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5. I.
A trita illa Pathologiae in generalem aæ

ſpecialem diniſio, eiusque ad hanc normam
vt vulgo ſieri ſolet inſtituta explicatio, in emo-

lumentum artis medicae vere comparata ſit,
nec ne? quaeſtio mihi videtur eſſe parum hu-
vsque mota, neque tamen quae ſerio mouea-

tur, omnino indigna. In prima huius diſci-
plinac parte, ſi a praemittendis disceſſeris no-
tionibus, veros partium corporis humani mor-

bos, eorumque ſymptomata aeque àc cauſas

tradere ſolent. Naturae humanae vires et qua-

litates quomodo a ſtatu naturali discedant, in-
quirunt. Ita verbi gratia de ſenſibilitate, irrita-
bilitate, motu, copia humorum et ſic porro, ſer-

monem inſtituunt, hine veros morbos eruere

tentant. Promanant exinde pauci morbi, et
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hi tamen cauſas variarum aegritudinum vere
ſiſtunt. Ipſa vero ſic dicta ſpecialis diſciplinae

pars, quid aliud proponit quam hiſtoriam va-
rii concurſus, nexus, ortus quoad ſympto-
mata et morbos hac vel illa ratione ſaepiſſime
et conſtanter obſeruati? Tradunt in hac altera

parte ipſas aegritudines easque certe valde nu-

meroſas. In explicandis vero earum cauſis
ſemper iterum ad veros morbos in prima parte

iam explicatos confugere videbis, id quod et
poſtulat omnis rei natura. Febrem verbi gra-
tia morbilloſam vt ſpecialem aegtitudinem con-
ſtituunt, eiusque internam naturam fiue cauſas

ſanandas explicaturi ad dictos morbos genera-

les confugiunt, verbi gratia ad humorum or-

gaſmum, putredinem, ſyſtematis neruorum
morbificam conditionem, forte ad acrimoniam

et ſic porro. Simile quid valet in quacunque

aegritudine ſic dicta ſpeciali. Hoc autem fre-
tus argumento, qui ideo omnem huius diſci-
plinae partem ſpecialem relegare vellet, eum

cęregie errare ſtatuerem. Verum eſt, et con-

ſen-
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ſentiunt omnes artis periti: valorem ineſſe ge-

nerali Pathologiae aeque ac Therapiae qui qui-

dem ſpeciali harum ſcientiarum parti minime
competit. Addere argumenta quae hoc evin-

cant vberius, ſuperuacaneum eſſe exiſtimo,

Notiſima enim ſunt quae in Philoſophorum
ſcholis de his praccipiuntur; neminemque fu-

git, in ipſa rerum humanarum natura, multas

obuias venire aegritudines, quibus nulla omni-

no reſpondet morbi ſpecialis pictura, nulla
Therapiae ſpecialis medendi methodus. Et
in his quae ſuepe circumſtant conditionibus

quid quaeſo moliendum? Tanquam ad ſacram
ancoram ad vtriusque diſciplinae generalem

partem confugiendum eſt, cuius certe prae-
cepta filum nobis praebent, quo per omnem vel

complicatorum morborum labyrinthum egre-

gie ducimur, et quo ducti alios quotidie in
exerceitio artis anxie haeſitantes videre nobis

licet, quippe qui coram lectis aegrotantium
Pathologiae ſpecialis aegritudines depictas aut

Therapiae ſpecialis medendi methodos, nunc

A 3 vbi-
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vbiuis applicandas, quaerunt, optant, ſed fru-
ſtra omnino ea omnia moliuntur. Ab altera
vero parte cauendum tamen eſt, ne quid nimis

laudi detrahamus Pathologiae ſpeciali. Sunt,
vt pauca moneam, ſymptomata, ſigna morbo-

rum, combinantur quaedam conſtanter, decur-
ſum abſoluunt exacte; faciet itaque eorum cog-

nitio ad diagnoſin aeque ac ad prognoſin egre-
gic. Imbutus aegritudinum ſpeciali hiſtoria
perſecta, in ſtatu morboſo vix quidpiam vi-
det practer exſpectationem, eventum licet prae-

ſagire, varias morborum mutationes naturales

et ſic alia. Inm vero hinc (quid enim plura?)
dictã illa diuifio iure admittenda. Alias vero
hoc loco duas mouerem quaeſtiones, argu-

menti ſimilis, momenti maioris. Primum
nempe: an omnes in ſyſtemate admiſſae ſie di-

ctae ſpeciales aegritudines, quae admiſſae fue-

rint, dignac? Deinde vero: vhi quaeſo gene-
ralis regula hane, ſi de hoc illoue ſtatu mor-
boſo quaeſtio eſſet litem ſeponens? vbi funda-

mentum verum, quo ad ferendum tale iudi-

cium
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cium vti liceat? Patet, alteram quaeſtionem
prius inquirendam obuenire, vt reſpondeas ad

primam. Hac vel illa ratione haec illaue ſym-
ptomata et morbi nexum ineunt, decurrunt,
et inde ſpecialem ſiſtunt aegritudinem. Sed
pateat clarius quo iure nunc ſiſtant eiusmodi

acgritudinem? Vt hanc ſiftant, qualia ſympto-

mata eſſe oportet, an, quae emiuent? quae
conſtanter eueniunt? qua ratione nexa eſſe cu-

pis, qua decurrere, vt tibi ſiftant iure aegritu-

dinem ſpecialem? Quantum ego quidem video,
conſtantiam quam circa nexum et decurſum
ſymptomatum morborumue quorundam ſaepiſ-

ſime obſeruauerant, primum hie tacite poſue-

runt fundamentum Febris intermittens ter-
tiana, aliaque innumera mala huius rei mani-

feſta pracbent exempla. Fuit perpetua quae-
dam quorundam ſymptomatum morborumue

ſocietas3 decurſum abſoluerunt conſtanter;
vtrumque obſeruatum eſt vel ſexcenties, hinc

morbi ſpecialis idea*. Laudandum eſt certe,
de quo dixi, fundamentum Venit autem
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mox aliud in mentem quod a ſymptomatibus

quae mirifice eminere videbantur petierunt.
uot nonne hinc conſtitutas habebis aegritudi-
E

nes? Eminet inter alia ſymptomata verbi gra-

tia abdominis expanſio acuta ab aẽre, hinc
tympanites; praeſto eſt ſenſuum eeſſatio cum
reſpiratione laborioſa, hinc apoplexiae notio
et ſic porroo. Et hoc fundamentum in genere

probandum, multo minus tamen ſecurum, et

t verum evadat et ſanac Pathologiae principiis
reſpondeat, hac illave limitatione egere omni-

no mihi videtur. Fac eminere ſymptomata,
ſunt tamen et erunt ſymptomata, ideoque vt

fere cum Galeno loquar ſicuti ipſum corpus

vmbra, moibum ſequuntur. Accedunt alia.
Quulia ſunt quae iure eminere ſymptomata ex-

iſtimabis? quae notatu et quae ſpecialem ae-

gritudinem ſiſtant digna? iisdem ſymptomati-
bus multifaria competit origo, vt taceam plura,

Hinc eſt, quod in dies hanc (ſũt venia verbo)
fymptomaticam Pathologiam magis magisque

negligendam eſſe medici ſentiant, adſpirantes

ad



ad ſyſtemã aegritudinum naturalee Amplecti
vero ſtudeamus quae tacite forte hucusque alia

poſuere fundamenta generali regula, vt, qua-
les admittendae ſint in ſpecie aegritudines, ſci-

re et diiudicare nobis liceat. Ni fallor, erit
haec. Vt maxime ſpecialis quaedam ſympto-

matum morborumue determinatio (facta vel

quoad concurſum, decurſum, aliasue condi-
tiones) ad aegritudinem quae hinc perſicitur,
ſonandam ſpeciatim conferre quid poterit; ita

maxime, quae ſpecialis habeatur aegritudo,

quae proprium ſibi inter cacteras vindicet lo-

cum, erit digna. Qua vtimur ſpeciali deter-
minatione ad aegritudinem conſtituendam, ea

ita ſit comparata, vt inde negotium practicum

quid lægriat in ſpeeie, determinetur ſpecialis
medęnũdi methodus, ne multa, verum et in

