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noides pectoris cavitas, ex oſſibus cartilagi-
nibusque, ſterno nempe, coltis dorſi
vertebris conflata atque carnibus interco

ſtalibus nimirum, ſupracoſtalibus ſternocoſtalibus5

Hdiaphragmatis muſculis, tandemque ſuperjecta cute
v lcircumcluſa, denſa, firma, albida tela Pleuram vo

cant, interius inveſtitur. HæC ea, qua thoracis cratemH

ſpectat, ſuperficie, convexa, aſpera celluloſa, altera
vero facie concava, lævis membranacea exiſtitt. Cel-
luloſa pleuræ ſubſtantia membranaceæ proceſſus eſt,
ubique pectus obducit. Aſt membranacea ſubſtantia, quæ
vera pleuræ lamina, in duos diſtinctos, amplos, membra-
neos ſaccos magnarum inflatarum veſicarum inſta ſfi

re ngi-tur, horum unus alteri oblique in medio fe Vi
h re cat oracis averſa unione applicitus, intergerinum inter

ſternum dorſi ſpondylos narietem, duas in cameras
pectus ſejungentem, qui Mediaſtinum ſalutatur, eſſicit.

muvràd-, ærueæ generaliter Græcis latus ſignificabat, ſtricte ve-
ro æaveær coſtas indigitabant, dein à niuxa vã æięæ cunr
membrana coſtas ſuccingens interna, etiam pleuræ nomine voci-
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tari ſuevit. Conf. Fors 1I Occonom. Hippocr. pag. 513. GorEæI
Defin. Med. pag 378. CAsTELLI Lex. Med. pag- 595-Cum obliquam ſaccorum unionem plurimi Anatomici bene obſet-
vaverint, eandem non in medio plane thoracis contingere hinc
etiam annotavermt. Dexter enim ſaccus latior eſt, ad medi-
um ſternum adhæret, deſcendendo vero ſiniſtrorſum inclina-
tur; ſiniſter non ex ſterno, ſed ex cartilaginibus coſtarum de-
ſcendit. Vid. VinsLov. Exp. de la siruct. du corps hum. T. IV.
P. I. T7. de la Poitr. s. 29. 30. HALLER Comim. in Boerhaa-
vii Pyœlect. hiſt. Meid. T. II. ꝑ. 101. Prim. Lin. Pyſiol 95-
atque CuLs?LDEN. Anat. of ihe huin. body I. lll. C. V,

5. II.
Adduplicatum hoc ex duobus pleuræ ſaccis fabrefactum

ſeptum, mediaſtinum, firmiter verſus fternum ad an-
teriora conglutinatur, ita ut pellucidum plane tenue,
quaſi unica membrana eſſet, ſi parvum quoddam cavum,
ubi, quo thymum abſcondat, ſuperius ſecedit, excipi-
tur, appareat (c). Poſterius vero hi ſacci intercedente
multa ſubſtantia celluloſa magis a ſe invicem dimoven-
tur, per totam ſuam longitudinem in triangulare,
aortam arteriam; œſophagum, intercoſtalis vagi paris
nervum, venam ſine pari, ductum thoràcicum venam
cavam complectens ſpatium, quod mediaſtinum poſti-
cum audit, abeunt. Quin medio ſaccorum pleuræ
copioſa cellularum congeries interponitur, unde itidem
notabile quoddam uſque ad inferiora patens interſtitium
(e), quo cor cum involucro ſuo, pericardio, inibi hoſpi-
tari poſſit, relinquitur.
 Vid. WinsLow. I. 28. à: Bbtũ in Progt. de Mediaſt. poſtic. Lipſ. 1743. GatL:.

NO hoc jam innotuiſſe, uti ex ipſius L. IV. C. 3 de Uſ. Pari.
Corp. Hum. videre eſt, probat.

Hoc mediaſtinum antetiòs ab HALLærO Comm. cit, ꝑ. 30I.
appellutur.
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5. III.

Pro pleuræ vero propagine, tertioque quaſi ipſius
ſacco, dum a medio uſque verſus inferiora duo ſacci
divergentes celluloſa primo, dein membranacea ſua ſub-
ſtantia cavitatem cordi parant, Pericardium potiſſimum
habendum eſt. Nullibi tamen Iocorum cordi ſaccus hic
adnectitur, ſed magnis ſolum arterioſis venoſisque, vel
e corde egredientibus, velad idem tendentibus, truncis,
pericardii membrana interius adhæret, præcipue cum
vaſis, quibus pulmones inſtruuntur, in duplicem thora-
cis cavitatem ſeſe conjitit, omnemque tam ſanguineo-
rum, quam lymphaticorum, nerveorum acreorum
vaſorum ſtruem, quæ ad duas illas molles, ſpongioſas,
in utraque thoracis cavitate pendulas, per mediaſti-
num ſeparatas maſſas, pulmones nempe, formandas
concurrunt, ordinat, firmat atque involvit Hinc
pulmones commune ſuum involucrum pleuræ acceptum
referre, cum pericardium largiens a pleura oriatur, pa-
lam fit F). Ita vero, quæ de pleura ipſiusque expan-
ſione continuatione diximus, ꝗuod diverſa, ob loca di-
verſa, pleura, nempe ſubcoſtalis, mediaſtina, pericardina

pulmonalis detur, intelligenda ſunt.

ueeæ 2mũ  trimentis encheireſibus abunde confirmavit.

5. IV.
Avariis truncis coſtas ſuccingens cunctaque thoracis vi-

ſcera involvens membrana vaſa ſua mutuatur. Etenim
pleura ſtricte dicta ab intercoſtalibus potiſſimum arteriis ra-
mos accipit, mammariæ tamen internæ atque diaphragmati-
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cæ arteriæ eidem etiam proſpiciunt, in eadem cum
præcedentibus multis in locis communicant (97. Venæ
ipſius ad intercoſtales præcipue venas ſanguinem aman-
dant. Qui a dorſalibus intercoſtalibus huc tendunt
nervi, robur tenſionem max ime eidem foenerare ſo-
lent (h). Mediaſtinum ab arteriis, mediaſtinis vocatis,
quæ a ſubclaviis ordinarie pullulant, a mammariis internis
etiam, a diaphragmaticis, intercoſtalibus, ab œſopha-
gæis rubicundum liquorem accipit, quem ejusdem no-
minis venæ inde reducunt iisdem etiam, uti tota
pleura nervis inſtruitur, imo quædam adhuc ab octavo
pari fila eidem accedunt. Pericãrdium thymicæ, phre-
nicæ ſuperiores, mediaſtinæ?, bronchiales, œſophageæ,
coronariæque cordis tam arteriæ quam venæ pingunt, ner-
vique a cardiacis ſuperficialibus huc cedunt (à). Eam
vero pleuræ portionem, quæ pericardii ope circum pul-
monales bronchialesque arterias ac venas uti cir-
cum pnenmonicum, ab intercoſtali vago nervorum
pari oriundum, plexum, imo circum atreorum tuborum,
bronchiorum nempe veſicularum pulmonalium conge-
riem ducitur, pulmonesque ſic formare juvat, tam præ-
cedentium. intercoſtalium, mammariarum, diaphragma-
ticarum, mediaſtinarum, quam ipſarum, quas involvit,
arteriarum venarumque ſanguis irrigat, nervorumque
tenuiſſimus latex, ex eorundem locorum nervis aſfluens,
jrrorat.

RuysCHIUS Epiſt. Anat. Probl. II. p. :8. de arteriis pleuræ
proſpicientibus egit, Tab. II. fig. I. ifercoſtalium, Fig.;.
mammariarum internarum ramos, ad pleuram tendentes, ni-
tidiſſime æri inſculpere curavit.

Conf. VinsLow. I c. ſ. 32. ſuꝗ.
ũ) Iniu l c. 5 33-

HACLER Prim. Lin. Phyſol 179:Propter arterias venas pulmohales Eusracun Tab. Anai.

15.
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15. CowrERI Anat. Corp. Hum. Tab. 25. Dr AXv Autlvop. Non,
Tab. 12. I1. inſpice. Circa arterias bronchiales Ruvsun;
oſ. 15. Dilucid. valv. in vaſ. lymph. ſubjunctam, Ep. V. obl.
VI. atuue WinsLov. Tv. des Arter. 5. 1069. circa venas

Virue YEN. Anat. Tr. 111. Cap. 12. ac HETER. Comp. Auat,
B- 1023. Not. 42. conſule.

5. V.Quo vero tam a pericardio, pleuræ propagine,
amicti pulmones, quam mediaſtinum, ipſaque pleura
vita, motu ſenſuque cum conſtantia quadam frui queant,
præter continuum nervei liquidi influxum refluxumque,
ſanguinem jugi fluore per arterias nominatas advehi,
per reſpondentes venas inde revehi, maximamque hujus
venoſi ſanguinis partem venæ ſine pari (n), ex ea
venæ cavæ tradi, neceſſe eſt Quamprimum vero in co-
noidibus quibusdam convergentibus horum locorum va-
ſis, ſive in arteriis, circulus hic ita impeditur, nt ex
iisdem in venas redire nequeat, obſtructionem inde in
minoribus Iateralibus arteriis (0), ſtaſem inflammatio-
nem oriri, quis miratur. Et prouti in his vel illis arteriis
diverſa plenræ loca viſitantibus cadem contingit, diverſa
tunc nomina induit. Equidem, ſi coſtis ſubtentam, aut
in mediaſtinum duplicatione mutatam pleuram tentat,
pleuritis; ſi pulmones velantem bieuræ propaginem, aut
ipſam pulmonum ſubſtantiam aſficit, peripneumonia aut
pneumonia; ſi tam pulmones, eos ambientem, quam
illam, quæ coſtas interius inveſtit, pleuram, ſimul cor-
ripit, pieuripneumonitis hæc inflammatio vocatur.

