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Kec inu tiliter eorum locari operam arb itro r, qui illorum , quae 
p risca aetas tu l i t , notiones examinant et dilatant.

Stoll ratio medendi praef.
C rebrius occurrit in praxi liaec peripneumOniae species, quae, 
etiam peritio ribus grave facessii negotium.

Lieutaud synops. medica.
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T h e s e s .

i.

I n te r  acida et bases salifiabiles differentia oensu 
strictissimo non datur.

II.
Juvenis medicus potius addiscat cognita certa, quam 

scrutetur in nova hypothetica.

m.
Non eadem omnibus etiam in similibus casibus opi­

tulantur.

IV.
- .  U  -  .  - - / i  - ' •

Crises sunt vel salutares vel non salutares seu e r­
roneae, priores p e r organa colatoria, raro  per organa 
non colatoria absolvuntur, dum in erroneis recte contra­
rium obtinet.

V.
I

Meteorismus sem per est symptoma grave, e t quo 
ocius deteg itu r, eo melius.

VI.
Peripneumoniae genuinae per diarrhoeam raro  fau­

ste solvuntur, solae gastricae diarrhoeas amant.

VII.
Dantur morbi acu ti, ubi venaesectionem d i f e r  r  e 

licet, rarissime vero a u f e r r i  po terit indicata venaesec- 
tio sine noxa.



' VIII.

Interm ittentes quae sine cortice tacuerunt, rarius 
recidivant.

IX.

Inflammatio pons est, per quem morbi specifici uni­
versales , locales ponunt desorganisationes,

X.

Non datur discrasia carcinomatosa protopathica sui 
generis.

XI.
Oculus inflammatus naturam  phlegmones autoptiee 

fere  docet.
XII.

• ■

Capite foetus licet praevio et bene locato, sunt ta­
m en casus, in quibus ad versionem confugiendum.

XIII.
(lui ad naturalia morborum phoenomena oculos ani- 

mumque rite  adverterit, in eliciendis curativis indicatio­
nibus maxime pollere debet.
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Vir magnifice!
Fautor et Patrone optime!

D u m  palaestram litterariam , ubi pri­
ma hausi cognitionis medicae praecep­
ta , egredior, nova mihi et optima da­
tu r occasio, ulterius me excolendi.

Unicum id , cujus Tu primus et 
praecipuus mihi auctor es, sufficeret, 
u t in aeternum devinctissimus sim 
Tibi Patrone!

Quum vero seriem Tuorum in me 
meritorum grata mente perlustro, et 
in Te Moderatorem doctissimum, Men­
torem providissimum, imo fere patrem 
alterum me habere recordor: profecto 
nescio, qua unquam ratione tantis sa­
tisfacere valebo benefactis.

E t inconsolabilis essem , nisi spes 
laeta affulgeret, quod viribus meis ju­
venilibus, et voluntate firma virili ali­
quando eo perveniam, quo unusquis-



que Tuo consilio et auxilio adjutus, 
pervenire debet; ut patriae nimirum 
aptus et fidelis evadat vitae custos.

Hoc vero, ut mihi contingat, quam- 
diu spiritus haecce membra permeat, 
avidissime adnitar, et si quando mea 
in litteris conamina fructum hunc op­
tatum tulerint, palam profitebor, me 
Tuum fuisse

v  ■'  • ^  -  ' • 3  : ,

Discipulum et Alumnum 

gratissimum

v

Auctor.



P r o g r a m m a.

'U 'ui organismum inter et res externas commer­
cium sustinent nullo vitae momento suspenden­
dum , pulmones, multis et diversis, et frequenti­
bus obnoxii sunt passionibus, grave artis medi­
cinalis thema sistentibus, eo magis, cum natura 
sola raro aut fere numquam sine consectario dam­
no superari valeant.

Ideo acutam horum organorum passionem 
natura tam manifestis stipavit symptomatibus , ut 
non facile alter aegrotus citius animum ad miseri­
cordiam moveat ac pneumonicus.

Certe, qui prima videt vice similem aegro­
tum , impressionem indelebilem de hoc morbo 
acquirit, et si e a , quae medicus hic cito et tute 
praesta t, juste pendet, maxima hujus artis circa 
genus humanum m erita dignoscere non poterit.

Cur in pulmone vitae irritabilis unico fere 
fonte tam saepe occurat m orbus, ab impetuoso 
irritabilitatis excessu derivandus; pathologia gene­
ralis abunde dilucidat. Diversas hujus morbi for­
m as, therapia specialis sollicite distinguit, de qui­
bus-illam tractandam  selegi, quae nomine vene­
rato Thomae Sydenhami ornata est, propterea, 
quod vir iste primus eam accurate descripserit, et 
naturae suae peculiari congrue tractaverit.
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H i s t o r i c a  m o r b i  S y d e n h a m i c i 

c o g n i t i o .
Certum est, morbum huncce antiquis jam cog­

nitum fuisse. Singularem vero ejus naturam non 
perspectam esse ab hisce descriptiones testantur 
succinctae et incom pletae, quas in operibus Hip­
pocratis, Celsi, Galeni, Coelii Aureliani aliorumve 
deprehendimus. Vix aliquam hujus m orbi faciunt 
mentionem autores saeculi decimi quarti - quinti- 
sexti, et pro parte septimi. Solus Bonetus in tae­
diosa sua, licet utili, compilatione Anatomiae prac- 
ticae quosdam enarrat casus, ubi aegroti ortho- 
pnoici repentina morte peribant, et in quorum ca­
davere membrana tenax, vestimentum pulmonum 
internum  obducens, reperta fuit. '

S y d e n h a m u s inflammationem pulmonum 
observavit, quae hyeme ingruente, at saepius sub 
ejusdem exitum, vereque adhuc nascente, quotannis 
multos necavit seniculos, quae paulo habitiores 
ac crassos prae caeteris aggreditur , liquoribus 
spirituosis (vini maxime spiritui) aequo plus ad­
dictos.

Depingit morbum tam  claris lineis, ut nomi­
ne ejus insigniri omnino justum fuerit, utque mi­
rari debeamus, si medici galli verba legimus *) se­
quentia : »Morbos plane diversos sub uno et eodem 
titulo adum brarunt Sydenhamus et Boerhaave, 
nihilque forte praeter hypotheses tradiderunt.»

F  r i e d e r  i c u s H o f f  m a n u jiullammalio-

*) Lieutaud Synopsis medica.

I
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nem membranae mucosae pulmonum sub nomine 
catarrlii suffocativi descripsisse v idetur, quem 
strictissime ab asthmate distingui vult.

M o r g a g n i  dum de causis et sedibus morbo­
rum agit de quibusdam malitiosis affectibus pulmo­
num conqueritur, in quibus periculum adeo latet, ut 
in ter spem felicioris exitus, illuc quandoque abe­
ant aegri, unde negant redire quemquam. Dubi­
ta t quidem, an morbus ille cum malo Sydenhamico 
coincidat, sed sua quae adfert symptomata, utcun­
que evincunt identitatem bujus passionis cum no­
tha Sydenhami.