ſpecie determinatum emolumentum redundet,

practico medico iure exoptatum. Hoc autem

fundamento nititur etiam, quam ſupra excita-

Vi-prima quaeſtioo. Huius vero perfectam ex-

plicationem libris conſeribendis parem eſſe,
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Delirium vero fe-

5 II.
Delirium in febribus acutis ſaep

currere, notiſſimum eſt
H
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culum

1 ſyſte-

In hoe
eliciter
modo

um ge-

nemo non facile intelligit, cum vel

ſint, quas conſtituere aegritudines. S
igitur, vnico Phrenitidis exemplo peri
facere, vt, quatenus haee ſpecialem ĩt

mate aegritudinem ſiſtat, videamus.
vero tentamine ſi forte non omnino f

me verſari Lector beneuolus ſentiat, id

velim eoncedat, recte me hoc quaeſtion

nus mouiſſe, vt quatenus morbi ſic di

ciales locum ſibi proprium in Patholog
ciali vindicent, inquiratur exactius et

dicto fundamento conſentanea. Vtile
immo et neceſſarium nobis eſſe videtur,
mili quo dixi reſpectu omnem Pathologi

cialis campum perluſtrare ſtudean. R
inſtituta, quam ſuadeo, meditatione, al

gritudines vt ſpeciales relegari alias adm

debimus.
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brile et ipſam cui accedit febrem ſimilis omni-

mo intercedit ratio. Tempore enim exacer-
bationis febrilis exacerbatur delirium, deere-
ſcente autem febre ipſa etiam iudicandi facultas

ad ſuetas operationes reuerti ſolet. Hinc igi-

tur delirium febrile ſpecialem aegritudinem non

ſiſtit, quippe quod febri ſymptoma omnino re-

ſpondet. Fac vero docuiſſe obſeruationes de

ſtatu corporis humano morboſo: delirium
quandoque ſimul cum febre ita comparere, vt

inter hanc et illud nullus omnino intercedat
nexus cauſaliss. Haberes ſine dubio aegritudi-

nem peculiarem ab illa quae febrili vulgari de-

lirio abfoluitur longe diuerſam Iam vero rem
ita ſeſe habere obſeruationes docuerunt, et ita
comparatum delirium ſingulari Phrenitidis no-

mine inſignierunt. Quod itaque febris et de-
lirii. praeſentis magnitudo et conſtantia in his
quae circumſtant conditionibus plane non ſibi

reſpondent, ſed febris nonnunquam delirium,

hoe illam ſequitur, haec vero illo gravior ae-

que ac leuior eſſe poteſt: prima hinc oritur

pecu-
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peculiaris aegritudinis ſuſpicio. Cum hãee
enim vulgaris febrem et delirium intercedens

ratio praeſto non ſit: ſtatuere pronus eris de-
lirium non febrem ſed proprias ſibi cauſas vin-

dicare. Ne vero opus ſit hanc quae febrem

et delirium intercedit rationem multis verbis

deſcribere, continuitatis voce in hunc finem
vſi ſunt medici, ideoque delirium in febre conti-

nuum vocant quod inter et febrem dicta illa non

intercedit ratio. Singularis haec ſtatus cuius-

dam morboſi conditio ſufficere forte videtur,
vt ita comparatam aegritudinem peculiarem ha-

beamus. Incedamus vero vt obtinere hoc for-

te liceat, longe aliam viam, freti ſundamento

ſupra laudato I). Quid ſi ipſa continuita-
tis delirii conditione vti ita poſſes; vt, cum
hanc videres legitima ſtatim valeret tua conclu-

ſio ad cauſas delirii ſanandas ꝑaucas, immo

cauſam forte vnam ſemper ſimilem? Nonne ſi

ita res ſe haberet, ſpecialem hanc aegritudinis

determinationem vere vtilem et practico medi-

co maxime exoptatam fore manifeſto patet?

uid
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uid enim, adſit aliud quoddam que delirium
L-non continuum. Quot nonne cauſas ſanandas

indicat? Mox erit tuum ad ſanguinis reſpicere
putredinem, mox ad orgaſmum umorum ſan-

guinisque inflammatoriam conſtitutionem, mox
vero ad ſordes quae circa praecordia haerent,

mox ad neruorum conditionem morbificam,
mox ad vermes, mox ipſam febris intermitten-

tis proximam cauſam, et quae ſunt alia. Iam

vero in hac delirii ſpecie, obſeruata eius conti-

nuitate, remouentur plures cauſae ſanandae;
agnoſcit paucas vere ſuas (non febriles) cauſas,

hinc certe peculiarem ſiſteret aegritudinem.

Ex hoc itaque praecipuo reſpectu quaeſtionem
noſtram inueſtigandam eſſe cenſeo, non ex ſo-
la delirii continuitatis conditionee. Maximae

vero huius meditationis vtilitatis mentionem

paucis iniicere non ſuperfluum eſſe exiſtimo.
Aliquid enim certe praeſtitiſſe mihi videbor,

cum beneuolus Lector hisce rationibus permo-

tus ipſe inquirere velit, ſiquidem noſtra ſuſfi-
cere non videantur. Eſt igitur in hac acutiſ-

ſima



I4 _—5ſima aegritudine celerrimo opus auxilio; tem-

pus vt in alia ceteroquin ſimili aegritudine mi-

nime conceditur, ſed quae optima habentur,
mox propinanda ſunt remedia, ne, quod ſaepe

fieri ſolet, mortem certiſſimam inducatt. Re-
motio itaque multarum cauſarum quas aſſu-
munt et quae tamen forte non exiſtunt practico

medico iucundiſſima erit; ipſa vero delirii con-

tinuitas ad paucas ſacile diſtinguendas cauſas

concluſionem largietur, hinc ita comparatae

negritudinis locum in ſyſtemate egregie deſen-
dere valebit.

5. IIL.
Phrenitidis perfectam addere hiſtoriam

eius inquirere ſedem aliasue quac hoe loco ſae-

pius excitatae ſunt, diiudicare controuerſias;

nec omnino noſtro propoſito reſpondet, nec,

cum tot his de rebus iam praeceperint auctores,

vrget minima neceſſitas. Hinc igitur de his
tantum adiicere liceat, quantum ad noſtram

deinde ſoluendam quaeſtionem pertinere vide-

tur3



tur; et, ne ſicco pede morbi hiſtoriæm prãeter-

ire videar, praemiſſis qui prae caeteris audien-
di ſunt auctoribus, momenta praecipua breui-

ter enarrabo. Pertinent vero ad illos auctor

egregius Brendel (eiud. Opuſc. medici argumen-

ti P. Il. Goetting. 1775. D- 189.) Schroeder (Diſi-
eiusd. argumenti de Phrenitide ac Paraphreni-

tide Goetting.) Stoll tat. med. T. Il. pag. 276.)

Lommius (obſeruationes medic. pag. 66. edit.

Amſtel. 1761.) de Haen (rat. med. IX. I. 5. 5.) Vo-

gel Praelectiones de cognoſcendis ac curandis

morbis§. 59.) Boerhaave (aphor. 771. ete.) van

Suieten (commentat. in Boerhav. Aphorism.

775) Segner (de paraphrenitide, Goetting.) Ni-

colai (de indole ac ſede phrenitidis ac paraphre-

nitidis) Fulkenſobn (Animaduerſiones ad illu-

ſtrand. phrenit. cauſam. Hal. 1772.) Timmer-
maun (de phrenitide idiopathica. 1778.) Sarcone

(Geſchichte der Krankheiten in Neapel 523.

535- 545- 559- 565. 574.) Medicus (Samlung
von Beobachtungen aus der Arzeneiviſſen-
ſchaſt 1764-66. pag. 456. 471. 605.) Pringle
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von den Krankheiten einer Armee Th. 3. Kap.

2.) Morgogni (de cauſis et ſedibus morb. Epiſt.

2. art. 8) Tiſſet ſaemtliche zur Arzeneikunſt
gehoerige Schrifien. Leipzig 1779. S. 171)
Sauvages (Noſolog. method. Edit. 1768. paę-
365.) Minime ego omnes aegritudiues, quas ſub

titulo phrenitidis in hisce libris recenſitas inve-

nies phrenitides habeo; ſed ex vario reſpectu
laudandos eſſe putaui hosce ſeriptores, inpri-

misque, ne quae notiſſima ſcripta ſunt, poſtea
ſaepius repetere oporteat, et quas forte adii-

ciemus animaduerſiones, bene liceat com-

perare.