(m) Inſignem mirandum venæ, ſine vari, ſive azygæ, quam,
præter Eusr ACHIUM de ven. sſin pari Tab. IV. fig. 1. 2. VE-
SALIUM de Hum. Corp. Fabr. L. 3. Tab. p. 208. lit. EEG. P.
28. in fig. apud Lancis iuM in Epiſi. ad Morõ A6n1 Adv. Anat.
V. annexa, accurate deſcriptam, Tab. I. h c. aſfabre ſcul-
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ptam invenimus, mechanismum hię præterire non poſſumus.
Sanguis quippe a reſpitationi dicatis partibus quoad magnam
partem per intercoſtales bronchiales venas reducitur, hæ, ſi
o dinario circulo, in venam cavam inferiorem ſunguinem tradu-
cerent, jum in maxima copia ibidem congeſtus ſanguis, ei,
qui ex his locis conflueret, reſiſteret, quo minus perpetuo
influere poſſet, impediret, cumque ſunguini ex arteriis in venas
ingreſſuro obex ſic itidem poneretur, frequentiſſimæ in pneu-
monicis organis membranisque ſtaſes, ſed ſimul periculoſiſſi-
mæ, cum vitali actioni hæ famulentur, omni momento naſceren-
tur. Aſt proſpexit huic perioulo ſupientilimus Creator azygon
quandam venam condendo, quæ inter intercoſtales, bronchiales
ac cavam media, a dextra renali vena ordinarie, aut ipſa etiam
cava inferiori oritur, per diaphragma in dextrum thoracis
latus aſcendit, intercoſtalesque dextri lateris omnes, octo in-
feiiores ſiniſtras, uæ quandoque in ſiniſtram quandam azygon, ite-
rum poſtea dextræ inſertam, hiant,. bronchiales etiam, imo æſo-
phagæas venas in ſe recipit, indeque acceptum ſanguinem aſcen-
dendo, ſeſe curvando, rurſusque deſcendendo ſuperiori cavæ
venæ infundit. Ita quippe notabilis; inferiorem venam cavam
obruturi, imo ægre influxuri, ſanguinis pars, a peculiari vena
ducitur, absque impedimento proprio pondere in venam ca-
vam ſuperiorem dextram cordis aurem delabitur. Conf. Boæ-
HAAVE Inſt. Med. 308.In arteriis proprie ſtaſis inflammatio ob convergentem ea-
rum diametrum contingit, quamvis ad initium venaruni dein hanc
phlogoſin propagari poſſe nen negemus. Non tamen ideo quo-
modo hic locorum fientis inflammationis ſedes in venas potiſſi-
mum conjici, imo culpa in azvgam venam rejici poſſit, con-
cipimus, quod LoEscugzR in Dit Mechaniſimum vena az”æ
ptevritidis cauiam Vitteb. 1724. proponente, 1æ. ſqq Facit,
ex antea dictĩs potius mechęniſmum venæ azygæ inſammationis
pleuræ impedimentum efſe, ſine quo frequentiſſime accideret,
elucere debet,

5. VI.
DPieuritis quæ arteriarum, in membrana coſtas
ſuccingente, averſaque unione mediaſtinum eſficiente,
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decurrentium, inſlammatio exiſtit, hiſco ſeſe in ægię
ſignis manifeſtat. Aggreditur cum frigore horrore, non
tamen admodum: longo, quin mox potius calor præ-
ternaturalis fortis, ſitis, inquietudo, illius in locum ſuc-
cedit, pulſus frequens non ſolum, ſed plenus ac du-
rus micat, febremque non modo, verum inflamma-
tionem paratam eſſe, indicat, quam pungens lateris do-
Ior tunc ſimul ſeſe prodens, in alterutrQ ordinarie la-
tere, ad anteriora coſtarum, verſus mamillam per-
tinaciter ſedem ſuam figens, etiam declarat, ubi tamen
hunc moleſtiæ. ſenſum verſus ternum, ut mediaſti-
num anticum phlogoſi tentari, verſus ſcapulam dor-
ſique ſpinam, ut-poſticum mediaſtinum (ꝑ) inflammari
inde concludere poſſimus, protendi notandum eſt. Semel
vero ita, ortus acutus dolor magis magisque acerbius aſſli-
git, increſcit, præcipue vero dum in inſpiratione coſtæ
intercoſtalium muſculorum ope elevari, thoraxque ſic
ampliati debet, acerbiſſime excruciat, imo, quoties cor-
dis ictus accidit, toties& lateris ictus, isque auctior, ſen-
titur. Pleura quippe, cęu tenſa valde jam in ſtatu natu-
rali tela, tunc cum coſtis magis tenditur, magisque ab im-
pulſo ſanguine extenditur, hinc eſt ut miſeranter an-

Bhelent clament, imo inſpirationem præ dolore abſol-
vere nequeant ægri. A dolore ideo hoc lateris pungen-
te, fixo, in inſpiratione acriori, imo intolerabili, cum

pulſu frequenti duro, febreque acuta contmente con-
uncto, atque a tuſſi vel nulla, velſicca, absque ut quid-
quam extuſſiatur, pathognomonicum pleuritidis ſignum
deſumere ſueverunt pathologi. Tuſſis vero huic dolori
ſeſe aſſociare non ſemper: ſolet, quod pleura coſtalis
frequenter ſola hic irritetur ac tendatur, pulmonalisque
menibrana tenſionis hujus particeps non fiat: quodſi

xero hæc, propter continuationem membranæ com-
B
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municationemque nervorum, in irritationis conſenſum
trahatur, tuſſis tamen, quæ inde exſurgit, ſicca eſt,
nec unquam ex ſcreatio, aut humoris materiæque alicujus
per aſperam arteriam in pleuritide ejectio ~4), cum via
ex pleura coſtali in bronchiorum cavum nulla ſit, eaque
circulo humorum repugnet, ſeſe manifeſtabit, ita ut a
ſputo levari liberarive pleuriticum unquam poſſe impoſſli-
bile cenſeam Areagentibus potius efficaciter ſatis viribus
naturæ, id eſt cordis atque arteriarum, hæc in pleura nata
ſtuſis ſuperanda, ſanguis atterendus, dividendus, in cir-
culum redigendus, ex arteriis in vena' rurſus adigendus
eſt, ſicque dolor pungens lancinansque minui, ceſſare,
pulſus ſubſidere, tardior molliorque fieri, reſpiratio
liberius exerceri, æger levari, inflammatioque quarto
utplurimum aut ſeptimo die, ſudore ordinarie oborto,
aut urina turbida facta, aut diarrhœa accedente, feliciter
diſcuti poterit. Sin vero febre pulſuque remiſſioribus
factis, doloreque mitiori reddito, horrores ſubinde ca-
loribus intermiſcentur, in ſuppurationem pleuræ phlo-
goſin verti, certo augurandum eſt. Et quando hic in
plenra generatus abſceſus non extrorſum, quod quidem
rarius fit, ſed introrſum rumpitur, in thoracis alteru-
tram cameram materiam purulentam effundi, indeque
empyema produci debet: quod fluctuatione, dyſpnœũ,
difficili in latere ſano decubitu, ſi in una camera, ſi ve-
ro in utraque hæret, non niſi faciliori in dorſo, mole-
ſtiſſimoque utroque in latere ſitu ſeſe manifeſtat. Intra
mediaſtini etiam cavum pus contineri poterit, tuncoue
in pronum pectus decubitus incommodior fiet. At ſi do-
lores ſemper intenduntur, pulſus frequentiſimus, du-
riſſimus, at debilis, concentratus aut inæqualis fit, re-
ſpiratio ſumme laborioſa, parva anhelaque ducitur, mens
alienatur, animus linquitur, ſingultus auditur, extre-
ma ſtigeſcunt, dolorque ſubito ceſſat, in gangrænam,

ſpha-



11) M-ſphacelum mortem pleuritidem terminari, triſtis
eventus confirmat.

Nobis hic de vera pleuritide ſermonem eſſe monendum eſt,
imo non aliam, quam veram daii, autumamus, nam quæ ſpu-
ria vocari ſolet, cum in pleura mali ſedes tunc non exiſtut,
ſed extra thoraci? cavum in intercoſtalium muſculorum mem-
brana ſedem habeat, ad rheumatiſmorum potius ſamiliam able-
ganda, ex p euritidum catalogo expungenda, intra generale
rheumatiſmorum nomen, uti alii, qui ſolummodo a loco diſtincti,
ſub pectoris, dorſi, lumboium, colli, brachiive rheumatismo-
rum nomine venire ſolent, continenda eſt.

