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الدرن أو السل (Tuberculosis- TB) هو مرض معدي جرثومي تسببه عصية الدرن أو عصية كوخ يؤدي لتلف في أنسجة الرئة و/أو أعضاء أخرى من الجسم.
العدوى

تنتقل جرثومة بكتريا الدرن Mycobacterium tuberculosis العصوية الشكل بالهواء، وبإمكان شخص واحد مصاب بالسل نقل العدوى إلى 10 – 15 شخص سنوياً. ويوجد حول العالم حالياً 16 مليون شخص مصابون بالسل (الدرن) النشط active tuberculosis. و ثلث سكان العالم معرضون للعدوي حيث يصاب به حسب تقديرات منظمة الصحة العالمية شخص واحد كل ثانية.

الأعراض

تظهر الأعراض المرضية، في مرحلة من المراحل، على نسبة تتراوح بين 5 و10% من الأشخاص الذين تعرضوا للعدوى بالسل عامة يصيب الدرن الرئة في 80% ويمكنه أن يصيب الكلى والعظام والعقد الليمفاوية والمخ أو أي عضو في الجسم. وينقسم السل إلى سل بدئي وسل ثانوي.
السل البدئي: يظهر مباشرة بعد العدوى الأولى ويكون غير عرضي غالباً إلا عند الأطفال والمثبطي المناعة.
[image: image2.bmp]السل الثانوي: يحدث بسبب تفعيل عصية السل في الجسم مرة ثانية أو بسبب عدوى ثانية خاصة في المناطق الموبوءة. 
أعراض السل الرئوي: يختلف سيره من شكل حاد إلى شكل مزمن مستتر.
1. السعال المزمن المنتج لقشع.
2. نفث دموي تختلف كميته من خيوط مدماة إلى نفث دموي صاعق.
3. ضيق تنفس 

4. فقدان الوزن والنحول. 
5. الحمي الخفيفة والتعرق الليلي.
6. الوهن والقهم
7. تبقرط الأصابع.
وأكثر الأشخاص عرضة للمرض الأطفال ومرضي الإيدز لضعف جهازهم المناعي، ونصف المصابين به يموتون إذا لم يعالجوا .

التشخيص:
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اختبار السلين الجلدي.
2. صورة الصدر الشعاعية.
3. فحص القشع المباشر بصبغة الحمض السريعة.
4. زرع القشع أو عينات من الأعضاء المصابة.
5. اختبار التضخيم المتسلسل PCR

6. Adenosine deaminase 
7. IFN-γ- Release Assays (IGAR)

المعالجة:
أصبحت أدوية علاج التدرن حجر الزاوية في علاج المرض ولاسيما المضادات الحيوية ، ويعطي مشاركة من الأدوية لمدة لاتقل عن 6 أشهر ولمدة قد تصل لسنة .وهذه المشاركة تضم مضادات الحيوية isoniazid, rifampicin, streptomycin, pyrazinamide, and ethambutol.
يتم تطبيق العلاج ضمن برنامج DOT    Directly observed therapy .
الفصل الأول
 داء السل عبر التاريخ
السل مرض قديم سمي بمسميات عديدة النحول phthisis و King’s Evil و Wight Plaque     Consumption وسمي التدرن Tuberculosis  من قبل العالم سلفيوس عام 1679 م.II
تم اكتشافه أولى آثاره في بقايا متحجرة لحيوانات تعود إلى 8000 سنة قبل الميلاد. وقد اكتشفت آثار للسل عند بقايا بشرية منذ 5000 سنة قبل الميلاد في هايدلبرغ بألمانيا.III
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السل عند قدماء المصريينIV
أُولى آثار للسل ظهرت في المومياء المصرية التي تعود إلى 4000 سنة قبل الميلاد، وذلك في فقرات المومياءات (داء بوت)  ويعتقد أن الملك أخناتون والملكة نفرتيتي قد توفيا بالسل.
يعتقد أنّ مشافي للمسلولين وجدت عند المصريين حوالي 1500قبل الميلاد. 
برديت ايبرز التي تعود إلى 1550 قبل الميلاد تشير إلى مرض صدري مزمن يترافق مع نحول وهزال وعقد لمفية رقبية ويعالج بتفجير العقد ونبات الأقاقيا والبازلاء والعسل والملح.
السل في حضارة مابين النهرينV
أقدم نص طبي يصف مرض رئوي مزمن يسبب النحول يعتقد أنّه السل يعود إلى 1900سنة قبل الميلاد منقوش باللغة المسمارية عائد لبلاد مابين النهرين.
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من بعض الكتابات المسمارية العائدة للبابليين (1600 قبل الميلاد) تم وصف مرض يتصف بالسعال والقشع والنحول مع حمى و ضيق نفس مع اسهال دون ذكر لنفث الدم ، يعتقد أنه مرض السل الثانوي مع إصابة معوية.
السل عند الهنود والصينيينIV
أول إشارة للسل عند قدماء الهنود في كتاباتهم السنسكريتية القديمة Vedas ومنها:
· Rig-veda  1500 قبل الميلاد أطلق اسم Yaksma على مرض السل، وأشار إلى أنه مرض غير قابل للشفاء، وحرّم الزواج من نساء من عائلات لديها داء السل.
· Atharva-veda سماه Balasa وأشار إلى الخنزرة الجلدية الرقبية.
· Yajurveda 600 قبل الميلاد أشار إلى الفائدة من الارتفاع إلى المناطق المرتفعة لعلاج داء السل
عند الصينيين:
·  Emperor Shennong  (2700 قبل الميلاد) وصف المرض مع علاجات مختلفة
· Yellow Emperor وصف مرض xulao bing أو النحول البطيء حيث تكلم عن سعال مستمر مع حمى وفقد وزن. 
السل عند اليونانVI
· أبقراط (640-370 قبل الميلاد): وصف مرض السل وسماه مرض النحول ((Aphthsis ووصف بأنه مرض مميت دوماً، حيث وصفه بـ حمى مع سعال منتج لقشع سميك مع فقد الشهية والوزن؛ واعتقد أنه مرض وراثي، ونصح باستخدام التغذية الجيدة و الحليب.
· أرسطو (384-322 قبل الميلاد): وصف السل بشكل مفصل: بحة صوت , سعال مع قشع، نفث دم، تعقف الأصابع، نحول في الأطراف واستدقاق الأنف وغؤور العيون والشحوب. وتكلم عن الطبيعة المُعدية لمرض السل، وتكلم عن الخنزرة الجلدية عند الخنازير المصابة بالسل. 
· جالينوس (130-201 م): وصف علاج للسل بالأفيون والفواكه والتغذية الجيدة وفصد الدم.
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السل في العصر الحديثIII:
· عام 1679: Franciscus Sylvius أول من أطلق عليه اسم التدرن Tuberculosis
· عام 1882 : اكتشف Robert Koch  روبرت كوخ عصية السل. 
· عام 1905 : العالمين  Calmette  و Guerin الفرنسيان قاما بتصنيع لقاح السل BCG.
· عام 1943 اُستخدم Streptomycine  في عالج السل.
الفصل الثاني
 ترجمة لحياة الطبيبين ابن سينا وأبو بكر الرازي
ابن سينا:[1-3]:
[image: image7.bmp]ابن سينا هو أبو علي الحسين بن عبد الله بن الحسن بن علي بن سينا، عالم مسلم اشتهر بالطب والفلسفة واشتغل بهما. ولد في قرية (أفشنة) بالقرب من بخارى (في أوزبكستان حاليا) من أب من مدينة بلخ (في أفغانستان حاليا) و أم قروية سنة 370هـ (980م) وتوفي في مدينة همدان (في إيران حاليا) سنة 427هـ (1037م). عرف  عُرف ابن سينا بألقاب كثيرة، منها: حجة الحق، شرف الملك، الشيخ الرئيس، الحكم الدستور، المعلم الثالث، الوزير وسماه الغربيون بأمير الأطباء و أبو الطب الحديث. وقد ألّف 200 كتاب في مواضيع مختلفة، العديد منها يركّز على الفلسفة والطب. وأشهر أعماله كتاب الشفاء وكتاب القانون في الطب .

