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r 1 verribile portentoſum morbi genus Epilepſial cuius

ll genuinam indolem intimius enodare,

ſcriptores medici indefeſſa diligentia anniſi ſunt. Quamuis au-
tem magna ſcriptorum de hac materia proſtet copia, quae inter

multa docte elaborata reperiuntur minus tamen dubitaui,

de eodem argumento ſpecimen inaugurale meum conſcriberẽ,
quia varia in hoc morbo adhuc obſcura enucleanda reſtant, quo-

rum evolutio eo magis ſperanda venit, quo frequentius accu-
ratius epilepſiae natura obſeruatur. Satis enim cognitum eſt,

hiſtorias morborum, methodo Hippocratica collectas, plus ad
genuinam pathologiam eruendam, quam omnium eruditorum

ingenioſas ſpeculationes, contuliſſee Et cum caſus, quem in
collegio clinico Excellentiſſ DN. PRAESIDIS adnotaui hac
diſſertatione publico examini offero, rarior ſit, hincque omnino
dignus videatur, vt paulo altius inveſtigetur, arbitratus fui, non

fore B. Lectoribus ingratum, ſi peculiari ſcripto explicaretur.
Faxit 55MMVM NVMEN Vt omnia vergant in ſui nomipis gloriam

proximi ſalutem A3 CASVS.



c Diſſertatio inauguralis medica

C AS VS.A doleſcens viginti quatuor annorum, laborioſus,
 nimirum faber lignarius, habitus corporis me-
diocritet robuſti, optima ſemper (exceptis morbis
infantibus conſuetis) ſanitate vſus eſt, donec poſt
vehementem terrorem motibus epilepticis corri-
piebatur. Scilicet per vitae generis officium cum
aliis in conſtruenda domo occupatus in apice
aedificii conſtitutus, ex accepta per infortunium
in pectore contuſione cecidit, ita iam in profun-
dum ruens, bona fortuna trabem vna manu firmi-
ter complexus eſt, ſicque pendens, aliorum auxi-
lium anxie implorauit pauco temporis ſpatio
praeterlapſo quoque obtinuit. Poſtquam vero in
ſaluum ſecurumquè locum translatus fuit, nihil
praeter tremorem artuum ſenſit: ſubſequente au-
tem nocte ſanguis ex naribus ore prorupuit at-
que epilepſia adſlictus eſt, quae deinde die nocte-
que ſaltem per tres vices ſeſe exſeruit hoc trami-
te continuauit. Paroxyſmum praecedunt anxieta-
res praecordiales, vomituritiones, vertigines
ſcintillae ante oculos. Dum paroxyſmi accedunt
ſequentia apparent phaenomena: oculos labiaque
torquet, caput quaſſat, corpus celeriter inclinat
denuo erigit, pedibus cito calcat, illosque alterna-
tim antrorſum retrorſum repente ponir, manus
viciſſim glomerat concuſſat, ſed in terram nun-

quam
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quam proiicitur, verba diſtincta ſuam calamitatem
exprimentia exclamat, hisque eiulatus intermiſ-
cet. Si illo ſedente paroxyſmus contingit, erigitur
motibus epilepticis, nocturnoque tempore obue-
niente hinc illinc in lecto iactatur. Non vitra tria
minuta paroxyſmus durat, tunc omnes actiones
praeternaturales externae ſubito deſinunt, aeger
ſilet in ſtatu erecto ſtat, aſt functiones animales
adhuc deficiunt, quae ſucceſſiue tantummodo re-
ſtituuntur. Statim poſt finem paroxyſmi pulſus
tremulus obſeruatur; acgrotãans autem praeterito-
rum plane non eſt conſcius, nihilque practer ideam
obſcuram angoris perpeſſi retinet. Per quinque
circiter annos iam epilepſia vexatus fuit, antequam
noſtrum auxilium implorauit. Prima vice aeger
in collegium clinicum veniens, illius comes morbi
ſucceſſum enarrabat, dum vero formam motuum
epilepticorum verbis geſtibus illuſtrabat, miſer
eo momento paroxyſmum experiebatur. Certio-
res ergo tam examine, quam ſenſibus de ſtatu mor-
boſo facti ſumus.

