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DESCRIPTIO MORBI.

_Tussis convulsiva est morbus spasmodicus organorum,
respirationi inservientium, qui nomen ducit a symptomate
gravissimo ac maxime praestanti, a tussi quidem illa
omnino singulari, quae propter similitudinem quandam
comparata est cum voce complurium animalium, e. g.
ovium, canum, asinorum etc. et ea de causa nominata
est tussis ferina, asinina etc. Haec tussis, quae aegrofos
per paroxysmos tantum aggreditur, constans in brevibus
et crebris exspirationibus, Interrumpitur inspiratione longa,
itern spasmodica, anxia et singulariter clangorosa; sub-
sequitur versus finem paroxysmi saepius vomitus mate-
riae mucosae et pendulae cum cibis assumptis mixtae.
Decursum morbi per incertum et saepissime lon-
gum temporis spatium se protrahentem in tria stadia di-
videre possumus, quamquam in natura certis limitibus
non sunt distincta, et unum paulatim alterum excipit,
ita ut primum sit stadium catarrhale seu ob vaso-
rum reactionem febrile, tum sequatur stadium con-
vulsivum seu nervosum et hoc sensim transeat in ter-
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tinm seu stadium decrementi. Quorum singulﬁrum
symptomata haec fere sunt,

a) Stadium catarrhale. Inititum commune ha-
bet morbus noster cum multis aliis et praecipue cum
morbillis; cum ambo catarrho simplici similes incipiant,
difficile esse potest inquirenti, pro certo discernere, utrum"
tussis convulsiva proditura sit, an morbillorum eruptio
immineat, Praebent nobhis aegroti signa vel levioris vel
gravioris affectionis membranarum mucosarum, inprimis
organorum respirationis: adest enim saepissime rubor
oculorum, photophobia, catarrhus narium, sternutatio
crebra; queruntur aegrotantes lassitudinem universalem,
somnum inquietum, cephalalgiam; appetentia ciborum
vel nulla vel minima est, cujuslibet rei occupatio nihil
juvat, morosi sunt infantes et valde difficiles, nec raro
angina catarrhalis adest, quare deglutitio ciborum magnos
dolores illis parat. Hisce cum signis conjungitur affe-
ctio laryngis, usque ad inferiores bronchiorum partes
saepe extensa, manifestans sese mutata voce, dolore ti-
tillante et pungente in arteria aspera, denique tussi.
Jam in hoc stadio tussis est signum characteristicum
morbi et certissime nobis indicat, quocum malo certan-
dum nobis sit. Est etenim sicca, brevis, clangorosa et
invadit affectos per paroxysmos, post intervallum horae
quadrantis vel dimidii redeuntes, provocata illa titilla-
tione, quae variis tracheae locis, maxime infra laryngem
sitis, percipitur, ~ Febris, quae comitatur plerumque
ea symptomata, semper fere praebet characterem ere-
thisimi et exacerbationem facit vesperting, remissionem

matutino tempore. Raro et nonnisi tussi convulsiva
4
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complicata cum inflammatione organorum respirationis,
bronchiorum vel pulmonum ipsorum, pulsus plenus et
durus, urina flammea et rubra febrem vehementiorem,
ejusque characterem sthenicum indicant, Ex catarrhali
stadio, postquam per incertum temporis spatium, maxime
per octo vel quatuordecim dies, sed interdum etiam us-
que ad septimanas quatuor et plures duravit, sensim
sese format secundum:

b) Stadium convulsivam. In primo stadio ir-
ritationem membranarum mucosarum maximi momenti
esse vidimus, qua irritatione inde ad nervos respirato-
rios et maxime ad nervum pneumogastricum propagata,
nunc tussis convulsiva magis magisque in conspectum
venit cum omnibus signis pathognomonicis. Describentes
hoc stadium discernimus paroxysmos et intervalla libera,
saepius vel rarius alternantia. Praesentiunt infantes,
paullulo ante imminentem insultum ex oppressione qua-
dam pectoris et sensu titillationis, qui lenis in trachea
vel in larynge incipiens, gradatim augetur et tussim
postremo exsuscitat, quam ut supprimant anxii et in-
quieti frustra adnituntur. Ind2 mox paroxysmus super-
venit et aegroti valde territi, sursum evecti, superiorem
corporis partem pronunt, qui proximi sunt manibus ap-
petunt, arripiunt iisque, ut praesidium habeant, ad-
haerent.

