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EEAVLorbos non agnoſcere ſolum, ſed
dignoſcere poſſe, eorumdemque agnoſcere
dignoſcere cauſſas, vti ardua proſecto res eſt,
ita certe non ornat ſolum medicum, ſed facit.
Eſt, vbi diligentiſimuin congruumque obſerua-
torem latet morbi genius, eſt, vbi ad eum per-
ſpiciendum non magna requiritur ingenii acies.
Cauſſas etiam morborum, altis ſaepe tenebris

obuolutas, tum numero plurimas, tum non
raro ſibi oppoſitas, ita eruere diſponere
poſſe, vt tum morbi genio ſatisfiat, tum con-
grua medendi methòdus ſuperſtrui poſſit, non
leuis certe labor et. Quod quidem exemplo
comprobare, animus eſt, editis in auctorum
de itero ſententias animaduerſionibus. Quam
autem olim ME AD IVs propoſuit enunciatioæ
nem, ſibi auctorum de ictero ſententias non
omnino ſutisſeciſſe, eam, quamuis nuper B r U-
NINGIIL, MARCARDI, de HAEN de
VASSE RBE RG ſcripta acceſſerint, tueri

A2 jam
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jam non vereor, perſuaſus, me poſe iis, quae
iam prolaturus ſum, rei veritatem enincere.
Licet autem ipſe non is ſim, qui poſſit exſpecta-
re, ſe ſuis animaduerſionibus aliis etiam omne
dubium circa icterum eſſe ſublaturum, ſpero fe-
men, me quidquam ſaltem eſſe additurum, vt
alii facilius icteri genium eruant. Vt vero B. L.
has animaduerſiones aequi bonique conſulat, eſt,
quod maxime rogo.

S8. I
Animo vero perpendens, adeo diuerſas

eſe auctorum de ictero ſententias, vereor omni-
no, ne Tibi, B. L. quaeſtio incurrat in mentem,
quid demum icterus ſit? atque a me poſcas,
accuratius primum eius genium definiam: quoã
fieri vt poſſit, eius ſigna tradantur, oportebit.
Igitur commemorant auctores inter icteri ſigna
flauedinem cutis, oculorum, imo viſum
flauum, quo ſlaua adpareant ictericis omnia
obiecta, vrinam, colore Jocęa rubentæ, aut
croceo fuſco, aut croceo nigricante, dote
praeditam, lintea inficiendi colore flauo, faccum
aluinarum album aut ſubgryſeum colorem, ſan-
guinem, e vena miſſum, flauum, non raro
tenuem, ſudorem, ſaliuam, linguam, flaua; oris
amarorem, ſpasmum hypochondriorum, praeci-
pue dextri, ſeu diſtenſionem validam, ac oppreſ-
ſionis ſenſum, e hypochondrio dextro etiam ad
ſcrobiculum cordis extenſum, praecordiorum

anxie-
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anxietatem, anorexiam, nauſeam, laſſitudinem,

pigritiam, pruritum totius corporis, cet.

Num autem haec omnia coniuncta requi-
rantur ad icteri ideam, quid adeſſe, quid abeſſe
poſſit, vt tamen non citra auctoritatem icterus

dicatur, verbo, quae ſint eſſentialia icteri ſigna,
iam- diſquiramus.

Oculorum itaque ſauedo tum abeſt inter-
dum in vere ictericis, aut omnino, vel infan-
tum exemplo, aut initio icteri praeſens ſenſim
euaneſcit, vt tamen icterus adeſſe dicatur æV,
tum adeſt nònumquam in ceternm ſanis, quos
ictericos non dixeris

Viſus flauus, licet a GALENO V. C.
FR. HOF EM ANNO commemoretur, non raro
tamen in ictericis: deſideratur æ)-

Vrina in ĩis, qui ſcterici habentur, colore
tingendi dote non ſeſnper omnino conſpicua

eſt: imo colorem tingendi ſacultatem, icteri-
corum more, facſle adquirit in ĩis, qui rheum

 parbarum ad dragmam V. c. adſumſerunt.

Iueces
r EE

a) a. de uA'N praeleſt. in u. BOERHAAVE
inſtit. pathol. ed. a de wass E RBER G. Vind,
1780. T. II. adn àiſſ. æe ictero.

de uA'æ I. m. c. P. 114.
MORG AG 1 ũe ſed. cauſ. morb. ep. XXVII.

t a 8. de uaẽn I. c p. 1I6.



Fuaeces aluinne in ictero, flauedine cutis
atque oculorum conſpicuo, non raro a colore
mturali omnino non recedunt 4); aut, licet
initio icteri ſaeces albae prodierint, perſeuerante
tamen ictericio cutis colore, faeces iam tinctae
excretae fnt æ), quod honum eſſe ſignum ſta-
tuitur. Aut icterus abiit, nec tamen minus
faeces diu adhuc colore abnormi ſuerunt, quale
exemplum de H A 8N ſ) reſert: imo ſaeces in-
terdum albae, argillaceae, prodierunt, citra icte-
ricium cutis colorem g.

Saunguis certe, (ſed ſerum intcllige) ſauus
in omni forte morbo biljoſo obtinet, nec vbique
admodum mutatus in ictero eſt:

Sudor, ſuliua, linguo, flaua tantum in grauio-
ri dinturno potiſſimum ictero ſunt.

Linguo autem Aaua poteſt in omni morbo
bilioſo adeſſe; orisque amaror vti in onmi fere
morbo hilioſo eſt, ita In ictero leuiori in-
cipiente deeſſe ſolet.

lES
Flauedo

d) Cel. sToLlt rat. med. T.III ꝑ. 336 rel.
de HAER L. C. D. 1I6.

V. S WIE TEN comm. T. IlL. p. 13I-

£I. m. e. p. 154.
8) In puerperis vidit de nAEN I. m. è. 3TRCE

am. med. Il. 251.
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Flauedo vnguium quin oſfium tum modo
in grauiori ictero et b, tum vix agnoſcitur in

viuentibus.