5. I.Dubius in initio fui quo nomine enarratus morbus ſit vo-
candus. Quaedam figna formam ſpaſmorum, ſcilicer tetani

catalepfis, praeſentabant; alia delirioſum affectum ſiſtebant;
nonnulla maniacum indicare videbantur. Omnibus tamen rite
computatis, a veritatis tramite haud alienum eſſe iudico, ſi cala-
mitoſum hunc morbum pro Epilepſiae ſpecie declaro. Si enim

medi-



8 Diſertatio inauguralis medica
medicorum tam antiquorum, quam recentiorum ſcripta euolui-
mus, vnanimi fere conſenſu relatum legitur, quod inuolunta-
riam muſculorum actionem reciprocam, alternam cum requie

nouo paroxyſimo, vel conuulſionem, vel epilepſiam vocare
ſoleant. Quare cum praeſens morbus multis inuoluntariis muſ-
culorum actionibus, diuerſis paroxyſmis obuenientibus, ſeſe
manifeſtat, ſicuti hiſtorica relatio docet, ille ſine dubio vel con-
vulſionis, vel epilepſiae nomine deſignandus veniet.

s InDiſcrimen conuulſionis epilepſiae diuerſo quidem modo
determinatur, plurimi tamen recentiores probati medici in
eo conueniunt, vt conuulſionem ſine alio morbo obuenientem,
ſeu ideopathicam, vocent epilepſiam. Auctorem hic tantum-
modo allego coscHwiITZ1vM, qui in pathologia ſpecial. Sect.
III. pag- 404. inculcat, epilepſiae denominationem illis conuul-
ſionibus tribuendam eſſe, quae ſine morbi alicuius notabilis aut
maniſeſti praeſentia, hominibus de caetero ſanis adparentibus
obtingere continuare ſolen. Hanc itaque diſferentiam ſe-
quens, deſcriptum morbum Epilepſiam appello, quia aeger
peracto paroxyſmo pancratice valet, nulloque alio morbo la-

borat.
5. III.

Hic morbus diuerſa facie variatus ſaepe apparet, ita, vt
hinc multiplices epilepſiae ſpecies oriantur. Teſtibus enim mul-
tis auctoribus praecipue roERA AVIO in aphor. de cogno-
ſcendis curandis morbis aphor. 1073. ntlla geſticulatio, in-
flexio, poſituraque noſcitur, quam non aliquando exhibuerit;
omnes quoque nonnunquam aemulatur motus, curſus, ambu-
lationis, gyrationis, proſtrationis, decubitus, erectique corpo-
ris ſpecies. Ab meo autem ſcopo recedit omnia in epilepticis
obſeruata phaenomena pertractare, ſed illa tantummodo ſym.

ptomata
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ptomata breuiter deſignabo, quae praeſens caſus ſuppeditat, vt
ſimul palam fiat, quo iure raram vocauerim hanc epilepſiam.

5 IV.Prodromi quos aeger noſter perſentiſcit, nullum ſingulare
conſtituunt momentum, plurimi enim epileptici eosdem experi-
untur, exceptis illis, qui ſubito paroxyſmo prehenduntur. Etiam
contorſio oculorum labiorum his aegrotantibus admodum ſa-
miliaris eſt, quamquam in nonnullis ſubiectis oculi aperti mane-
ant os firmiſime claudatur. Rara vero ſunt ſymptomata,
epilepticum noſtrum corpus celeriter inclinare denuo erigere,
pedibus cito calcare, eosque alternatim antrorſum retrorſum re-
pente ponere, nihilo minus tamen in terram non proiici, ideoque
motus magis ſaltatorios (Hupſfen) ederee. Mirum ſane viſu fuit,
quanta celeritate pedes mouebantur corpus ſimul incuruando

erigendo agitabatur, ita, vt ab exercitatiſſimo quoque ſalta-
tore vix imitatione exprimi poſſint. Generatim quidem tales
cpilepſiae ſaltatori?]e commemorantur in M. N. C. Dec. II.
A. llI. pag. 333. Dec. lII. A. IV. pag. 154- ſed ipſae

i geſticulationes motiones haud notantur. Porro conglomera-
l tiones ac concuſſiones manuum in noſtro aegrotante conſpicuae

raro obſeruantur, dum epilepſiae proprium quaſi eſt, vt aegro-
ti ſub ipſo paroxyſmo manibus in pugnum collectis, pollices in
his fortiter comprimant. Non minus notatu dignum exſiſtit,l

miſerum ſedentem motibus epilepticis etiam erigi dicto modo
i moueri, vt in hac epilepſiae ſpecie actiones ſaltatoriae quaſi fir-

ma lege poſitae videantur: quemadmodum lecto quoque decum-
bens. ſimilibus motionibus conuulſiuis ab uno Ioco in alium agi-
tatur. Denique pro raro momento haberi meretur, quod no-
ſter aegrotus ſub ipſo paroxyſmo verba diſtincta calamiratem
ſuam exprimentia exclamet. Similiter M. N. C. De. II. AVII.
obſ. 144. referunt epilepticum concionatorem cantorem, nec
non Eph, N. C. Cent. I. II. obſerv. 23. ſiſtunt epilepticum ſermo-

B
nem
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nem magna cum facundia adſtantium iucunditate facientem:
ex quibus analogis exemplis patet, noſtram relationem nihil in-
auditi continere. Eo magis vero enunciatio verborum cala mi-
toſorum in noſtro clinico attentionem efflagitat, quia finito pa-
roxyſmo ſub illo dictorum haud conſcius eſt; cum in aliis epi-
lepticis, ſecundum obſeruationem RIVERII in Frax. meid. Lib. I.
cap. VII. aliqua ſenſuum internorum veſtigia remaneant, vt per-
acto paroxyſmo factorum ex parte recordentur.