Paroxysmus formatur ex compluribus tussis insulti-
bus, quornm singuli constant in permultis abruptis cre-
berrimisque exspirationibus, in quibus nihil aéris in pul-
montum vesiculas recipi videtur, itaque propter sangui-
nis per pulmones transitum inhibitum, ejusque a capite
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refluxum impeditum, facies accipit rubrum lividumque
colorem, venae capitis tumescunt, oculi protuberant, sae-
peque provocatur etiam vehementia tussis nimia proflu-
vinm sanguinis e faucibus, pulmonibus, naso et auribus,
vel oculis sanguis suffunditur; pulsus inter insultum sae-
pissime est suppressus, extremitates, caput et collum fri-
gido sudore sunt obtecta, profunduntur etiam in multis
casibus urina et alvus, et crebro tussis transit in spas-
mum pulmonalem continuum, inter quem tussis ipsa et
anima per bene longum tempus sunt suppressae. In qua
vehementissima tussi multis inspirandi conatibus frustra
factis, aegroti tandem impedimento, quod in larynge esse
videtur secundum sonum, superato ins})iratinnem faciunt
longam cum illo sono sibilante et clangoroso. Sequitur
quies brevis et paullo post novus insultus incipit; quo-
rum demum compluribus feliciter superatis totus paro-
Xysmus, saepissime vomituritione et vomitu ipso mucosae
materiae pendulae mixtaeque cum cibis assumptis et mu-
coso bronchiorum secreto finitus, intervallo libero cedit,
Vomitus enim quamquam primum aegrotos magis affligit
et debilitat, tamen horum conditionem sublevat et remoto
bronchiorum muco respirationem liberiorem reddit.
Singuli paroxysmi, {ypum fixum non observantes, sine
ordine redeunt, vel saepius vel rarius inter horas quatuor
et viginti, interdum adeo omni hora dimidia. Vesgertinu
tempore frequentius apparent quam matutino, saepissime
vero inter noctem. Quo saepius redeunt, eo ve-
hementiores sunt insultus eoque magis vexant aegrotos.
Revocantur motibus corporis majoribus, etiam levio-
ribus risu, cantu, ira et aliis animi affectionibus; ob-
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servatum praeterea est a compluribus auctoribus ¢os ex-
citari in infantibus, qui hoc malo laborant, quum alios
tussientes audiant vel videant, Si stethoscopio inquiris
pectus, dum prodromi adsunt, rhonchum mucosum ani-
madvertis in posteriore pulmonum parte, in insultu ipso
autem, quia respiratio omnino impedita est, nihil audis,

In intervallis inter paroxysmos plerumque infantes
omnino liberati sunt ob omni dolore et molestia, redit
appetentia ciborum, ludunt cum eadem hilaritate ut antea,
et nihil restat, quod in memoriam revocet morbum, nisi
levis tussis catarrhalis; inspiratio caeterum levis est nul-
laque re impedita, et auscultatione pectoris murmur re-
spiratoruim solitum auditur. Finitur hoc stadium in ca-
sibus felicissimis septimanis tribus aut quatuor, saepius
producitur ad septimanas octo et decem neque raro ad
plures; multum dependet quod attinet finem a constitu-
tione aegroti, ab anni tempore, a climate et rebus aliis,