مولده ونشأته

ولد في قرية أفشنا قريبة من بخارى,. رحل إلي مدينة بخارى وهناك التحق ببلاط السلطان نوح بن منصور الساماني, الذي اسند إليه متابعة الأعمال المالية للسلطان.

في بخاري بدأ ابن سينا رحلة تلقي العلوم, حفظ القرآن وعمره لم يتجاوز العاشرة ثم تلقي علوم الفقه والأدب والفلسفة والطب. وبقي في تلك المدينة حتى بلوغه العشرين. ويذكر أنه عندما كان في الثامنة عشر من عمره عالج السلطان نوح بن منصور من مرض حار فيه الأطباء، ففتح له السلطان مكتبته الغنية مكافأة له. ثم انتقل إلى خوارزم حيث مكث نحواً من عشر سنوات (392 - 402 هـ)، ومنها إلى جرجان فإلى الري. وبعد ذلك رحل إلى همذان وبقي فيها تسع سنوات، ومن ثم دخل في خدمة علاء الدولة بأصفهان. وهكذا أمضى حياته متنقلاً حتى وفاته في همذان، في شهر شعبان سنة 427 هـ (سنة 1037 م). قيل أنه أصيب بداء "القولنج" في آخر حياته. وحينما أحس بدنو أجله، اغتسل وتاب وتصدق وأعتق عبيده.

وعاش ابن سينا في خضمّ ظروف عاصفة ومليئة بالاضطرابات والتقلّبات السياسية، حيث عاش فترة انحطاط الدولة العباسية، في عهود الخلفاء الطائع والقادر والقائم وغيرهم، وهذا ما جعل البلاد نهباً للطامعين من كل حدب وصوب، فاقتطعت من البلاد مناطق كثيرة، وأقيمت فيها دويلات متخاصمة ومتناحرة فيما بينها. ولم تقتصر حالة الوهن على هذه الأطراف، بل وصلت إلى مركز الخلافة، حيث سُيطر على الملك في بغداد، وأصبح الخليفة ألعوبة بيدهم، وبلغت حالة الضعف هذه ذروتها مع سقوط الدولة البويهية وقيام الدولة السلجوقية بزعامة طغرلبك.

علومه
استظهر القرآن وألمّ بعلم النحو وهو في العاشرة من عمره، رغب ابن سينا في دراسة الطبّ، فعكف على قراءة الكتب الطبية، وبرز في هذا العلم في مدة قصيرة، وهذا ما أكّده بقوله: "وعلمُ الطبِّ ليس من العلوم الصعبة، فلا جرم أني برزت فيه في أقلّ مدة". وكان عمره في ذلك الوقت ست عشرة سنة، ودرس على يد ابن سهل المسيمي وأبي المنصور الحسن بن نوح القمري.

كانت بدايات دراسته الفلسفية والمنطقية على يد عبد الله النائلي الذي كان يسمى بالمتفلسف، ويبدو أنه لم يكن متعمّقاً في علمه، فانصرف عنه ابن سينا بعد فترة وجيزة، وبدأ يقرأ بنفسه.
عكف على دراسة اللغة ثلاث سنوات كاملة، فبلغ جراء ذلك مرتبة عظيمة في اللغة، وأنشأ ثلاث قصائد ضمّنها ألفاظاً غريبة من اللغة.

اشتغل الشيخ الرئيس بعلم الأرصاد ثماني سنوات، وقد حاول في دراساته هذه الوقوف على ما كتب بطليموس، وكتب كتاب الإنصاف في الأرصاد في وقت قياسي.

مؤلفاته
ترك ابن سينا مؤلفات متعدّدة شملت مختلف حقول المعرفة في عصره، وأهمها:

· العلوم الآلية، وتشتمل على كتب المنطق، وما يلحق بها من كتب اللغة والشعر.

· العلوم النظرية، وتشتمل على كتب العلم الكلّي، والعلم الإلهي، والعلم الرياضي، والعلم الطبيعي.

· العلوم العملية، وتشتمل على كتب الأخلاق، وتدبير المنزل، وتدبير المدينة، والتشريع.

ولهذه العلوم الأصلية فروع وتوابع، فالطب مثلاً من توابع العلم الطبيعي، والموسيقى وعلم الهيئة من فروع العلم الرياضي.

كتب الرياضيات: من آثار ابن سينا الرياضية رسالة الزاوية، ومختصر إقليدس، ومختصر الارتماطيقي، ومختصر علم الهيئة، ومختصر المجسطي، ورسالة في بيان علّة قيام الأرض في وسط السماء. طبعت في مجموع (جامع البدائع)، في القاهرة سنة 1917 م.

كتب الطبيعيات وتوابعها: جمعت طبيعيات ابن سينا في الشفاء والنجاة والإشارات، وما نجده في خزائن الكتب من الرسائل ليس سوى تكملة لما جاء في هذه الكتب. ومن هذه الرسائل: رسالة في إبطال أحكام النجوم، ورسالة في الأجرام العلوية، وأسباب البرق والرعد، ورسالة في الفضاء، ورسالة في النبات والحيوان.

كتب الطب: أشهر كتب ابن سينا الطبية كتاب القانون الذي تُرجم وطبع عدّة مرات والذي ظل يُدرس في جامعات أوروبا حتى أواخر القرن التاسع عشر. وقد اجتمعت لكتاب "القانون" مزايا التحري والاستقصاء، والإحاطة والتنسيق، فاشتمل على أصول الطب وفروعه، من شرح للأعراض، إلى وصف للعلاج، وإعداد قوائم بأسماء العقاقير ومواطن الجراحات وأدواتها.
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 ومن كتبه الطبية أيضاً 
· كتاب الأدوية القلبية،
· وكتاب دفع المضار الكلية عن الأبدان الإنسانية، 
· وكتاب القولنج، 
· رسالة في سياسة البدن وفضائل الشراب،
· رسالة في تشريح الأعضاء،
· رسالة في الفصد،
· رسالة في الأغذية والأدوية.
ولابن سينا أراجيز طبية كثيرة منها:
· أرجوزة في التشريح،
· أرجوزة المجربات في الطب،
· والألفية الطبية المشهورة التي ترجمت وطبعت.

