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1.

Tru potissimum sunt, quae circa singulum morbum -
medico facienda objacent: a) ut cognoscat phaeno-
mena morbosa tempore vitae et post mortem; b)
ut eorum mexum causalem, quantum licet, dijudicet,
atque perspectis praesentibus et praegressis, naturam
morbi eruat; ¢) tandem ut sanationem efficiat. Dis-
pescam. propterea opusculum in tres sectiones, qua-

_rum prima enarrabo mera symptomata morbi et in

cadaveribus obvia post illum' phaenomena; altera
aetiologiam enucleare studebo; tertia curand; me-
th¢dum exponam.

Sectio historica.

2.

- Symptomata morbi. Quotiescunque dejectiones
observantur frequentes, mucosae, sangvinolentae,
vel aliter a normali alvi egestione recedentes, cum
torminibus, tenesmis, febricitatione, — dysenteriam
adesse haud dubie est concludendum. |
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3.

Praccedunt hunc morbum, si idiopathicus est,
non raro prodromi, quorum sclenniores hi sunt:
_coenestheseos ingi'ata affectio, extremitatum pon=
dus, horripilatio, dolores colici, utplurimum circa
umbilici regionem exorientes: hos excipit diarrhoea,
quae tandem mucosa redditur 7). Rarius praecedit
alvi obstructio 2). Pariter in prodromis observata
sunt: nausea, vomituritio, lingua spurca, molesta
sensatio in scrobiculo cordis, ete. ).

. 4, .

Jam dysenteria ipsa ingruente, I in conspectum
veniunt quatuor signa ejus pathognomonica: a) de-
jectiones frequentes, b) tormina ventris, t) tenesmus,.
d) febris. Haec sub vario rerum statu differunt gra-
du et gualitate, ut ex sequentibus patebit. -

a. Dejectiones Jrequentes: harum numerus

definiri quamvis nequeat, tamen semper cum gra- .

du morbi in ratione est 4). Plerumque decies Jaut
vicies nycthemeri spatio alvus deponitur ¢), quan-
doque autem quinquagesies ), imo centies 7).

1) J. P. Frank, Vogel, Pinel, Richier.
3) Cullen.
3 Richter Spec. Tﬁerapze, VPol. II, pag. 13.

#) Don Monro, in der Samml, auserles., Abhandl. V. §

B. s 135,
Pinel Nosog. philos. t. IL, pag. 329.

9 ;
6) Jawandt's Beobachtungen eciner Ruﬁrepzdemw im

Jahre 179?,_ pag. 4.
9 Id. ibid.

e B -
- L3 ‘
Copia quayis vice abeuntis humoris non est magna

et tantum modo frequentia dejectionum compensatur
*).  In qualitate sua excretiones pariter variant:
ab initio morbi sunt pultaceae, dein fluidae, simulque
aut serosae, aut mucosae, aut sangvinolentae, me-
re cruentae, aut puriformes; coloris vel albi, vel
virideseentis, vel brunei, etc. Serius secedunt in-
terdum frustula filamentosa, membranacea, polyposa

'3).  Odorem spargunt dysentericorum dejectiones’

fere peculiarem, qui peritis haud fallax praebet mor-
bi sign\um 3} , L ' . »

b. Dysentericorum dejectiones comitari selent
gravia tormina, sive abdominis dolores. Hi inci-pi-
unt plerumque eirca regionem umbilicalem et ex
hac -ad varias abdominis partes progrédiuntur ),
Quandoque adeo urgent, ut faciei museuli spastice
contrahantur, aut, teste J.P. Frank, ‘paralysis -pedis
vel brachii alterutrius subsequatur 5).  Dolores
hi non uno tenore pergere solent, sed nunc incre-
scunt, -nunc decrescunt, plerumque autem ante sin-
g‘(ﬂam alvi dejectionem exasperantur. In genereg
symptoma hoc minus constans est, quam tenesmus,
atque tunc potissimum occurrit, si affectio morbosa
ab orificio ani mégis superiora versus progreditur.

1) .Ba;ztius de medie, Indorum Cap. 3, pag, 948.
2) D. Monro 1. L p. 137.

8) Richter spee. Therap. IL. B, p. +44.

4) Javandt L c. p. 5g.
5). Epit. Vol, 7. §. 6go.
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¢. Quamlibet alvi dejectionem praecedit, comi-

tatur et seqvitur Zfemesmus, id est, molestissima
sensatio circa orificium ani, ad exonerationem ina-
‘nem urgens. Hoc‘ est frequentissimum et maxime
pathognomonicum signum dysenteriae, quippe quod
jam prima aut altera morbi die aegrum vexare, ne-

que prius, quam cetera morbisigna conticuerint, ees- .

sare solet *). Post singulam egestionem paule
" mitior esse solet tenesmus, quandoque autem sine
intermissione pergit et ad dolentissimam alvi excre-
tionem cogit: ita ut ob nixus vehementiam et de-
Jectionum frequentiam pueris interdum abus proci-
dat, teste J. P, Frank, et non cito repositus strangu-
letur et mortificetur 2). Apud alios dolor a recto

partim ad vesicam migrat et difficultatem in urina

‘excernenda -creat.
d. Febricitatio rarissime abest. Febris vero,
qua dysenterici corripiuntur, primo tempore levissi-
- ma est, formam febris catarrhalis prae se ferens, levi
horrore incipiens cum subséquente levi calore, pulsu
vix accelerato, remissionibus matutinis et exacer-

bationibus vespertinis continuans ). Increscit illa /

et diminuitur cum gradu affectionis localis: videtur
propterea potius consensualis esse 4). Non rare

45 Martint, dissert. derd_ysent. natura ac curat. pag. 31.

2) Epitome, L c.

3) Vide de febre catarrhali Richter’s speciell ther. I, B.
p 88.

4) Selle med. clin. p. 165.

ceterum induit characterem inflammatorium ¥),

nervosum =), aut gastricum 2), id quod locali

affectioni peculiarem impertit characterem 4), de

qua re sua loco uberius logquar. (36. 37. 38. 39.)
5,

Cadaverum extispicia. Aperto abdeminis cavo
superficies intestinorum externa plerumque nullam
mutationem exhihet %), post acutissimum tantum
decursum _intestina in spatium minus contrahuntur,
aut, si morbus per X, XV dies duraverat, mate-
ria aérea, vel faecibus distenta inveniuntur °).  Sed
in tunica mueosa intestini crassi, ac potissimum ad
finem coli et in recto, constanter fere vestigia mor-
bi conspieiuntur 7). Tunica enim mueosa harum
partium tincta est modo levi, rosacea, modo obscu-
ra rubedine €), s1mulque tumida, crassior ), pas-
sim erosa 10) et ecchymosibus tecta est, apud quos-

#) Plenciz Act. et observ. med. p. 93 sq,

;9), Vetiflard, Hist, médicale des maladies dysenteriques,
qui affligerent la province de Maine en 1799 p,' 18.
Fischer, Anleitung zur Armenpraxis p. .‘297."

4 vid. § 32 ]

5) Fournier dans Dict. de Sc. med. ¢. X. p. 320,

6) Legons sur les phlegmasies gastrigues, pag. 215,

%) Maxima pars anatomicorum,

8) Roche, dant Dict, de Med, et de Chzrug. prat. w)l~

-

V. pag. 3é7,
) Jd., ibid, — Hopfengartner in Hufeland Journal V1.
B. p. 524.

"10) Bontius observ. selectae, pag., 316,

Fs
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’

dam emollita, hinc inde ulcusculis cooperta ?), A

rarius gangraena affecta 2), Praeterea stratum mu-
¢i albidi, transparentis, puriformis aut sangvinolen-
ti, plus minus extensum, semper fere obtegit inte-
riorem superficiem int. crassi 3).
eandem labem incurrunt intestina tenuia, quae morbi
extensio videtur praeprimis ejus vehementiam exas-
perare atque in causa mortis esse 4).
malum omnes tres tunicas corripuit, adparent in-
testinorum parietes maxime incrassati, interdum in-
‘vaginati s). P

‘Quandoque in toto tractu intestinali nulla desor-
ganisationis vestigia reperiuntur ).

Sectio pathologica.
6.

~ Quae hucusque protuli, ab observagorihus omni
fide dignis desumsi, in iisque enarrandis ab omnibus

theariis, quae cum tempore labascunt, de industria -

8) Lieutaud Hist. anatom. med. L. 1. obser. 3g¢. Barbet- 1
te, praxis p. 156, Hic etiam de perforatione intestini |

mentionem facit. — Morgagni Epist. XXXI. 14.
3) de Lamoniere, observ. fluxus dysenterici p. 63.
; 3) “Fournier, L ¢ )
', 4) Legons sus les phlegmas. gastr. p.\ 218,
5y Roche L c. ’

6) Jaeger, itber die Ruhr zu Stuttgard, im Rheinischen

Jahrb. ¢. B,

Non raro in.

Apud quos

—_— 9

reeessi: nunc vero, quid de morbo narrato sentien-
dum sit, sectione hac absolvere, atque quod doctri-
na nostri temporis, quod viribus meis explorare po-
tuerim, breviter exponere studeho.
7
Primo disquirendum erit, in quanam re consistat
natura dysenteriae, hoc est, num possit referri mor-
bus ad cognitas aegrotationis formas, an sui gene-
ris sit malum?
| ‘ s,
~ Olim communiter credebantur exulcerationes et
suppurationes intestinorum in causis dysenteriae esse.
Hujus opinionis fuerunt Hippocrates ), Aretaeus
2), Celsus' *), Caelius Aurelianus 4), imo fere om-
nes, qui ante saeculum XVII scripserunt ). Ob-
servationes vero, \n}ulto serius in cadaveribus factae
a clar. Morgagni 9), Bonet 7), Cleghorn %), . Pring-

le 9). et Stoll °), contrarium docuerunt: hi enim

raro post dysenteriam ulcera in intestinis conspexe-
rant. Neque cel. Broussais hujus phoenomeni men«

. 1) Aphor. 43, 46. L. V1. De diaeta L. IIF.
®) 'Lib, morb, chronic. Cap. IX.
3) de Medic. L. IV. Cap, 1. 15,
4) Morb. chronic. L. IV, ¢. 6,
5) Vide de his apud Morgagn, Epist. XXXI,
6) Epist, XXXI.
»n Sepulqref. Sect, X1,

»

8) Krankheiten von Minorca p. 213.
9) Observat. sur les malad. des armées etc. p, 197.
10) Rat, med. P, III, p. 323,
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‘tionem facit *). Quae contradictio utrum potius ana-
tomiae studio minus perfecto, an diverso diversis
temporibus merbi genio tribuenda sit, difficile est
dictu. Ceterum id affirmare audemus, exulceratio-
nes in intestinis esse potius exitum, quam principi-
wmn morbi, eumque rariorem, praeprimis post dysen-
teriam chronicam. Interim in chronica dYSehteria,
quae saepius consecutiva est, generatio ulcerum alii
causae tribuenda esse videtur, quam eui dysenteria
ipsa originem debet. )
‘9.

Pathologi Zumorales pro causa dysenteriae ha-
buerunt acrem materiam, per intestina ex toto e€or-
pore defluentem 2), eamgque specificam 3), aut mi-
asma, in agre solutum, resorptum et intestina cras-
Hoc, et his similia, refutari

dysenteria adinstar aliorum morborum, ex vitiata
humorum indole propullulantium, ‘ortum suum capiat)
tamen’ observationes certae, rem probantes, adhuc

desiderantur.
10.