¢) Stadium decrementi symptomatibus suis si-
mile est primo stadio, paroxysmi scilicet fiunt breviores,
apparent rarins ac non eadem vehementia aegrotos vex-
ant; saepissime adhuc observantur nocturno tempore et
post coenam, sed desinuut magis magisque finem fa-
cere per pathognomonicum illum sibilum et clangorem.
Inter insultum tussis congestiones versus caput minores
sunt, somnus est quietus et respiratio omnino libera,
Urina, quae antea erat parca et pallida, nunc profun-
ditur majore quantitate duocitque colorem, bronchia se-
cernunt sputa majoris consistentiae, globosa, non amplius
pellucida alba; aegroti denique viribus recuperatis sensim
sensimque a morbo liberantur.
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Non semper ex iis, quae diximus de signis et de-
cursu, morbum nostrum cognosces; respicias igitur sem-
per, quum Inter epidemios numeretur, genium epidemiae
et invenies saepenumero hoc vel illud symptoma alio
modo in conspectum venire; saepe praeterea sympto-
mata modificantur et perturbantur eo, quod tussis con-
vulsiva conjungitur cum aliis affectionibus, quarum gra-
vissimas breviter hic contemplari volumus. Creberrimae
complicationes sunt cum pleuritide et magis etiam cum
pneumonia, quae, ut Blache affirmat, praecipue pneu-
monia lobularis est. Hane pneumoniam, quum dolor in
omnibus casibus, quos observabat, deesset, ex febri et
dyspnoea Constant cognovit. Inflammatio ubi violen-
tior et super majorem pulumnum partem extensa erat,
tussis insultus quasi supprimebat, qua vero resoluta,
omni cum vehementia redibant. Encephalitis etiam, quam-
vis rarius, conjungitur cum tussi convulsia et manifestat
sese convulsionibus. Ozanan et Heine tussim convul- -
sivam saepe complicatam videbant cum febri intermittente,
animadvertebantque simul insultum tussis inter febris ex-
acerbationem sistere, sed majore vi postea aegrotos ag-
gredi, Quod spectat ad exanthemata acuta tussi convul-
sivae sese adjungentia, omnes fere auctores in eo con-
sentiunt, periculum hac conjunctione augeri.

EXITUS MORBL

Nulli alii morbo tam multa mala originem debent
quam tussi convulsivae, nempe transit vel in partialem
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sanitatem vel in alium morbum vel in mortem. Quod
ad partialem sanitatem attinet, mala consecutiva partim
nascuntur dynamico partim mechanico modo. Processu
morboso diutius durante et ulterius procedente, relin-
quitar non raro in pulmonibus status maximae irritabili-
tatis et dispositio magna ad alios eorum morbos, relin-
quitur etiam magna ad haemorrhagias inclinatio, ita ut
causis vel minoris momenti profluvia sanguinis e naribus
et haemoptoé provocentur. Vehementioribus tussis in-
sultibus interdum efficitur commotio cerebri, ruptura
ejus vasorum et extravasatio sanguinis; ex quo diris-
simo malo, nisi mors sequitur, sensuum et ipsius animi
functionum laesiones, quales sunt aurium surditas, ocu-
lorum caecitas et amaurosis, animi stupiditas et aliae
nasci verisimile est. Per continuas congestiones, singu-
lis paroxysmis semper revertentes, et functiones vasorum
capillarium eo ipso turbatas, sub finem existunt altera-
tiones plasticae, tumores, hypertrophiae, degenerationes.
Dislocantur saepe aut prolabuntur intestina abdominis
nec non, ruptura diaphragmatis facta, intestina thoracis.
Crebro etiam dislocantur ossa et potissimum ossa colum-
nae vertebralis, unde nascitur paulatim cyphosis, liberis
admodum perniciosa. Si per longum temporis spatium
morbus in corpore versatur, postremo vim vitalem de-
bilitat, nutritionem male afficit et cachexiam universalem
producit. Ubi infantes, dispositione scrophulosa affecti,
corripiuntur a tussi convulsiva, scrophulosis, illo morbo
finito, magna cum vehementia erumpit. — In alium
morbum et quidem in blennorrhoeam membranae mu-
cosae organorum respirationis transit tussis convul-
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siva, si in stadio tertio criticae secretiones nimiae
sunt. Congestiones erethismo nervorum provocatae an-
geri etiam possunt ad inflammationes, quae, complicatae
cum primaria nervorum affectione, multo perniciosiores
esse solent; harum inflammationes creberrimae sunt an-
gina membranacea et bronchitis suffocativa. Usu etiam
venit, ut actio vasorumn ita incitata finiatur exsudatione
serosa, e. g. hydrope pericardii et pleurae. Nonnullis
casibus denique convulsiones locum capiunt tussis con-
vulsivae, = quales Tschallener in puella, duodecim an-
nos nata, quotidie eodem tempore redire et per complu-
res horas durare vidit, —