Spaſmi hypochondrii dextrvi, anxieras, cet.
vt iam enumeratorum plurima, ſunt progenies
cauſſarum icteri, vt in ſequentibus videbimus,
toties autem absque ictero comparent, a cauſſis
ſuis, etiam cum ictero communibus, vt ad eſſen-

tiam icteri vix referri queant.

Igitur ſola quidem cutis flauedo adhuc ſuper-
eſt, quaeniſi ad eſſentiam icteri pertinet, de eruen-
da icteri idea, ſymptomatibus ſolis innixa, ãeſpe-
randum eſt. Eadem vero potiſimum eſt, quae ad
icteri ideam ſaciat, ſiquidem icterus praeſens eſſe
auctoribus dicitur, quamuis non abnormis color
adfuerit oculorum, vrinae, faecum, aut horum qui-
dam tantum adſfuerit: adeoque icterus in ſola cu-
tis flauedine conſiſtet. Neque enim ſigna, ſupra
enumerata, in vnum collecta, ad icteri ideam
requiri poſſunt niſi plurimas auctorum de ictero
obſeruationes relicere velis, atque icterum citra

auctoritatem definire Quum vero ſigna, ſupra
propoſita adeſſe abeſſe poſſunt, maniſeſte
eſſentialia non ſunt, ſed accidentalia: ſola itaque
cutis flauedo ad icteri ideam, e ſymptomatibus
petendam, ſacit, quam tamen deſinire adhuc
nos, oportet, quum notum ſit, poſt moerorem,
inediam diuturnam, in cachexia, leucophlegma-

tia,
B v. s wiETEN ad 950.
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tia, tabe, phthiſi, cutim quoque ſlanedine qua-
dam praeditam eſſe, quam, tamen icterum proti-
nus ac ſemper non dixeris. Vt igitur ab hac
diſtinguatur flauedine, quae cum pallore, ſeu
albo colore, coniuncta eſt, audias auctorum de-
ſcriptionem coloris ictericii, quem dicunt aureum
eſſe, croceum, luteumue, ſubindeque ad virorem
inclinare, adeo, vt vere viridis aliquando ſit,
quemque, quoniam peculiarem denominatio-
nem haud accepit, ſub ictori denominatione
comprehendimus, alterum, qui eſt colore fuli-

ginoſo, atroliuido, aut ex viridi nigricante,
vere atro, ſub icteri nigri ſen melaſicteri voce
indicaturi. Et ſic quidem ſub ictero eos etiam
comprehendimus, qui ã pathematibus, aut morſu
animalium, venenis, atque in nuper natis, exci-
tati conſpicui ſaepe breuis temporis ſunt, ne-
que adeo profunda diffuſa flauedine ſunt in-
ſignes.

At vero haec cutis conditio praeternatura-

lis, morbusne, an ſymptoma eſt? Morbum eſſe,
poteris auctoritate Clarorum Virorum ſtatuere,
ſiquidem permulti eum pro morbo venditant,

eumdem aſſerunt vel protopathicum eſſe Vel
ſymptomaticum, adeoque certe morbum. Icterum
vero morbum non eſſe, facile videtur probari

§5 II

poſ'ee Etenim ſi cum ill. G A vB I0 7) morbum
dicis

Pathol. medie. 5. 33.
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dicis ſtatum illum (internum) C. H. viuentis,
3 quo fit,, vt actiones, homini propriae, non

poſſint adpoſite ad leges ſanitatis exerceri,
profecto non perſpicio, qui poſſit icterus morbus
dici, quoniam eſus eſſentia in ſola cutis aliena-
natione ponenda eſt, quae ipſa, ſola, actiones
omnino labeſactare nequit. Quo igitur reſpectu
ad ea potius ſymptomata icterus referri debet,

quue ſenſibiles qualitates corporis alienatae vo-
cantur.

n

Neque omnino tumen bene dixeris,
icterum ſymptoma eſe, licet obſeruationes ad-
feras, vbi tamquam verum ſymptoma mor-
bum comitatus eſt, ant tamquam criſis mor-
bo ſuperuenit. Quamuis enim in eo omnino
ſymptoma ſit icterus, quod ſit effectus morbi
ad hepar aliaſue partes referendi, vt deinde
comprobaturi ſunus, quoãd eius genius con-
tineatur conditione cutis praeternaturali, ſen-
ſibilem adeoque a ſtatu naturali alienationem
denotet ſiſtat, cui nec morbi notio competat,
quod ſymptomatis character eſt ea tamen
gaudet latitudine, vt ſigna, ſupra commemora-
ta, licet non omnino eſſentĩalia, tamen, ſi ad-
ſunt ſimul cum ictero, ad hunc etiam ab aucto-
ribus referri ſoleant, certe neque ad morbum
alium, neque ad cauſ=am aliam. Igitur, quo-

niam

E õavæ l. m. e. 34:
B
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niam Veteres aeque, ac recentiores, eiuſmodi
ſtatus corporis humani praeternaturales, quae
nec morbi eſſent, nec ſymptomata, dixerunt
paſſiones vel adſectus I): icterus vtique erit
paſſio vel adfectus dicendus.