Nota etiam est opinio cel. Linnaei, qui dysen-

teriam tribuebat insectis, in intestinis generandis et

per contagium .communicandis. Narrat enim de

o ) Histoire des phlegm. chron. t. IL

9y Alex Trall. Lib, IIL c. 20,
3) - Lind in Museum der Heilk. IV, B. p. 33s.
4) Maithaei iiber die epid: Rukr p. 41,

-~
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Rolanderia, entomologo quodam, qui a dysenteria
non semel curatus fuerit rheo et paregoricis, et

qui in excrementis suis observarit microscopii ope

innumera animalcala, cum maxima eeleritate sese
moventia, in spiritu vini et a rkabarbarinis morien~
tia ¥). Hanc relationem ad fahulas non refero, sed
si revera aderant infusoria animalcula, in carruptis
dejectionibus ipsis generata fuisse credo. - Ceterum
nemo prudens ahsque repetita observatione dicta
refutabit. ‘ |
11.
Experientissimi medicorum Cullen 2), Hufeland
3), Horn 4), Reil $), accussant in dysenteria spa-
sticam affectionem intestinorum ac potissimum rec-
ti, quapropter cel. Schiffer dysenteriam ad morbos
nervosos réfert ). Phaenomena spastica in dysen-‘
teria procul dubio adsunt, ut infra (24. 25.) videbi-
mus, sed ipsa morbum non constituunt: quantum
autem spasmo, quantum aliis affectionibus in hoc
negotio sit tribuendum, infra uberius patebit (26).
- : 12.

Melius si non naturam, saltem analogiam dys-

1) Amoenit. acad, 7ol, ¥, Dissert, 82,
. 2) Blemens de la medec. pfat. 2. I, pag. 403,
3) Journ, der pract. Heilk, B. L pag, 89.
’ 4) Fersuch iber die Natur und Heil. der Rukr, pag. 86
et passim.
8y Versuche aus d. theoretischen Arzneik. . IT, pag. 141,
6) Gide Dissert, d(i pathol. dysent. (praes, Reil) p. 4a.

I3



enterine eum aliis morbis intellexisse videntur, qui
illam ‘cum catarrhis 1) s rheumatlsmo 2}, morbo mu-
coso *), angina ) compararunt. - Sed quid sunt
morbi isti?  Cl, Richter omnes ac singulos refert
ad inflammationes spurias. 5) Nomen et definitio
autem rem parum explicant. Inflammatio in iisdem
aut adsit aut desit, necesse est.
13.

Recentiore tempore, viris celeberrimis Pinel ¢),
Wedekind 7), Marcus 2), Vogler °) et Broussais 10)
ducibus, natura dysenteriae protinus in inflammati-
one intestini crassi collocatar. Huic opinioni, cu-
jus auctor Sydenhamus haberi potest 11), et sympto-
mata morbi, et vestigia in cadaveribus manifesta,
nec non curandi ratio, ita consentire mihi videntur,

ut eam non amplecti non possimus atque tum

1) Neueste Annalen der franzis, Arzneik. 1II, B. pe 182,
— Neumann in Baldinger N. Magazin XX. B, pag. 103
Hufeland I, ¢, p. go,

) Desgenettes, hist, medic: deParméz &Orient, p. 391, Stoll,
Akenside, C. Avrel,

3) Ré'de;'ér de morbo mﬁcoso P 19

-4) Frank, Epit. Vol. V, §. 6g1.

8) Falsche Entziizzdung‘en‘. Sp. Ther. I B,

6) Nosogr. philos. Vol, II.

7y Ueber das franzis. Ieregs—HaJpztalwesen 1.-B, p- 4o,

8)  Ephemerid, d, Heilk. B. IV. th. 1, p- S5

9) Von der Ruhr und ihrer Heilart Cap. 4. et passim,

10) Histoire de phlegm. chroniques t. IT p, 280,
11} Opera medica & ¥ pag. 114,

—_ 13 —

pathologiae, tum medicationi hujus mali pro funda-
mento statudamus. @
' ' 14.

Ut vero tota res luculentius adpareat, sequentia
praemittenda esse credimus.  Prime, debemus inflam~
mationem non in omnibus corporis humani partibus
sibi similem_ agnoscere, eamque furunculi instar ubi-
que calore, delere, tumore et rubore metiri, quod
vel recentissimi nosologi faciunt; sed cum viris
cll. Hunter I),- Bichat 2), Thomson 3) et Gen-
drin 4) varios textus, eorumque aegrotandi mo-
dum varium internoscere; secundo, peculiarex;l at-
tentionem ad indolem membranarum mucosarum
dirigere debemus, neque canalis intestinalis phlegma-
siarum diversitatem, a cell? Chaussier ¢), Cloguet
¢) et Billard 7) demonstratam, negligere. Etenim
nonnisi ratione habita structurae et functionis illius
orgari dysenteriae inflammatoria indoles cognoscetur,
quam frustra alii in venosa et lymphatica proprie-
— .

#) Versuch iber das' Blut, die Entzindungen und Schuss-

wunden, 1796.

2) Anat. gencrale, °

.3 Ueber die Entziindung.

4) Hist. anatoms des inﬂammations, etc.

5) Bulletin des sciences méd, du département de UEure

p 93
6) Sur les perfomtwnes intestinales, dans le nouv, ]ourn.

de médicine, I. 107.

+ 5 Dela membrane muqueuse gasiro-intestinale.
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tate membr. digestivae ¥), aut in loco, quem in re-
productiva sphaera occupat 2), quaerere videntui.
15.

De ipsa inflammatione, ne postea obscurus sim,
sequentia breviter praemitto. Pertinet nempe ad il-
fam morborum seriem, in qua, uti monstrant effectus,
actiones’ orgamcae adauctae sunt ). Actiones vero
organicae sine dubio augentur ex adauctis proprie-
tatibus vitalibus, quarum primaria est irritabilitas
s. incitabilitas, non sensu halleriano, sedillo, a cell.
Glisson et Gorter proposito <), sumta. Porro, mor-
bosa incitabilitas hic non indole, sed gradu tantum
a norma recedit 5). Peccat vero incitabilitas vel
propter stimuli vim insolitam, vel propter intimam
virium organismi disharmoniam: quod quamgquam in
curatione morbi non perinde est, in natura affectjo-
nis tamen nullum ponit discrimen. Idem de idiopa-
thica et deuteropathica mali origine dici potest.

' 16.

Irritabilitas morbosa nititur interna quadam ma~ }
teriei conditione, nobis ignota, queniam in genere |

i) Speyer, Versuch iber dze Natur vnd Bekand!, der Rukr
p- 2% sq.
9) Hauase, iiber die Erkenntn. und Cur der chron. Krankh
' IIL. B. pag, 255, -
&) Boisseau, pyret. physiol.; introd.
&) Vide Dict. de Sc. médic. abregeé, art, inflammation.

) Reils Ficberlehre, allgem, Pathal, und allg. Therapie, ~(

' passzm.

— 15 -

jrritationis indolem ignoramus. _ Adaucta prodit se
duabus potissimum formis: excessu in functione et
excessu in nufrilione, hoc est, aut actionum exube-
ratione, aut materiei ‘alteratione. Hanc alteram
formam lrrltatloms morhosae solemus nominare stricte
inflammationem. Absque mﬂam:;natmne dysenteri=
am existere negamus, quamguam nunc magis acti-
onum, nune magis materiei abnormitas in conspec-
tum veniat, quare duplicem formam dysenteriae, rheua-
maticain (Stoll), sive erethicam (Reil), sive simpli-
cem (auntorum) et inflammatoriam dlstmgvere so0~
lent plerique pathologl.

Duas vero formas has neque sibi oppositas, ne-
que diversi characteris esse exinde demonstratur:
a) quod altera in alteram facile abeat, b) quod po-
sterior sine priori, cujus esteffectus, non existat, ¢)
quod ‘utrique generi fere eadem sint signa, quae mor-
bum produh't.' Propterea tres medici, Lommius ),
Marcus 2) et Broussais 32), differentias in dysenteria
non specificas, sed graduales tantum agnescunt.

/ S A o

Liceat nunc memorata ante pathognomonica dys-

ent, signa iterum huc in memoriam revocare, et

quomodo singulum éorum inflammatoriam morbi in-

dolem prodat, ad stabilitas leges examinare, dein.

4) Observ, medic. ¢. IT. p. So.
9) Priifung des Brownischen Systems, II1, Stiick, Ubers,
P12
3 EBramen des Joctrmes médicales, etc. . IT. P 40.
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signig, in cadaveribus obviis, ante memoratis, valo- ]
rem suum adsignare (46). His absolutis differenti-
- as dysenteriae indicabimus. (33. 34. 35. 36, 37. 39.)
18, .
Dejectiones. Plerumque dysenteriam praecedit,
eamque sequitur diarrhoea. Altera vel tertia morbi die
secedit mucus albidus aut' subviridis, plus minus
striis sangvineis tinctus. Quod evacuatur, non est
materies ingesta et digesta, sed productum morbo-
sum, ex parte tamen. cum religviis ciborum aut bile
mistuim. Productum vero hoc morbosum est mucus, |
illi non absimilis, qui in statu naturali mucosam
superficiem canalis alimentaris tegit. — Ex dictis ;
patet, a) dysenteriam incipere exaltatione naturalis 1
fanctionis canalis intestinalis (aucta muei secretione); f
b) nullos esse limites eertos inter dlarrhoeam et dys- §
enteriam. o ] ¢
' 19. . ,
Major quideni inuci secretio in dysenteria praes]
cipue inflammationem prodit, nam singulae phleg-4
masiae mucosae atplurimim cum adaucta muci se- ]
cretione incedunt, sed altera ex pi\rte negari non po-3
test, hoc phaenomenon solum neutiquam in quocun
que casu inflammationis esse testem. Propterea
practer i)rt)ﬁuvium mucosum quaerenda sunt ali‘
symptomata, ex quibus pateat, num in secretionef
mucosa adaucta phlegmasiam potius, quam alias}
causas accusare debeamus. Sane ubi aegroti red-§
dunt mucum parcum, pellucidum, striis sangvineis
coloratum, ubi adsunt febris, tormina, calor in ano

—_ 17 —

de phlegmasia orta aut instante dubitare non possu-

mus.
20,

. . : > .
Ceterum limites inter inflammatoriam muci se-

cretionem et illam, quae non est talis, in libris ob-

viij in natura pro certo non existunt: gquare plures in
- . v .

dysenteria, diarrhoea, enteritide, febre gastrica, ete.

non sine ratione modo graduale discrimen agnoscunt.

Huic ' cetermin opinioni
possumus, quatenus inter plerosque morbos communis

nos eatenus. adstipulari

cognatio est; ubi vero agitur de specialissima morbo-

rum forma eruenda, et remediis aptis exhibendis,

theoriam istam sine damno flocci aestumare pessumus.
| 21, \

- Rarioribus . casibus in dysenteria alvus prorsus
dlauditur (dys. sicca). Fit hoc sine dubio a phleg-
masia in soummum gradum‘ provecta, nam cetera dys-
enteriae signa eodem tempore admodum urgent.

Idem quoque conspicitur circa alias phlegmasias mu-

‘cosas: sic in catarrho pulmonum. vehementiori, in

coryZa gravi, in urethritide intensa muci secretio
suspendntur, in chemosi swcesmt oculus. TUbi vero
phlegmasiae vigor sponte aut artis ope infringitur,
mucl secretio iterum ‘comparet.