Mors in hoc morbo vario modo sive ejus ipsius
decursu vehementiore sive morbis secundariis adducitur,
Si, quod rarum est, aegroti inter insultum obeunt, para-
lysis nervorum respiratoriorum et apoplexia pulmonum,
quae dicitur nervosa, causa esse videtur; tum in paroxysmi
culmine facies livida subito collabitur, oculorum acies
~ hescit et thoracis motus respiratorii sistunt. Inter paro-
xysmum interdum spasmi gravissimi tetanici quasi erum-
punt; qui saepissime infantes ad mortem perducunts
fiert etiam potest, ut sanguine, cujus recessus a capite,
respiratione impedita, inhibitus est, in cerebri vasis sese
accumulante adeoque ex iis evadente, apoplexia san-
guinea vitae finem faciat.  Saepius denique mala con-
secufiva, maxime inflammationes illae malignae organo-
rum respirationi inservientium exitum capiunt lethalem,
Tuberculosis etiam et phthisis pulmonum sequi possunt
et crebrius multo post aegrotos ad orcum ducunt.
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SECTIO PATHOLOGICA.

—_—

Plurimae mutationes pithnlugicae; quae inveniuntur
in cadaveribus eorum, qui tussi convulsiva laboraverant,
pertinere videntur ad varios et diversos morbos secun-
darios, quos supra commemoravimus; et si conferimus
ea, quae scripserunt auctores de istis mutationibus, si vi-
demus quoque earum nullam semper et in omnibus ca-
sibus adesse: verisimile habendum est tussim convulsi-
vam ipsam nihil relinquere in corporibus, quod etiam
naturae morbi maxime respondet. Auctorum magna pars
membranam mucosam tracheae et bronchiorum rubefa-
ctam quidem observabant et bronchia saepe dilatata,
materiam mucosam pendulamque continentia; eadem vero
post catarrhum quoque inveniri solent, et minime in ea-
rum partium inflammatione, ut multi voluerunt, proxima
mali causa est ponenda, quippe alii auctores hanc in-
flammationem non viderunt, in eodemque fere casunm
numero signa inflammationis pulmonum et pleurae ejus-
que exituum vel sola, vel cum illis mutationibus con-
juncta adsunt.  Observabant etiam multi auctores, ut
Autenrieth, Breschet, Guibert, Clarus, alii, in-
flammationem nervorum vagorum et sympathicorum ma-
gnorum cum gangliis eamque in morbo nostro semper
adesse et ejus paene rem essentialem constituere puta-
bant, quae quidem opinio ab aliis refutata est multis
exemplis: veluti Baron in nosocomio infantum exposi-

torum, quamquam sectiones accuratissime instituebat,
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nunquam istam reperire poterat, et Albers in casibus
quadraginta septem illos nervos omnino immutatos inve-
nit. Aliae mutationes rariores sunt et variae secundum
varios exitus et complicationes morbi. Denique memo-
ratu etiam dignum est, affirmasse Braun, Zitterland
et Brueck in omnibus casibus sub lingua vesiculas se
invenisse, iis similes, quae in rabie canina adesse
dicuntur,

