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PNEUMONIA ACUTA

PNEUMONIA ACUTA LOBARIS.
MYPERAEMIE LOBAIRE ANDRAL.

R

Saepnnumﬂrn tussis variaeque, quae vocantur, affectio-
nes catarrhales, manifesta atque repentina atris muta-
{ione exortae, permultos infantes, prae ceteris egenorum
turbas, subito invadunt. Varii sunt catarrhi illius gra-
dus. Nunc enim tussis per se, majore vel minore in-
{ermissione, vexat infantes: sicca primum, deinde humida
(quod sonitu est dignoscendum): neque tamen thoracem
spectabili nisu concutit, neque aliorum organorum fun-
ctio laesa est. Nune vero crebrius tussiunt infantes, at-
que sub vesperam capitis calor aungetur, genae interdum
rubescunt, inerescit fussis, pulsus justo frequentior, celer:
per diem autem ad normam fere redit, neque alia fere
symptomata, tussi plus minusve molesta excepta, conspici
licet. Sunt quoque, qui frequentius, satis aulem magne
atque aequabiliter thorace sublato, respirent, confinnoque

febricitent, Tussis frequens, inanis, non raro difficilis;
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pulsus frequens, celer; cutis calida; sifis aueta 3 ciborum
appetitus quandoque imminutus, quandoque (rarius ta-
men) regularis, Alii taciti, quieti ludos consuetos recu-
sant, alii morosi, somnolenti. Interdum ophthalmia ea-
tarrhalis, sternutatio repefita, coryza, quae ore aperto.
aegrotos spiritum ducere Jubet, morbi decursum comi-
tantur. Sub vesperam omnia ingravescunt symptomata ;
circa mediam noctem remittunt, Somnus tussi interrum-
pitur,

§. 2.

Paucis vero diebus praeterlapsis hae catarrhales af-
fectiones, sputorum secretione vel largo narium stillici-
dio, sudore universali, rarius urina vel alvi dejectione,
plerumque solvuntur; interdum autem gravem pronun-
tiant morbum, atque necopinato infrat symptomatum
mutatio, Respirafio est frequentissima, brevis, parva,
sublimis, alta et abdominalis, Atque in inspiratione tol-
luntur humeri, nec non abdominis musculi vehementer
sese movent; thoracis ipsius motus vix est adspectabilis,
vel aliqua ejus pars, plerumque basis, non aeque, acin-
teger thorax, dilatatur et intus quasi retrahi videtur, In
nonnullis, brevi inspiratione perfecta, totum pectus ne
ad spatium quidem movefur; mox vero exspiratio sequi-
tur, strepitu quodam stipata. Cordis ictus frequens, ve-
hemensque; carofidum pulsatio; atque interdum venarum
Jugularium extensio conspicitur, Pulsus frequentissimus,
celer. Tussis frequens, inanis pectus totumgue corpus
vehementer concutit, aut, quod respiciendum, rara, bre-
vis, interrupta anditur. Facies raro collapsa, plerumque

tumida, pallida, livida, vel ex parte sanguine rubefacta,
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atque pinnarum nasi diduetio cernitur. Cutis calida,
sicca, arida; inferdum vero facies peclusque sudore in-
utili obteguntur. Sifis magna, et avide hauriunt aegro-
tantes. Saepe sponte vel tussi, vel sirepitu aliquo exci-
tati, voce rauca, interrupte inspirantes, multisque brevi-
bus intervallis exclamant, et cum gemitu suspiriisque
interruptis Jacrymas non tenent. Alvus nunc est adstri-
cta, nunc dejectiones crebrae, limpidac molestant; quas
sponte evanescere, si quidemm morbi vechementia sangui-
nis detraclione ete, frangitur, saepe observaverunt P.
Frank (1) et Sydenham (2). Urina rubra, turbida, non
raro autem per totius morbi decursum clara, limpida
cernitur.

Plerique oculis clausis, ore aperio, pinnasque tra-
hentes® aliquantisper somnum capiunt, sinum matris ap-
petentes; saepe vero nullaque causa expergiscuntur; at-
que in hoc vel in illud latus, non raro in altiorem lo-
cum, caput corpusque jactant, Quo facto denuo in 50+
mnolentiam peculiarem incidunt. Placidi, phlegmatici,
solito frequentius, haud vero placide, dormiunt, omnia-
que immoto vultu adspiciunt. Alii vero morosi et ita
sensibiles sunt, ut conspectu ignoti cujusdam hominis,
vel digito medici, pulsum exploraturi, et, ut breviter di-
cam, affectibus rerum paulo consuetarum vehementer
commoti, lacrymas et fletus edant; qui animi motus ne
voce quidem matris placida, vel rcbus antea gratissimis,

vix sedari possunt.

Sub vesperam omnia haec symptomata augentur.

(1) II. 128 etc. seq,
(2) de pleuritide pag. 233,
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Sanguine ad caput multo congesto interdum splendor
oculorum, genarum rubor, somnolentia et inquietudo ma-
gna efficitur: prae ceteris vero ingens frontis genarum-
que calor observatur. Neque raro fit, ut deliria vel stu-
por vel coma somnolentum accedant; quibus symptoma-
tibus dentientes praecipue et duos vel tres annos nati,
rarius autem lactantes, vel aetate provectioras corripi vi-
dentur. Noctes fere insomnes; mane symptomata remit-
tunt; atque interdum somnus placidus, tametsi brevis,
infantes excipit. Sequente die exacerbatio eo maturius,
quo acutior inflammatio est, intrat. — Haec fere
symptomata pneumonia, si sanos infantes invadit, in uni-
versum prae. se fert. Diversos autem ejus characteres
pro acgrotorum aetate, femperamento, pro varia annua
constitutione rationeque medendi, nonnullos infra demon-

strabimus.

§. 3.

Recta phlogoseos curatione et numine fausto cum
omnia bene procedant: primis jam morbi dichus dy-
spnocac febrisque incommoda imminuuntur, atque ad
diem circiter quartum vel quintum, rarius tamen majore
temporis spatio praeterlapso, signa quaedam inflamma-
tionis resolufionem f{uturam esse indicant. Respiratio
minus difficilis, interdam vero frequentior esi, quia muco
pulmones obstruuntur. Sed tussis frequens, quidquid in
bronchis haeret atque dyspnoeam auget, excutit. Aegri,
solutius spiritum ducentes, in somnum placidum, tussi
plus minusve interruptum, aliqguamdiu incidunt. Sudor
vaporosus, calidus toto ex corpore, haud vero continen-

ter atque uno codemque tenore, profluit, Sacpius enim
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per horas aliquas intervallum fit: cutis vero semper mol-
lis et tractabilis restat. Urina sedimentum albidum, ro-
seum habet, aut limpida, aquosa est. _

His criticis evacuationibus perfectis, respiratio fe-
brisque in dies mitior observantur; nec non somnus ille
placidus, major animi alacritas, atque amor ludorum re-
rumque adsuetarum sensim redit. A quibus signis mor-
bus initium cepit, tussi nempe pulsuque frequente, iis-
dem plerumque finitur.

§. 4.

Pneumoniae adultorum propria est reconvalescentia,
fallax interdum atque spuria, accuratissima igitur obser-
vatione admodum digna.

Compertum enim est, repetitis medicorum, praecipue
Francogallorum, observationibus, perfectam inflammationis
resolutionem serius intrare, quam ex symptomatum ra-
tione forsitan concludas. Respiratio facilis levique tho-
racis et diaphragmatis motu perfici videtur; nec alia,
quae vocantur, rationalia symptomata occurrunt. Febris
desideratur; quamquam pulsus justo est frequentior, cu-
Jus causam debilitatem, reconvalescentiae comitem, esse
facile crederes. Si vero diligentius animum adver-
teris: aegrotum, quotiescunque se moveat, vel profun-
dius inspiret, vel verba nonnulla faciat, solito crebrius
et difficilius respirare, atque sub vesperam de lassitudine
quadam arturm conqueri, non te fuget. Auscultatione
denique rhonchus erepitans manifestatur. E neglecta
hujus status curatione non raro recidiva, mortifera ple-
rumque, vel alia lenta pulmonum degeneratio, necopinato

proficiscuntur.  Quod in infantibus quogue occurrere,
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non est dubitandum; quamquam a seriptoribus nunquam,
ni fallor, hace res in medium vocata est. g

Aliam fallacis adultorum reconvalescentiae causam eam
esse adnotat Andral (1), quod congestiones vel passiva quae-
dam seriinfiltratio, pulmones occupent. Hinc rhonchus cre-
pitans, dyspnoeca levis, debilitas quaedam, nec vero fe-
bris exoriuntur, Quem pulmonis statum, ab inflammatione
foto coelo diversum, ab hac difficile esse et interdum ex
juvantibus tantum et nocentibus distinguendum, plerum-
que vero methodo roborante sanari, vir ille cel. adnotat.
Similem sanguinis vel seri stagnationem infantiom quo-
gque pneumoniam su‘bscqui, res est adhuc disputationi
subjecta. )

Interdum postquam omnia morbi signa evanuere, infan-
tes ita videntur restituti, ut nihil aliud iisdem supersit, nisi
debilitas quaedam corporisque macics. Sed mulium abest,
quin hae sub regimine satis apto evanescant, ut corpo-
ris extenuatio in dies lente increscat. Accedit fussis
(interdum quidem a morbo praccedente relicta) initio
mitis, sicca vel humida, catarrhali similis, nullis vero re-
mediis classicis superanda. Mox phthiscos symptomata
sequuntur. Tabulis auiem illis Lombardii et Andralii de
{uberculorum frequentia comparatis, minime a vero ab-
horrere videtur, hunc morbi exitum, quem Morlon phthi-
sin a pnenmonia nominat, praecipue infra duos vel qua-
tuor annos natos infanies infestare.