õ) Hæc mediaſtini inflammatio mediaſtinitis vocari poſſet Vide-
tur enim uſu apud medicos veteres obtiuuiſſe alt VAN SWIETFN
Comni. in Aphor. Boerb. Tom. II. p. 579. ut partis afſectæ nonine
odderent terminationem itis, quando iu flainmatoriun inupri-
mis ejusdem portis morbum deſignare volebaut: cur ergo recen-
tioribus medicis hæc libertus in denominandis inflammationi-
bus, de quibus veteres nihil adhuc cognoverunt, non æque ma-
nebit. Et utuntur jure cadem plurimi hodierni pathologi. Ga-
ſtritis, enterim, hyſteritis, cyſtitis nomina ſunt a Cel SAuva-

IYli

cepta. Solum tamen mediaſtinum absque intercoſtali pleura8s Path. u9h. p. 217. Boerhaaviana authoritate ſuffulto, re-

rariſſimẽ inflammari, ſed ea inflammata in infortunii ſocietatem
demum trahi, notandum eſt. Hinc, ſi ſub communi pleuritidis
nomine concurrentem mediaſtini inflammationem alii compre-
hendere ve'int, ſis nos non ſuccenſebimus. Cæterum BoNE-
rs Sepulchr, Auat. L. II. S. IlI. 491. tam complicatas,
quam ſimplices mediaſtini inflammationes, in cadaveribus detectas,
proponit.

Tuſſim omnes fere authores in pleuritide concurrere notant,
imo exſtreationem tandem etiam accedere ſtatuunt. Et huic
opinioni pleuritidis in ſiccam humidam diſtinctio innititur.
Nos vero humidam expungimus omnemoue pleuritidem ſiccam,
qualem HirrocRATES de Morb. iut. L. IIl. n. 20 de Loc. iu
hom. n. 13. atoue GaLunus de Criſit L. II. C, 10, deſcripſe-
runt, eſſe ſtatulmus, eamque, cum vel tuſſis nulla, uti quidem
HoNOLD de vera veræ vleuritidis ſede Diſſ. Argentinæ 1722. habita
5. VII. Coscwi7 Diſl. de pleuritidis peripneumoniæa dife-
rentiiv Halæ 1724. defenſa 5. XIV. ſtatuit, vel ſicca abſque

B a ſputo
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ſputo; uti jam CrrLsus de Mediciu. L. IV. C. 6. illud cogno-
vit, in eadem occurrat, cum GALENO àærv5r vel dneæror vo-
cari poſſe arbitramur. Vbi tamen diverſo, quo nos pleuritidis

peripneumoniæ ſenſu, veteres hos authores vocabula ſump-
ſiſſe, non reticendum eſt. Pleuritis enim ĩpſis, ũ alterutrum
tantum pulmonis latus, peripneumonia vero ſi utrumque in-
flammabatur, erat, pleuritidemque dein in humidam I& ſiccam
rurſus dividebant. Nos retinendo nomina aliam iis ſignificatio-
nem aſſignate neceſſarium duximus.

5. Vil.Peripneumonia aut Pneumonia arteriarum ad pul-
mones pertinentium inflammatio eſt. Hæc, quando
pleuræ pulmones inveſtientis arteriæ ſolummodo inflam-
mantur, Peripneumonia xæ? eoxiv Peripneumonitis,
aut Peripneumonia Eryſipelatodes;. quando vero in ipſa
pulmonum ſubſtantia reperiundæ pulmonales bron-
chialesve arteriæ phlogoſi tentantur, Pneumonia, Pneu-
monitis, aut Peripneumonia Phlegmonodes ũ) rectius vo-
caturr. Et hæc cum horrore invadit, itidemque paulo
poſt calor præternaturalis ſuccedit, pulſue, ſi arterio-
ſa membranæ pulmones arcte ambientis. vaſæ ardent, fre-

quentior duriorque; ſin vero ipſum pulmonum corpus
utitur, initio tardior molliorque eſſe ſolet. Statim
etiam cum continente nata febre dolor in alterutro la-
tere rarius in utroque ſeſe manifeſtat, qui. vero non

Eita lancinans pungensque, ſed gravativus: magis ꝓre-
mens, nec in anteriorn ſub coſtis loco, ſed in interio-
ri thoracie parte, ad ſpinam dorſi magis ſenſibilis eſt,
qui quidem cum iInſpiratio etiam non ita moleſta, nec
ita ægre abſolvenda ſit, tuſſisque humida magis exiſtat,
ac. exſcreatio ſubſequatur, vomitus etiam, qui pulmoni-
cis familiaris eſſe obſervatur, accedat, in pleura pulmonali
ac ipſo pulmonum parenchymate inflammationem quæ-
rendani eſſe, medicum certioremreddit. Varium vero illa

even-



 (13) 5t-eventum habere poterit. Nam nunt in reſolutionem
terminatur, hoc, quando ſputum quarto die coctum,
ſpiſſum, mucoſum, aut lavum, bilioſtm, ſrisve ſangui-
neis tinclum cernitur, ſperandum eſt: ita quippe minue-
tur dolor, tandenique abibit, pulſus ad naturale merrum
redibit, reſpiratio ex voto reſtituetur, morbusque
ſudoris, urinuæ, aut alvi largiori profluvio ſeptimo die
judicabitur, hanc tamen reſolutionem in molli ſpongio-
ſoque pulmontm viſcere non ita facile ac frequenter fieri
poſ& non reticendum eſt: Hinc ſi nulla quarto die coctionis
ſigna apparent, nulla etiam ſeptimo die perfectae criſis ſperan-
da, quin potius tenaciter impactum ſanguinem in purulen-
tam materiam mutari mètuendum erit, ſique ſub re-
miſſione quidem, non vero intermiſſione dolorum, hor-
rores cum æſtibus viciſſitudines agunt, vomicam in pul-
mone generatam hi patefaciunt, quæ, ſi in ſuperficie in
externa ejusdem membrana potiſſimum phlogoſis fuit,
in thoracis cavum, dum rumpitur, materiam purulen-
tam effundit, empyemu, perinde uti in pleuritide,
producit., At, ſi'ipſum pulmonum meditullium inflam-
matione occupatum fuit, in bronchia per laterales exha-
lantes arteriolas, indeque in aſperam arteriam, pus ex-
cerni, ac per fauces os plurium dierum aut ſeptimana-
rum ſpatio exſpui; donec penitus evacuata vomica fue-
rit, obſervatur. Quod ſi vero aliquid purulentæ mate-
riæ intus remanſerit, hoc mora acrius, tenuius magis

rodens fieri, ulcus in pulmone ſive phthiſin induci,
multiplex triſtis experientia dòcet. Indurari etiam per-
tinaciter in vaſis impactũs cruor poſt hanc inflamniatio-
nem in mòlli hõc viſcere p-teſt, ſcirrhusoue ſic exinde
oriri, cruda inde pulmonum tubercula tophi lapilli-
ve gigni ſolent Quidquod infeliciſſimo interdum plane
eventu, dum dolor magis magisque moleſtior redditur,

B 3 pul-



C14puſſus frequentiſſimus, duriſſimus, inæqualis, debſlis
parvusque fit, graviſima orthopnœa aſfligit, aẽris ſri-
gidi exhalatio accidit, ſummæ anxietates atque inquietu-
dines accedunt, anginodes faucium ardor, faciei oculo-
rumque rubedo ſeſe præſentat, ſingultus auditur, de-
liria incurrunt, animi tandem deliquium, extremorum ſri-
gus, dolorumque ſubitanea terminatio ſupervenit, in gan-
grænam, ſphacelum necroſin ire eandem obſervatur.-

Peripneumoniæ, aut, ſi terminationem, inflammationem me-
lius denotantem, ſubſtituere volumus, peripneumonitidis no-
men, pro illa quidem inflammatione, quæ in pleura, pulmo-
ncs ambiente, fit, deſignanda, nobis placet, cum græco idio-
mate congruit, cum æię circa ææuæ pulmonem indigitet:
aſt in illam, quæ pulmonis ſubſtantiam afficit, minus quadrat,
huic pneumoniæ aut pneumonitidis vox, quæ pulmones ſolum-
modo immediate notat, aptius convenire videtur,
Anne non peripneumonia vera Bor?HA AVII Apb. 820. cum

phlegmonode, notha ſivæ pituitoſa 867. peripneumonia cum
eryſipelatode una eademque eſt, Eryſipelas enim ad albas
phlegmone ad rubras magis inflammationes pertinet.

Hoc præcipue, ſi in pu monalis arteriæ ramis inflammatio hæret,
continget, nulla enim inde cordi ſiniſtro aortæ ramis reſiſten-
tia naſcitur, nulla hinc in pulſu mutatio obſervabitur, omne
enim obſtaculum dextro cordi, e quo pu monalis arteria exit,
ponitur. Non tamen diu in pulmonalibus arteriis ſolis inflam-
mationem ſubſiſtere poſſe, quoniam oum bronchialibus ubique com-
municant, credimus, quodũ etiam vice verſa circa bronchiales ar-
terias notandum Con?. Bòz ”AAv. Aph. 5. 823. VAN
Swiæt'N Comm. T. IL. p. 713.