SI35 V.
Vt ſelicius icteri cauſſas dimetiamur, con-

ſert, eſus enumerare differentias, eaſque condi-
tiones, quae cauſſarum etiam nomine ab aucto-
ribus celebrantur, Igitur icterus corripit fetum

in

I) GALE NVS potſſimum loquitur de inſignibus
morbi ſymptomutibus, quae dicit, habet

denominationes, pathos, puthema, ſdiatheſis);
paſſio, adfectus latini, geemaniee Sucht: vnde
nomiva, Schlufſucht, Fallſueht, Tobſucht,
Windſucht, Gelbſucht, Waſſerſuchi, Mond-

sutht, Bleichſucht, Schwindſucht, Lungenſucht,
cet. quae omnia recte habentur nec pro moibis,
nee vere ſymptomatibus, ſed paſſionibus. HIæ-
POCRATES etiam libros ſcripſit, quorum ali-

qui de morbis, #eQ voW inſcribuntur, alii de
adfectibns, ſeu paſſionibus, neę #æòv: atque
vtraque voce vtitur. Quod non ſemper ſatis
conſtanter ſecundum eumdem ſenſum haec
verba adhibeantur, idu ſaltem docet, auctores de
neceſſitat peculiaris vocis fuiſſe quidem conui-
&tos, aliquando tamen vacillaſle, aut rei oblitos
fuiſſlee. Viilitas neceſſitas facile patet
euincitur.
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in vtero m) atque infantes mox natos n) (ſiue
nati fuerint a matre icterica, ſiue ſecus),
vbera ducentes, pueros, viroſque, mulie-

ros, etiam grauidas o), puerperas, ſenes,
(eoſque obeſos cum periculo 2). Naſcitur ci-
to 50 lente r), atque eſt continuus inter-
mittens 5), quandoque, periodice etiam, re-
currens; nonhumquam acutus, alias chronicus,
interdum breuis eſſe obſernatur. Naſcitur tam-
quam paſſio tum primaria, tum ſecundaria,
quamquam haud raro in aegri nocumentum
comparet, alias tamen Vix paſſionis nomen me-
retur, imo criſin conſtituit interdum, morbi

B 2 prae-
nm) DoLaEVS Iã. c. 3. ?ANAROLI pentec. 4-

obſ: 12. E. N. C. a.7. obſ. 241. 2IER LING
adu. med. 1o75. EERCERING,; WRISBERG

SANDIFOR? HANNES apud Bæ  NING.
tr. de ictero ſpaſmod. infant. epid. Veſal. L.
1773 p228.

B) 39LV. L. I. C. 56. à. II. 4 BAGLIV. Jr.
med. L.I. ꝑ.83. FR. HOFFMANN M. R.S.
T. 3. S. I. c. 53. IVNCEER ther. tab. 9o. I. 3:
MOR GAGNI de ſed. morb. XLVIII. 6o.

0) v. s WiETE N aph. ꝗ50. v. phyſcon.

P) ELEIN interpr. clin. ſ I47-
7) de uaẽæ l. e. ꝑ. 132.

7) Commere. litt. Nor. a. 1739: h. 33
N5) de uaè uL c ꝑ. I33: ERUNING I. c

p. 209. 264.
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do eſt, ſporadicus in primis exiſut, licet
etiam epidemicus æ) obueniat. Alias diſferen-
tias deinde attingam.

5. V.
Porro icterus ortus commemoratur:

I. a neruorum adſectione, per animi adſectus,
moerorem, terrorem, potiſimum iracundiam
admiſ=am y), hicque potiſſimum cito oritur.
Non incongrue huc etiam periodicum æ (in-
termittentem) retuleris.

I

t) uIPP OCR. aphor. IV. 64. POREST. obſ. XVI.
35. ROEDERER WAGLER d. de morbo
mucoſo. P. 56.

V) B0ERHAAVE ap. V. sSwiETEN T. I. ꝑ. 855.-

x) Comm. litter. Nor. 1736. h. 3. a. 2. a. 1737-
h. 22. Hiſt. morb. Vratislav. ꝑ. 14. At. Mo-
gunt. T. I. p. 330. ROEDERER WAGLER
I.c. BRũNING I. C. ꝑ. 99. HVX H a.M OpD.
T. I. p. 152. 27. Notandum potiſimum, in
his epidemicis nũſlum hepatis, vel ductuum bi-
liariorum, vel eyſtidis ſelleae, occurrere vitium.

9 s?LV. II. C. 66. 29. BONET. Sep. an. I. I.
ſ. 18. obſ. 2. 6. in addit. obſ: 5. HOFFMANN
MR.S. T. ILS. 3. 57- p. 264. MORGA GNI
l.. e. XXXVIII. 2. BRũ NING. I. c. ꝑ. 2I6.
225 ſq. 232. 234.

g) ETTMULLER Opp. T. I. 164. HOFF M. I.
Obſ. 5. 5AVVAGES II noſol. meth. Sp. 8. Eph.

Vratisl.



 I—U 13H. |a plethora catameniorum emanſione 2),
ſuppreſione c), a haemorrhoidibus

conſtitutione phlogiſtica æ), inflammatione
hepatis ſ), cyſidis. felleae ductus

cyſici communis 4).

III. a diatheſi catarrhali ſeu rheumatica, quor-
ſum reſero icterum, ortum a ſfrigore, maxime
poſt corporis exaeſtuationem, vel ad totum
corpus, vel ad pedes admiſſo, aut poſt po-

tus

Vratisl. 1780. ꝑ 840. A. N. C. vol. 7. p: 50.
vol. 10. ꝑ: 94. Rec. period. T. 5. P. 36. Cel.
uMEDICVS period. Kranckh. ꝑ. 59.

à2) E. N. C. dũec. I. 24. FR. HOFF MANN de
cach. icter. obſ. 3. Comm. litt. Nor. 1739. h. 4.
P 39 5AVVAG. I. c. Sp. 5.

b) BAR RH OL. Cent. 5. h. 62.

c) HOFFMANN M.RS. T. 3. S. I. c. 5. Comm.
litt. Nor 1740. h. 19. a. 3. E. N. C. dãec. I.

a 4
d) 1vNCEER I.C. tab. 9o. j. 32. tab. II. 6. Io.

Comm. litt. Nor. 1742. h. 26. n. I.

e) Cel. sT0LL Rat. med. T. 3  402.

 v. swirrEN ſ. 950.
8) sABATIER U. de cale. fel. Monſp. I758.

P 74-
h) DuvMu a ND. d. de. bile. de uAbN I. e.

ꝑ. I27.
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P ſa, pituita potiſimum (bilioſa), du-
ctum communem obſttuente æ2.