وألّف ابن سينا في الموسيقى أيضاً: مقالة جوامع علم الموسيقى، مقالة الموسيقى، مقالة في الموسيقى.

أبو بكر الرازي:[1،4،VIII]
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251-313هـ/865-925م
هو أبو بكر محمد بن زكريا، وقد لقب بالرازي نسبة إلى مسقط رأسه مدينة الري قرب طهران. المسمى : جالينوس العرب ، و يعد أعظم مفكرين الإسلام، ودرس الرياضيات والطب والفلسفة والفلك والكيمياء والمنطق والأدب. وكان الرازي من أعظم الأطباء المسلمين في العصور الوسطى أي في القرن 17.
حياته و نشأته:
مولده في بلدة الري، جنوب مدينة طهران الحديثة. في سنة 251 هـ / 865 م. وعُرِفَ منذ نعومة أظفاره بحب العلم؛ فاتجه منذ وقت مبكر إلى تعلم الموسيقى والرياضيات والفلسفة. وفي الثلاثين من عمره انتقل إلى بغداد واستقر بها، وتتلمذ في علوم الطب على يد علي بن ربن الطبري (صاحب أول موسوعة طبية عالمية "فردوس الحكمة")، والفلسفة على يد البلخي.
عاد الرازي إلى مدينة الري بدعوة من حاكمها، منصور بن إسحاق، ليتولى إدارة بيمارستان الري. وقد ألف الرازي لهذا الحاكم كتابه "المنصوري في الطب" ثم "الطب الروحاني" وكلاهما متمم للآخر، فيختص الأول بأمراض الجسم، والثاني بأمراض النفس. واشتهر الرازي في مدينة الري، عندما أسس عضد الدولة المستشفى العضدي جمع أشهر الأطباء على امتداد الإمبراطورية ففاق عددهم المائة طبيب، فاختار خمسين منهم ليكونوا طاقم المستشفى فكان الرازي منهم، ثمّ انتقى عشرة أطباء كرؤساء للأقسام فكان الرازي أبرزهم، وبالنظر لمؤهلاته جعله رئيساً لأطباء المستشفى، ولم يمضِ وقت طويل حتى ذاعت شهرته في طول البلاد وعرضها، وزحف طلاب العلم قاصدين بغداد لتلقي المعرفة على يديه، فأصبح حجَّة في علم الطب ومرجعاً للحالات المستعصية حتى لقب "بجالينوس العرب". وتنقّل الرازي عدة مرات بين الري وبغداد تارة لأسباب سياسية وأخرى ليشغل مناصب مرموقة في كل من هذين البلدين، ولكنه أمضى الشطر الأخير من حياته في مدينة الري حيث أصيب بمرض مرض الغلوكوما (أو ما يعرف بمرض الماء الأزرق)، ثم فقد بصره وتوفي في مسقط رأسه، وتأرجحت الأقوال في سنة وفاته بين سنة 313هـ /925 م، وسنة 320 هـ/ 932 م.

صفاته:
وعرف الرازي بذكائه الشديد وذاكرته العجيبة، فكان يحفظ كل ما يقرأ أو يسمع حتى اشتهر بذلك بين أقرانه وتلاميذه.
ولم يكن الرازي منصرفًا إلى العلم كلية زاهدًا في الدنيا، كما لم تجعله شهرته متهافتًا عليها مقبلا على لذاتها، وإنما كان يتسم بقدر كبير من الاعتدال، ويروي أنه قد اشتغل بالصيرفة زمنا قصيراً.
وقد اشتهر الرازي بالكرم والسخاء، وكان باراً بأصدقائه ومعارفه عطوفاً على الفقراء والمحتاجين، وبخاصة المرضى، فكان ينفق عليهم من ماله، ويجري لهم الرواتب .وكان رؤوفاً بالمرضى، مجتهداً في علاجهم وفي برئهم بكل وجه يقدر عليه، مواظباً للنظر في غوامض صناعة الطب والكشف عن حقائقها وأسرارها، وكذلك في غيرها من العلوم بحيث أنه لم يكن له دأب ولا عناية في جل أوقاته إلا في الاجتهاد والتطلع فيما قد دونه الأفاضل من العلماء في كتبهم،
كان الرازي يزرع في نفوس تلاميذه بذور الفضيلة وحسن الأخلاق، كما اعتبر الشعوذة والمتاجرة تدنيساً للرسالة المقدسة، وكان يحثهم على معالجة المرضى الميؤوس منهم والاهتمام الزائد بهم، وأن يبثوا في مرضاهم روح الأمل وقوة الحياة.
وكان يجلس في مجلسه ودونه التلاميذ، ودونهم تلاميذهم ودونهم تلاميذ أخر، فكان يجيء الرجل فيصف ما يجد لأول من يلقاه، فإن كان عندهم علم وإلا تعداهم إلى غيرهم، فإن أصابوا وإلا تكلم الرازي في ذلك.
أمانته العلمية:
 فقد كان ينسب كل شيء نقله إلى صاحبه، ومايصدر عنه يذكره تحت بند "لي" .
إطلالة على بعض آراء وأفكار الرازي:
· عندما أراد الخليفة بناء المستشفى العضدي عهد إليه اختيار الموقع الملائم، فابتكر طريقة لاتزال محل إعجاب الأطباء، حيث عمد إلى وضع قطع من اللحم في أنحاء مختلفة من بغداد، ثم أخذ يراقب السرعة التي تنتن فيها القطع وتتبدَّل رائحتها، وبطبيعة الحال كانت أنسب الأماكن أقلها سرعة في التعفن والفساد.
· وقال الاستكثار من قراءة كتب الحكماء، والإشراف على أسرارهم، نافع لكل حكيم.
· . وقال الأطباء الأميون والمقلدون، والأحداث الذين لا تجربة لهم، ومن قلت عنايته وكثرت شهواته، قتّالون.

· وقال من لم يعن بالأمور الطبيعية، والعلوم الفلسفية، والقوانين المنطقية، وعدل إلى اللذات الدنيائية، فاتهمه في علمه؛ لاسيما في صناعة الطب.

· وقال ينبغي للطبيب أن يوهم المريض أبداً الصحة ويرجيه  بها، وإن كان غير واثق بذلك فمزاج الجسم تابع لأخلاق النفْس.

· وقال ينبغي للمريض أن يقتصر على واحد ممن يوثق به من الأطباء، فخطؤه في جنب صوابه يسير جداً.

· وقال من تطبب عند كثيرين من الأطباء يوشك أن يقع في خطأ كل واحد منهم.

· وقال متى كان اقتصار الطبيب على التجارب دون القياس وقراءة الكتب خذل.