Cum vero, remediis antiphlogisticis frustra adhibitis,

s yflammationis febrisque vehementia primis morbi diebus

(1) pag. 543, quelquelvis le poumon reste engoud de sang ou
Je sdrosité c'est une sorte d'infiltration passive qui succéde a Vin-

{l ammalion.
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non fracta sit, vel cum (quod proh dolor non raro fit)
parentum superstitione atque negligentia et naturae, ef-
frenis plerumque, molimina, et artis studia ad irritam
ceciderint: {fum ab altera parte phlogosis ad majorem
pulmonum locum propagatur, ab altera vero prioris
stheniae locum vires oppressae vel languescentes obtinent,
ita ut natura vel crises provocare, vel inceptas ad fingm
perducere nequeat. Quod eo facilius evenit, quo junio-
res infantes, quoque vehementiores sunt reactiones febri-
les. [Ita fit, ut respiratio frequens, brevis, alta et abdo-
minalis, tussisque pertinax remaneat. Neque somnus pla-
cidus vires recreat; neque per longum tempus produci-
tur. Morositas vero, inquietudo, et ut ita dicam, nihil
curans indifferentia animum occupat; increscit in dies
macies; pallor faciei; labia livent; oculilanguent; pulsus
frequentissimus, exilis. Neque raro oedema pedes, ma-
nus vel palpebras occupat. Mors ad diem nonum vel
decimum quartum vel serius ocius vitam miserrimam ex-
cipit, Interdum vero pneumonia chronica, quam infra
accuratius exponemus, subsequitur.

Tristem illum pneumoniae decursum atque exitum,
in aegrotis quoque, morbo chronico vel acuto debilitatis,
observamus; quem quidem observationibus nonnullis in-
fra adumbrare in animo est.

Ceterum monendum videtur, aegrotos non raro jam
primis morbi dicbus, iisdem deterrimis, quae in adultis
oceurrunt, sympfomatibus correptos, vitam cum morte

commutare.

& B

Plerumque infantium puenmonia ad primum fanfum
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inflammationis gradum pervenit, licet si vel nonnullos
dies, vel, Chomel (1) teste, hebdomadas ipsas perduras-
set. In sectione enim cadaverum rarius hepatisatio ru-
bra, rarissime grisea (ramollissement rouge ou grise .4n-
dral) conspicitur: plerumque pulmones eum statum prae-
bent, quem Andral engouement simple avec ou sans ra-
mellissement du tissu nominat, hane quidem hisce verbis
describens: (2) »le parenchyme, inquit, pulmonaire est
encore crepitant; il peut étre pressé, tiraillé avec force
sans se déchirer. Toutefois la crépitation y est moindre
que dans I’état sain. On sent, en comprimant le tissu de
Porgane, qu’il y a plus de liquide que d’air dans les vé-
sicules pulmonaires. Souvent alors cette crépitation de-
vient si faible, que l’on croirait presser, un poumon de
foetus qui n’a pas respiré. La couleur de la partie en-
gouée est alterée; sa rougeur brune ou vermeille con-
traste avec la teinte grise ou d’un rose pile des portions
de poumon restées saines. Si l'on incise ces parties en-
gouées, on voit s’en écouler en grande quantit¢ une
sérosité rougedtre et spumeuse. Si on soumet les par-
ties engouées et incisées en plusicurs sens a une pres-
sions long-temps continuée, a de frequens lavages, on
débarasse ces parties du liquide qu’elles contenaient, et
on les reand aussi crépitantes, aussi élastiques, aussi dé-
colorées que les portions de poumon que Pinflammation
n’a point frappées.« Quae pulmonis structura ei persi-
milis est, quae ex sero, post mortem infiltrato, nascitur,
(simple engougement cadaverique), quaeque, pulmonibus

(1) Dict. de Medic. pag. 228,
(1) pag. 485. conf. 553,
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admodum familiaris, parenchymatis eorum consistentiam
interdum minuit.

~ Pulmones vero, sero illo infiltrati, exsiccati autem
nullo modo a sanis dignosci possunt; atque interna
bronchiorum superficies rubra, flava vel fusca solum, vel
omnine non colorata est. Si vero inflammati pulmones
exsiccali sunt: bronchiorum parietes non modo rubri, ve-
rum efiam justo crassiores, angustiores vel plane oblite-
rati cernuntur,

Nonraro pulmonum fabrica sic mutatur, utinter descri-
ptam et, quam vocamus, rubram hepatisationem medium
tencat. Le parenchyme pulmonaire, inquit, vIndral,(1) di-
minue de consistance: pressé entre les doigts, il s'écrase
avec facilité; il devient friable. Le liquide qui s’en
¢coule est moins abondant et surtout moins spumeux
il offre alors assez d’anologie avec le tissu de cerfaines
rates qui s’écrasent facilliment, sans toutefois se réduire
en pulpe. Quam pulmonis structuram Andral simple
engouement avec ramollissement nominat, .

Ceterum inflammatio plerumque basin pulmonum,
rarius eorum mediam, rarissime superiorem partem oc-
cupat. His rebus nonne, ut in adulfis, dyspnoea auge-
tur? Dexterne pulmo saepius, quam sinister » inflamma-
tus est? Quas in pulmonis partes propagatur inflamma-
tio? In pleuropneumonia pleura eodem latere, quo pulmo,
inflammata cernitur?

Nunquam infantiam pneumonia in gangraenam, raris-
sime in suppurationem transit. Sic Andral in duorum

neonatorum cadaveribus abscessum, cujus characteres

(1) pag. 486.
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anatomici a vomica tuberculosa plane diversi erant, ob-
servavit,

§. 6.

Peculiarem morbi nostri decursum e¢jusque sympto-
mata observationibus quibusdam, moderante viro expe-
rientissimo Barez in ejus clinico factis (quas collectaneis
meis inscripsi), planius pro virili parte ante oculos po-
nere, operae pretium videtur.

E. R., 14 menses nata, nullis antea morbis correpta
atque bene nutrita, inde a die 28. Octobr. {ussi vexaba-
tur, cui die 1. Nov. respiratio brevis supervenit; quare

mater aegrotam ad policlinicum Cel. Barez adportavit.

1 Nov. Resp. 52, brevis, abdominalis; in exspiratione
strepitus auditur, Tussis modice frequens. Facies fu-

mida, pallida, pinarumque nasi diductio praecipue in
quovis corporis motu. Cutis sicca, calida. Pulsus 140,
Acgrota in sinu matris, oculis clausis oreque aperto dor-

mitat: saepe vero expergiscitur ut atque pedes versus ab-

domen aftrahens, manusque movens, vehementer excla-
mat. Ciborum appefitus deest. Sitis aucta. Lingua

muco obtecta. (Hirudin. medic, jj. Ammon. munat. c.

tart. stibiat.) 2. Somnolentia totam per noctem. Magna,

sanguinis copia ex hirudinum punctionibus profluxerat.:

Symptomata fere cadem. Die 3. cutis calor mulium

imminutus : pulsus paululum rarior, respirandi vero dil-

o

ficultas eadem. Tussis humidior. (Calomel  gr. ires

doses p. diem, Empl. vesic. ordin. ad pectus.) 4. No-.

cte praccedenfe somnus placidus, licet brevissimus, prae-



cipue post mediam noctem tussi vehementi interruptus.
Dyspnoea imminuta, culis calor fere normalis. Urina
nquosa. 5. Resp. frequentior, quam die praecedente, 56.
Rhonchus mucosus in superiore thoracis parte, tussisque
humida auditur. Febris eadem, (Calomel. ¢. Sulph. au-
rat. aa { gr.,, p. diem II doses, Empl. vesicat, repetitum).
6. Resp. eadem, tussis frequens, humida, Sudor calidus
per aliquot tempus corpus obtegit. Magna animi sensi-
bilitas. 7. Aegra longioribus intervallis somnum capit,
faciliusque respirat. Sudor vaporosus tofum corpus ob-
tegit; cutem mollem et tractabilem interdum excipit.
Tussis rarior. 8. Somnus placidus totam fere per no-
ctem. Resp. 40, nec difficilis. Tussis rarior. Macies
exigua, Aegra ter magnam muci copiam evomit: guare
pulveres illi removentur, Inf. rad. Ipeec. (gr. v) %_m liq.
k. acet. pulv. Gum. mimes. aa zj omni hora parvum
cochlear sumendum. Empl. vesic. ord. Dicbus sequentibus
respirationis frequeniia ad normam reducitur; silescit sen-
sim tussis; somnus placidus per totam noctem aegram
recreat. Die 13. resp. fere normalis; tussis rara; cibo-
rum appetitus, animique hilaritas sensim sensimque redit.