IV. a ſaburra primarum viarum, quo reſero icte-
rum ab immodice adſumtis pyris a ſolano
eſculento m), a ſpiritus ardentis abuſu un).

V. a conſtitutione hilioſa o), catarrhoſa hilioſa 2),
putrida bilioſa

VI. a vermibus, iiſdemque tum in inteſtinis
contentis r), tum aut hepar obſidenti-

bus

7i M. N. C, dec. 3. a. I. obſ. 88. 1VNCKEE I. c.
Tab. O5. 7. P. 730. Comm. Litt. Nor. 7739.
h. 39. RIED LEY Obſ: phyſ med. 24. ꝑ. Ioo.
v. s wiETEN T. 3. ꝑ 90. 916.
ETTMULLER PI. l I. ſ.17. c. 3.a.4. MORr-

GAGRI I. e. XXXVII. 33. PRINGLE V d
Erankh. d. Arm. app. I15. Auserl. Abh. Gebr.
ſ. pr. Aer2te T. 2. ſ.I. ꝑ. 89- N

D Comm. litt. Nor. 1739: h. 39.

m) ariæR ElL phyſ T. VI. 593.
n) BRUNING. I. c- P. I935.

s y DENEA M OJp. S. 5. C. 2. P. I9 s AV-
vaG. l. e. Sp. I. ?OREST. XVI. 34

J WVAGLER l. c, P: IB.
ꝗ) BRſINING I. C. ꝑ. I36. 266.

r) rLATERI DI I. 3. P 883. ER©NING
P IYS.
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bus s) aut per ductum choledochum hepar
petentibus 2).

VII. a venenis, tum adſumtis, vt a ſucco vua-
rom immaturarum v), vino pomaceo æ),

pomis immaturis y), ſungo æ), ſtramo-
nio a): tum externis, morſu animalium b),
hinc per viperam buſonem à), tarantu-

lam

3) G. WIER ãp. FARRIC. HIL D. hic obſ 6o.
p61. WIER OPP. P- 3I6. E. N. C. dec. 67
art. 7. 0, I6. L1E v raVP hiſt. anat. med. T. I.
P. 210. BIANCHI. RVY SCH. 2IDLOO,
ap. BRUNING. l. c. ꝑ. 126.

1) E. N. C. de. I. a. I. obſ. 500AN.C. T.S.
obſ: II2. Medic. obſ: and. inquir. vol. I. art. 9
p66. BRUNING I.  p. 126. 128.

v) FR. HOFFMANN MR. S. T. 4. c. 12. obſs.
2) Cum eolica pictonum. Iourn. de med. T. I5.

m. dec. 2.

REHODII Cent. 3. obſ. Iò.

2) HRt. de Iacadſ ũdes Sc. 1745. a 12. ꝑ.2Iò.

a) B. RVSs 7. d. de balſ. vuln. Dippel. Goett. 1770.

b) BAGLIV. LI. P. 85. I. H. SCHVLTZE ũ.
de ittero 21.

COEL REHODIG ant. IeQt. l. 6. e. IZ. p. 294-
OCGALEN. ũe loc. adf. I. 5. c. 3. ZACVT. LV-

317. I.5. h. 29° s?LV. L. e. art. 40. ꝑ. 303.
BONET. Sep: I. 2. I. 13. obſ: I.

d) aLLæn Syn meò. ꝑr. C.XVI. æ 59. ꝑ 573
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lam æ), ſcorpionem f), ſciurum g), ſelem
domeſticam b), canem rabidum à).

VIII. a diatheſi purulenta, a conſolidatis vlceri-
bus æ), ab abſceſſu hepatis aut] cyſtidis
felleae m).

IX. ab infarctu venae  portarum, hepatis n),
pancreatis o).

X

2) scHvVRIG Sialog. c. 5. D. 205.

F) DoæaT. hiſt. med. L.I. è 9. pV4-

g) E. N. C. dee. 2. a. 9. obſ 188.
h) AQ. phyſ. med. T. I. obſ. 96. v. SWIE TEN

j. 916.
i) BARTHOL. Cent. 3. hiſt. 4.

aMar. LVS i17. Cent. 3. hiſt. 4-

l) BOT. med. Ind. L. II. e. 3. B ONET. Seꝑ.
I. c. obſ. 22. 23. 25. FOREST. obſ: X. 19.
v.S WIETEN. 933. COITER, BARTHOL.
BIANCHI apud BRUNING I. C. ꝑ. IOj.

m) MEAD. mon. med. ꝑ. 163. Iourn. de med.
T. X- P432. Hiſt. de I' acad. des Sc. 1759-

n) HELMONT. Op. FR. HOFFMARN M. R. S.
T.3.5. I. c.439
0) BORE T1 Sep. do vomitu l. 4.



p, —a V97X. ab arthritide etiam, podagra potiſimum re-

pulta

XI. a calculis, quidem hepatis, in poro-
rum biliariorum vicinia 7), a ductus excre-
torii tophis r), a ductu oppilato per calcu-
los ſelleos s), a calculis, ductum pancreati-
cum opplentibus, ductum choledochum
comprimentibus 7); a liene calculoſo v),
a rene calculoſo æ).

P) 1IVNCRER IL. C. ꝑ. 736. n. 8. 19. S TORCE
Iahrg. 1728. m. Mai. LIS TER. de morb.
chron. ꝑ. 38 ſdan. L12Zza rx hiſt. 2. rar. Venet.
176I. B. 71. Medie. obſ: and. inquir. vol. I.
a. 6. PR ?N GLE de inſl. ventr. inteſt.

AN.C. T. ã. obſ. 1756. o NET. ſeꝑ. ſ18.
obſ: 4. ſ. 16. obſ. 5. M ORGAG NI c. XXXVII.
1I. IZ. 3AVVAG. Le. Sp.9.

r) BENNE T. th. tabid. exere. 20. P. 54ſę.