5. v.Antequam inquiſitionem epilepſiae rarioris aetiologicam
inſtituo, breuiter. ex doctrina pathologica nonnulla theoriam
epilepſiae generatim concernentia praemitti debent, vt illa dein-
de ad praeſentem ſcopum applicari poſſint. Quia omnis epi-
Iepſia conſiſtit in contractionibus partium muſculoſarum inno-
luntariis alternatim repetitis, in diuerſis-quoque illius ſpecie-
bus ſingulae varietates verſantur in mutatis certorum muſculo-
rum motibus, hinc nulla difficultate intelligitur, neruos, vtpote
actionum muſculoſarum directores, in hoc morbo potiſimum
afiici Porro extra dubium poſitum eſt, neruos vi liquidi con-
tenti actiones tam naturales, quam praeternaturales determinare,
ideoque in epilepſia hoc fluidum nerueum irregulari modo a ſen-
ſorio communi in neruos exprimi. Quid æutem illud ſit, quod
in cerebri medulla impetuoſe has expreſſiones producit, difficili-
oris eſt cognitionis, multasque aetiologias pathologis excogitan-
das impoſuit. Jrrorem ſane committunt, qui efferueſcenriam
ſpiriruum animalium, nullis argumentis ſuſficienter demonſtra-
tam, tamquam vnicam vniuerſalem ſontici huius mali cauſſam
ponunt; cum potius ram hiſtoria morbi, quam anatomia practi-
ca euincit, plures omnino cauſſas irregularem impetuoſum
liquidi neruei influxum producere, ex quarum diuerſitate etiam
variae epilepſiae ſpecies originem ducunt.

VI.
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5. VI.Neque praeſens ratio poſtulat, neque limites huius diſſer-
tationis permittunt, amplam harum cauſſarum inueſtigationem
inſtituere, quare principaliores tantummodo cauſſas ſuccincte
adducam. Principatum tenent vitia encephali varia; dum in ce-
rebro illius integumentis vel atonia ſpecialis praeſto eſt, vel
polypoſae, fungoſae aut calculoſae excreſcentiae, vel ſenies,

pus, ſanguis extrauaſatus, eroſiones, gummata venerea, vel
concretio ſubſtantiae medulloſae, vel degeneratio variarum par-
tium, praecipue etiam ſinuum venoſorum, in ſubſtantiam cartla-
gineam oſſeam, aliaque praeternaturalia deprehenduntur. Huc
porro ſpectant oſſium cranii malae conformationes, fiſſurae, in-
tropreſſiones, per vulnera, contuſiones grauiores, ictus vehe-
mentiores caſus ab alto. Singula haec encephali viria proxi-
me ordinariam liquidi neruei diſtributionem turbant conuul-
ſionibus cauſſam ſuppeditantt. Porro inter cauſſas epilepſiae
principaliores reſerenda ſunt animae pathemata, vtpote quae
non ſolum in partibus ſolidis actionem tonicam muſculorum ope
neruorum varie alterant, verum etiam in humoribus magnas
turbas inaequales diſtributiones inducunt, conſequenter tam
ad ipſam totius morbi originem, quam ad paroxyſmorum reuo-
cationem, imo grauiorem exacerbationem, multum tribuunt;
vti ſunt ira, terror, amor inſanus, moeror, triſtitia, nimia men-
tis intentio, praecipue autem ſubitanea animi conſternatio me-
tus. Denique epilepſia etiam a cauſſis paullulum remotioribus
producitur. Ad hunc cenſum pertinent violentae affectiones

generis neruoſi a quocunque ſtimulo, e. g. doloribus magnis, ro.
ſionibus irritationibus, dependentes inaequalem humorum
per tubulos medulloſos tranſitum exhibentes; non minus variae
anomaliae circulationis ſanguinis, quam plethora, calor, motus,
ebrietas, epulae, venus haemorrhagiae in partibus inferiori-
bus ſuppreſſae iuuans, quibusque irregularis fluidi neruei ſecre-

a tio



12 Diſertatio inauguralis medica
tio inducitur. Omnes has cauſſas aſſertas ſaepius epilepſias pro-
duxiſſe, facile farragine teſtimoniorum probari poſſet, niſi hae
veritates pathologicae per ſe ſatis cognitae eſſent.