AETIOLOGIA,

Pertussis est morbus epidemius, qui nostram regio-
nem post incerta intervalla invadit, in aliis regionibus
vero quoque anno fere grassatur. Quae sit epidemiae
causa, id omnino fere ignotum est, amare videtur tem-
pora humida et frigida, autumnum et ver, raro aestate
vigente abservatur raroque hyeme adulta et sicca.
Eam quoque a@ris mutationem, quae multos alios
morbos epidemios vere et autumno producat, infantibus
pemicinsissinﬁam esse inter omnes auctores constat.
Watt in terris septentrionalibus pertussim saepius re-
dire et perniciosiorem esse contendit; alii vero hane
opinionem omnino rejiciunt, contrariam- affirmantes.

Wendt contagiosam morbi naturam omnino negat
et causam accusat miasma quoddam, ei simile, quo pro-
gignuntur morbilli, pertussis enim epidemias cum
illis morbillorum alternare. Cum Wendt multi alii
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et doctissimi quoque medici, e. g. Stoll, Danz
Sprengel et Girtanner, pertussis naturam esse con-
tagiosam infitiantur, dicentes quidem hunc morbum ma-
ximas differentias ostendere ab aliis morhis contagiosis,
praesertim non observari flores vel semina, quae in ex-
anthematibus et ulceribus se manifestantia morbum pro-
gignant, morbum veram esse neurosin, quae nunquam
inficiat. Tum quaerunt, cur omnes unius familiae in-
fantes tam raro sensim sensimque afficiantur, cur ple-
rumque uno ictn, cur illi infantes, qui morho familiam
invadente liberi sint, per totum quoque mali tempus li.
beri remanere soleant, quod si contagiosus sit morbus,
fieri non possit. Contra hanc opinionem item peritis-
simi doctissimique auctores, Rosenstein, Schaeffer,
Autenrieth, Jahn, Henke, Schoenlein, pertussim
morbum contagiosum esse argumentis non minus gravi-
bus demonstrare conantur: pertussim enim eodem modo
ac febres contagiosas per necessarium quoddam temporis
spatium durare, eundem hominem etiam vulgo semel
tantum afficere et fere semper complures liberos unius
familiae, quam invaserit, aggredi. Huic quoque opinioni
assentiendum esse videtur, praesertim cum videamus sepa-
ratione aegrotorum, quominus sani inficiantur, impediri
posse et si comparamus ea, quae recentiores etiam au-
ctores, e. g. Blache, Haeussler, Guersent et alii de
re observarunt et scripserunt.

Si quaeritur quo tempore infectio facillime efficia-
tur vel contagium formetur, hoe in stadio nervoso fieri
videtur, cui opinioni permulti etiam assentiuntur, ut
Kahleis, Guersent, Naumaun, Blache. Morbum
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miasmate quodam ulterius proferri et sustineri inter om-
nes medicos satis constat, affirmaturque eo, quod mutato
domicilio pertinax pertussis saepe sanatur, etiam medi-
caminibus non adhibitis, Jure quoque hoc miasma cum
morbillorum miasmate comparatur, cuni tam affine esse
videtur, ut non raro morbillornm aliorumque catarrha-
lium et rhenmaticornm morborum atque pertussis vicissi-
tudo observetur. Omnino idem ac morbillorrm miasma,
ut Autenrieth contendit, esse non potest, quum ambo
morbi sese invicem non excludant,

Praedispositionem ad morbum nostrum infantibus
usque ad aetatem pubertatis adscribere possumus; parcit
neque divitibus neque pauperibus, sed ut etiam Con-
stant affirmat, qui Parisiis in nosocomio (I'Hopital des
enfants) permultos aegrotos observabat, magis infantes
sexus sequioris quam potioris aggreditur.- Apud adultos
rarissime occurrit. Ubi epidemiae grassantur, saepius
apud adultos invenitur tussis species pertussi similis,
imprimis apud matres, nutrices et eos, qui aegrotos cu-
rant, si constitutionem debilem et irritabilem habent;
quae tussis species non incipit cum stadio cartarrhali,
sed paroxysmi soli adsunt et tota affectio jam post sex
vel octo dies finem capit.

