
,Wihi Galba, Otho,  Vitelios, nec benejicio 
Izec injuria cognit l .  - 

(Tacit .  hist. Lib. r.  §. I . )  
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I i ~ i ~ r i m d t u r :  

baec dissrriaiio ea conditiorie, tri , sirnulac tqpis excusa fuerrt, 

quinque exerripl.aria collegio dd I~bros ex1~Iorai~dos constitu~o 

tradantur. 

Dorpat ,  d. 29. Julii 1832. 
, 

S a l i r n e n .  
\ 

Tm* potissimum sunt, quae circs singulum n i o r b w  

medico facienda objacent: a) ut cognoscat phaeno- 
mena morbosa tempore vitae e t  post mortem; b) 
ut eorum nexum causalem, quantum iicet, dijudicet, 
atque perspectis praesentibus et praegressis, naturam 
morbi eruat; C) taiidem ut sanationem efficiat. Uis- 
pescam propterea opitseulum ih tres sectiones, qua- 
rum prima enarrabo mera ~ymptomata morbi e t  in 
cadaveribus obvia post illum phaenomena; altera 
aetioZogiam enucleare studebo ; tertia curandi me- 
thflum exponam. 

2. 

Syntptomntn morbi. Quotiescunque dejectiones 
observantur frequentes, mucosae, sangvinolentae, 
vel aliter a norrnali alvi egestione recedentes, cum 

torminibus, tenesmis, febricitatione, - dysenteriam 
adesse haiid dubie est .coneludendum. 
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3. 
Praecedunt hunc morbum , si idiopathicus est, 

non raro prodromi, quorum solenniores hi sunt r 
coenestheseos ihgrata affectio , extremitatum pon* 

aus, horripilatio , dolores colici, utplurimiini circa 
umbilici regionem exorientes ; hos excipit diarrhoea, 
quae tandem mucosa redditur I). Rarius ~raecedi t  

, alvi obstructio 2). Pariter i n  prodroinis observata 
sunt : nausea, vomituritio , lingua spurca , molesta 

sensatio in scrobiculo cordis, etc. 2 ) .  

4, 

Sam dysenteria ipsa nigruente , in  conspectum 
veniunt quatuor signa ejus pathognoinonica: a) de- 

- jectiones frequentes, b) tormina ventris, C) tenesmus, 
d) febris. Haec sub vario rerum statu differunt gra- 
du et qualitate, u t  e x  seqiientihlis patebit. 

I 

a. Dejectiones frequentes: harurn numerus i 

definiri quamvis nequeat, tamen seniper curn gra- 
du morbi in ratione eat 4). Plerumque decies laut 

vicies nycthemeri spatio alvus deponitur 5 ) ,  quan- 
dopne autem quiiiquagesies s), imo centies 7). 

r )  3. P. Frank, Vogel, Pinel, Richter. 
?) Gullen. 

3) Richter Spec. Therapie, Pol. If, pag. r3. 
4) Don ~llonro, in der Sananal. auserles. Abhandl. F. 

3. a. $25. 

5) finel Nosog. philos. t .  II. pag. 329. 
6) Jawandt's Beobachtungen einer Ruhrepidemie i 

Jahre ~ 7 9 1 ,  pag. I .  
7) Id. ibid. 

'1 
Copia quaris vice abeuntis humoris non eat magna 

et tanturn modo frequentia dejectionum comperisatur 
I). I n  qualitate sua excretiones pariter variant: 
ab initio morbi sunt pultaceae, dein ffuidae, simulque 

aut serosae, aut niucosae, aut sangvinolentae, me- 
r e  cruentae, au t  puriformes; colorls vel albi, vel 

viridescentis , vel brunei, etc. Serius secedunt in- 
terdum frustula filamentosa, membranacea, polyposa 
3). Odorem sparguiit dysentericorum dejectiones 

fere pecuIiarem, qui peritis haud fallax praebet mor- 

bi signum 3). , 
h. Dysentericorum dejectiones comitari selent 

gravia torminn, sive abdorninis dolores. Hi incipi- 
unt pIerumque circa regionem umbilicalem e t  e x  
hac ad varias abdominis partes progrediuntur 4). 

Quandoque adeo urgent, ut faciei musculi spastice 
contrahantur, aut, teste J. P. Frank, paralysis pedis 
vel brachii aIterutrius subsequatur 5) .  Dolores 
hi  non iino tenore pergere solent, sed nunc incre- 
scunt, nunc deerescunt, plerumque autem ante sin- 

d l a m  alvi dejectfonem exasperantuf. I n  generg 
symptoma hoc minns constans est, quam tenesmus, 
atque tunc potissimum occurrit, s i  affectio moxbosa 
ab orificio ani magis superiwa versw progreditur. 

4 )  Bontlus de medic. Indorum Cap. 3, pag, 2&. 
a) D. Monro r .  I. p. 197. 
5) Richter spec. Therap. II. B. p. tf4. 
4 )  Javandt I. C. p. 59. 
5> Epit. Vol. P. 5. 690. 



e. Quamlibet alvi dejectionem praecedit, comi- 
tatur e t  seqvitur tenesnaus, id est,  molestissima 
sensatio circa orificium ani, ad exoneratinnem ina- 

nem urgens. Hoc est frequentissimum et maxime 
pathognomonicum signurn dysenteriae, quippe quod 
jam prima aut altera morbi die aegrum vexare, ne- 

que prius, quam cetera morbi signa conticuerint, ces- 
sare solet I). Post singulam egestionem paulo 

rnitior esse solet tenesmus, quandoque autent s.ine 
intermissione pergit e t  ad dolentissimam alvi excre- 
tionem cogit: ita ut ob nixus vehementiam e t  de- 
jectionum frequentiam pueris interdurn a i u s  proci- 
dat, teste J. P.Frank, e t  non cito repssitus strangu- 

letur e t  rnortificetur =). Apud alios dolor a recto 
partim ad vesicam migrat e t  difficultatem in urina 
excernenda creat. 

d FeZricitntio rarissime abest. Febris vero, 
qua dysenterici corripiuntur , prirno tempore levissi- 
ma est, formani febris cntnrrl~alis prap se ferens, levi 
horrore incipiens cum subseqiiente levi calore, pulsu 
vix accelerato, remissionibris matutinis e t  exacer- 

\ bationibus vespertinis continuans 3). I ~c re sc i t  illa 
et dimi~uitur  cum gradu affectionis localis : videtur 
propterea potius consensualis esse 4). Non rar0 

r )  Martini, dissert. de dysenf. natura ac curat. p a g  31. 
9) Epitome, 1. c. 

3) F'& de fe6re cafarrhali Richter's speciell ther. II. B. 
p. 88. 

d) Selle med. clin. p.  165. 

ceterum induit characterem inflammatorium X ) ,  

nervosum a ) ,  aut gastricum 3), id quod locali 
affectioni peculiarem impertit characterem 4), de 

, qua r e  suo loco uberius lbquar. (36. 37. 38, 39.) 
5. 

C'adaverum extispicia. Aperto abdominis cavo 
superficies intestinorrim externa plerumque nullam 

mutationem exhihet 5 ) ,  post acritissimum tantum 
decursum *intestina in spatium minus contrahuntur, 
aut, s i  morbus per X, XV dies duraverat, mate- 
ria aerea, vel faecibus distenta inveniuntur 6) .  Sed 

in tunica mucosa intestini crassi, ac potissimum ad  
finem coli et in  recto, constantey fere vestigia mor- 
bi consyiciuntur 7). Tunica enim mucosa harum 
yartiurn tincta est niodo levi, rosacea, modo obscu- 
ra rubedine 8 ) ,  simul&e tumida, crassior 9 ) ,  pas- 
sim erosa Ie) et ecchymosibus tecta est, apud quos- 

- 
J )  Plenciz A t .  et obseru. med. p. $3 sp, 
9 YettEZard, Hist. m6dicale des maladies dysenteriques, 
' 

qui affligereat la province de Maine en\ 1799 p.' r8. 

5) Fischer, Anleituag zur Armeuprazis p. 197. 
4 Vid. §. 39. 

5) Pournier dans ~ ' i c t .  de Sc. med. t. X. p. 320. 

6) Lepons snr lesplzregmasies gastriques, pag. sr5. 
Waxima pars anatomicorum, 

8) Roche, Ganf Dict. de Me'd, et de Chirug, praf. uol. 
V. pag. 367. 

3) Jd. a'bid. - liopfenglirtner in Hufehnd Jorcrnal TI. 
B. p.  524. 

ro)  Bonfius observ. selectae, pag. 3r6, 

J 



dam emollita, hinc inde dcusculis cooperta =), 
rarius gangraena affecta 2). Praeterea Stratum mn- 
ci albidi, transparentis, puriformis aut sangvinolen- 
ti, plus minus extensum, semper fere obtegit inte- 
riorem superficiem ipt. crassi 3). Non raro in 
eandem Iabem incurrunt intestina tenuia, quae morbi 
extensio videtur praeprimis ejus vehementiam exas- 
perare atque in Causa mortis esse 4). Apud quos 
malum omnes tres tunicas corripuit, adparent in- 
testinorum yarietes maxime incrassati, interdum in- 
vaginati 5). < 

Quandoque in tot0 tractu intestinal1 nulla desor- 
ganisationis vestigia reperiiintur 

- Sectio pathoZogica, 

Qnae hucusque protuli, ab observa#orihus onini 
fide dignis desumsi, i n  iispue enarrandis ab omnibus 
theoriis, quae cum tempore labascunt, de industria 

a) Lieutaud Hist. anatom med. L. 4 .  obser. 394. Barbet- 
te, praxis p. r56. Hic etiam de perforatione intestini 
mentionem facif. - Morgagni Epist. XXXI. t4. 

2) de Lamoniere, obscru. j?uxus dyaenterici p . 63. 
3j Fournier, 2. c. 

, -4) Lecons sus les phlegrna~. gastr. p .  98. 
5) Roche I. C .  

6)  Jaeger, iiber die Ruhr zu Stuftgard, im Rheinischen 

Jahrb. i .  B. 
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recessi: nunc vero, quid de morbo narrato sentien- 
dum sit, sectione hac absolvere, atque quod doctri- 
na nostri temporis, quod viribiis meis explorare po- 
tuerim, breviter exponere studebo. 

-7. 
Primo disquirendiim erit, in  quanam re consistat 

natura dysenteriae , hoc est, nu!n yossit referri mor- 
bus ad cognitas aegrotationis formas, an sui gene- 
ris sit maluin? 

8. 
Olim communiter credebantur exulcerationes et 

suppuradones intestinorum in causis dpsenteriae esse. 
Hujus opinionis fuerunt Hippocrates ,I), Aretaeus 
2), ~ e l s u s '  3 ) ,  Caelius Aurelianiis 4), imo fere om- 
nes, q i ~ i  ante saeculurn XVII scripserunt 5) .  Ob- 
servationes vero, multo serius in cadaveribus factae 
a clar. Morgagni 61,  Bonet 7 ) ,  Cleghorn s), Pring- 
le 9) et  Stoll 1°), contrarium docuerunt: hi  enim 
raro post dysenteriarn ulcera in intestinis conspexe- 
r p t .  Neque cel. ~ r o u s s a i s  hujus phoenomeni men- 

9 )  Aphor. 43: 46. 1;. YI. De diaefa l. IIZ. 

s) Lib. rnorb. chropic. Cup. IX. 

3) de Medic. L. IV. Cup. 4 .  r5.' 

4) Morb. chronic. L, W. C. 6. 

5) Vide de his apud Morgagn. Episf. XXXI,  
5 6) Epist. XXXT. 

7) Sepnkref. Sect. XI. 

8) fiankheiten von Minorca p. 24.2. 

91 Observar. sur Zes rnalnd. des artnies efc, p, rg7. 
fo) Rat. nzed. P. III. p. 393, 



tionern facit X ) .  Quae contradictio utrum pqtius ana- 

tomiae studio minus perfecto , an divers0 diversis 
teniporibiis morbi genio tribuenda sit, difficiie est 

dictu. Ceterum id affirmare audemus , exulceratio- 
nes in intestinis esse potius exitum, qiiam principi- 
um morbi, eumque rariorem, praeprimis post dysen- 
teriain chronicqn. Interim in chronica dysenteria, 

quae saepius consecutiva est, generatia ulcerum alii 
Caiisae tribuenda esse videtw, quam eui dysenteria 

ipsa originem ,debet. 
9. 

PathoIogi humorales pro Causa dysenteriae ha- 
huerunt acrem materiam, per intestina e x  tot0 eor- 
pore deffuentern "), eamque specificain 3), aiit mi- 
asma, in agre solutum, resorptnm et intestina cras- 
s a  aggrediens d). Hoc, e t  his sirnilia, refutari 

quamvis nequeant , (etenim nil irnpedit , quominiis 
dpenter ia  adinstar aliorum iiiorborum, e x  vitiata 

h m o r u m  indole propullulantium, ortuni suum capiat) 
tarnenr observationes certae, rem ~rohantes  , adhuc 

desiderantur. 
10. 