Quibus in thoracis partibus inflammationis sedes
fuerit, perquirendum obfertur. Num bronchitis, an pneu-
monia, an denique pleuritis? Atfque de eo, quod inter
illos morbos intercedit, discrimine, haec in medium pro-
ferre, haud displicet. P. Frank (1) in omnium fere pneu-
monicorum cadaveribus, bronchorum inflammationem in-
venit; quod efiam Andral adnotat, Praecipue vero in
infantibus bronchitis facillime in pulmones propagari,

(1) II, 231,
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rariusque sola, plerumque pneumoniae lobari vel interlo-
bulari, quam infra exponere in animo est, conjuncia esse
videtur. — Andral affert, pleuram in pneumonicorum ca-.
daveribus, aut inflammatam solum, concretionibusque al-
buminosis obtectam, aut ipsum extravasatum puriforme
vel serosum in thoracis cavo, plerumque inveniri. Atque
P. Frank (1) in iis, qui ex pleurilide aut pneumonia de-
cubuerant, rarius pleuram, plerumque pulmones, sine
pleura, inflammatos se invenisse adnotat. Laennec cre-
dit, pleuritidem, non pneumoniae conjunciam, in cadave-
ribus rarius observari, quod plerumque solvatur. Num
vero haec, pracsertim in adultis observata, ad infantes
quogue referenda sunt? — Quibus phaenum&nig infan-
{ium pneumonia a bronchitide vel pleuritide distingui
potest? Mihi quidem certa atque diagnostica symptomata
ignota sunt: nisi auscultationis et percussionis signa ex-
cipias; quae quidem, quum pneumonia plerumque ad pri-
mum modo gradum perveniat, alia se habeant, quam
quae in adultis nobis obviam fiunt, Percussione enim
nunquam fere obtusus sonus, plerumque imminuta late-
ris aegroti resonantia exoritur, Cylindro in parie ae-
grota rhonchus crepitans, qui saepius, quam in adultis,
in rhonechum mucosum transit, respirationisque strepitus
in aliis thoracis partibus paullulum imminutus, in aliis
vero puerilis auditur, Afque ipsa pleuropnenmonia ad
horas vel dies nonnullos praegressa, respiratio in latere
aegroto clarior est, quam ex percussione concludas, ra-
riusque plane desideratur; cum in infantibus pleuriticis

non celeriter magna extravasati copia in cavum thoracis

(1) I1. 123, conf, 124. 136,
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effundatur (1). Hoc loco adnotandum est, thoracem rha-
chiticorum, qui nullo pectoris morbo laborant, male con-
formatnm plessimetro exploratum, variis in regionibus
obtusum sonum pracbere (Laennec). Neque raro fit,
ut ob ventriculi intestinorumque pneumatosin aut ob lie-
nis obstructionem, ex f. intermittentibus, infantili aetati
haud alienis, exortam, percussio in thoracis regione sini-
stra inferiore instituta, fallacia signa manilestet. Prae-
terea observatio laudata processus illos organicos, qui-
bus valefudo redit, manifeste ostendit. In universum in=
flammationes vel congestiones in infantibus celerius, quam
in aduliis, oriri, celerius increscere, celerins denique me-
thodo, morbi naturae consentiente, superari videntur.
Atque crisin illam Hippocratis (2) in infantibus oeius,
quam in adulfis, intrare, a vero haud videtur abhorrere.
Crisis autem Galeni plerumque per longius temporis spa-
tium profrahitur, Morbi enim acvti infantium rarius
crisibus solemmibus, plerumque intercisis, xotoee et dvoee
simul, judicantur. Quae sententia maximi est momenti
in curandos infantium morbos. In summum enim discri-
men res adducitur, quando secrefiones atque excretiones
ad materiam criticam eliminandam, nimis violenter et,
ul cum Sydenhamo loguar, ultra eum concoctionis gra-
dum, ad quem humores evacuandi sponte pervenerint,
velut praecoces fructus, eliciantur. Co¢ta nor eruda
sunt medicanda. Hippocrates. .

('rises ipsas perfurbatio eritica etiam in infanfibus

(1) Qua de re conf. Laennec T, 201,
(2) Hipp, de l.-'pilll:'m Il &=t && ":';;om,;smr TOV  vOUw
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interdum praecedit. Tum denuo febris exacerbatio, so-
mnolentia, vigiliae aegros molestant. Quae vero sym-
ptomata, nisi crisis mox ea sequitur, ad ingravescentem
morbum suut referenda, aut virium vitalinm collapsum

adducunt. Singulae crises hae suntt

1. Crisis resolutoria.

Somnus placidus quavis temporis hora, interdum
die, non vero nocte ob febrem adauctam, intraty primum
brevis est, tussique praecipue interrumpifur, deinde vero
ad longius tempus eogue (1) longius perdurat, quo ju-
piores sunt infantes. De somni, qui infantium morbos
solvit, longinquitate adnotat Stahl: »coma non turbulen-
fum, sed placidum, licet diu ebrioremn instar duravif, non
est malum, sed sedat et arcet in pueris febrem.«

Praeterca somnus non solum materiae criticae co-
ctionem ejusque eliminationem accelerat, sed animum
quogque a morositate atque sensibilitate aucta liberat.
Profecto summo jure Hipp. dicit: »vigiliae vel somnum
inquictum eo tutius, quo imperfectius critica evacuatio

erat, recidivam pronuntiant. «

2. Crisis evacuatoria.

a) cr, evac. idiostatica. Membrana bronchorum mu-
cosa sputum concoctum, album, aequale secernit, cujus
magna interdum copia bronchos obstruit. Ilinc inter-

(1) Lactantes enim sani primis post parlum diebus unam quo-
tidie horam, hebdomadibus sequentibus horas tres pervigilant, at-
que per religuum temporis spatium dormiunt: anno denique dimi-
dio peracto ad sedecimn horas dormire, oclo ¥ero pex diem noclem-

que wigilare sulent,
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dum respiratio tussisque frequentior proficiscuntur. Adul-
forum vero pneumonia interdum sine notabili hujus muci
secretione judicatur. Num in infantibus quoque hoc ob-
servelur, resfat, ut perquiratur.

b) cr. ev. apostatica, «) Crisis per sudorem calidum,
vaporosum, universalem omnium certo summa est in in-
fantium pneumonia. »Majorem« inquit P. Frank (1),
certe aegrotantium numerum sine conspicua ex pulmo-
nibus evacuatione ac per solos sudores, cum urina, pu-
rulentum et album sedimentum habente, judicatum esse
novimus.« Animadvertendum autem est, quod in lactan-
{ibus sanis 1—2 mensium vunquam sudor observatur, et
ea quidem de causa, quia culis eorum resorbtio validior,
quam secretio est. Postea vero eulis functio secernendi
maxima est; quare omnes febres acutac per sudores fere
solos judicaniur. g) urina. Lactantes sani saepissime,
semper vero exiguam fantum urinam mittunt, quac lim-
pida, aquosa nullam uream continere videtur. Inde a
mense quinfo flavior est et odorem illum lotii peculia-
rem gquodammodo emitlit. Itaque quum in vita normali
parvi sit momenti urina, men est, quod cam in morbis
rarissime materiam crificam excernere, atque per totius
febris decursum aquosam limpidamque esse miremur, —
Ab anno secundo urina paullulum coloratior cernitur,
atque acid. phosphoricum ureamque continet: atque inde

ab hac aelate saepius erifica est.

1L

W. F., 3{ annos nata, ob arthrocacen vertebrarum

(1) 11, 149.
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dorsalium 57, paresi extremitatum inferiorum conjun-
ctam, %* 33 in clinicum Cel. Barex recepta est. Graci-
lis corporis habitus: kyphosis; costae ab utroque latere
valde compressae. Aecgram leviter emaciatam febris mo-
lestabat hectica. Quae vero aeque ac paresis exeunte
mense Junio evanuerunt; quo tempore simul otorrhoea
benigna et tinea scutfullata sunt exortae. Caeterum ae-
grotans modice erat nutrita atque bene sese habebat.
Ineunte mense Junio morbilli eam invaserunt, qui,
quamquam lenem et regularem decursum habebant, ta-
men die 9 graviora symptomata provocarunt. Resp. 74,
alta, celeris, abdominalis. In ipsa airis inspiratione
inferior thoracis pars minus, quam cetferae, dilatatur, et
veluti intus retrahi videtur. Pulsus 1405 calor eximius,
Tussis frequens. Lingua sicea, hirsuta. Quae ex aure
profluunt, male olent. Fluor albus. Per dies 10 —11.
Resp. rarior quidem, sed difficilis; pulsus eeteraque fe-
bris sympfomata ecadem. Lingua nune humida: nune
subsicca, muco griseusculo obtecta, Die 12— 13 febris
vehementia respirandique difficultas parum imminutae
erant, 14, Sedes fluidae 7 per diem superveniunt. 15.
Resp. 60, alta, sublimis, ahdominalis. Pulsus 150; diar-
rhoea sacpissime molestat. Inde a die 16. per totius
morbi decursum resp. 60—70, pulsus 150 — 160 invicem
se excipiunt. 17. Diarrhoea evanescit. Abscessus pone
aurem sinisiram scrophulosus se aperit. Excoriatio vagi-
nac gangraenosa cernitur. 19. Respirationis strepitus in
inferiore dexiri lateris parte non auditur, et in regione
ejusdem lateris subcapsulari imminutus animadverfitur,
20. Macies, quae in dies increverat, summaj cutis laxa,

ejusqne calor normalis. Pulsus exilissimi, Circa ole-
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cranon antibrachii dextri sugillatio, guae forma rotunda
lineas plures continet, maculaeque subcaeruleae ad glu-
{aei maximi dextri regionem dignosci queunt. Absces-
sus ille pone aurem gangraencscit. Totum corpus ema-
ciatum.

Noctes insomnes fere. 21. Pone angulum oculi dex-
iri externum sugillatio exoritur. 22. Ulcera gangracnosa
nonnullis in locis per dies sequentes observantur., Color
speciem cadaveris praebet. Frigus totius corporis, trunco
excepto; oedema pedum. 24. hora matutina quarta mors.