5. IV.
Iam paucis attingam morbi hiſtoriam aliasue

quae ad propoſitum noſtrum ſpectare viden-
tur conditioness. Antequam ipſa primaria
phrenitis compareat, (de ſecundaria enim
infra ſermonem inſtituam; vel brevi etiam in-

ſtituta meditatione vix vllus hano, omnes ve-
ro illam ſpecialem aegritudinem forte conſti-

tuerè
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tuere autumabunt;] ſtadium melancholicum

diuerſimode longum mox vero trium quatuor-
ue hebdomadum ſpatium ſibi vindicans, haud

raro antecedere obſeruatum eſt Primus quem

laudauimus Auctor non ſolum hoc ſed et alte-

rum furioſum dictum ſtadium deſcripſit egre-
gie. Sunt vero praecipua: animi ſingularis in-

quies (imagines rerum obverſantium, curae
haud eluctandae, phantaſma de neceſſitate ca-

piendi. conſilii quod magna dubiorum vis per-
turbat) ſenſationes circa praecordia moleſtae,

anxietas cum tremore; ſingularis quaedam cum

horroribus expauescendi facilitas, et hinc ſae-
pe fuga hominum, ſermo praeceps, balbuties,

linguae ac praæcipue albae quandoque tumidae

tremor; pauores ſub ſomno; ſcreatus ſine tuſ-

ſicula; dolores variarum partium, inprimis-
que cephalalgia, cardialgia, dolor et aeſtus
circa praecordia contactum ſine dolore et ſpi-

ritu intercepto vix ferentia, immo et ipſa cir-
ca has partes moleſta pulſatio exploranti manui

nonnunquam haud obſcura. Accedunt ſen-

B ſuum
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alienationes variae, vt caligines vertiginoſae
fugaces, difficultas auditus, ſuſirrus aliaue phan-

taſniata; ſpaſmi varii, vnde potus ſumma diffi-

cultas, vnde varia circa laryngem pharyngem,

—u

labia, oculos fymptomata, vnde artuum perſri-

geria, et vrina quae valde vrgentibus ſpasmis,

alba et 2quoſa malo omine mittitur. Alias

m x C

vero vrinae bilioſae ſunt crudae, pelliculoſae.

Alui liquida viridia foetidiſſima ſpumoſa, tum
ſicciora tum liquidiora practer naturam. Ad
canthos oculorum, quorum ſubtorvus adſpe-

ctus eſt, ſaepe icterici aliquid adparet, narium-

que ſtillicidium et profluuium lacrymarum haud
raro obſeruantur. Denique ſopores breues ex-

cipiunt expergefactiones tu bulentae cum fe-
rocia. Sequitur pracuia hace ſymptomata ipſa

phrenitiss. Eminet inter ſymptomata delirium.

Ferociſimum eſſe ſoler. Erumpit enim aeger
plerumque in furibundam iracundiam, loqua-

citatem, garrulitatem et ſtupendum muſculo-
rum robur in his aegrotantibus obſeruamus.

Comniitatur vero hoc delirium morbum inde ab

initio
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initio neque remiſſiones multae aut longae vt
alias, hic obueniunt, ſed ad mortem inſtan-
tem vsque quandoque delirare pergunt, cuius

periculum inſtare non raro ex ipſã iudicandi ſa-
cultatis integritate tandem iterum in vltiimo vi-

tae termino conſpicua pracſagire licuitt Re-

miſſionum itaque ſòlitu abſentia delirii ponit
characterem non omnino negligendum Quod

vero multo maioris momenti eſt, obſeruatur
hocce delirium in febre continuum. Supra iam

huius vocis veram conſtituimus ſignificationem,

qua quidem vt ſaepe ſieri ſolet neglecta reſpon-

ſionem ad noſtram quaeſtionem vel nullam vel
negatiuam iure exſpectamus, ita, vt permul-

tas phrenitidis cauſas eſſe ſanandas ſalſo ſta-

tuant. Salua itaque delirii continuitatis con-
ditione magis lucida tamen quae quandoque

contingunt interualla, annotanda veniunt. Oc-

cupant haec interualla taciturna ſaepe deliria,

floccorum carpendorum ſtadium, geſticulatio-
nes variae manuum ante faciem, motus labio-

rum in ſermonis ſpeciem, oculi in locum quem-
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dam defixi ſiue cẽlerius agitati, bleſtriſmus et

quae ſunt alia irritamenti praeternaturalis ſyſte-
ma neruorum turbantis ſymptomata. Ceterum

vero vario modo, mox riſu mox vociferatio-
ne, cantu, vaticinio, ſaepiſſime tamen mani-

feſto ſurore feroci conſpicuum eſt hocce deli-
rium. Ad remittentes acutas, f. bris quae
praeſto eſt, accedit: Caelio Aureliano teſte
quandoque refert hemitritacum. Remiſſiones

minus notabiles, cutis magis ſicea pulſus ple-
rumque paruus et durus iuſtar chordae fami-

liaria ſunt huius febris ſymptomata. Minime

vero delirio reſpondet. Mox ſequitur illud,
mox antecedit, mox ſimul eocum erumpit.
Aretaei aliorumque obſeruationes ſatis ſuper-

que confiromnt quam dixi diuerſitatem. Alia

vero huic aegritudini adſcripta ſymptomata
ideo ab aliis ſeparanda veniunt, quod nec pro-

pria nec familiaria eſſe videantur, ſed pro con-
ditionum quae circumſtant diuerſitate mox ad

phrenitidem accedant, mox vero omnino
queant abeſſe. Referas huc vẽrbi gratia hae-

mor-



morrhagias, reſpirationem ſtertoroſam, lethar-

gum, inſenſilitatem, photophobiam et ceter.
Praeter ſyncopen vero et ſpaſmos variarum cor-

poris partium Vix quidquam exiſtit, quod ae-

que facile ac frequenter euenire hic ſoleat.
Claudere ſcenam ſolent conuulſiones, invo-

luntaria alui excretio, animi quies et quae ſunt

aliae paralyticae neruorum affectionis ſequelae

vulgares. Mortem vero inducunt ſoporoſi af-

fectus, ſpaſmorum grauitas, inflammationes,

pectoris praecipue atque capitis partes occupan-

tes. Ad incrementa et ſinem praeceps mor-
bus celeriter procedit, ideoque in numerum acu-

tiſſimorum iure eſt referenduss. Rara ſunt,
quae, quod vigeſimum attigerit diem proba-

rent, exempla. Remanent quandoque aſfectus

neruorum, cum propter labem cerebri duran-

te morbo comparatam inſania longa, ingens

virium vix remouenda proſtratio, fatuitas, me-

moriae debilitas, etc. exoriantur inde non
omnino diſficulter. Haemorrhagiam vero na-
rium et vteri eopioſam, varices ſiue haemor-
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hoides ſluentes, alui fluorem, deiectiones bi-
lioſas, ſudores multos non nimios, vrinam
coctam, quandoque exanthemata vt eryſipelas

cirea collum et faciem erumpens, inter critica

poſuerunt naturae conamina. Quo vero iure,

vera de cauſis huius mali theoria docebit.

5. V.
Mali diagnoſis vix vlla premitur difficulta-

tee. Non negligenda eſt delirii ſolita vehemen-

tia, diuturnitas et dicta remiſſionum conditio.
Inde deducitur quid ſit, quod vehemens quod-

cunque delirium; ſaepe dixerint, niſi phreniti-
dem, certe phreniticum delirium; quae quidem
parui vt vide tur momenti annotatio magni eſſe vt

de noſtra quaeſtione feramus iudicium, infra

dicenda ſatis ſuperque probabunt. Quin no-
tante Vogelio omnes in Hippocraticis monu-

mentis appellantur phrenitici, quibus mens in
febre non conſta. Fallitur autem qui lauda-
tam delirii conditionem ſolum poneret phreni-

tidis characterem. Accedunt vt ſaepe vtilia

ſigna



ſigna quae ex illo quod praecedere ſolet me-
Iancholico ſtadio, ſubito erumpente delirio
aliisque quae ſaepe praeſto ſunt ſymptomatibus

peti poſfe, ſupra enarrata manifeſto docent.
Inter omnia vero dicta continuitas eminet, nec

igitur quidquam noftri mali diagnofis aeque

neceſſario poſtulare mihi videtur, quam vt eo-
rum quae de febre dignofcenda medici praeci-

piunt, hoc loco obtinere ſtudeamus applica-

tionem. Hoc enim ſaepe neglecto momento,
omnis fere nititur, quaę huius loci eſt diſ-

quiſitio.

