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I. Historia morbi

Pfopc Turicensium urbem puella in pago Meilen, vix quatuor
menses nafa, epilepticis, quarum causa ignota erat, affici coepit
convulsionibus. Utrum ab initio cerebralis haec fuerit epilepsia,
haud constat. Ante pubertatem fam die quam nocte convul-
siones incertis nonnullorum mensium redibant intervallis. Inde
a pubertate per tres annos non nisi nocte convulsionibus vexaba-
tur; unde facilis earum occultatio, tertio autem pubertatis anno de-
nuo die convulsiones redibant, cerebriores inter menstruationem,
et fanfum increbrescentes cum annis, ut postremo quinquies haud
raro per diem vexaretur. Symptomatibus autem nil inerat in-
solitiz sine aura prolabi, ore spumante convulsionibus conculi
aliquantum ad tonicarum naturam accedentibus, pollicem pal-
mae inprimere, nonnumquam clamorem emittere. Postremo
Baccho sese dare coepit miserrima virgo, moes{a insuper spe
nuptiarum ineundarum sacfpius irrita reddita, ut eius nalura
aliquantum ad res venercas inclinaret, Mullis sanandi rationibus
frustra tentatis aelatis anno trigesimo nono apoplexia obiit inter
paroxismum epileplicum, Pauca haec omnia sunt, quae pro

cerlo cognoscere potui.

IL. Cranii et Encephali descriptio.
Ossa cranii variis in locis tenuissima inveniuntur, papyri ad
modum pellucida, adco passim perforata, et in parle orbitali

ossis frontis, et ubi pars squamosa ossis temporum ad ossis
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sphenoidel alam magnam (endil, et inprimis in ufraque ossis
oceipilis fossa, quac cerebellum excipit. In duabus fossis exempli
gratia post processus condyloideos ossis occipilis sitis foramen
invenitur, cuius diamelros decimam aequat pollicis partem. Os
oceipitis solito minus excavatum cst, et si quis lineam inde a
posteriore foraminis magni margine ad angulum lambdoideum
ossis ocelpilis traxerit, in acutiorem finibit angulum, si conferas
cum planitie ea horizonlali, cul cranium impositum est. Quod
inferest spatii infer ossium pelrosorum posteriores margines,
qui in angulum conveniunt solito obtusiorem, et inter spinam
pro tentorio cerebelli et ab anteriore ad posteriorem et a dexira
ad lacvam partem magis extensum, a superiore ad inferiorem
partem solito humilius est. Margo lambdoideus ossium bregma-
1is quarta pollicis parle anterior, cl quarla pollicis parte altior
est, quam margo lambdoideus ossis occipitis. Margines ossis
occipilis et ossium bregmatis sibi opposili mastoidcos ossium
bregmatis angulos versus, ut non minus distant, quod altitudi-
nem aftinef, ifa tamen in eadem magis positi sunt planitie ver-
ticali. Intervallum, guad est inter ulrumque marginem, ossium
wormianorum seric occupatur, guorum planum externum ad
superam ¢t posteram partem speclat. In angulo lambdoideo
ossis oceipitis duo ossa wormiana imparia alterum alferi supcr-
imposita sunt in linea corporis mediana, quibus circiter sex ap-
posila sunt in uiroque latere, quorum longissima ab altcro ad
alterum ossium cranii marginem fendit diametros, nonnullis
autem nonuisi alterum tangentibus marginem. Magis ulrumque
versus lalus magnum reperitur ©s wormianum, cuius longissima
diametros a superiori et posteriori ad inferius et anterius latus
marginum lambdoideorum directionem sequilur. Ante marginém