Sectio cadaveris. Pulmones multisin locis pleurae
costali inhaerent. Inferior sinistri pulmonis lobus pri-
mum inflammationis gradum, dexiri vero hepatisationem
rubram ostendit; in cujus lobulis superioribus simul tu-
bercula cruda atque excavationes parvi amplexus obser-
~ vatae sunt.— In superficie haemisphaerarum cerebri tu-
bercula, pisi circiter magnitudine, duo in dextra hemi-
sphaera, unum in sinistra, cerebri vero, quae ea inclu-
dit, substantia normalis cernuntur. Intussusceptio in je-
juno. Quae in vertebris aliisque organis inveniuntur,
non ad morbum nostrum sunt referenda.

Respiratio igitur ob malam thoracis conformationem
valde cohibita, alta atque abdominalis, ecjusque fre-
quentia maxima erat. Hoc loco adnotamus, ex diversa
kyphoseos sede diverse thoracem deformari, exindeque
respirationis rhythmum vario modo a normali deflectere
Cum enim kyphosis inferiores vertebras dorsales vel lum-
bales occupet: sternum a veriebrarum columna versus an-
ferius magis procedit, magisque ad horizontalem dire-
ctionem vergit. Costae ab utroque latere compressac;

earumque incurvatio minuitur. Abdominis igitur viscera,
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partesque in inferiore thdracis cavo sitae comprimuniur,
atque diaphragmatis descensus impeditur, Inde respira-
tio frequens et, ut mihi quidem videtur, praecipue alta
exoritur. Puella quacdam 5§ annos nata, quae in clini-
cum cel. Barezx recepta, descriptum illum thoracem prae-
bebat, plerumque 38 intra minutam respirabat; quod ex
respirationum observatione, sedulo aique saepissime fa-
cla, comperi. — Cum vero kyphosis superiores dorsi
vertebras occupett sternum ad vertebrarum columnam
movetur ; costae vero ab utroque latere compressae, de-
orsum trahuntur. Quo sub rerum statu respiratio magis
cohiberi videtur. Infanfem quendam, 3% annos natum,
cujus thorax eo modo, quem diximus, deformatus eraf,
58 intra minutam respirantem videmus, Praeterca cum
illis thoracis deformationibus cordis hypertrophia non
raro conjuncta est. Quotiescunque igitur acuti pectoris
morbi infantes, quorum thorax e. g. ex rhachitide vel
spondylarthrocace deformatus est, invaseritt repiratio
multo wagis, quam in aliis cohibetur, atque facile pneu-
monia et catarrhali commutari possuut. Quare thorax
semper cylindro accurate explorefur necesse est.
Pracierea dyspnoea alia in lactantibus, alia in ae-
tate provectioribus apparere videtur. Quotiescunque re-
spiratio ex causa aliqua cohibetur: frequentior fit atque
illorum musculorum motu, qui a. n. faciali, phrenico,
accessorio IWillisii nervis cervicalibus et dorsalibus ramos
accipiunt, plus minusve adjuvatur. DMusculi vero colli
humerique in lactantibus sanis parum sunt excultij at-

que respiratio valde frequens, subliinis vero, nec magna
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cernitur (1). Itaque si lactantes dyspnoea laborent, prae-
cipue vero si inspiratio doloris exacerbatione cohibeatur:
thoracis ipsius motus vix fere conspici licet; magnusque
respirationum numerus facilius diaphragmatis agitatione,
atque pinnarum nasi deductione, quam thoracis ipsius
motu, indicatur. Anno (2) autem primo praeterlapso
respirationis frequentia sensim decrescit, ejus vero inten-
sitas, ut ita dicam, augetur. Vesiculae pulmonales am-
plius quasi, quam in adullis, aére expandi videntur,
(Laennec). Respirationis strepitus puerilis. = Praecipue
inspiratio profunda. Diaphragma ob hepatis volumen
imminutum profundius descendit. Musculi colli hume-
rique magis exculti, In his igitur infantibus, pneumonia
correptis, thoracis ipsius motus f{requentes, celeres etc.
nec non vehementes musculorum colii humerique agita-
tiones facile conspiciuntur.

In aduliis nulla inter dyspnoeam atque inflammatio-
nem ratio interdum observatur, Sunt enim, qui magna
dyspnoea laborent, quamquam primi gradus inflammatio
exiguam pulmonum partem occupavit. Alii vero, pneu-

monia secundi vel tertii gradus correpti, nulla specta-

(1) Dimensio thoracis a parte superiore manubrif usque ad
scrobiculum coxdis post partum est 21/, mense secundo 3, quinto
33'/, nono 4, Ambitus thoracis hosce per menses & 12/ ad 174,
dimensio ab humero ad humerum a 5/ ad T/ pervenit,

(1) A mense nono usque ad annum octavum dimensio inter
clavieulam costamque duodecimam a 4/ usque ad 74 crescit,
Longitudo sterni in neonatis 24", primo anno 3/, secundo usque
ad quartum 4/, septimo 5 est. Ambitus thoracis post partum
13", post unum annum 17/, tribus annis praeterlapsis 187, quin-
que 19Y, septem 20’/ est, Spatium ab humero ad humerum a
43" ad 93" crescit, Burdach.
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bili respirandi difficultate molestantur. Num in infanti-
bus quoque inflammationis vehementia dyspnoeae semper
respondeat, observatione admodam digna ‘videlur esse.
sLa dyspnée, inquit Andral (1), clle-méme peut, d’ail-
leurs, ne pas exister, comme dans beaucoup de pneu-
monies des adultes.« Quam vero rem vir ille accura-
fius non explicavit.

Exitu, supra recensito, lethali hane rem accuratius
adumbrare moveor. Crises, quas supra annuimus ; sibi
vindicant, et regimen quoddam morbi naturac consentas
sieum, et certam virium vitaliom constitutionem, quam
" yeroin infantibus interdum desideramus, Cujus: rei causae
hae fere sunt. Cum semper, febri quavis longius per-
manente, vires langhnscant, id eo facilius in infantium
morbis intrare nemo non intelligit. Somnus enim per-
turbatus, cibus potusque soliti subtracti; reactiones fe-
briles, quae in quovis fere morbo acuto occurrunt, res
sunt,quaeinfantiumvires valde debilitant.Quod minime omit-
tendum. Praesertim in inflammationibus ante omnia ju-
sto tempore effrenata naturae medicatricis molimina ad
normam perducantur, necesse est, ne naturae vires et ad
crises provocandas casque ad finem perducendas deficiant.
Animadvertendum autem est, primis morbi stadiis impe-
ritos medicos spuriam illam dcbilitatem facile pro vera
accipere, atque interdum summo tantum opere dijudicari
posse, vires infantium oppressac an debilitatae sint. Ac-
cedit, ut rhythmns morbi normalis valde periurbetur, si
quidem morbi chronici et aculi vel cacochymiam vel vi-

res debilitatas adduxerint. Observationibus nostris duos

—

(1) pag. 992,
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praecipue pneumoniae characteres exhibuimus. Aut enim
symptomata inflammationis urgentia reactionesque febriles
inifio paullulum quidem remiitunt: crises vero omnino
non occurrunt, vel imperfectae sunt. Dyspnoea, quam-
quam ‘paullulum imminuta, pertinax tamen remanet, fe-
brisque characterem sthenicum sensim sensimque amitit,
Mors serius ocius intrat. -~ Aut inflammationis: sympto-
mata brevi tantum, methodo satis apta, infrangantur;
mox antem horarum deeursu graviora fiunt. Mors exi-
guo temporis spatid praterlapso, deterrimis symptoma-
tibus, aegros excipit. Atque saepe mirati sumus, quod
pneumonia, emaciatos atque debilifatos infantes inva-

dens, falia tamque gravia inflammationis symptomata
adducat,

1L

Puella quaedam, 4 annos nata, habitu serophulose,
toto corpore emaciata, ob blepharophthalmiam scrophu-
losam in clinicum cel. Barex recepta erat. Die 12, Nov.
subito febris acuta eam invasit. Resp. 78, brevis alta,
abdominalisj interdum brevi peracta inspiratione thorax
non movetur, celerrime vero expiratio subsequitur. Tus-
sis rara. Pulsus 160., vehemens; cutis sicca magno ca-
lore incalescit. Qedema pedum, cruris, manus, antibra-
chii, et palpebrae oedematosae oculos plane fere obte-
gunt. Facies tumida, genae subrubrae, nariumque didu-
ctio vehemens, Interdum aegrota in lectulo sese tollit 5
atque erecta cervice spiritum ducit; avide haurit pofum.
Urina pauca, subrubra. (Hirud. med. vj. Nitrum.) 13.
Dyspnocae febrisque vehementia paullulum  imminuta.
Resp. 46. Oedema paullulum decrescit. Calomel. 14, No-
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cte praccedente somnus brevis, interruptus. Resp. 40,
alta, difficilis. Febris eadem, quae heri. Decubitus in
latus sinistrum. 15. Nox insomnis fere. Mane pulsus
frequentissimiz calorque auctus. Accedit hora pomeri-
diana magna respirandi difficultas, pededentim horarum
decursu increscens, DMors versus vesperam,

16. Sectio cadaveriss Inbasipulmonissinistriin-
flammatio primi gradus, ejusque apice plures vomicae tu-
berculosae, nucis avellanae magnitudine, inveniuntur, Per
caeteras pulmonum partes {ubercula cruda dispersa sunt.
Bronchorum membrana mucosa rubra, mucoque tenace
albido obtecta. Pleura pulmonibus non adhacret. Cae-
tera organa integra.