Nota etiam est opinio cel. Linnaei, qui dysen- 

teriam tribuebat insectis, in intestinis generandis et 
per contagiiim communicandis. Narrat enim de 

-- 
J) 

fliitoire des phZegrn. chron. t .  .U. 

,) Alex. Trall. Li6. III. C. 20. 

3) &ind in Museum der Heilk. IV. B.  p. g1. 

4) Matthari über die epid. Ruhr p. 41, 

Rolanderio , entornologo quodam, qui a dysenteria 

non semel curatus filerit rh.eo et paregoricis, et 

qui in excrementis suis ohservarit microscopii ope 
innurnera aninialcula, cum maxima eeleritate sese 
moventia, in spiritu vini et a riinOnrOminis morien- 

tia 1). EIanc relationem ad fabuias non refero, sed 
si revera aderant infusoria animalcula, in  corruptis 

dejectionibus ipsis generata fuisse Credo. Ceterurn 
nemo ~ r u d e n s  ahsque repetita observatione dicta 

refutabit. 

11. 
Experientissimi medicoriim Cullen 9, Hufeland 

3), Horn 4), Reil s), accussant in  dysenteria sya- 

sticam affectionem intestinorum aß potissimum rec- 
ti, quapropter cel. Schäffer dysenteriarn ad morbos 

nervosos refert 6). Phaenomena spastica in dysen- 
teria procul dubio adsunt, ut infra (24. 25.) videhi- 

miis, sed ipsa morbum non constituiint: quantnm 
autem spasrno, quantum aliis affectionibus in hoc 

negotio sit tribuendum, infra uberius patehit (26). 
B 

12. 

Melius s i  non naturam, saltem analogiam dys, 

r )  Amoenit. acnd. VoZ. V ,  Dissert. 82. 

2) &'Zehenrens de Zu mectec. prat. r. 11, pag, 40.3. 

5) Journ. der pract. NeiZk. B. I.  pug, 89 

4) ,.Persurh über die Natur und Heil. der Ruhr, pag. 86 
et passim. 

5) Versuche aus d. theoretischen Artneik. f. Ir, gag, r a r .  

6) Gode Disseri. de pathol. dysent. (praes. Reil) p. 43. 
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enteriae cum aliis morbis intellexisse videntur, qui 
illam cum catarrhis T ) ,  rheuniatismo *), morbo mu- 
coso f), angina *) cornpararunt. Seti yuid sunt 
morbi isti? Cl, Richter omnes ac singulos refert 
ad inflammationes spurias. 5) Nomen e t  definitiu 

autem rem parum explicant. Inflanimatio in iisdetn 
aut adsit aut desit, necesse est. 

13. 

Recentiore tempore, viris celeberrinlis Pinel G), 

Wedekind '), Marcus *), Vogler 9) et Rroussais *o)  

ducihus, natura dysenteriae protinus in iiiflammati- 
one intestini crassi colIocatnr. ,Huic opinioni, cu- 
jus auctor Sydenhariius haberi potest I'), et sympto- 
mata morbi, e t  vestigia in cadaverihus manifesta, 
nec non curandi ratio, ita cousentire mihi videntur, 

ut eam non amplecti non possimus atpue tum 

J )  Neuesfe A7~nalen der französ, Jrzneik. III. B. p. 189. 
-Neumann in  Baldinger X. Magazin XX. B, p a R  io3. 

Huj5elund I. C. p. go. 

a) Desgenettes, hist. medic. dei'ane'e d 'or i en f ,~ .  22+, Stall, 
Akenside, C. AvreZ. 

3) Röderer de morbo mucoso p. tg. 

4) Frank, Epit. Tal .  K $. 691. 
5) FaIs J e  EntzÜudunge~. Sp. Ther. 11 B. 

6) Nosogr. philos. Fot. II. 

7) Ueber das französ. Kriegs-HospitaZwesen r .  B; p. &. 
8) B~hemerid. d. Heilk. B. I r .  th. .I. p. 35. 

CJ) T o n  der Ruhr und ihrer IJeilart Cup. 4. et  passim. 

r o )  dCstoire de phlegm. chronique~ t. Ii p.  18a. 

r t )  Opera medica f ,  I pag. f I # .  

yrathologiae, ttiin ~nedicationi bujras riiali pro funda- 
iiiento statitainirs. 

14. 

Ut Verb tofa res ~ircu~entius adyareat, sequeiitia 
praernittenda esse creulimus. Prime, debemus inflain- 

? 

mationem non in o~iinibus corporis kumani partihus 
sibi similem agnoscere, eanlque furunculi instar ub"i - 
qire calore, dolare, tamore et riibore metiri, quod 
vel recentissimi nosologi faciunt; sed cum viris 
cll. Hiiitter I), Bichat Thouison a )  et Gen- 
drin 4) varios textus, eorurnque aegrotandi mo- 
duin varium internoscere ; secuiido , peculiarem at- 
tentionem ad iadolem membrmarum mucosarum 
dirigere debernus, neque canalis inrestinalis phlegma- 
siarum diversitatem, a cell? Chaussier J ) ,  Cloquet 
6) et Billard 7) deanonstratam, negligere. Etenim 
nonnisi ratione habita structurae et functionis illius 
organi dysenteriae inflammatoria indoles cognoscetur, 
ciuam frustra dii in venosa et lymphatica proprie- 

7 
3) Versuch iil>er dasn Blut ,  die Bnt~undangen und Schuss- 

wunden, $795: 

2) , h a t .  g&&ah ' 

3) Ueber die Entziindung. 

Bis t .  anatom' des ileflammations, etc. 

5) Bulletin des sciences mid. du dej3artemefit de PEura 

P. 53. 

6)  Sur les perforationes intestinaler, dans le nouv. journ. 
de mddicine, I. ro7. 

7 )  DeIa membrane mr:queuse g a s ~ r o  - intestinale. 



rate rnemhr. digest iv~e I), ~ u t  in loco, quem in re- 
prodiictiva sphaera occupat '), qiiaerere videntur. 

15. 
De iysa inffammatione, ne postea obscurus sim, 

squent ia  breviter praemitto. Pertinet nempe ad il- 
Iam morborum seriem, in qua, uti monstrant effectu~, 

actiones orgafiicae adauctae sunt 3). Actiones vero 
organicae sine dubio augentur e x  adauctis proprie- 

titibus vitalibus, quarum primaria est irritabilitas 
s. incitabilitas, non sensu halleriano, sed illo, a cell, 

Glikson et Gorter proposito 4), sumta. Porro, mor- 
bosa incitabilitas hic tion indole, sed gradu tantum 
a norma recedit s). Peccat vero incitabilitas vel 
propter stimuli vim insofitam, vel yropter intimnm 
virium organismi disharmoniam : quod quamqiiam in 

curatione morbi non perinde est, in natura aaectio- 

nis tamen nullum ponit discrimen. Idem de idiopa- 
thica et deuteropathica mali origine dici potest. 

16. 
Irritabilitas morbosa hititur intertia quadam ma- 

teriei conditione , nobis ignota , quoniam in genere 

- 
.I) Speyer, Yerstsch über die Natur uhd Behandl. derliuh 

P. d, sq. 

*) Hause, über die Brkennfn. und Cur der chton. Xrank 
I n .  B. pag. 255, 

@ Boisseau, pyref. physiol,, infrod. 

4) Vide Dicf. de Sc. meäic. abrege, mf. inJlammation,. 
5) ~ e i P s  Pieberlehre, al&ern, Pathal und allg. Therapie, 

pns~im. 
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irritationis indolcm ignoramus. Adaucta prodit se  

diiabus potissimum formis: excessu in functio7ze et 

excessu in nutritione, hoc est, aut actionum exube- 
I ratione, aut materiei alteratione. Hanc alteram 
I 

I formam irritntionis morbosae solemus nominare stricte 

in.nmmntionem. Absque inflammatione dyqenteri- 
am ei is tere  negamus, qriamquam nunc magis acti- 
onum , nunc inagis materiei abnormitas in conspec- 

tum veniat, quare diiplicem formam dysenteriae, rheu- 
rnaticam (Stoll), sive erethicam (Reil), sive simpli- 
cem (autorum) e t  inflammatoriam distingvere so- 

fent plerique pathologi. 
Duas vero formas has nepue sibi oppositas, ne- 

que diversi characteris esse exjnde demonstratur: 
a) quod altera in alteram facile abeat, b) quod po- 
sterior sine priori, eujus est effectus, non existat, C) 
quod ntrique generi fere eadem sint signa, quae mor- 
bum produnt. Propterea tres medici, Lommius X), 

Marcus 2 )  et Btoussais '), differentias in  dysenteria 
non specificas, sed graduales tantum agnoscunt. 

1 17. 
i i e e a t  tiuhc memorata ante pathognomonica dysd 

ent. signa iterum hiic in memoriam revocare, e t  
quomo<Eo singulum eorum inflammatoriam morbi in- 
tlolem prodat, ad stabilitas leges examinare, dein 

r )  Oaseru, medic. t. II, p 30. 

3) Prüfung des Brotvnischca Systems, 111. Stuck, Ubers. 
p .  rs. 

3 Bxarnen des docfrines medicales, efc.  f .  TI. p. 40. 



signis, in cadatreribiis obviis, ante memoratis, vaio- 

rem sium adsignare (46). His absoliitis differenti- 
as dysenteriae indicabimiis. (33. 34. 35. 36. 37. 39,) 

181 
Dejectiones, Plerumque dysehteriam praecedit, 

eamque sequitur diarrhoea. Altera vel tertia morbi die 
secedit mucus alhidus aut suhviridis , plus minus 
striis sangvineis tinctus. Quod evacuatur, non est 

materies ingesta et digesta, sed productum morbo- 

siim, ex parte tamen cum reliqviis ciborum aut bile , 
mistutm. Productum vero hoc morbosum est mucus, 4 
illi non absimilis, qui in statu naturali miicosam 

patet, a) dysenteriam incipere exaltatione naturdis 

i .superficiem canalis alimenlaris tegit. - Ex dictis 
i 

functionis canalis intestinalis (aucta muci secretione); 

b) nullos esse limites eertos inter djarrhoeam et dys- 

enteriam, 

19. 
MajoP qiiidem inuci secretio in dysenteria praeb 

cipde inflammationem prodit, nam singulae phlegh 
niasiae mucdsae atpiurimlim cum adaucta ~nuci  se- 
cretione incedunt, sed altera e x  parte negari non po 
test, hoc phaenomenon solum neirtiquam in quocu 
que casu inflamniationis esse testem. Proptere 

.# 

praeter profluvium nlucosum quaerenda sunt ali 
symptomata, e x  quibus pateat, num in secretion 

mucosa adaucta phlegmasiam potius , quam ali 

causas accusare debeamiis. Sane ubi aegroti re  
duht mucum parcum, peflucidum, stiiirr sangvin 

coloratum, ubi adsunt febris, tormina, calor in a 

- 17 - 
d~ phlegmasia orta aut instante duhitase non possu- 

II111S. 

20' 

Ceterum liiiiites inter inflammatorinm niuci se- 

cretionem et illarii, quae non cst talis, in lihris ob- 
viij in hatura pro certo non existunt: quare plures in 

dyseateria, diarrhoea, enteritide, fehre gastrica, etc. 

non sine ratioue rnodo graduale discrirnen agnosciint. 
Huic ceterurn opinioni nos eateniis adstipulari 
possurnus, quatenus inter plerosqiie rnorhos coinmunis 

cogdatio est; iibi vero agitur de specialissima niorbo- 
rum forma eruenda, et remediis aytis exhihendis, 

thecrriarn istam sine damno flocci aesturnare possuinus. 
21. 

Rarioribus casibus in dysenterig ~ l v u s  prorsus 

clauditiir (dys. sicca). Fi t  hoc sine dnbio a phleg- 

~nas ia  in summum gradum prorerta, nam cetera dys- 
enterine signa eodexn tclnpore adrhodurr~ urgent. 
Idem qiroqiie conspicitiir circa alias phlegrnasias mu- 
cos&: sie in catarrho ltrilrnonum vehementiori, in 
cory& q a ~ i ,  in urethritide intensa muci secretio 
suspenditur, in chemosi siccescit oculus. Ubi ver0 

phlegmasiae vigor sponte aut artis Ope infringitur, 
rnuci s e c r ~ t i ~  iferum Wrnparet. 

22. 

Snngvinene dejectiones pariter phlegmasiam in- 

tensaln produnt. Symptoma hoc inflamrnationem 
, quidem nequaqqam indicat, etenim omnibus et Sin- 

gulis non ignotiin~ est, ~ e l  ipsarn phlegmonosam en- 

teritidem sine illo decurrere, nec non veras haemop~ 
- 2 



I .  

rhggias iotest$nales sine signis enteritidis incedere; 
sed ubi cum s l i i ~  signis dysenteriae comparet, httjus 

vehementi~m annunciat , eoque majorem , puo sang. 