· وقال ينبغي أن تكون حالة الطبيب معتدلة، لا مقبلاً على الدنيا كلية ولا معرضاً عن الآخرة كلية فيكون بين الرغبة والرهبة.

· وقال ما اجتمع الأطباء عليه، وشهد عليه القياس، وعضدته التجربة، فليكن أمامك وبالضد.
ابتكاراته الطبية والعلمية :
· الرازي هو أول من أدخل الملينات في علم الصيدلة.
·  وهو أول من اعتبر الحمى عرضاً وليست مرضاً.
· أوَّل من ابتكر طريقة أخذ المشاهدات السريرية ومراقبة المريض وتسجيل ما يبدو عليه من أعراض، ليستنتج من ذلك أحواله وتطورات مرضه.
· للرازي طرائق هامة في الطب التجريبي تضمَّنها كتاب الحاوي، منها مثلاً أنه كان يعطي القردة الزئبق أو مغليات بعض الحشائش أو أدوية معينة، ثم يراقب آثار تلك الأدوية عليها ويسجل مشاهداته. 
· اهتمَّ الرازي اهتماماً كبيراً بالأمراض النفسية وارتباط التأثيرات النفسية على مجمل الصحة العامة.
· أول من خاط جروح البطن بأوتار العود.
· له في الكيمياء اكتشافات هامة أهمها حمض الكبريت وكان يسميه زيت الزاج.
· أول من استقطر المواد السكرية والنشوية المتخمرة واستحصل منها على الكحول.
· اشتغل الرازي بتعيين الكثافات النوعية للسوائل وصنف لقياسها ميزاناً خاصاً أطلق عليه اسم "الميزان الطبيعي".
· فرق بشكل واضح بين الجدري والحصبة، وكان أول من وصف هذين المرضين وصفا دقيقا مميزاً بالعلاجات الصحيحة.
آثاره ومؤلفاته:
ترك الرازي مكتبة غنية وإنتاجاً غزيراً إذ بلغت مؤلفاته مائتين وواحدا وسبعين كتاباً، أكثرها في الطب وبعضها في الكيمياء والعلوم الطبيعية والرياضيات والمنطق والفلسفة والعلوم الدينية والفلك.
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كتاب الحاوي: ولعله من أكثر كتبه أهميةً، فهو موسوعة عظيمة في الطب تحتوي على مواضيع كثيرة نقلت من مؤلفين إغريقيين وهنود، إضافة إلى ملاحظاته الدقيقة وتجاربه الخاصة. وقد اهتدى علماء الغرب بنور هذا المؤلف الفريد بعد ترجمتة إلى اللغة اللاتينية لأول مرة سنة 1279 م وقد عرف الكتاب آنئذٍ باسم Continens Rasis. كما تُرجِم الحاوي ثانية إلى اللاتينية وطبع في بريشيا بإيطاليا عام 1486م، وهو بذلك يعدُّ أضخم كتاب طبع بعد اختراع المطبعة مباشرةً. 
2. كتاب المنصوري: وهو أصغر حجماً من الحاوي، إذ ألفه لصديقه أمير الريّ المنصور بن الحق. وقد نال كتاب المنصوري شهرة واسعة في الشرق والغرب، فطبع في إيطاليا لأول مرة في عام 1481م، ثم أعيد طبعه عدة مرات، وترجمت أجزاء منه إلى اللغات الفرنسية والألمانية. والكتاب يقع في عشرة مجلدات، ويعد مدخلاً إلى الطب، وقد قسمت أجزاؤه العشرة كما يلي: مدخل في الطب، شكل الأعضاء، تعريف مزاج البدن، في قوى الأغذية والأدوية، في حفظ الصحة، في الزينة، في تدبير المسافرين، في صناعة الجبر والجراحات والقروح، وفي السموم، في الأمراض الحادثة من القرن إلى القدم، وأخيراً في الحميات. 
3. الحصبة والجدري: على الرغم من صغر حجمه فإنه يعدُّ أقدم كتاب وصَف الجدري والحصبة وأفضل ما كتب في الطب الإسلامي في ذاك المجال. وقد ترجم الكتاب إلى اللاتينية سنة 1491م، ثم طبع النص العربي مع الترجمة اللاتينية في لندن عام 1766م بتحقيق يوهانس شانتغ ثم أعيد الطبع والتحقيق من قبل فاندايك في بيروت عام 1872م. كما ترجم إلى الفرنسية سنة 1862م وإلى الإنكليزية سنة 1847م، وإلى الألمانية سنة 1911م. وهذا الكتاب يعد من أكثر الكتب الطبية المكتوبة باللغة العربية ترجمة وطباعة إلى اللغات الأوربية، فقد طبع أكثر من أربعين مرة حتى بداية القرن العشرين.
4. كتاب منافع الأغذية ودفع مضارها: وهو من كتب الرازي الشهيرة وأول موسوعة عربية في علم التغذية. طبع الكتاب وبهامشه كتاب ابن سينا في دفع المضار الكلية عن الأبدان الإنسانية أول مرة في القاهرة عام 1887م.
5. تقاسيم العلل أو التقسيم والتشجير: وهو كتاب في العلل وأسبابها ومعالجتها ويقع في(159) فصلاً. ترجمه جيرار الكريموني إلى اللاتينية وموسى بن طبون إلى العبرية، وقد طبع بعناية معهد التراث العلمي العربي بحلب مع ترجمة إلى الفرنسية عام 1992م.
6. المرشد أو الفصول: وهو كتاب في مزاولة الطب بعد قراءته. 
7. من لا يحضره الطبيب: عبارة عن كتاب شعبي يُسهب في وصف العلل وأعراضها وعلاجها بالأدوية والأعشاب التي يمكن أن تتوفر في كل منزل، وعُرف هذا الكتاب بـ "طب الفقراء".
8. الحصى في الكلى والمثانة.
9. علل المفاصل والنقرس وعرق النسا.
10. سر الطب.
11. المدخل إلى الطب.
12. الطب الروحاني
13. كتاب الشكوك والمناقضات التي في كتب جالينوس
14. كتاب برءالساعة، ألفه للوزير أبي القاسم بن عبد اللّه
15.  مقالة في البواسير والشقاق في المقعدة،
16.  كلام في الفروق بين الأمراض 
17. كتاب صفة البيمارستان
ومن أبرز مؤلفاته في مجال الفلسفة:
1. المدخل إلى المنطق.
2. المدخل التعليمي.
3. المدخل البرهاني.
4. الانتقام والتحرير على المعتزلة.
الفصل الثالث
 الجوانب التي ذكرها ابن سينا وأبو بكر الرازي في حديثهما عن السل
أولاً: فصل في المستعدين للسل: في الهيئة والسحنة والسن والبلد :
ابن سينا:[2]
في الهيئة والسحنة: "هؤلاء هم المجنحون الضيقو الصدور العاريو الأكتاف من اللحم وخصوصاً من خلف, المائلو الأكتاف إلى قدّام كأن للواحد منهم جناحين, والطويلو الأعناق المائلوها إلى قدّام وقد برزت حلوقهم, وإن كان بهم مع ذلك ضعف الأدمغة يقبل الفضول ولا تنضج الأغذية" .
السحنة: "والسحنات القابلة للسل بسرعة مع التجنح المذكور هي الزعر
 البيض إلى الشقرة وأيضاً الأبدان الصلبة المتكاثفة" .
العمر: "والسنّ الذي يكثر فيه السل ما بين ثمان عشرة سنة إلى حدود ثلاثين سنة"
البلاد: "وهي في البلاد الباردة أكثر لما يعرض فيها من انفتاق العروق ونفث الدم أكثر والفصل الذي يكثر فيه ذلك الخريف‏."‏