Hoc loco eam rem, quod ocdema circa maleolas vel
in dorso pedis, aliisque in partibus jam ineunte morbo,
non morbo progresso, hac in aegra conspicuum erat, in
medium protulisse haud poenitebit, Nam si quis hoc re-
spiciat, atque in acutissimam febrem magnamque dys-
pnoeam, animum intendat: pericarditidem adesse, ine-
unte quidem morbo facile credat. Quae quidem scenten-
fia handquaquam perversa est. Nisi enim auscultationis
ct percussionis signa excipias, nulla certa sunt sympto-
mata, quibus pericarditis a peripneumonia vel in infan-
{ibus vel adultis distingui possint. Quae enim pericar=
ditidis symptomata medici celeberrimi recensentt pulsum
frequeniissimum, durum, aut exsudatione facta, debi-

lem, irregularem, inaequalem, infermitientem, cordis pal-

pitationes, dyspnoeam anxictatemque maximam, lipo-

thymiam, sudores frigidos; e pallorem faciei, dolores ad

sternum: ca omnia, nisi morbus jam adoleverit, sese of-

ferunt, aut, ubi occurrunt, incerta sunt atque dubia.
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Pracclare hacc obscrvatione a Laenncccio (1) facta fir-
mantur. P. Frank (2) discrimen, inter pericarditidem et
pneumoniam inlercedens, incertum esse adnotat, »rarums-
que fuit, inquit, cor solum, non caetera simul thoracis
viscera aegrotasse.« Huic M. Corvisart adsentit. Atque
Hope et ipse pericarditidem non rare via tantum, quae

vocatur, negativa (voic d’exclusion Andral) dignoscendam

esse npilmtur.

1V.

M. R., 3 annos nata, habitu scrophuloso, ophthal-
mia scrophulosa in clinico cel. Barex laborabat. Ex-
cunte mense Junio morbillis est correpta, qui regulari-
fer per singula stadia decurrentes, die 9. Juli febrem
continuo - remittentem, exilemgue maciem reliquerunt,
Desquamationis stadio pluries extremitates frigidae ob-
servabantur. 2. Pulsus 120; cutis calor paullulum au-
ctus; resp. 40. 'Tussis humida neque tamen frequens
auditur, Neque ciborum appetitus deest: neque somnus
perturbatus. Vulius tristis et ad omnia fere immobilis.
11. Oct. ad haec symptomaia ciborum appetitus prostratio,
morositas, inquietudo, summagque irritabilitas accedunt:
atque macies in dies increscit. 13. Pallor faciei cada-
verum colori persimilis. 14. Resp. 40, alta, abdominalis:
pinnarum nasi diduciio. Pulsus 150, debilis. Totum
corpus emaciatum: labia sqamis fuscis, lingna mnco al-
bido obtecta. Cibos recusat: silens et guieta iv dorsum

decumbit: interdum voce submissa exclamat lacrymasque

(1) I, pag., 56,
(2) 11, 136.
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effundit. Diebus sequentibus nulla symptomatum muta-

tio. 17, Pallor faciei maximus; tempora collapsa: oculi
~ enncavi, Aegra inspirando valde nasi alas expandit, at-
que os aperit. Resp. 46, alta, collaris, suspiriosa. Pars
thoracis inferior in inspiratione fere non dilatatur. Foe-
tor ex ore; extremitates frigescunt: summa apathia. Mors
hora tertia pomeridiana., Sectio cadaveris: Seri
quaniitas nimia inter duram matrem et arachmoideam.
Exsudatum fere thaleri magnitudinis flavam in media
haemisphaerae cerebri regione arachnoideae inhaeret.
Lobi utriusque pulmonis infimi hepatisationem fere ru-
bram, multaque tubercula et emollita et cruda ostendunt.

V.

E. II. 3 annos nata ob ophthalmiam scrophulosam
in clinicam cel. Barez ' recepta est. Ineunte mense
Julio morbilli eam invaserunt, qui vero nullo modo a
regulari decursu deflectcbant. Desquamationi satis ma-
gnae febris continuo -remittens supervenit. FPulsns per
totius morbi decursum 115—138, resp. 38 —46 invicem
sese exceperunt. Tussis humida. Multa autem graviora
symptomata, desquamatione vix soluta, simul accesserunt.
Aegra in lectulo incumbit, ecapite pectoreque con-
versis ad extremifates inferiores, versus abdomen re-
flexas: nihilque inferroganti respondens oculisque clau-
sis dormire videtur. Saepe vero repente sese tollit, at-
que creeto capite vehementissimos clamores ejicit. Quo
facto aut in situ, supra dicto, omisso fletu, recumbits
aut caput, veluti plumbeo refertum, huc illue circumja-
ctat, Qua via confusio exindeque inflammatio ad dex-

trum {uber frontale exoria est, guae sub finem vilae in
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abscessum abiit, Vociferationes illae, per diem noctem-
que assiduae, singulis in paroxysmis exsurgunt, Die 15
mane maxima inguietudo, antea nondum observata, as-
siduaque ex altero latere in allerum capilis jactatio, stri-
dor dentium accedit. Resp. 46, pulsus 144. Calor to-
tius corporis eximius. 16. Hora noctis tertia mors. 18.
Sectio cadaveris. Dum cerebrum e cranii cavo sol-
vitur, permagni seri copia, ut nobis visum est, ex ven-
triculo quarto, effluit. Omnes ventriculi valde dilatati.
In infima sinistri pulmonis parte inflammatio primi gra-
dus exiguam tantum partem tenet.

Abererombie (1) pneumoniam ad eos morbos, quibus
non raro encephalitis superveniat, refert. _Andral (2)
deliria in iis praesertim pneumonicis, qui gravi dyspnoea
laborabant, observavit, in eorumque cadaveribus aunt ma-
nifestam cerebri ejusque tuniearum inflammationem, aut
(quod saepius) seri quandam copiam in veniriculis basi-
que cranii invenit. Inierdum vero nec cerebrum, nec
ejus tunicae a statu normali aberrabant. Quas vero
morbosas mutationes eerebrum ejusque integumenta in
infantibus, pneumonia atque deterrimis illis symptomati-
bus correptis, pracbeant, res est observatione accurata
dignissima.

VI

F. L., 8 annos natus, robusio corporis habitn, scar-
latina regulariter pracgressa laboraverat. Tum denuo fe-

bri acuta correptus, in clinicum cel. Bares receptus est,

(1) 87.
(2) 533,
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26. Nox., Decubitus in dorsum: vultus anxius. Facles
tumida, rubra; oculi splendent: nares pinnis diductis mo-
ventur; os apertum. Res, 52, brevis, anhelosa, alta, su-
blimis. Tussis rara, praecipue ad quemvis corporis mo-
tum, auditur. Pulsus 120, culis calor auctus. Hirudin,
12. Nitrum. 27. Somnus per noctem inquietus, Resp.46.
Pulsus 115. Calomel c. Digital. 28. Resp. 48. Pulsus
54. Non tam anxia, quam heri, aegroti respiratio. Empl.
vesic. ad peetus. 29, Resp. 44, brevior difficiliorque,
quam die antecedente; vehemens pinnarum nasi diductio.
Tussis nee frequentior, nec humida. Pulsus 70. Facies
apathiam quandam ostendit. Mors sequente die intra-
vit. 31. In sectione cadaveris in thoracis cavo
sinistro unam circiter libram extravasati puriformis, pleu-
ramque inflammatam invenimus. Inferior sinistri pulmo-

nis lobus primum inflammationis gradum ostendit.

VIL

Infans quidem, duos annos nafus, ob arthrocacen
indicis et medii manus dextri in clinicum Cel. Barex re-
ceptus est. Habitu scrophuloso, laxo, ceterum sanus.
Subito febris acufissima eum invasit. Resp. frequens,
brevis, aliaque, quae de pneumonia supra allata sunt,
symptomata observabantur. Tussis antem rarissima et
brevis erat: vix profecto audiebatur. Ad irritum cecidit
methodus antiphlogistica, Quinque diebus practerlapsis
aegrotus morfuns est. 1In cadaveris sectione in utrius-
que pulmonis radice inflammationem primi gradus inve-

nimus,
Tussis igitur brevis, rarissima hunc acgrotum mo-
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lestat; atque in aliis quoque raram eam esse observa-
vimus. En Sydenhami (1) verba de pleuritides »Est, in-
quit, ubi, morbo admodum invalescente et v, s. non ce-
lebrata aeger. ne tussire quidem valeat, sed immani dys-
puoea laborans tfantum non suffocetur inflammationis
vi.n  Atque Andral aduvotat, inter inflammationis vehe-
mentiam atque tussim nullam intercedere rationem, nec si
intensivam ejus vim nec frequentiam respicias. Interdum
vero tussis frequens et ita vehemens est s ut sudor non-
nullas corporis partes obtegal, Infantem quendam in
policlinico cel. Barez, duorum annorum, tussi convulsiva
atque pneumonia correptum, vehementissima tussis singu-
lis in paroxysmis invasit, in quibus mucus, striis sangui-
nolentis intertinctus, vehementer exspuebatur, — Silen-
tio non practereundam censeo Burdachii annotationem,
tussim in lactantibus 1—2 mensium omnino deesse, vocem
vero raucam asperamque audiri, Sed in geminis unius
mensis confirmatam tussim nuper observatam fuisse, com-
pertum habeo, |

Plerumque {ussis cum clamore lacrymisque conjun-
cta est. Lactantes vero 1—2 mensium numquam lacry-
mant, Omnes infantes, pneumonia correpti, multis hre-
vibusque intervallis, suflocati quasi, saepissime atque in-
terrupti inspirantes, voce rauca exclamant, pectus vel
abdomen notabili modo non moventes.  Decrescente
Pheumonia aegroti continenter et vehementiores et aliio-
res edunt clamores; quos saepius etiam in expiratione
audimus,

—

- -

(1) pag. 229,

-
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§. 7.