5. VI.
Nominibus et in genere hac vel illa lo-

uendi ratione medico ct. dam familiari, non
minus etiam hoc loco facile quis ſeducitur quem-

admodum in omni reliqua Pathologia. Ve-
teres aeque ac recentiores ſaepe de phreniticis

ſimilibusque aegris loquuntur, nec tamen mor-
bi de quo vere agunt natura, vllo modo phre-

nitidis verae nomen ſibi vindicat. Adiiciamus,

B 4 ne
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ne nimis longi ſimus, diuiſiones phrenitidis
ſolemnes, quarum plurimae argumenta ſiſtere

poſſunt, non ſine ratione dicta hacc eſſe, aliae

vero ad diiudicandas ſcriptorum ſententias pro-

pius pertinent. Ferocitatem aeque ac peruigi-

lium phrenitico delirio competere ſolere, con-

ſtat. Inm vero phrenitidem (quam certe ob-
Ieruaſſe ſibi viſi ſunt veteres) deſiectentem ab

hisce quae ſolitae ſunt conditionibus, aliis no-

minibus inſignire conſueuerunt. Ita Galenus

phomaniae mentionem facit, quippe quod
incedat delirium cum comate ſomnolento. Ad-

ditur quidem vulgo lethargus in veterum de-

finitionibus; cum vero hoc aſſectu tentatum

hominem non ſacile excitari poſſe poſtulent,

omittendum potius eſſet hoc additamentum.
Immo veteres in genere non ſibi ipſos reſpon-

dere ſatis affectus ſoporoſos deſinientes, ſacile

eorum ſcripta legentes animaduertere pote-
runt. Delirium cum comate vigili phreniti-
dem fſalſam dixerunt. Ita Trallianus; quam-

vis Sauvages, ſecutus Galenum, multo aliter

il ſen-



Aentiãt. Phrenitidi falſae et catochi nomen
imponitur; voce vero eadem alias etiam ae-

gritudines inſigniti, quem quaeſo fugit? Ve-
hementem muſculorum, actionem furorem, ſi-

milia non minus quandoque in Phrenitide ab-

eſſe ſtatuunt. Delirium obſcurum cum virium
languore in febre continuum, phreniticum
vt videbatur dicendum obſeruabant. Hinc Ga-
Ieni notiſima hectica phrenitis. Cum enim

phrenitis eousque peruenerit vt virium lan-
guor vrgeat, vitium ſolidarum partium iam ſta-
tuendum eſſe putauit. Eiusmodi vero febrem

quandoque veteres hecticam dixerunt. Alias

vero et febris éxræ opponitur œxerí eſtque

illa febris ſolutu difficili. Quin et febri putri-
dae et diariae opponitur. (Conf. Goraeus in

deſinit.). Incipientem, adultam et invetera-
tam phrenitidem habet Alexander Trallianus.
Cauſam phrenitidis vel cerebro vel aliis remotis

a capite partibus inſidere poſſe putant, hinc idio-

pathicam habent et ſymptomaticam phreniti-

dem. Loquuntur etiam ſaepiſſime de ſympto-

BS mati-



25

matica et ſeclndaria, immo certe plurima ſie di-

tae huius phrenitidis exemplaæ huc referenda eſſe

videbis. Meminit et Sauvages phrenitidis apyre-

tae, circa quam, vt liscedamus ab iis quae for-

te moueri poſſent dubiis, id vnum monere ſuſ-

ficiat: febri certe non reſpondere deliriumin
 /i4

eiusmodi caſu, quippe abſenti; hinc notioniE

phrenitidis difficultatem inde nullam exoriri.
il
rl Dieitur et cerebri inflammatio cephalitis; me-l

ningum phrenitis; abſtinendum vero ab his
eſſe exiſtimo, ne de corporis calloſi, ventri-

œœ"t;/

culorum cerebri, ſinus longitudinalis, aliarum-

que partium inflammatione ſermonem inſtituere
i li me velle, metum Lectori beneuolo iniiciam
J

l

I

I

m; grauiſimum. Siquidem vero in hiſtoria mor-
llli borum ſpecialium phrenitidem iure vt peculia-
l

rem aegritudinem deſcribere velis, vix ac ne
Ll vix quidem immo paulo non plurimas quas
ſt

i

dixi phrenitidis diuiſiones admittere po-
teriss. Sunt enim quae repugnent multa, id,

quod inveſtigatis huius aegritudinis cauſis, ma-

nifeſto patebit.

5 VII.
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Cauſam, Vt inter omnes conſtat, veteres

habuerunt cerebri eiusue membranarum inſiam-

mationem. Mirantur recentiores, quod vero

mirentur, non omnino video. Facile hanc
ſententiam inire poterant. Habemus in hoc
morbo vehementiorem, quam quae alias un-

quam occurrit, mentis perturbationem. Ani-

mus itaque humanus quidni pronus fuiſſet,
huius mali ſedem in illa ipſa parte autumandi

quam vario ex reſpectu menti habemus proxi-

mam animique ipſius mutationum inter ceteras

corporis. partes maxime et facillime partici-

pem? Accedit ſymptomatum certe quorum-
dam ſimilitudo, vt faciei tumor, rubor, ocu-
lorum leuis inflammatorius habitus, et quae alia

ab impetu ſanguinis verſus ſuperiora, vt in ce-

rebri inflammatione, ĩta et in hac aegritudine,

quandoque excitari poſſunt phaenomena.
Denique vero vel ſectiones cadauerum prae-
greſſae inſlammationis efſectus manifeſtos pro-

diderunt. Cerebri abſceſſus, puris collectio,

alia-
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aliaque inflammationis veſtigia conſpicua ſeſe
pracbuerunt. Nec igitur eſt, quod de illa mire-

mur, cui multi indulſerunt de cerebri inflamma-

tione veterum acque ac recentiorum. Tum
vero ab altera parte ſaepius invenerunt dictam

inflammationem ſineullis quae phrenitidem alias

comitantur ſymptomatibus; obſeruarunt contra

phrenitidem nec ullam poſt mortem capitis

detegere potuerunt inflammationem. Habent

quae notiſſima ſunt Willis, Morgagni, Bon-
net, aliique exempla. Hinc omnis mutata eſt
theoria. Abierunt nonnulli in oppoſitam omni-

no ſententiam, necunquam ab inflammatione ce-

rebri eiusue meningum hunc morbum natales

petere ſtatuerunt. Sunt vero, (et ab hac parte re-

centiorum plurimos ſtare videbis) qui quamvis
non ſemper, quandoque tamen phrenitidem ab

inflanimatione dicta tamquam a vera cauſa de du-

cendam eſſe exiſtiment. Hanc certe quamadmit-

tant diverſitatem ſpeciem veri prae ſe ferre mini-

me negarem. Sita eſt in medio plerumque veri-

tas, favet iam hoc, quod inter oppoſitas ſen-

ten-



MSS 29tentias mediam ſibi ſumant; a motu ſanguinis

per vaſa cerebralia vehementiori, conditione

hic vix neganda, exſpectari iure poſſe videtur
phrenitis; eſt porro vere inuenta quandoque
illa inflammatio; competit in genere morbis
quibusdam natura inflammatoria quos cum ad

interiora vergunt, phrenitidem quandoque ex-

citaſſe, compertum habere volunt, vt retro-
pulſam materiam eryſipelatis, rheumatiſmi,

arthritidis; collectam aquam concreſcentias

polypoſas aliosve inflammationis eſfectus prae-

ter haec ſectiones docuerunt, ideogue, certe
vix eſſe videtur, quod amplius de concedenda

quandoque hac cauſa inflammatoria dubitemus.

Facile etiam largior, multis rationibus, qui-
bus hanc inflammationem omnino refutare co-

nantur, parum ineſſe valoris. Siſtant exem-

pla qui ad maniacorum ſufficere putant prouo-

careaegritudinem. Nulla in his, inquiunt, capi-

tis inſlammatio, nec igitur erit indiſtphreniticis.

Has ſimilesue rationes minime valere ſentio.