22,

Sangvineae dejectiones paviter phlegmasiam in-
tensam produnt. Symptoma .hoc inflammationem
. quidem neguaquam indicat, etenim omnibus et sin-
gulis non ignotum est, vel ipsam phlegmonosam en-
termdem sine illo decwrrere, nec non veras haemor:-

- \ 2
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rhagias intestinales sine signis enteritidis incedere;

1

" sed ubi cum aliis signis dysenteriae comparet, hujus
" vehementiam annunciat, eoque majorem, quo sangs

vis copiosior, quo meévracior est. Tetérnm interdum
cruentae dejectiones, teste J. P. Frank, levamen
insigie adferunt <), sine dubio quia cruor secretus
phlegmasiam cohibet. — Quod modum attinet quo
san.gvis in intestinum effluit, hoc per exhalati,onem
activam, menstruorum instar, fieri videtur 2), Tex-
tus E;nim membranarum mucosarum exigua densitas
te, sed 'vasorum ad ipsam superficiem internam per;
reptantium magna copia gaudet; atque insigni prae-
terea vitalitdte excellit. Imo si per simplicem imbibiti-

onem textus organici adtrahunt humores, quibus indi-

g'ent tunicae illae (Fodera, Magendie), nonne eadem
via-expellere quoque possunt, quibus abundant, fluida?
| 7 23, , .
- «Fruﬂstula quasi membranacea, quae interdum in
f]ysentericorum dejectionibus indatantia cernuntur *)
et quae quondam pro tunica villosa, ab intestin‘i/s’
detersa, habita fuerapt 4), procul dubio proveniunt
fa materie puriformi, morbose a superficie interna
intest. cr,as\si secreta, et ex parte in psevdomembhras
nas concreta, ut in angina infantulorun.’ V
: | N N
Tormina cum intensitate dysenteriae ar

*) J. P. Frank, Epit, Vol. V7. p. 4g8.
2) Bickat, anat. gener. t. II. pag. 79
3) N. Chesnean, observat. med. Lib. 111, bag. 85

4) . Ephemerid. nat. curiosor, Dec, IIT, App P 9o

ctissime. ;
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cohaerent: propterea dubitare non possumus, quin
hoc symptoma inflammationis intestinalis vehemen- -
tiam prodat. ‘Tamen a mucosa ipsa ortum suum
non videtur ducere, ut quae parvo tantum sensu sit
praedita *), ac cujus inflammatio saepe in febribus
typhosis difficillime detegatur, nisi manus diligen-
ter abdomen exploret 2): secundo, quoniam tormina
haud uno tenore pergere solent, sed modo incres-
cunt, modo ‘decrestunt, modo per circuitus vedeunt.
Hrec vicissitudo affectionem spasmodicam, huic mor-

"bo supervenientem, ostendit ) .

25.

Sedem suam videtur hic spasmus figere in tex-
tu musculoso canalis cibarii ‘et consistere in morbo-
sa ejus contractione: utrumque patet ex eo, ql’lod
contrictio dolorosa non observetur in iis membra-
nis mucosis, quae carentes substrato musculari ossi-
bus adfiguntur, ut in fossis nasalil?us et oris palato
duro, partim ex eo, quod tormina et tenesmum co-
mi@ntﬁr alia phaenomena, contractionibus fibrarum
muscularium propria, ut contractio parietum abdo-
minis, retractio  testiculorum, respiratio anxia, et

simo

| 26.

Ut discrimen inter dolorem a spasmo et illum

ab inflammatione magis conspicunm reddatur, in
sigha utriusque conditionis seorsim inqguiramus. -

4) 'Bichat, anat. génér. t. IL p. 70
9) Lecons sur les phlegm. gastry ps 49
3) Horn, Cullen, Hufeland, '
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.

'\

- a) Dolor a spasmo remittit, saepius est vagus, !

‘quam fixus, et attactus ad externam; solito vix cali-

~* diorem, superficiem dolorem non adauget, potius mi- |

tigat. Eodem tempore cetera quoque signa magis

indolem spasmodicam, quam febrilem produnt, ut }

respiratio parva, arteriarum pulsus tenues, parietes
abdominis contracti, testes sursum retracti, secretio
urinae suppressa, etc. ’

b) Dolor ex inflammatione, saepius singulae re-

gioni inhaerens, quamvis non semper aequali atrocia
duret, 'iluhquam tamen plane remittit, attactu exter-
no, corporis motu, imo respiratione exasperatur, qua-
re aegroti dorso incumbere et solo pectore respirare
conantur. Abdomen saepe calet, tumet, guandeque
contrahitur.  Pulsus fit frequens, exilis, extremi-
tates frigidae, faciei habitus peculiaris, ete.
- 27,

* Asseclae cél. Broussais affirmant, a) spasmum |

in dysenteria sponte oriri non posse, sed semper ab
inflammato strato mucoso provenire, quoniam actio
tunicae musculosae in statu 'sanitatis dependeat a
strato mucoso *); b) contractionem spasmedicam et

ipsam non esse diversae ab inflammatione indolis 2),

Quantum haec valeant, videamus,
28,

Certe non absque probabilitate affirmari potest,

¢) Rocke et Sanson, Nouveaux elem,
chirurg. t. I pag. 107,

) Goupil, exposition de la nouvelle doctrine medic.

8¢ pathol.

P ;07.

medico-
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i tion fere non dis-
spasmum ac inflammationem hoc morbo C

_ junctim incedere, atque morbum invicem augere, at-

tamen. opinioni cel. Roche, ex qua omnis spasmus
in tractu alimentari ab inflammatione tunicae muc.o- :
sae originem ducit, assentiri non pbssum/. Quum f,-nlm
utrumque stratum, mucosum et muscu]gsum,. vas1.s ac
nervis suo modo dispositis gandeat, nil impedit, quom.l-
nus. actio morbosa in utroque seorsim exoriri possit.
Sic graviores dolores colici, vomitus sp'asmodici,.etc.
sine dubio saepius absque praegressa mﬂammatlone
textus mucosi sobolescunt, et si increscunt, eodefn
modo valent textum mucosum inflammare, gquo h}c
inflammatus termina creat. Propterea i}] dysenterl.a
antiphlogisticis- aeque bene tormi?)a} .lemri, ac an.tl-
spasmodicis 'inflammationem tolli, yldeoquejsae:p‘lus.
utriusqﬁe generis remedia contra. morbum adhiberi
posse, experientia docet.
29.

Quod alteram spectat assertionem, licet -cr.edel.'e
qﬁidem, et spasmum’ et inflammationem ?rlgxqarle
ab eadem irritatione proficisci, interim quqnlan.l phae-
n;)niena utriusque inter se diﬂ'erq'nt, atq.ue dlverso's
producunt effectus, ad lectum aegrotantis Irrobe di-
gnoscantur, necesse est: idque eo minus negllgenc.lum,
quo magis dicta phaenomena non semper aequali f'a-
tione occurrant, sed apud alios spasmus, apud. alios
inflammatio in dysenteria praevaleat. Quax'lwls cum
certitndine statnere non possimus, q\‘;ld S‘lfi causa.\,
quid effectus, num utrumgque simul oriatur, in dabi-

gm tamen non vocabitur, medicam in ferendo au-
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xilio indagare debere, num haec, an altera conditia.

morbo praecipue insit?

B 30. \
Quod de torminibus diximus, etiam de fenesno

valet, quipariter est spasticum phaenomenon. Cete-

rum symptoma hoc videtur mihi p]us quam tormina,

ab inflammatione tunicae mugosae in intestino recto
provenire; etenim ad molestissimam sensationem,
quam exinde aegri experiuntur, non parum conferre

videtur dolor in ipsa tunica mucosa recti, - Hac exinde

quoque elucet, quod singula orificia membranarum
mucosarum, et loca, quae ab illis non procul distant,

sensilissima sunt: nec non exinde, quod in haemor-

rhoidibus, helminthiasi (ascaridibus), ubi vix stratum

musculosum afficitur, tamen insignes- accurrunt te-

nesmi, . Ceterum locus primarius hujus symptomatis

sine dubio sunt fibrae musculares intest, recti: et-

enim et musculi vicini eodem tempore plerumque |

Spasmo ]aborant ut monstrant permael tensio, pems
et soroti corrugatio, difficilis et dolorosa urinae
emissio, orificii ani retractio, et sun., quae singula
periadice accedere solent.

] 31,

Spasmodlca ista symptomata, nec non opii in
_dysent. utilitas, commovent et hodie plures peritos
‘medlcos totam  mali causam quaerere in Spasmo,

aut alia specifica proprietate, inflammationem vero

tanquam casu aut complicationem inductam consj. - |

derare. Revera pro praxi medica auft npum aut al-
- terum stataere nil refert, si modo quis diversas hu-

jus aegrotationis conditiones discernere calleat. At-
tamen morhum. totum considerantes, cum similibus
comparantes, eique medentes et cadaver:.i exyloran-
tes quamplurima inveniemus argumenta, mﬂammlato- )
riam ejus indolem confirmantia. Landem complica-
tionem spasml cum lnﬂammatlone consplclmus in
aliis phlegmasiis, de quarum 1ndole phlogistica,
non dubitamus. - Sic membranam narium pituitosam
inflammatam produnt sternutatlo et frequens emun-
gendi cupido. Tentigine dolorosa Rocturna excru-
ciatur, qui laborat acuta ;ure.th.rltlde. .Br(?ncl!ltJS,
laryngitis stipantur tussi, cystltls. dysuria, t'e:r;eismo
vesicae, eto. Singulae phlegmamfw hae ?arlt?; se-
dém habent in membranis mucosis, ac 1n- s;‘ngula
earum ‘narcoficorum usus curationem egregie juvat.
Si ‘'vero spasmodica signa in dysenteria plus in ocu-
los incurrere dices, adscribas hoc ampliori extensi-
oni orgam,aﬁ'ectl ), si sola ~0P11.l.ta. non rare llr?fuls-
se et prodesse in dysenteria objicies - sacpe in cu-
rationibus vel impedimentorum remotionem ad sa-
/natmnem jam sufﬁcere, in quocunque vero morho sa-
pationis negotium viribus naturae, quae sola et
morbum et agyriarum ignorantiam saepe {fehc;ter
propulsat, tribuendum esse pex‘pen(?as.
: A ‘
Hueusque in genére de inflammatoria dys. in-

dole locuti sumus; nunc. ipsius differentias expo-

1) /Hu[el. Journ. p. go, L. B\.
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namus. _ Constituunt has pathologi plerumque ex |

indole febris, dysenteriam comitantis, quae distinc-
tio medico in instituenda cura non sine emolumento
est. Dolendum tamen est, parum certi de hac
re constare, In medium quidem proferuntur divi-
siones dys. in simplicem, gastricam, nervosam, pu-
tridam et sim.; quid tamen in singula specie de lo~
cali affectione sentiendum sit, frustra quaesivi, Do-
nec lacunae hae melins expleantur, liceat mihi dif-

ferentias petere prlmo a gmdu, dein ¢ complzca-
twne.

Differentiae graduales.

33.

Gradus prior dysenteriae, in quo modo functio {

tunicae mucosae intestinalis laborat (16), -
Characteres habet sequentes:

1. Saepius sine ullis prodromis aggreditur._

2. Symptomata localia non nimis urgent, ac fa-
cile remittunt.

3 Tormma levioris generis sunt et vagabunda,
pressione abdominis externa vel mitigantur,
vel saltem non increscunt.

4. Febris parum evidens est et cum symptomati-
bus localibus potissimum mcresmt et remittit, -

5. Vires et ciborum appetentia parum vel plane

. hon sunt prostratae.

6. Dejectionei -mucosae. aut serosae sunt,

cum
admodum pauco sanguine. ;
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7. Nulla profluvia alvina diuturna sunt praegressa.

\

Hic esf levior et propterea benignissimus dys.
gradus, in quo obtinet erethismus tunicae mucosae,
quem plures ad inflammationem nondum referre
audent. Limites inter hanc irritationem intestino-
rum et completam inflammationem dlfﬁcxlllme syn%—
ptomatibus meorbi poni possunt, quoniam haec utri-
que statui fere communia sunt.

Verosimile. est, interdum inflammationem ab
affectione spasmodica ita superari posse, ut morbas
consvetis 1nﬂammauoms signis non conspicuis vitae
periculum minetur ¥). Accidere hoe potissimum vi-
detur in dys. .serosis, “in quibus secretione aueta
vasa deplentur, .erethismus nervorum autem exal-
tatur. Tales dysenteriae serosae nen rarvo. ol?serva-
tae sunt lethales, in cadaveribus Vix‘ u}lls inflam~
mationis signis conspectis. Simile quid in toto er-
ganismo observatur post proﬂuvxa copiosiora. Sie
ex diarrhoea diuturua 3), post repetltas venaese-
ctiones 3), post lactationem diuturnam, post sperma-
tis Jacturam 4), receptivitas totius corporis 1ns1gm-
ter exaltatur, dum nutritio e_]us eodem tempore ever-
titur. Hujus generis pariter videntur esse plures

1) Hufeland in seinem Journ. I. B. pag. 83.

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

3) Marchai Hall, in neuen auserles. Abkandl, B.IX. p. 327,
4 Wichmann de pollut. diurna; etc. pagi 29
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dysenteriae consecutivae in morbis , gui corporis
nutritionem insigniter labefactarunt,
i

34, .