3) 375”CE am. med. L MoRGAGNI I.c.
t) ROREFF ũ, de itero, 3x.

 5v) FONTANI reſp. ęur. ꝑ- 90. BONET. Sep.
I4. de cachex.

x) MORTON. Op I. 3. C. IZ 2. P.I537.. HOFF-
MANN T. IV. ſi2. c. 6. obſiI.

C
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XTI. a ſcirrhis porro, tum hepatis 5), tum
veſicae ſelleae 2£), tum pancreatis a), tum
pyloro ſcirrhoſo à).

XIII. a phyſconla, quorſum hepatis varicesæ),
ſteatomata d), excreſcentiae fungoſae ductus
excretorii hydrops cyſtidis felleae
hydatides, cyſtidi accretae, ductum com-
primentes g&, ſcybala, ſlatus, colon ẽiſten-

dentia

Y) urPPOCR. aphor. VI. 42. IV. 4. Con.
praen. 122. BONET. Sep. T. 2. L. 3. S. I6.
obſ: 3. 4- V. swiETEN IIL ꝗi. 936.

5) RHODII C2. obſ: 3.. C. 3. obſL ꝗ6.

a) TH. BEARTHOL. aẽ. med. 1674-76. õn-
LEAT. in Comm. Bonon. T. 4. æ 2-

b) Act. Heluet. T. 5.

c) MORTON. BIANCHI, VESALIVE, BONE-
7æv  ap. BRũ NING I. c. P. I05.

d) 6L15508 an hep. e. 3. coLvuE II3.

æ) DonA T. hiſt. med. I.5. 3.

F) Hiſt. de IV acad. des Se. 17vI. act. Edimb. T. 2.
a. 30. v. S Wi ETEN ũ. 935. VES ALIVS,
ZWINGER ap. RRũNINS I. C. ꝑ. IIZ-

MEECRREN. VALSALVA Aẽt. Petropol. æp.El

2RUNING. I. C. 126.
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dentia 5), grauidus vterus à), tumor tubae
Fallopianae æ).

XIV. a ſpasmis variis, orlundis a vulneribus,
potiſſimum capitis a hernia incarcerata m),

paſſione hypochondriaca hyſterica n), car-
dialgia o), colica ꝓ), etiam pictonum 7),

C 2 emeſi
n) v. S W ETENT. IlI. P. 95. BONET. Seꝑ.

I. 4. de febr.

i) H OFFMANN Opp: T. 7. P- 34- STORCH.
Iahrg. IV. 231. v. swiæ 7E N IIL 95.

E) DECEERI exere. Jr. c. 8. 693.

BARTHOL. HOCHSTE TTER, BERTRAND,
CHES TON; POV EAV apud BRUN. P- I7Z-
Cel. EALDING ER m. caſtr. ꝑ. 227.

m) Comm. litt. Nor. a. 1742. h. 26. n. I.

mn) sYDENE. ũe col. hyſter. c. 5. ſ.4. RAVLIN
mal. vap. p. I7.

0 FR. HOFFMANN M. R. S. T. IV. S. 2. 2.
obſ3. 7VNCEER IL. c. PRINGLE T. 3. C 4-
ſ. 1. Comm. litt. Nor. 1739: h. 39 44-

SYDENH. O. T. I. ſ. 2. c. 7. ꝑp. 216. H OFF-
MANNT. IV. c. I2. obſ1. ꝑ. 370ſq. S TORCE
Iohrg. llI. 328. IV. 628. V. 213.

q) Iourn. de med. Nou. 1761. Ianv. 1764. D. 41.
de ME VSEREY D. 419. de uatN Rb M.
T. X.  I. ſ. 17. 55. 68. IOI.

?P



 —g —art a- æ- J_— SVV]V6IVVX2

20

emeſi catharrſi 7), cyſidis àuòus exx-
cretorĩ ſtrictura ſola s).

XV. a metaſtaſi per dyſenteriam 7), eryſipelas
inteſtinorum v), lochia ſuppreſa æ/), inter-
mittentem ſuppreſam cet.

XVI. a luè venerea confirmãta 2)-

XVII. in ſcorbuti veri periodo tertia a).

XVIII. a cachexia, potiſimum ſcabie ꝗ).

5. VI.

7) RIEDLINT lin. med. a. 5. Iun. obſ, 20. HAR-
”IS Obſ. ꝑ. 20. 1VNCEER T. 0. ſ. 3.6.
v. sSWiETEN T. IIL. 9.

1) V. auctor. epidemici verminoſ icteri.

t) Comm. Iitt. Nor. a 1735. h. 332. AQt. med.

Berol. dee. 1. vol. 9. .7-

v) C. Litt. Nor. 2740 h. r5.
x) FOREST. I. c. obſ. ar.

C. I. cur. 83. AMAT. LVSIT-

y) sRũNING I. æ p.2-7.

æ) As TRVC de m. ven. L. 4. I. c. 4.
P 335. 356I.

a) L18D V. Seharb. 187.
i

b) RALDINGER I. C. ꝑ. 226.
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Quibus iam enarratis oportet, cauſſas tum
remotas, tum proximam, definiamus. Non lu-
bet, iam dare hiſtoriam variarum de icteri cauſ-
ſis Clarorum Virorum ſententiarum, ſed, quem

intereſt ad Cl. MARCARDVM, BRUNIN-
GIVM, de H ACN remittimus. Suſficlat
inũicaſe, omnem laborem CL VV. in eo impen-
diſſe, vt docerent, impediri liberam bilis, vel
hepaticae, vel cyſticae, vel vtriuſque, aut ſecre-
tionem, aut excretionem, vtque definirent, qui

ifieret, vt ſic bilis Veniret in ſangtimem, icterum-
que produceret. Igitur quantus etiam Cl. V.
diſſenſus ſit in definiendis icteri cauſſis, in eo
tamen conſentiunt, inter cauſſas recipiendam bi-
lem eſſe, ſcet ũiſſentiant; vtra bilis ſit; quae
icterum ſaciatt. Qutnm vero in eruendis cauſſis
non omnino felices ſuerint auctores, vt tum
diſſenſus eorum docet, tum ſequentia com-
probabunt, non nulla proferenda erunt, quae
male videntur auctores practeruidiſſe.