Sola quidem pleura pulmonalis, ſolum etiam pulmonum paren-
chyma inflammari poteſt, ſed ex hac pleura in pulmones, vice
verſa, celerrime ſemperque inflammatignis tranſitus, ob innume-
ram vaſorum anaſtomoſin fit; nec pericardium tunc ab igne in-
tactum manet, adedque pericarditis, ſit venia terminationi,
etiam naſcitur, ſed cum ſola vix eſſe poſſit, uti ſectiones oa-
daverum in BoNEFO I.  D. 453. teperiundæ, fidem faciunt,
a peripneumonitide aut pneumonitide dignoſci non poterit, quem-
admodum hæ ipſe a ſe ĩnvictm vix noſci poterunt, nec
otiam earum dignotions opus eſt.

g cvæ V.
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5. VIII.

Hæc eſt pleuritidis ac peripneumoniæ facies, hiſce
ſymptomatibus uterque morbus, ſi ſeparatim aſtligit, ſeſe
manifeſtat, unuſque ab altero diſtingui poteſt. Verum
enim vero, cum non niſi ex omnibus lignis collective
ſumptis hunc ab illo exacte dignoſcere liceat, eorum-
que, ſi diſtributive conſiderantur, plurima in utroque
morbo conveniant, qualia præcipue pungens lateris do-
lor, pulſus ſrequens durus, continens ſuis pediſlequis
ſtipata febris, ſomma ſpirandi diſficultas tuſlis exi-
ſtunt, quod magna in duobus his affectibus deſcribendis

denominandis variatio, diverſitas inconſtantia, in-
ter authores occurrere ſoleat, non mirandum eſt. Cum
vero præcipue cadaverum ſectiones de vera morhorum
ſede cauſaque medicos inſtruant, horum ex inſpettio-
ne denominationum definitionumque ſuarum fundamen-
tum deſumere conati ſunt. Ita plurimi, quoniam in il-
lis, qui dolore lateris pleuritico decumbere cenſeban-
tur ægris, poſt mortem pleuram illæſam, ſolosque pul-
mones nhlogoſi tentatos, pure infeſtatos, aut atro ſpha-
celi carhone notatos deprehendęrunt, nullam plane
pleuritidem dari, omnemque pungentem lateris dolo-
rem a pulmònum inflammatione oriri ſtatuere voluerunt,
aut, ſi pleuritidis vocabulum, ex ſpeciali quadam gratia,
retinuerunt, pleuritidem alterutrius, peripneumoniam
utriusquæ pulmonalis lobi inflammationem eſſe, Hi?ro-
CRATIS (O) effato niſi, contenderunt, tuncque quidam
compoſitum potius nomen, pleuropnevmoniam, pleu-
ripnevmoniam, pnevmopleuritidem aut peripnevmo-
pleuritidem condere maiuerunt, quando unum
tantum pulmonum latus uritur, pleuripnevmoniam,
quando vero utrumque inflammatur, pnevmopleuriti-

dem



a i158)deni affectum vocare ſoliti- ſunt 2). Alii vero, quiſ in
pleura notam impreſſam in demortuis, pulmone intacto
relicto, offenderunt (aa), vel pleuritidis peripneumo-
niæ vocabula, eo, quo nos illa explicuimus, ſenſũ, re-
tinuerunt, vel invertendo eadem, peripneumoniam pleu-
ræ, pleuritidem pulmonum inflammationem eſſe
cxerunt.

Vetuſtiſimi authores jam pulmonem ſolum accuſaverunt, ita
Desrruius HERoPHILUS àapud CAELIUM AUPELIANUM Acut.
Morb. L. ll. C. 16. pro pulmone pronunciavit. PLATERUS etiam

DPrax Med. L. II. in ea ſententia fuit, WeLscH. Cur.
Conſ. Med. Dec. I. Cur. I ſcribit, quod PRrrUS SERVIUS, Archia-
ter Romanus, affirmare ſolitus fuerit, plusquam trecentos in noſo-

dochio ad Sanctum Spiritum pleuriticos.a ſe ſectos, ſemper
lobum pulmonis infectum, materiaque repletum conſpectum eſe,
pleura aut nihil omnino ad, ſenſum yitiata, aut leviter tantum
quodammodo inquinãata. Imo idem ante illum BaARTHOLOMæUS

Vicarius-L. de opt. ægr. aſiſt- Cap. II. in viginti fere homini-
bus obſervaviſſe teſtabatur: cui ſententig? IuL1US CæsAR
 CLAUDINUS Reſponſ. Med. 15. Luccu1us Conſ. Med. 26. HorCE-

stæTTER Rar. Obſ. Med. Decur. VII. Gap. 7. SeNNERTUS Pract.
L. II. Horræ ANNUS diſſ de pleuritide peripuenmonia qua di-
verſa de bis autborum ſententiæ. expenduutur Halæ 1699. habita
5- 9. ſqu. Med.Rat. Syſt.T. IV. B. I. p. 426. àliique album
calculum addunt.

De Loc. in Hom. t. 24. ubi, cum ambo latera qoluerint,. hæc
uidem. peripneumonia eſt, illa vero gluritis, dicit; ngn vero

ſub ærmeã; nomine latera ſimpliciter, ſed Pulmones intelligen-
deſſe interprotes innuunt-oO8 El(a) Nomen hoc, primus, ni fallor, Vindinrius BaroNDs L. IL
de Pleuripneumonia anno Domini 16338. aliis temporibus Fla-
miniam alinsque regiones populariter infenante ac a nemine hacte-
nus olſervata Forol. 1638. propoſuit. Integram etiam Diſſerta-
tionem SCHROEDERUS de Pleuripneumonia ſcripſit, quæ in BoNE®I
Med. Sept. Collat. T. I. L. Il. S. 10. p. 148. inſerta eſt,. Hæc
tamen nomina ſoli pulmonum inflammationi àb ipſis impoſita fuiſſo
Jam notatum eſt.

(an) Vir-



 (17) 5- ad) Varnis1v8 Pharni. rat. L. IL S. I. C. 3. hoœ ex ſectioni-
bus pluribus probat. RioLaNus Euch. Auat, L. Ill. C. IV.
pleuram ſyderatam decuplo craſſiorem invenit, ergo in ſe mor-
bum continebat. RivErR tus Prax Med. L. VII. C. ll. experientia
ſibi compertum, in mu'tis pleuriticorum cadaveribus ſolam pleu-
ram corruptam putrefactam inveniri, affirmavit, quodBonuTUS Sepulchr. Anat L II. S. IV. ꝑ. 499. multis exem-
plis confirmat. Di EMFRBROECK Auat L II C1d l

3.t1 emꝑ eu-ram ſolam inflammatam in multis invenit, ut alios nunc præ-
tereamus.

5. IX.
Non vero per ſectiones cadaverum experientiam,

ſed etiam per argumenta rationem denominationes ſu-
as defendere conabantur pathologi. Etenim, cum in illis,
qui pro pleuriticis habiti fuerunt, pungens lateris dolor nec
acutiſſimus, nec maxime lancinans fuerit, cum inſpiratio
moleſta quidem exſtiterit, at abſolvi tamen potuerit, cum
tuſſis humida adfuerit, cumque multam ac variam mate-
riam extuſſiverint, peripnenmoniacos potius hos ægros
extitiſſe inde inferri debere contendunt. Hoc vero præ-
cipue urgent, quod pleura, ceu maxime tenſa, firma,
coſtiſque adnexa membrana, non niſi ſub doloribus cru-
ciatibuſque ſummis inflammari poſſit, ſique inflammatur,
cum jam tenſa ſatis, in inſpiratione tunc ita violenter ten-
di debeat, ut inſpiratio vix unquam præ dolore maximo
abſolvi poſſt; viam etiam, qua ſanguis aut ſputum in
pulmones aſperanrarteriam ex pleura coſtali pertinge-
re poſſit, ex anatomia nullam indicari poſſe, addunt,
quin circuli legibus illud repugnare; quod laxum humi-
dumque aèri aliiſaue occaſionulibus cauſis magis patens
pulmonum viſcus facilius quam pleura inflammetur porro
afferunt; imo ætatdm vel juniorem, ceu laxiorem, vel
ſenilem, ceu mucoſam; temperiemque ſanguineam aut
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 i18) 5phlegmaticam pulmones magis quam pleuram ad phlo-
goſin diſponere concludunt: ſicque non pleuram, ſed pul-
mones potius. inflammationi objici palam factum eſſe ar-
bitrantur, per conſequens illum, qui hactenus pro pleuri-
tide habitus fuit, affectum, vi allatorum argumentorum,
accedente ex anatomia practica robore, HiprpocrATISque
auctoritate, pro peripneumonia habendum eſſe, nullam
hinc hoc ſenſu pleuritidem dari, ſin vero nomen retineri
lubuerit, alterutrius pulmonis inflammationem nomine
hoc deſignandam, utriuſque vero lobi phlogoſin peri-
pneumoniæ titulo inſigniendam, aut pleuripnevmoniæ
nomen, quod utrique inflammatorio affectui, nempe al-
terutrius pulmonis ſive pleuritidi, utriuſque ſive peri-
pneumoniæ, convenit, adoptandum eſſe, ponunt &b).
At antagoniſtæ, cum in variis ægris revera pungentem,
coſtis immediate ſuccumbentem, acutiſfimum, ictui cordis