Gradus secundus dysenteriae, in quo nutritio
- tunicae mucosae intestinalis laborat (16).
Characteres ostendit sequentes:
k. Tormina vehementissima. :
- 2. Tenesmi fere perpetuo ad alvi depositionem
urgent. - < ’
3. Evacuatur serum aut parcus mucus, utplurimum
cum sangvinemistus, quandoque merus sangvis,
- 4. Odor excretionum peculiaris.
‘5. Vires admadum labascunt, ac praecipue facies
brevi tempore -collabitur.
6. Pulsus parmmper acceleratus,
7. Sitis saepe maxima,
8. Apud robustos quandoque febris inﬂamr;latoria.

Praegresso plerumgque per biduum -aut tri(ﬁlum
priori gradu accedere solet hic secundus, Sympto-
mata localia in‘genere 'saeviunt, sed febris hon sem-.
per manifestum inflammatorium characterem osten-
dit. . Saepe accedit capitis stupor consensualis. Huy-
jus quoque generis dysenteria supervenit febribus
gastricis et typhicis, praecipue si morbis his praeces-
serint profluvia alvi, vel alia viarum digestionis in-

_commoda. Saepe hic propter Stuporem localia sym.

ptomata ab aegrotis parum percipiuntur, viscera autem

’ \ Plev .
rumque in hisee easibus tennium quoque intestinorum

post mortem incisa isflammationem produnt,
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pars non exigua inflammatione corrilfitu'r, quod in-
terdum per propagationem inﬂammatlon'ls ad supe-
riora accidere, interdum praeexstitisse videtur.

. o 35, - o

Gradus tertius dysenteriae, in quo inﬂamﬂ}a.tm

ex strato mucoso ad strata religva tubi in-

testinalis transgreditur. Characteres sunt:

1. Post praegressa signa dysentefiya.e primi aut s.e-
" cundi gi‘adixs exoritur acutissimus dolor in

regione intestini coli aut coeci.

Hic a levissimo contactu exasperatur, Aeger
dorso incumbit. i )
Abdomen in parte dolente tumorem
oblengum ostendit, nec non plus quam ceterae

plerﬁmque

regiones calct. e oo
4. Extremitates frigent, pulslfs est .e 1.15,, '

raro lipothymiae superveniunt, .d.e_].ectlones in-
- terdum desinunt, aliague enteritidis phlegmeo-

nosae signa accedunt. ' !

Haee est illa dysenteria, quam nomiﬂnarunt in-
flammatoriam 1), erysipelatosam 2)‘,\ plzlegn.wno-,
sﬁrﬂ 3), siccam 4), Transit in~ea inflammatio ex
tunica mucosa per contiguitatem ad muscularem,

rosam intestinorum, serosam abdominis et textum
se v

cellulosum -vicinuni. Inhac, sine dubio rariori, dys~

PO

4) Huxham, Operat. I p. 290 Morgagni, Epist. XXXI, 25.

3) Stoll, rat. med. tom. IIL p. 279:
3 Pichlal; sur les maladies contagieuses, ps g6.:

4) Zimmermann, von der Ruhr, pag. 112,

»
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enteria, dxcta strata non semper progressive affici
untur, interdum incipit inflammatio in omnibus s1:
’mu], quod utique symptomatum ratio docet. Solent
hoc¢ malum interdum comitari prolapsus ani ), dys-
uria ®), vomitus 2), et herniae incarceratae si ixa
4), ab mvagmatlone mtestmorum oriunda. ¢

»

Differentiae a complicatione.

‘ 36.

a. Cum febre. Refertur dysenteria ad mor-
bos febriles; sed febris indicia non semper eviden-
tiora conspiciuntur apud dysentericos. Utplurimum
illa cohaerent cum conditione affectionis localis, ut
pulsus celer et tenuis ab intestinorum dolore, sm’s ab

alw profluvio, etc. propterea febris hic potius originis

consensualis esse videtur, etenim raro-vonstantem ty

pum sequitur, sed irregularitér remittit,

quandoque
‘vero plane abest, qua de causa cel :

: . Akenside voluit
ysenteriam in numerum morhorum apyreticoru
m

recipere *). Ejusdem opinionis est Selle s). Rari
orlbus tantum casxbus, ldque Propter constitutionem

.‘1) Frank, Epi2, 1, c. / .
3) Moseley, von den Krankheiten zwischer den Wendezi
keln, aus d. Engl, p. 340, oar=

3) Dict, de Med, et de chir
- pratigues, ¥ol, y.
o i y Pol, 7. p. 34a,
5) Commentarius de Dysent. pi 1o,
6) Med. clin. pa;. 165,
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corporis rebustam, aut vitiam in regimine vel cu-
ratione commissum, aut epidemiae genium, aut com-
plicationes cum aliis phlegmasiis acutis, comparent
insignis sorporis ‘calor, pulsus arteriarum fortes, con-
gestio ad capud, et sim. — Qui de febre dysenterica
aliud judicium ferunt, febris notionem ampliorem
concipiunt,
\ 37.

b. Cum abnormi bilis secretione. Symptomata
biliosa hic duplicis originis esse possunt: 1) a con-
sensu, dum nempe crassa intestina per continuitatem
communicant irritationem suam tenuibus atque he=
pati, quo facto major bilis secretio inducitar, idque
eo facilius, quo majori membranae mucosae: consen-
su gaudent. Rem ita sese habere ex eo colligi po-
test, quod biliosa signa, (gustus amarus, anxietas

“in praecordus, lingva spurca, urina crocea) in decur<
. su dysenterlae demum accedunt; et quod - remedia

antibiliosa, atque emetica, morbum non tollunt 2)..
2) Interdum hepatis irritatio jam praeexistit, quod
non raro §poradlce, saeplus epidemice accidit. Nul-
lum_est dubium, quin affectio dysenterica, ex qua«
cunque causa suborta, effusa bile ingravescat. Res
centiorum gquidam blllS secretae rationem babere dis-
svadent, quippe quam pro effectu dysenterine decla-
rant; at nonne fiunt epidemiae biliosae sine dysen-
teria, et dysentericae sine sordibus biliosis, nec

1) Bichat, anal. gener, 1. IL pag. 50+
9) Richter, specs Thers T, H, p. 159, Hufeland, Journ. B, I.

Pages 100,
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non divetsae tubi alimentaris phlegmasiae sine ulla
bilis evacuatione?
38,
. Quacunque ceterum causa hilis ii canalem dige-

stivum evacuetur, in 1ps0 vitiosam indolem nan01s01

et mora sua dysehterlam exasperare, imo producere
valet. - Quis neget, secreta in a]ns guogue organis
quandoque acrem indolem adsumere, v. ¢. lacrymas
in ophtalmia, mucum nasalem in coryra, materiam
gonorrhoicam in urethritide, ita ut humores vel cu-
tem, in. quam defluunt, érritent 5. atque inflamment?
Propterea vix ‘mirum videbitur, Stollium interdum
tantam bilis acredinem observasse, ut vomitu ejecta
dentes retunderet, diuturnam oris amaritiem crearet,
atque cuth alcalibus  mista effervesceret ..

Patet exinde salutaris actio in dys. biliosa la-
xantium quorundam, ut/ maﬂnée, ‘tamarindorum et
sim., quibus bilis parhm ex intestinis eliminatur,
partlm acrimonia eJus corngltur. 7\0nne Velm sim-
plici dysenteria mucilaginosa aliaque demulceniia le-
vamen propterea mprlmls oﬂ"erunt, quod seereta ca«
nalis intestinalis, quae indole et mora sua nocent, ir«
volvant, atque ad loca alia reinoveant?

' ' 3.

¢. Cum adynamia s. debili;ate. Haec est fro
quentissima complicatio, vel in levioribus et henig-
nioribus dysenteriae speciebus, ita, ut si morbus
sibi relictus- per octo, decem dies duraverit, aut me«

#) Bads med. P, II, p, 139 sgs,
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dicina parum efficaci, sive incengrua tractatus fue-
rit, facile accedant stupor, summa virium prostratio,
oris, cutis ariditas, extremitatum frigus, pulsuum
fxequentla et debilitas, faciei- pallor et collapsus.

Haec virium prostratio videtur mihi non tam
ex humorum jactura provenire, nam dejectiones saepe
sunt parum copiosae, quam potius a defectu consve=
ti stimuli, quo canalis intestinalis, longitudinem to-
tius corporis aliquoties - superans, ex evacuatione
spoliatur. De})iiita,s ex inedia materiei defectu .ex~
plicari non potest, cum post famem satiitam. vires
citissime recuperari soleant.  Qui-corpus laboribus
duris exercen{, his alimenta, si solida non fuerint,
vel maxime nutrientia robut non addunt. Probatidem
observatio, qua constat, diarrhoeam eo magis prostrati-
onem inducere, quoe amplius illa extenditur, siinem-
pe cibi jam e ventriculo propelluntur, ai}t/sursum
vomitu ejiciuntur.. ) .

Alterutn mormentuni, quo vires detrahuntur, est
ipsa irritatio intestinorum, quae quo magis .pfopa-
gatur et ad inflammatoriam accedit, eo plus vim s1.1-
am exercet in sensorium,. cor et pulmones, atque sic
functiones eorum labefactat:  Propterea dysenteria
acuta citius necat, quam colliquatio diuturna, in qua
secretiopraevalet. In gehere pro®eratio virium est com-
mune ac frequentissimum symptoma plurium phlegma-
siarum. Exoriente alicubi dolore jam prodit in sce-
nam dibilitas et comitatur levissimam coryzam et
vehementissimam peritonitidem. Simulac abnormis
actio vitalis in parte aliqua organismi minitatur

~
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merbum,, plerumgue diminuitur actic muscularis, id-
gue non mirum, cum haec tunc temporis ad conser-
vandam vitam non sit necessaria. Sed natura, cujus
vires medicatrices nimie decantantur, non sem-

per optima eligit auxilia pro conservatione indivi- i

dui. © Timor periculi demit vim fugiendi. Sic in

dysenteria vehementiori vires citissime prosternun- }
tur, et haec symptomatica virium prostratio plus |

quam morbus localis vitae periculum minatur.
Saepius utrumque momentum in c¢ausa adyna-

miae esse solet, tamen prius videtur magis in diar- |
rhoea, secundum in ‘dysenteria locum habere. 8i ]
ergo aegrotantes pereunt ex diarrhoea aut dysente-
ria altera vel tertia morbi die, tunc mors non est }
imputanda nec evacuationi, neque directe inflaminati-
oni locali, cujus vestigia in cadaveribus conspiciun- '
tur, sed potius affectioni nobiliorum organorum

consensuali.

40,

Referendum porro ad causas adynalmaecontagz- :,

um typhosum, quod in castris, navihus, carceribus, .

etc. potissimum epidemice saevit, atque dysentenae 4
perniciosissimum - imprimit characterem. Qtupor pe- . ,
cuharls, dolor capitis, vertigines, deliria, oculi lacry- -
mantes, exanthema miliare aut petechiale ad collum i

et brachia, fuligo in ore, pulsus tenuissimus, dejec-
tiones mucosae, cruentae, nigrae, teterrimi adoris,
etc. sunt sigha, quae dysenteriam typhoideam pro-
dunt. Talem nominat cel. Desgenettes pestem mi-
liiarem, 8 casirensem, imo quae, ut ex ipsius ne-.
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crologia patet, Aegyptb majorem, quam pestis, ho-
minumn numerum trucidavit: nam eodem temporis
spatio. primo morbo 1689, secundo vero 2468 succu-
buerant *). .
41.

Singulas causas has eo citius adynamiam indu-
cere posse, quo magis corporis fabrica delicata, aut
morbis praegressis, mala nutritione, aliisque vitae
socialis vitiis depravata est, per se satis patet. Hue
quoque referenda sunt miasmata diversa, et fortasse
constitutionis regnantis indoles peculiaris. .