5. VII.Promoueo ſermonem ad inquirendam aetiologiam epilepſiae
rarioris, vt eluceſcat, quaenam antea adductarum cauſſarum ac-
cuſanda ſit. Hiſtoria morbi nobis ſiſtit verum epilepticum, ſeu
talem aegrotantem qui paroxyſmo adflictus multas variasque
actiones membrorum inuoluntarias praeternaturales ſuſcipit,
ideoque nullo dubio relicto concluditur, eum ex communi

V. expoſita cauſſa, ſcilicet irregulari influxu liquidi neruei
conuelli. Et quia omnia fere membra corporis ſub paroxyſmo
exagitantur, ideoque epilepſia vniuerſalis dici meretur, funda-
mentum illius in tali loco ſubſumendum venit, in quo plurimo-
rum neruorum actiones determinantur. Merito autem diſquiri-
tur, quaenam ſit cauſſa influxum irregularem fluidi neruei pro-
ducens? Relatio morbi eloquitur ægrotantem noſtrum ante in-
felicem caſum omni reſpectu fuiſſe ſanum, ſubſequente aurem
nocte epilepſiam initium ſumſũiſſe; quis itaque dubitabii, illum
ramquam cauſſam antecedentem eſſe ſtatuendum.

5. VIII.Perpendens ſingula ſub inſortunio facta, illa ad haec tria
momenta redeunt: primo contuſionem in pectore accepit; de-
inde amplexus trabem ita pendens extenſio fortior brachiorum

thoracis facta eſt; tertio terror ingens cum anxio metu con-
iunctus conſiderandus venitt. Iam ſiue contuſionem, ſiue exten-
ſionem reſpicias, nulla harum cauſſarum violentarum proxime ner-
vos in cerebro afficere potuit: nam contuſio pectoris leuior fuit, id
quod inde patet, quia aeger poſtea nec ingratum, multo minus

doloriſicum, in thorace percepit ſenſum; ſi vero ſub extenſione
dilacerationem vel qualemcunque laeſionem neruorum brachia-
lium mihi concipere vellem, tamen haec cauſſa tantummodo ſuf-

ficeret
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ficeret ad epilepſiam brachiorum particularem producendam.
Prioribus ergo momentis ad explicationem minus ſufficientibus,
reſtat adhuc tertium, nimirum ſubitancus terror cum metu com-
plicatus, quare primaria epilepſiae, quam inueſtigamus, cauſſa
in his grauioribus animae pathematibus quaerenda erit.

5. IX.Aeger noſter ſubitanea animae conſternatione perculſus,
quam metus ſummi periculi per nonnulla ſaltem minuta conti-
nuans, multum augmentauit, non ſolum vehementem ſanguinis
verſus caput congeſtionem et reſtagnationem, ſed ſimul etiam
repulſionem fortiorem liquidi neruei ad medullam oblongatam
et cerebrum expertus eſtt Vtramque hanc conſequentiam fre-
quenter ab animae pathematibus produci, phyſiologia docet,
multa phaenomena pathologica confirmant. Ipſa excretio ſan-
guinis per nares, quae noſtro epileptico contigit, luculentum
eſt teſtimonium, humores copioſe ad caput fuiſſe directos; im-
mo vero ſimile eſt, quod illa quoque ſanguinis portio, quam
ore proieciſſe teſtatur, ex naribus in fauces translata ſit, quia
haemorrhagiae naturales ex diuerſis locis eodem tempore con-
tingentes non facile obſeruantur.

5. X.Ex fluido tam ſanguineo, quam neruoſo repente in capite
accumulato, vel vitium materiale in encephalo generatum eſt,
vel non. De praeſentia laeſionis in cerebro productae nihil cer-
ti a poſteriori pronunciare licert, nam aeger extra paroxysmum
pancratice valet, ac praecipue vigore motuum animalium gau-
det: hinc cum materiale vitium adhuc ſubſumendum morbi con-
tinuatio, poſtulat, nullum tamen aliud, quam quod ſalua ſanitate
exſiſtere poreſt, a priore aſſerere licebit. Praeterea anatome
euincit, multa cadauera epilepticorum ſine omni veſtigio ſtatus
praeternaturalis ſecari; quam aſſertionem Perilluſtr. L. B. van
SWIETEN in Comment. ad Boerhaauium, Tom. IlI. aphor. 1072,

B 3 confir-
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confirmat ſequentibus verbis:,, Faſſi ſunt ſummi in arte Viri,
»atque in rebus anatomicis peritiſſimi, quod in cadaueribus epi-
»lepſia defunctorum nihil inuenerint ſaepe, quod culpare pote-

rant.,, Manifeſtior eſt retardatio fluidorum praeſente caſu in
cerebro peracta, ex qua epilepſia ortum prima vice duxit, dum
ſcilicet nerui fluido ſuo fortiter impulſo vaſa ſanguinea conſtrin-
xerunt, ac vaſa rurſus humoribus turgida compreſſiones ner-
vorum efſecerunt. Neque a vero alienum videtur, quod com-
preſſiones arteriarum ſubclauiarum ſub ſtatu pendente, non pa-
rum ad ſanguini; verſus caput reſtagnationem contribuerint.