pulſui reſpondentem lateris dolorem, laborioſiſſi-
mam, non abſolvendam reſpirationem, tuſſim nullam,
aut ſiccam, nec ullam exſcreationem notaverint,
ex loco, natura fabrica pleuræ2, ex mechaniſmo
inſpirationis, ex impoſſibili illius, quæ in pleura col-
ligitur, materiæ, ſanguis puſve fuerit, per pulmones re-
jectione, accedente itidem ex mortuorum fectionibus ro-
bore, pleuritidem utique dari, a peripneumonia omni-
no diſtingui, aſſeveraverunt; peripnumòniam vero in du-
bium ideo non vocaverunt, nmul tamen pleuritidem ra-
riorem, peripneumoniam verò frequentiorem eſſe, ſaſi
ſunt Fuere vero quidam, qui ideas invertendo, qui
hactenus pro peripneumonia agnitus fuit, morbum, pro
pleuritide, atque vice verſa, hac ex ratione habuerunt,
quod acutus ille lancinans dolor, in inſpiratione potiſli-
mum moleſtior, unde præcipuum pleuritidis ſignum de-
ſumi ſolitum fuit, pulmonem potius inflammatum, cum
hic pleura ſenſibilior ſit, indicet Ab horum tamen parte

pau-



a  15) 5paucos ftare, cum pleuram firmam tenſam pul

llit monemmollem, flaccidum ſenſu antecellere, extra omnem dubi-
tationem poſitum ſit, notamus.

bh) Conf. Fiscum E N C Cent IX OBſ 8 V
Vv o. ELSCH,ICARIUS, CLAUDINUS, ZECCH IUS, SCHROEDERUS, HOFFMAN-
NUS, aliique It

CC.(ec) Videatur WiLris, RioLanus, DiEMEREROECK, RIVERIUS,
BuNgTUS, HONOLD, CoscuwiZ ll. cc.

Anne inter tot diverſas medicorum opiniones, quo-
rum quilibet ſectioni, ratiocinio, authoritati fidit, ju-
dicem vel arbitrum ſeſe interponere velle, non audaciæ
expertem hominem argueret? hancce tamen notam me,
cum non niſi veritatis amore. ad proferendum judicium
inducar, evitaturum eſſe, ſpero. Illis utique me aſſentire
t1aa- n7nr

mVruavurasurãate miIitutam tuillelubentes credamus, tam pleuram, eamque ſolam, abs-
que pulmone. quam pulmonem, eumque ſolum, abs-
que pleura inflammari poſſe, ſtatuimus, ob majorem
tamen hujus membranæ elaterem, ob minorem vaſo-
rum illam pingentium numerum, non ita frequenter in
hac, quam in molli, mnus reſiſtentibus copioſioribus-
que vaſis prædito pulmonum viſcere inflammatorium af-fectum accidere poſſe, ultro concedimus: revera enim acu-
tiſime pungens lateris dolor, inſviratio præ dolore non
abſolvenda, tuſſis ſiccn omnino, ſputatio nulla, me-
dicis clinicis in praxi rarius,- quam remiſſior obtuſior
lateris dolor, inſpiratio ſimplicit ſt

er mo e a, tuſſis humi-da exſcreatio occurrere ſolent. Verum enim vero
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20) 5-
pleuræ inflammationem cum ea pulmonum, verſaque vi-
ce pulmonum phlogoſin cum ea plenræ creberrime com-
binari, ita complicatum morbum, quem ego pleuri-
pnevmonitidem voco (àa), exſurgere poſſe, dicendum
etiam eſt. Hinc nos ita noſtram, circa inflammatorios pecto-
ris pungentibus lateris doloribus ſeſe manifeſtantes morbos,
mentem aperimus, quod pleuræ coſtis ſubtentæ inflamma-
tionem ſive pleuritidem raram; pulmonum inflammatio-
nem ſive pneumonitidem, ſub qua tam ſuperſicialem, in
membrana pulmones arcte ambiente occurrentem, pe-
ripneumoniam a nobis vocatam, quam profundam, in
ſubſtantia pulmonum factam, pneumoniam nobis ap-
pellatam, comprehendimus, paulo frequentiorem; com-
plicatam vero tam pleuræ coſtalis, quam pulmonalis ipſo-
rumque pulmonum inflammationem, ſive pleuripnevnio-
nitidem frequentiſimam eſſe, credamus.

a) Veniam, quod terminationem mutaverimus, jam ſuprà (Noi.
petiimus, noſque ratione auctoritate inſuper munivimus.

Pleurinnevmoniæ aut pleuriperipnevmoniæ vox, quæ aliis place-
re poſſet, nobis, præter terminationem, ad inflammationem non
quadrantem, ideo non arriſit, quoniam, qui illam hactenus
adhibuerunt, non ad complicatam pleurœ coſtalis, pulmonalis
ipſorumque pulmonum fſubſtantiæ? inflammationem, ſed aũ
pulmonalis ſolum pleuræ pulmonis, ſive unius ſive utriusque
Iateris, phlogoſin deſignandam, ea utebantur.

Eſt ergo Pleuripnevmonitis pungens lateris dolor a
complicata pleuræ coſtalis æque ac pulmonalis ipſorum-
que pulmonum inflammatione ortum ſuum ducens. Inde
vero pleuripnevmonitide plecti ægrum cognoſcimus. Per-
inde uti in pleuritide aut in pneumonitide ab horrore
frigore occupatur homo, huic etian paulo poſt calor

præ-



 (231)præternaturalis cum inquietudine, jactatione ſiti ſuc
cedit, ac pulſus itidem frequentior, plenior durior ma-
num tangentem ferire incipit, ſtatimque his ſymptomati-
bus pungens valde acutus lateris dolor ſeſe aſlociat. Et
hic vel illico ubique, ad anteriora videlicet coſtarum,
circa mamillam, ſub ſterno etiam ac in interiori thora-
cis, verſus ſcapulam dorſique ſpinam æque ſeſe ſentien-
dum præbet, admodumque acerbus eſt, dyſpnœa etiam
valde angit, ſique inſpiratio abſolvenda eſt, ægre aut pla-
ne non eadem peragi poteſt, tuſſis tamen non ita ſicca eſt,
quin indies humidior evadit, ſicque pleuripnevmonitis
ſtatim formatur, quæ initio tenuiora, ea quarto utplu-
rimum die craſſiora, mucoſa, magis cocta, imo ſangui-
neis ſtriis tincta excernentur ſputa, aut ſeptimo quando-
que, iiſque, qui ſequuntur diebus, flaveſcentem puru-
lentamve formam induunt, ut per largam talem exſcrea-
tionem ſvmptomata omnia, febrem, pulſus duritiem, do-
lorem, ictum, tuſſim, dyſpnœam mitigari, tandemque plane
ceſſare obſervetur. Quibuſdam vero in ſubjectis per uri-
nam vel alvum purulentam materiam evacuari, ſicque per
has vias morbum ſolvi memoriæ traditur Quemad-
modum per largum urinæ, alvi aut ſudoris profluvium
eundem ſublatum iuiſſe in comperto eſt. Vel ab initio nunc

pleuritis ſola, ex dolore ſenſibiliori, inſpiratione moleſti-
ori, tuſſi ſicca ſputo nullo dignoſcenda; nunc pneu-
monitis ſola, ex dolore obtuſiori, inſpiratione paulo levi-
ori, tuſſi humida exſpuitione deteganda, ægrum ten-
tat; ſed pleuræ inflammationi illa pulmonum, aut pul-
monum phlogoſi illa plęuiſſieinceps ſupervenire, ſicque,
qui ſimniex primo fuit innammatorius pectoris morbus,
in comBlicatum frequentiſſime abire ſolet (f). Prouti
vero vel per ſe affligit, vel ab alio morbo dependet, nunc
idiopathica, nunc ſympathica, prouti etiam vel unum
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n nut alterum hominem adoritur, vel populariter graſſatur,

lſ nunc ſporadica, nunc epidemica pleuripnevmonitis exi-
l

I ſignum pungens lateris dolor tam in antica, quam in me-
m ſtit. Pathognomonicum vero ſemper pleuripnevmonitidis

l

dia poſtica thoracis parte ſentiendus, cum pullu fre-
quenti, duro, continente febre, tuſſi humida exſpui-
tione conjunctus, eſt. Prouti vero materia, quæ excer-

ſa, vel tophacea, calculoſe, nigra liveſcensve fuerit, aut
diſcuti, aut in ſuppurationem, in phthiſin, ſcirrhum,
gangrænam, ſphacelum mortem eandem verti, facile
intelligetur Quodſi vero in ſuppurationem illa abit
non omnem ideo purulentam. materiam per os excerni,

r

ſed eam, quæ ex rupto pleuræ abſceſſu effunditur, in
thoracis cavo colligi, empyema inde generari, vomi-
camque pulmonis cum empyemate thoracis in hoc mor-
bo ordinarie tunc complicari notandum eſt. Hujus ve-
ro ſuppurationis, uti aliorum complicatæ hujus in-

l flammationis exituum ſigna apponere nimis amplum du-
ll cimus, cum ex iis, quæ de utroque morbo Ienaratim

jam diximus, huc transſerri, ex generali inſlamma-
tionis ejusque terminationum theoria arceſſi poterunt.