,iS copiosi~r,  qiio meracior est. ceterum interdiim 
~ r u e n t a e  dejectiones, testc J. P. Frank,  levamen 
insigne adferunt .C), sine dubio quia cruor secretus 
~hlegmasiarn cohihet. - Quod modum attinet, qua 

sangvis in intestiniiv efff uit , boc per exhalationern 

activamj menstruoriin~ instar, fieri Videtnr 2). Texa 
 tu^ ~ n i m  membranarurn rriucosarurri exigua densitaa 
te, sed vasorurri ad Ipsam superficieri~ internam per- 
reptantium magna copia gaudet, atque insigni prae- 
terea vitalitate excellit. In10 si per sirnplicem imbihitia 
onern textus organici adtrahunt hutriores, +bus iridi- 
gent tunicae illae (Fodera, Blagendie), nonne eadem 
via e x ~ e l l e r e  quoqrie possunt, quibus abundant, fluida? 

23. 
Frustiila quasi mernbrnnncen, quae interdiiin in 

dysentericorum dejectionibus ihnatantia cernuntur 3j, 
e t  t p t e  quondam pro tunica villosa, ab intestinis 
detersa, habita fiierrant 4 ) ,  procul dubio proveniunt 
e materie puriformi, morbose a superficie interna 
intest. crassi secreta, e t  ex parte in p s e v d o r r i e ~ r i h ~ ~  
nas  concreta, u t  in angina infantuloriini. 

24, 
Tormina cum intensitate dysenteriae arctissime 

I )  J. P. Frank, Epit. Vol. Y. p. 498. 
a) $&hat, anat. geize>. t. 11. pag. ;rg. 
3) N. Chesneau, observat. ned.  Lib. 1If .  pag. 85, 
6 Epbemerid. na?. curiosor, Dec. III. Rpp. p. 90. 

cotiaereht: propterea diib.itare nofi possumus, quin 

hoc symptonia in f lam~at ion i s  intestitialis vehemen- 
L 

tiarn prodat. Tarnen a mucosa ipsa ortum suum 

non videtur ducere, ut  qiiae parvo tantum sensu sit 
praedita I), ac ciijus inflammatio saepe in  febribus 
typhosis difficillime detegatur , nisi manus diligen- 

I ter abdornen exploret '): seciindo, quoniam tormina 
haud Uno tenore pergere solent, sed modo incres- 

I 
cuht, modo decrestunt, modo per circuiti i~ redeutit. I 
Hnec vicissitiido affectionem spnsmodicarn, huic mor- ' bo supervenientem, osiendit s). + 

i 25. 

1 Sedem suam videtur hic spasmu$ figere in tex- 
' tu  musbuloso canakis cibarii 'et consistere i n  morbo- 

s a  ejus contractione: utrumque patek ex eo, qdod 

contractio dolbrosa non obserretur in iis metnbra- 
nis niucosis, qiiae carentes substrato musculari ossi- 
bits adfiguntiir, u t  in fcrssis nasalibus e t  oris palato 
duro, partim e x  eo ,  quod tormina e t  tenesmum co- 

mi \ entur alia phaenokena, contractiohibus fibrarurn 
muscularium propria, ut  contractio parietum abdo- 
minis, retractio testicuioruiil, respiratio anxia, et 
sim. 

26. 

t i t  fiscrtmefi inter dblorem a spasmo et i h m  

ab inflammatione magis c o n s p i c ~ m  reddatur: i n  

signa utriusque coiiditionis seorsim inguiramus. - 
4) ' ~ i c h a f ,  anat. ge'ncir. t. II. p. 70. 
2) L e ~ o n s  uur Zes phlegm. gastr. P. 49. 
S) Horn, C~klsn,  Hufsland. , 



LI) nolor  a spaSmO remittit, saepiiis est vagil spas;mum ac inflammationeni hoc morbo fere. non dis- 

jLinctinl incedere, atque morbuni invicem augere, at- 
diorem, superficiem dolorem non adaiiget, potius ini- tarnen opinioni cel. Roche, e x  qua omnis spasillils 

tigat. Eodem t e m ~ ~ r e  cetera quoque signa mag in tractu &rn~ntari  ab inflaminatione tunicae muco- 
indolem s~asmodicam7 quam febrilem produnt, sae originem diicit, assentiri non possum. Quum enim 
res~i ra t io  Parva, arteriaruln pulsus teniles, parieles Utrumque stratum, mucosum et musculosum, vasis ac 
abdominis cOntracti, testes sursum retracti, secret nervis siio rnodo dispositis gaiideat, nil impcdit, qxomi- 
urinae suppressa, etc, nus actio rnorbosa in iitroque seorsim exoriri possit. 

b) D o l a  e x  inflammatione, saepius singulae re- sie graviores dolores colici, vomitus spasmodici, etc. 
gioni inhaerens, (luamvis non semper aequa]i atrocia dubio Saepius absque praegressa hflmnmatione 

duret, nunquam tanien plane remittit, attactu exter- textus rnucosi sobolescunt, et si  increscunt, eodem 
~ O Y  co r~or i s  matu, imo respiratione exasperatur, qila- n,odo valent textum mucosurn inflammare, qua hic 
r e  aegrati dorso incumhere et solo pectore respirare inflammatus tormina creat. Propterea in dysenteria 
cOnantiir- Abdomen saepe calet, turnet, quandoque antiphlogisticis aeque bene tormina leniri, aC anti- 
contrahitur. PUISUS fit frequeni, exilis, extremi- spasinodicis inflammationem tolli , ideoque saepius - 
tates frigidae, faciei habit.tis peculiaris, etc. utriusqite generis reriiedia contra morbum adhiberi 

27. Posse, experientia docet. 
*sseclae Ce]* ~ r o n s s a i s  affirrnant, a) spasmu, 29. 

in d~senter ia  sponte non passe, sed seiilper ab ~~~~d alteram spectat assertionein, licet credere 
inflammato strato mucoso provenire, quoniam actio q&dem, et spssmum et inflammationein originarie 
tunicae musculosae in statu sanitatis dependeat ab eadem irritatione proficisci, interirn quoniam phae- 
strato m"coso I); b) contractionem spasn,odicam et nomena utriusqiie inter se differiint, atque diverses 
ipsam non esSe diversae ab inflammaiione indolis yroducunt effectu~,  ad lectum aegrotantis probe di- 
Quantum haec ~aleant ,  videamus. 

I gnoscantur, necesse est : idque eo minus negligendum, 
28. ,Po magiS dicta phaenon~ena non semper aequali ra- 

Cer'' a b W e  probabilitsite affirmari potes tione occurrant, sed apud alios spnsmus, apud alias 
inflarnmatio in dysenteria praevaleat. Quanlvis- cum 

'1 e* SansonJ Nouveaux cTdRI, de patfiol- nedico- certitiidine statuere non possimus qnid sit Causa, 

chitirg. t. I.  pag. ro7. quid effectus, num utruinque siinul oriatnr, in  dubi- 

B) G * ~ P ~ Z J  e~position dr I. . ~ w e l l ~  doctrbe mezic. 
,;,+ 

U, tarnen noii vocahitur, mediqum in ferendo au- 

! 



xi]io indagare debere, nun1 haec, an altera eonditia 

morbo p r a e c i p ~ e  insit'l 

30. 
quod  de torniinibiis diximils, etiain de ienesrno 

qui pariter est  spas ticum phaenomenon. Cete- 
rum symptoma hoc videtur mihi plus quam tormina, 

ab inffnmmatione tunieae miwosae in intestino recto 
provenire; etenirn ad  molestissimarn sensationern, 

quam exinde aegri experiuntur, non parurri conferre 

uidetilr dolsr in ipsa tunica mucosa recti. H a c  exinde 
quoque elucet , quod singiila orificia rnembranariin~ 
mucosarum, e t  loca, quae ab  illis non procul distant, 
sensilissima silnt: nec non exinde, quod in  haernor- 
rhoidihus, helminthiasi (ascaridibus), uhi v ix  Stratum 
musculosun~ afficitiir, tanien insignes occiirrunt te- 

nesrni. Ceterum lociis prirniiriiis hujus syrnptoinatis 
sine dubio sunt fibrae musciilares intest, recti: et- 
enirn e t  musculi vicini eodem ternpore pleriiniqiic 
spasmo Iaborant, u t  monstrant perinaei tensio, yenis 

e t  scrroti corrugatio, difficilis e t  dolorosa urinae 
emissio, o~if ie i i  nni retractio, e t  sim., quae singiila 

periodice accedere solent. 

31. 
Spasmodica ista symptomata, nec non opii in 

dysent. utilitas, commovent e t  hodie p l u ~ e s  peritos 
medieos totani mali causam quaerere in sl>asmo, 

aut alia ' specifica proprietate, inflarnmationem ver0 
tanquam casu aiit complicationern inductarii c o n s i ~  - 
derare. Revera pro praxi  medica aut tinuni aut al. 

terum statuere nil refert, s i  modo quis diversas hU- 

I 
4 - 23 - 

. jus aegrotationis conditiones discernere ealleat. ~ t -  

tarnen morhurn totum consideraat es,  citm ~imil ibus  

, coinparnntes, eique niedentes e t  cadavera eu-ploran- 

tes quarn;P.lurirna iriveniemus argumenta, inflammato- 
rium ejus indolem confirrnantia. Eandem complica- 

I tionern spasrni cum inflanimatione conspicimus ih  

aliis phlegmasiis , de quarum indole phlogistica. 

non d~~bi tamus .  - Sic membranam narium pituitosam 

inflammatam prodiint sternutatio e t  frequens enwn- 
p n d i  cupido. Tentigine dolorosa nocturna excru- 
&tur, qui laborat acuta urethritide, Bronchitis, 

laryngitis stipantur tussi, cpstitis dysuria, tenesmo 
eto, Singulae phlegmasiae hae pariter se- 

dem habent in  memhranis mucosis, ac  in singula 

earqm narcoticorum usus curationem egregie juvat. 

Si ver0 spasmodica signa i n  dysenteria plus in ocu- 

los incilrrere dices, adscribas hoc ainpliori extensi- 
organi affecti I), si  sola opiata non rarQ profuis- 

Se et pro,desse in  dysen'teria ohjicies - saepe in cii- 
rationibus vel i ~ n ~ e d i r n e n t o ~ u s n  reniotiosem öd Pa- 

/ natiuncm jam sufficere, in quocunque vero morho sa- 

nationis negotium viribus n*aturae, quae sola e t  

rnorbi.m e t  agyriariim ignorantiam saepe ffeliciter 

propulsat, tribuenduni esse perpendns, 
32, 

Hiteusqite in genere de inflammatoria dys. in- 
dole lociiti suniiis ; nunc ipsius differentias exyo- 

I 

4 )  Hufe1 Journ. I>. go, I. B. 



namus. Constituunt has pathologi plerurnqiie e x  
indole febris, dysenteriam comitantis, quae distinc- 
tio riiedico in instituenda cura non sine emolumento 

est. Dolendum tamen est ,  pariim certi de hac 

re  constare. I n  medium quidem proferuntiir divi- 
siones dys. in  simplicem, gastricarn, iiervosam, PU- 

tridam e t  sim.; quid tanken in sing~ila specie de lo- 

cali ~Bec t ione  sentiendiim sit, frustra qiiaesivi. Do- 
nec lacunae hne melius expleantur, Iiceat mihi dif- 
ferentias petere primo a gradu, dein a oompliio- 
tiorie, 

I 

33. 
Gmdus prior dysentet-iae, in  quo modo f m c t i a  

tunicae inucosae intestinalis Inborat (16). 

Characteres habet sequentes : -A 

I. Saepius sine ullis prodroinis aggrcditur.- 

2. Syrnptomata focalia non niniis urgent, ac fa- 

cile remittunt. 
'3. Tormitia levioris generis sunt e t  vagabnnda! 

pressione abdominis externa vel mitigantur: 

vel saltem non iricrescunt. 
4. Febris paruin cvidens est  e t  cum symptomati. 

bos Iocalibus potissimum increscit e t  remittit. 
5. Vires e t  ciborurn appetentia pariirn vel 

non sunt prostratae. 
6. 1>ejectionek niucosae aut sexosae sunt, cum - 

admodiim pauco sanguine. 

