quadam thoracis, aut aliee cause irritantes,
symptomata pleuritidis aculee , dolores quidam laterales pulléﬂntes.
olim extiterint ; si percussio thoracis dolorem moveat , pulsus durus
et celer sit , quaedam exacerbatio sub vesperem observetur, ete. ,
pleuritide chronica agrum aflici putabimus. Si contra morbus lenté
progressus sub causarum debilitantium influentii ortus sit; si fa-
- cies pallida, caruncula subalbida , pulsus humilis , sensus in pectore
gravans , dyspnia magua ct expergefactio repentina per noctem ob-
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serventur ; si pedes, crura, elc., tumeant, urina rubra et pauca
excernalur, etc, , hydropem pectoris exstare credemus.

Ciam in pleuritide chronica nullum aut paucum serum in pectoris
cavo continetur , nullomodo morbus potest cum hydrothorace
confundi : nam pretermissa quidem symptomatum differentia |, sa-
pius in hoc casu sonat percussus thorax, et respirationis perceplionem
affert stethoscopium thoraci admotum.

Nunc responsum afferamus queestioni quae nobis, pro dissertatio-
nis argumento, posila fuit :

Suntne inter hydrothoracem et pleuritidem chronicam certa discri-
mina quibus dignosel possint?

1. Cum pleuritis chronica siné effusione liquidi exstat, omnino
dissimilis est ab hydrothorace.

2.” Pleuritis chronica, etiam cum effluxo sero existens, si pre se
ferat symptomata probé distincta, satis facile dignosci potest, et a
natura proprid . @tiologid, symptomaltibus, curatione, autopsia, ab
hydrothorace differt.

3.° Pleuritis latens, aut pleuritis chronica obscuris signis comi-
tata, in quibusdam casibus , difficillime¢ ab hydrope pectoris distin-
guitur.

Antequam huic opusculo finem imponamus, aliquot observationes
enarrabimus quas in nosocomiis olim collegimus, et qua plures in
hic dissertatione prolatas assertiones elucidant et comprobant. Dunas
gquoque in nosocomio gallicé dicte Cochin collectas, et & disserta-
tione doct. Mercier de hydrothorace excerptas, primo descri-
bemus.
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§. VI. OBSERVATIONES.
1. Hydrothorax symptomaticus cum hypertrophia cordis junctus.

Joannes Pourcelly , quinquaginta quinque annis natus, olim hz-
morrhoidibus affectus , et, his suppressis, activo ventriculi sinistri
cordis anevrysmate laborans , in pejus ruit decimi die mensis aprilis
anni 1809 : dyspned multo graviore factd , thorace percusso sonum
clarum in sinistrd parte edente , nullum vero in dextera, aul tanquam
percussi femoris , dolore gravante ad hepaticam regionem orlo, suffo-
catione imminente, nisi in latus dexterum decumberet @ger; cruri-
bus , genitalibus, dextero brachio, palpebris dextris cedemate affec-
lis , elc. Jam amplits non percipiebantur cordis pulsationes ; in dex-
teri manu pu]sus eral parvus et inaequalis , forlis vero ill:zﬂqualisq'ue
in sinistrd. Cilo mors advenit , corpusque dissectum fuit. Sex limpidi
seri librae in cavo thoracis dextero effluxerant, ¢t validé pulmonem
superius urgebant ; sinister vero pulmo sanus erat. In corde , ventri-
culi sinistri parictes crassiores faclae, aorticee valvule in cartilagi-
nem mulala visae sunt.