(eœ) In inflammatione pectoris multum purulentæ materiæ per uri-

nam alvum rejectum fuiſſe VALLERioLA Obſ. Med L. I. obſ.
4 5. Zacurus Lusiranus Praæ Hbſt. L. II. Ruobivs OLſ. Med.
Cent. II. Hi”t. 15. fidem faciunt. Sub finceri tamen puris for-
ma materiam a pectoris locis Jer venas reſorptam, cum ſun-
guine tunc permixtam, per nas vias excerni poſſe, vix credi-
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pneumoniam dicit. RivErius Prax. Med. L. ViI C. quod in
plurimis in pleuritide interemptis pulmo aſfectus inveniatur, inde
concludendum non eſt ſemper ita contingere, nam pleuritides

un, m pneu-

l
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 (23)paeumoniam utplurimum degenerant. Car. Piso dæ Morb.
a ſeroſ colluv. oriund.. S. 3. C. 9. Dominus de Gatinois a pul-
monia pleuritide complicatis convaluit, beneſict copioſæ ex-
cretionis cruentæ, dixit. TRILLER doctiſſimo Comiuentario de
Pleuritide C. I. S. 7. nulla vero pleuritis, me quidem judice,ji dine peripueumonia, vera tamen peripneumonia interdum etſi raro

sine pleuvitide dicit. Et vAN SWiETEN Conmm. in Boerb. Aph.
L. 1. P. 729. ubi jam pleuritidi ſuccedit peripneumonia, vel una
cum locis intercoſtalibus inflammatur pulino, quem morbum pleu-
roperipnevinoniant vocare ſolent medici t dAdſi

ũci us o.or a c, verintille tunc non oritur ab ipſa pulmonis inflanunatione, uti facile
patet.

5. XII.
Multo vero frequentiorem, imo frequentiſſimam

pleuripnevmonitidem præ pneumonitide, quæ rarior,
præ pleuritide, utpote rariſima, eſſe diximus, hoc

nunc ſequentibus argumentis probare annitemur.
I. Experientia attenta ægrorum pungente lateris

dolore correptorum obſervatio nos edocet, quod vel ſta-
tim ab initio morboſi inſultus ubique tam in antica,
quam in media poſtica thoracis parte ictum ſenſe-
rint; quod inſpiratio admodum fuerit moleſta; quod
tuſſi non admodum ſicca vexati ſuerint; quodque ſemper
ſputi quidpiam excreverint; quo plus increvit morbus,
eo humidior tuſſis, eooue copioſior exſcreatus, diver-
ſicolorque pro diverſo inflammationis eventu factus fuerit,
rariſſime vero abſque dolore in antica thoracis parte,
quod pneumonitidem notat, aut abſque ſputo, quod
pleuritidem potiſſimum deſignat, inflammatorium pecto-
ris morbum decurriſſe: ex quibus ſymptomatibus collat'
utrumouè locum corẽberrime aſfici, manifeſte pa-18,

tet

IL. Sectio-



a5 22)IL. Sectiones inſpectiones cadaverum dolore in-
flammatione lateris defunctorum, non modo aut pleu-
ram ſolam, aut pulmonem ſolum infeſtatum fuiſſe, de-
texerunt, ſed ſi non plures, numero tamen æque
multæ, a defunctorum ſectionibus deſumptæ obſervatio-
nes, pleuram, pulmones ſimul inflammatione
devaſtatos fuiſſe loquuntur h), ubi nunc ſuppuratione,
nunc ſcirrho, gangræna ſphacelo utrumque locum
notatum fuiſſe, per ſedulam hanc ſcrutationem conſtitit.

III. Pleuræ coſtalis mediaſtinæ cum pulmonibus ope
pericardii continuitas, membranæ uno in loco tenſæ ir-
ritationem ad omne punctum continuæ telæ propagari
poſſe, probat, vix hinc uno in Ioco ita permanens eſſe
dolor noterit, ut non reliquæ irritabilis membranæ propa-
gines ſere ſemper in conſenſum trahantur, pleuritisque,
mediaſtinitis, pericarditis, peripneumonitis pneumonitis
concurrant, invicemque pleuripnevmonitidem conſtituant.

IV. Vaſorum, quæ coſtalem æque ac pulmonalem pleu-
ram pingunt, quæque ipſos pulmones formant, inter ſe
invicem communicatio, mediantibus intercoſtalibus, mam-
mariis, diaphragmaticis bronchialibus arteriis, in bron-
chiales intercoſtalesque potiſſimum, tandem in aZygam
venam ſeſe inſerentibus, contingens, quod, ſi in communi.
cantibus arteriis inflammatio accenditur, illa ad alios alios-
que porro communicantes tubos propagari, ſicque vel
ſtatim ubique locorum in pectore phiogoſis fieri, vel ſi
in pleura primum, lpulmoneve ſolo prius ignis concipi-
tur, ad reliouas partes facile celeriter eadem ſeſe ex-
tendere poſſt, probat.

V. Nervi ad pectoris partes tendentes, a communibus
truncis, ab intercoſtali nempe, a pari vago, a dor-
ſalibus oriundi, tantum pleuræ cum pulmonibus con-

ſenſum
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ſenſum conciliant, ut nec hos abſque illa, nec illam
absque his impune vellicari poſſe, quin non in paſſio-
nis ſocietatem trahantur, credibile ſit.

VI. Pleuræ coſtalis tandem pulmonalis quodam in
Ioco concretio facta (ii)y, ſive nunc naturaliter a na-
tivitate, ſive præternaturaliter a læſione hæ partes ita
conferbuerint, complicatam ſacillime phlogoſin produ-
cere, imo citiorem, latiorem notabiliorem eandem
reddere poteſtt Nec in hoc ſolummodo ſtatu, aut in
unico hocce caſu pleuritidem, uti quidam voluerunt,
naſci poſſe, credendum eſt, nam pluribus ex cauſis pleu-
ritis adhuc evenire poteſt, ſi ſub hiſce circumſtantiis
inflammatio exſurgit, non ad pleuritidum tunc, ſed ad
pleuripnevmonitidum familiam pertinet imo hanc
ob multas alias adhuc cauſas frequenter evenire, modo
dictum eſt.

Qui accuratiſſime de pleuritide ſcripſit Tærtigxus I e. Apb.
gen I. ad 4. ita ſentit: pleuritis uera in membrana pleura nuucu-
lis vaſisque intercoſtalibus generata, propter viciuiam mediqſtinunm,
ipſosqus pulmones ſimul in conſenſum rapit, ſimili labe incen-
siva contaminat. Vel qua vice vexſa prius in vaſis bronchialibus
externa pulmonum parte oborta, peſtiſerum poſtua contagium ſpar-
git in contiguam pleuram pectus intus ſuccingentem, muſtulor
simul intercoſtales cum vaſis ſuis ſanguiſeris. Vel quæ uno eodem-
que puncto temporis, qiiis enuim bac accurate ſatis definire auſit,

thoracem cum fſuis membranis muſculis, ipſos adeo
pulmones ſubito corripit, foeda labe cauſtica corrumpit. Sufficit
certe, non pleuram ſolum affici quod bactenus quidem temere cre-
ditum, ſed ipſam quoque pulmonum ſubiſtantiani ſinul infeſtari,
aquod unicus medicina ocellus, anatome, docuit luculentiſſime.
BoNrrus etiam Sepulchr. Anat. p. 498. vulgaris obſervationis eſt,
inquit, peripneumoniam ſape numero plenritidi ſuccedere aut
ſupervenire: ſuper hoc opinari ducor peripntumoniam pleuri-
tim affectus. eſfe modo ſiugulares ſepãratos, modo connutos

D primi-



 26)primitus coeniſtentes, modo invicem ſucceſſivos aut ſuecedanes:

eſſe. Conf. vAN SWIETEN Comm, Apb. Boerb. T, IlL. ꝓ. I
b) PANAROLUS Iutrol. Peutec. I. obſ a8. pleuritide iutorenptum

ſecui, ait, qui moximani ſuniei copim tum in pleura, tum in pulino-
nibus habebat. RoLFINCIUS Diſſ Auat. L. VI. C. 27. in ſtudio-
ſo, aperto poſt obitum cadavere, invenit ingens in latere ſin-
ſtro pleuriticum apoſtema, quod pulmonem ſimul occuparat.
BoNETUS Sepulchr. Anat: l. c. D. 508. MuRALTI Obſerva-
tionem affert, qui ex pleuritide preumonicum ſecuit, in quo
pleuræ pars dextra ſuperne purulentu erat, dextræ pectoris cavitati
vel iutegra puris menſura inerat ſoetidi, obſiuri, slavyſtentis,
gualis etiam itra pulmones ipſos stagnuburt. RuoD 1S OBſ: Med.
Cent. II. Obſ. XI. in cadavere copnobitæ cucullati conſpexit læſos ante
pleurani pulmones, æger nempe ab auginun in peripneumoniom,

ex hac in plouritidem inciderat,. DruMEREROECK Anat. L. IL.
C. 13. in omnibus pleuriticis inflammari pleuram, eamque ſo-
lam, ſi pulmo, liber eſſet ab ejus connexione, ſed ſi illa pleuræ
adnecteretur firmius, tunc una cum plenra etiam pulmonis ad-
hærentem partem inflammari, compertum eſt, dicit. TRILLEæ
L c. ad unicum medicinæ ocellum, anatomen, pariter provo-
cat, quando pleuram non ſolum affici, ſed ipſam quoque pul-
monum ſubſtantiam infeſtari dicit.

i) Pulmonum cum plæura concretorum plurima exempla in BoNET
Sepulcbv. Anat. l, c. ꝑ. 50I. ſgq. collecta legi poſſunt: imo
HorrMansus Diſſ. de pleuritide peripneumonia 5. VI. in ſe-
ctione multorum cadaverum ſe plures deprehendiſſe pulmones
adnatos, quam liberęs, afimat.