Qua vero par eſt, modeſtia et facile graviori-
bus
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bE ĩnin bus argumentis cedendi pronitate profiteri lice
iũ at: illis argumentis nec cerebii inflammationem,
In

i Dictas enim rationes dubia haberem non vero
ni

vt in ullo caſu vere valentem cauſam probari.
i

l Ibæ
quae contrarium evincere, vere probare va-

135

n ii
liſim leant argumenta. Elucebunt haec clarius, ſi ad
n ſingula reſpiciamus. Poſita inflammatione, mo-

tus per vaſa cerebralia vehemens phrenitidem

vt effectum explicabit. Fac vero hunc eſ-
fectum explicari inde poſſe (quamuis ego qui-

dem vix putaverim hunc poſſe determinari ef-

fectum, quin eadem cauſa ſimul febrem accen-

l

dat, ſimilem, delirio reſpondemem ideoque
phrenitici delirii notioni aduerſam) effectum
quem excitare poſſe putas, explicabis, non autem-

dictae cauſae effectum vere exiſtere probabis.
Vbiverovere inventa eſt inflammatio, ibi certe, an

jſ ſl

nſ
nl t effectum potius quam cauſam morbi ſiſtat, inqui-

rere prius oportet, nec igitur et hisce anatomico-

rum teſtimoniis per ſe vti nobis licebit. Simile

quid obſeruare mihivideor in multis aegritudini.

bus. Febre putrida defuncti quoties nonne cere-

bri
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bri abſceſſus anatomicorum adſpectui præebue-

runt? Febris puerperarum aegrotantem nul-

lam e medio tollit, quin partium abdominali-
um inflammationem excitaverit, in ſectione de-

in conſpicuam. Et egregie tamen fallitur qui

in vtraque aegritudine tempore auxiliis medi-

corum parandisconceſſo inflammatoriam admit-

teret cauſam ſanandam Eryſipelati retrogra-

do, ſimilibusue morbis naturam in genere com-

petere inflammatoriam nemo negabit. Sunt
cauſae excitandisinflammationibusperſuam cog-

nitam naturam, vim nempe irritationis, pares.
An vero ita retrocedentes morbi inſlammatio-
nem dictam vere excitauerint, et quod accedit,

hanc excitando verae phrenitidis cauſae fuerint,

nũlla video quae evincant argumenta. Similia

vilent de polypoſis excrescentiis aliisque
vt volunt inflammationis ſequelis. Fac etiam
hinc probari praegreſſam iuſlammationem, an
ideo haec veram mali cauſam conſtituit? Hanc

igitur hoc loco non abſolute negare in animo

eſt, an vero iſtis rationibus euinci queat, iu-

Ic
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re mihi dubitare videor. Optime vero ad
gradum inflammationis forle reſpiciunt.
Non vbique comparuere inflammationis veſti-

gia, cum vero eius gradu res omnino forte

niti queat inde non intelligitur, nunquam
phrenitidem cauſeri poſſe. Certum etiam
eſſe videtur, ſi ullam, perexiguam inflamma-
tionem, vt cauſam phrenitidis admitti poſſe,

talem nempe, quae irritamenti vices gerens,
inflammationis autem nomine vix digna ad ſim-

plicis congeſtionis naturam accederet. Haec

forte ſunt quae theoria habet argumenta, pra-
ctica vero ab obſeruationibus petita infra dicen-

da veniunt.

5. VIII
Iam vero videamus, quo iure cauſam

circa praecordia haerentem ſiue gaſtricam ac-

cuſare videantur. Maximo certe, niſi nos.
fallant quae ſummam prae ſe ferunt veritatis ſpe-

ciem. Bilem virulentam ſiue vt quid ſentiam
ingenue dicam cauſam in genere gaſtricam irri-

tantom



tantem, et ſpaſmos prae cordia afficientes nec

non ipſi enacuationi aduerſos, cauſſas ſuas
phrenitidis agnoſcit, vt nunc ſaltem mox pro-

bare licebit, ſaepiſime praeſentess Quae
ſfuadeant, ſere haec ſunt. Omnia quae prae-

cedere ſolent ſymptomata, ita certe ſunt com-

parata vt de affectis hoc tempore praecordiis
dubium vix relinquant. Variae illae quas dixi-
mus, circa has partes moleſtae aut dolorificae

ſenſationes, caligines vertiginoſae, vrina bilioſa,

facies oculorum icterica ad canthos internos,

aliave multa ſupra quoad maximam partem
enumerata huc pertinere nemo non intelligit.

lpſo vero morbo iam praeſente, quac comitan-
tur illum, phaenomena eiusde m conditionis eſſe

morbi hiſtoria eadem omnino ratione ſatis ſu-

perque probat. Hypochondria tenſa, facces
ſaepe albae, aluus ſicca, et cactera ſimilia
praeſto ſunt, quibus eadem certe competit
origo, quae prioribus praeuiis ſymptomatibus.

Reſpiciamus etiam ſtadii prioris Iongitudinem

quam obſeruare ſaepe licuit. Au reſpondere hoc

C mo-
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momentum poſſc putas inflammationi? vbi
quaæeſo inflammatio praeſto eſt, ita decur-

ſum ſuum abſoluens?7, Eminet in hoc malo
aff. ctus iracundus, quod quidem ſolum mo-
mentum, eleganter monente Torti, ad cauſam

bilioſam nos ducere poſſet. Huius enim ani-

mi pathematis cum bilis functione et natura
nexum aliis innumeris obſeruationibus poſſe
confirmari phyſiologia aeque ac pathologia

ſuppeditare poſſet certa exempla. Nunne quae

ſaniſſima nunc bilis eſt temporis momento in-

ter neruorum turbas in virulentam conuerti

vere poteſt? Oritur itaque ex hoc reſpectu quae-

dam cauſae bilioſae ſuspicio. Grauiora vero
ſunt quae ex ipſis obſeruationibus peti poſſunt

argumenta. Huc refero, quod neminem fu-
git, vnico emetico non raro omnem ſanatam

eſſe phrenitidem. Veniunt certe Lectori be-
neuolo in mentem quae hac de re habet exem-

pla Celeberrimus van Swierten. Similia vero ha-

bent Brendel, Stoll, Sehroeder, aliique multi.

Immo vel ipſius Hippocratis dictum: para-
phre-
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phrenitidem emeticis ſanatam fuiſſe quem quae-

ſo fugit? Aeque vero notiſſimum eſi inter me-
dicos non raro repente ortam eſſe phrenitidem

ipſam, inſtituta in primo ſtadio venae ſectione.

Quid ſi et hoc momento ad, probandam huius

acgritudinis naturam vti queas? Venit certe
inmentem quod tritum docet prouerbium:
Sanguinis domitorem eſſe bilem; hine bilis
mox recordamur. Quod vero leue hoc eſſe
videtur argumentum, id mihi grauius factum

eſſe fateor, cum phreniticum inſtituta hoc tem-

pore venae ſcctione ſtatim in apoplexiam letha-

lem incidentem videre mihi licuerit. His ego
omnibus aliud argumentum addere non dubito.

Veteres ſebrem phreniticam, vt ſupra monui,
nemitritaeam quandoque ębſeruarunt. Hemi-

tritaeus vero pertinet ad morbos bilioſos, eos

nempe, quorum ſordes propter propriam na-
turam ad excitandas partium abdominalium in-

flammationes admodum pronae ſunt. Eſt in
genere haec, vt obſeruare mihi videor, quae-
dam inter varias aegritudines naturalis aſſinitas:

C 2 com-
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competit nempe quibusdam character bilioſus,

tempore quo remediorum vim non eludunt,
morbi bilioſi ſpectandi ſunt; dein vero pro-
pter ſordium acrimoniam, aliarumue quae cir-

cumſtant conditionum indolem, inflammatio-
nes plerumque lethales huius illiusue partis cau-

ſantur. Hoc verbi gratia de hemitritaco et de fe-

bre puerperarum ferendum eſſe videtur iudici-

um. Iam vero dictam aegritudinumconditionem

medici illas ſanaturi ſumma attentione dignam

fine dubio habebis; hinc quod characterem ae-

gritudinis ſpecialem ſiſtat, ſatis gravis erit, ideo-

que in ſyſtemate aegritudinum iis proprium pa-

rare poterit locum.