7. Nulla yrofluvia alvina diutorna sunt praegressa. 

Hic  es t  levior e t  propterea benignissimus dls.  , 

gradus, i n  quo ohtinet erethisiiius tunicae mucosae, 
quem plures ad inflamrnationem nondum referre 
audent. Limites inter hanc irritationein intestino- 

rum e t  completam inflanimationem difficillime syrii- 

ptomatibus morbi poni possunt, quoniam haec utri- 

que statui fere communia siint. 
Verosimile es t ,  interdiim inflammationein ab 

affectione spasmodica ita supcrari Posse, u t  morbus 

consvetis inflamrnationis signis non conspicuis vitae 

periculum minetur I). Acoidere hoc potissimum vi- 
detur in  dys. serosis,  in  quibus secretiorie aueta 

vasa deplentur , erethismus nervorum autein exal- 
tatur. Tales  dysenteriae serosae non raro  observa- 

tae  sunt lethales, i n  cadaveribus v ix  ullis inflam- 
rnationis signis conspectis. Simile quid in  tot0 er- + 

ganisrno observatnr post profluvia copiosiora. Sio 
e x  diarrhoea diuturua a), post repetitas venaese- 

ctiones 3) ,  post lactationem diuturnam, post sperrna~ 
tis jacturam 4 ) ,  receptivitas totius coryoris insigni- 
tey egaltatur, dum nutritio e j w  eodern tempore ever- 
iitur. Hujus  generis pariter videntur esse plures 

,) Hufeland in seinem Jount. I. B. pag. 88. 

2) Piso de morbis ex serosa colluvie, pag. 235. 

6') ?)archal Hall, in  iaeuen auserles. Abhandl. B. XX. p 307. 

4) Wichmann de polluf. diurna, efc.  pag. 29. 



dysenteriae consecutirae in  morbis , qui eorporjs 

pvtri~ionern ixisigniter labefactarunt, 
, 

34. . I 
Grndlds secundus dvsenteriae, in qiio nutritia 

tunicae mucosae intestinalis laborat (16). 

Characteres sstendit seqiienies : 
1. Tormina vehernentissirna, 

2. Tenesmi fere perpetuo ad  alvi depositione~n 

urgent. , 
3. Evacuatur seriim aut parcus miicus, utplurimiina 

ciim sangvine mistus, puandoqiie xneriis sangvis. 
6. Odor excretionum peculiaris. 
5. Vires admndurn labascunt, ao praecipue facies 

brevi ternpore collabitrir. 
6. Pulsus parurriper acceleratus, 

7. Sitis saepe maxima, 
1 8. Apud rohustos quandoque febris inflammatoria. 

Praegresso plerurnque per bidlium aut tri&& 

priori gradu accedere solet hic secindiis. Sympto. 
mata localia inigenere saeviunt, sed fehris non Sem- 
per nianifestum Inflamniatorium characterem Osten- 

dit. Saepe accedit capitis Stupor consensi~alis. Ru- 
jus qiioque generis dpsenteria supervenit fehribiis 

gastricis e t  typhicis, prhecip,ue si morbis his praeces. 
serint profluria alvi, vel alia viarum digestionis in- 

commoda. Saepe hic propter stuporenl localia sym. - 
ptomata ab  aegrotis parum percipiuntur, viscera a u t e i ~  

post niorteni in-cisa inffamrtiationem produnt. >PIe. 
riin*que in hisee casihus tenuium quoque intestinorlirii 

- 

I 
I I , ~ P S  non c i i g u a  inflammatione coiripitur, qood in- 

terdum per propagationem inflan~mationis ad supe-. 

riora accidere, interdurn praeexstitisse videtur. 
35. 

Grndus tertius dysenteriae, in  quo inflammatia 
e x  strato muooso ad Strata reliqva tiihi in- 

- testinalis transgreditur. Characteres sunt: 

1. Post  praegressa signa dysenteriae pririii aut se- 
cundi gradus exoritur acutissinius dolor in  

regione intestini coli aut coeci. 
2. Hic  a levissirna contaotu exasperatur. Aeger 

dorso .incumbit. 

3. Abdomen in  parte dolente tumorem plerumque 
oblongum ostendit, .nec non pliis quam ceterae 

regiones calet. 

4, Extremitates frigent, pulsus est debilis, non 
rar0  lipothyniiae superveniunt, dejectiones in- 
terdom desiniint, aliaque enteritidis phlegrno- 

- i ~ s a e  signa accedunt. , 

Haeo est illa dysenteria, qiiam nominarunt in- 

flarnrnatorinm .), erysipeln~osnn I), phlegmono- 
snm 3 ) ,  siccam 4). Transi t  in ea  inflammatio e x  

tixnica mucosa per contiguitate~n ad muscularem, 
serosarn i n t e ~ t i n o r u ~ ,  serosarii abdominis e t  textiim 
cellulosuin ~icinurri. I n  hac, sine dubio rariori, dps- 

,) Hurhant> Opera t .  I. p. 290. Morgagni, Epist. XXXI, 15. 

3) Stolz, rat. med. tom. 11. p. 979. 

3) PzchIer sur les nzaladies c?ntagieuses, p. 96, 

4) Zimn~ermann, vorz der Ruhr, pag. r r2. 



en te rb ,  dicta strata non iseniper progressive affici- 
untu;, interdlim incipit infiamniatio in on1nibus Si- 

mu], q u ~ d  utique ~ymptoniatum ratio docet. SoIent 
hoc n~alum interdum cornitari prolapsus ani I), dys- 
urja *), vonbitus I), e t  herniae incarceratae 
4)) ab invaginlitione intestinorurn oriunda. 

36. 
n. Cum febre. ltefertur dysenteria ad  mor- 

bos febriles; sed febris indicia non semper eviden- 
tiora conspiciu~tur  apud dysentericos. UtpIurimunl 
ilIa cohaerent cum conditione affectionis localis, iit 
pulsus celer e t  tenuis a b  intestlnorrim dolore, sitis ab 
alvi profluvio, etc. propterea febds hic poti~is originis 

consensualis esse videtur, etenirn r a r o ~ a n s t a n t e m  ty. 
pum sequitur, sed irregularitir remittit, q ~ a n d o q u e  

ver0 plane abest, qua de Causa cel. Alienside voluit 
d ~ s e n t e r i a m  in  nurnerum morborom appreticorum 

recipere '1. Ejusdem opinfonis est SelIe 6). Kar:- 
oribus tantum casibus, idque propter constitutionein 

g )  FranL, Bpit. 2. C. 

~ o s e z e y ,  von den Krankheifen ziuischeiz den Wendezir- 

Ieln, aus d. EngZ, p. 340. 

3) Dict. de MeZ. ef de chir. pratipues, ~ ~ 2 .  T. 3dG, 
4)  Ibid. 

5> Conamsnfariu~ de Dysent. p. 10. 

6) Ilfcd. clin. pa; .  465. 

- BE)< - 
rorporis roltusitani, aut vitium in  regimine r e l  CU- 

r;itione con~lnissum, aut  epidemiae geniurn, aut  com- 

plicationes ciim aliis phlegmasiis acutis , coniparent 

insignis sorporis 'calor, pulsiis arteriarum fortes, con- 
gestio ad capud, e t  sim. - Qui de febre dysenterica 
aliiid judiciiim ferunt, febris notionern ampliorem 

concipiunt, 
37. 

B,  Cum nbnormi Oilis secredone. Syrnptomata 
biliosa hic duplicis originis esse possunt: 1) n con- 

sensu, dum nempe crassa intestina per continititatem 

communicant irritatioiiem suam tenuibus atque h e i  
pati, quo facto major bilis secretio inducitur, idque 

eo facilius, quo majori membranae mucosae consen- 
su gaudent. Rem ita sese habere e x  eo colligi po- 

fest ,  q ~ ~ d  biliosa signa , (gustus amarus, anxietas 
- i n  praecordiis, . lingva spurca, iirina crocea) in decur- 

su dSsenteriae demum accedunt; e t  quod remedia 

antibiliosa, atque emetica, morbum non tollunt z).. 

2)  Interdum hepatis irritatio X jam praeexistit , quod 
non raro sporadice, saepius epidemice accidit. Nul- 

lum est dubium, quin affectio dysenterica, ex qua- 
cunqiie Causa suborta, effusa bile ingravescat. Re= 

centiorum quidam bilis secretae rationem babere dis- 

svadent, quippe quam pro effectu dysen te r i~e  decla- 
rant; 'at  nonne fiunt epidemiae hiliosae sine dysen- 
teria, e t  dysentericae sine sordibus biliosis , nec 

,) Bichat, anat. gine'r. t. 11. pag, 506 

3) Richter, spec. Ther. t, a, p. r 3 9  Hufeland, Journ. B. I. 
pag. r 00. 



non divepsge t t ibi  aliaientaris phlegmasiae sine ulla 

bilis evacuatione f 

38, 
, Quacunque ceterum canm hilis in ranalem dige- 

etivum evacuetur, in ipso vitiosam indolem nancisci 
e t  mora sua dysebteriam exasperare, imo producere 

%alpt. Quis nrget,  secreta in  alii; qiioque organig 
quandoque acrem indolem adsumere, V. C. lacrymas 

i n  ophtalniia , mucum nasalem in  coryra, rnateriam 

gonorrhoicahi in urethritide, i t a  ut humores ve1 CU. 

tem, in .  quam defluubt, i r r i tent ,  atque inflamment! 
Propterea v ix  .mirum videbitur, Stollinm interdum 

tantarn bilis acredinem obse~vasse ,  u t  vom;& ejecta 
dentes retunderei, diuturnam oris amaritiein crearet, _ 
atque curh .alcalibus h i s t a  effekvesceret I). a Patet  ewinde saiutaris actio in dys. biliosa Ia- 

xantium quorundam, u t  mannae, tamariiidorum e t  
sim., quibiis biiis partim e x  intestinis elitninatnr, 

partim acrimonia ejus corrigitur. Nonne vel ik sim- 
l~l ic i  dpsenteria mucilaginosa aliaque demulcetitia le- 

vamen propterea inprimis offeriint, quod secreta caa 
iialis intestinalis, quae indole e t  mora sua nocent, in- 

volvant, atque ad  loca alia removeant? 

39. 
C. C'um ndynamia s. debiliinte. Haec  est  fre- 

qiien.tissima complicatio, vel in levioribus e t  tjeni 
nioribus dysenteriae speciebus, i ta ,  u t  s i  morb 

sibi relictus per octo, decem dies duraverit, aut me- 

d )  Rad. med. P. fj, pp, 499 sgs. 

dicina parum efficaci , s i r e  inctlngrua tractatus fue- 

rit, facile accedant stiipor, siimma viriurn prostratio, 

oris, cutis ariditas , extremitatum frigus , pulsuum 
Tsequentia e t  debilitas, f a ~ i ~ i - p a l l o r  e t  collapsus. 

Haec viriuni prostratio videtur mihi non tain 

e x  hiirnorum jactura provenire, nam dejectiones saepe 

sirnt parum coyiosac, quam potius a defectu consve; . 

t i  stimiili, quo canalis intestinalis, longitudinem ts- 

tius corporis aliquoties superans, ex kvacuatione 
syoliatur. Debilitas e x  inedia rnateriei defectu ex- 

plicsri non potest, cuin post famem satiatam vireg 
citissirne reciiyerari soleant. Qui Corpus laboribus 

duris exercen4, iiis aliriiehta, si solida non fuerint, 
vel rnaxime niitrientia r o b u ~  non addunt. Probat idem 

obse<vatioj qua constat, diarrhoearn eo magis prostrati- 

onem inducere, quo arnplius illa extenditrtr, si  nem- 
/ 

pe cibi jarn e ventriciilo propelluntur, aut sursum 
- 

' I  

uoriiitu ejiciuntiir. 

Alterum rnomentiim, quo vires detrahuntur, es t  

ipsa irsitatto intestinorum, quae quo magis propa- 

ga.tur e t  ad inflainniatoriam accedit, eo plus vim su- 

arn exercct in sensorium, cor e t  piilmones, atque sic 
fnnctiones eorurn labefactat. Propterea dysenteria 

aciita citius necat, quam colliquatio diuturna, in  qua 

secretio i>racvalet. I n  genere pro'ibtratio virium est  com- 

mune ac frequentissin~um symptoma plurium phlegma- 
siaium. Exoriente aliciiui dolore jam grodit i n  sce- 

nam dibilitas e t  comitatur levissirnam coryzam e t  

vehementissiniam peritonitidem. Simulac abnorrnis 

actio vitalis in parte aliqua ofgahismi fniditafur 



marbum,, pleriimqiie dirninuitur actio miascufaris, id- 

que non rnirum, cum haec tunc temporis ad conser- 
vandam vitam non sit necessaria, Sed natura, ciijus 
vires rnedicatrices niii~ie decantantiir, non sem- 

per optima eligit auxilia pro conservaiione indivi- 
dui. Timor periculi dernit vim fugiendi, Sic in  
dysenteria Yehementiori vires citissime prosterniin- 

tur ,  e t  haec symptomatica virium prostratio ~ l u s  
quam morbus localis vitae periculum minatur, . 

Saepius utrumque momentum in Causa adyna; 
miae esse solet, tamen prius videtur niagis in ,diar- 

rhoea, secundum in dysenteria locurn haberea Si 
ergo aegrotantes pereunt e x  diarrhoea aut dysente- 
ria altera vel tertia morbi die, tunc mors non est 
imputanda nec e%acuationi, neque directe irifladnati- 

oni locali, cujus vestigia in cadaverihus conspiciun- 

tur, sed potius affectioni nobilioriim prganoru 

consensuali. 