5 XInt.
Proxima pleũripnevmonitidis cauſa ſanguinis in mi-

noribns lateralibus coſtalis, mediaſtinæ, pericardinæ,
pulmonaliſque pleuræ, ipſorum etiam pulmonum arteriis
ſtaſis exiſtit. Hæc cordi obſtaculum ponit, irritationem
fortioremque ejuſdem contractionem excitat, unde circu-
Itio auctior, id eſt, febris, pulſus per conſequens fre-
quentior, propter obſtructam vaſorum ſeriem, cum ad

reli-
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reliquos apertos arterioſos tubos major tenacioris cruoris
quantitas, diaſtolen ſyſtole majorem minimeque propor-
tionatam in iis producens, adigatur, durior, in ipſis vero
ębſtructis arterirss, ob nimiam eorundeni diſtenſionemn,
pungens dolor naſcitur 4&).

At remota noſtri morbi cauſa in debilitato vaſorum ibi
locorum tono, ſanguinis abundantia denſitateque po-
nenda eſt

Inter occaſionales autem cauſas frigidam aẽris tem-
periem, corpori præcipue ſudanti aut calenti admiſ-
ſam, aut ſubitaneas ejuſdem ex calido in frigidum viciſũ-
tudines, anni hinc vernale aut autumnale tempus, motuſ-
que fortiores tunc inprimis inſtitutos, frigidorum potu-
lentorum corpore calente exiſtente ingurgitationes, æta-
tem juvenilem aut adultam, temperamentum ſanguineum,
gvacuationes ſanguineas tam naturales, v. g&. menſes, lo-
chia hæmorrhoides. quam præternaturales, hæmopty-
ſes præcipue, ſuppreſſas, aut artificiales omiſſas, pectoris
per cantus, clamores, ſermones, inſtrumentorum muſico-
rum inflationes fortiores debilitationes, animi pathemata,
præcipue iracundiam, ictus, lapſus, preſſiones, contuſi-
ones pectoris accuſare debemus. Hiſce quippe ex cauſis
pleuram æque ac pulmonem, ſi jam in ſolidis fluidiſque
norum locorum diſpoſitio adeſt, inflammatio facillime ci-
tiſſimeque occupati poterit. Et, quamvis pleuritidem vel
pnevmonitidem ſolam ab his etiam cauſis produci poſſe,
non negemus, non tamen facile pleuritim ſolam, niſi aviolentia externa, nec pnevmonitim ſolam, niſi a frigidi
aèris vel potus admiſſione ingurgitationeve, fieri credimus.

et) Hæt: reliqun inflammationis ſymptomata nemo melius
magisoue mechanitv: quam BorrEA AVE Apb- 382. ſu>́. æ
doctiſfimus Commentator vAN SWiETENT. I. ꝑ. 644. ſqq. atque

n

SauvacEs Diſſ. Infiamm. theor. Monſpelii 1743. habita explicuit.

D2 S. XIV.
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5. XV.

Febris magnitudo, pulſus durities, doloris pungentis
acerbitas, reſpirationiſque difficultas in pleuripnevmoni-
tide medicum ad ſiniſtram prognoſin, quemadmodum
contraria ad bonam ferendam determinant, hinc ad hæc
ſymptomata præcipue attentum animum habere per totum
morbi decurium idem debet. In ſputis quoque contem-
plandis ſollicitum, quoties ad ægrum accedit, ſeſe gerat,
tempus enim, quo apparent, conſiſtentia, color, odor
quantitas eorundem plurimum eirca morbi indolem ejuſ-
ve eventum in prædictione certitudinis afferre non du-
biſtandum eſt. Sic, quo citius apparent, eo breviorem
morbum indicant (ſl). Quo tenuiora, eo pejora, quando
vero ſpiſſiora ſunt, imo mucoſa aut flava, tunc coctam
materiam morbificam indicant, quando jam quarto
morbi die ita projiciuntur, imo ſanguine tincta ſunt, per
continuatam tunc exſcreationem, aut quandoque ſudo-
rem, ſeptimo die inflammatio iudicabitur. Urinæ etiam in-
terdum profluvium copioſum, aut alvus fluxa (om), aut
menſium, hæmorrhoidum, lochiorum, narium ſanguine-
us fluxus criſin efficit. Tenues vero ſudores, aut urinæ,
periculum ingens, ſphacelum delirium portendunt.
Vbi ante quartum diem levamen ſymptomatum non per-
cipitur, reſolutio non ſperanda, ſed ſuppuratio ſuccedet
(m), ſique tunc abſceſſus intra uadraginta dies ruptio
excretio non fit, ex retenta eaque acriori reddita materia
phthiſis metuenda eſt, viride aut ſanioſum tunc ſputum
ulcus ſufficienter declarat. Si doloribus ſucceſſve ceden-
tibus tuſſicula remanet, phthiſis itidem metuenda eſt Ad
aures aut crura in hoc morbo abſceſſu contingente bo-
num eſt. Lividum aut nigrum ſputum gangrænam in ſpha-

celum
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celum mutatam portendit. Si ſputa dolores non levant,
malum. Erectum ſedere velle ſemper in hac affectione
peſſimum eſt. Si febris, tuſſis, dyſpnœã, dolor quotidie
exacerbuntur, ſeptimo die mors aderit. Deliria, deliquia,
extremorum frigora, dolores ſubito recedentes, mortem
fores pulſare præſagiunt

 HiPPOCRATES in Pranot. N. XIII. jam ſputum iu omnibus doloribus
qui circa pulmonem latera ſuut, celeriter ac facile exſpui
debere oportere, dixit.

(nm) Valet hic GaLanI Comm. in Apb. Hipp. 16. S. VI. eſfatum,
moderate tamen pleuritidi aut peripuevmoniæa ſuperveniens diar-
rhoea poteſt aliquundo vacuationis ratione prodeſe, multoque ma-
gis, poſiquam coctionis figna morbis iueſſe non apparuerint, neque
metus adeſt, ſed morus periculo vacatt. Non ergo ſemper in
inflammationibus pectoris periculoſa, uti ordinarie fieri ſolet,
pronuncianda eſt.

(in) Vid. KLein Interpr. Cln. 6. 242. Huc faciunt HiPPOCE A-
T15 verba de Morb. I. C. VI, ſi peripnrumonia correptus die-
bus principibur non purgetur, ſed ſputum pituita in pulmone
remaneat. ſuvvuvær- 4

(00) Axrraus L. C. I. de Cauſ. Sign. Morb. Acut. præſen-
tiam. mali ignorant, eos ſi de morbo interroges nihil peviculi
inſtare relvondesit anviraæ a l;maa2 a

5. XV.Pleuripnevmoniti lſtcorum mo e ias periculaque aver-ſurus medicus has indicationes exequendas ſibi propo-
net.

I. Sanguinis quantitas minuatur
II. Ejus ſpiſitudo indeque nata ſtaſis phlogiſtica reſol-

vatur.

D; IIL. Do-



5 (30) 5&-
IiI. Doloroſæ pectoris tenſiones relaxentur.
IV. Humorum ſluxus ad inferiora derivetur.
Primam indicationem V.Siopꝑ) in brachio larga, ad àviij-

x. inſtituta, ſi cruſta tenax, alba, corii inſtar denſa (49).
in ejus ſuperficie comparuerit, febriſque, pulſus durities,
doloris gravitas, reſpirationis difficultas ac tuſſis clamor
continuaverint, eodem in loco Or), deinceps etiam in
pede adminiſtrata, ſicque, cum viſcus vitale ardeat, quin-
que, ſex, octo vicibus intra diem celebrata, ſequentibus
etiam diebus, quouſque nulla coctionis, criſeos aut ſup-
purationis, nulla etiam fracti roboris vitalis ſigna aderunt,
reiterata, implebit.Secundæ indicationi abſorbontia, diapnoica, emulſiva,
temperæntia, antiphlogiſtita, nitroſa nempe, opiata,
camphorata, ſulphurata antimoniata teneriora, præcipue
Kermes minerale s), ſub pulverim, mixturarum, emul-
ſionum, pilularum forma exhibita, ſatisfaciunt, quibus
vehiculi attenuationis ſcopo infuſa theæſormia ex blan-
dis pectoralibus floribus, ptiſanæ ex Renetiis aut Bors-
dorfianis pomis, vel e rad. gramin. liquirit. fragar.
raſ. C. C. ſem. lin. tepide propinatæ, ant juſcula ex
pulmone vitulino cum herb. chæreſ, endiv. lactuc. rad.
cichor. adjungenda ſunt.Tertiæ indicationi demulcentia, oleola, pinguia, in-
terne ol. nempe amygJ: dulc. ln. ſoerm. cet. butyr. ca-
cao, ſyr. dialth. viol. papav. rh. alb. ſacch. lact. violat.
cand. rubt. vel alb. ſpeo. diatrag. frigexterne vero ungt.
pector. dialth. ſperm. cet. ol: lin. hyper. roſat. r) crot.
camphor. axung. capon. vel roma Franconica oum
chæreſ. cepis alb. in ol. lin. frixa in cataplasma-