5. IX.
Vt vero eo magis omnis remoueatur de

inflammatione cerebri eiusue meningum ſuſpi-

cio, quatenus nempe phrenitidis cauſam eſſe

ſtatuunt, partim quae priori paragrapho lauda-

uimus, partim vero, quae de vere inflamma-

to cerebro chirurgis frequentiſſime obſeruare

datum



datum eſt, veniunt comparanda. Capiti vio-
lenta cauſa admota, vix ſaepe vlla integumen-

torum conſpicitur laeſio, certe non grauior.
Intercedere etiam ſolent aliquot dies, ſaepe

octo pluresue, nullo praefente morboſo ſym-
ptomate. Accedit dein febricula pulſu paullu-
lum celeriori primum monente. Haee vero

pulſus conditio mox notabiliter increſcit, at-
que remediis vix cedit, vt alias obſeruamus.
Iam certa occultae cerebri laeſionis oritur ſuſpi-

cio, a prudenti vero medico multo citins in
aegrotantis ſalutem poſt omnem grauiorem ca-

pitis violentiam aſſumenda, quamuis quae id
nunc ſuadeant, deeſſe etiam videantur ſympto-

mata. Die itaque plerumque decimo vel de-
cimo ſecundo cephalalgia, rubor oculorum vi-

riumque proſtratio accedunt. Febris luculen-
ta, horrores, et corporis aeque ac mentis in-
quietudo comparent. Hisce vero praegreſſis
(quod arte non peritus vix exſpectaſſet,) ſopo-
roſi et paralytici affectus mortem timendam an-

nunciant. In hoc autem aegrotantium genere

C 3 cere-
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cerebri inflammationem, eſusue ſequelas toties

detexit cadauerum inſpectio, vt certi ſimus de

cauſa aegritudinis in mortem vergentis. Iam
vero, ſi a leuiori oculorum inflammatione aliis-

ue congeſtionum ſequelis disceſſeris, quae et ipſi

phrenitidi quandoque ſuperueniunt: vbi quae-
ſo ſunt ſymptomata, quibus ſretis vllam, quae

has acgritu dines forte intercederet, cauſarum

ſimilitudinem non dicam probare ſed ſuſpicari
nobis liceat? Nulla certe omnino, ſed potius op-

poſita. In illa enim aegri ſunt mentis compotes,

id quod in ipſis quae ſoporoſos affectus interceſſe-

runt temporibus quandoque fuit obſeruatum; in

noſtra vero delirium eminett Obſeruantur ſimi-
lIia, cum pure alioue liquore praeter naturam

idiopathice afſiciatur cerebrum. Libero ef-
fluxu puri conceſſo, ſymptomata mentis affe-
ctae vix vlla, denegato vero, non alienatae

mentis, ſed apoplectica ſymptomata aut ſimi-
lia accedere ſolent. Et certe rei ipſius natura

alium morbi decurſum indolemue non eonce-

dere videtur. Quid enim, ipſa primaria parte,

cui
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cui vis ſentiendi inhaeret tamquãàm fonti, ad-

fecta, vis cius ipſa deſtruitur et turbatur: cere-
bro iĩtaque idiopathice grauiter aſſu cto iure ſo-

poroſos ſimilesue affectus exſpcctarem; hoc

autem fonte plane non obſtructo, a cauſa vero

partibus aliis inhaerente irritante vehementer

laceſſito, quid quaero mirum, in vehementes
et omnino inſolitas actiones erumpere, et in-

ſanias hinc naſci feroces? Ita vero res in phre-

nitide ſeſe habere obſeruationes aeque ac argu-

menta dicta ſuadent. Congeſtionum impetu,

ſympathicae cauſae effectu, vis ſentiendi in
creſcit, non vero idiopathica inflammatoria
cauſa imminuitur, ſed illa ratione adaucta vim

irritamenti remoti viuidiſſime ſentit, ideoque
in motus ducitur praeternaturales, volo phre-

niticos. Antecedentis autem paragraphi argu-
menta huc aecedunt, neque ſine ratione inde

deducitur inflammationem, in ipſis phreniticis

quandoque repertam, morbi eſfectum ſiſtere

potuiſſe. Confirmant haec aliarum inflamma-

tionum exempla, cum verbi gratia pleuriti-

C 4 dis
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lll dis argumento, bilioſas quandoque habendas
nn eſſe inflammationes euinci queat certiſſime.43

ſl

5 X.
Cauſae igitur circa praecordia haerentis

effectum quam ſaepiſſime ſiſtere phrenitidem
ll

extra omnem poſitum eſt dubitationem. Mit-
to vero omnino rationem qua forte producere

ſnm valeat hunc grauem affectum. Memini me
j

il audiuiſſe, praeprimis ſenfilem abdominis par-

tem in hoc caſu a bilioſo fomite irritari. Vnum
tamen adnotare liceat circa hanc cauſ”Qe morbi-

ficae agendi rationem probabilemm Non fo-

g
.r

dlum lam accuſare poteris bilis acrimoni;m. Praeſto
r;
1mll eſt haec maxima vt deſtruantur non ſolum par-

Eſſ

mi

lLò
tes excoriatione, quas virulenta bilis reiecta

ill tentauit, ſed in ipſam acger incidat lypothy-
ll

miam; nec tamen obſeruatur phrenitis. Hy-

A
potheſin non omni veritatis ſpecie deſtituram

il cuã-
n forte haberes, ſi ad ipſos quae cauſam gaſtri-

ſlĩ cam includunt ſpaſmos, eorumque vim eua-

 ſi-x q:
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cuationi aduerſam, irritationis vero ſequelis

propagandis parem prouocares, ſede irrita-
menti praeter naturalis minime tamen omni-

no neglecta.

5. XI.
Comparatis autem et aliis hac de aegritu-

dine obſeruationibus, dicta cauſa minime ſuf-

ficere videtur: accuſandas potius eſſe referunt

multo plures, quarum mox has mox illas re-
mouendas eſſe ſtatuendum ſit. Ita nempe mo-

tum per vaſa cerebralia rapidum cauſam fuiſſe

contendunt; inſanias vere phreniticas ab inſo-

Iatione natales petiiſſe frequenter narrant; ve-

me ſectionem, et ne multa antiphlogiſticam
medendi methodum ſolam vtilem fuiſſe adii-

eiunt; alii vermes ingeſtis ſibi ingratis turba-
tos, alii acrimonias varias accuſant, ſyſtemati
neruorum inimicas, vt veras quandoque phre-

nitidis cauſas. Pergunt alii, quandoque acce-
dere phrenitidem non ſolum febribus exanthe-

maticis (variolis, miliaribus, morbillis, ſorte

C3 vt
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vt putant propter metaſtaſin acrimoniae ad cẽ-

rebrum) ſed ſimili etiam ratione febribus in-
flammatoriis (tentata nempe hac illaue parte in-

flammatione, vt de peripneumonia ſaepiſſime;

de enteritide vero, eriſipelate aliisue inflammao-

tionibus idem quandoque valere ſtatuant) nec
non febribus continentibus (ſuppreſſis praeci-

pue ſanguinis euacuationibus), febribus neruo-

ſis, aliisque forte pluribus morboſis corporis
humani affectionibus, vt paſſioni iliacae.

XII.
Si vero tot iure admittendae eſſent variae

phrenitidis cauſae ſanandae, quid quaeſo eſt,

quod peculiarem habeamus aegritudinem? quid

eſt quod delirii continuitatis charactere ita abu-

tamur, vt ſine ratione magna aegritudinum eo-

hors augmentum capiat inutile? Ego certe ſu-

teor ſi res ita vere ſeſe haberet, nunquam
phrenitidis in ſpecie facturum eſſe mentionem

in ſyſtemate aegritudinum bene conſtituendo.

Addi
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Addi enim poſſet delirii cuiusuis in genere ex-
plicationi, quae de phrenitide nunc in ſpecie

monenda videntur, re ipſa vero ſine omni vti-
litate modo repetenda venirent. Mittendus
itaque eſſet omnis continuitatis delirii chara-

cter, quippe inutilis, nec quae ſpecialem ae-

gritudinem ponat, et negotium practicum in
ſpecie dirigat,, comparatus. Tot vero cauſis

ſalſo forte admiſſis, paucis, iisue cognitu fa-
cilibus in ipſa rerum natura modo in eiusmodi

continuo delirio valentibus, quid ſit, video,
quod faciant peculiarem aegritudinem, et hanc

igitur ſibi ſumat viam noſira meditatio.