L i e u t a u d  hoc thema peculiari tractans capi­
te, peripneumoniam istam qua morbum sui generis 
considerat, qui peripneumoniae legitimae typum 
saepe aemulatur, qui vero per se nihil aliud, ac 
merus et recens vasorum pulmonarium infarctus a 
plilogosi plane alienus, sed a stagnante latice, ut 
inquiunt, pituitoso ortus est.

Quamnam sequutus sit in curatione viam , fa­
cile est conjicere. Sanguinis evacuationes tim et, 
vom itoria, vesicatoria praecipue suadet, mortem 
inexspectatam supervenisse saepius observavit.

V an  S w i e t e n  masmiBoerhaavii commenta-
O

tor, multa sed non nova, hoc de morbo loquutus est. 
Repetit eum a pituita tenaci, sanguini immixta, va- 
saque pulmonum infarciente. Fallit saepe imperitum 
apparente lenitate, cui paterne inculcat, ne phle­
botomiam, praesente orthopnoea, pectorisque an­
xietate, negligat, eam tamen non tam frequenter 
ac in genuina, repetere audeat.



♦

a
C u 11 e n  thema hoc fuse tractans, morbum ini­

tio pro affectione catarrhali dec lara t,  quae homi­
nibus aetalis florem pratergressis et congestionibus 
humorum ad pectus laboi’anlibus; praecipue solen- 
nis est. Mali sedem non ad solam m em branam  
mucosam restringit, sed ad ipsum pulmonis paren- 
chyma protendit.

Clarissimus noster S t  o 11 hunc pulmonum af­
fectum curatu difficillimum nuncupat, cum missio 
sanguinis, eouscpie celebrata , ut in hoc morbo 
requ ir i tu r , adm odum  sibi nocuerit,  attenuantia 
autem adeo hic famigerata, dum im petum in vasa 
pulmonalia au g en t, densitatem , impactumque 
obstruentis saepe, simulque morbum cito reddunt 
lethalem.

Recentionibus temporibus Dr.B a d h  am  mono- 
graphiam de inflammatione m em branae mucosae 
pulm onum  ed id it ,  in qua peripneumonia notha 
sub nomine bronchitidis asthenicae offenditur.

Morbi efligie rile  facta , mortem  saepius sibi 
accidisse narrat suffocativam, et frequenter ob­
servavit exitum in phthisin spuriam, cum vera fa­
cile confundendam.

An non in  inalo hoc morbi titulo fons infausti 
eventus quaerendus sit? vix dubitabit,  qui thera- 
p iam  auctoris exinde propululantem legerit. San­
guinis enim depictiones negligit; cathartica et d i­
aetam strenuam sibi sufficere ait. Non spernit ta­
m en vom itoria , incidentia et tonica.

Veram et fructiferam m orbi ideam dedit Dr. 
C h e y n e  qui eum oriri dicit ex catarrho simplici.
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aul ex peripneumonia epidemice grassante, si in 
membrana mucosa pulmonum, inque tota aegri 
constitutione diathesis vigeat pituitosa, et si in 
hoc infirmo organo et organismo, processus succen­
datur inflammatorius.

Celeberrimus B.i c b t  e r  sedem hujus mali prae­
cipuam in systhemate assignat broncbiali, idque 
catarrho affine censet.

Parum veritati accessit Dr. B a n g s, qui in ma­
teria arthritica et rlieumatica, pulmonibus oblata, 
caussam hujus mali quaesivit. Parum tandem me­
dicinae evasit lucri, ex theoria contrastimuli, cu­
jus agendi rationem nemo castorum Asclepiadeo­
rum imitabitur.

Omnibus super hoc thema monographiis prae­
cellit ea, quam medicus Anglus H a s t i n g s  con­
scripsit et cujus etiam in hoc libello frequens fitusus. 

M o r b i  d e f i n i t i o .
S u b  p n e u m o n i a  n o t h a  S y d e n h a m i  

i n t e 11 i g i m u s i n f l a m m a t i o n e m  m e m b r a ­
n a e  m u c o s a e p u l m o n u m , q u a e  s t a t u i  i 11-
o r u m  p i t u i t o s o  p r a e c e d e n t  i, s u p e r v e n i t .

Est vero morbus pituitosus malum chronicum 
in  humoribus organismi, nominatim in sanguine 
primarie radicans, qui lymphae spissae copia sca­
tet. Talis per vasa circulans, lentum humorum 
m otum , vasorum infarctum , organorum muci se­
cretioni praecipue inservientium obrutionem et 
relaxationem non producere non potest.

Prim ordia hujus status, jam in ipso organis- 
m o, jam in certis aeris coelique vicissitudinibus,
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jam denique in singulari latent victus ratione, qua­
p rop ter  etiam saepius epidemicorum more grassa­
tur ? morbos p roducens, cum charactere laxitatis 
stipatos.

Observatur sub hoc statu pituitoso in cunctis 
folliculis, uberior muci secre tio , quae vero in ca­
nalem alimentarem, prim um discrasiarum fontem, 
prae reliquis congeritur. Hinc non solum ventri­
culi et in testinorum , tenuium praeprim is, faciem 
internam  obvestit magna vis muci v iscid i, spissi, 
tenacis, aegre abstergendi, sed ipsi etiam folliculi 
sensim muco hoc stagnante obstruuntur. Tali ra­
tione mucus stagnans sentinam p a r a t , vei-mibus 
fovendis, nutriendis, augendis aptissimam, et po- 
lyblenniam gignit abdom inalem , multorum , aevo 
nostro adeo cognitorum, malorum focum.

Licet vero morbus pituitosus ex sua natura 
abdominalis s i t ,  pro m ore tam en morborum ab- 
dominalium pulmones facile in consensum tra h i t ;  
pulmones enim prae reliquis visceribus, laxo par- 
enchymate morbosam congestionem fovent, sic in 
bronchiis mucus colligitur, ab oppressis organi 
viribus difficulter elidendus.

H unc pulmonum nisum a stagnante pituita 
semet liberandi continua manifestat screatio et tus­
sis, qua ministra humores pituitosi in  pulmones 
ru u n t,  qui dein caussa accedente phlogosim pro- 
ducen te ,  processum illum complicatum pneumo- 
niae nothae referunt.
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M o r b i  c o g n i t i o .
Diagnosin hujus morbi faciunt:
1. F e b r i s  initio utplurimum typi rem itten­

tis et m itior ac in  genuina, quam Sydenbamus 
brevi sic delineat: Primo febris insultu nunc in ­
calescit aeger, nunc friget, et intercepta sub de­
cursu circulatione, sanguineque quasi praefocato, 
nulla fere praesertim in habitioribus febris indi­
cia sunt.“

2 . D o l o r  non in certa pectoris parte assig­
n a tu r ,  sed dolet thorax omnis sensu obscuro et 
gravativo, pulmones coarctante, quae pulmonum 
coarctatio adstantium auribus etiam p e rc ip i tu r , 
quoties aeger tussit.