أبو بكر الرازي:[5]
" الأبدان المستعدة للسل هي التي الصدر منها ضيق قليل السمك حتى ترى الكتفين منها ناشزين بارزين إلى الخلف بمنزلة الجناحين , والأبدان التي تمتلئ رؤوسها سريعاً وينحدر منها نزلات حادة إلى الرئة."
"(لي): هؤلاء تنزل إليهم نزل فيسعلون, والسعال رديء بهم لضيق صدورهم فيكون السعال سبباً لصدع عروق الرئة, وإذا نزلت بعد ذلك النوازل الحادة استحكم الأمر. يكفي في الاستعداد لأمراض الرئة ضيق تجويف الصدر وخاصة لنفث الدم."
"أكثر من يقع في السل الزعر الأبيض النمش المجنحون الذين إلى الحمرة ماهه
 السهل العيون.
رأيت المجنحون يقعون في نفث الدم سريعاً."
(لي): أفهم المجنح فإن معناه الذي تبعد مرفقاه عن جنبيه لأن هذا شكل الجناح."
الأهوية والأبدان:" أصحاب الأبدان الصلبة والبلدان الباردة مستعدة للسل أكثر من أصحاب البلدان الحارة والأبدان اللينة, والرطوبات إذا أزمنت في الرئة والصدر تقيحت."
دراسة: 
نلاحظ مما سبق تقارب وجهتي نظر الطبيبين الرازي وابن سينا في أنَّ الأشخاص ضيّقو الصدر وبارزو الأكتاف وأصحاب البشرة البيضاء هم أكثر عرضة للسل. ولكن حديثاً لم تظهر الدراسات علاقة لمرض السل بشكل وحجم الصدر فالسل مرض انتاني يرتبط حدوثه بالعدوى والبيئة وناعة جسم المضيف.
كلا الطبيبين يشيران إلى أنّ الفصول والبلدان الباردة هي الأكثر تعرضاً لنزلات الصدر والسل, وهذا أيضاً يتفق مع الطب الحديث. والرازي يشير إلى أنَّ الرطوبات تؤهب للسل وهذا أيضاً يتفق مع الطب الحديث حيث المساكن الرطبة غير المهواة جيداً وغير المعرضة للشمس هي أيضاً مناخ جيد لحدوث داء السل.
الطبيب ابن سينا حددَّ عمر الشباب بالعمر الأكثر تعرضاً للسل وهذا يتفق مع معطيات الطب الحديث حيث السل يصيب فئة الشباب أكثر في المناطق الموبوءة.
ذكر ابن سينا أنّ من كان بهم مع ذلك ضعف الأدمغة يقبل الفضول ولا تنضج الأغذية هم أكثر عرضة للسل وبذلك ربما يشير إلى أنّ ضعف المستوى الثقافي وربما الاجتماعي مع سوء التغذية يؤهب لحدوث السل وهذا أيضاً يتفق مع الطب الحديث بشكل كبير الذي يشير إلى أنَّ المجتمعات الفقيرة وسوء التغذية عامل هام في تطور العدوى السلية إلى إنتان سلي .
ثانياً: الأعراض والعلامات:
ابن سينا: [2]
يصنف ابن سينا السل ضمن قروح الرئة بقوله "فصل في قروح الرئة والصدر ومنها السل: هذه القروح إما أن تكون في الصدر وإما أن تكون في الحجاب وإما أن تكون في الرئة وهذا القسم الأخير هو السل وإما أن تكون في القصبة."
"علامات انتقال التقيح إلى السل فكمودة اللون وامتداد الجبين والعنق وتسخّن الأصابع كلها وحمى تزيد ليلاً وتعقف في الأظفار لذوبان اللحم تحتها وتدسّم من العينين مع ضرب من البياض والصفرة ‏. ‏ومتى لم يستنق القيح في ذات الرئة بعد أربعين يوماً فقد وقع في السلّ."
ثم يذكرعلامات السل‏:‏ 
1. يظهر نفث مدة
 بعلامة المدة السابقة
2.  وحمى دقية
 تشتد مع الغذاء وعند الليل على الجهة التي يشتد معها حمى الدق لترطيب البدن من الغذاء على ما نذكره في موضعه‏.‏ على أنه ربما تركب مع الدق فيها حميات أخرى نائبة
 أو ربع أو خمس.‏ وشرها الخمس. 
3. فاض العرق منهم كل وقت لأن قوتهم تضعف عن إمساك الغذاء وتدبيره‏.‏
4. والحرارة تحلل وتسيل فإن انتفث خشكريشة لم يبق شبهة وإذا أخذ البدن في الذبول والأطراف في الانحناء والشعر في الانتثار لعدم الغذاء، .‏ وقد يكمد اللون في الابتداء من السل لكنه يحمر عند تصعد البخارات، ويتمدد العنق والجبين وخصوصاً إذا استقر، وتنتفخ أطرافهم وخصوصاً أرجلهم في آخر الأيام، والذين سبب سلهم خلط أكال فيقذفون بزاقا في طعم ماء البحر مالحاً جداً. 
5. وقد يكون النبض منهم ثابتا معتدل السرعة صغيراً وقد يعرض له ميلان إلى الجانبين ثم بعد ذلك يحصل في البطن قراقر وتنحني الشراسيف إلى فوق ويشتد العطش وتبطل الشهوة للعظام لضعف القوى الطبيعية. 
6. ‏ علامة الدم المنفوث من جوهر لحم الرئة من جراحة أو قرحة أن يكون زبدياً ويكون منقطعاً لا وجع له، والمنفوث من العروق إن كان كباراً فهو من الرئة وإن كان صغاراً فهو من القصبة وكثيرا ما ينفثون جصاً ولن يقذفوا حلقاً من القصبة إلا بعد قرحة عظيمة، وفي آخره يغلظ النفث والبصاق ثم ينقطع لضعف القوة فربما ماتوا اختناقاً وربما لم يتأخر مثل هذا النفث بل وقع في الابتداء إذا كان السل من الجنس الرديء الكائن من مواد غليظة لا ينهضم‏.‏ وإذا انقطع النفث في آخر السل فربما لم يزيدوا على أربعة أيام وربما كان انقطاع النفث بسبب ضعف القوة وحينئذ ربما ضاق النفس بهم إلى أن يصير كغير المحسوس‏.‏ وكثيرا ما يشتد بهم السعال ويؤدي إلى نفث الدم المتتابع فإن عولج سعالهم بالموانع للنفث هلكوا مع خفة يصيبونها وإن تركوا يسعلون ماتوا نزفاً الموت السريع‏.‏ ومن كان به  سل فظهر على كفيه حب كأنه الباقلى مات بعد اثنين وخمسين يوما‏.‏ علامة الدم المنفوث من جوهر لحم الرئة من جراحة أو قرحة أن يكون زبدياً ويكون منقطعاً لا وجع له
7. وأما قروح الرئة فقد اختلفت الأطباء في أنها تبرأ أو لا تبرأ فقال قوم‏:‏ إنها لا تبرأ البتة لأن الالتحام يفتقر إلى السكون ولا سكون هناك‏.‏ وجالينوس يخالفهم ويزعم أن الحركة وحدها تمنع الالتحام إن لم تنصف إليها سائر الموانع والدليل على ذلك أن الحجاب أيضا متحرك ومع ذلك فقد تبرأ قروحه‏.‏
8. والسعال يزيد في توسع القرحة وخرقها والدغدغة الكائنة منها تزيد في الوجع والوجع يزيد في جذب المواد إلى الناحية.
9. وقد يعرض للمسلول أن يمتد به السل ممهلا إياه برهة من الزمان وكذلك ربما امتد من الشباب إلى الكهولة وقد رأيت امرأة عاشت في السل قريبا من ثلاث وعشرين سنة أو أكثر قليلا‏.
10. وأصحاب قروح الرئة يتضررون جداً بالخريف.
11. وقد يطلق اسم السل على علة أخرى لا يكون معها حمى ولكن تكون الرئة قابلة لأخلاط غليظة لزجة من نوازل تنصب دائما ويضيق مجاريها فيقعون في نفس ضيق وسعال ملح يؤدي ذلك إلى إنهاك قواهم وإذابة أبدانهم وهم بالحقيقة جارون مجرى أصحاب الربو فإن كانت حرارة قليلة وجب أن يخلط علاجهم من علاج أصحاب الربو‏.