40. 
Referendum porro ad causas adynairiiaecontnai- 

um typliosum, qiiod in castris, narihus, carceribiis 
etc. potissimum epidemice saevit, atque dysenteria 

perniciosissimum irnyrimit characterem. Stupor pe 
culiaris, dolor cayitis, vertigines, deliria, oculilacry 

rnantes, exanthema miliare aut petechiale ad coliu 
et brachia, fuligo in ore, pulsus tenuissimus, deje 
tioties niucosae, cruentae, nigrae, teterrimi adoris, 

etc. sunt sig,ha, quae dysenteriam typhoideam pro 
dunt. Talem nominat cel. Desgenettes pestem mz 

Eitarem, 8. cnstrensem, imo qiiae, ut e x  ipsius ne 

crologki patet, Aegppto majorem, qiiarn pestis, ho- 
rriinuin niumerurn trucidavit: nam eodem teinporis 

syatio primo niorbo 16S9, secuhdo ver0 2465 succu- 
- 

buerant I). 

41. 

Singulas causas has eo citius adynamiarn indu- 

cere Posse, quo magis corporis fabrica delicata, aut 

rnorbis praegressis , mala nutritione, aliisque ~ i t a e  

socialis vitiis depravata est, per se satis patet. Huc 
qtioque referenda sunt miasmata dhersa, et fortasse 

conistitutionis regnantis indoles peculiaris* 
42% 

Coniylicari etiam dys. potest cum exanthemati- 

bus febrilibus , morbis nervosis , cachexiis variis, . 
etc., hae autem complicationes rarius occurrunt, ne- 

que in pathologia tanti sunt monieati, ut ~eculiarem 
dsscriptionern postnlent. Analyseos ope facile dis- 

I 

cefii kossunt syrnptomata dysenteriae ab illis, quae 
e x  alia aegritudine proficiscuntrir. 

43. 

..Qiiae in Plagis terrae calidiohbus occurrunt dif- 

ferentiae dysenteriae, non differunt ab fllis, quas per- 

liistrakirnus e t  desc;ipsimus, nisi syriiptomatum in- 
tensitate *), decursu rapidiori a), et propterea mzijori 

./ 

i )  HistoirE rne'djtcaie de Parmie, p. 2 t t .  

3) B'lchner, Diss. de singul. indole orientalium d~sen te r ia ,  

Hulue 4752. 

3) CIeghorn, Rrankheiten von Minorea, p. 29-97. F. Schnur-, 

req geogr.  Nosologie, P. 341. 
3 



aortafitate I), In Aegypto e t  tariis Asiae l>rovifi* 
ciis loco typhi complicatur dysenteria potissimum 

, cnm'peste, in America cum febre flava 

Tempus durntionis dysenteriae variat. Absd 
que complicationibus gravibus plerumqrie octo , de- 

cem, duodecim diebus terminatur, rtut saltertn rnul- 

tum de vehementia sua amittit. Tehesmi rnitiores 
evadunt, cessaht, rarioresque fiunt ~ l v i  depositio- 

Des e t  sensim ad consvetum ordihem redeiint, Uti 
plurin?ufYi trnhsitus ih sanitatem lente tantum evend 

e t  morbaa judicatur saepius per lysin, q u a b  pei. 

crisin. Ideoqite laudabiie conamen, cuilibet rnorbo 
adsignare certum diirationis tempus, sine dubio est 

I 

i n  hoc morbo frustraneus pathologorum labnr. nu- 
ratio dysenteriae, Gcuti aliarum yhlegmasiarum, tera 
mino limifari nequit, qiium morbus modo duOs aut - tres dies duref, modo in longissimum tempus excup  

rat. Pariter deterrnari nequit, quando morhuS*aCU,, 
tiis esse cesset et in chronicum abeat: soIa synip. 

tomatum observatio transitum istum indicabit, , - 
Acutissima dysenteria paiicis diehus necar<potest, 
idqus nullo alio symptomate febriti, praeter pulsus - - 

#) Deagenettes 2. .Ei. 

3) Fournier, caaßs Dict. de &C. mdd, t. X. p, 34,. 
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frequehtiam, praesente. Hoc casu riiors accidit rarius 

e x  sola diititaxat inflarnmatione intestirii crassi, ut- 

ylurittnum adducitur accedente inflarnriiatione superi- 

oris portionis tiibi alirnentarii aut encephali, saepius 

utraque. Alias si  cotisensuales affectjones graves 

1 des&, resolutio inflammationis vero non succedit, 

dpsenteria acuta in chronicarn abit, quae consumti- 

one saepe lethifera fit, 
45. 

Dysenterin chronicn. Si. inflammatio intestina- 
1;s plarie reso1t.i non potuit, nepue tarn intensa 

fui't, ut gangraenam adduxe~it,  e t  si Causae, quae in- 

flammatiohern provocaxerunt, diiitius perstant, dys- 

enteria fit chrohica, quo facto phaenomena ejus in- 
signiter iinmutantur. Waec iinrftutatio consistit in eo, 

quod s p p t o m a t a  morbi localia evaduat iniaus gra- 

via, 'et symptomata e consensu plerumque evanes- 
cunt. Talis mutatio formae morbi sine dubio pro- 

fluit e x  o rgan ic~  mutatione in precess'ii inflammati- 
onis, sed quali? ignoramus. Ad causas hujus mali 

referii possunt eirores, cotnniissi in regimine aut 
ciiratione , nt transyirationi~ cutaneae cohibitio aut  

I 

adstritigentium et sti(ri1ulantiurn praematura propina- , 

tio, vel tandem propria praedispositio. Nec raro ac- 

&dit, ut  dys. chronica sponte, i. e. sine periodo 

acufa praegressa oriatur , ut in phthisi , hpdr3~e,  

aliisque malis diuturnis. In  utroquo casu Ma- 

liim eadem phaenoniena offert. Tormina. et te- 

nesmi mitioris indolis , excretiones rariores, sed co- 

piosiores , variae qwlitatis , coloris saepius subfla- 



vi, liquida8, et, ubi morbiis per longiim tempus dn- 
.ravepat, purulentae sunt. Posterius phaenomenoh pas 

rum est  proyitiu~n, quirm intestinorum uicerationem 
plerurnque indicet. Aegrotantes perpetuo frigus sen- 
tiunt e t  memhris flexis totum tempus in lectulo conte- 
punt. Ex magoa hurnorurn j a ~ t u r a  facies collabitur e t  
pallescit, torositas , pinguedo corporis , trel si  qiiis 

yraecesserit turnor aquosus subciitaneiis , disparent : 
cutis exsucca flaccescit, ulcera, fonticuli exsiccan- 

tuib, succedit tabes, h y d r o p ,  etr. - Cohtendunt qui- 

dam , febrem djsenteriam chronicam hon comitari, 
ihio eam cessare, qitando dysenteria alio morbo fe- 
brili s e  Junxerit I). - Aegrotantes, si non adfuerit 
ventriculi labes aliqua, bene cibos appetiint, imo in- 

terdum i113gnam copiam ingurgitant, sed paulo post 

exinde twmina experiuntur e t  alimenta non digesta 
a n o  reddunt, quaodoque illa insigni cum teleritate 

tiibum alimeatarium percurrunt e t  penitus immirtata 

&ras exeunt,  quod veteres lczevifatem intestinorum 
( A t r ~ v 7 : ~ r r v )  appellarunt. 

Decursus morbi hic praecipue pendet a regimine 

segrotantis. Hic  s i  manu parea sumit alinienta, 
eaque parum faeculenta, evdcuationes alvi rariiis mi- 
nusque copiose succedunt, a c  ceteris paribiis plene 

desistunt, ditmmodo intestinorum desorganisatio non  
accesserit , vires redeunt , et  corporis habitus pristi. 

nus  recuperatur. Si ver0 subsidiis diaeteticis e t  

5 

r )  iiepons sur l e ~  phlegm, g a ~ t f ,  p. 306: 
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medicis non oppugnatur, diu persiatit morbus, Zeva- 
dit habitualis e t  pli~rima creat incommodar Saeyis- 

sirne vero cum alia inflammatione chronica con-cur- 

rens  pedetentiin vitae periculum minatur: aeger cito 
contabescit, rnusculorum vis immiquitur, facies con- 
trahitur, sudores matutini emaciationem universani 

accelerant et aeger marasriio consurnitur, aut  super- 

1 e n i e ~ l e  irritatione cephalica vitam delirando perdit. 

i 

, 46. 

Tandem quae hucusque de indole dysenteriae 

in rnediurn protulinius, mi i ta t i~nibus  organoriim, in ca- 

daveribus hoc morbo  extinctoruin obviis, supra jam 

~nemoratis (51, confirmare liceat, 
Rubedo tunicae mucosae es t  primarium signum 

inflarnriiationis iiitestinalis, e x  qiiacunque haec oria- 
tur caitsa. Secunduriz, iit sequela prioris in  argano 

secrktorio, cst  nccunzulirtio et  ir~spissatio muci se- 
creti, praeciprie postqaam inflammatio s a t h  diu dn- 
rstverat : sic singulus locus rubicundus' e t  muci in- 

spissati strato tectus, infiammationem in  ipso prac- 
gressam fuisse probat. Progressu temporis mucoss 

tiinica ab  inflnrnrnatione incl-nssntur atque digito 

trita a tunicis ceteris facile secedit, e t  h ~ c  es t  terti- 
um inflammationis signum, quod videtur orisi a 

sanguinis adffuxu , in  substantiam membranae abe- 

untis, e t  sie hypertrophiam (rectius hypersarcosio) 
rjiis efficientis. Ceterum n e  naturalis quibusdanr 

i q  locis tuhi intcstinalis parietum occurrens incras- 



satio confundatur cum morbosa solius tqnicae mii- 
cosae, fiaec a ceteris separanda, ipsiusque pellucidi- 
tas examinanda est: quae diminui solet ab i n f f a ~ n ~  
inatione intensiori. Consociatio trium illsrum si, -- 
gnorum certior inffammatianis praegressae testis. 

47. 
~ r a e t e r  colorem rabicundum interdum h r w m ,  

violnceus aut cneruleus in  superficie mucosa con. 
spicitur, quod sangiiinem in vitalibus et cheniicis 

suis proprietatibus mutatum fuisse prsbat, et cel. 
Billard hanc mutationem e s  majorem inveniri con- 

tendit, quo fartior inflammatio fuerit I). Exinde 
etiam colorem violaceum e x  ruhro fieri credit. 

48. 
Qui nqn quernciinque in intestinis r u b ~ r e m  in- 

flamniationi tribuiint , reni procul dubio observatio- 

ni  consentaneam affirrnant. ' Etenim passiva san- 
guinis ad intestina congestione quoqiie'rubor induci 

' pofest, V. C. s i  mors e x  asphyxia est consecuta. 
aut aeger vitiis csrdis laboraverat, aut vasa Wesen- 

-. 
terica multo sahguine reuleta sunt. Tntprim tali - . ---------= -- I 
casu rubedo plerumque portionem declivem intee"_ 
norum occupat et macerafione in aqua color hic au- 
fertur. Ceterum tunc neque muci spissioris , neqie 
incrassationis aut secessionis tunicarum vestigia ul. 
Ia adsnnt. 

f) De la membrarze nzugueuse gastro - intestinale, eEc. \ 

pag, 2f2. 

49. 

Reticeri tandem ncrn debet, 'quod in dysenteri- 
korum cadaveribus interdum nulla inflammationis 

bigna c~nspiciantur (5). Sed idem post alias $leg- 
masias se  abservasse narrant Morgagni X) e t  Bi- 
that 2) .  Solet hac accidere post acutissimas phleg- 

masias organorum , e mernbranis constructorum , et 
si cadaver paulo serius secatur. In  rarioribus his 

cpsibus ne propterdefectum infiltratianis sanguineae 
nbtiiram morbi s t b e n i ~ m  in dubium voces, ei sym- 

ytomata praegressa hano oePto indicant. Ubi enim 

niors sQbito vi orethi!mi adducitur, metamorphosis 
riiateriei tarn exigua ~ d h c  esse patest, ut sens,ibus 

sese siibstrahat (331% 

Sectio therapeutica. 
J 

50. 

Ad'instar plurium aliariim, quorum natilram se- 

ctio cadaverum revelavit , inorboriim, curatio dysen- 
teriae acutae et chronikae non ex longo tempore 

magnam siibiit mutationem: imo v i a  e r  aliorum 
i 

,) Epist. XXXV. 20. Imo etiam afJrmaf, sphacekrn inte- 

stinorum interdum accidcre posse nu lh  praecedente in- 
Jlarnmatione. 