tis formam tedacta, aut veſich ſpec. emoll. in lactæ
coctis dimidia ex parte repleta, avena toſta. ace

irrora-



5 (31) 5irrorata ſaccoque indita, linimentum ex zingib. pip.
nigr. cum album. ovor ſtupæ inductis laterique dolenti
impoſitis (uu), halitusque aquoſi ex herbarum emol-
lientium decocto ſub balnei vaporoſi forma ad aſperam
arteriam admiſli, ſucourrunt. His remediis, quamdiu
morbi ferocia urget, ita inſiſtendum erit, ut alternatis
horis modo antiphlogiſticum, modo diapnoicum, modo
demulcens exhibeatur, iisque diluentia multa externaque
interponantur. Quodſi febris gravior, dolor acerbior,
inflammatio pertinacior, reſpiratio laborioſior, aut cabut
etiam occupatumerit, reſolvendi ſimul ac derivandi hu-
mores ſcopo

Quarta indicatio veſicatoria ſuris applicanda ſua-
det (xx), per totum vero? morbi decurſum emollientibus
enematibus quovis die, ubi febris inflammatoria
deferbuit, morbusque pacatus fuit, minorativis laxanti-
bus rhabarbarino mannatis derivatio humorumque no-
xiorum e corpore evacyatic peragenda eſt.

USi in abſceſſum aut ulcus abiit phlogoſis, non ſolum
pectoralibus, demulcentibus, ſed abſtergentibus, conſo-
ridantibus, ac balſamicis utendum eſt. In quem quidem fi-
nem lac aſininum, vel aqua Selterana, aut aqua calcis
ſecunda ſ) cum lacte nupta adhiheri, balſamus etiam
canad. peruv. copaiv. aut therebinth. adhiberi, imo
vapores balfamicorum ad fauces pulmones determi-
nari (æ2) poſſunt. Sin abſceſſu rupto purulenta mate-
ria in thoracis cavum eſfũſa ſuerit, empyematis opera-
tione, ſi. intra, mediaſtini cavum eadem continetur,
ejusdem terebratione educenda eſtt. Sitandem indu-
ruerit pulmo; ferulacen gùmmata, præcipue ammo-
niac. millepedes, præcibue eorùm ſuccus cum juſculis
medicatis, acidulæque ſillinæ propinentur.

r Ab
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p) Ab omni retro antiquitatæ in pleuritide ſanguinem miſſum

fuiſſe MoREAU erudito tractatu de miſſione ſauguinis iu pleuritide ubi
demonſtratur ex qua corporis parte detractus ille fuerit a duobus
unnorum millibus ex omnium pene medicorum græcorum latino-
rum arabum barbororuni exacta enumeratione juxta temporum
quibus floruerunt ſeriem inſtituta Pariſ. 1630. primum impreſſo,
ſed Hal. 1742. SCHULTZII opera, cui multum ideo debemus,
recuſo, probavit, hæ2c ad pleuripnevmonitidem applican-
da, cum innumeri horum ægrorum, qui pleuritici ſolum ha-
biti fuerunt, certiſſime pleuripnevmonici fuerint. Eſt veroV. Sio
utique in omnibus inflammatoriis pectoris mo. bis æque
ac in aliis inflammationibus ſacra anchora, primum, præ-
cipuum, maxime neceſſarium, ouandoque ſolum ſufſiciens
unicum auxilium, quidquid etiam HæLMoNTIUS in Pleura furen-
te Op?. P. 383. cum eo alii obcœcati V. Snis oſores ogganniant,

quamvis etiam cum HuLMoNTIO cruentum Molob cathedvis
præſidere medicis ſe conſpicere, exclament.

q) Sanguis cruſta alba in ſuperficie notatus ææ?æz pleuriticus
in praxi medica audire ſolet, quamvis non in inflanimatione pleu-
ræ ſola, ſed in omnibus reliquis inflammationibus talis ap-
pareat, imo in aliis etiam morbis, in tuſſi, aſthmate, catarrha-
libus febribus, in gravidis etiam, ſi ſanguis e vena ductus ſtagnat,
tali cruſta obductus conſpiciatur. Non igitur cruſta hæc ſola ad

 inflammationem dignoſcendam ſuſficiens ſignum eſt, imo absque
inflammatione præſente talis cruſta adeſſe poterit, hoc tamen
non inficiamur diſpoſitionem ad inflammationem hos, auorum in
ſanguine educto cruſta talis apparet, in ſinu fovere ſemper ſo-
lere. In ipſis etiam pectoris inflammationibus non prima V. Sio
ſtatim cruſtam refert, ſed ſequentes demum ſanguinis miſſiones
eandem exhibent, imo;, quo ſæpius dein educitur ſanguis, co

denſior hæc ſeſe præſentat, tandemuue nihil fere niſi retorri-
tus, totus quantnsex cruſta conſtans thrombus, in copioſo
ſero natans, conſpicitur. A fluva ſunguinis parte ſive ſero, per
calorem febrilem inſpiſſato, congulatò, nec amplius cum rubra
parte mixto, ſed inde ſecedente, cruſtam hanc oriri arbitra-
mur. Quæ de ea porro notanda ſunt, SYPENEAM Obſ. circ-
Morb. Acut. Hiſt. S.VI. L. III. Opp. p: I64. vAN SWiETEN
Comm. Bosh. T. I p. 651. ſa5. T. IlI. ꝑ 38. ac Tri-
LER de Pleuritide p- 23.. ſolide proſecuti ſunt. Nunquam vero
cruſtæ præſentia ſola V. Snem ſuadere, aut èjusdem repetitionem
urgere, ni relitua in textu allegata indicantiæ adfuerint, debet.

Nec



 (33)Nec etiani BacL1vi Prax. Med L. I. ꝑ. 37. quem ipſe al.
Iegat, LaNCIS II Opinio, qua ſanguinem detrahendum eſſe, do-
nec hæ]c cruſta compareat, quod quidem ꝗuundo contingit,
bonum ſignum eſſe, tuncque ſi comparueriĩt a V. Sne abſtinen-
dum, aut ſi non in ſecunda apparebit, ab ea deſiſtendum eſſe,
cormendant, V. Snis neceſſitatem aut numerum determinabit.

r) In ſumma orthopnœa pectoris inlammationibus accedente
radialis arteriæ? ſectionem MARTIN TV. de Ia Phlebot. ue
I Avteriot. p. 488. propoſuit, GALENI authoritate, præter reliqua
argumenta, niſus, utpote qui in doloribus laterum arteriam,
quæ inter pollicem indicem ſerpit, aperiri voluit.

s5) Tenerius hoc antimoniatum ſulphur, quod apud Gallos in
pectoris inflammationibus primam laudem notante LuMuxy in
Mem. de Acad. des Scienc. 1720. P. 417. meruit, cum nitro,
camphora opio inter quatuor ſumma antiphlogiſtica, tam in
hoc, quam in aliis inflammatoriis morbis referri debet, quibus
i cum V. Sionibus, diluentibus enematibus in iisdem nihil
proficimus, reliqua, quæ adhibentur, in caſſum tentari cre-
dimus.

(;i) BourmaAvt L. de Mat, Med. Remed. Form. ꝑ. 102. lini-
mentum ex ſacch. ſaturni, aceto ol. roſar. commendat.

tun) Hoo in xenodochiis regiis medicis gallicis ſrequenter dhibetur.

c) Auxilium hoc illico BAGLiv. in doloribus Iaterum magno
cum ægrotorum levamine adhibuit. Conſ. Prax Med, L. I. p- 37.

4) Nodum sam præparandi adhibendi HuLvrius Tr. des
Malad. les plus freq. T. II. 131. tradit.

bn) Coũſ. Vass: Quæſ. Med. an ulceribus pulmonum ſuffimigium
æ balſamicit. Paris. 1751.

æ

5: XVI.
Non tamen, his licet adhibitis, optatum morbi e-

ventum ſibi promittere poterit medicus, ni diætetica præ-
E

cepta



a5 3) 5
cepta ægro ſerio-inculoat: Idtirco tranſpirationem inpri-
mis, quamdiu febris, dolor, dyſpnœa, tuſſis adfuerit,
impenſe ipſi commendet, eamque tepidioribus potulentis
promoveat, aquoſa vero ſolum, nulla ſpirituoſa propinet,
cremoribus hord. oryz. aven. juſculiſuue tenuibus, non
vero carnibus, aut aliis ſolidioribus eum nuttiat, quo au-
ra pura tepidaque veſcatur, procuret, alvinæ libertati
quotidie conſulat, animi pathemata inquietudineſque, quo
arceat, ipſi commendet,. hiſdue adminioulis reliquis ãd-

junctis pleuripnevmonitidem: ad- felicem deducat

F IN E M.
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