2. Hydrothorax s'a’rbprz.!fu'cus scillee et digitalis usu sanatus.

Virquidam, quinquaginta circiter annis natus, nullo thoracis morbo
hucusqué affectus, a tribus hebdomadis aegrotabat, ulla siné evidenti
causi : oppressio, salis lamen placida quieto corpore respiratio ,
sed imminens suffocatio in omni corporis motu, sermo brevis et
necessilate saepilis aérem trahendi sepé interruptus, ingentis pon=
deris sensus in sinistro pectoris cavo versus sepli transversi adha-
siones, stante prasertim corpore; decubitus supinus aut in sinistro
]atere;percussus thorax sonum clarum edebat in dexteri parte.
sed tanquam percussi femoris in sinistrd ; pulsationes cordis dex-
trorsim modo percipi poterant; pulsus regularis eral ; tussis et

e
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mucosa sputa observabantur; cutis impatiens frigoris erat et arida;
imminutus erat appelitus, et ventriculi repletione omnia graviora
fiebant symptomata; urin@ paucee et rubra excernebantur; alvus
erat stricla; crura tumebant, etc. Hunc morbum debellare voluit
professor Bertin digitalis et scille interni administratione. Has
igitur substantias in pulverem redigi jussit, et dosi ana granorum
trium @gro quotidié dari. Urinae brevi abundanter effluxerunt,
alvusque laxata est, cum magno aegrotantis levamine. Diebus se-
quentibus, medicamenti dosis aucta fuit, et, mense uno elap:o, tribus
scill digitalisque drachmis consumptis, perfecta fuil sanatio.

3. Pleuropneumonia chronica cum colluvie serosi corporis juncia,
guee cedema , ascitidem , hydrothoracem , diarrheam produxit.

Paulina Jussaum, puella viginti duobus annis nata, professionem
exercens gallicé dictam blanchisseuse, meerore affecta, et nimio labore
defessa, a tribus circiter hebdomadis aegrotabat, et menstruis carebat
a duobus mensibus. Tussi frequente, dolorem in inferiore sterni
parte excitante , sputoque sanguineo comilati, dyspnaei, suffocatione
aliquotiés somnum subité exculiente et agram ad erecto corpore
spirandum cogente, febriculd, siti, vomitu, diarrhai cum tormi-
nibus , pedum ecedemate laboraverat. Percussus thorax sonum edebat
obscurum in dimidio inferiori posteriorique cavi sui dexteri; eidem
regione stethoscopium respirationis absentiam ostendebat ; facies
pallida erat et paululum tumida , lingua mucosa, silis ardens, pedes
et artus inferiores cedemate aflecti. Progrediente morbo , leucophleg-
malia omnes corporis partes invasit, abdomen intumuit, vires defe-
cerunt, in quoddam comatis genus incidit xgra, tandemque interiit
post quinquaginta sex dies. Plura emplastra vesicatoria applicala
fuerant , et potiones diureticae frustra quoque adhibiize.

Autopsia. Thorace aperto, dexter pulmo universe parietibus pec-
toris adharebat, mediante quadam teld cellulosa seri refertd; hujus

-
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pulmonis substantia rubra erat, et satis densain parte superiore, quae
videbatur inflammatione levi aut ad resolutionem vergente aflecta.
Duo circiter librae seri flavi et limpidi in cavo sinistro pectoris eflluxe-
rant, pleurd pulmoneque sanis; hic modo depressus erat. Paulehim
seri in pericardio continebatur; cor erat parvum et fliccidum. Ventre
aperto, serum eflluxum mediocri quantitdle in peritonzei cavo re-
pertum fuit; ventriculus et intestina albida et decolorata tam exte-
rius quam interius videbantur. Capite resecto, cerebrum pallidum et
laxum apparuit.

4. Cordis hypertrophia levis et pleuritis chronica granosa.

Maria Pelletré, virgo quadraginta duobus annis nata, adhue re-
guliriter menstruata , semper respirationem brevem et facillimé
anhelantem habuerat. A sex mensibus zegrotabat, dyspnseam, pal-
pitationes, lipothymias , tussim sputo mucose et abundanti comi-
tatam, dolores pungentes et per thoracem vagantes passa fuerat.
Brevi interiit, et corpus ejus dissectum fuit. In dextero thoracis cave
magna continebatur seri effluxi copia; pleura quae costas vestit et
mediastinum format , inspissata videbatur, et innumeris granulatio-
nibus albidis , duris, eminentibus, conspersa. Paulo majus erat
cordis volumen, el ejus ventriculus sinister salis amplus, alque pa-
rietibus crassioribus instructus apparebat.