2) Anat. ghe'r. t .  II. pag. 490. 



morborum medela tot siibsidia, quae empirisn~o et Pa- 

thologia tam huniorali, quam brunoniaioa tsintopere 

increbuere, denuo repudiata sunt, S i  enim non tota, 
saltem potior ciira hujus morbi, usque ad postre- 
muiri, quo vivimus decennium, posita erat in adiiii- 

nistratione vomitoriorurn, laxantium, adstringentk 
um et o~ ia to rum,  quorum virtutern antidysente- 
ricani licet hodieque non pauci extoliant, tCmm 

expeiienfia repetita non semper*eoriim laudes com- 

probavit, irna funera crebra plus quam, satis doc:t- 

eriint, nlahcam fuisse atque irritam eorum vim, 

51. 

P r o  m6thodica dysenteriae, siciit aliarum phleg- 
masiarum, curatione possumus sequentes indicationes 

stabilire : - 

1. Ut evitentur oninia, quibiis ingestis intestina 

irritata plus irritari possint. 

2. U t  in eorum locum suhstitiiantur talia, qitalia 

i n  tunicam intestinalem blandum stirtiiiluni 

exercere solent. 

3. U t  inflarnmatitr localis cohibeatur revulsione 
per diaphoresin, locaierii sangvinis detractio- 
*nein, balnea et  teyidas fomentationes. 

4. Vt iuorbosa irritabilitas e t  Spasmus intestino- 

rtilii ohtlindantur narcoticor~i~ii  usu. 

5. Ut  !otiris cnrporis aiitntioni, debilitationi, fe- 

hri , dolorihus, aliiöque syinptomatiI~us sub- 
reniatur. - 

3. AZstinentin ergo praeprimis est  cammen- 

<landa. fkevera experientia docuit, absolutam escn- 

lentorum e t  potulentorum detraetionem in ipso ini- 
tio rnorbi insigne pgaestare levamen : atque admo- 

, dum verosiriiilc est ,  cujuscunque generis dysenteria 

sit, vim ejas sael~issime frangi posse, s i  aegrotantes , 

ab ipsis morbi primardiis , Tiharmacorum vulgarium 

iisii neglecto, abstinerent ab ingestione niitrimentu- 

puni. - Ptaque levius aut  vehernentius incipiat mor- 
hus, statim esculentis antrientibiis aegrotus yrohit 

beatur; quae regiila primaria vel praesentibus do- 
loribus aut  fatigationis sensu nequaquam violanda 

' est; s i  modo vires aegrotantis r w e r a  exhaustae non 
sint. Sic aliera aut tertia die non-raro spmptoma- 

turn vehementia decrescit, ae morbus sine ulla CU- 

ratione cessat. 
53. 

Est  ceterum generalis -regula, u t  recens affecta 
Organa quietudini committantur: si  nunc praeci- 

pue e h  hic conimemorarnus, non e x  alia ratione i d  

facimus , quam quod aegrotantes, praesertim abda- 
mine, illam saepius violare soleant. 

54. 

2. Blandus stimulus affcrtur tiinicae intestinali ' 

adrninistratione potuum demulcentium et clyslhatum 

ernoilieatiiim, 
a) Potiones demulcentes e t  renledia involventia 

propter eximiam utilitatem suam pharmacis jure an- 

teponiintur , nam uhi etiam ad morhiim debellandiim 



non siifficiunt, nequaquam nocere solent. Pertinent 
huc decoctiones rad. althacae, rad. sahp, solut. gmi 

arabici, gmi tragacanthae, amylon, emulsio arnygdali- 
an ,  oleum amygdalarum, vel aliud pingue recens, 

sprupus simplex saccharatus et sim., de quorum be- 
nefica in dysenteria virtute etiam Celsus E) loqui- 
tur. -- Videntur pariirn eo agere, quod secreta 'ca- 

nalis iatestinalis, quae indole et mora sua 'nociia 

evadunt, iniolviint atque ad loca alia removent; 
partira qiiod applioata ad Bpsam siiperficiem mqco- 

shm inff ammatain, vi sua ernolliente demulcent et 
sic tiinicae sensibilitatem obtundunt. Vice versa 
laxantia et adstringentia non ob aliarn rationem sae- 

pius docent, uisi quod mucum nimis abstergendo, 
intestina vel naturali eorum tutamine spolie~it e t  sio 

pd secretionem majorem illa provocent. 

55. 
Sunt, qiii, ne substantiae illae in intestinis rnn 

-cidae evadant, verentes, medicanieiita supra Iapdri 

in  auxilium vocare vix audeant. Ast nil est, 
vanqm timorem hunc confirmet. Quoties en in~  
febribus acutis, in sensibilitate ventriculi, in vsni 
tu, in alvi constipatione, inflammati~nibiis internis, 

daloribus eolicis p rop inan tu~~  toties ab aegris si 

noxa ferri solent. - Aeque inani metit ducuntur, <I 
demulceritium usum propterea spernunt, quod dy 

enteriae siippressionern et oriundam exinde uieia 

1 )  Lib. I r ,  Cup. W. 
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stasin periculosam timent. Nemo dysenteriam eri- 

ticam vidit, nema de vi ejus salutari, nemo de sa- 
nationis ejus periculo scripsit, imo mihi plane absur- 

dum videtur, tam horrenduni maluin pro critico habere. 
56, 

De indicationibus specialibus illorurn remedio- 

rum propinandorum multu~n dicendum esse nan credo. 

In singulo morbi stadio et covplicatione eorum 
usus est beneficus. Correctione nulIa indigent, nisi 
grati saporis Causa aut succo citri, aut aromate 

niitissirno : cuiiiscunque verQ sint generis , tepida 

praebeantur, atque, ne volumine et pondere intesti- 
nis molesta sint, parco et rariari haustu, nec non 

urgente siti sumdntur. , 

57. 

b) C&smata, teste II i i fela~d I), eximie sanatia- 
nem facilitant atque accelerant. Sed cave, ne nia- 

jorem fluidi copiam injicias, nnm hic in locum do- 

lentem immediate ages, ac facile irritationem et do- 
lores provocabis, Tres ,  quatuor, s eo  unciae fiqui- 

di ,&3ciant. Neque haec quidem copia propter ni- 

miam sensibikitatein seriiper ab aegris fertur, imo 

interdum ani prolapsinn ,creat. - Clysmata parari 

so]ent e mucil. sern. lini, cydoniorum, gm. arabici, 
melius vero e x  arnylo. Opportune additur opiu~n, 

' 

nisi fluidum curn capitibus papaveris decaquere pIa- 

cet. In specie sequeiltia teneiida sunt: 
I 



q() Qua propior niOrhus inilio, W 1iiaJ'or P,.OptP,. diminvtxi. $rtionem cutis, rcstnuratio'hu- 
fructu c l ~ s n l a  injicitiir : ceterum. eh in  'vigore primarium debet esse in curatione siibsidhrn. 
ejits usus non contraindicatur, Valet hoc de singula ~ l i i ~  enim remediis tantiim 4n productum inorbi 
dys, forrtia. 

Agere p o s s u ~ n ~ ~ ~ ,  diaphoresik autem tollit causam 
fi) Injiciatur bis e t  ter in diem : vcl, U ipsain vegetationis abnormis, adfluxum ad intestina 

spnsnlo e t  dalore, saepius. determinantis. Propterea nil tam tut6 tortninuin e t  

Y )  Qua serius redditur clysma, eo ineliils tenesmorilnl viril coercet,  qua^ tepidiini aegrotantis* 
let  ver0 r ~ j i c i  post 2, 3 horas: pleruhqiie aut Cilbiculum, hc in unirersiim sanalionis ~ p e m  f w e  
Inanet in ahdomine. 

* certam praehent, quihiis supervenit generalis c ~ t i s  

6) Quandoque clysma stptim post injec halitus. Sie Stolliiis: ,,lubens suhscriho, eos Po- ' 

enoernitur, quod e x  yrirnis duohrls enerna[ihii tissirnuni dysentcriam a se  prohihuisse, qiii -vitatis 

dere solet, praecipoe in provecto jam rnorbo, diaetae vitiis, diu noctuque non i ~ t e r r u p t a m  diaplio- 

resin fuissent experti: hac ego ration$ dysenteriam 

sequentibus res nonnunquarn meIius succedit. a nie meisque fortunate arcebam" ')W 

E )  turn praecipuo successu sanantiir clpsmati- 59. 

hus -infantes qiiihus saepe sola sufficiunt, inprimis Non aliunde e t  vomitorii, quandoque in dysen- 
si pharmaca alia respuant. , teria saluhris, effectus repcti debet, teste cel. Rich- 

- . 58. t„ 2 ) .  
Nain eadem rernedia dosi refracta porrecta, 

adhirc citius e t  tutiiis e iopta tum effectum PraeStant, 3. Ad revellentia auxilia referri pass 
diIrn nempe extremitatibus frigidis calorem pristi- phoresis, emissio sanguinis localis, fvmenta 

e t  balnea tepida. nun1 restituunt e t  totiiis corporis Wxpdem Per- 

spirationcm promovent. Praecipuas in hunc finem 
a. Quantiim aestuantis corporis r 

sibi lalldes, rad. Ipecacuanhae cornparavit, quam 
um e t  impedita perqira t io  cctis ad dysenteri etiam Bagrivius ,,specificum ac ferme infallibile 
neralionem conferant, id in vu]gus sads  es t  notui, rernedium in fluxibus dysentericis aliisque colliqua- 

<lUantum r1irsus' i n  morho hoc sanando , 
1 

tio, innumeris comperturq es t  observationibus, 1 
qilc si actio tunicae niucosae intestinorum a r) rned. ad morbos chronicos perfin. ro5, 1. P. 338. 

2) Medicin. und chirurg. Bemefk. p. 97. 
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tionibus humorum" esse affirmat I). Sred inest fora 
tasse radici huic peculiaris id nerVos organicos t.is, 

qua spasmos ~ o l v i t  vomitus , haemorrhqias  sistit, 
siidorern movet, dolores leriit, exanthematum erup-. 

tionem juvat 9). - Praecipue indicatiir in dvs~ntp-  
ria, s i ,  copiasis evacuationibus praesentibiis , cutis 

paliet, extrelnitates frigent, urida Parca secernitiir 

e t  perspiratio kutis suppressa e s t  Datur adultis ad' 
senii-vel integrum granum ad noctem. 

60. * 

b. Quodsi morbus majori irruat impetit, ad X%- 

hementiarn ipsius tenesmus et torfnina graviora te-, 

eten tiir, curk absqiie mora topica sanguinis evncu- i ntione est fnchoanda, , , . . . , . , . - - 1  

; * . . . .  b . . . . . b b . A D . . . b :  

61. 

, C. Multum porro expedit, si  abdomen ohtegitnr 

fomentis aut cntnplnsrnatiOus emollientibus, ita 

adaptads, ne dclabantur, quando aeaer sellarn ~ e t i t .  
Jiivat quoque abdomen tumidum oleo simplici inun- 

gere, vel panno laneo, humectato lacte cum sapong 

cocto, aut,vesica bubula, aqua calida repleta, tege 

Cavendum interim erit, ne fotus hi  calore exc 
dant, nev6 cutem nimis stimiilent: docuit enim e 

peri,entia, revulsionem cutaiieain in phlegmasia t 

, nicae m-ucosae digestivae., nec non organoru 

r> Opera, p, iog. ,* 
X,+ 

2) -wurray, Adpuraf. medicam. V, 6 

jjarenchymate constructonim, facile nocivam eclde- 

re, verosiniiliter propter reflexionenl irritationis 
cutaneae ad sedem morbi primariam. EX eadem 

forsan causa vesicatoria, suadente P. Frank I), ab- 
domini sltperposita, niultoties ndlum levamen in - 
dysenteria acuta9adferre ,vidi. Propterea sequentia 

adnotari nkerentur : - 

a) Prodest reviilsio cutanea fracto synaptomatuni 

localium vigore per auxilia efficaciora, nec non in 
initio morbi, dum hic leviori passu incedit. Valet 

regula inprirnis, uhi dysenteria cum memoratis pe- 

&onitidis: signis comparetb 

Jg) &UO magis symptomata e consensu evanes* 

w t ,  eo majori oum certitiidine fortiora revellentia, 

balnea, catap~asma@, sinapismi, vesicatoria appli- 

eari po'ssnnt. 

, y )  Revellentia prosuht hurnorum collectione; 
hinc reviilsionis gradus non e x  intensitate doloris, 

qui necessarius non est, potius n6civus3 definiendus est. 
62. 