anteriorem huius ossis wormiani aperiuram inacgualem fissam
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reperies, et anfe hanc aperturam, infer angulum mastoideum
ossis bregmatis, inter processum mastoideum ossis temporum ct
inter oppositum ossis occipitis marginem nonnulla practerea mi-
nora sunt ossicula. Minora porro ossa wormiana in maiorum
ossium crenalis et quasi pinatifidis suturis reperiuntur. In lafere
interno laminas vitreas nonnullorum horum ossium iam concre-
visse invenies, ita ut in cavitate interna cranii pauciora distin-
gucre posses 0ssa wormiana, quam in lalere externo, Margines
omnium ossium in latere interno multo minus ineisi atlque crenati
sunt. Suturae a lamina externa ad laminam internam nonnun-
quam obliquae sunt, ifa ut figura ossium wormianorum interna
non semper congrua sit figurae ossium, qualis est in latere ex-
terno. Minora ossa wormiana sifa sunt in sutura squamosa, in-
primis sinistri lateris; ubi pars squamosa ossis temporalis alam
magnam ossis sphenoidei tangit, parvae laminae vitreae particu-
lae a reliqua laminae vitreae planitie incisuris separantur. Idem
videbis in lamina cribrosa. Maiora ossa wormiana ossi frontali
et alae magnac ossis sphenoidei dextri lateris inferposifa sunt.
Pars orbitalis ossis frontalis valde exiguam cerebrum versus
offert convexitatem. S$i hoc cranium cum alio confero eiusdem
fere magnitudinis, diametron ab uno ad alterum os bregmalis
dimidio pollicis nimis longam invenio; ea linea, quae ab angulo
lambdoideo ossis occipilis ad glabellam porrigit, eandem lineam
in alio cranio duobus pollicibus superat, et ab hac alius cranii
linca dimidio pollicis ea supcratur linea, quae in nostro cranio
a cacumine supcrioris angulo lambdoideo impositi ossis wormia-
ni ad glabellam trahitur. Os bregmatis dextrum longius a cen-
tro cranii remotum et magis excavatum est, quam sinis{rum,
Cerebrum ct cercbellum cranii cavitatem penitus implebant, ct

cadem igitur, qua cranium, gaudebant forma. Cerebellum a
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latere superiore ad latus inferius compressum videbatur., Tex-
turae mutationem nullam inveniri potuisse affirmatur. Tius,
quae mortem tulerat, congestionis et implefionis sanguineae

signa in toto conspicua erant encephalo.

III. Disquisitio de nexu actiologico inter
cranii formam, inter cerebri abnor-

mitatem, et inter epilepsiam.

Quin inler cerebri et cranii deformifatem nexus quidam in-
terfuerit, nemo sane dubitabit. Eodemmodo inter epilepsiam
etiam et inter cerebri formam nexum hunc aetiologicum inter-
fuisse pro certo habeo, hanc enim actiologiam si quis neget,
eum in duas incidere oportet opiniones, quae ambae valde a
vero abesse videntur, primum, tam conspicuum adesse poluisse
formae morbum, sine ullo alio symptomate, praeter deformita-
tem ipsam, dein, tot per tempus in corpore humano saevire
potuisse epilepsiam neque organica mutatione effectam neque

organicae mulafionis causam,

Tllum infer cerebri et cranii formam nexum primum si con-
templamur, ftriplex cogitari potest huius mexus ratio.

Primum enim cranii deformitate cerebri deformitatem
effectam esse credi potest. Poterat enim cuiusdam morbi actione
infer ossa bregmatis et inter os occipitis deponi calcaria phos-
phorica, ct inde formari ossa illa wormiana, a quibus, cacumine

ossis occipitis depresso, ossa bregmatis in latus anterius promo-
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veri necesse erat, ita ut eorum excavatio ab anferiore ad poste-
.riorem augercfur partem. Solam vero hanc suturam, nec aliam
cranii partem morbo affectam esse credi non potest. Quum enim
omnia cranii ossa tenuiora et fragiliora solito reperiantur, om-.
nem ossificalionem solila caruisse vi et infensitate apparet. Qua
ossificationis imbecillitate hoc praecipue ¢ffici polerat, ut, quum
normalia ossificationis puncta minus sese expanderent et propa-
garent, nova in ossium finibus ossificationis puneta formari ne-
cesse esset. Nalura autem in removendo hoc detrimento iustos
ultra fines egressa est. Idem in febribus saepissime observatur,
quae, ad morbi materiam quandam removendam ortae, in maio=
rem, quam oporlet, acritalem accrescunt, ideoque noxiac effici=
untur. Hic etiam ifaque casus miri illius facti argumenlum fo-
ret, ul natura, si quidem consuetus organismi tenor inferruptus
est, in aequando damno iustum raro sciat retinerec finem., Ut
cnim ossa wormiana (id quod debebant) intervallum, quod est.
in sutura lambdoidea, explerent, tantum abfuit, ut, in nimiam
accrescenles magniludinem, angulum lambdoidenm in posterio-
rem et inferiorem reprimerent partem. Unde factum est, ut re-
cedens os occipitis maiorem redderet cranii cavitatem, quae ut
expleretur, cerehri lobus posterior magis sulita expandebatur;
quod iam lege illa naturae, secundum quam intervalla explere
studet, vel, ut veteres non fam inconsulte appellarunt, vacuum
horret, fieri poterat. Accedit, ut cerebrum normali in conditio-
ne haud exiguam patiatur compressionem, ex quo sequitur, ut,
dilatafa eranii cavilate, expanderetur etiam encephalon,