‘ 42,

Complicari etiam dys. potest cum exanthemati-
bus febrilibus, morbis’ nervosis, cachexiis variis, -
etc., hae autem comphcationes rarius occurrunt, ne-
que in pathologia tanti sunt mementi, ut peculiarem
descriptionem postulent. Analyseos ope facile dis-
cerni possunt symptomata dysenteriae ab illis, quae
ex alia aegritudine proficiscuntur. :

43. - ; .

" Quae in I;lagis terrae calidioribus occurrunt dif-
ferentiae dysenterlae, non differunt ab illis, quas per-
lustrawmus et descr1ps1mus , nisi symptomatum in-
tensitate 2), decursu rapidiori ?), et propterea’ majori

N

1) Histoire médicale de Parmée, p. 211.

9) Biichner, Diss: de singul. indole orientalium dysenteria,

Halae 1752,
3) Cleghorn, Krankheiten von Mznorea, P. 227, F. Scﬁnur-

rer, geoor Nosologie, p. 341 )
: 3
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" in hoc morbo frustraneus pathologorum labor. Du=
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mortalitate ),

ciis loco typhi complicatur dysenteria potissimum
“cum 'peste, in America cum febre flava 2),

Differentiae ex decursu.

Tempus durationis dysenteriae vatiat. -Abss

que complicatio‘nibus gravibus plerumque octo, de-

_cem, duodecim diebus terminatur, aut saltemn mnl-

tum de vehementia sua amittit,’ Tenesmi Mmitiores
evadunt, cessant, rarioresque fiunt alvi depositio-
nes et sensim ad consvetum-ordinem redeunt, Ut

plurimuin transuus in sanitatem lente tantum evem\{.

et morbus judicatur saepius per lysin, quamr per 4

crisin. Ideoque laudabile conamen, cuilibet morbo
adsignare certum durationis tempus, sine dubio est

ratio dysenteriae, 'sicuti_aliarum phlegmasiarum, ter=
mine  limitari nequxt, quum morbus modo duos aut
tres dies duref, modo in longissimum tempus execurs
rat. Pariter determari nequit, quando morbus acus
tus esse cesset et in chronicum abeat:
tomatum observatio transitum  istum indicahit,
Acutissima dysenteria paucis diebus necare potest,

idque nullo alio symptomate febrili, praeter Pulsus E

“ .
1) Desgéﬁéttes A L ‘ ;
3)  Fournier, dans Dict, de Se. méd, 1, X. p S5y

/

In Aegypto et variis Asiae provine

sola symps !
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frequentiam, praesente.
ex sola duntaxat inflammatione intestini crassi, ut-

Hoc casu mors accidit rarius

plurithum adducitur accedente inflammatione superi-
oris portionis tubl alimentarii aut encephali, saepius
ntraque.  Alias si consensuales affectjones graves
desunt, resolutio inflammationis vero non suecedit,.
dysenteria acuta in chronicam abit, quae consumti-
one saepe lethifera fit.

45,

.Dysenteria chronica. St mﬁammatw intestina-
lis plane resolvi non potuit, neque tam intensa
fuit, ut gangraenam adduxerit, et si causae, quae in-
flammationem provocaverunt, diutius perstant, dys-
enteria fit chronica, quo facto phaenomena ejus in-
signiter immutantur. Haec immutatio consistit in eo,

guod symptomata morbl localia evadunt minu% gra-

‘via, Vet - -Symptomata e consensu plerumque evanes- ;

cunt. Talis ‘mutatio formae morbi sine dubio pro-

fluit ex orgamca mutatione in prﬁcessu inflammati-.

onis, sed quali? ignoramus. Ad causas huJus mali

referri possunt errores, commissi in regimine aut

curatlone, ut transplratmms cutaneae cohibitio aut

adstrmgentlum et stlmulantmm praematura propina-

tio, vel tandem propria praedispositio. Nec raro ac-
cidit, ut dys. chronica sponte, i. e. sine penodo,

acuta praegressa oriatur, ut in phthlSl, hyd;ppe,

aliisque malis diuturnis. In utroquo casu ma-
Jum eadem phaenomena offert.
nesmi mitioris indolis, excretiones rariores, sed co-

piosiores, variae qualitatis, coloris saepius subfla-

Tormina

et te-
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vi, quuid}ie, et, ubi morbus per lengum tempus dn-
-Tavetat, purulentae sunt. Posterius phaenomenon pa=
Tum -est propitium, qunm i'ntestin’orum ulcerationem
plerumgque indicet. Aegrotantes perpetuo frigus sen=
tiunt et membris flexis totum tempus in lectulo conte-
runt. Ex magna humerum jactura facies collabitur et
pallescit, torositas, pinguedo corporis, vel si quis
praecesserit tumor aquosus subcutaneus, disparent}
cutis - exsucca flaccescit, ulcera, fonticuli exsiccan-
tur, suceedlt tabes, hvdrops, ete. — Contendunt qui-

dam febrem dysenterlam chronicam non comxtan,\ |

imo eain cessare, quando dysenteria alio morbo fe-
brili se junxerit *). — Aegrotantes, si hon adfuerit
ventriculi labes aliqua, bene cibos appetunt, imo in-
terdum magham copiam ingurgitant, sed paulo post
exinde tormina experiuntur et alimenta non digesta
ano reddunt, guandoque illa insigni cum eceleritate
tubum allmentarlum percurrunt et pemtus immutata
Joras exeunt, quod veteres /aevitaterm intestinorum
(Ausvlégiay) appelarunt.
Decursus morhi hie praempue pendet a reglmme
aegrotantls. Hic si manu parca sSumit ahmenta,
eaque parum faeculenta, evacuationesalvi rarius mi-
nusqué' copiose succédun‘t' ac ceteris paribus plene
desistunt, dummodo intestinorum desorganisatio non
_accesserit, vires redeunt, et corporis habitus pristi-
nus recuperatur. Si vero subsidiis diaeteticis et

¢) Legoris sur les phlegm, g;zsir. DPe_206, ‘ -

medicis non oppugnatur, diu persistit morbus, -eva-
dit habitualis et plurima creat incommoda, Saepis-
sime vero cum alia inflammatione chronica congur--

rens pedetentim. vitae periculum minatur: aeger cito

“contabescit, musculorum vis imminuitur, facies con-
trahitur, sudores matutini emaciationem umversam

accelerant et aeger marasmo consumitur, aut super- -
veniente irritatione ¢ephalica vitam dehrando perdit.
S —
¢ /
S 46 »
Tandem quae hucusque de indole dysenteriae
in medium protﬁlimus, mutati(’mibug arganorum, in-ca-
daveribus hoc #morbo extinctorum-obviis, supra ]gm
memoratis (5), confirmare liceat,
Rubedo tunicae mucosae est primarium mgnum

mﬁammatmms intestinalis, ex quacunque haec oria-
Secundum, ut sequela prioris in organo _

tur causa.
secrétorio, est accumulatzo et mspzs.mtzo muci- se-

eveti, pnaempue postquam inflammatio satis diu du-
raverat: sic singulus locus rubicundus’ et muci in-
spissati strato tectus, inflammationem in ipso prae-
gressam fuisse probat. Progressu temporis mucosa
tunica ab mﬂammatxone incrassatur atque  digito
trita a tunicis ceteris facile secedlt, et hac est te.rtlw
um inflammationis signum, quod videtur oriri a
sanguinis adffuxu, in substantiam membrange alfe- |
untis, et sic hypertrophiam (rectius h.ypers.arcosm)
ejus efficientis. ~ Ceterum ne paturalis qulb.uséam .
in locis tubi intestinalis parietum occurrens 1fxcras-
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-Satio confundatur cum morbosa solius tumcae mu-

cosae, haec a ceteris separanda, lpSlusque pellucidi-

tas’ examinanda est: quae diminui solet ab inflam-

matione intensiori. (;_onsbciatio trium illorum  si«

gnorum certior inflammationis praegressae testis.
47,

Praeter colorem rubicundum mterdum ‘bruneus,

- violaceus aut caeruleus in saperficie mucosa con-

i

spicitur, quod sanguinem in vitalibus et chemicis

suis proprietatibus mutatum fuisse probat, et cel.
Billard hane mutationem ea majorem inveniri con-
tendit, quo fortior inflammatio fuerit 1),  Exinde
etiam colonem violaceum ex rubro fieri credit.

. 48. . .

Qui non quemcunque in intestinis rubarem in-
flammationi tribuunt,
ni consentaneam affirmant.’ Etenim passwa san-
guinis ad intestina congestione quoque'rubor induci
potest, v. c. si mors ex asphyxm est consecuta,
aut aeger vitiis cordis laboraverat, aut vasa mesen-
terica multo ‘sangnine repleta sunt. Interim in tali

casu rubedo plerumque portionem ‘declivem  intesti-

norum occupat et maceratione in aqua color hic au- |

fertur. Ceterum tunc neque muci spissioris, neque

incrassationis aut secessmnls tumcarum vestigia ulﬂ
Ia adsunt, . :

1) De la membrane muqueuse gastro - intestinale, efc. '

pag, 212,

rem procul dubio observatio-
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49.

Reticeri tandem non debet, "quod in dysenteri-
eorum cadaveribus interdum nulla inflammationis
hlgna canspiciantur (5). Sed idem post alias phl;g- ,V
masias se observasse narrant Morgagni x) et bi-
that 2). Solet hoc accidere post acutissimas phleg-

i is constructorum, et
_masias organorum, e membranis

si cadaver paulo serius secatur. In rarioribus his

‘caSIbus ne propterdefectum infiltrationis sanguineae

pataram morbi sthenicam in dubium voces, si sym-
ptomata praegressa hano certa indicant, Ubi enim
mors subito vi erethismi adducitur, metamorphosis
materiei tam exigua adhuc es:s\e‘potest, ut sensibus

sese substrahat (33)«

Sectio therapeutica.
| . 50. ‘
: 7 . .
Adinstar plurium aliorum, quorum naturam se
ctlo cadaverum revelavit, morborum, curatio dysen-
ore
tenae acutae et chronifae non -ex longo temp

iqrum
magnam subut mutationem: imo - “vix -ex alia 7
Y
—-— .
Epist. XXXV, 20. Imo etiam affirmat, sphacelum inte~
0 rdum acczdere posse nulla praecédente in=-

stinorum inte
flammatione.
) . Anat. gener. t. IL. pag. 4g0.



morborum medela tot subsidia, quae empirismo et pa-~

thologla tam humorali, quam brunoniana tantopere
lncrebuere, denuo repudiata sunt. Sl, enim non tota,

saltem potior cura hujus morbi, usque ad postre-

mum, quo vivimus decennium, posita erat in admi- |

nistratione vomitoriorum, laxantium,

adstringenti-
um et opiatorum,

quorum virtutem antidysente-
ricam licet hedieque non pauci extollant, tamen
experientia Tepetita non semper eorum laudes com-
probavit, ima funera crobra plus quam,_ satis docu-

erunt, mahcam fuisse atque irritam eorum vim,
51,

Pro methodica dysenteriae, sicut aliarum phleg-

masiarum, curatione possumus sequentes indicationes’
stabilire: -

1. Ut evxtentur omma, quibus ingestis mtestma
irritata plus irritari possint.

2. Ut in eorum locum substituantur talia, qualia

in tunicam intestinalem blandum stimulum
exercere solent. '

3. Ut inflammatio localis cohibeatur revulsione
per diaphoresin, localem sangvinis detractio-
nem, balnea et tepidas fomentationes.