4. E narcoticdrum numero, omnibus ceteris, 

quae possidemiis ad sanandam dyse~teriam, 'phar- - ' 

macis, facile palmam praeripit opium, cujus rei in- 
numera prostant testimonia. Praestantissimi hiijiis 

rnedicamenti virtutem egregiam in singulis tubi ali- 

mentarii phlegmasiis aliispue affectionibus 1 omnis 
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temdoris comprobavit ekpcrientia, ~ e c  non nupei ]ida et humida, iirina liberius secedit, syrnptomata 

grassantis cholerae epidertiieae curatio. Idqiie po- spas~ni et inflarnmationis mitigantur e t  dejectiones 

fissimiim triplici sua virtute praestare videtur OE fluidae sensirn in spissiores et pultaceas abeunt. 

um, aleera, qiia plerasque secretiones, praesertim Tarnen ut effectus' hi  salutares obtineantur, opii 

intestinales, cohibere, altera, qua omnes &Lore usus non est procrastinandus: propterea quo ~ r o p i o r  
praesertim intestinales, sedare , postrema, qua plu* est morbus origini, eo tutior est illius propiaatio, 
riinos spns7nos solvere solet. Quae cum omnia nam sic phlegmasiae primordia supprimerido totius 

syrnptomata in dysedteria simul adesse viderimus, rnorbi evolutionem prae~edies. Sed ubi hic jam 

facile vel a priori concludere possq~nus, in hullo fere exarsit, ac vehementiam ejus produnt tenesmi et tor- 

alio tnorbo opii iisum tot iddicatioriibus responderel rnina gravia, dubius est opii effectus, nisi antiphlo- 

Sic Rarnazzini: „nec forsan . est ulla affectio, in  prius niemorata , praecipue emissio sangui- 

qua sekurius et liberaliori dosi exhiberi possiht nis localis, in auxilium vocentur. QUO facto, prae- 

opiata, quam in dysenteria, fractis licet e t  pene at- parata e x  opio iterum egregium praebent medicamen, 
tritis tiiribiis" I), Fere ejusdem opinionis sunt quod paucis diebus morbi rßliquias tollit. Serius 

Rontius "), Th. Willisius 3 1 ,  Sydenhamus 4 ) ,  V, adhibitum difficilius profl~ivium alvinum inhibet, de 
Swieten *), pluresque alii. cetero non recusat opem fere ex  toto exhaustis, 

Polle€ etiam 0pium forsan indirecta vi antiph dummodo intestinorum gangraena, lienteria aUt hy- 

gistica: nam inflammatio, ut vegetationis forma, n drops non praecesserint. 
0ritur sine nervorurn cooperatione, quae debilitatii 64. 

I 

opii usu. Speciatim de usu opii hic sequentia adnotanda 
63. 

veniunt : 
Quae opii usum in dys. sequi so&nt, hujLIs ge a) In Universum dpenterici longe majores, 

quam i+lii, opii doses ferre possunt, neque facile ab 

illis sopilintur, infantibus exceptis. Propterea adul- 
tis sine mors pro dosi 5 ,  4, imo 7 gmni opii puri 

/) -De rnorb. artz9ci C. .Gd, 
exhiberi possunt, ut sic nyctbemeri spatio grana 

2) natur. ef med. Indiae citienf. 5, 11. Cap, 3. 4, 
tria, quandoque quinque, vel laudani 3j consuman- 

3) Pharmac. z'afion. p. 111. C. 3. 
Levior affectio narcotica non eSt pertimescen- 4, Opera medic. Sect- IR Cap. 3, r r 4  116, 319, Jqs, 

5) h n m e n t .  t, 11, p. 399, da, Gel, Richter debitis quidem laudibus opii usum 
4 



i n  dysenteria extollit, sed doses in morbo, saltem 

provectiori, pueriles praescribit, unius nempe grani 

opii puri vespere I ) ,  dum alii ad v j  - vjjj  grana 

nycthemeri spatio cum fructu propinarint, imo me- 

diciis quidam Harlinganus ad grana XXX e t  

XXXIV eodern temporis spatio offerre sit ausus,, 
incommoda corrigere studens (2) liqu. anodyno 

min. Hoffmanni 2 ) .  

b) Tutius exhibetur opium cum memoratis de- 

mulcentibus, oleis expressis, vel alio vehiculo mu- 
eilaginoso, nec non ipecacuanha, vel etiam, uti pla- 
cuit cel. Voglero, cuni pari portione mastiches. 

C) In phlegmasiae vigore opii usum parum con- 

ducere, jam dixitnus. Ceterum et in leviori phleg- 

masia non omnes aeqiie tut0 pharmacon hoc ferre 
valent, quumque id nulfo modo praevideri possit, 
jiivabit e x  sequentibiis noxas opii noscere: an- 

nietas e t  pectoris graritas , praecordiorum dolor, 
intumescentia, ventriculi pondus , cardiogmus , sen- 
.wis caloris in abdomine, vomitus , cephalalgia, 
fauciiinz siccitas, sudor frigidus, etc. &uibua 

tale quid accidit, interdum clysmata opiata meliur 
condricunt. 

d) Infantibus caute opium concedendum. Hi 
aolenniter clysmatibus curn opio tutius eurantur, 

qiiam opiatis , in usiim internuni praescriptis , -quae 

ab illis et difficile assiirriuntur et aegre feruntur. 
e) Donec rnoihus in stadio increinenti ~.ersatur, 

opiatis rohorantia, adstringentia, Rmara aut spiritu- 

osa ne ad~~nisceantur. 
f) Motus febriles leviores opii usum non vetant. 

g) Zdem contendi potest de signis bilis secretae, 

ut dysentefiae effectu. 
h) Praeciyiio cum success,u comperta est opii 

virtus in illa dysenteriae fornia, ubi secretoria irri- 

tatio in intestinis praevalet, et quae sitie intensa indole 

syiiiptornaturn ~ocalium, et consensiialiuin cum Sero- 

sa  colluvie incedit (dys. erethica). 
i) Pariter securius ad opii usum tiim acceden- 

dum, cum dysenteriam inagis symptornata spasmo- 
quam inflammatoria cornitantur. 

k) Tandein in omni casu, sirnulac copiosissimae. 

ac frequentissirnae dejectiones cita virium exhausti- 

one vitae periculo nzinantur, in solo opio salus quae- 

renda. 
65, 

Gell. Hufeland 1) et Horn 2,  nucis uornicae vi- 
res i n  dysenteria tentarunt, quam opio iion minus 
efficacem in hoc morbo invenerunt. Differt ver0 me- 

dicamen hoc ab opio sequentihus : piilsum non accele- 

rat, calorem corporis non ada i ig~t  et sensorium non 

4 )  Journ. I. B. p. 89. 
2)  Archiv. q82.sP t St. 



afficit, qn~prop te r  a Hiifelandia etiam opio praefer- 

tur;  sed quoniam perspirationem cutis pariim mo- 
vet, e t  ubi non prodest, seqiielas perniciosiores opio 

re]ingiiit, a cef. Horn parum cornri~endatirr. - 
66. 

EIaec fere siint, quae in medera dysenteriae 

acutae observanda et faciencla sunt et i n  qiiorum 
usu eo usque est  perseverandum, donec tormina, 

tenesmus e t  dejectionurn frequentia manifestum 

ostendant decrementiirn. Non contraindicantur ea- 
dem, vel ubi vires aegri e x  hoc aut malo aiio prhe- 

gresso insigniter diniinutae fuerunt,  narn e t  tune 
t e n i ~ o r i s  ebrum administratio niagis expedigt, guam 

roborantium usub. . 
67. 

Mitigatis dolortbus e t  tenesmis, a l  eu th  manet 
aicca e t  yulsus nec frequentia, nec vi peccat, infii- 
siones leves aromaticae, theiformes, tepidae, bis de  

die sumendBe, gratum et  saliitiferum offeruht veh- 

t ~ i c i i h ,  'intestinis e t  buti stimuluni. Non inauditiim 
es t ,  potu aliquo calido diarrhoeam et  dysenteriatn 
pofligatas esse. Non alio modo sanationem effi- 

cere videntur haustus spirituosi, u t  sicera e fru- 
mento parata, simplex e t  composita, praecipue cum 

succo citri commixta calide glutita. 

68. - 
Bonum etiam effectum praestat, teste cel. 

Broussais '), plumburn aceticzkrn, cujus , absenti- 

,3 &epons aur L s  phlegrn. gasir. p. r9S.i 

bus oninihus irriiationis signis , octavam vel quar- 

tani grani parteia cnm grano opii, bis vel ter de die 
praebere suaciet. Quo :qriidein rcriiedio Imihi opui 

esse non videtur, si oznnt'a irl itationis sigracc dis- 
pczruerirrt. 

69. 

Fracto morhi inipetii, ciirn rariores fiant aIvi 

excretjories, e t  faeces copiosiores, yultaceae, ciina 

insigni dolorurn riioderatiiine dcponantur, ja111 cihiis 

levis aegro erit conredendiis : pulticiilae, juscula 
carnis e t  quaecunque alia glritinosa, tandeni multo 

serius e t  sanitate magis confirniata, vel substantiae 
aniriiales solidiores: in quorrlrn oriiniiirri iisu qnanta 

cautione oyus sit, v ix  exponendiirn erit, cuiri ornnis 

ingrirgitatio peristalticu~ri intestinortim rnoturii acce- 
lerando fzcile fli~uiirri alvi prolTocet. Iden] de potu 

niliiio, l>raesertiin c~!efaeientiuni, erit;liido dici de- 

bet. Ccterum virzi rubri portio rriodica, post pa- 

stum surnta, non parum prodest, '  narr1 ventricnlus 
exinde leviter constr!c.tus alilrienta paule diutius 
custodit, unde digestio perfectior, absorptio nitite- 

frei uberior e t  encrementa parciora reddi solent. 

70. 

Etiamsi exporitas hncusque curandi regiiias ita 

stabilire studuerim, ut enucleatae morbi indoli e x  
ornni parte conveniant, tarnen theoriam mearrl non 

oninihiis modis absohutaiit esse e t  explicaudis ob- 

serratis , oninibiis ac singulis non sufficere, probe 
novi. Interim iit sanitatis e t  morbi ~ h a e n o m e n a  
ad leges g ~ n ~ r a l e s  teducantut , acientia postulai. 



Utut ceterum descripti inorbi phaenomena e fonte den& rnethodi, xnaxime diversae , et tarnen forsan 
eodem derivare conatus sim, tamen ab  opinione il- qmnes suo tempore salutares. Ceterum quum in  

lonum, qui tum dysenteriae turn aliorum rnorborurn curatione pest yharrnacorum propinatione~n s a h -  
naturam sola bilance doctrinae irritationis aestumari tepl restitui videmus , caveamus, n e  semper, quae 

passe putant, alienus sum. Eandern de curatione, in eOrUm usu fiunt, eorum usu effici credamus. 

qiia a llraestigiis theoriae tanto plus nobis yraecavere 
debemus, quanto vitarn semei amissam iterum recu- 

perari non posse, pro cert0 nOvimils, senteritiani fern. 71. 

Praeter narrata enim aiixilia restat adhuc series rnedi- 5. ~d postremam indicationem retulimus totius 

canientorurn, p i b u s  vix  iillarn vini antiphlogisticani corporis aegritudinem corrigendam. Liceat, qilae 

incsse seimus, nihilominus tamen vim in  dysenteri differentias p d u a l e s  dysent. spectant, nonnulla hic 
salutarein denegare non possurnus. Sic reniedia reso praemittere. 
ventia, adstringentia, ac  potissimum extr. cascarilla prima dys, gi*ndu, qui e x  irritabilitate tu- 

quanta vi in dysenteria 'sistenda polleant, mdtoties in nicae miicosae yraecipue praficiscitur , efficacia re- 
cliiiico Dorpatensi vicli. Beatae rnemoriae Professor inedia *Ion sunt  necessaria. ilbstinentia, potiones 

Moudroff, saeviente qiiondam Wilnae dirissima epi- mucilaginosae, diaphorciicae, aut pulvis Doveri, ad  

demia dysenterica, ad  multam omnium adrniratio nocteni exhibita, e t  c~ibiculum tepidurll, jam suffici- 

nern $ures conciamatos restitiiit parvis dosibris rli unt  ad lirnites morho ponendos. 
cum Ipecacuahha e t  magnesia alba, interjectis l>olio- xn s e c U n h  d ~ s .  grndu, quo repletio vasoruni 
nibus m ~ c i l a g i ~ o s i s ~  EX uau nierciirii diilcis turn incipit, aut jaln adest ,  praeter jam dicta subsidia 

oyio pariter dysenteriam desistere vidi. ce]. 3'. potissinlum Contra localem morbum topicae sangui- 

Swieten cornmendat clysrna e x  oleo terebinthina,-, nis evacuationes, clysrnata e t  oyii USUS, i n  auxiliuin 

 CU^ vitello ovi in colliquationibus diuturnis, cujus vacanda sunt. Si inflnmrnatio insignis es t ,  hirudi- 

auxilii efficaciam salubrern pariter vidi, etc. ?tc. nes  vicenae margit-rihus ani  adrnoveantur. Hanc 
Quae tarnen pharmaca non tarn in ipso vigore mor postremam rnedicationem ceteris efficaciorem esse 

bi, quam fracta ejus vi, cum fiducia i>raescrihenda ess credo. 

censeo. C e t ~ r u m  dubium non est, easdeini inflammati rn tertio dys. gradz~ curatio non differt ab illa 

ones variis periodis t l i ~ c i s i s  debellari Posse rpmedii peritonitidis acutae aut enteritidis phlegmonosae ve- 

quod inflamiiiationes euternae satis ducent. ~ ~ i ~ d ~  terum. Venaesectin generalis, hirudines ad parietes 
plures e t  Contra n08trum malum coitiriiendantur me nhdominis e t  fnrnenta tepida, intus mucilagino~a ciim 

I 



opintis, praecipuam curationis partem efficere de- 
bent. 