3. R e s p i r a t i o  difficilis c i ta ta ,  anhelando 
sub motu quolibet corporis spiritum crebro ac ce­
leriter ducit. Anhelitus iste initio non semper ad­
est,  sed sensim infarciuntur cellulae aereae, m a­
teria pituitosa largius secreta, cujus sub respira­
tionis munere oscillationes, analogum cum fluido 
bulliente sonum producunt.

Accedit quandoque asthma symptomaticum, 
per  diem saepius recurrens, ad vesperam et noctu 
potissimum m olestans, ubi respirationem strepen­
t e m ,  sibilosam, instar asthmaticorum, erecto cor­
pore a c  sedendo peractam, nocte observare licet. 
Quorllibet inspirium tussim illico et vehementer 
excita t ,  doloremque adauget frontis. Dispnocam 
h an c  aeger nulla situs mutatione sub morbi initio 
lenire va le t,  serius situs pectore elevato multum 
concupiscitur.
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4. T u s s i s ,  cum introitu morbi jam compa- 
rens, valde torquet et quandoque adeo impetuo- 
sa, ut apnoicus fiat, et vehementer pectus constringi 
ejulet miser; humida ulplurimum; non desunt ca­
sus, ubi primo tempore, status inflamniatorius in 
hisce viis obtinens, tussim reddit siccam, atque 
frustraneam. — Ea frequentius ac in legitima pneu- 
monia, vomitu salubri juncta comparet,

5. S p u t a  albicantia tenacia et spumosa, mox 
cruore profunde-rubro fuscescente et nigrescente 
tincta (sputa coenosa) erumpunt, quin tussim mi­
tigent, primum sub morbi decremento sputa eva­
dunt critica, copiosa, viscida, tussim pacantia.

(5. Singulare hic symptoma, tussisque fidelis co­
mes est c e p h a l a e a  ista lancinans, quoties tussis 
importunius fatigat, et si moneatur ut tussim pro­
vocet, haud aliter dolet caput, ac si in partes mox 
dissiliret (qua loquendi formula aegri utplurimum 
utuntur).

Hunc syncipitis dolorem, non ex vera inflam­
matione, membranam sinus frontales obvestien- 
t e m , ten en te , sed potius ex sympathica ejus af­
fectione derivandum esse exinde probamus, quod 
alia , praeter dolorem, phlegmones phoenomena 
prorsus desint; quod numquam male terminave­
rit hic dolor, et quod a lia -ex  parte sinuum ho­
rum ob vestimentum nexum sympathicum per con­
tinuitatem partium , cum bronchiis foveat.

Indubie ad cephalaeam hanc contribuit etiam 
infarctus vasorum pulmonalium, ex qua sangui­
nis in thorace transmutatio manca, et circulatio
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ejusmodi humoris per vasa encephali, suis cum 
consectariis, necessario emergit, de cujus in totum 
or^anismum influxu mox plura dicemus.

Characteres hi sex aequi pensi, morbum dig­
noscere vix unquam sinunt, ad probandum vero 
judicium multum conferet:

a) Contemplatio subjecti, morbo adfecti.
Frequens enim est affectus hicce viris senibus,

pituitosis frigidis, catarrhosis, gravedine laboranti­
bus ; p u e r is  vero foeminisque rarior.

b) Respectus temporis et loci.
T e m p u s  etenim humidum autumnale et ver­

nale , frequens quaelibet et subitanea tempestatis 
mutatio, quae catarrhalibus et pneumonicis affec­
tionibus generatim favet, ita et loca humida pa­
ludosa morbo Sydenhamico praecipue amica sunt.

c) Conferunt tandem symptomata a lia , utut 
minus constantia ad firmandam diagnosin.

Huc facies tumidula genis rubentibus, huc 
capitis vertigo et sopor, huc linguae siccitas, to­
tius oris cavi muco viscido incrustatio, sitisque 
quandoque tantalea, jure numerantur. Pulsus initio 
frequentia non valde peccans, serius fit plenus, 
saepe durus, saepius vero suppressus et parvus.

Thermogenesin non adeo auctam quaerit, li­
cet in facie rubeat, et vesperi incalescat aeger; 
cutis passim sicca, ni sudore madeat critico.

Urina quandoque plane naturalis, consuetim 
turbida et rubens intense sine hypostasi; sanguis 
detractus pleuriticorum sanguinem refert.

Frequens innotescit peculiaris quaedam debi-
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■litas cum artuum frigore, unguium et labiorum 
livore.

Eam pathologia explicat e singulari quae in 
passione hac obtinet, circuli vitio. Haec enim in 
bronchiis aggregata materia ductilis, commercium 
vitale et immediatum inter aerem spiratum et 
sanguinem intercipiat oportet; quoniam illi sangui­
nis parti , quae per vasa capillaria ad superficiem 
bronchiorum decarbonisationis gratia devehitur , 
pituita haec, conflictum externum vetat.

Quo riiajor hujus muci copia, eo imperfectior 
4iaematosis, et eo gravior in reliquam machinam 
reflexus, ita ut hoc impedimento persistente aut 
crescente, oppositio dynamica sanguinem inter 
arteriosum et venosum, interque systema irritabile 
et sensiferum, necessario tolli debeat. Ultimum igi­
tur hujus mali fatum est apoplexia et paralysis.

M o r b i  d e c u r s u s  e t  f i n i s .
Durat incerto temporis spatio, diflicile quan­

doque erit initialem determinare diem, ut enim 
ait S lo ll: , ,Primo fallaci lenitate opprimit nec opi­
nantes, quippe levi fatigatione, debilitate, pro­
strato omni fere animi motu, anhelitu, oppressione 
pectoris incipiens adeo leves motus excitat, ut vix 
caloris febris ve indicia moneant pei’iculi, mox va­
gae horripilationes, leviusculi febris insultus ad­
sunt, unde subito crescente anhelitu et debilitate 
m o rs , cujus in urina et pulsu vix ullum adfuit 
praesagium.

Generatim in notha Sydenhami crises salu­
bres paulo serius exspectandae, sunt ac in genui-
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n a ,, cum febris minor sit vehementia, naturaeque 
ad crises producendas vis utplurimum in senibus, 
quibus bic morbus passim im pendet, tardior ob­
servatur.

Ante diem ergo de cimum tertium et decimum- 
quintum nulla demus salutis recuperandae prae­
sagia.

E x i t  m orbus: 1. In  s a n i t a t e m  sub lenta 
symptomatum pneumonicorum rem issione, circa 
sextum aut septimum morbi diem. Dispnoici insul­
tas mitiores et rariores liun t, tussis per largam ma­
teriae trem ulae, in fda ductilis ejectionem facilita- 
tur, sed donec penitus sileat longo semper opus est 
temporis spatio, bine tai’de procedit reconvales- 
centia, viriumque amissarum recuperatio.