5. XI.Ià vero adhuc dubium alit, inſultum epilepticum non ſto-

im infortunio praeterlapſo, ſed ſubſequente modo nocte ſequu-
tum eſſe, cuius rei ratio forſan inde petenda erit, quod in ini-
rio humores magis ad centrum fuerint conuerſi, et poſtea viri-
bus vitalibus iterum ſub ſomno collectis, propulſio irregularis
fluidi neruei ad partes externas ſucceſſerit. Ipſe tremor artuum
die infortunii obſeruatus luculentum exhibet ſpecimen, defe-
ctum aliquem motuum in principio adfuiſſe, quem deinde exceſ-
ſus eorum excepit: quamquam enim non omnis tremor artuum
ab vi vitae deficiente dependeat, ille tamen ſemper qui terrorem

metum pro cauſſa antecedente agnoſcit.

5. XII.Rationem ſuſficientem primi paroxysmi epilepſiae rarioris
explicauĩ, nunc de recurſu continuatione huius; morbi diſſe
rendum ordo requirit; verum enim vero.hanc materiam multis
tenebris circumdatam eſſe, omnes pathologi profitentur. Iam
per quinque circiter annos calamitoſum malum continuare,
paroxyſmos inter 24 horas tribus plerumque vicibus recurrere,
relatum eſt. Multum intuitu ręcurſus imaginationi tribuendum
eſſe, lubens concedo: quoties enim viuida repraeſentatio pri-
mae canſſae occaſionalis contingit, ideoque ſimile animae pathe-

ma



Siſtens ravam epilepſiae ſpeciem. 15
ma excitatur, non fieri poteſt non, quin mutatio in cerebro
neruis priſtinae mutationi aequalis regeneretur: ſecundum cano-
nem phyſiologicum receptum, quod ſenſationes ac repraeſen-
tationes proportionatas plerumque habeant actiones conſequen-
tes. Ex hoc fundamento aegrum noſtrum in collegio clinico
epilepſiam accepiſe credo, quia illius comes infelicem olim ca-
ſum cum omnibus circumſtantiis eo praeſente retulit, et ita in-
fortunium in memoriam aegrotantis reuocauitt. Quamquam au-
tem vis imaginationis, ob intimum animae cum corpore com-
mercium, ſatis ſit magna, tamen illa non ſuſficit ad recurſum
mali ſemper explicandum, cum ſaepius ſine omni imaginationis
contributione, aliis plane negotiis occupatus, conuellitur. For-
fan autem ad recurſum paroxysmorum illuſtrandum ſequens
theoria nonnihil valebit. Vaſa medullaria in encephalo ſunr te-
nuia, minorem reſiſtentiam habentia et hinc ad expanſionem
atoniam admodum apta; nihil ergo praeſumtioni obſtat, quod
ſub primo paroxvsmo et in illo demonſtrata copioſiore humo-
rum congeſtione diſtenſio quorundam vaſorum medullarium fa-
cta ſit, quae illis talem atoniam induxit, vt fluida placidiſſime
ſecreta tranſeuntia quidem adhuc mouere poſſint, quoties-
cunque autem minimum tantummodo augmentum circulatio-
nis fluidorum exſiſtit, illa ad humores ducendos non ſufficere,
hincque ſluidum nerueum ad ſenſorium commune reſtagnare
irregularem neruorum actionem producere Haec atonia vaſo-
rum non alio gradu debet aſſumi, quam quodã illa etiam prae-
ſente, nihilo minus actiones corporis ordinariae bene ſuccedere
valennt, quia hae in noſtro patiente optime conſtant. ExX tali
atonia oritur cauſſa paroxysmorum recurſum praedisponens, de
qua egregie diſſeruit Perilluſtr. L. B. van swię TEN LL c. aphor.
1073 et ſeq. et eam vocat diutheſin epilepticam in ſenſorio com-
muni haerentem; cui cauſſae pracdisponenti deinde leviſſimm

circulationis augmentum, alias haud ſenſibile, accedit, et inſul-
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tum epilepticum in actum ducit. Quale autem augmentum cir-
culationis in noſtro patiente ter circiter per diem noctemque con-
tingit, determinatu perquam diſficile eſt, in homine enim ſaniſ-
ſimo plures quotidie occ ſiones occurrunt, quibus celeritas mo-
tus progreſſiui augetur; interim generatim affirmare licet, illud
ab indiuiduali rerum nonnaturalium vſu dependere,