Infantes morbo semel victo, vulgo iterum affici non
solent, sed quamquam Hufeland multique alii doctis-
simi medici, qui per longum temporis spatium in praxi
versabantur, id fieri posse omnino negant, tamen
exemplé fide dignissima exstant, tales infantes denuo
pertussi affectos esse, velut inter alios Haase talem
casum se vidisse affirmat.
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De causa proxima et de sede morbi multum dis-
putatum est inter observatores, et quamquam doctissimi
experientissimique medici ut Huxham, Sydenham,
Rosenstein, Hufeland, Loebenstein-Loebel,
Marcus, Autenrieth et alii, inquisitiones suas insti-
tuebant summo cum studio, tamen naturam morbi minime
satis bene illustrare poterant. Liceat mihi, quae summi
illi medici de sede et natura protulerunt, hic uberius
exponere, eorumque senfentias quantum potero explorare.
Huxham et Thomson causam excitantem in ven-
triculo et in primis viis quaerendam esse volebant;
Butter in tractu intestino, Sydenham et Danz in
ulmonibus et in nullis aliis organis morbi sedem esse
contendunt, Hufeland, Jahn, Breschet non pulmo-
es, sed nervos vagos et phrenicos primo affectos esse -
avissimis argumentis demonstrant, Watt, Bedham,
Haase et potissimum Marcus in bronchiis sedem esse
affirmant, Loebenstein - Loebel morbum in diaphrag-
mate radicari indeque ad nervos extendi censet, et simi-
liter Hecker tussim convulsivam esse morbum localem
diaphragmatis, quod in ownibus paroxysmis convulsioni-
bus afficiatur, sub paroxysmi finem autem, ubi respiratio

saepe cesset, in tetano versetur, pulmonibus per breve

T B

saliem tempus sanis, contendit.

Multae ergo opiniones exstant de sede morbi, atta-
men nulli consentire possumus, et ea res ipsa, quod tot
viri excellentissimi tam varias tamque inter se discrepan-
tes sententias protulerunt, maximum argumentum mihi
praebere videtur, pertussis causam poximam omnino

ignotam esse. Enimvero si cujuspiam medicorum, quos
2
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supra commemoravimus, sententiam de sede sequamur,
ex unius illorum organorum affectione minime intelligere
possumus omnia, quae morbus secum ducit symptomata,
- et potius apparere mihi videtur, unumquodque organum
ad morbum progignendum partem suam conferre,