In hocreconvalescentiae stadio singularis mem­
branae mucosae receptivitatis medicum et aegro­
tum bene memorem esse oportet, facile enim per­
tinax et chronicus supervenit catarrhus.

Morbo nihilominus prorsus jam superato, pro­
clivitas in e u n d e m  morbum recidivandi insidio­
se continuo gliscit, quam caussae occasionales, tem­
pestate favente agentes, facillime quolibet iterum 
anno incendunt.

2. Quae seniculis passim mortifera est ble- 
norrhoea chronica pulmonum et phthisis pituitosa 
libenter e morbo Sydenhamico consectarie evol­
vitur.

P rout enim peripneumoniam veram , subinde 
vera quoque phthisis excipit et suppuratoria: ita
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notliam peripneumoniam excipit phtliisis pituitosa 
seu aeque notha.

Malum hoc tristissimum classice tractavit W  i- 
c h e l l i a u s e n ,  et aphoristice descripsit sincerus 
noster S t o l l ,  sequentibus utens verbis: „Febre 
utplurimum carent, tussis assidua, vesjjeri major, 
cum repleti thoracis, et nonnunquam quasi exulce­
r a t i  sensu, sibilus, strepitus inter tussiendum, item 
etiam subinde inter respirandum. Vesperi noctuque 
orthopnoea, saepius aut semper ferme asthmatica 
respiratio. Sputa copiosissima flava, flavo-viridia, 
vetusti butyri in s ta r, aspectu pus referentia, sed 
pure multum consistentiora et tenacia ductiliaque 
instar pastae ductilioris. Emaciantur, utsceleta sint 
m era , cute rugosa, crassa, pendula , furfuracea, 
imp er spirabili, elephantina.

3. Mo r s  nonnunquam improvisa ex paralysi 
aut apoplexia pulmonum ingruit. Eam praenunciat 
sopor lethargicus, foedus faciei et unguium livor, 
raucedo, anxietates summae et artuum refrigeratio, 
sed saepius interitus imminentis praesagia silent, 
latetque periculum adeo, ut inter spem felicioris 
exitus subito exstinguantur aegroti.

A e t i o l o g i a .
Momentorum caussalium quorundam tanta ad 

morbum cognoscendum est gravitas, ut ib idem , 
dum de diaguosi agerem us, p r a e te r ir i non va­
luerint.

Dispositionem fovet ad peripneumoniam hanc 
sexus v irilis, aetas provectior, habitus pastosus 
laxus, tem peram entum  phlegm aticum , usus et
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abusus spirituosorum, tempus tandem vernale et au­
tumnale, ubi non ravo epiclemice grassari \7isa fuit.

P  r  o g n o s i s.
Statum in quo organa tantae dignitatis deti­

nen tur  jDathologicum attenta merite lustrantes, non 
haerebimus passionem hanc ad patentissimas Orci 
januas recensere, et practici omnis aevi in eo con­
sentiunt, quod saepe et facile lethalis sit hujus 
pneumoniae exitus.

Cur vero frequentius mors contingat seniculis 
notha adfeclis, potissimum in sequentibus fundatur.

a) Haec inflammatio, quae pulmones tenet la­
xos, non est simplex et pura, sed specifica, in qua 
praeter momentum inflammatorium adhuc aliud  
q u id ,  status quippe pituitosus coexistit,  cujus ul­
timae radices, in imis vitae functionibus quaeren­
dae , suos h inc effectus super totum hoemalhoseos 
munus ex ten d u n t; et in pu lm onibus, utpote cen­
trum  vitae irritabilis , multis foventur circumstan­
ti is ,  ita ut quomagis processus morbosus per  phle­
botomiam (quae unice primos et impetuosos m or­
b i impetus infringere par est) adgreditur, eo magis 
et fortius humores pituitosi in pulmones ruan t,  
eosque obruant, qu in ,  ob deficientes vires muscu- 
lares tussi ejici queant.

b) Prom anat exinde difficultas summa in  trac­
tando hoc m o rb o , cum inflammatorium mom en­
tum , supremum poscens respectum , phleboto­
miam urgenter ind ica t,  quae alia e x p a r te  indivi­
duo laxo et pituitoso et provectiori non  libenter 
subministratur.
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c) Confluunt tandem hic plures circumstan­
tiae, medici summam exagitantes providentiam 
et sagacitatem. Huc complicationes diversas, quas 
nolha persaepe am at, cum malo hepalis , ventri­
culi aut intestinorum, cum rheumatismo artuum, 
cum affectionibus capitis et alia; huc malignam 
temporis constitutionem, qua morbus hicce pas- 
sim epidemice, passim sporadice, saevire so let; huc 
tandem individualitatis peculiaris, cui nolha prae- 
primis impendet, ratio , solertissime animadver­
tenda, merito recensetur. Nihilominus therapiae 
sagaciter et circumspecte factae utplurimum feli­
citer cessisse, saepius mihi videre occasio erat.

T  h e r a p  i a.
Est malum curatu difficillimum monet Stoll, 

atque in eo adsentiunt omnes practici.
Generatim in curanda hac passione sequens 

scopus prae occulis versetur m ed en t i :
1. Ut quae membranae muccosae pulmonum 

incendit phlogosim caussa tollatur.
2- Ut febris , et exinde dependentis pneu- 

monici mali, decisio in bonum adducatur.
5. Ut peculiaria quaedam interitum per se 

advehentia symptomata, quo ocius compescan­
tur et

4. Cavendum tandem, ne praegressa membra­
nae mucosae relaxatio, linita p n e u m o n i a ,  in pos­
thuma abeat mala.

Eorum , quibus experientia genuina et casta 
hucdum ad debellandum hocce malum cum fructu
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utebatur m ediorum , singularem exhibentes con­
tem plationem , sequentia offendimus:

a) Venae sectio. Divini hujusce remedii in 
pneumonia no tha ,  summe diversum erat fatum.

Cordatissimus Batavus difficultatem hujus re ­
medii exhibendi valde sincere exponit, ajens: „ In  
curanda hac febri,  id  mihi negotii dari sentio, 
ut sanguinem istum , qui ad pulmonum et suffo­
cationem et incendium facit, phlebotomia revel­
lam. — Cum vero hinc materiae pituitosae saburra, 
in  venis contenta, pulmonum inflammationi fomi­
tem  quotidie subministrans, venaesectionem saepe 
repetitam  videretur ind icare ; illinc vero observa­
tio, quam facere potui diligentissima, me doceret, 
phlebotomiam saepe repetitam, febricitantium iis, 
qui crassiore essent corporis habitu (praesertim 
aetatis florem praetergressis), pessime cessisse, 
atque adeo ab ejusmodi repetitione haud minus 
absterreret, catharsin ego crebriorem venaesectioni 
succenturiabam.“

L i e u t a u d i n  synopsi sua monet curationem 
festinare, suadet cucurbitas et vesicatoria, venae­
sectionem non valde protexisse videtur.