5. Pleuritis chronica. Paracentesis.

Petrus Brun, viginli septem annis natus, jam diarrhaea affectus &
pluribus mensibus. ab aliquot diebus modo mgrotans, levis febris
catarrhalis signa offerebat. Dolor levis et vagus in cavo thoracis
dextero percipicbalur; tussis cum expectoralione raria, cephalalgia,
epigastralgia exslabant. Parum percussioni resonabat pars inferior
et posterior pecloris sinistri, et infra scapulum sinistrum, stetho-
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scopio admoto, evidens zgophonia audiebatur. Paucis diebus elap-
sis, cum parvi momenti videretlur morbus, ager gule suz indulsit,
et alimenta clanculim comedit. Tunc subilo gravioribus symptoma-
tibus correptus, in periculum mortis adductus est. His tamen mo-
deratis accidentibus, brevi evidentia exstiterunt’ empyematis signa :
oppressio, dyspnaea , decubitus in latere sinistro, sepé anxielates ct
orthopnaea , sonus solidus percussi thoracis in told sui sinistrd
parte, dilatatio manifesta ejusdem lateris, costarum intervalla am-
pliora facta, et in illis sensus undulationis et fluctuationis effluxi
puris digitis medici perspicuus; absentia respirationis per stethosco-
pium in eodem latere, febris cum exacerbatione vespertind , etc.
Duobus circiter mensibus elapsis, et pluribus, siné ullo levamine,
cauteriis in thoracem sinistrum impositis , paracenlesis facta fuit.
Per illam maxima liquidi purulenti copia pluriés effluxit, cum magno
symptomatum levamine : sed nihilominus febricula hectica superve-
nit, vires defecerunt, corpus tabuit, et, pluribus mensibus elap-
sig, aeger abiit ad plures.

6. Empyema a rupturd vomica pulmonis productum et cum pneumo-
thorace junctum.

Joannes Patri, viginti quatuor annis natus, verisimiliter phthisicus,
jam a pluribus mensibus tussiebat, cim subito, noctu ab ingenti tussi
experrectus et fere suffocatus, magnam commotionem in sinistrum
thoracis cavum percipit, et cor sentit ¢ loco suo expulsum. Etenim,
ab hoc momento, cordis pulsationes ad latus dexterum translate
sunt, coactusque fuit zeger in latere sinistro decumbere, cum antea
- semper in dextro cubaret. Paucis diebus elapsis, in nosocomio decu-
buit; illic observata sunt sequentia symptomata : decubitus in latere
sinistro, ingens dyspnaea, pulsationes cordis vehementes dextrorsum,
prorsus nulle sinistrorsum ; facies pallida . macies et habitus corporis
optimeé tabem indicabant.Percussus thorax sonum edebat clarissimum
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in maxima sinistri lateris parte, sed, stethoscopio admoto, absentia
respirationis, tinnitus metallicus a tussi productus, liquidum effu-
sum in sinistro thoracis cavo , et cum eodem aéris communicationem
probé indicabant.
Variis medicamentis paululum levatus @ger ¢ nosocomio, post tri-
ginla circiter dies, egressus est.

. Similis pradeedenti casus , sed corporis demortui sectione
locupletatus.