s XII.Reſtat perſcrutatio rariorum ſymptomatum, quae j. IV. no-
taui. Horum principaliora momenta in eo conueniunt, vt plu-
rima corporis membra celeriter inuoluntarie moueantur, ni-
hilo minus tamen aeger in terram non proiiciatur, ſed potius ſub
his actionibus praeternaturalibus aliquale regimen voluntarium
adhuc adeſſe conſpicuum ſitt. Fundamentum horum euentuum
pono in irregulari impetuoſo liquidi neruei influxu eo
tantummodo gradu peccante, vt viribus vitae ex parte coer-
ceri poſſit. Sententia mea clarior patebit, ſi oppoſita iuxta ſe
poſita conſiderantur: in ſtatu phyſiologico actiones voluntariae
exacte pro arbitrio ſecundum certas leges dererminantur; in ſta-
tu oppoſito ſeu praeternaturali videmus actiones vi ſtimuli abs-
que omni norma et promiſcue fieri; in praeſente autem ſtatu
apparet determinatio actionum quidem inuoluntaria, attamen or-
dinarii tramitis veſtigia ſeruanss Concipiendus ergo erit irregu-
Iaris fluidi neruei influxus in noſtro epileptico ita, vt illo nolen-
te fiat, verum ſub ſaluis quibusdam ordinariis motuum legibus
contingat; quotiescunque ſcilicet ex atonia quorundam vaſorum
medullarium XII. data occaſione, reſtagnatio fluidorum ex-
ſiſtit, toties a ſenſorio communi fluida inuoluntarie eo gradu
neruis impelluntur, vt actiones epilepticae ſequantur, quae ex
ſimul valente maiore vi naturali voluntariis motibus ſimiliores
euadunt. Hinc epilepticus noſter terram non petit, ſed ſalta-
torios magis motius edit, hacc epilepſia hoc reſpectu pro in-
completa putanda eſt.

s. XIV.
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5. XIv.Licebit paragrapho antecedente datam aetiologiam duplici
modo illuſtraree. Primo ſimile aliquod ex inuoluntario volun-
tario conatu mixtum quotidie conſpicimus in hominibus fortiori-
animae affectu commotis; quippe in illorum membris motum in-
voluntarium auctum obſeruamus, qui interdum imperio volun-
tatis cedere recuſat, et certamen quaſi actionum oritur. Dein-
de illuſtrationem ſuppeditat iuuenis, etiam clinicus DN. PRAESIDIS,
qui ab infantia epilepſia brachii ſiniſtri et pedis eiusdem lateris
particulari laboratt. Hic in paroxyſmo conſtitutus membra epi-
leptica, quae perpetuo agitantur, aliquo modo voluntarie mo-
vet. Ita ſumma celeritate ſubiectum quoddam manu compre-

EN hendit, ſub his vero circumſtantiis, vt non directe manus adl-
moucat, ſed per gyros et ambages conuulſa, tandem vi vo-
luntaria concurrente ſubiectum amplectatur. Sic longa expe-
rientia edoctus varia negotia manu conuulſa abſoluit, et grada-
rius vtitur pede quoque ſiniſtra huc illuc in paſſu deflectente.
Ex hoc igitur exemplo certiores ſumus, impetum voluntarium
inuoluntarium in vno eodemquæ membro coexſiſtere poſſe. Eius-
dem fere tenoris eſt hiſtoria, quam scHENCIVS in Obſero. Medi.
rarior. Lib. I. pag. 104. Obſeruat. II. de epilepſia procurſiua in
puero obſeruata anorauit. Hic puer, quoties ac quocunque in
ſoco epilepſia ipſum inuadebat, recta prorſum procurrebat, ſi-
nem non ante faciens, quam obſtaculum aliquod offenderet, ob

quod longior procurſus non pateret; in quod impingens, cor-
ruere ſolebat. Etiamſi ergo certiſſimum maneat, epilepſiam,
qua talem, ſolis inuoluntariis actionibus abſolui, nullo tamen ar-
gumento aſſeritur, quod ſub. motibus epilepticis non quoque
actiones voluntariaè ęoncurrere poſſint ac ſoleant: potiusque-

manifeſtum et, omnem epilepſiam incompletam conaminibus
voluntariis haud deſtitutam reperiri.