S t o  11 multum hortatur, u t hic modus tenea­
tur cum sanguinis m issione, ob debiliora enim 
viscera, facile adm odum nocere po te ri t ,  et initio 
licet juvasse videatur , m ox mala auget. Venae­
sectionem tunc tantum  celebrare perm ittit  in no­
tha, si constitutio plethorica, febris valida, et in­
flammatio legitimae offert vehementiam.

H a s t i n g s  venaesectionem quidem non sper-
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nit, sed perparum de circumstantiis eam poscen­
tibus infert.

Clarissimus noster , natura eque morborum 
lidus observator Professor B i s c h o f f  super hoc 
tbema sequentia verba apboristica profert:

m it tn ig cm  © cl;lctm c iibcrftid fc tt G im g cit, 
m c(;r fcl)tcif^ciibc g tcbeiv  Me u ttg u itf iig c  2CitIagc ^ ro n =  
feit f d ; e t n c u  (Scgcnoitscigc fiiu Me 2[t>crlaffc 511 b ilbcn, 
tm b tori) ijl: fic l>ei I)cftigcw nt © ra b e , iim  (ScfUcPung nli= 
jitiueiibeit, lu terln fjftd ;. —  0 t c  w crbc ba^ci- in it  23t>i-fic^t 
uiib  tu  cjenugci' SOrtiigc nugcftctft.»

Casus interim plures, memoratu dignissimos 
in Clinico observare milii licuit, ubi post primam, 
plures eae que energicae Venaesectiones a Domino 
Professore B i s c h o f f  faustissimo cum effectu 
celebratae, inde metus suffocationis ablata, et sani­
tas pristima restituta fuit.

Sunt tamen recentiorum quidam venaesec- 
tioni prorsus contrarii, omnem pneumoniae spe­
ciem tartari stibiati dosibus majoribus, confidere 
non horrentes.

Cum vero circa phlogosin infringendam pri­
mus versetur therapiae rationalis scopus, et cum 
nunquam sub remedii hujus (in notha revera non 
negligendo) usu, phlogosin sanguinis imminutam 
fuisse observassemus j certum et tutum et exquisi­
tum in peripneumonia auxilium v i x  u n q u a m  
esse poterit.

Valet hucdum pro venaesectione instituenda 
lex illa: u t ,  donec respirationis iste stertor, ad- 
stantibus auditu te rr ib i l is , et aegri impotentia
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spiritum sine magna aerumna ducendi, praesens 
est , pulmoni interitus immineat per plilogosim 
in ipso grassantem solaque venaesectione debellan­
dam. Infida indicatio est, quam in liac pulmonum 
inflammatione ex pulsu venamur. Pulsus enim ar­
teriarum utplurimum humiles, obscuri, contracti, 
in latere aut unice aut magis affecto, ferme sem- 
per observantur.

b) A l i a  et quidem topica sanguinis deple- 
tio ,  hic jam per hirudines,'jam per cucurbitulas 
cruentas facienda, approbationem universaliter 
nacta est; numquam tamen ea sufficit, ubi uni­
versalis indicatur sanguinis missio.

c) R e m e d i a  interna , inter quae passim 
consueta apparatus antiphlogistici a rm a , passim 
vero quaedam, s p e c i  fi ca gaudentia pharmaca-vi, 
recensenda veniunt. Ad haec quodamodo refertur 
tartarus emeticus. —

Prorsus inconsuetam hucdum , pneumoniis 
medendi methodum Latium generavit et Helvetia 
multis encomiis probavit Fundatur ea dosibus 
majoribus tartari stihiati indiscriminatim et unice 
pulmoni inflammato oppositis.

Juvabit in hoc themate paulo fusius esse, 
cum certe ut magnus asserit F r a n k  in quovis Sy- 
stemate nectaris lateat hnmor, qui in medici ra­
tionalis usus converti mereatur.

Licet Italici medici, duce R a s o r i o, longiori 
tempore jam usum, ni dicam abusum, tartari sti- 
biati dosibus horrendis, in diversis inflammatOriis 
morbis fecissent; tamen omnium primus medicus
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Genevensis C. P e c h i e r  m ethodum  suam pneu- 
monicas afFectiones omnis generis hoc remedio 
sanandi publici fecit juris anno 1822, recom endat 
eam , qua experientia m ultifaria, multis in casi­
bus p robatam , in quibus semper (ut certum  sit 
resultatum), alia remedia pro parte  seposita erant, 
salulemque aegris suis cito et jucunde revindicavit.

Innititu r G .P  e ^ c b i  e r  experientia omnino 
v e ra , quod tartarus emeticus dosibus majoribus 
vim emeticam p e rd a t ,  quod e contra remedium 
evadat in primas vias fortiter agens, circulum san­
guinis in abdomine sollicitando, sicque pletboram  
thoracis dispergens. Necessario etiam haec , quae 
pe r  ejus usum "digestionis m uneri infertur labes, in 
chylificationem atque haematosin m ox ta liter  r e ­
dundare d eb e t ,  ut omnis exuberans vitae mani­
festatio b rev i compescatur.

Statuit ergo sequentem therapiae canonem:
Quiscunque dolor punctorius, plus vel minus 

vehem ens, fixus vel vagus, cum vel sine febri,  
recens vel inve tera tus,  solus vel comitatus sym- 
p tom atibus : dyspnoea, sputis coenosis, insomnia, 
deliriis, livore faciei,  linguae defoedatione, ob- 
stipatione aut diarrhoea, vertigine, dedolatione etc. 
cedit, sex, duodecim aut quindecim granis tartari 
emetici in  colatura unciarum sex so lu tis , intra- 
que nyctemerum absumtis.

U tplurim um  prim a hujus m ixturae cochlea­
ria vomitus excipit , dein alvus aper i tu r ,  mox 
pneum onicus sublevatum se ind ica t,  quin ulla so- 
lennis turba sequeretur.
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Haec pluribus exemplis probata lex; medico­

rum attentionem et quorundam etiam enthusias- 
m um  mox lucrata est. Tentarunt hanc methodum 
bono cum effectu et promulgarunt quasdam morbi 
historias in ephemeridibus Hufelandii Dr. W  i e- 
d e m a n ,  L u c a s ,  A r n a u l d ,  F r i t z e ,  N e i d e ,  
S i e b e r g u n d i  elc.

Nihilominus ratio et experientia cas ta , usum 
hujus rem ed ii ,  tali forma et in  tanta ex tensione, 
v ix unquam concedent.Ipse enim R a s o r i u s  ve- 
naesectionem non negligendam suadet , quam 
unice pseudometamorphosibus praevertendis pa­
rem esse pu ta t,  taciturne ergo confitetur, quod 
sua methodus, huic  gravi therapiae scopo non suffi­
c ia t ,  et si insuper perpendim us, quod tantae r e ­
m edii heroici doses, semper quid horribile m e­
dico et pharmacopoeo h a b e a n t ; quod incertus sit 
even tus ,  et nondum  abunde probata virtus hujus 
m ethod i,  qualis nostra antiquitate sacrata anti- 
phlogosis est, dubio non haeremus asserere : quod 
methodus haecce nostram vetustam viam thera- 
peuticam, hisce in morbis tutissimam, certe num- 
quam depellere valebit.