4. Ut morbosa irritabilitas et spasmus intesting-

rin obtunﬂanmr narcotlcmum usu,

5. Ut mtms Pm‘nmm agitatieni, debilitationi, fe-

‘/bii, doloribus, aliisque symptomatibus sub-
veniatar, -

— 4 -

: - 52,

1. Abstinentia ergo praeprimis est commen-
danda. Revera experientia docuit, absol’utam\ es.cu.,.-
lentorum et potulentorum detractionem in ipse ini-
tio morbi insigne praestare levamen: atque adm(i:-
dum verosimile ést, cujuscunque generis dysenteria
sit, vim ejas saepissime frangi posse, si aegrotalftes
ab ipsis morbi primardiis, pharmacorum- vu¥garxum
usu neglecto, abstinerent ab ingestigpe. m.ltrilmentu-
rum. — Itaque levius aut vehementius incipiat mor-
bus, statim esculentis nutrlentlbus aegrotus prohi-
beatur; quae regula primaria vel praesentibus do-
loribus aut fatigationis sensu nequaquam violanda
est, si modo vires aegrotantis revera exhaustae non
sint. Sic altera aut tertia die non-raro symptoma-
tum vehementia decrescit, ac\morbus sine‘ ulla cu-

.

ratione cessat.
53. ;

Fst ceterum generalis regula, ut recens aﬂ'ect.a
organa quietudini committantur: si nunc - praeci-
pue ealn hic commenioramus, non ex alia-ratione id
facimus, quam quod aegrotantes, praesertim abdo-
mine, illam saepius violare so]egnt.

IR 7 N

9. Blandus stimulus affertur tunicae intestinali
administratione potuum demulcentium et clys'matum
‘emollientium,

a) Potiones demulcentes et remedia involventia
propter eximiam 'utlhztatem suam pharmacis jure an-
teponuntar, nam uhi etiam ad morbum debellandum
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.

non sufficiunt, nequaquam nocere seolent.

“arabici, guri tragacanthae, amylon, emulsio amygdali- |
‘na, oleum amygdalarum, vel aliud pmgue recens, |
- syrupus simplex saccharatus et sim., de guorum be- ; '
nefica in dysenteria virtute efiam Celsus ) loqui—
tur. = deentur partim eq agere, quod secreta ca-
nalis intestinalis, quae indole et mora sua nocua

evadunt,

sam inflammatam, vi sua emolliente demulcent et
sic tunicae sensibilitatem obtundunt.

ad secretionem majorem illa provocent..
55.

‘Sunt, qui, ne substantiae illae in intestinis ran-

-cidae evadant, verentes, medicamenta supra laundata

in auxilium vocare vix audeant. Ast nil est, quod

vanum tlmorem hune confirmet. Quotles enim in
febribus acutis, in sensibilitate ventriculi, in vomi»
tu, in alvi constipatione, inflammatianibus internis
doloribus colicis propman.ture toties ab aegris sme’ 1
noxa ferri solent. — ~- Aeque inani metu ducuntur, qui
demulcentium usum propterea spernunt, quod dys.

enteriae Suppressionem et oriundam exmde meta- |

1) Lib. IV, Cap_ XV. '

- Pertinent]

huc d i . ' ; tpsin periculosam timent.
huc decoctiones rad. althaeae, rad. salep, solut. gmifl 8 B )

involvunt atque ad loca alia removent; j
partim quod applieata ad ipsam superficiem muco- ]

! Vice versa §
laxantia et adstringentia non obh aliam rationem sae- |
pius nocent, nisi quod mucum nimis abstergendo,
intestina vel naturali eorum tutamine spolient et sic ]

" nem famh_tant atque accelerant.

Nemo dysenteriam eri-

ticam vidit, neme de vi ejus salutari, nemo de sa- .

- pationis ejus periculo scripsit, imo mihi plane absur-

dum videtur, tam horrendum malum pro critico habere.
- 56. -

De indicationibus specialibus illorum remedio-
rum propinandorum multum dicendum esse non credo.
In singulo morbi stadia et complicatione eorum
usus est beneficus.- Correctione nulla indigent, nisi
gratl saporls causa aut succo citri, aut aromate
mitissimo: cuinscunque vero sint generis, tepida
praebeantur, atque, ne volumine ét pondere intesti-

nis molesta sint, parco et rariori haustu, nec non

urgente siti sumdntur.
S BT
b) Clysmata, teste Hufeland *), eximie sanatio-
Sed cave, ne ma-
jorem fluidi copiam injicias, nam hic in locum do-
lentem immediate ages, ac facile irritationem et do-
lores provocabis.v Tres, quatuor, sex unciae liqui-
di ‘sufficiant. Neque haec quidem copia propter ni-
‘miam sensibilitatem semper ab aegris fertur, ime
interdum ani prolapsum .creat. — Clysmata parari
solent e mucil. sem. lini, cydoniorum, gm. arabici,
melius vero ex amylo.  Opportune additur opium,
nisi fluidum cum capitibus papaveris decoquere pla-
cet. In specie sequeniia tenenda sunt :

—rtr e A

1) Journ, I. B. s 131,



e;) Quo propior morbus mmo, co majori cum]
fructu clysma injicitur: ceterum.et in ngoxe morbi§
_ejus usus non contraindicatur, Valet hoc de singulal
dys. forma. .

£) Injiciatur bis et ter in dlem. vel, u/rgente'
spasmo- et dolore, saepius. v *

7) Quo serius redditur clysma, eo melius. So-:
let vero rejici post 2, 3 horas; plerumque autem re- §
manet in abdomine.

-~

L4

J) Quandoque clysma statim post injectionem j
excernitur, quod ex primis duobus enematibus acci- |
dere solet, praecipue in provecto jam morbo, aut si .‘
inflammatio- non procul ab orificio ani sedet: in: ,

sequentibus res nonnunquam melius succedlt i
8 Cum praempuo successu sanantur clysmati- '
bus infantes, quibus saepe sola sufﬁcmnt2 inprimis
si pharmaca alia respuant,. ‘
a8.

3. Ad revellentia auxilia referri possunt dla-~

phoresis, emissio sanguinis localis, fomentationes’ 1
et balnea . tepida. - '

a. Qudntum aestuantis cmporls refrwen-
um et impedita perspiratio cutis ad dysenteriae ge- |
nerationem confelant id in vulgus satis est notum,
et quantum . rursus in morho hoc sanando prosint

. reglmen calidam et persplratloms cutaneae restitu-
tio, innumeris compertum est observationibus, Ita-

que si actio tunicae mucosae intestinorum aungetiy?.

45 —
LY

pmpter diminntzin dctionem cutis, restauratio hu-
jus primariumn debet esse in curatione subsidiam.

morbi
Aliis enim remediis tantum 4n productum ,
agere PpOSsumus, diaphoresis autemr tollit causam
ipsam vegetationis abnormis, adflaxum ad intestina

determinantis. Propterea nil tam tuto torminum et

tenesmorum viim coércet, quam tepidum aegrotantis:
¢ubiculum, - Ac in uhiversum sanagionis spem fere
certam praebent, guibus supervenit generalis cutis
halitus. Sie Stollius: ,lubens subscribo, eos po-
tissimun dysenteriam a se prohxbulsse, qui vitatis
diaetae vitiis, diu noctugque non imterruptam dlap'h‘o— ‘
resin fuissent experti: hac ego ratione dysente“nam
a me meisque fortunate arcebam ).
| 59.

Non aliunde et vomitorii, quandoque in dysen-
téria salubris, effectus repeti debgt, teste cel. Rich-

r 2). Nam eadem remedin dosi refracta porrecta,
adhuc citius et tutius exuptatum effectum praestant,
dum nempe extremitatibus frigidis calorein pristi-
‘ : corporis ~aequalem per-’

fium restituunt et totius

spiraﬁohem promovent. Praecipuas in hunc ﬁnexp
rad. Ipecacuanhae comparavit,. quam

sibi landes > CO ua
agli »specificum ac - ferme  infallibile

etiam Baglivius
remedium in fluxibus dysentericis aliisque colligua«

*

1) Diss. med; ad morbos ‘chronicos pertin, Vol, I, p,'338,’
2) Medicin, und chirurg. Bemerk. p. 97. '
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tionibus humorum® esse affirmat 1),

tionem juvat 2). — Praecipue indicatur in dysente-= ]
ria, si, copiosis evacuationibus praesentibus, cutis |
pallet, extremitates frigent, urina parca secernitari

Datur adultis ad 1

. et perspiratie cutis suppressa est.
semi-vel integrum granum ad noctem.
60. -

b. Quodsi morbus majori irruat impetu, a¢ ves }
_hem’entiam ipsius tenesmus et tormina graviora te-

stentur, cura absque mora topica sanguinis evacu-

atione est inchoanda. . . . . . ,

B e s e b 3 e s e b e b+ 8 e & »

61.

. ¢ Multum porro expedit, si abdomen obtegitur §

Jomentis aut cataplasmatibus emollientibus, ita
adaptatls, ne delabantur, quando aeger sellam petlt.‘
Juvat quoque abdomen tumidum oleo s1mp]1c1 1nun-
gere, vel panno laneo, humectato lacte cum sapone
cocto, aut.vesica bubula, aqua calida repleta, tegere, ,_
Cavendum interim erit, ne fotus hi calore exce
dant, neve cutem nimis stimulent: docuit enim ex
'perlentxa 5 revulsxonem cutaneam in phlegmaSIa tu- 7

- nicae mucosae digestivae, nec non organorum,

1) Opera, p, iog, -
. 2) Murray, ddparat. medicam. V., 1.

.

Sed inest fors
tasse radici huic pecuhans in nervos organicos vis; |

qua spasmos solvit, vomitus, haemorrhagias sistit,

sudorem movet, dolores lenit, exanthematum erup= |
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parenchymate constructorum, facile nocivam evhde-
re, verosimiliter propter reflexionem irritationis

cutaneae ad sedem morbi primariam.
forsan causa vesicatoria, suadente P. Frank T), ab-
domini superposita, multeties nullum levamen in
dysenteria_acuta''adferre vidi. Propterea sequentia
adnotari merentur: - '

«) Prodest revulsio. cutanea fracto symptomatum
localium vigore ‘per auxilia efficaciora, nec non in

initio morbi, dum hic leviori passu incedit. Valet

regula inprimis, ubi dysenteria cum memoratis pes

ritonitidis signis comparet
8) Quo magis symptomata e consensu evanes
cunt, eo majori ocum certitudine fortiora revellentia,

balnea, cataplasmaga, smaplsml, vesicatoria appli-

" eari posSunt.

) Revellentia pfosu‘nt humorum collectione:
hinc revalsionis g'ljadus non ex intensitate doloris,
qui necessarius non est, potius nocivus, definiendus est.

- 62. v
4. E narcoticorum numero, omnibus ceteris,

qua‘e-poss\idem'us‘ ad -sanandam dysenteriam, ‘phar-

- . . - » . .
aci ile palmam praeripit opium, cujus rei in=-
macis, facile pal ! ;

numera prostant testimonia.  Praestantissimi hujus

medicamenti virtutem egregiam in singulis tubi ali-

mentarii phlegmasiis aliisque affectionibus “omnis
- i \

¢ Epit. L. V. § 693

Ex eadem .

’
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temporis comprobavit experientia, Rec non nuper
grassantis cholerae epidemicae curatio. Idgue po=
tissimum triplici sua virtute praestare videtur opi-

um, altera, qua plerasque secretiones, praesertim

intestinales, cohibere; altera, qua omnes dolores,

praesertim intestinales, sedare, postrema, qua . plu- §

rimos spasmos solvere solet,
symptomata in dysenteria simul adesse viderimus,
facile vel a priori concludere possymaus, in nullo fere
alio morbo opii usum tot indicationibus regpenderes

Sic Ramazzini: ;mec forsan est ulla affectio, in
-qua - securius et liberaliori dosi exhiberi possint |
opiata, quam in dysentena, fractis licet et pene at- J

tritis viribus¥ ),
Bontius 2), - Th. Willisius %), Sydenhamus 4),
Swieten 5), pluresque alii.

Pollet etiam opium forsah indirecta vi antiphlo- 4
gistica: nam inflammatio, ut vegetationis forma, non }
ovitur sme nervorum cooperatione, quae deblhtatur b

opii usu.
63.

Quae opii usum in dys. sequi sofnt, hujus ge-
neris sunt mutationes: sicca et pallida cutis fit ca~ ¥

#).~De morb, aitific, C.'-ié. ;

2) Hist. natur, et med. Indiae crient. L, IT. Cap, 3, 4.
3 Pharmac. Pation. p. I & 3 ‘
%) Opera medic, Sect. IV, Caps 3, pr 114, 116, 329, 5%,
8) Comment. ¢, 1I, P 3.?9‘ !