5. XIII.
Prius tamen remouere ſtudebo, quae ex ip-

ſis ſectionibus contraria peti poſſent argumenta.
Sunt notiſſima quae habet Timmermann in ſu-

pra laudata diſſertatione de phrenitide idiopa-

thica. Vitia cerebri inuenta fuere, non vero
circa praecordia. Nonne vero quod repone-
re medici ſolent valde probabile eſt? vitia nem-

pè
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pe humorum in ſectionibus vt compareant ex-

ſpectari non facile poſſe? Si nempe in minimis
Ii hepatis, lienis aliorumque viſcerum vaſis partes

haerent corruptae; latent eerte in tenebris.
N 1em enim noſtris temporibus fugit, in aegritu-

dine gaſtrica non ſemper ſtricte ſic dictas vias

primas lordibus maniſeſtis ſcatere, ſed ipſa
viſcera ſaepe fomitem morboſum continere,
in primas vias vi redeat ſanitas arte vel natura

neceſſario ducendum2 Vbi hoc valet, ibi
certe eodem iure gaſtricum habebis mor-

l

bum, quo alium cuius ſordidam cauſam
ipſis oculis in ventriculo aut inteſtinis detege-

re poſſess. Morbis vel aliis vere gaſtricis de-

functi cauſam hanc maniſeſtam aegritudinis
non ſemper dabunt conſpicuam anatomicis, id

quod nemo negabit. De capitis vero laeſioni-

bus ſupra iam dicto modo ferendum forte eſt

iudicium, vim nempe morbi has induxiſſe-
Nec vero diſſentit laudatus egregius auctor
vt forte videtur. Cerebrum nempe ita in bilem

agere monet, vti hanc ſaepe obſeruatum eſſet

agere
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ugere in illud; bilioſum itaque morbi characte-

rem ab inflammatione praevia, ſtadii melancho-

lici cauſa, produci poſſe. His igitur etiam con-
ceſſis, morbi ipſius dicta natura gaſtrica mini-

me negatur. Explicationi vero laudatae diffi-

cultatem a ſtadii melancholici longitudine pe-

iendam obſtare vides. Accedit ſaepe poſt
capitis admiſſa vulnera vomitus comparuiſſe

bilioſas aliasque bilis manifeſtas a ſtatu ſano
alienationes; nunquam vero inde Phrenitidem.

5. XIV.
Ideo vero tot Phrenitidis cauſas (5. XIL.)

a medicis conſtitutas eſſe exiſtimo, quod quae

ad phrenitidem iure referri nequeũnt acgritu-

dines huc tamen reſerre non dubitauerint.
Amplectuntur varios ſtatus morboſos com-

muni phrenitidis nomine, quibus plane
Bon vnicus communis character morbi (iu-

re pro peculiari ideo habendi) competit.
Quod
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od quidem vt pateat clarius: inueſti-2

gandum primum erit in genere, quomodo
delirium, acgritudinis acutae ſormam prae ſe
ferens ſimul cum febre ita tamen contingere

queat, vt plane ſebri non reſpondeat? Quae-

rendum eſt, ne negligatur hic aliusve caſus, pri-

mum de poſſibilitate huius conditionis in gene-

re. Hiſce dein accedat quaeſtio: an ſingula
quam euenire poſſe putamus huius delirii con-

ditio vere exiſtat, et ſi hoc, an reſerenda ſit
ad phrenitidem vt morbum ſpecialem? Hisce

igitur quaeſtionibus quae reſpondeam habeo
haec.

5. XV.

Leuiſſimum ot reſtitutis uiribus mox eua-
neſcens delirium ideo phreniticum forte habe-

re quis poſſet, quod febri recte reſpondere non

videtur. Ita iudicandi facultas ſuperſtite poſt

febris grauiorem paroxyſmum neruorum debi-

litate leuiter turbata quandoque obſeruatur.

Nemi-
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Neminem vero qui hos ſimilesue caſus ad
phrenitidem quam volumus referendos eſſe

exiſtimet, fore puto. Leuiſſima ratione per-
turbata eſt iudicandi facultas, vix iure delirium

appellatur; viribus mox cedit, nec aegritudinem

acutam conſtituit. Miſſo itaque hoc caſi,
mox ad alterum transeamus. Graue, longum,

periculoſum, ſed obſcurum cognitum eſt deli-
rium. Has refert dictas conditiones neque
tamen pro febris gradu eas ita exſpectares.

Res ita ſe habet in febribus neruoſis, et hoc
forte loco Galeni hectica phrenitis ponenda

veniret. Quod ſi enim hoc nomine illum in-
ſignire velis caſum, quo furibundum phreni-
ticum delirium, re tandem conclamata lan-

guorem virium ſummum inducit, quid
quaeſo eiusmodi in ſine morbi nunc conſpicuum

delirium propriam haberes aegritudinem?
Nunc (actum enim eſt de vita aegrotantis) ita
conſpicuum delirium a paralytica neruorum af-

fectione proficiſcitur, nec mirum eſt, quod

febri non reſpondeat; nihil notatu dignum in
hac

cD
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hac eſt delirii continuitate, nihil omnino
quod medici intereſſe queat, ſed mors in-

3 èuitabilis. Fac vero hecticae Phreni-
2i

tidis nomine alteram quam diximus delirĩi
conditionem comprehendi, in febribus neruo-

lll

3l habebimus? Negarem, fretus quod dicam
ſis praeſentem. An hanc phrenitidem iure

3
argumentoo. Quod febri non reſpondere pu-
tant delirium, id vere et omnino reſpondet.

Signis quae nempe febris diagnoſin largiuntur

n

veram res omnis haec nititur. Conſtat vero de
i his, et febrem itaque neruoſam multo minus

h ſolo pulſu diiudicandam eſſe quam alias, itidem

l ſa, vt leuiſima tibi videbitur. Hoc vero

i

l conſtat. Falſis eiusmodi ſignis fidem habeas,
ll et ita grauiſſima erit febris quaecunque neruo-

momento non neglecto omnis remouetur in

hoc caſu delirii continuitatis iuta ſuſpicio.
Eſt delirium febrile; inſtar febris, cui ſympto-

mati cum accedit delirium, ſanatur, nec igitur

phrenitidis nomine dignum haberi unquam po-

terit. An ideo forte decepti plures ſunt me.

dici?
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dici? an explicare inde licebit quid ſit, quod
inſtitutam ſaepe videamus comparationem
phrenitidem inter et fcbres neruoſas?7 Non-

ne ſimili nititur fundamento aliorum febris
neruoſae notio, cum febrem ponant cum ſin-

gulari phrenitide nexam? Sed ſacile mittimus

haec, ſi modo pateat, omnes has ſimilesue
ita dictas phrenitides ita minime eſſe dicendas.

Simile ferendum eſt iudicium de omni phre-
nitidis ſecundariae caſu, quem vario modo in

libris medicorum enarratum et inſtar phreniti-
dis deſcriptum eſſe videmus. In de curſu alio-
rum morborum tandem ſub fine deliria ple-

rumque erumpunt lethalia ſaepe phrenitica
dicta. Has vero ita comparatas et deſcriptas
aegritudines minime mouere nos iure poſſe,

vt propriam conſtituamus aegritudinem phre-
nitidis nomine inſigniendam, multa ſunt quae

doceant. Inuenies enim in hoc caſu 1) mul-
tas morborum hiſtorias quae quidem delirii

continuitatis nullam omnino faciant mentio-
nem, immo eontrariam adfuiſſe delirii condi-

D tio-
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tionem, quandoque claris verbis adiiciunt,
Non ita rarum eſt, apud recentiores legere:

das Toben nahm nebſt dem Fieber ſtiindich
zu, reſerentes phrenitidis hiſtoriam. Alii de-
lirii longi aut vehementis cuiusuis conditionem

continuitati male explicatae ſubſtituunt. Perti-

net huc etiam, quod ſupraadiecimus, veteres
nempe bene monente Cl. Vogel omnes quibus

mens in febre non conſtabat, mox appellaſſe

phreniticos. Caſus vero phrenitidis alii ex
aliis petierunt obſeruatores; de delirii conditio-

ne minus ſolliciti, nomine phrenitidis autem
ſreti, ex variis hiſtoriis, vbi nomina phreni-
tidum occurrunt, càuſſas eruere ſtuduerunt.