Adumbrato igitur pneumoniae decursu exemplisque
illustrato, pauca adhuc de ipso morbi initio adjicere,
haud alienum a meo consilio existimo.

Plerumque catarrhus vel f. catarrhalis pnenmoniam.
infantium praecedit. Qui quidem metaschematismus tum
praecipue, quum regimen non inflammationis naturae con-
sentaneum est, raro vero ultro ex occulta aéris disposi-
tione proficiscitur, et in quibusdam epidemicis constitutio=
nibus saepius occurrit. Sic Sydenham (1) tusses epide-
micas, quibus pleuritis vel pneumonia sponte supervenie-
bat, descripsit: atque anno 1709 Romae aquilones venti
et tempestas frigida, diu durans, talem consiitutionem
effecerunt, quam Lancisius observavit, conf, Burserium(2).
— Symptomata vero, quae hane inflammationis ab bron-
chis ad pulmonis parenchyma propagationem comitan=
tur, nunc graviora illa, supra a nobis recensita, nunc
vero mitiora sunt atque ex catarrho inflammatorio pro-
fluere videntur. Inde difficilis hujus morbi diagnosis eo-
que difficilior, quod inflammatio interdum exiguam tan-
tum pulmonis partem corripit. — Si vero pneumoniam
per se habemus, non eam, quae alio morbo supervene-
rit: ante ipsam inflammationis accessionem pedes manus-
que plerumque frigescere, deinde calorem cutis eximium,
aliaque ennarrata symptomata subsequi videmus. Num
vero horror, vel convulsiones, guae ineunte f. intermit-

{ente interdum observantur, vehementem hanc frebrem

(1) pag. 213.
(2) I, 357,



35

praecedant; ignore. De pleuritide sicca quidem, eam in
infantibus a convulsione universali saepe initium capere,
adnotat Stoll (1).

Exoritur interdum pneumonia in addultis praecipue
plethoricis, ex synocha, ad quam, per aliquot dies sine
ulla singuli organi affectione protractam, tussis, respi-
ratio frequens, nec vero frigus, nec pectoris dolor acce-
dunt. Quod initium fallax medicos interdum latet, qui
tussim, facilem interdum, ex f, catarrhali, respirationem
vero frequentem ex systematis vasorum perturbatione
ortas esse credant. Num ex hae febri, quam veteres f,
peripneumonicam appellant, infantium pneumonia
aliquando originem ducat, inquirendum restat,

Prae ceteris vero morbis phthisi pneumenia super:
venit. Cujus phaenomeni causam nemo est, qui nesciat.
Plerique infantes, qui in clinico cel. Barex pneumonia
correpti sunt, vel tubercula vel excavationes tuberculo-
sas in pulmonibus reconditas celabant, Neque raro in-
fantes, phthisicos tetoque corpore emaciatos, subito in
pneumoniam, gravia inferdum symptomata afferentem ce-
leriterque plerumque mortiferum, incidisse observavimus,
Quod de aliis quogque morbis dieendum est. Neque enim
rarum est, infantes, atrophia vel phthisi meseraica emas
ciatos, subito, leni fantum refrigeratione praegressa,
enteritide vel peritonitide corripi.  Recte igitur Harpis
de infantibus adnotat, »macilenti et strigosi in febres in-
flammatorias sunt proni ut plurimume ; quamquam hujus
phaenomeni causa ei foriasse ignota erat,

Practerea inter pneumoniam secundariam prae om-

(1) pag. 77,



nibus exanthematica est afferenda. Pneumonia exanthe-
mata aut comitatur, autsequitur. Exanthema veroipsum aut
decursum, a natura destinatum, absolvit, aut evanescit,
Pneumonia vero aut causa decursus anomali exanthema-
fum, aut ejus effectus; aut denique uterque morbus ex
uno eodemque fonte profluit. De singulis exanthema-
tibus haec.

P. Frank (1) erysipelas a facie ad fauces, aspe-
ram arteriam pulmonesque, sine phlogoseos interruptione
penetrasse adnotat; quae vero pueumonia a pn. erysi-
pelatosa valde differt. Inierdum recedens ecrysipelas
subito pnenmoniam adducit. Quo vero modo saepius
adultorum, quam infantium pneumonia nascitur.

Quae cufis inflammatio a scarlatina exoritur, in-
terdum per faucium membranas ad pulmones propagatur,
Frank (2); atque scarlatinam gravem sub efflorescentia
cum pneumonia interdum conjunctam esse, neminem la-
tet. [Burserius (3).] Neque tam raro fit, ut ob refrigera-
{ionem vel ob calefacientem nimis medendi rationem vel
diactam scarlatina subito retro agatur, pneumoniamque,
lethalem plerumque, adducat. Atque post ipsam epider-
midem separatam, praecipue post paucam desquamatio-
nem metastases ad pulmones observantur.

Ad variolas, malignas imprimis vel anomalas,
praecipue suppurationis stadio pueumonia accedit.

Neque miliaria semper mitis est, et alignando

pneumonia complicata.

(1) 1L pag. 2.
(2) 1. pag. 70.
(3) IL pag. 23.



37

Miliaria autem larvata sub pneumoniae specle, quam
Burserius (1) describit, in infantibus, ni fallor, nondum
observata est. Sed prae omnibus morbillos, neno
plerumque die, evanescente jam exanthemate, pneumonia
sequitur. Atque si quidem Sydenham (2) recte adnotat,
sinfantes praesertim sub regimine calidiore, aut, qui ca-
lidioribus usi sunt medicamentis ad promovendam mor-
billorum eruptionem, huic malo sunt obnoxii« interdnm
tamen etiam sub recta curatione non praecaveri posse
videtur, ut pneumonia avertatur.

Pertussis quovis morbi stadio tum vero praecipue
in pneumoniam vel pleuritidein fransit, primum, sistadio
catarrhali febris est vehemens, tum si infantes robustos
invadit, denique si sub genio inflammalorio occurrit,
Qnare Sydenhom (3) in pertussi venaesectionem ingens

appellat solatium,

PNEUMONIA PROFUNDA VEL CENTRALIS.

llace rarissime in cadaverum sectione observatur,
guoniam, nisi dissolvatur, plerumque in pn, supcerficialem
transit. Ea auiem hoc nomine significatur pneumoniae
species, quae centralem pulmonis partem occupet, neque
ad ejus superficiem propagetur. Eadém cum pneumonia
lobari symptomata communia habet: auscullationis au-
tem vel percussionis signa plerumque desiderantur.
Quamquam Laennec (4) nonnulla referty quae vero alii

celeberrimi scriptores plane rejiciunt.

(1) 424,

(2) pag. 168,
(3) 170.

(4) On entend, inquil, profondeément le rile crépitant, ¢l su-



PNEUMONIA LOBULARIS, INTERLOBULARIS; HY-
PERNAEMIE LOBULAIRE ANDRAL,

Per diversa  pulmonum loca dispersi sunt humores,
qui pisi vel nucis avellanae vel pomi auranti magnitu-
dine, incisione facta superficiem laevem, aequalem, sic-
cam interdum ostendunt, indurati aut molles, colore rubro
vel griseo a parenchymate circumdante distineti sunt,
atque fundum vitri, aqua communi impleti, petunt. Du-
ritiei et consistentiae gradus, atque color ille, quem modo
diximus, ex vario inflammationis gradu atque intensitate
diversi sunt. Louis de la Berge parenchyma, quod tumo-
res circumdat, non mutatum. vidit; «ndrel (1) vero id
non raro magno incolorati seri copia infiltratum esse ad-
notat. Tumores vel pauci vel multi, nullo ordine ser-
vato, per pulmonum lobos sparsi sunt, quamguam ple-
rumque ad bronchiorum radicem occurrunt. Bronchi
saepe variis in locis dilatati eorumque superficies
interna rubicunda iudurata wvel emollita ecernuntur.
atque bronchia, circa famores circumsita, Louis
de la Berge inflammata vidit. Interdum tubercula

perficiellement le Druit respiratoire naturel, et quelquefois méme
puéril, Si cette pneumonie est parvenue au second degré, c'est
la réspiration Dronchique qu'on entend profondément, et dans un
point plus rapproché de l'oreille, on distingue le bruit d’expansion
pulmonaire, Enfin, 'orsque l'inflammation fait des progrés, on en-
tend qu'elle s’approche de Ja surface du poumon, on reconnait
que le bruit respiratoire occupe, a chaque exploration, une épais-
seur moindre, et que le rile erépetant ou la respiralion bronchi-
que s'approche dejour en jour des parvis thoraciques, et vient en-
fin y aboutir par un point qui dans les premicres heures pourrait
dtre couvert avee le doigt,

(1) pag. 449,
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et cruda et emollita vel lobi alicujus hepatisatio si-
mul cum illis tamoribus observantur,

Quam pneumoniae speciem Louis do la Berge duo
in stadia dividit. Primuom esse sthenicam dicit, quo acu-
tae febris charactere sthenico prae seferentis signa obser-
vanturj secundum asthenicum, quod maciem aliaque debi-
litatis symptomata adducit. Illud breve est, hoc ad longius
" ‘tempus plerumque protrahitur,

Acuta hujus morbi species eadem plerumque, quae
f. catarrhalis vel bronchitis, symptomata prae se fert. Ne-
que auscultatio neque percussio ulla signa plerumque ma-
nifestat (1). Exoritur haec pneumonia ex f. catarrhali vel
bronchitide; non raro exanthemata, praecipue morbillos,

aut comitatur aut sequitur,

Carur IL

PNEUMONIA CHRONICA.