Quae cum omnia 3

Fere ejusdem opinionis sunt §

lida et humida, urina liberius secedit, symptomata
spasmi et inflammationis mitigantur et dejectiones
fluidae sensim in spissiores et pultaceas abeunt,
Tamen ut effectus’ hi salutares obtmeantur, opii
usus non est procrastlnandus. propterea quo prepior
est morbus origini, eo tutior est illius propinatio,
nam sic phlegmasiae primordia supprimendo totius
morbi - evolutionem praepedies. Sed ubi hic jam
exarsit, ac vehementiam ejus produnt tenesmi et tor-
mina gravia, dubius est opii effectus, nisi antiphlo-
gistica, prius memorata, praecipue emissio ‘sangui-
pis localis, in auxilium vocentur. Quo facto, prae-
parata ex (;pib iterum egregium praebent medicamen,‘
quod paucis diebus morbi reliquias tollit. Serius
adhibitum difficilius profluvium alvinum 1nh1bet de
cetero non recusat opem fere ex toto exhaustis,
dummodo iqtestinbrum gangraena, lienteria aut hy-
drops non praecesserint. ‘ '
64. ‘
Speciatim de usu opii hic sequentia adnotanda
veninnt: ’ :
a) In umversum dysenterici longe majores,
quam alii, opii doses ferre possunt, neque facile ab
illis sopiuntur, infantibus exceptls. Propterea adul-
tis sine mora pro dosi %, %, imo % grani opii puri
exhiberi. possunt, ut sic nycthemeri spatio grana
tria, quandoque quinque, vel laudani 3j consuman-
tur. Levior affectio narcotica non est pertimescen-

da.  Cel. Richter debitis quidem laudibus opii usum
4
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in dysenteria extollit, sed doses in morbo, saltem

provectiori, pueriles praescribit, unius nempe grani §

opii puri vespere ¥), dum alii ad vj — vjjj grana
nycthemeri . spatio cum fructu propinarint, imo me-

dicus quidam Harlinganus ad grana XXX et §

XXXIV eodem temporis spatio offerre sit ausus,

incommoda corrigere studens (?) liqu. anodyno §

min. Hoffmanni 2).

b) Tutius exhibetur opium cum memoratis de-
mulcentibus, oleis expressis, vel alio vehiculo mu-

cilaginoso, nec non ipecacuanha, vel etiam, uti pla- §

cuit cel. Voglero, cum pari portione mastiches.

¢) In phlegmasiae vigore opii usum parum con- " !
ducere, jam diximus. Ceterum et in leviori phleg-
masia non omnes aeque tuto pharmacon hoc ferre i
valent, quumgque id nullo modo praevideri possit,
juvabit ex sequentibus ‘noxas opii noscere: an- ]

xietas et pectoris gravitas, praecordiorum dolor,

intumescentia, ventriculi pondus, cardiogmus, sen- :

sus caloris .in abdomine, vomitus, cephalalgia, -
Quibua. *
tale quid accidit, interdum clysmata opiata melius

faucium siceitas, sudor frigidus, ete.

conducunt.

. d) Infantibus caute opium concedendum. Hi
solenniter clysmatibus cum opio tutius curantur,

B

#) Speciel. Tﬁe;. IL B, p. +34,
9) A. Ypey, Elem, medic. pract, Vol. II, p. 2/8.
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guam opiatis, in usum internum praescriptis, quae
ab illis et difficile assumuntur et aegre feruntur.

¢) Donec morbus in stadio incrementi versatur,
oplatls roborantia, adatrmgentxa amara aut splmtu-
osa ne admisceantur. N v

f) Motus febriles leviores opii usum non vetant,

g) Idem contendi potest de signis bilis secretae,
ut dysentetiae effectu.

h) Praecipuo cum successu comperta est opii
virtus in illa dysenteriae forma, ubi secretoria irri-
tatio in intestinis praevalet, et quae sine intensa indole
symptomatumn localium et consensualium cum sero-
sa colluvie incedit (dys. erethica).

i) Pariter securius ad opii usum tum acceden-
dum , cum dysenterlam magis symptomata spasmo-
dica, quam inflammatoria comitantar.

k) Tandem in omni casu, simulac copiosissimae .
ac frequentissimae. dejectiones cita virium exhausti-
one vitae periculo minantur, in solo opio salus quae-
renda. ’ ’

, . 65,

Cell. Hufeland 1) et Horn 2) nucis vomicae vi-
res in dysénteria* tentarunt, quam opio non minus
efficacem in hoc merbo invenerunt. Differt vero me-
dicamen hoc ab opio sequentibus: pulsum non accele-
rat, calorem corporis non adauget et sensorium non

#) Journ. I. B. p. 8.
2) Jrchiv, 1823, 3 St.
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afficit, quapropter a Hufelandio etiam opio praefer-
tur; sed quoniam perspirationem cutis parum mo- |
vet, et ubi non prodest, sequelas perniciosiores opio §

relinquit, a cel. Horn parum commendatur.
66.

Haec fere sunt,

usu eo usque est perseverandum, donec tormina, 3

tenesmus et ‘dejectionumn frequentia

ostendant decrementum. Non contraindicantur ea-

dem, vel ubi vires aegri éx hoc aut malo alio prae- 7

gresso insigniter diminutae fuerunt,

temporis eorum administratio magis expedist, quam .
roborantium usus.

67,

Mitigatis doloribus et tenesmis, si cutis mane
sicca et pulsus nec frequentia, nec vi peccat, infi- §
siones leves aromaticae, theiformes, tepidae, bis de Jf

die sumendie, gratum et salutiferum offerunt ven
triculo, intestinis et cuti stimulum.

profligatas esse. Non alic modo sanationem effi

cere videntur haustus spirituosi, ut sicera e fru-

_mento parata, simplex et composita, praecipue cum

succo citri commixta calide glutita.

68. . _—

Bonum etiam . effectum praestat, teste cel.
Broussais '), plumbum aceticum, cujus, absenti-

¢

#) Legons sur les phlegm. gastr. p. 428,

quae in medela dysentenae ‘l.
acutae observanda et facienda sunt et in quorum 4

manifestum :j

nam et tunc 7

Non inauditum
est, potu aliquo calido diarrhoeam et dysenteriain |

[

" novi.
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bus omnibus irritationis signis, octavam vel guar-
tam grani partem cum grano opii, bis vel ter de die
pxaebexe suadet.  Quo [quidem remedio mihi opus
esse non videtur, si omnia irritationis si wna dis-
paruer:nt.
69.
Fracto morbi impetu, cum rariores fiant alvi
excretiones, et faeces copiosiores, pultaceae, cum
ins“igni/ dolorum moderamine deponantur, jam cibus
levis aegro erit concedendus: pulticulae, juscula
carnis et quaecungue alia glutinosa, tandem multe
serius. et sanitate magis confirmata, vel substantiae
animales solidiores: in quortm omnium usu quanta
cautione opus sit, vix exponendum erit, cum omnis
mgurgltdtlo perlstaltxcum intestinorum motum acce-
lerando facile fluxum alvi provocet. Idem de- potu
nimio, praesertim calefacientium, evitando dici de-

bet,

stum sumta, non parum prodest,

Ceterum wzni rubri portio modica, post pa-
" nam ventriculus
‘diutius

exinde leviter constrictus alimenta paulo

custodit, unde digestio perfectior, absorptio mate-

* riei uberior et excrementa parciora reddi solent,

- 70. . .
Etiamsti exl)(;siias hucusque curandi regulas’ ita
-stabilire studuerim, ut enucleatae morbi indoli- ex
omni parte conveniant, tamen theoriam meam nen
omnihus modis absolutam esse et explicandis ob-
servatis .omnibus ac singulis non sufficere, probe
Interim ut sanitatis et morbi phaenomena

ad leges generales "reducantur, scientia postnlat,
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Utut ceterum descripti morbi phaenomena e fonte
eodem derivare conatus sim, tamen ab opinione il-
lorum, qui tum dysenteriae tum aliorum morborum
naturam sola bilance doctrinae irritationis aestumari
posse putant, alienus sum. Eandem de curatione, in
qua a praestigiis theoriae tanto plus nobis praecavere
debemus, quanto vitam semel amissam iterum recu- B
perari non posse, pro certo novimus, sententiam fero.
Praeter narrata enim auxilia restat adhuc series medi-

k!

camentorum, quibus vix ullam vim antiphlogisticam
incsse seimus, nihilominus tamen vim in dysenteria
salutarem denegare non possumus. Sic remedia resol-
ventia, adstringentia, ac potissimum extr. cascarillae, §i
quanta vi in dysenteria ‘sistenda polleant, multoties in
clinico Dorpatensi vidi. Beatae memoriae Professor ,
Moudroff, saeviente quondam Wilnae dirissima epi-
demia dysenterica, ad multam omnium admiratio-' §
nem plures conclamatos restituit parvis dosihus rhei §
cum Ipecacuanha et magnesia alba, interjectis potio
nibus mucilaginesis. = Ex usu mercurii duleis cum
opio pariter dysenteriam desistere vidi. Cel. V.,
Swieten commendat clysma ex oleo terebinthinae
cum vitello ovi in colliquationibus diuturnis,, cujus
auxilii efficaciam salubrem pariter vidi, etc. etc. - 7
Quae tamen pharmaca non tam in ipso vigore mor.
bi, quam fracta ejus vi, cum fiducia praescribenda esse |
_censeo. Ceterum dubium non est, easdem inflammati-
ones variis penodls diversis debellari posse remediis, ,
quod inflammationes externae satis docent. Exinde

fures et contra nostrum malum commendantur me-»
P 1

_ incipit,

— &3

dendi methodi, maxime diversae, et tamen forsan
omnes suo tempore salutares. Ceterum quumn in’
curatione p“est pharmacorum propinationem salu-
tem restitui videmus, caveamus; ne semper, quae

sub eorum usu fiunt, eorum usu effici eredamus.

e ———

7. .
5 Ad poétremam indicationem retulimus totius

Liceat, quae

corporis aegritudinem corrigendam.
differentias graduales dysent. spectant nonnulla hic
praemlttere.

In primo dys. gradu, qui ex irritabilitate tu-
nicae mucosae praecipue proficiscitur, efficacia re-
media non sunt necessaria. Abstinentia, potiones
mucilaginosae, diaphoreticae, aut pulvis Doveri, ad
noctem exhibita, et cubiculum tepidum, jam suffici-

‘unt ad limites morbo ponendos.

In secundo dys. gradu, quo rep]etio"vasorum
aut jam adest, praeter jam dicta subsidia
potxssmlum contra localem morbum topicae sangui-
nis evacuationes, clysmata et opii usus, in auxilium
vacanda sunt.  Si inflammatio insignis est, hirudi-
nes vicenae margivibus ani admoveantur. Hanc
postremam medicationem ceteris efficaciorem esse
credo. 4

In tertio dys. gradu curatio non differt ab illa
peritonitidis acutae aut enteritidis phlegmonosae ve-
terum. Venaesectio generalis, hirudines ad parietes

ahdominis et fomenta tepida, intus mucilaginosa cum
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i

opiatis, praecipuam curationis partem efficere de-
"bent,

72.
Quoad complicationes, in universum haec moneo :

AN

Motus feébriles, plerampue leves, peculiarem
curationem non postulant, quoniam pendent ab af<
fectione locali, ideoque auxilia contra hane adhi-
benda febricitationi quoque conveniant necesse est.
Rarioribus casibus oritur tanta arganismi reactiq,
quae venaesectione est compescenda, quod vel prop-
ter causas jam commemoratas accidere solet (36),

vel quoniam  febricitatio dysenteriae antecedebat.