Ita colledtas cauſſas phrenitidis, vt peculiaris
acegritudinis cauſas, hinc multas habuerunt. In

multis itaque de phrenitide ſecundaria hiſto-
riis delirii continuitatis conditio vel neglecta,

vel negata; vel dubia eſt. 2) Induunt ſaepe
jfebres in decurſu characterem neruoſum De-

lirium nunc forte conſpicuum dicitur phreni-
ticum Quo vero iure, ſupra iam probaſſe

mihi
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mihi videor. 5) Si ab his diſceſſeris, alios caſus

fecundariae phrenitidis ſupereſſe videbis,
qui quod vere continui delirii in iis ſiat men-

tio, phrenitidis nomen iure fibi vindicare
videantur. Immo vero vel ita comparatae
aegritudines non iure habendae ſunt ſpeciales,

nec phrenitidis nomine dignae. Inueſtigata

enim quaeſtione: quid ſit, quod delirium ali-
is grauioribus morbis quandoque accedens phre-

nitici delirii conditiones quasdam referat? rite

inſtituta meditatio hanc largietur reſponſionem.

Cauſaæ febriles et aliae, quæe prius mediante

febre (congeſtionibus nempe, et ſic porro)
delirium producere valebatit ſibi reſpondens,
nunc multo grauiores redditae per ſe turbant
neruorum ſyſtema; ideoque delirium cauſſan-

tur febri non ſatis omnino reſpondens. Sunt

vero, quod bene notandum, cauſſae tamen eae-

dem, agendi ratio vero diuerſa. Antea enim
delirium conſtituebat efſectum earumſecundum,

mediante ipſa febris natura procreatum; nunc

eſſectum ſocium. Accedit: hac quac nunc

D2 forte
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forte patet delirii continnitate medicum vt pe-

culiaris acgritudinis charactcre in aegri ſalutem

vti omnino non poſſe. Arceat aegritudinem,
ne ad hoc vehatur ſummum veſtigium pericu-

li plenum; ipſo vero praeſente quid quaeſo
ſupereſt, quam vt cauſis aegritudinis impugnet,

cui accedit ſic dicta phrenitis. Huius enim
accedentis mali nullae ſunt propriae cauſſee re-

mouendae. Qui igitur his et ſimilibus mor-
borum hiſtoriis vti poſſe putarent, vt proprium

in ſyſtemate aegritudinum phrenitidi locum pa-
rare queant: ii certe ſaepius ſrigus corum qui

in agone verſantur marmoreum deſcribere

eiusque vt morbi ſpecialis cauſas conſtituere
mihi viderentur.

5. XVI.
Remotis quae ſub nomine phrenitidis ae-

gritudinem ſpecialem ſiſtere nequeunt remo-

ucndis acgritudinibus: alias ſupereſſe video,
vbi non ſolum vera obſeruata ſuit delirii, a-
cuti morbi ſpeciem prae ſe ſerentis, c ontinui-

tas,



tas, ſed ceterae etiam adfuere conditiones quae

quod ſpecialem habeamus aegritudinem, in
ſalutem aegrotantium non ſuadere ſed poſtula-

re potius videntur. Eſt quaim deſcripſimus
ſupra phrenitis. Praeſio fuit vehemens deliri-

um vere continuum et ſtadium plerumque
pracuium fuit melancholicum. Statim vero
et hoc luco difficultatem naſci video. Si-
milem aegritudinem obſeruarunt a bile et ſpa-

ſmis; vermibus primarum viarum turbatis ner-
vorumque ſyſtema dein mirifice turbantibus;
haemorhagiis ſuppreſſis; acrimoniis retrogradis

ſive molientibus eruptionem: ſanguinis deni-

que orgamo, phrenitidis vel vera vel ſocia
certe cauſſ=a. Non eſt quod dicta probare ſin-

gulis ſtudeam, quae medico cuiuis facillime
hoc loco in mentem veniunt obſeruationibus.

Iam vero compuratis ꝗ. I. et II. laudatis argu-
mentis, propter cauſarum multitudinem, ne
protopathica quidem phrenitis, quae ſpecia-

lem ſiſiat morbum e re medicinae eſſe vide-
tur. Facile autem remouebitur hoc quod

D3;3 dixi
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dixi argumentum Si nempe a gaſtrica
cauſſa diſceſſeris, primum ceterac quas diximus

cauſas non ita exacte, certe et frequenter ab ob-

ſeruationibus vindicatas efſe iure meritoque

profiteri poſſe mihi videor. Rarius itaque
contingunt. Accedit deinde quod ſingulae hae

cauſaè cognitu ſint facillimae. Sanguinis verbi

gratia orgaſmus et leuis forte inflammatio,
cauſis praegreſſis (verbi gratia inſolatione) et
ſymptomatibus praeſentibus maniſeſtis facie ver-

bi gratia tumida, rubra, oculis rubris, temper.-

mento non bilioſo ſed mobili ealido et ſangui-
neo habitu plethorieo, doloribus, ãliisque praeci-

pue congeſtionum ſequelis valde conſpicuus eft.

Que vermibus inimica ſint ingeſta, quae an-

thelmintica, quae vermium ſigna forte prae-
greſſa; ſuppreſſam eſſe haemorrhagiam; interio-

ra petiiſſe hoc illudue exanthema; ſunt certe
haec omnia ita in genere facillima cognitu vt

nihil facilius. Denique omnem hac de re con-

trouerſiam mitti poſſe ſenties, habito ad ſta-
dium melancholicum reſpectu. Si a prima diſ-

cel-
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ceſſeris cauſa, id nullibi alias vnquam compa-
ruit, ſupra enarratis ſymptomatibus ſtipatum.

Vbi vero hoc praevium fuit, (maiori vel mi-
nori gradu ceteroquin inceſſerit) ibi certe aegri-

tudinem habebis ſpaſtico- gaſtricam.

5. XVII.
Ideo itaque proprium ſibi in aegritudi-

num ſyſtemate locum vindicabit Phrenitis
quod ita eſt comparata delirii continuitatis con-

ditio, vt cum hanc aegritudini protopathicae
acutae competere videamus, per hucusque fa-

ctas obſeruationes noſtra ſtatim valeat vera con-

cluſio ad aegritudinem ſpaſtico- gaſtricam ni-
ſi forte in caſu multo rariovi ad alias dictas cauſas

ſanandas reſpiciendum ſit, quoad numerum vero

perpaucas quoad diagnoſin longe facillimas,
quoad cauſarum nexum vix vnquam ſolas ſed

potius ſocias.

5. XVIII.Confirmantur dicta hac breui meditatio-

ne. Mirum non eſt cauſas verae phrenitidis

D4 mul-
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multas remoueri poſſe, quippe quae delirium

ſ quidem febrile non vero phreniticum accendunt.
Iill

Muaultae enim illae cauſae mediante febre deliri-

um cauſantur, hinc delirium reſpondens; in
phrenitide autem, vbi ratio febrem inter et de-

lirium multo alia intercedit, hic etiam cauſſa-E

i rum nexus non erit exſpectandus. Statuen-
l

il dum potius erit cauſſam delirii, per ſe quaſi
n.

l in hoc morbo vigentis, in parte corporis hu-

i

mani haerere, cuius conſtat mirificus cum capite

et ſingularis ita nempe comparatus conſenſus, vt

ſanguinis orgaſini febrilis tanquam cauſæe inter-

cedentis non opus ſit interuentu, vt irritata hac

parte oborutur delirium. Hoę vero de nulla
alia parte ita valebit quam de abdomine. Ner-

vorum abdominalium eſt nexus cum ipſa men-
tis ofſicina ita proprius et unicus, vt ſola eorum

irritatio delirium vere phreniticum ſympathica

ratione cauſari valeat. Nervis enim ceteris
commeræium quidem eſt cum cerebro, non vero
ita proximum vnicum, ita nempe comparatum

~t irritati non ſimul ſimili gradu vaſorum ſm-
gui-

s  e ria  r

 a

n-
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f ſ ſtema turbent hinc febrem
Videatur

autem haec theoria nimiam audacitatem, ſub-

gu erorumVy
delirio reſpondentem accendant.

tilitatem, vel meram redolere hypotheſin; illa

tamen hypotheſis inter omnes ceteras erit
lubentiſſime concedenda, qua, quod obſer-

vationes am eyincere et probare voluerunt,
nune; quomodo et rationi ſorte reſpondeat feci

periculum explicare,
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