72. 
Quoad complicationes, i n  iiniversuni haec moneo : 

' Motus febriles, plerumpue leves , peculiarem 

ciirationcm non quoniam pendent ab aft 
fectione locali, ideoqiie auxilia contra hanc adhi- 

bendn fehricitationi quoque conveniant neccsse est. 

Rarioribus casibus oritur tanta organismi r e a c t i ~ ,  

quae venaesectione est compescenda, quod vel prop- 

ter caosas jam commemoratas accidere solet (361, 
vel quoniam fehricitatio dysenteriae antecedebat. 
Fliixus ver0 dysentericus, sicuti reliquae mucosariirn 
tunicarilrn plilrgmasiae, raro systema vasc i i losu~  

valide commovet. 

73. 
I n  bilis nOunda~ztin I), diipliceni occurrere ca- 

suin diximus, quatenus nempe aut praecedit dysrn- 

teriae, aut  eandem sequitur,(36). Primo casti agen- 
dum, est contra bilcm, altero potius contra dysen- 

teriav. Hanc regulam e t  experientia comproba- 

vit 2). Ceterunl discrimen hoc ad lectum negroii 
non semper faciie eriii potest; propterea tutius erit, 

c u r a t i ~ e m  in utroque casu incipere leviorihus la- 
xantibus, ut tamarindis, .magnes. sulfi~rica et  sim., 

ant etiam . vomitoriis: post quae adhibita saepe e t  
biliosa e t  dysenterica syrnptomata simul evanes- 
- 

I) Nec non aZzEs ventrzcuZi sordibus. 

9) Sfoll, Ruf .  med p .  111. p. 258. 

ciint. Ubi hoc non evenit, dirigenda est cura phar- . 
inacis contra dysenteriam, ne opio quidem excepto. 

Nac pariter methodo et morbus et  cornplicatio tolli 
possunt I): quamvis enim opinio de no~r i s  opii in  
dys. biliosa late viilgata s i t ,  experimenta repetifa 
tamen non videntur eandem confirmare 2). 

74. * 

Methodus evacuans, tantopere a multis in  dys- 

enterla laudatus et  revera non iniitilis (vid. 37. 

3S), ad cyrationem hujiis ntorbi non ubique requiri 
videtur : actio eniin evaciiantiuni vei lenissirnerurn 
semper in intestina est; irritans, etenim noii me- 

chanice agunt: porro irnpuritates, si  quae adsunt, 

saepius non tam caiisam, qiiaril effectum morbi si- 

stunt. Fehris ipsa biliosa, in  qna praecipue evacu- 

antiurn usus comniendatur, non ridetur esse niorbus 
dykenteriae plane oppositus , quonitim in  funeribus 
febre hiliosa et, qiiae hanc seqiiitur, piitrida mortuo- ' 

rum,  v ix  saburrae et  bilis effiisa, potius visceriirii 

vitia reperinntur 2). Pariter noxii saepe evacii- 
antiunk effectus docuerunt plures medicos huic me- 
thodo in dys. sananda plane valedicere. Cel. Vo- 

gel illani cane pejoreni e t  angx-e fugicndam 4) mo- 

f) Riphfer, spec. ther. Ir.  B. p. 440. 

2) Richter, medic. und chirwrg. Bemerk. ' 8 .  93. sq. - Tag- 
Zer, von der Ruhr, etc, t. I .  p, r?4. 

3) , Akenside, de nzorbor. primar. viarum vera notit. at eura?. 
dissert. t7ga. 

J) Praelecf. de cognore. ri curand. praecip. eorp. hum. 



'net; Ce). Vogler oninibug nervis eandem vitupe- 

rat X). Stollius ipse, qui pro etacuantium admini- 
stratione maxime citari solet, actionem eorum cre- 

bro darnnat *). 
74. 

Dices forsan, propter diversitatem epidemiarum 

non semper eadem auxilia proficere et sic evacuan- 

tium usiim in quibusdam comrnendabis. Quod vitu- 
perare nori audeo; attamen lnonere debeo, me in 
diversarum epiderniarum descriptionihiis frustra di- 

T-ersitatem dyaenteriae quaesivisse , neque evacuan- 
tium virtutein praecipuam ullam animadvertisse. 
Ejusdem opinionis est cel. Vogler 3) ,  qui per XVL 
annos morbum hunc praecipue observando, curando 
medicosque extraneos de eadern re consulendo, neque 

in rnorbi decursu discrimen aliquod, neque in ejus 
curatione peciiliare quid se  anirriadvertisse con- 

fitetur. 
76. 

Adynnmin, tuhi sympt<matica, tum e x  aliis cau- 
sis accedens, semper curam difficiuimam reddit, 

nam excitantia e t  roborantia fomitem mali primari- 

um exasperant, e t  non raro mortem accelerant: 

exinde curae summa difficultas. 
In  tarn difficili rerum statu nil certe restat, nisi 

8 )  L. C. I. B. Cup. 5. 6. 

9) >)e eognosc. af curand. fobr- aphor. 84r. 81,. Rat. med. 
t. Ir. p. f53, 338, 368, 34s. 

5) L. C. p. f 30. 

symptomatica curatio tonicorum et excitantium ope; 
eu his riutem , quorum ubiqlie prostant centena, eli- 

genda sunt,  quae vires erigendo focum morbi pri- . 
rnarium non nimis stimulent, ut extr. chinae, sul- 

fas chinini, aether sulfuricus, grana quaedain cani- 
phorae aiit moschi, vinurn dilatum, sed non omnia 
simul. In genere externa internis praefereeda 

sunt, quare praecipue balnea tepida, sinapisrni ad 
extremitates inferiores applicati, evitatis locis, qui- 
bus aeger incumbit, frictiones totius corporis tin- 

cturis aromaticis, camphoratis, nec non spiritu sina- 
peos , jure commendantur. Interim a stimulantiurn 

usu intern0 non plane ahstinenduin est, s i  modo ta- 

lia eligantur et sic applicentur, ne ~norbi  sedem in- 
festent. Sic caniphora et moschus fugacissimo suo 
stin~ulo grate sensorium afiiciunt, et dosi pro- 

pinqta, quin intestinorurri labem augeant, virium 
langiiore et lipothymiis superatis, virtam tam diu sus- 
tentare fortasse poterunt, donec morbus stadia SUR 
percurrerit. 190 in benigno mor5i charnctere prop- 

ter inquietudinem et insoninia diuturna, torniinibus 
e t  tenesniis inducta , beneficam in sensorium vim 

ostendent. Similis cura quoque instituenda est in  
aliis .casibus, si  symptoniata urgent. Symptomati- 

cam hanc curationem recentiores qiiidam iniinerito 

plane respuunt, qqum veteres Contra eidem nirnium 

tribuerint. 

77. 
Ubi in conspectum prodeunt signa putredinis, 

medici refugrre solerit ad reniedia antiseptica et 



ionica, ut serpentariam, chinam, cainy horain, vinum, 

etc., ad quorum iisuin illi putredine, in  intestinis 

mortiiorurti interdurn ohvia, ducti esse ~ident i i r .  Sed 
tonica e t  excitantia raro  pntredinem arcere v;tlent, 

quoniarn gangraena, e t  quae illani seqtiitur putre- 
scentia intestinoriirn, procreantiir inflanirnatione, ex- 

citantihus non vincenda. r\;ihiloininus successulr 

hujiis rnethodi interdiim fuit bonus, quod rnirum non 

videhitor, si  perpendimus, extiaustis irritatione viri- 

bns hyperstheniain in astheniarn converti. . 

78. 
&uaecunqiie ceterum in a u ~ i l i u r n  voceniur siib- 

sidia, rnorhirs sacpe tarnen ingentes edit strages, iihi 
epideriiice grassatur. Quocirca Causae insalubri- 

tatis e castris, carcesibiis, nosocomiis, navibus pro- 
iiiientes, studlose rernoveantur neceSse est. Plri- 

rirnae earurn tainen in potestate hrirnana non sunt, 
6 

quoniarn saepiiis e x  clirnatis conditionlbus pendent. 
Ceterum cautelae, hoc in casti adhibendae, comniu- 

nes sunt in  omnihus epiderniis coercendis. Praebe- 
antur plebi vestimcnta e t  nutrimenta, quae conve- 

niunt, erigatur a ~ i m u s  calamitate abjectus, e t  spes 

lapsa blandis revocctur dictis. Pr,aecipue vero vic- 
tus copia, quae venurn exponuntur, acciiratiori sub- 

jiciantur explorationi. 

79. 
Quae in statu aciito hu j~ i s  phIegmasiae Iocum 

habent, eaedeni in  curatione dysent. chronicne indi- 
cationes praesto esse dehent. Sed hic evitari vif 
posaiint omnia , quae intestina irritare solent, quo- 

[ 
t 
i E 

i 

niam nutriendus est  aeger:  nam inveteratus morbua 

nonnullorum dicrurn non cedit iinediae: haec vero in  

afictione ~ u a l i b e t  chronica absque damno diiitiua 
protrahi neqqit; unde praffuvia alvina, quae lentius 

: decurrunt, sic cum exiguo mdcessu oppugnentur. 
Adeoque in  selectu ciborum ac sohrietatis legibus , 

ohservandis diu ponenda est  ciira. Fructus horaei, 
C olera, potus in fermentationem proni, nec non sub- 

stantiae animales, pingues, stomachoque graves, ca- 
:I n e  peiora* e t  angve fugiantur. Eligatur victus prae- 

1 cipue 6x farinaceis; sdgu, salep, o r G a ,  pane bis- 
cocto, e t  similibus, aqua VPI lacte coctis e t  pulticu- 

lae  forma sumendis. Non vano item consilio veteb 

res ,  qui dum acria intestinis incumbentia pro Causa 

morbi agnovissent, l a c h  recens mulsi yotum con-  

mendariint. Ceterum vel optirna subsidia, experien- 

tia teste, non ob aliam rationem toties incassum adhi- 
1 bentur, qriam quod aegri in morbo tarn taedioso, tanique 

facile redituro, strictioris regirninis pertaesi, v ix  quid- 

quarn suhlevati, medicorum monitis recalcitrent, atque 

vel in victia, vel in potu, vel aliis in sebus, iterum ite- 

rumque delinquant. - Opiata, ore vel ano ingesta, 

hic quoque opem ferunt. Non Darum emolumenti 

redundat cx usu balneorum tepidorum propter salu- 
tarem in cutem intestinalis irritationis revulsionem. 
RiIodo simili agere videntur emplastra vesicatoria, 

abdomini e t  feinori intern0 iniposita, quibus tam 

prospero cum successu usi  sunt cell. Desgnettes e t  

Goupil in  sistenda pertinacissima diarrhaea. Ubi 

vero abdomen calet e t  biet, diibius est illorum ef- 
f 





I. Cum morbus sit. rtatus nequaquam rdnifati upporitur, rrd 

modzFcatio vitae normalis, iisdem generanda , rustentan- 

da et sdnandu viribus, p i b u s  sanitas ponitur, justam 

m ~ r b i  cognitionem modo e justa petendam esse sanitaffs 

cognitione, sequitur. 

iii. Ideoque ph~s io lo~iarn  corporis et menfis (psychologidrn) 

ut  primum, eumque purissimum theoriae rnorei dtruenda~ 

fontem agnosco, atque omnem aliam, quae non rationali 

necessitate nititut, patholdgian Pespuo. 

XII, Exinde homoiopathiam, quatenus de illa in  „Organon 

der Heilkundect Zegitur, tanqudm nov;m rnentis humanae 

deliramentum geclaro. 

I r .  Ceterum perfectam vitae theoriarn non habemus: illu a 

Brunond quondam condita, fanquam non er solo arlitrio 

sobolescens, veritati propius accedere videtur. Hanc 

imprimis amplector: attamen incitabilitatis (ergo ef  inci- 

tationis) e u n d e r n  gradum e u n d e m q u e  modum in  t o t o  

organismo s i m  u Z adesse nego. 

V. Nii~i2ominus vis, quae actionilus organicis praeeH, variae 

indolis non est: qua vis, modo in  gradupeccat: vitia vi- 

rium s. d. qualitativa ut  productum vitii eatum quanti- 

tativi considero. 

YI. Culter omni fempore plus quam metaphysica arti salutari 

- prdfuit. 

YIr. Febris puerperalis non eJf  morbux sui generix* 