دراسة لأعراض وعلامات السل عند ابن سينا:
في البداية وضع ابن سينا تعريفاً سريرياً لمرض السل حيث عرفه بأنه قرحة رئوية إي إصابة التهابية رئوية تترافق مع قشع ذو لون كامد يستمر أكثر من أربعين يوماً تترافق مع ضعف ونحول الجسم، وهذا يتوافق سريراً مع ما هو معروف حالياً بأنّ السل يتظاهر بسعال مزمن مع فقدان الوزن ،   ثم أورد الأعراض الأخرى:
سعال مستمر  منتج لقشع قيحي، الحمى الليلية والمترافقة مع نحول الجسم، والنبض معتدل السرعة أي أنّ الحمى ليست شديدة، التعرق، السعال، نفث الدم حيث أنه يكون مختلف في الشدة فقد يكون خفيفاً وقد يكون شديداً يسبب الوفاة، وقد يسبب النفث الوفاة بسبب الأختناق بالدم المنفوث وكذلك يصف نحول أبدان المسلولين بشكل دقيق من نحول أبدانهم وبطونهم وأطرافهم وتساقط شعرهم ثم توزم أطرافهم قبل وفاتهم (عائد إلى سوء التغذية ونقص الألبومين الشديد).
يتكلم أيضاً عن شكل مزمن من السل الذي يستمر سنوات وهذا الشكل مثبت سريرياً في الطب الحديث.
يتكلم أيضاً عن اندفاعات جلدية  تترافق مع موت المريض سريعاً ، ربما يكون هو التظاهر الجلدي للسل الدخني Cutis Miliaris.
 ثم يصف أسباب الموت عند هؤلاء المرضى إما عن سوء التغذية الشديد، أو تراكم القيح والدم في الرئة والموت اختناقاً، أو النفث الدموي الغزير وربما قد يكون تكلم عن السل الدخني.
وأخيراً يتكلم عن التشخيص التفريقي للسل مع أفات صدري أخرى تسبب النحول مع وجود السعال دون حرارة ويصنفهم هو مع مرضى الربو.
أبو بكر الرازي: [5]
يعرف السل: "السعال الطويل بعد حميات طويلة وخفيفة وذوبان فيكون السل"
ثم يصف حال المسلولين: "أصحاب السل تغور أعينهم وتحتد آنافهم وتلظى أصداغهم وتشخص منهم الكتفان والمرفقان وتتعقف منهم الأظافر، أصحاب السل يكون سعالهم منتناً"
"وإذا كان بالإنسان سل فكان الذي يقذفه بالسعال منتناً بخر به وإذا كان شعر رأسه ينتثر فذلك من علامات الموت."
"إذا خرج بالنفث دم زبدي فإنّ ذلك من جوهر لحم الرئة ويدل على القرحة في الرئة وإذا خرج بنفث دم مشرق أحمر ليس بزبدي فإنّ عرقاً في الرئة انصدع."
" وإذا كانت القرحة في القصبة فإنّ العليل يحس بالوجع- ليس مثل الرئة التي لا وجع بها- ويكون ما ينفث نزاراً قليلاً, ومن السل ضرب آخر لا يكون ابتداؤه نفث دم ويكون في الندرة, وقد رأيت رجلاً سعل بغتة خلطاً رقيقاً مرارياً بين الأحمر الناصع والأصفر ولم يزل يقذف ذلك الخلط دائماً ثم أنه حمّ حمى دقية وصار به الدق
 ثم قذف بالسعال شيئاً يسيراً من قيح وبعد أربعة أشهر قذف دماً يسيراً مع قيح وأقبل يذوب وحماه تزيد ثم نفث دماً كثيراً وخارت قواه ومات كما يموت المسلول."
ثم يتكلم عن سبب وفاة المسلول:
 " صاحب السل لا يزال يزداد هزلاً وهو حي مادام يقدر على السعال فتنقى رئتيه فينبعث، فإذا ضعف المسلول عن ذلك سدت مجاري رئتيه فاختنق ومات بهذا يكون موت المسلول من السل."
"ومن الموت السريع : من كان به سل فظهر على كفيه حب كأنه الباقلى مات في اثنين وخمسين يوماً، من كان به سل فظهر فوق قفاه منه حبة كأنها باقلى سوداء الوجه ولم ترجع وكان مع ذلك سبات وكثرة نوم مات إلى أربعين يوماً."
دراسة لأعراض وعلامات السل عند أبو بكر الرازي:
نجد تعريف الرازي للسل متشابه مع ابن سينا حيث كلاهما سعال مع قشع يستمر فترة طويلة ويترافق مع نحول في الجسم.
أما من حيث الأعراض فنجد أن أبو بكر الرازي يوردها باختصار : سعال مع قشع، نفث دم( ليس دائماً) حيث يورد حالة بدأت بسعال مزمن لفترة طويلة ثم نفث الدم، نحول في الجسم، حمى.
قد يكون ذكر لالتهاب سحايا سلي أو حبيبوم سلي عند ذكر السبات عند مرضى السل.
ويصف كذلك طريقة الموت عند المسلول وهي متشابهة مع ابن سينا : الموت اختناقاً عندما يعجز المريض عن السعال فيتجمع الد في رئتيه، سل دخني من خلال الإشارة إلى الإصابة السلية الدخنية في الكفين، سبات (قد يكون بسبب التهاب سحايا سلي أو ورم سلي في الدماغ ).
ثالثاً: معالجة مرض السل
ابن سينا[2]
علاج نفث الدم:
المبتلي بنفث الدم كل وقت يجب أن يراعي حال امتلائه فكلما أحس فيه بامتلاء بودر بالفصد وخصوصاً إذا كان صدره في الخلقة ضيقاً أو كان السعال عليه ملحاً‏.‏
والأصوب أن يمال الدم منهم إلى ناحية السفل بفصد الصافن وبعده بفصد الباسليق وإذا درّ طمث النساء في الوقت وعلى الكفاية زال بذلك نفث الدم منهن كما قد يحدث فيهن باحتباسه ويجب أن يتحرز عن جميع الأسباب المحركة للدم مثل الأغذية المسخنة ومثل الوثبة والصيحة والضجر والجماع والنفس العالي والكلام الكثير والنظر إلى الأشياء الحمر وشرب الشراب الكثير وكثرة الاستحمام.
والأغذية الموافقة لهم كل مغرّ ومسدد وكل ملحم وكل مبرد للدم مانع من غليانه‏. ‏ومن ذلك اللبن المبطوخ لما فيه من تغرية والزبد والجبن الطري غير مملوح والفواكه القابضة وضرب من الإجاص الصغير فيه قبض وزيت الأنفاق الطري.
وأما الكائن عن نفس جرم الرئة فيجب أن يسقى صاحبه الأدوية الملحمة اليابسة كالطين والشافنج بماء لسان الحمل والخل الممزوج بالماء‏.‏ وأما علاجه عن تدبير غذائه فأن يبادر ويفصد منه الباسليق من الشق الذي يحدس أن انحلال الفرد فيه فصداً دقيقاً ويؤخذ الدم في دفعات بينها ساعات ثلاث أو نحوها مع مراعاة القوة.
وربما احتيج أن تخلط بها المخدرّات لأمرين‏:‏ أحدهما‏:‏ لتسكين الدم وترقيقه والثاني‏:‏ للتنويم وإزالة الحركة‏.‏