Vidimus quidem in clinico nostro m e d ic o , 
tartari emetici in pneumoniis usum, sed castum , 
e t providum. Solebatur exhiberi in pneumoniis 
gastrico - saburalibus, biliosis et pituitosis, (fracto 
praevie inflammationis flore’ per phlebotomiam) 
ad granum dimidium pro dosi speciali sexies , per 
diem repetenda, aut in pulvere aut in decocto 
mucilaginoso simplici.
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In illa pleuritidis forma, quae modica febri 
et nota stipatur gastrica, solus utplurimum suffe­
cit tartarus emeticus, sine ulla sanguinis depic­
tione.

Est enim certum , quod antimonio, relatio 
quaedam specifica ad systhema vasorum capilla­
rium inliaereat, cujus functionem suppressam re­
stituendo , toti secretionis muneri saluberrime 
prospicit. Non secundum pliarmacologia possidet 
corpus, quod tam directe et fortiter hunc in fini­
bus vasorum infarctum solvat, quod plagas exha­
lantes i n - e t  externas citius humectet ac stibium.

Hoc vero cum praestat, pyrexiae focum aggre­
d itur, ex hoc enim infarctu vasorum capillarium 
febris prosilit inflammaLoria, una cum suis diver­
sis organorum, affectionibus — Tali igitur modo 
tartarus stibiatus stases inflammatorias depellit, et 
salubre criseos cutaneae opus citissime restituit.

Potest quoque salutiferum evadere antimo- 
n ium , si in certis pneumonicis adfectibus, scopo 
emetiendi porrigitur, et quidem aut sine praemissa 
phlebotomia; dum febris mitis, et copiosorum spu­
torum strepitus suffocationis metum incutit. F re­
quentius sub decursu pneumoniae nothae, indica­
tio pro vomitorio accidet, ubi vomendi molimina 
laboriosa, inania, aut cum modicae pituitae rejec­
tione ; ubi vomitus adest ingestorum; ubi gravior 
in epigastrio inter tussiendum dolor, verbo ubi 
nota insimul gastrico-saburralis aut biliosa emesin 
postulat.

Superest ut remediorum adhuc quorundain
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mentionem faciamus, quae dignum in therapia 
hujus morbi locum obtinent.

Quod mercurius dulcis, ab aevo laudibus non 
immeritis, hicce decantatus fuerit, nemini mirum 
videbitur, scienti, quod in omnibus vegetati vis 
inflammationibus cum peccante secretionis officio, 
et nisu in pseudometamorpboses, calomel locum 
obtineat; si fracta pblogosi, thoracis ! aerumnae 
perstant, et coctio sputorum non rite contingit.

Bene jungitur floribus sulfuris. — Sulfur enim 
blandissimo stimulo secretionem in membrana 
mucosa pulmonum sollicitat, mucum tenacem li­
quidiorem et ad expectorationem idoneum red­
d it,  insimul crisin cutaneam eminenter suffulcit.

I n c i d e n t i u m  aliorum, excepto adhuc sale 
amoniaco, cautus sub tota morbi curatione fiat 
usus; sitque nonnisi gradativus, a mitioribus ad 
fortiora perveniendo. Hinc a sale amoniaco (singu­
lari membranae mucosae amico) extracto liquiri­
tiae, oxymele, serius ad sulfur auratum, polyga- 
lam Senegam, quam merito calomel vegetabile 
compellant p rac tic i; dein ad flores am icae, sti­
pites dulc-amarae et postremo ad spiritum amo- 
nii anisatum, floresque benzoes ascendere licet.

Pulchre tandem laxo imbecillique pulmoni 
lichen Islandicus m edetu r,  quem S t o l l  hisce 
praeprimis aegris recommendat, quibus udum cor­
pus est, et pulmo serosa colluvie frequenter inun­
datur; his catarrhosam hanc diathesin, plastica si- 
mulque tonica lichenis virtus corrigit.

Iisdem ac lichen constitutionibus decoctum
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polygalae amarae prodest , cui apte non raro 
jungitur.

Haud denique posthaberi debent in therapia 
nothae remedia e x te rn a : vesicatoria, cataplasmata, 
et synapismi.

Hisce, sanationem hujus morbi paucis lineis 
adum brantibus, consueta regiminis antiphlogistici 
praecepta sedulo auxilio esse debent. Aeger car­
nibus et earum  jusculo, spirituosis quibuscunque 
abstineat, quorum loco ptisana ex hordeo et li­
quiritia concedenda est.

Verbis et motibus quibuscunque corpoi'is 
parca t; esuriat, pu rg e t ,  transspiret.

Adnectimus nunc  duas historias pneumoni- 
corum a me observatorum ; convictus enim omnis 
est medicus, difficillimum esse, earum rerum  des­
criptionem accuratam tra d e re ,  quae nonnisi per 
observationes c l in ica s , industriose factas , clare 
inn o tescu n t,  quasve u s u s  solus optime docet.

H i s t o r i a e  m o r b o r u m  i n  i n s t i t u t o  C l i ­
n i c o  S. C. A c a d e m i a e  J o s e p h i n a e  

t r a c t a t o r u m .

I.
Peripneum onia notha supervenies febi’i in- 

flammatorio - biliosae cum infarctu hepatis.

Miles Austriacus, 25 annorum, parentibus sa­
nis natus, obesus paululum et phlegmaticus, ad hunc
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usque annum sanus semper fu it ,  quo prima vice 
hepate laborare coepit.

Incepit cum sensu in hypochondrio dextro ob­
tuso, ponderis et tensionis , initio periodico, se­
rius constan te , quocum tamen militavit.

Sed die penultima Aprili 1829, cum ex cur" 
su nimio praeter morem incaluisset, frigidam avi­
de hausit; inde rigor dein calor, cephalaea et su­
dor per  noctem totam. Accessit praecordiorum 
sensilitas, hypochondriorum sub inspirio profundo 
dolor acu tus , ita c rucians , u t sine mora xenodo­
chium et clinicum peteret.

Capite dolet, aurium sussurus, facies et con­
junctiva bulbi llavedine suffusa, non appetit sed 
multum silit.

Oris am aror, lingua muco bilioso tec ta ,  ru c ­
tus et v o m i t u s  materiae viscidae flavae.

Pulmones l i b e r i ; hypochondriorum dolor pun­
gens, profundum vetat inspirium.

Epigastrium sensile tum idulum ; hepatis p la­
ga, arcte lim itata, tangi nequit.

Cutis valde calet,  sicca. Pulsus arteriarum 
ita hum iles, ut vix inveniantur.

Hisce symptomatibus rite perpensis e luce t,  
1 . quod febris ads it ;  in trarunt enim rigores cum 
aestu alterantes, sudor sitis a u c ta ,  aberrationes- 
que in pulsu.

2» Quod pyrexia typum habeat continuo-re- 
m itten tem , non eodem enim semper viget tenore.