Aliam si qui scquuntur senlenfiam, mulata cerebri
forma factum esse, ut etiam cranii forma mutaretur, existimare
possunt, iique fortioribus quidem quam illi argumentis nisi,

quum ex mullis factis verisimile sit, a viscerum, dum crescunl, -



8

formatione ossium circumdantium formam dependere. Et tenera
quidem aetate cranii et cerebri deformilatem factam esse, est
quod pro certo habeam, argumenta postea allaturus. Ossibus
autem molliores circumdantibus partes, morbo affectis primario,
partium, quas amplectuntur, formam mutari posse, negari quam-
vis non possit, (ut verbi causa vertebrarum inflammatis articula-
tionibus medulla spinalis curvatur, et osteomalacia vel exostosi
thoracis et pelvis cavitas ideoque eliam organorum, quae insunf,
forma mutatur) altamen paucis post partum elapsis mensibus
rarissime accidere videtur, ut ossium forma visceribus circum-
datis aliam afferat formam; in foetu confra, et priusquam in
ossa mutantur, cartilagines, aliorum insfar feguminum, gravio-
ribus, quae coptinent, organis sese adaptare videntur. Hoec modo
haud raro fieri potest, ut, pulmonis morbum quum abnormi
thoracis formae tribuant, vera abnormis illius thoracis formae
causa sit pulmonis a principio vitium et imbecillitas. Ita ex
foetus hydrocephalo ossa wormiana saepe oriuntur. Nosiro au-
tem in casu ossa wormiana, si nannisi ad explendam eam, quae
turgente posteriore cerebri lobo inter 0s occipitis et ossa breg-
matis effecta est, rimam orfa essent, vix intelligeres, cur aliis
etiam huius cranii locis inclinatio quaedam ad formanda ossa
wormiana appareat. Accedit quidam in hac cranii gssium defor-
mitate ordo, velut si una e causa, certam secundum legem om-
nes huius cranii mutationes effectae essent, et ossium wormiza-
norum symmetria, quare probabilius habemus,

ferliam, quae datur, sententiam veram esse,
abnormem scilicet cranii cerebrique formam non alteram alfe-
rius causam sed fertia quadam utramque effectam essc causa,
eandemque secundum legem. Quae quidem hace sit causa, quam

natura secufa sit legem, vix certo discerni poterit, Plurima
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autem affert anatomia pathologica exempla, in quibus variae
in eodem organismo deformitates ad unam eandemque referen-
dae sunt causam et originem, nec alia ad aliam veluti causam
referenda est mufatio. Ifa in codem parfu monsiroso spinam
bifidam et palatum fissum haud raro invenies, quaec ambo
eadem proxima effecta sunt causa, coército nemlpc organismo,
quominus ad normalem accresceret humanae perfectionis gradum,
Ita multivariae saepe in eodem homine reperiuntur abnormifates,
quae ad hermaphroditismum accedunt, ita ut simulatio alterius
sexus communis harum deformitatum lex sit. Nondum omnes
eiusmodi leges detectas esse mihi videtur. Exemplum unum
afferre sufficiet. In habitu phtisico, si nonnisi pulmonis extaret
vitium quoddam et thoracis angustia, roganti, utrum pulmo an
thorax primario affectus fuerit morbo, absque dubio morbum
primarium in pulmone fuissc responderem. Quum vero nun-
quam non in hereditario hoc phtisico habitu et collum ct extre-
mitates nimis longae sint, ultimae digitorum phalanges tume-
scant, ungues animalium instar rapacium reperiantur, aliaque
eiusmodi, cerle neque haec symptomata pulmonis ad vilium
veluti causam referenda esse, neque pulmonis vitium his defor-
mitatibus effici fingere possumus. Potius, quum in omnibus,
quae ad phtisin hereditariam inclinare apparet, corporibus
mira reperiatur habitus congruentia, legem quandam extare
nobis ignolam existimandum credo, ad quam omnes illas relcras
propriefates. Natura enim, eliamsi normam et ordinem suetum
linguit, non omnem regulam legemque contemnere, sed insuefam
quandam et forsam minus opporfunam sequi videtur legem.
Aeternum sane naturae ordinem haud recte cum legibus contu-
leris , qualis hominum aliquis inter se fert congressus, at hucus-