وزعم جالينوس أن امرأة أصابها نزف دم من النزلة فحقنتها بحقنة حادّة وخصوصاً إذا لم يمكن فصدها لأنها كانت نفثت أربعة أيام وضعفت، وغذّاها بحريرة وفاكهة فيها قبض إذ كان عهدها بالغذاء بعيداً. علاج قرحة الرئة بشكل عام
ومن الأشياء المجرّبة في قطع دم النفث مضغ البقلة الحمقاء وابتلاع مائه فربما حبس في الوقت‏.‏ ومن الفواكه السفرجل والتفاح القابضان العفصان والعناب الرطب وحب الآس والخرنوب الشامي وما يجري هذا المجرى‏.‏

وأما الكائن عن التأكّل فهو صعب العلاج عسر وكالميئوس منه فإنه لا يبرأ ولا يلتحم إلا مع زوال سوء المزاج وذلك لا يكون إلا في مدة في مثلها أما أن تصلب القرحة أو تعفن لكن ربما نفع أن لا يدع الأكّال يستحكم بنفض الخلط الحار وربما أسهل الصفراء والغليظة معاً بمثل حبّ الغاريقون‏.‏

فإن احتجت إلى فعل تقوية لذلك قوّيته واحتملت في تسكين دغدغة السعال بدواء البزور فإنه يرجى منه أن ينفع نفعاً تاماً‏.‏ وبالجملة فإن علاجهم التنقية بالاستفراغ بالفصد وغيره والأغذية الجيدة الكيموس وربما يسقى للأكال اللبان والمرّ وآذان الجداء وبزر البقلة الحمقاء وأصل الخطمي وأقراص الكوكب زيد فيه من الأفيون نصف جزء‏.‏ وأدويتهم النافعة هي ما يقع فيها الشادنة ودم الأخوين والكهربا والسندروس والطين المختوم‏.‏

فصل في علاج قروح نواحي الصدر ومعالجات السلّ:
· " وأما قروح الرئة فقد اختلفت الأطباء في أنها تبرأ أو لا تبرأ فقال قوم‏:‏ إنها لا تبرأ البتّة لأن الالتحام يفتقر إلى السكون ولا سكون هناك‏.‏ 