Praeter icterum genuinum, ocourrere etiam
melaſicterum, ſupra monui. Vtrumque gradu
ſolum differro, tum auctores ponunt, ſtatuen-
tes, a varia vel copia, vel indole bilis differen-
tiam repetendam eſſe, tum ex eò conſtat, quod
icterus genuinus tranſeat in melaficterum, hic
in illum, ſimul exiſtant in corpore, quod ex-
creta ſe habeant in vtroque analoga, dum in
flauo V. g. vrina viridi aut atro colore eſt, aut

n
Nj
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in melaſictero ĩta ſe habet, vti in flano, rel
Melaſicteri quoque ſedem, vti icteri, ponimus
in cute; vterque vero non ſemper totam cutim
adſligit, quare has accipe obſeruationes.

1) icterus: incipiens tgnet oculos tantum,

a) dein facièi, collique partem,
b) denique in totum corpus ũiffunditur e).

2) icterus recedens has illas partes primum
relinquit:

3) icterus datur omnino partialis.

a) dimidii corporis
b) partis æ).

4) coẽxiſtunt icterus melaſicterus.

a) facies melaſictero Iahorabat, reliquum
corpus ictero f).

b) ſa-
c) CARTHEVSER ſundam. path. ther. T. II.

P- 558 ſu- EE
d) I. tranſuerſim ſomti, vt eapitis pectoris.

v. sSwiETEN T. III. P. 141.
2. longitudinaliter ſumti. E. N. C. eent. 3.

obſ. 64. ꝑ. 145. ETTM ũLLER Opꝑ. T. II
P 844-

e de uAEN L p. 1I4. PAVLINI Obſ. dee. I. 9.
A. N. C. IV. obſ: 112. Iourn. de med. Febr. 1768-
p 163.

ſ) soER HAA VE conſ. med. epiſt. XVI,



b) ſacies vireſcbat, dextra pars corporis
atro colore notabatur, ſiniſtra flaueſce-

i

Tam gratis pone, a bile, quacumque ratio-
ne in tolo corpore praeſente, icterum fieri, at-
que a varia hile differentios icteri melaſicteri
repete, num rationem reddere poteris, qui fiat,

vt tum partialis tantum aliquando icterus ſit,
tum coẽxiſtant atque alternent icterus melas-
icterus? Non putarem. Quando enim cum
auctoribus tantum ponis, per hepatis variam
conditionem praeternaturalem effici, vt bilis in
corpore ſit certa copia indole, vt inde icterus
oriatur, non video, cur magis tingat bilis in
hac parte, quam in alia, nec, ſi a bilis indole
icteri differentias repetis, cur in hac parte potius
icterus ſit, quam melaſicterus. Igitur oportet,

alia cauſſa horum phoenomenorum ſit, quam,
vt eruamus, opera eſt danda.

5. VIL.
Quum omnes fere auctores cauſſas icteri

ſibi videantur eruiſſe, dum oſtenderunt, qui fie-
ret in ſanguine cacochymia hilioſa, quam a he-
pate adſecto potiſimum deduxerunt, palam eſt,
eos in eo conſentire, quod icteri cauſſam proxi-

L Inam
g) E. N. C. cent, 5. Obſ. 41. J. 63.
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mam faciant. cacochymiam bilioſam: quam certe
negant tum in ceterum ſanis, tum in aegrotis
obtinere, niſi icterus adſuerit. Sed neque vhique
icterus adeſt, vbi cacochymia bilioã eſt, neque
cacochymia bilioſa ſufficit producendis omnibus,
ictero ſubinde adimctis, conditionibus, vt modo
oſtendimus. Et ſi icterus, quod obtinet, aliquando
tam cito ſequitur, vt. paullulum dubites, in he-
pate tantum protinus ſtatum praeternaturalem
induci poſſe, qui cacochymiam hilioſam ſaciat,
jcterus etiam aliquando partialis leuis ſit,
non requirat adeoque cacochymiam bilioſam,
ſeu magnam bilis in corpore abundantiam, po-
tius mediocris ſufficiat, imo ſani ceterum
homines ſacile interdum ab ictero corripiantur,
primum omnino quaeritur, ſitue bilis etiam in
ſanis in toto eorporis praeſens, vt ſacile poſſit
ad cutim inuitari, ſicque icterum producere

5. Viſ.
Bilem ex abdomine reſorberh quamuis in

dubium vocauerint Clari Viri, vi LISTE RVS,
BIANCHI, argumenta tamen ſunt, quae ſua-
deant, vtique hilem in totum corpus diſfundi.
Scilicet 1). in ſtatu ſano vtraque hilis ad duo-
denum tranſit, inde aut iemper, aut ſaepe ta-
men ad ventriculum totun inteſtinorum tra-
ctum difſunditur. 2) bilis etiam eyſtica per cy-
ſtidis poros tranſit, vt adiacentes partes in-

teſtinorum coli duodeni, omenti ventriculi

dmo:



admodum tinguntur, vt cadauera etiam ſrequen-

ter comprobant 4). Inde itaque reſorptionem
bilis per venas potiſimum meſentericas deduxe-

runt BOERHAAVE, REVERHORST, ZEN-
DRINI Z). Neque vero repugnat, reſorptio-
nem etiam per vaſæ lactea fier. Meſenterium
enim flauum Vidit LIEBERKUHNIVS, vala
Iactea bile plena 6 ALE AcIVS æ). Porro du-
bitari non poteſt, quin bilis etiam per vaſ lym-
phatica hepatis reſorbeatur proxima bi-
lis materies per eadem lienis, aliarumque abdo-
minis partium. Denique bilis eriam cyſtica, per
menbranas inteſtinorum, imo ventriculi ex
parte diffuſla tum per vaſa lymphatica, certe
poſt, quam diluta ſuerit, reſorſeri poterit, tum
non repugnat, eam quoque poſſe in corpus de-
duci per telam celluloam, vt BRET? INGIVS
apud MARGCARDVM ſuſpicatus eſt in ictero
fieri. Quemadmodum enim eadem celluloſa
aquam, pus, adipem, imo ſolida aliena, per
totum corpus mouęt m) ita certe aeque ſacile

pote-
h) de ua èn etlam R. M. T.XI. p. 165. quat-

rit, num ĩnde iterus oriretur?