Ut de sede, ita de natura quoque tussis convulsi-
vae doctissimorum auctorum sententiae variae sunt et
valde inter sc discrepant. Sydenham vehementissimos
illos pertussis paroxysmos fervidioribus et spirituosis
halitibhus e sanguine in pulmones transmissis procreari
contendit; sed cur non semper tussis vehewens adsit,
cur vomilus paroxysmi finem faciant et alia signa patho-
gnomonica eo minime explicat. Stoll tussim convul-
sivam in ventriculo sedem habere et ea de causa con-
vulsivam esse, quod infantes, quorum systema nervorum
facilius afficiatur, occupet, quam eandem ob rem remedia
emetica optima ecsse censet, docere conatus est., Palda-
mus autem ei opponit tussun solum e bronchiis oriri,
tussim stomachicam absurdam esse et ea de causa eme-
tica rejicienda. Bedham, Watt et alii, praecipue
Marcus, quum saepe bronchiorum inflammationis signa
invenissent, pertussim eundem morbum ac bronchitidem
esse judicarunt. Marcus suam sententiam hisce argu-
mentis multis defendit: 1) In tussi convulsiva omnia
bronchitidis symptomata inveniuntur. Differentia inter
utrummque morbum pendet ab organismi infantilis teneri-
tate et inde, quomodo ambo morbi existant, Tussis
convulsiva enim morbus epidemius, bronchitis morbus
sporadicus est. 2) Modus tussiendi, paroxysmi periodici,
remissionis manifestae, sputa, respiratio utrique morbo
communia sunt. 3) Tussis convulsiva aeque ac brom-
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chitis omnia catarrhi signa prae se fert. Inter omnes
enim auctores satis constat, illam a symptomatibus ca-
tarrhalibus incipere, in decursu autem nullum quod
non jam antea adfuerit, symptoma assumere; 4) quum
itaque tussis convulsiva catarrhus sit, sine inflammatione
existere non potest. ) Nemo absque febri tussim con-
vulsivam ungnam observavit, omnium autem febrium in-
flammatio causa, eamque ob rem morbus inflammatorius
esse debet. 6) Quum tussis convulsiva morbus epide-
mius sit, jam hanc ob causam ad morbos febriles in-
flammatorios pertinet. 7) In corporibus denique tussi
convulsiva peremtorum bronchia inflammata inventa sunt.

Quod attinet ad primum argumentum non satis
bene intelligo, quomodo differentia inter utrumque mor-
bum a sola infantilis organismi teneritate dependere pos-
sit, si quidem, ut Marcus contendit, pertussis item ac
bronchitis morbus inflammatorius esset, in ipso infantili
organismo ad majorem gradum inflammatio augeri debe-
ret, non autem ea de causa spasmodicam formam acci-
peret; tum tussim illam characteristicam et singularem
m bronchitide nunquam invenies, frustraque illam singu=
larem vrespirationem in hoc morbo quaeres. Tussim
convulsivam a catarrhalibus signis incipere, ut jam vidi-
mus, verum est; at, ut item commemoravimus, haec
signa in ulteriore morbi decursu ommino evanescunt for-
mamque, accipiunt spasmodicam ita ut in secundo stadio
pertussis nihil praebeat, quod catarrho simile sit. In
stadioc catarrhali febris plus minus vehemens adesse so-
let; febrilia vero symptomata in secundo stadio, nisi
complicatio adsit, omnino abire, in eo omnes consen-
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tiunt auctores. In eam etiam sententiam, quam Mar-
cus de causa febrium affert, ac si inflammationi origi-
nem deberent, cum multis aliis inire non possum. Sta-
tuamus e. g, febres intermittentes, quarum causas om-
nes fere auctores ponuut in anomalia sys}ematis nervo-
rum et potissimum gangliorum, ita ut inde vasorum
actio excitetur, sive in dyscrasia quadam sanguinis, qua
processus biochemici mutentur; minime igitur febris in-
sultus per inflammationem efficiantur. Congestiones illas
continuas, quibus organa respirationis non solum, sed
etiam aliae corporis partes inter vehementissimos insul-
tus vexantur, ad inflammationem tandem augeri posse
jam supra non negavimus. Non raro igitur inveniuntur
inflammationes, sed non semper nec in omni casu inflam-
matio bronchiorum, etiam pneumonia saepius et nervo-
rum inflammationis signa adsunt; eodem jure ergo horum
organorum inflammationem pertussim definire possemus.
Caeterum etiam omnia symptomata nervosorum et spas-
modicorum, minime autem inflammatoriorum speciem no-
bhis praebent.