Maria Smeulders , virgo viginti septem annis nata, & tredecim
mensibus @grotans , menstruis quoque suppressis a principio morbi,
post longam brachiorum in aquam immersionem , ad linta expur-
ganda , menstruis ernmpentibus. Oppressione, tussi cum abundante
sputo, doloribus vagis in dexterum latus, febriculd laborabat. Re-
peulé inge: Li tussi correpla , magnam spulorumn copiam cum vomitu
rejicit. Pauld post , malo graviore facto, in nosocomio decumbit :
horrenda dyspnaed vexala, erecto corpore spirabat, brachiis in ge-
nubus innixis , frequenter tussiebal, et sputa purulenta exscreabat ;
pulsum habebat plenum et regularem , vultum rubentem , ete. Per-
cussus lhorax undiqué resonabat, sonumque clariorem edebal in
latere dextero; ex hoc unico signo professor fecamier effusionem
aéris el liquidiin thoracis cavo factam jam praenuntiabat; stethoscopio
thoraci admoto, in eodem latere respirationis absentia et sonus me-
tallicus, in tussi evidentissimus , detegebantur. A succussione quoque
fluctuatio effusi puris prob¢ audiebatur siné instrumenti auxilio. Brevi

misera morlua est agra.

Autopsia. In cavam pectoris dexterum cultello vix immisso , levis
susurrus , ab aére erumpente productus, distinete auditus est. Hoe
aperto cavo, in dimidid parte repletum apparait liquido flavo, denso,
puruleato. Pleuram vesticbant crass® pseudo-membranz. Pulino,
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depressus et spinae applicatus, durus erat, nec ab insufflatione dila-
tabatur. Eodem cavo aqua superaddita repleto, aér ¢ pulmone
erumpens eam superius trajiciebat, cum per asperam arteriam im-
pellebatur, Dexter pulmo, atro colore infectus, plura continebat tu-
bercula suppurata; sinister verd sanus ct roseus erat.

8. Pleuritis chronica cum empyemate a doctore Bierr, in nosocomio
Sancto Ludovico dicato , pluribus applicatis moxatibus sanata.

Adrianus Peypon, triginta tribus annis natus, in morbum gra-
vem pectoris incidit, [rigoris impressionem corpore wstuante pas-
sus. Horrores, febrim , dyspnaeam, dolorem pleuriticum dexlerum ,
tussim expectoratione comitatam expertus est. His segnius et negli-
gentius debellatis accidentibus, morbus chronicus factus ad septem
menses se protulit, quibus elapsis, in nosocomium receplus esl ager,
sequentia tunc ostendens symptomata : delor pungens in infimo
dextroque latere; oppressio et dyspuwa, corpore quicto tolerabiles ,
sed vehermenles in omni corporis motu; decubitus in latere dextro ;
sonus clarus a percussione sinistra thoracis partis editus, sed nullus
et tanquam percussi femoris in tola dexterd parte; tussis frequens, et
magna sputorum copi®e expectoratione comitata,

Materia alba, flavescens , crassa, lenta, el opaca, hac spula formabat,
et illius aliquoliés duze libree aut amplias etiam una die rejicie-
bantur. Horum sputorum saepeé magna copia subito erumpebat in
guodam paulo majori respiralionis conaltu; tunc putabal ager illa é
quedam sacculo in thoracis dextera parie sito subito cxpelli. Febri-
cula cum exacerbalione vespertina exstabat ; agrypnia, facies pailida
ltvilerque lutea ; lmlp!;].naa poululum tumidae, cle.

Per spntiﬁm sex mensitm in nosocomio decubuit wger, plnrii-a in

vilze discrimen adductus et a medicis damnatus. Hoc iam n elapso
longo temporis spatio , perfecte sanatus egressus est, nullo jam
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dolore, nulla dyspnzed, tussi nulli, nullo sputo, nulld febri amplils
laborans. Multd clarior sonus in thorace dexlero a percussione tunc
audiebatur. Vultis pulcherrima coloratio, habilusque corporis
maxime laudabilis integrae sanitatis reditum demonstrabant. Moxata
tria, serius in cauleria conversa, parli dexterae thoracis applicala
fuerant, hypnotica sepius, dietaque convenienter ordinata.
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