2i) Apud nALLERVM elem. phyũ. T.VI. p. 607:
E V. HALLER. I. m. C. ꝑ. 608.

1) b. mECKEL nou, exp. obſ. de ſin. venar. &e.

P 83. 9I. 95.
m) uaLLEER elem. phyſ ed. 2da. T,I ꝑ. 31ſ;,

D
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poterit bilem mouere, quam in tot locis vere
ſuſcipit. Igitur bilis poterit omnino in toto cor-
pore, ſano etiam, adeſſe: eam autem vere adeſſe
ſorte etiam ſuadet, cerumen aurium bili analo-
gum, licet certe ſecernatur a parte, ĩis condi-
tionibus non inſtructa, quae ad bilis dotes phy-
ſiologi requirunt, atque adeſſe in abdomine ſta-
tunnt, poterit autem ſecerni, dum hilis in ſan-
guine eſtt Congrue ſic ſaltim explicatur, cur
facile ſubito naſci icterus poſſit, cur idem
oriri ſine hepatis aut veſicae ſelleae labe, vel
alio ictero ſigno n), queat, cur icterus ali-
quando maniſeſte fiat a bile, magnãa copia in-
teſiina inundãante, vt ſi vomitus, febres bilioſas,

choleram inſequitur. Et licet bilis, in cor-
pore praeſentis, non vbique ſigna deprenhenda-

mus, notandum erit, tum bilem omnino variam
eſſe in hepate, etiam pro differentia potiſimum
materiae in inteſtinis contentae, proximam bilis
materiem ſiſtentis, vnde aliquando iners fere,

aut admodum aquoſàæ eſt o, vt icterum; HAè-
NIVS putet, fieri quogue poſſe, qui non appa-
reat p), hinc in ſtatu ſano reſorpta varia erit

tam copia, quam indoles in ſanguinem reſorptae
bilis: tum bilis reſorpta- a- reliquis humoribus
omnino. plus minus temperatur, obuoluitur,
vt non vbique ſui ſigna luculentiſima dare queat.

s. IX.
n) PRINGLE Le. de naẽ nle 114. 149. 154.

 v. s WiETEN T, Il. P. 197. a414

P) LC. 165.



s xIgitur, quodò non ſemper icterus exiſtat,
ratio eo poterit continerſ; quod bilis ea tantum-
modo copia in corpore ſit, vt a humoribus re-
liquis temperetur. Neque vero in eo ſola cauſſa
omnino latere poteſt; fac enim, abundantia ma-
ior bilis in corpore ſit, vt non temperetur bilis
a rèliquis humoribus, tamen non Vhique adeſt
icterus, licet hilioſa cacochymia adſit. Alterum
itaque aduerſus icterum praeſidium ponimus in
cute. Fac enim, bilem aut non deduci ad cutim,
aut deductam ad eamdem commoãde omnem libe-
reque per eius vaſa meare: icterus ſane his, po-

ſitis conditionibus, exiſtere non poteſt. Anne
igitur contractilitas etiam cutis icterum impedire
valet? Cutim: non tantum Vi mortua gaudere,
ſed ſpecie quadam irritabilitatis, quae tamen.

minor ſit, quam in muſculis, HALLERVS 7)
ſtatuit, quem in eiuſmodi argumento tuto ſe-

quaris, atque ea quidem ratione contractilis eſt,
Vt modo ſtricta ſit, modo laxa, in ſrigore

in animi adfectibus rigeat, extenſa ſe re-

trahat, vtque pili ipſi iu ſrigore n ira
nerigantus: ſtimulis tamen non ohediat. r)-,
Licet igitur aut vaſu ſanguiſera, ãut tela celluloſ
bilis etiam maiorem copiam ad. cutim ferant,
ſorte tamen cutis bilem non facile admittet, ideo,

D 2- quod
4) Elem. phyſ. T.V: 2.7. T.V. 3.454

HALL ER IL. m. C. T. V. Iũ 7 ef, T. IV.
454:



EEE t ul obednc, deferro, venenis, quaeſtio eſt, certe non de omni
ſtimulo, nec de hilee Notumque ſatis, eſſe,
qui vel muſculos e celluloſa oriri putent, quibus
certe irritabilitas cutis abſona videri hand poteſt.

Iam vero pone, hanc cutis vim contractilem
vel in toto corpore, vel in parte, vel cito, vel
lente, pluſue minuſue ſopiri, tum intelliges, qui
tunc icterus fiat varia ratione. Poteſtne huc
icterus. vnius lateris poſt hemiplexiam obortus,
referri? Sed tonum alias etiam differre in cor-
pore longitudinaliter diuiſo s), tum in varis
partibus, notum eſtt Vt igitur debilitas cutis
cauſſis, ictero fauentibus, merito accenſeri queat.