C 5- XV.
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claſſem abire. Prima claſſis nobis praefigurat geſticulationes ho-
minis in axio ſtatu pendentis; altera aurem monſtrat ſigna con-
ſueta ſtatum calamitoſum declarantia. Hinc ſi aegrum noſtrum
tamquam pendentem in ſummo periculo vitae, et poſtea calami-
tatis perpeſſae conſcium, nobis repraeſentamus, intelligere in-
cipimus, cur in hiſtoria morbi deſcriptas non alias expertus
ſit actiones epilepticas. Nam homo in diſcrimine vitae pendu-
lus corpus quaquaverſum mouere, inclinare, erigere conatur,
atque pedibus antrorſum ac retrorſum motis fulcimentum
quaerit; calamitatem vero vociferationibus, eiulatibus, manuum
conglomerationibus ac concuſſionibus deſignare ſolemus. Non
itaque mirum eſt, aegrum noſtrum in nocte infortunium ſubſe-
quente, ex recente adhuc memoria niſu voluntario ſuperſtite;
tales ſuscepiſſe actiones epilepticas, quae partim antecedentibus
ſub ſtatu pendulo motibus ſimiles fuerunt, partim geſtibus ho-
minis ex ore confuſo magnae perturbationis notas prae ſe feren-
tis reſpondorunt. u

5. XVI.
Lubens coricedo cauſſam actionum epilepticarum antea prolatam

earum modum fiendi non eplicare, ſed tantummodo ex parte illuſtrare.
Huc vsque neque ordinariorum motuum voluntariorum determinatio-
nem in ſenſorio communi et principio neruorum exacte cognoſcimus,
tantum abeſt, vt praeternaturalium actionum generatio in cerebro de-
monſtrari poſſit. Ergo in hac obſcura re iuuabit, aliud adhuc illuſiræ-
tionis pracſidium quaerere, quod mihi operatio animae pathematum in
corpore obſeruata ſubiungere videtur. Suffragio enim multorum viro-
rum fide dignorum et praccipue Perilluſtr. de uaLLER in primis lineis
phyſiologiae 5. DLII. ab adſectibus animi non ſolum voluntas pura
certas ad praeniſum finem actiones corpori imperat, quarum ope iun-
gat ſe bono, a malo fugiat: ſed in ipſo corpore, neque conſulto, neque
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prræu240mutationes oriuntur, quae immediate animi paſſiones ſequuntur,
indicanr. Ita pudorem in facie, iram in hepate, metum in corde, ter-
rorem conſternationem in artubus partibus externis regnare, no-
ratum legitur. Non itaque a naturae tramite alienum erit aſſumere,
quod rerror conſternatio in noſtro aegrotante aliquid ad formam actio-
num epilepticarum in artubus contribuerint.

5. XVII
Admiratione praeterea dignae ſunt complicationes actionum epi-

lepticarnm nonſolum eodem temporis momento ſimul ſeſe exſerentium,
ſed etiam tanta celeritate contingentium Tanto ſcilicer impetu co-
pia fluida neruis impelluntur,. vt variae actiones ex ſtimulo humorum
agentium celeriter inſtituantur, dum plures nerui tam medullae oblon-
gatae, quam ſpinalis vno eodemque momento fluido nerueo replean-
tur, ita complicatio motuum in multis membris ſimul exſiſtat. Qui
cum maniacis, hyſtericis, tetano, emproſtotono, opisthotono ca-
talepſi corruptis multum verſatus eſt, is intelliget experierur vim in
morbis ſaepius auctam compoſitam.

XVIII
Denique enunciatio verborum calamitatem diſtincte exprimenrium
turbatio ſenſuum inrernorum coexſiſtens, contradictorium  ſtarum

inuoluere videntur. Nihilo minus omnes praeſentes verba diſtincta
audiuerunt, ipſe aeger profitetur, ſe ſub paroxyſmo dictorum eſſe r

inſcium: praeterea priuatio ſenſuum poſt paroxyſinum quoque aliena-
tionem mentis teſtatur. Ad hosapparentes contradictorios euentus con-
ciliandos et interpretandos plura momenta inſeruiunt, quae ſtarim ad-
iungam. Primo ex principiis metaphyſicis conſtat, quod imminuta ſen-
ſatione, oriatur ꝗbſtractio animae et pauciorum notarum obſcura per-
ceptioo, Conf. A. 6. BAVMS ARTE NII Metaphyſic. 519. 625. 629.
Sed in abſtractione a perceptionibus heterogeneis pluribus oritur ſae-
pe animi collectio augetur artentio ad cerrum obiectum, c 638-
Vnico hinc intentus, minor obſcurior ad plura ſenſus eſſe ſolet.
Fieri ergo poteſt, vt epilepticus noſter imminuta magna ex parte ſen-
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a0 Diſertatio inauguralis medica
ſatione, in obſcuris verſetur ideis, ideoque minus ſibi conſcius ſit,
tamen abſtractione vnicam fortem, liceat minus claram, retineat cala-
mitatis norionem, quam etiam ab iũlo aliquo modo indicatam legimus,
dum angoris perpeſſi obſcuram remanerę ideam affirmat. Deinde in
cenſum merito venit, non omnes, ſed plures tantummodo musculos
conuelli; hinc eos ab epilepſia eſſe ſalunos, quaæ ad vocem formandam
faciunt. Tertio ſupra commemoratum deprehenditur regimen aliqua-
le voluntarium in hac epilepſia incomplera reſiduum eſſe, quod in mus-
culis ab morbo liberis ordinarium imperium exſerit. Quarto accedit,
verba ab noſtro epileptico audita admodum ſuiſſe vulgaria de ſuis
miſeriis deplorantibus conſueta. Ex his igitur argumentis enunciatio-
nem verborum ſib ſtatu ſenſuum turbato nobis meliore, etiamſi non
ſufficiente, ratione concipere valemus.