Fluxus vero dysentericus, sicuti reliquae mucosarum
tunicarum phlegmasiae, raro systema vasculosum
valide cammovet.
\ 73. :
In bilis abundantia *), duplicem occurrere ca-
sum diximus, quatenas nempe aut praecedit dysen-
teriae, aut eandem sequitur (36). Primo casu agen-
dum. est contra bilem, altero potius contra dysen-
teriam. HancA'regulam et experientia comproba-
vit 2). . Ceterum discrimen hoc ad lectum aegroti
non semper facxle erui potest; propterea tutius erit,
-curationem in utroque casu incipere levioribus la-
xantibus, ut tamarindis, magnes. sulfurica et sim.,
aut etiam .vomitoriis: post quae adhibita saepe et
biliosa et dysenterica symptomata simul evanes-

tv) Nec non aliss ventriculi sordibus.

') Stoll, Rat. med. p. IIL. p, 258.

— BT

cunt. Ubi hoc non evenit, dirigenda est cura phar-
macis contra dysenteriam, ne opio quidem excepto.
Hac pariter methodo et morbus et complicatio tol‘li
possunt T): quamvis enim opinio de noxis opii "m
dys. biliosa late vulgata sit, experimenta repetita
tamen non videntur eandem conﬁrmare 2),
74, ‘ il

Methodus evacuans, tantopére a multis in dys-
enteria laudatus et revera mnon inutilis (vid. 37.
38), ad' curationem hujus morbi non ubique requiri
videtur: actio enim evacuantium vel lenissimerum
semper in intestina est] irritans, etenim non me-
chanice agunt: porro impuritates, si quae adsunt,
saepius non tam causam, guam effectum morbi si-
stunt. Febris ipsa biliosa, in qua praecipue evacu-
antlum usus commendatur, non videtur esse morbus
dysenterlae’plane oppositus, quoniam in funeribus
febre biliosa et, quae hane sequitur, putri(“a mortuo-
rum, Vix saburrae et blhs effusa, potius viscerum
vitia reperiuntur ). Pauter noxii saepe evacu-
antium effectus docuerunt plures medicos huic me-
thodo in dys. sananda. plane valedicere. ~ Cel. Vo-
gel illam cane pejorem et angve fugiendam 4) mo-

1) Richter, spec. ther. IL. B. p. 140,

2) Richter, medic. und chirurg. Bemerk.’s. 93. 3g. - Vog-
ler, von der Ruhr, etc, t. I. p. 174 v

3) Akenside, de morbor, primar, viarum vera notit, et cura?,
dissert. $793.

4) Praelect. de cognose. et curand, praecips e€orp. hum,
affect, §. 323.
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- 'netj ecel. Vogler omnibus nervis eandem vitupe-
rat 1), Stollius ipse, qui pro evacuantium admini-
stratione maxime citari solet, actionem eorum cre-
bro damnat 2).
74, ,

Dices forsan, propter diversitatem epidemiarum
non semper eadem auxilia proficere et sic evacuan-
tinm usum in quibusdam commendabis. Quod vitn-

perare non audeo; attamen monere debeo, me in -

diversarum iepidemiarum descriptionihus frustra di-
versitatem dysenteriae quaesivisse, neque evaeyan-
tinm virtutem praecipuam ullam animadvertisse.
Ejusdem opinionis est cel. Vogler %), qui per XVI
annos morbum hunc praecipue obServando, curande
medicosque extraneos de eadem re consulendo, neque

in morbi decursu discrimen aliquod, neque in ejus’

curatione peculiare gquid se animadvertisse con-
fitetur. '
76. o

Adynamia, tam symptomatica, tum ex aliis cau-
sis accedens, semper curam difficillimam reddit,
nam excitantia et roborantia fomitem mali primari-
um exasperant, et non raro mortem accele;'ant:
exinde curae summa difficultas.

In tam difficili rerum statu nil certe restat, nisi

&) L. c. I B. Cap. 5, 6.

9) De cognosc, et curand, febr. aphor. 841. 84s. Rat, med,
t. IL. p. 153, 338, 340, 348.
8 L. ¢ p. 130,

—_— 59 —

symptomatica curatio tonicorum et excitantium ope;
ex his autem, quorum ubique prostant centena, eli-
genda sunt, quae vires erigendo focum morbi pri-
marium non nimis stimulent, ut extr. chinae, sul-
fas chinini, aether sulfuricus, grana quaedam cam-
phorae aut moschi, vinum dilutum, sed non omnia
simul. In genere externa internis praeferenda
sunt, quare praecipue balnea tepida, sinapismi 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 stimulantium
usu interno non plane abstinendum est, si modo ta-
lia eligantur et sic applicentuf, ne morbi sedem in-
festent. Sic camphora et moschus fugacissimo suo
stimulo grate sensorium afficiunt, et parca dosi pro-
pinata, quin intestinorum labem augeant, virium
‘lan'gnore et lipothymiis superatis, virtam tam diu sus-
tentare fortasse poterunt, donec morbus stadia sua
percurrerit. Imo in benigno morbi charactere prop-
ter inquietudinem et insomnia diuturna, torminibus
et tenesmis inducta, beneficam in sensorium vim

‘ostendre'nt.{ Similis cura quoque instituenda est in

aliis -casibus, si symptomata urgent. Symptomati-
cam hanc curationem recentiores quidam immerito
plane respuunt, qul'lm veteres contra eidem nimium
tribuerint. ’
7. :
Ubi in conspectum prodeunt signa putredinis,
medici refugere solent ad remedia antiseptica et
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tonica, ut serpentariam, chinam, camphoram, vinum,
etc., ad quorum wusum illi putredine, in intestinis
mortuorum interdum obvia, ducti esse videntur. Sed
tonica et excitantia raro putredinem arcerc valent,
quoniam gangraena, et quae illam sequitur putre-
scentia intestinorum, procreantur inflammatione, ex-
citantibus non vincenda. Nihilominus successus
hujus methodi interdum fuit bonus, quod mirum non
videbitur, si perpendimus, exhaustis irritatione viri-
bus hyperstheniam in asthenitam converti.
78.

Quaecunque ceterum in auxilium vocentur sub-
sidia, morbus sacpe tamen ingentes edit strages, ubi
epidemice grassatur. Quocirea causae insalubri-
tatis e castris, carceribus, nosocomiis, navibus ‘pro-
finentes, studiose removeantur necesse est. - Plu-
rimae earum tamen in potestate humnana non sunt,
quoniam saepius ex climatis conditionibus pendent.
Ceterum cautelae, hoc in casu adhibendae, commu-
Praebe-
antur plebi vestimenta et nutrimenta, quae conve-

nes sunt in omnibus epidemiis coércendis.

niunt, erigatur animus calamitate abjectus, et spes
. ¢

lapsa blandis revocetur dictis. Praecipue vero vic-

tus copia, quae venum exponuntur accuratiori sub-
. jiciantur explorationi.

79.

Quae in statu acuto hujus phlegmasiae locum -

habent, eaedem in curatione dysent. chronicae indi-
cationes praesto esse debent. Sed hic evitari vix

possunt omnia, quae intestina irritare solent, guo-

—

decurrunt,
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niam nutriendus est aeger: nam inveteratus morbus
nonnullerum dierum non cedit inediae: haec vere in
affectione qualibet chronica absque damno diutius
protrahi nequit; unde prefluvia alvina, quae lentius
sic cum exiguo successu oppugnéntur.
Adeoque in selectu ciborum ac sobrietatis legibus
observandis diu ponenda est cura. Fructus horaei,
olera, potus in fermentationem proni, nec non sub-
stantiae animales, pingues, stomacheque graves, ca-
ne peiora‘et angve fugiantur. Eligatur victus prae~
cipue ex farinaceis: sagu, salep, oryza, pane bis-
cocto, et similibus, aqua vel lacte coctis et pulticu-
lae forma sumendis. Non vano item consilio vete-
res, qui dum acria intestinis incumbentia pro causa
morbi agnovissent, lactis recens mulsi potum com-
mendarunt. Ceterum vel optima subsidia, experien-

tia teste, non ob aliam rationem toties incassum adhi-

_ bentur, quam quod aegri in morbo tam taedioso, tamque

facile redituro, strictioris regiminis pertaesi, vix quid-
quam sublevati, medicorum monitis recalcitrent, atque
vé] in victu, vel in potu, vel aliis in rebus, iterum ite-
rumque delinquant. — Opiata, ore vel ano ingesta,
hic quoque opem ferunt. Non parum emolumenti
redundat ex usu balneorum tepidorum propter salu-
tarem in cutem intestinalis irritationis revulsionem.
Modo simili agere videntur emplastra vesicatoria,
abdomini et femori interno imposita, quibus tam
prospero- cum successu usi sunt cell, Desgnettes et
Goupil in sistenda pertinacissima diarrhaea. Ubi
vero ahdomen calet et dolet, dubius est illorum ef-
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fectus, Hic quoque remedia aromatica, calida, ad-
stringentia, raro prosunt: saepius eo plus evacuatur,
qtio magis adstringitur.

80.

Brevissimis adjungam, quae circa regimen ae-
grotantium et convalescentium post dysenteriam ad-
notari merentur:

1. Sint cibi et potulenta blandae et demulcentis
indolis, eaque singula vice parca sumantur dosi. Hue
pertinent pulticulae diversi generis et consistentiae,

e graminearum farinis cum lacte aut aqua parandae,

ut oryza sativa, hordeo disticho, avena sativa, tri-
tico Spelta, tritico monococco, tritico amyleo,
polygono Fagopyro, aut tatarico; porro juscula
carnea, panis albus, emulsio amygdalarum, aliague
vﬂlorls pretii.

2. Singula medlcamenta et nutrimenta tepe-
facta adsumantur, necesse est: a frigidis tormina et
tenesmi facile cientur.

5. * Parentur esculenta absque sale communi et
saccharo, saltem paucissima eorum quantitate ad-
dita. ldem de condimentis aliis 1rntant1bus re_]lclen-
dis dici valet.

4. Fructus et olera facile morbum fugatum re-
vocant, quocirca ab eorum usu ad perfectam resti-
tutionem usque est abstinendum.

5. Acetum et succus citri pariter inique in in-
testina agunt.

6. Exquisitissima in omnibus mundities ac fre-

quens (sed cauta) vestimentorum et indusiorum
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permutatio, si alieubi proficuae, hie maxime eoms
mendandae. sunt.

7. Magis conducet aegrotanti in lecto perma-
nere, gquam saepius ex eodem surgere aut pede nu-
do-pavimentum attingere: satius erit aegro vas de-
jectionibus excipiendis idoneum praebere, quo de-
cumbens uti possit, nam sic et tenesmorum vehe-
mentia non parum coércetur.

8. Ubi plures dysenterici in eodem cubiculo
commorantur, maxime cavendum est, ne omnes sel-
lam eandem petant: hanc saepius abluere et fumi-
gare oportet; ut miasmatis vis mitigetur aut de-
struatur.

9. Post singulam clysmatis injectionem sedulo
abluatur tubulus mphoms. praecipue si dysentencls
plunbus idem sipho inservit.

Dorpat, 1832.
Gedruckt bei J. C. Schiitnmaun.
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Y. Cum morbus sit status mequaguam raniiati oppositus, séd

II. Ideoque physiologiam corporis et mentis (psychologidm)

IIl, Exinde komoiopathiam, quatenus de illa in ,,Organon

IV. Ceterum perfectam vitae theoriam non habemus: illa a

V. Nihilominus vis, quae actionibus organicis praeest, variae
P

FI. Culter omni tempore plus quam metaphysica arti salutari

VII. Febris puerperalis non est morbus sui generis,

Tﬁeseis.

modificatio vitae normalis, iisdem generanda, sustentan-
da et sdananda viribus, quibus sanitas ponitur, justam
morbi cognitionem modo e justa petendam esse sanitalls

cognitione, sequitur,

ut primum, eumque purissimum theoriae morbi $truendae
fontem agnosco, atque omnem alium, quae non rationali

necessitate nititur, pathologiam Fespuo.

der Heilkunde™ legitur, tanquam noyum mentis humanae

deliraméritum declaro,

Brunoné quondam condita, tanquam non ex solo arbitrio
sobolescens, wveritati propius accedere- videtur.  Hanc
imprimis amplector: attamen incitabilitatis {ergo et inci~
tationis) eundem gradum eundemgque modum in toto

organismo simul adesse nego,

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

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

tativi considero.
profuit.