5. Quod character adsit mixtus ex inflamma- 
torio et b il io so ; hoc aetas juvenilis morbis prae-
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gressis nedum exhausta, hoc organi affectio in- 
flammatoria ex natura sua insimul biliosis favens 
adfectibus; hoc tandem reliqua evincunt status 
praesentis momenta.

M o r b u s  i g i t u r  e s t  f e b r i s  i n f l a m m a ­
t o  r i o - b i 1 i o s a c u m i n f a r c t u h e p a t i s ; qui 
omnino discrimine non caret, propterea; quod or- 
ganon hepatis longiori tempore in statu irritationis 
chronicae detentum, facile nunc majoribus pseudo- 
metamorphoribus graviter offendi et destrui posset.

Hoc vero, ut pjaevertatur pro virili adniti 
oportet; ideo hepatis phlogosin exstinguere, bi- 
lisque, in primis viis congestae, moram longiorem 
praepedire, necessum est.

Posterius emesis naturalis ex parte jam lecit, 
prius flet ordinando: 1. Hirudines Nro. duodecim 
ad hypochondrium dextrum, cum largo et longo 
sanguinis stillicidio pothumo. 2. Cataplasmata emol­
lientia et

3> E p. Rad. tarax. consc. Unc. unam
f. decoct. colat, express. Unc. sex 

adde
Oxymel. simpl. Unc. sem is.

Jam vesperi hepar minus do let, pulsus evol­
vitur. Die altera melius omnino fieri videbatur ae­
groto , sed nox ad quintam morbi diem scenam
lotam mutavit.

Reperimus enim mane capitis vertiginem , 
pectoris dolorem pungentem, per tussim, et in- 
spirium profundius, frequenter adauctum; vide­
mus in cistula, spuendo serviente, plura muci 
tenacis, sanguinolenti frusta ; in matulla , lotium
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flammeum ; tangimus cutem siccam calentem, pul­
sum duriusculum; ideoque damus:

Dccoct. altb. ex Unc. dimid. parat. Une. sex.
c . Nitri Scrupi, uno et oxym elis, Unc, semis.

Vesperi diarrhoea ingruit critica. Cum vero 
hoc colatorium im um , raro solennibus inserviat 
crisibus, colatoria dignitatis allioris arte sollici­
tanda veniunt. Hinc convenit methodus alvi ni­
miam laxam moderans, cutiscpie transpirationem 
movens:

Ordinatio: Deeoct. Salep ex scrupi, uno ad Unc. sex 
cum sal. ainmon. Gr. XV. et potus tepidus.

Noctu cruciat tussis, mane spiritum permo­
leste trah it ,  multum tussitat et multum ejicit mu­
ci ductilis coenosi; pulsus est frequens, plenus 
duriusculus.

Vena secta est ad Uncias sex, sanguisque 
obtentus mox crustam formavit inflammatoriam 
praeterea datur interne:

Ptisana ex Salep c. muc. gg. arab. et syrup. simpl.
Tlioraci adplicatur cataplasma.

Die tota parum levaminis sentit, vesperi for­
titer incalescit, nocte nihil fere dormit. Ter al­
vum deponit liquidam.

Morbi octava dies periculi plena erat.
De capitis intollerabili praecipue inter tus­

siendum dolore, de siti magna, de pectoris op- 
presione et dolore vago punctorio, de summo vi­
rium languore, aegrotus conqueritur. Dum nos vul­
tum tristem, linguam siccam, dispnoeam, spiri­
tum anhelantem, sputa coenosa, lotium parcum 
turbidum , faeces fluidas, pulsum tandem citatum
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suppressum duriusculum , observam us; et exinde 
judicamus, quod morbus antea principalis, diar­
rhoea imperfecte so lu tus , nunc per  crisin erro­
neam in organo nimis nobili term inare velit,  et 
quod hujus in pulmones migratio per metaschema- 
tism um , h ic ,  favente constitutione, et anni tem ­
pore, p n e u m o n i a e n o t h a e  produxerit formam, 
quae lethalem nancisci exitum cito m in a tu r ,  cum 
vicina digestionis et chylificationis organa insimul 
de phlogosi participare non recusabun t,  nisi ma­
lum in cuniis juguletur.

Propterea phlebotomiam ad Uncias octo in­
trep ide celebravimus ; synapismum magnum pec­
tori apposuimus; et in terne salem am m oniacum , 
qua antidiarrhoicum et diapnoicum m ite ,  ptisa­
nae hesternae admiscuimus.

Pneumonicus die tota in eodem pertinaci erat 
s ta tu ; vespertina exacerbatio vehem ens; nox in ­
somnis e ra t; et cum mane miserculum nimis diffi­
culter spiritum trahere v iderem us, cum strepitum 
sputorum specificum audirem us, cumque aeger 
nihil fere tussiendo proferret ob deficientes muscu- 
lares v ires , t a r t a r u m  e m e t i c u m  ad sputa sol­
venda et evacuanda, sequenti modo praescripsimus:

Rp. Tart. emet. Cr. tria 
Sach. alb. Dr. unam  
mp. clivid. in Dos. aequ. Nro. sex.
Sign. 2ll(c 2 0funb 1 'Piiluer.

Praeterea  inf. flor, arnicae ex Dr. j/3 ad  colat. 
Unc. sex mixturae pristinae a d d e r e  rati sumus. 
Calaplasmatibus super thorace aliisque conti­
nuatis.
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Haec optime conduxerunt. Remittebant enim  

conspicue spiritus aerumnae, cessavit cephalaea 
molestissima , disparuit in lingua mucus et com- 
paruit crisis , per sputa cutim et urinam, optata.

Cum ergo sub hoc tractamine coctio sputorum, 
et eliminatio materiae morbificae per cutim optime 
procederet, in eo per quatriduum perstitimus, in quo 
tempore aeger q u a  t u o r  de  c i m  g r a n a  t a r t a -  
r i  s t i b i a t i  optimo cum effectu absumsit.

Reliquo tractationis tempore nihil peculiaris 
contigit • tractabatur cum lenibus incidentibus, 
solventibus et postremo stomachicis, nominatim 
taraxaco, sale amoniaco, oxymele squillitico, 
Tinct. cort. aurantiorum et amara etc.

Prorsus sanatus Clinicum reliquit 27. morbi die.
H.

Peripneumonia notha pura.
Miles fodinator, (Sappeur),52 annorum, phleg­

maticus, hucdum sanus, ante sex dies ex labote- 
strenuo in campis valdopere sudans, pluvia per­
madefit et repentine toto corpore refrigeratur.

Hinc vesperi dedolatio , ciborum taedium , 
horripilatio, frigores cum aestu alterantes, tan­
dem cephalaea somnum arcens.

Mane sublevatur, sed voce rauca loquitur, tus- 
sitat, sibilose respirat; vesperi iterum incalescit, 
peclurisque majores persentit molestias.