5 XIX.
Quamquam autem rarior haec epilepſia reſpectu conatuum volun-

tariorum concurrentium incompleta fuerit vocanda, tamen ſatis vehe-
mens ac vniuerſalis eſt, quia plura membra per tria minuta ita exa”i-
tat, vt non ſolum pulſus poſt paroxyſmum obſeruetur emulus, ſẽd
etiam notabile temporis ſpatium requiratur, donec patiens vſum ſen-
ſuum recuperate poteſt.

5 xx.
Explicaui. itaque pro viribus mihi conceſſis comparatis patho-

logiam 10ntici huius mali. In votis quoque Fuit therapiam illius adde-
re, praecipue ouia, aliis antepilenticis absque emolumento adhibitis,
noua cum Hyoſcyamo tentamina ſuſcepta erant; verum enim vero ra-

tiones domeſticae me ante ſinitam curationem auocant
meum propoſitum impediuni.
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PRAENOBILISSIMO ATQVE DOCTISSIMO

DOMINO CANDIDATO
S. P. D.

PRAESES.

um rE in frequentandis theoreticis, tum ſaluberrimis

practico- clinicis collegiis indefeſum habuerim auditorem, aliisque
Fridericianae noſtrae celeberrimis Doctoribus eadem diligentia vſusEN

ſis praeceptoribus; non poſum, quin TIBI, PRAENOEILISSIME
DN. CANDIDATE, paucis quidem verbis, ſed prolixo affectu gra-

tuler ſolidam in medicina acquiſitam ſcientiom Non carituram il-

lam fructibus aegrotantibus gratis ſpero ac confido; praeſertim quia

priuata conuerſatione cognoui, Tr audita non ſolum memoriae man-
dare, ſed omnia recte digerere ac in veram vtilitatem conuertere.

Neque neglexiſti, me duce, apud aegros ipſos explorare veritatem

eorum, quae de cognoſcendis et curandis morbis addidiceras. Qua-

re nihil ſupereſt, quam vt Ti81 de feliciter et probe peracta vita

Academita et qe honoribus doctoralibus propediem conferendis ex ani-

mo felicitatem optem. Omnibus ævis conatibus ipſe DEVS o. M.

ſemper proſperos adiungat euentus. Me, vti hactenus feciſii,

amare non deſin. Dabam in Acad. Halens.

d. III Dec. MDCCLXIII
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MONSIEVRE,
uau omais je ai mi la plume à la moin avec un plaiſir plus ſenfitle que ĩe Ie

fais à priſent. Cſt quil ſugit de vovs timoiguer lu joye que je
reſſens de ce que je vovs vois enfin ſur le point ddtre covronn? du bon-
net de Docteur que vovs avds meritè il y a long- tems. Chormè de
Pamitid dont vovs mavds honorè depuis le premitr moment que jai apris
d vovs connoitre je ne puir que vovs domer à cette occoſion des morques
publiques de Yon æfle et de mon atachement. Ie waurvis que trop de mo-

tilre pow vovs Iouer ſi vo æ”; modiſis ne ſu ogoſoit. La dofte Diſ-

Vã

ſertation MONSIEVE, què Vovs vends de compoſer et dont vov allis
ſoutenir les Thi ſes publiquement, prouve aſſis lu vaſte ſeme qu vœvs
poſſedde et que vovs acompugnès de vertus extruordinoiver. Ie vovs
flicite du fond de mon coeur de la dignitè dont vovs ſerdv rvẽtu-
Heureuſe vo r RE Patrit de vovs voir, revenir aconpagn? des veux et
des dloges de tout ce quil v a d iomètes gens e? emportani leſime et ſod-
mirotion dè tous reux qui ont jou? de vorE comviſſance. Ea droituræ

dæ vos ſemimens et l puret? de vos morurs mont lid d vovs pour ja-
mois. En quelque lieu que je me trouve, v6§ RE ſouvenivr demeure-
ra grovè dans mon cosur. Sil me reſte encore quelque choſe ſouhai-
ter, eſt la continuation des ſentimens favorables, quæ je vovę connois à
mon ſgard. Iy rſponarai gur un ſiucire retour et Je ne ceſſerui dũtre
avec une paſſion des plus vives

MONSIEVR,

Halle le 3. Dec. VOTRE
763. tris bumble et trẽs- obtiſſam

Perviteur et ami

L S. F. BISTEN
C&. en M. Opoſant.
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