Yeleres pneumoniam chronicam vulgarem esse mor-
bum opinati sunt, quoniam plerumque cum phthisi ve]
pleuritide chronica eam confundebant. Hoc loco eam
pn. chronicam, quae ex tuberculis exoritur, omitfimus,

eam solum lentam pulmonum inflammationem {ractan-

(1) Quamquam Chomel inquit: seulement en repélant 1’aus-
cultation sur um grand nombre de points, on distingue dans plu-
sieurs un rile erépitant, borne¢ A& un tres-petil espace, aulour du-
quel la respiration est quelquefois puérile, Diet, de Medicin,
pag. 227,
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tes, quae nullum manifestum eum tuberenlis connexum
habet. Haec aut primaria aut secundaria est. flla oe-
cultum atque fallax interdum initium capit, sensimque,
obscura non raro symptomata prae se ferens (1), incre-
scit: hace vero acutam pneumoniam, imperfecte solutam,
“subsequitur. Quo quidem modo pn. chronica rarius,
quam illo, exoriturt uicunque vero nascatur, rarissime
medicis obviam fit. Nam ne semel quidem Lerminier in
clinico suo eam observavit (1827); atque Chomel in du-
centorum cadaverum sectione bis tantum pulmonis dege-
nerationem, quae ex pneumonia chronica oriri sibi vide-
retur, sese invenisse adnotat. Andral vero saepius eam,
quam medici eredunt, existere, opinatur, ejusque chara-
cteres anatomicos primus luculenter descripsit. Quare
ipsa ejus verba hoc loco adjecisse haud poenitebit. —
Le poumon (2) peut oflrir ces mémes alterations (quas
acuta pneumonia); mais, de plus, il présente deux au-
tres états qu'on ne trouve pas dans des cas de phleg-
masie aigué, et dans lesquels le parenchyme pulmonaire,
au lieu d’¢tre abreuvé de liguide et ramolli, est sec et
dur. Tantot, d’ailleurs, il conserve une couleur rouge
péle; tantdt, et c’est le cas le plus ordinaire, il offre une
teinte grise. Quam pulmonis siructuram morbosam .in-
dral »induration rouge et grise« nominat. Atque infra ad-
notatt »Son caractére anatomique est pour nous un endur-
oissement du fissu pulmonaire, qui est devenu en méme

(1) Les malades ne prdsentent nlors autre chose que les sym-
ptome d'une hronehite ehronique accompagnée d'une dyspnée qui
va toujours erofssant, Andral 491

(2) pag. 489,
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temps imperméable a Pair, et qui offre une teinte fauve,
grise, brune ou noire. Tantét on frouve dans cet état
d’endurcissement soit un lobe enfier soit une portion
‘considérable de lobe; tantét ce sont des lobules, isolés
les uns des aufres, qui sont ainsi indurés, et ils sont
séparés par un tissu parfaitement sain. Tantét enfin la
pneum, chron. est encore plus circonscrite, et dans un
méme lobule elle n’envahit qu'on certain nombre de vé-
sicules; dans ce dernier cas, les poumons sont parsemés
d’'mn nombre plus ou moins considérable de granulations,
qu'on a regardées a tort, selon nous, comme des pro-
duits de nouvelle formation.«

His praemissis de infantium pneumonia chronica
nonnulla adnotare placet. Quae qunidem in pneumoniam
chronicam lobarem, interlobularem in eamque, quae
phthisi supervenit, dividi potest.

PNEUMONIA LOBARIS CHRONICA.

Quam rem, non intactam quidem adminiculisque, etsi
parvis, clarissimorum medicorum opere instructam, cum
hisce uti mihi pro dolor non licuit, observationibus, mo-
derante viro experientissimo Barez factis, ﬂﬂllt‘ct&ﬁt‘lsqllﬂ

meis insertis, pro virili parte adumbrare magis, quam
diligentius exponere in animo est.

C. P., 2 annos nata, jam ante nonnullas hebdoma-
des ob atrophiam meseraicam in policlinicum Cel. Ba-
rez recepta est.  Die 9. Febr. mater aegram ad policli-
nicum apportavit, talia fere enarrans: infantem jam per

decem dies tussi, singulis in paroxysmis exsurgente, fam-



42

que vehementi, ut fere eam suffocaverit, esse correptum,
praeterea saepe lacrymas et fletus edere, atque sub ve-
speram magno calore vexari. 9. Macies universalis: pe-
techiae singulac singulis in locis: oedema pedum exi-
guum: abdomen tumescit. Resp. 43, brevis, difficilis:
pinnarum npasi diductio. Tussis brevis sicca. Pulsus
130; cutis temperatura normalis; lingua levi muco in-
ducta; ciborum appetitus imminutus; sedes normales. —
Interdum aegra voce rauca exclamat lacrymasque eflun-
‘dit. (Vinum stibiat. in Aq. commun.) Die 10 et 11
febris versus vesperam non tam vehementer, ut antea,
increscit. Nocte somnus placidus raro interrumpitur.
Tussis humida, difficilis. Rhonchus mucosus aperte au-
ditur, Pulsus 5 resp. 2 respordent. (Calomel et Sulph.
aurat. Empl. vesicae ordinar. ad pectus) Die 14 dy-
spnoea imminuta: pulsus minus frequentior. Color fa-
ciei manuumque pallidus; oedema pedum auctum. (Pul-
veres illi reiterantur; Empl. vesic. repefitum.) 15. Vo-
mitus vehemens sub vesperam, quare pulvis ille: remo-
fus. 16. Aeger liberius spiritum ducit; interdum vero
tussi vehementi correptus, fere suffocatur. Ciborum ap-
petitus plane fere deest. Macies aucta, faciei pallor,
pulsus frequens, debiles vires languescentes indicant. (Ex-
tract. Tarax. ¢. Tinet. Rhei aquos. Agq. foenic. — Aq.
selterana pro potu.) Sequentibus diebus eadem sympto-
mata. Oecdema pedum modo increscit, modo decrescit.
Tussis vehemens interdum aegram fere suffocat; quo in
tussis paroxysmo infaniem mortuum esse, mater semel
credidit. Praccipue nocte 20—21 suffocatio illa minatur.
Debilitas in dies inerescit. Die 24, mors, quam sulloca-

tionis symptomata praecedchant.
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In sectionne cadaveris inferior pulmonis sinistri pars,
indurationem rubram ita aperte ut nunquam videmus,
extendit. Aliae pulmonum partes, pleura, pericardium
atque cor a statu normali non deflectunt. Caetera cor-
poris cava aperiri non poterant,

IL.

C. R., 14 menses nata, in clinicum Cel, Bares ob
blepharophthalmiam scrophulosam, abscessum in fronte
calidum, atque impetiginem figuratam in angulis oris re-
cepta est. Cicatfrices in cornea atque antibrachio, —
Totum corpus modice emaciatum, facies pallida, oedema
in dorso manus et in anfibrachio. Aegra justo frequen-
tius respirat: thorax vero, bene conformatus, aequabili-
ter dilatatur. Tussis modice frequens, facilis, humida,
catarrhali similis, praecipue post epulas increscit. Pul-
sus 120: debilis; alia febris symptomata desunt. Lingua
subrubra, humida; ciborum appetitus magnus; post epu-
las vomitus lactis coacervati aut sponte, aut, dum infans
digitos in os inducit, interdum intrat. Aegra nunc in
dorsum decumbens, nune¢ erecta in lectulo sedens, sen-
sibilitate aucta, saepe exclamat atque lacrymat. Noctu
vigiliae flefusque somnum brevem invicem excipiunt.
Duobus proximis diebus sedes crebrioves, striis sangui-
nolentis intertinctae, observantur. Inira sex circiter, qui
sequuntur, dies abscessus ille sese aperit, ophthalmia at-
que impetigo in meliorem statum se vertunt, Sed ma-
cies in dies increscit, quamquam appetitus non deest;
oculi collabuntur; virium prostratio. Nec respiratio ad
normalem frequentiam redit: nec tussis silescit. Duobus
anfe mortem ultimis dichus somnolentia, capitis declivi-
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tas, dilatatio pupillarumj respiratio frequentior, brevis,
diarrhoea accedunt. Abdomen collabitur: oedema eva-
nescit: mors placida. — Sectio cadaveris. Plures
seri rubicundi unciae inter arachnoideam et duram ma-
{rem, atque in ventriculorum superficie exsudatum albu-
minosum observaniur., Ceterum cerebri consistentia so-
lito firmior. In basi pulmonis sinistri, pleurae costali
inhaerentis, manifesta induratio subrubra; caeterae pul-
monum partes sanae, sanguine quidem vacuae, nec ullis
tubérculis obsitae cernuntur. Veniriculus cordis dexter
dilatatus, ejusque parietes pertenues sunt. In intestino
coceo atque colo ulcera permulta; in ileo maculae ru-
brac dispersae. Singulae mesenterii glandulae colore
rubro intumescunt,