Hoc per quatriduum recurrente ad nos deve­
nit 6. sexta morbi die :

Caput temulentum, vultus anxius, oculus 
splendens sed vigore carens, genae circumscripte
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ru b e n t ,  lingua et totum oris cavuni muco est in ­
crustata, non sap it ,  paululum sitit.

Vox rauca, respiratio cum sono stertente pe 
rag itur, ac si pulta coquere tu r5 tussi, non adeo 
frequente, mucum viscidum coloris ex rubro-crocei 
incassum exscreare nititur. Sensus in pectore o b ­
tusus m olestus, thoracis sub respiratione evolu­
tionem  non impediens.

Venter sanus est; cutis calida laxa ; alvus 
regularis; urina nulla ; pulsus normali frequentior 
fortis plenus et m agnus, praevalente tam en, in 
arteriae m o tu ,  contractione.

Morbus dignoscendus non e ra t ;  praesagia da­
ban tu r  dubia et in c e r ta ; rem edia exhibebantur 
caute et provide sequentia :

D ecocl. allhae. c. n itro; potus ex hordeo et liquir. Ca­
taplasmata.

Nocte cephalaea frontalis, aestus co n tin u i ,  
s itis ,  d ispnoea, tussisque, inanis , cruciarunt ae­
grum, qui anxie et inquiete somnum frustra quae­
rit. Post m ediam  noctem  epistaxi levi et sudore 
paululum sublevatur.

Mane cephalaea , anxietas summa, oculus n i­
te n s ,  facies ru b ra ,  lingua muco lurido tecta, sitis 
m a jo r;  respiratio stertorosa, a n x ia ,  brev is ,  dolor 
in  pectore obscurus sub inspirio profundo et tussi 
augendus; tussis frequentior, sputorum difficilis 
excre tio ,  urina ru b ra ,  cruda ; pulsus tandem  per­
quam frequens (104 ictuum) aequalis, fortis ,  p le ­
n u s ,  et durus.

Judicamus ex hisce , quod morbus vehemen-

I



tia increscat et legitim ae pneuraoniae quaedam 
m utuaverit symptom ata.

N aturae tam en benigna p e r epistaxin et su­
dorem  noctis, m olim ina non dignoscentes, faustam 
adhuc speram us m orbi solutionem.

Hoc ut contingere qu ea t, febris vehem entia 
et sanguinis in  pulm ones im petus arte sufllami- 
nand i veniunt.

E a de caussa sanguinis uncias novem  extra­
hendas p raecep im us; N itri dosin ad  D rachm am  
unam  auxim us, cataplasm ata continuavim us, linc­
tum  dem ulcentem  porrexim us.

Sanguis e b rach io  pleno rivo et, in  arcu p ro ­
s ilie n s , jam  post decem  sexagesimas subsed it, et 
crusta in flamma toria form ari an im advertebatur. 
L evam en ex vena secta luculentum  fuit, nam  post 
horam  oppressio pectoris sensim  cessit, respiratio 
et pulsus, sanguine abundante liberiores, v iseban­
tu r. V esperi m odice incalu it , nocte quidquam  
d o rm iv it, et m inus tussitavit.

Sequente die - octava m orb i-m elio rem  se sen­
t i t ,  de capitis tem ulentia solum sub elevatione 
quaeritu r, faciem  tum idulam  turgida vasa non am ­
plius ruben t. Sapor argillaceus , lingua nedum  
em endata , s itis , apetitus deletus.

R espiratio sibilosa strepens ; tussis sat fre­
quens, m ateriam  viscidam  hinc inde cruore tinctam , 
cum  levam ine e jic it, inspirium  profundius multa 
ex  parte  conceditur.

Abdomen pastosum, alvus una pultacea pau-
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ca, urina rubra saturata cutis ad tranapirationem 
prona , pulsus normali frequentior fortis plenus, 
non durus.

Morbus ergo adhuc in stadio versatur crudi­
tatis, crises exspectandae sunt, ex parte nostra 
semovenda sunt, quae benignae morbi solutioni 
obstant.

Idcirco tartarum stibiatum exhibere rati su­
mus , qui sputorum exscretionem et sudoris pro­
ruptionem blandissime suflulcit.

Additum fuit Granum unum tart, stibiat. mix­
turae hesternae, in caeteris perseveravimus.

Hoc modo salutifera decisio comparuit nocte 
ad nonam morbi diem , in qua aeger sudore ma­
didus, tussi humida frequentissime afflictus, nihil 
fere dormiit; sed mane faciem hilarem, laetam- 
que, caput et pectus fere liberum obtulit. Tussis, 
licet frequens, parum molestavit et magis a muco 
excernendo, quam a farctura vasorum inflamma- 
toria, provocatur; id qnod sputa magnis frustis 
ejecta probant. Sunt vero sputa tenacia, colore 
ex cinereo flavescentia, eliminatio eorum magno 
cum levamine contingit.

Caeterum lingua adhuc muco albo velatur, 
sed apetere incipit. Cutis modice sudat; alvus dif­
ficilis; lotium cum sedimento sat largo lateritio; 
pulsus frequens, sat fortis, plenus, et molliusculus.

Elucet ergo crisium stadium adesse, quibus 
cum naturae vires jierficiendis sufficiant, certe spe­
ramus fore, ut aeger salutem recuperet pristinam.
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Quum vero admodum difficile sit distinguere, 

quantum natura, quantumque remedia ad opus 
contribuant crisium, hinc, ne benevolentis naturae 
conamina, intempestive turbet ars, cavendum est. 
Quapropter nihil novi ordinatum fuit, sed iisdem 
institimus remediis.

Tali modo salvus percurrit aeger criticos dies, 
undecimum quippe, decimum tertium, et decimum 
q u in tu m , in quibus diebus matulam semper in­
crustatam ; cutim in sudore et cistulam spuendo 
servientem materia tenaci, cocta, impletam vi­
dimus.

Eadem igitur ratione, qua vires cum apefitu 
ciborum redirent, nos ab usu medicaminum re­
cessimus.

Proprium tamen respectum in stadio hoc de­
crementi, mereri rati sumus, colatoriorum omnium 
vigorem, hinc alvum a quatriduo difficilem movere 
oportebat, quod optime nobis Calomel, scopo pur- 
gante, 14. morbi die, exhibitum, praestitit.

Mira fuit sputorum copia, quorum quantitas 
libram excedit. Haec cum frequentius sine tussi, 
hinc non ex thorace provenire viderentur, quum- 
que qualitate magis serosa et tenuia circa deci­
mum sextum morbi diem invenirentur, salivatio­
nem ex usu Calomelis minitari credimus, eo i<ritur

/  O

seposito, exhibetur:
Dccoct. altb. et polygalac amarae ' 

cum Granis dccem salis amoniac. et oxym elis uunc. scmis.
*

\
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Trausivimus deinceps ad Decoct. lichenis Is- 

landici , quo mucosae membranae tonum resti­
tuere adnixi sumus, hocce per hebdomadam con­
tinuato , aeger consanatus Clinicum reliquit 21- 
morbi die.
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