Nostro tempore plurimi auctores ponunt dispositio-
nem ad morbum in irritabilitate bronchiorum auvcta, na-
turam morbi vero neurosin vel spasmum interpretantur.
Ejusdem sententiae et Hufeland est, naturam morbi his
fere verbis explicare conatur: «Equidem hunc morbum
neurosin quandawn, causam vero proximam in subtili et
peculiari nervorum irritatione positam esse puto. Nam
ut in aliis neurosibus, sic etiam hic aura liuaedam ante-
cedit paroxysmum, qui facile in convulsiones, paralyses
aliaque mala nervosa transit. Dispositio morbosa sine
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dubio In nervis pectoris et ventricult residet, praecipue
in pari vago, quod et ad pulmones et ad ventriculum
pertinet, atque in nervo phrenico. Quibus irritatis in-
gens illa muci copia ejicitur et pulmonum illa concussio
ac continua aéris propulsio efficitur, Nervum phrenicum
simul affectum esse, id demonstrat imprimis spasmodica
inspirationisque sibilumm prodocens contractio rimae glot-
tidis, quae a nervo illo aliquot ramulos accipit. Quo
diutius igitur hicce status convulsivus durat, eo vehemen-
tius diaphragma ad motum antagonisticum excitatur, quod
quando fiat, ex vehementi et tussim saepe interrumpente
sonoraque inspiratione apparet. Sic certamen oritur in-
ter inspirationem et exspirationem. Si irritatio ad sum-
mum gradum pervenit, ad confinem etiam cardiam magna
sensibilitate praeditam propagatur; fit contractio ventri-
culi et vomitus, contraria quaedam convulsio, qua infe-
rior diaphragmatis superficies ad vivaciorem reactionem
incitatur; thorax autem dilatatur, irritamentom a pulmoni-
bus derivatur eorumque convulsio finitur, Vomitos ergo
verum spasmi pulmonalis antagonismum sistit, licet ea-
dem ex causa oriatur, Cur ille non prius superveniat
aut potius statim ab initio, causa haec est, quod vasa
bronchialia multo sensibiliora sunt et facilius irritantur,
quam nervi ventriculi, qui majorem spasmi gradum ex-
poscunt. »

Huic sententiae fere ommnes nostrae aetatis medici
assentiuntur et Blache hisce argumentis eadem defen-
dit. 1) Si morbus omnino formatus neque complicatus
est, febris deesse solet. 2) Facillime terrore vel levis-
sima quoque ira paroxysmi subito revocari possunt.
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3) Morbus decursum habet omnino singularem. 4) Fere
statim post paroxysmos aegroti securi et impediti functio-
nes solitas curare possunt, nullumque bronchitidis si-
gnum in liberis intervallis animadvertitur. 3) Morbus
saepe pertinacissimus est, ejusque cura multo difficilior
quam bronchitidis.  6) Nihil efficitin curando hoe morbo
methodus mere antiphlogistica, remedia antispasmodica
autem et narcotica saepz multum valent. 7) Saepius ce-
leriter et paene subito finem capit morbus. &) Postremo
omnes functionem laesiones, quarum sedes in in orga-
nis respirationi invervientibus est, minime explicari pos-
sunt ex multis illis mutationibus, quae saepe post mortem
in his organis inveniuntur.

Hufeland ergo illa sententia omnia fere pertussis
symptomata interpretatur; quid autem sit, quod nervos
irritet, nihilominus nescimus, et quod jure opponit Baum-
gaertner, duae res etiam adsunt, quae ex simplici
nervorum irritatione explicari non possunt: primum morbi
decursus, ut aliae febres contagiosae, ab interno quodam
processu, qui nunquam ante certum temporis spatium
perfici solet, dependere videtur; tum pertussis est mor-
bus contagiosus, contaginm vero in caeteris neurosibus
minime observatur. Baumgaertner eam ob causam
processum morbosum, quo contagium formetur, in vasis
capillaribus pulmonum procedere affectionesque, quae a
nervis originem petant, hunc processum tantum comitari
censet.


