IIL

H. V., 2 annos natus. In clinico Cel. Barex haec
gymptomata pracbebat. Facies pallida, emaciata, trian-
gulari fere forma; linea nasalis distinete expressa; pal-
pebrae paululum oedematosae. Macies universalis; ab-
domen, taciu molle, tumescity oedema crurum; Resp.
303 tussis humida, non admodum frequens. Quoties pul-
sus explorabatur aeger exclamabat. Appetitus non deest.
24. Nox quieta; mane aeger in dorsum decumbens, cra-
tibus flexis, sacpe lacrymas et fletus edit, atque brevi-
ter suspiria trahens respirabat, 25. Vultus moestus: su-
percilia contracta; facies meditantis speciem prae se fert.
Aeger in lectulo sedens 86. respirat. Inter respiratios
fies breves aliguamdiu inspiratio altior, profunda inter-
cipit. Alvi dejectiones crebrae flaidac. 27. Tussis valde
humida saepius auditur, Resp. 40, brevis, suspiriis in-
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tersecta, Thorax, inter inspirationemn et exspirationem
dilatatus, in quibusdam momentis non movetur, Tum
exspiratio celexis sequitur, Vultus hilarior. Diarrhoea.
28. Somnus per noctem placidus. Ingens rhonchus
mucosus auditur, Pulsus exilis, 29. Resp. alta, abdo-
minalis, suspiriosaj pinnarum nasi diductio. Facies tu-
mida, Diarrlioca. 30. mane fussis humida saepissime
molestat. Resp. 35. Rhouchus trachealis. Oculi colla-
psi, splendore tamen non carent. Versus vesperam fa-
cies collapsa, oculi concavi, pulsus fere nullus, Mors sequente
nocte. Sct. cad. Cercbrum ejusque integumenta a nor-
‘mali statu non deflectunt. Pulmo sinister pleurae costali
inhaeret, cjusque partes superiores tubercula cruda at-
que emollita continent: basis vero rubram indurationem
manifeste ostendit. In intestino ileo singula ulcera, in
coeco permulia, forma rotunda, varia magnitudine. Mem-
brana intestinorum serosa praccipue hepatis, nonnullis
in locis psendomembrana molli et tenera obtecta est,
Permulta tubercula in regione musculi psoae,

IV,

A. S, 1§ annos nata, rhachitica % in elinicum, Cel.
Barex recepta est. Macies universalis: manuum et ab+
dominis calor auctus; resp. frequens., Pulsus 150.. Tus-
sis, rara humida. Lingua subsicea, ejusque media pars
muco albido obtecta. Sitis ciborumgue cupiditas ma-
gna. Die 10 petechiae in regione hypogastrica, ingui-
nali, et mesogasirica, atque nleusculum in occipite. 11,
Aegra, valde emaciata, in dorsum decumbens pinnas tra-
hit, justoque frequentius respirat, FPulsus 160. Tassis
humida. Ciborum appetitus magnus; quolies pocubam
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aegrotae ostendatur, celeriter id ad os adducere cupit, atque
avide haurit: gastromalacia tanquam luborans. 13. ma-
gna inquietudo, fletus breves, debiles, submissi accedunt,
oculi, inquiete huc illuec spectantes, incavantur; nares
gracilescunt; labium superius squamis fuscis obtectum;
infumescit regio occipitalis dextra, totaque fere cervix
oedematosa est. Resp, 46, magna narium diductio. Saepe
per aliquot minutas quamvis respirationem tussis brevis-
sima comitatur. Pulsus 170, exilis. Vola manus atque
abdomen incalescunt, (quod per totius morbi decursum
observatur). Cibos recusat aegra. 14. Resp. 80. Tho-
racis pars, supra scrobiculum cordis sita, intus quasi
trahitur. Pulsus 170. Cornea quasi collapsa. In infima
parte laferis cervicis dextri tumor fluetuans, magnitudine
nucis juglandis, conspicitur. 15. Hora 123 matutina mors.
Sectio cadaveris. YVenaraom nonnullarum, quae in si-
num cerebri longitud. superiorem iranseunt, membranae
quasi cartilaginosae sunt. Ceterum ecerebrum normale.
Basis pulmonis sinistri induratio rubra magnum locum
obtinet.
Y.

C. St., 4 menses nata, jam ante 5 hebdomades tussi
vexabatar., Die 5. d. mater aecgrotam ad policlinicum
Cel. Bares adportavit. Resp. frequens, celeris, abdomina-
lis; pinnarum nasi diductio synchronistica. Tussis bre-
vis; pulsus 130; cutis calor paullulum auctus. Mater
refert, sub vesperam frontes genasque aegrotae valde
incalescere. Ceterum libenter lactal aegra. Sedes nor-
males. (Hirud. med. j. k. acet. vin. stibiat.) Symptomata
enarrata dicbus sequentibus paullulum fantum remittunt.
Accedit lenta macies. Facies pallida, in palpebris vena-



47

_rum veficula, labiaque livida cernuntur, Aegra solito fre-
quentius parveque respirat, pinnas trahit, atque interdum
voce submissa exclamat. ‘Tussis, modice frequens, ver-
sus vesperam noctemque non increscit. Cutis calor non
auctus; versus vesperam caput labiaque, (quod 'quidem
mater enarrat) incalescunt, Sequentibus diebus somnus
nunc valde perturbatus, nunc placidus ad aliquod tem-
pus intrat. In dies aegra emaciat: exclamat saepius
voee submissa; nun¢ mammas plane recusat, nunc liben-
ter lactat. 16. Febr. respiratio mec facilior vel rarior
est: ‘mec tussis silescit, quae magnam muci' copiam in
fauces adducit. Sommus brevis, post mediam noctem
capitis manuumgque calorem magnum mater observavit.
20. Pulsus 130, cufis calor auctus: aegra inquiete ex-
clamat vel somnolente dormitat. Urina pauca., Die se~
quente mors, Sectio cadaveris proh dolor institui non
poterat.

VL

C. 'V, 2 annos mnata, jam per unum annum aegro-
taverat. Tum in clinicum cel. Barex recepta. ' Macies
universalis: laxitas cutis; facies pallida, emaciata: linea’
nasalis distincte expressa. Aegra vel in dorsum decum-
bit vel erccta, capite versus pectus paululum prono, in
lectulo sedit: tacita, quieta, interdum vero vel sponte vel
rebus externis commota, exclamat atque lacrymat. Resp.
46, postquam aegra exclanaverat, 52 observatur. Tussis
modice frequens, humida, facilis. Pulsus 120. Ciborum
appetitus sedesque molles. Haec symptomata per 4—5
dies eadem. Tum accedit diarrhoea, usque ad mortem

aegram molestans: ciborumque appetifus sensim immi-
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noitur,  Increscit macies, Somnum nocte clamores fle-
tusque, sacpe, sed brevi tantum intrantes, interrumpunt.
8.vel 10. diebus practerlapsis mors. Sectio cadave-
ris. In superiore pulmonis sinistri parte tubercula et
cruda et emollita multaeque vomicae varia magnitudine.
In basi vero nulla tubercula, sed induratio rubra mullis-
que in locis grisca manifeste occurrit. In coeco et co-
lon ulcera,

Paucis hisce observafionibus in lucem prolalis,
morbi hujus symptomata et decursum decribere in animo
mihi esse non potest. Hujusmodi enim descriptionem
respexisse videtur Baco, cum diceret: »si quis ex ea fa-
bulas et auctorum citationes et inanes controversias, phi-
lologiam denigque et ornamenia eximat, ad nil magni res
recidet.« Quare ea tanfum symptomata, guae aegroti
illi communia habebant, proponemus. Macies universa-
lis morbo progrediente in dies increscit. Plerumque oe-
dema malleolos vel pedes vel alias partes occupat. Fa-
cies pallida, rarius tumida, plerumque emaciata; ejus li-
neamenta, praecipue linea nasalis, distincte expressa;
pinnarum nasi diductio. Resp. frequens, brevis, abdo-
minalis, alta interdum atque suspiriosa; ejusque frequen-
tia plerumque magna nunc ad aliquot dies paullulum
imminuitur, nune, muco bronchos obsiruente, increscit;
simulque saepius tussis: humida, et rhonchus mucosus
manifeste anditur, Quoque major virium prostratio, eo
magis augeri videtur respirandi difficultas, Bronchi ca-
tarrho chromnieo affecti, Tussis vel rara, vel [requens,
rarius sicca, plerumque humida, vel mifis, vel difficilis
singulisque in paroxysmis vehementer aegrotos mole-
stat, In observatione I versus noctem, in II post epulas
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increscit. Pulsus frequens, debilis, exilis. Cutis calor
vel auclus (primis praecipue morbi stadiis), vel norma-
lis, vel versus vesperam tantum augetur. In observatione
V. manus praecipue atque caput versus vesperam inca-
lescant; in alio aegro, 1! annorum, post epulas genas
sanguine rubefactas atque calidas videmus. Ciborum
appetitus vel usque ad mortem optimus, vel imminutus,
vel nullus. Sedes normales, vel crebriores, limpidae, ex
intestinorum ulceribus exortfae. Somnus, rarius placidus,
plerumque brevis, tussi, lacrymis fletuque interruptus.
ﬂt;gmti vel in dorsum decumbunt, vel erecti in lec¢tulo
sedent, omniaque vultu moesto vel immobili fere adspi-
ciunt. Alii taciti neque ludos recusant, neque amant:
alii morosi atque saepe, voce plerumque submissa, ex-

clamant et in lacrymas effunduntur. ;
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THESES DEFENDENDAE.

In morbis acutis methodus exspeclaliva in universum
optima.

Sine accurala genii stalionarii alque epidemici cogni-
tione nulla diagnosis vel prognosis vel cura.

Remedium vestaurans omnino desideralur.

Circuilus sanguinis solum ex cordis coniractione.