quc meliori lingua indiget voce. Legem igitur, nt ita dicam,
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seu principia, quae in construendo eerebro hoc et cranio secuta
est natura, haud facile discernas. De ossibus illis wormianis, in
inferiori quodam gradu retentum organismum est quod exisli-
mes. In fertu enim humano ossis occipitis corpus ex octo di-
versis compositum est partibus, quae quidem ossium germina
in quibusdam mammalibus nonnisi post partum iunguntur, in
replilibus {fotam per vitam seiuncta manent; accedit, quod cere-.
bri posterior lobus , qui ad motus inprimis confert, maiori gau-
det perfectione, quam anterior, in quo voluntas et sensationes
sedent, ila ut in animalibus imperfectioribus et in foetu voluntas
et sensationes nullae aut imperfccl.ac, molus aulem reperiantur
valde conspicui. Quominus autem hoc encephalon ex his argu-
mentis secundum legem theromorphes constructum credam,
varia mihi obstant momenta. Quum enim clivus Blumenbachii
dictus magis solito acclivis sit, et cercbrum ultra cerebellum
multum portendat (quod ufrumqgue hominis a ceteris animanti-
bus characteristicum efficit discrimen) ad perfectionis inselitum
gradum hoc encephalon pervenisse videtur. Humanae perfeclio-
nis characferistica signa in hoc cranio paene nimis conspicua
esse id quoque docet, quod dextra cerebri pars sinistra maior
est.  Nam chavacleristicam paene est generi humano alterum
enccphali latus alteri non congruum esse, quod iam encephali
gyri in bestiis magis symmelrici docent. Alter oculus plerum-
que maiori acie gaudet, meus dexler; dexter auris, si digitus
mealtui auditorio immitlitur, profundiorem et mibi et duobus aliis
a me interrogatis dedit sonum , quam sinisler; nasus in dex(rum
plerumque versus est latus; multa systematis nervorum in dextra
corporis parle pracvalentis argumenta ubique reperies. Burda-
chius, accuratissimus ille Physiologiae indagator, cerebri dextrum

latus maius saepissime dicit sinistro, ut mihi videtur, quia san-



11

guinis a corde impulsus in dexira minus frangilur caroti et cum
largiorem efficit nufritionem, tum alacriores eas reddit encephali
pulsationes, quae inprimis ad eius vitam necessariae mihi viden-
tur. Saepe utique in moria haec symmetriae negatio consuetum
excedens modum inventa est, sed moria ipsa saepe nil aliud
est, quam genialitas (si hac voce ufi licet) modum excedens,
et Burdachius hanc deformitatem in professore invenit celeberi-
mo, qui demens obiit. Omnino equidem symmetriam et liber-
tatem (et nullum mihi inter libertatem et perfectionem discrimen
notum est) sibi oppositas esse in divina rerum natura censeo.
Nemo exempli gratia plantas lapidibus, animalia plantis per-
fectiora esse negabit, (nisi scilicet harmoniam inter libertatem
et perfectionem negans omnia aeque perfecla esse in natura cre-
dat,) attamen crystallo plus quam flori, flori plus quam animan-
tium capiti inest symmetriae. — Veterum qui anatomiae operam
dederunt, ossa wormiana in muliebribus normalia esse existima-
runt. Si forfasse saepius in muliebribus inveniuntur, id ad
communem theromorphas in muliebribus frequentiores esse re-
gulam referendum censeo. Maiorem in mulierum, quam in ma-
rium, encephalo posterioris lobi ambitum invenerunt et Gall
ille et Burdachius. Attamen si quis duo haec facta cum cranii
ossium tenuifate collata pro argumentis haberet, muliebrifatem
in hoc cerebro ad nimium evectam gradum convulsionum cau-
sam fuisse epilepticarum iustos mihi fines egredi videtur. — Ad
quam igitur legem pathologicam communes encephali el cranii

deformitates referendae sint, nescio.
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De mutuo inler cranii cerchrique formas et infer epilepsiam
causarum nexu id tantum certum mihi videtur, formac vitium
non epilepsia cffectum, sed epilepsiae causam fuisse, quum
ossa wormiana sane, priusquam cpilepsia corpus aggressa esscl,
orta sint, Quodsi occipilis ossa posteriori demum {cmpore
hypertrophia posterioris cerebri lobi ex epilepsia orta alia ab
aliis repressa et diremta essent, nullo modo tam regularia et fam
certis finibus circumscripta ossicula ad implendum formata cs-
sent intervallum. Nullum enim etiam post naturale ossificationis
stadium vera gigni posse ossa wormiana argumenium exfat.
ltaque iam in foetu hanc hypertrophiam encephali partialem
coepisse non alicnum a vero esse mihi videtur. (uominus autem
reliquam quacstionis partem accuratius explicare possim, impedi=
mento cst, quod, nec ex quo tempore cranii in puclla deformitas
animadversa sit, salis constat, nec ufrum a principio idiopathica
fuerit cpilepsia, nec annon cum hac partiali hypertrophia iuncla
fuerit congestio, irrilatio, consistentiae, texturae, nufritionis aliqua
minus conspicua mutatio, gravior caudicis cncephali et cercbelli
compressio, nec ulrum substantia medullaris an substantia cor-
ticalis magis hypertrophia laborayerit. Id unum pro cerlo
habeo, affcctionem fuissc morbosam posterioris encephali partis.
Lxempla autem cpilepsiac ex multivariis posteriorum encephali
partium irritationibus et degencrationibus, cum systema caudi-
ceum tum radiationem explementi, cum cerchbri posteriorem
lobum fum cerebellum occupantibus, ortac permulta nobis
extant, Omnino anteriorem encepbali partem scusationibus vo-
luntati et rationi, posteriorem moltui et vilac vegelabili praepo-
sitam essc physiologia salis docet. Iam quia alfectiones poste-
riorum eneephali partium convulsiones, anteriorum paralysin