Vt debiliths cutis, ita ſpaſmi cutanei ictero
ſauent. Docent id icteri, ad frigus febrium inter-
mittentium accedentes. Multum forte in iis

»ro-1) Ab irritatione ventriculi inteſtinorum non
ſolum faciei phlogòſes, ſed potiſimum alterutrius
genae, vt notum eſt æ vermibus. Nota eſt ob-

ſeruatio ſudoris vnius lateriss Vidi in phthiſica
linguam longitudinaliter diulſam in latere vno
ſordidam, quod adfecto pulmone eius lateris
reſpondebat, video coram exemplum feminae,
cui gena rubet ſiniſtra ex pede eius lateris, vicerę
adſecto, atque aliud, vbi in infarctu hepatis ve-
Dae dextri pedis magis dilatatae ſunt, quam pe-
dis ſiniſtri. In adfecto hepate haemorrhagia na-
rium eritica contingit ex nare dextra, in liene
adfocto ex nare ſiniſtraa.
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 xa 29producendis, conſenſus. primarum viarum cum
cute valet, vt tot alia exempla ſuadent, maxime

Larquum irritabilitas ventriculi inteſtinorun mani-
feſte augetur in pleriſque ſupra enumeratis icteri
cauſſis. Sic a plethora diatheſi inflammato-

Hl

ria, ſic a diatheſi catarrhali, a ſaburra primarum m
viarum, a conſtitutione bilioſa, a vermibus, æa

lll

venenis, ab arthritide, rel. vt de eo dubitare
omnino non poſſis.

Praeter ea conſtitutio cuſis, largion a impetus I

Hipſe cacochymiae hiliofae exceſſus ad cauſſas
ſũ

l

l

Quae autem ommia ſt vera: vides, cur
neceſſe non ſit, vt hepar adeo ſemper n ictero-
adficiatur, vt nulla bilis ad inteſtina perueniat,
quod non ſemper obtinere epidemici in primis
icteri docent; vt metuendum ſit, ne anatomici,
viſcera ſcrutantes, effectus, repetendos V. g.
a ventriculi atque inteſtinorum ſtatu, habuerint
pro canſſis, clinici, remouenũo v. g cauſam

irritabilitatis ventriculi inteſtinorum, ictero
medentes, male ſibi perſuaſerint, ſe hepatis con-
ditiones praeternaturales ſuſtuliſe.

5 X-
Vt vero ſentontia noſtra de cauſſis jẽteri

plenins Tibi conſtet, enm ſic colligimus. Ieſeri
cauſſa proxima eſt bilis, ad cutim deductae,

in
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in ea retentioo. Cauſſa materialis icteri eſt bilis
ipſa ad cutim depoſita: couſſa vero formalis icteri
eſt retentio eius praedicta. Quidquid igitur eſfi-
cit, vt abundet bilis ad cutim, quod ibi eam-
dem retinet, id icteri couſſa remota eſt. Igitur
nec ſola cacochymia hilioſa, aut naturalis etiam
bilis in toto corpore praeſentia, nec deductio
bilis ad cutim, nec demum retentio quaeuis ma-
teriarum in cute, ſolae ſufficiunt, vt icterus
exiſtat, ſed coniunctae requiruntur. Itaque pa-
tet facile, quomodo varia hepatis Iabes adeſſe
poſſit citra icterum, aut hic citra hepatis labem?
Cur labes hepatis, licet cacochymiam bilioſam
ſaciat, concurrente ſimul alia cauſſa, tantum re-
mota icteri cauſſa ſit cur icterus vix poſit
ſignum varii hepatis ſtatus eſſe, multo vero mi-
nus morbus idiopathicus? quomodo differentiae
icteri producãntur? Cur male non nulli ſcripto-
res ſymptomata, a labe hepatis repetenda, con-
cilianerint, icterique ideam compoſuerint, quae
admitti non potet? Cur nec vniuerſalis ictero
medendi methodus ſit, nec poſſt ſuperſrui ſoli
vario hepatis ſtatui?. Cur idem, quod iam icteri
canſſa aliqua eſt, alio tempore ei medeatur,
quod V. c. in enetico maniſeſtum eſt.

Ss xi
Sed arctis limitibus circumſcriptus vela

contraho, adiungens tantummodo adunibratio-
nem, qui cacochymia bilioſa oriatur per variam

s hepa-



:æ.a5. athepatis ſtatum praetęrnaturalem alias cauſſas.
Igitur eadem oritur:

1 ob ſecretionem bilis impeditam

a) per ſanguinis viarumque eius vitium,
vt atrabilariam conſtitutionem

b) per vitium hepatis, quidem ob im-
peditam viam

o) ramorum ductus hepatici, aut trunci

ipſius.
B) ductus conmunis.

2) ob auctam materiam hilioſam

a) per epidemicam conſtitutionem.

V

b) per adſumta externe applicata, mul-
tum bilis praebentià aut producentia.

3) ob reſorptionem hilis adauctam

a) per impeditam viam ramorum ductus
hepatici, eiuſque ramorum.

b) per impeditam viam dutus communis.

c) per ductum cyſticum oppilatum.
d) per effuſionem bilis in primas vias,

aliaue loca.

Quae

v. 3wiæ TENT. IL. ꝑ.96.

n v) b. MECKEL L e. ꝑ. 57-



Quae fere tamquam cauſſae ſufficientes vindican

NVN,BRUNINGIVM, de H AẽN, Vt alios tace;m.

5. XuI.
Symptomata, quae ad icterum referri ſo-

lent, explices per conſenſum ventriculi cum aliis
partibus, flauedinem oculorum per conſenſum
cum oculis æ), vrinae variam indolem per con-
ſenſlum cum renibus fuppreſſionem bi-
lis effluxus ad inteſtina per conſenſum cum he-
pate quum variae poſſint adeſſe condi-
tiones, quae faciant, vt per hunc conſenfum
plus minus partes aliae adſiciantur, explices,
cur haec illa ſymptomata in ictero vel adſint,
vel deficiant. Tonum ſimul harum partium in
his ne negligas.

lã

x) RE GA de ſympathia partiom C. H  VII

a;.

p 1253 ſq. Cl. RAuN de conſenſu capitis
cum abdomine.

VD) REGA l. C. aapX. ꝑ. 172 ſq.
2) ineu l. c. eap.X. ꝑ. 1566 ſu.
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