vulgo gignunt, anleriores partes voluntalis posteriores molus
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scdem esse suspicari possumus, et cum eandem paene, quae
inter partes anteriores et posterioves inferest, polarifatem etiam
inter partes superiores et inferiores inferesse mulla doceant cum
physiologica a Flourentio et ab aliis institufa experimenta, tum
etiam vulnerum atque aliorum encephali morborum observatio-
nes, voluntatem, quae cum conscientia molus procreat, in pallio
et inprimis in posterioribus pallii partibus sedere verisimile est,
caudicem autem encephali in vegelabili suo modo id, ad quod a
pallio excitetur, exsequi, et sedem esse illius fantum instinctus,
qui exempli gratia musculorum motus ad respirationem neces-
sarios gignit. — Ex his autem doclrinis singula huius epilepsiae
symplomata deducere et corum causas declarare equidem non
audeo. — Propensitalem quardam ad res venercas ad cerebelli
referre posses compressionem. — Ut nocte tanlum in primis
pubertatis annis haec epilepsia accidere soleret, forsan id causae
erat, quod die magis quam nocte anterior cerebri lobus, qui
medilationes et sensationes efficit, par illi posteriori lobo mo-
mentum fenere poterat, ifa, ut primis pubertatis annis (quibus
solilo vivaciores sunt sensuum imagines, et sanguinis etiam ad
genilalia impetus a cerebro aliguid derivat) nocte tantum irrita-
bilitatis explosiones accidere possent, quod ad illam igitur re-
ferri potest regulam, secundum quam morbi in variis corporis
partibus inprimis florent, dum hae partes ipsac in tempore flo-
rescenliac quasi et summae actionis sunt, et dum vitae suae
in(cnsitate antagonistica aut polariter quasi opposita organa vin-
cunt, Altamen atlentione nostra haud indignun est, morbos
nervorum, quos a vi lunae inprimis dependere notum est, noctu
plerumque paroxismos facere, velut si profundior quaedam fa-
bulae illaec , lunam noctis esse reginam, inesset veritas. — Flui-

dum illud nervinum motus efficiens quum in posteriori praeci-
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pue gignalur cerebri lobo, hyperirophia illa nimiam huius fluidi
copiam secretam esse, et hinc convulsiones, veluti huius fluidi
explosiones, orfas esse existimare posses. Temerario autem haec
omnia fe suspicatum esse, donec hunc nostrum casum cum aliis
eiusmodi iisque diligentius disquisitis contuleris, facile obiecerit
aliquis. Illud autem quominus facerem, nimis angustum fem-
poris spatium impedimento fuit, quare clementiae benevoli

lectoris hoc opusculum commendo.



Theses defendendae.

Morbus et sanitas idem,
24

Omnes morbi sunt repetiliones formarum vitae normalium.
3.

Morbus modus existentiae sanitate nobilior.
i

Non sunt morbi dynamici.
h.

Nullus morbus erisi caret.

a b.

Febris intermittens macrocosmi vitam ef imaginem refert.

i

Nullum medicamen{um non venenum,

8.
Hepar pulmo.
9s
Nullae sunt viae urinariac clandeslinae.
10;
Lithotritia est reiicienda.
1t

Exstirpatio uteri operalio praestanlissima, synchondrofomia
inutilissima.
124

Omnes fere mulierum morbi sexuales,



13.
Empiria rationalis medicinae scientiam semper plus adiuvit,
quam omnes huec usque systematum speculationes.
T4e
Hahnemann medicinae magﬁopcl'c profuit.
15.
Medici philosophi religio Materialismus.
16.

»Arte longa vita brevis “ breviore arte longior vita.

v


