· وجالينوس يخالفهم ويزعم أن الحركة وحدها تمنع الالتحام إن لم تنصف إليها سائر الموانع والدليل على ذلك أن الحجاب أيضاً متحرّك ومع ذلك فقد تبرأ قروحه‏.‏ وأما جالينوس نفسه فإن قوله في قروح الرئة هو أنها إن عرضت عن انحلال الفرد ليس عن ورم أو عن تأكّل من خلط أكّال بل لعلة أخرى فما دام جرحه لم يتقيّح بعد ولا تورم فإنه قابل للبُرء. وكذلك ما كان من القروح الذي يحدث فيها نفث ولم تتقيّح، وما كان عن ورم أو تأكّل لم يقبل البُرء لأن القرحة المنضجة المتقيّحة حينئذ لا يمكن أن تبرأ إلا بتنقية المدة وذلك بالسعال‏.‏ والسعال يزيد في توسّع القرحة وخرقها، والدغدغة الكائنة منها تزيد في الوجع والوجع يزيد في جذب المواد إلى الناحية والأدوية المجففة مانعة النفث والمنقّية مرطبة ملينة للقرحة والكائنة عن خلط أكّل لا تبرأ دون إصلاحه، وذلك لا يتأتى إلا في مدة يجب في مثلها إما تخرق القرحة ومصيرها ناصوراً لا تلتحم البتة وإما سعتها حتى يتأكّل جزء من الرئة، والكائنة بعد ورم فقد يجتمع فيها هذه المعاني ومن المعاون على صعوبة الالتحام الحركة وأيضاً كون العروق التي في الرئة كباراً واسعة صلاباً فإن ذلك مما يعسر التحام الفتق، وأيضاً فإن بعد المسافة بين مدخل الدواء المشروب وبين الرئة ووجوب ضعف قوته إلى أن يصل إلى القرحة من المعاون على ذلك. وما كان من الأدوية بارداً فهو بليد غير نافذ‏،‏ وما كان حاراً فهو زائد في الحمّى التي تلزم قروح الرئة، والمجفف ضار بالدقّ الذي يلزمه، والمرطب مانع من الالتحام فإن علاج القروح كلها هو التجفيف وخصوصاً مثل هذه القرحة التي تصير إليها الرطوبات من فوق ومن أسفل‏.‏
· أما القرحة إذا كانت في قصبة الرئة فإن الدواء يسرع إليها، ويجب أن يضطجع العليل على قفاه ويمسك الدواء في فيه ويبلع ريقه قليلاً قليلاً من غير أن يرسل كثيراً دفعة فيهيج سعال ويجب أن يكون مرخياً عضل حلقه حتى ينزل إلى حلقه من غير تهييج سعال‏.‏
· أما القروح التي في الصدر والرئة التي ذكرناها فإنها يحتاج أن يرزق فيها الأدوية الغسالة الجلاءة، ويؤمر أن يضطجع على الجانب العليل ويسعل ويهتزّ أو يهزّ هزاً رقيقاً‏.‏وربما استخرج القيح منها بعد إرسال ماء العسل في القرحة بالآلة الجاذبة للقيح فإذا نقّينا المادة ورجوت أنه لم يبق منها شيء فحينئذ تستعمل الأدوية الملحمة المدملة وليس في المنقيات الجلاءة فبمثل ذلك كالعسل فإنه منق وغذاء حبيب إلى الطبيعة لا يضر القروح‏.‏
· وأما قرحة الرئة فإن تدبيرها أمران‏:‏ أحدها علاج حق والآخر مداراة‏.‏ أما العلاج الحقّ فإنما يمكن إذا كانت العلة قابلة للعلاج وقد وصفناها وذلك بتنقية القرحة وتجفيفها ودافع المواد عنها ومنع النوازل وإعانتها على الالتحام. ويجب أن تكون التنقية بالفصد وبأدوية تخرج الفضول المختلفة مثل القوقايا وخصوصاً مع مقل وصمغ يزاد فيه‏.‏ ويجب أن لا يلَّح عليه بتسكين السعال بموانع النفث فإن فيه خطراً عظيماً وإن أوهم خفة‏.‏
· وأما المداراة فهي التدبير في تصليبها وتجفيفها حتى لا تفشو ولا تتسع وإن كان لا يرجى معها الالتحام والاندمال وفي ذلك إرجاء في مهلة صاحبها وإن كانت عيشته غير راضية وكان يتأذى بأدنى خطأ وهذه المجففات تقبض الرئة وتجففها وتضيق القرحة إن لم تدملها‏.‏ ومن سلك هذه السبيل فلا يجب أن يستعمل اللبن البتة‏.‏ والعسل مركب لأدوية السل ولا مضرة فيه بالقروح‏. وأما تنقية القروح فبالمنقّيات المذكورة وطبيخ الزوفا المذكور للسل في الأقراباذين‏.‏ وأقوى من ذلك لعوق الكرسنة بحب القطن المذكور في الأقراداذين‏.‏ وأقوى منه لعوق الإشقيل بلبن الأتن، وربما احتيج أن يجمع إليها الملزجات المغَرية، وربما أعينت بالمخدرات لتمنع السعال ويتمكن الدواء من فعله‏.‏
· قد يفتقر اليبس والذبول إلى استعمال اللبن، وفي ذلك تغذية وترطيب وتعديل للخلط الفاسد وتغرية للقرحة بالجبنية وتنقية بجلاء ماء اللبن للصديد والمدة بل كثيراً ما أبرأ هذا، وأوفق الألبان لبن النساء رضعاً من الثدي ثم لبن الأتن ولبن الماعز وخصوصاً للقبض في لبن الماعز‏.‏
· وأما أغذيتهم فالمغذيات مثل الخبز السميذ والأطرية والجاورسية والأرز أيضاً ينقي وينبت اللحم وكشك الشعير الجيد المطبوخ مغر ومنق وصالح عند شدة الحمى، وخصوصاً السرطانات المنتوفة الأطراف الكثيرة الغسل بالماء والرماد، وخصوصاً البقول الباردة والعدس أيضاً، وما يتخذ بالنشا والخيار والبطيخ قد يسهل النفث‏.‏ وإن كانت الحمى خفيفة فلا كالكرنب والهليون والمنقّيات‏.‏ وأما السمك المالح فإنه إذا أكل مرة أو مرتين نفع في التنقية وإذا كانت القرحة خبيثة فاجتنبه وكل مالح فإن غذوتهم باللحم فليكن مثل لحوم الطياهيج والدجاج والقنابر والعصافير كلها غير مسمن‏.‏ والأجود أن يطعم شواء ليكون أشدّ تجفيفاً وإلحاماً‏.‏
دراسة لعلاجات ابن سينا:
يذكر وصفات نباتية متعددة لعلاج نفث الدم وقرزح الرئة ، وما يهمنا ذكره وهو:
· كانت قروح الرئة ومنها السل كانت صعبة المعالجة والشفاء.
· استخدام الأفيون في نفث الدم وهو ما يزال مستخدماً إلى وقتنا هذا في علاج نفث الدم.
· تأكيده على عدم تهدئة السعال بشدة عند مرضى نفث الدم ومرضى القشع لكي لا يتجمعان في الصدر.
· التأكيد على تغذية المريض بشكل جيد، حيث أحد العناصر الأساسية في المناعة ضد السل التغذية الجيدة.
علاج السل عند أبو بكر الرازي: [5]
أصحاب القرحة في الرئة إذا أزمنت ولم تلتحم بسرعة احتاجت إلى الأدوية المجففة اللطيفة لتجفف القرحة. وأحد هذه الأدوية دواء وصفه أندروماخش وتركيبه من الأدوية اللطيفة و القابضة نحو الدار صيني والسنبل والزعفران واللبان المر ومن الأدوية المخدرة نحو البنج والأفيون.
لنفث الدم، أولاً لنفث الدم  محذور استفراغه المفرط، وثانياً العلة التي نفث الدم تايع لها انفتاح عروق أم خرقها أم تآكلها، فانفتاح العروق يشد بالأدوية القابضة، وخرقها بالأدوية القابضة كطين البحيرة ونحوه.
أدوية لنفث الدم: أفيون وصمغ ونشا وقاقيا يسقى في شربة واحدة.
أقراص نافعة لنفث الدم والسل ولمن تنحدر إلى صدره نوازل ومواد رديئة، بزر القثاء مقشراً، وبزر الكتان وبزر الخشخاش، وبزر الكرفس، وبزر بانج وأفيون يعجن بنقيع الكندر ويعطى.
المسلول يحتاج ما يرطب بدنه ويحفظ على أعضائه الرطوبات الأصلية، ويمنع قلبه أن يغاب عليه المزاج اليابس لأنه يصير من به قرحة الرئة إلى دق، فاللبن موافق في ذلك جداً وهو نافع بإجماع للصدر والرئة ونواحها.
دراسة لعلاج السل عند الرازي:
يستخدم الأفيون يستخدم الرازي وفات نباتية متعددة لعلاج السل ولكن لم يذكر صعوبة الشفاء من المرض، وكذلك كما استعمله ابن سينا، ويشير إلى تغذية المريض تغذية جيدة.
الخاتمة
خلاصة القول أن الطبيبان أبو بكر الرازي وابن سينا قدما وصفاً سريرياً دقيقاً لمرض السل الرئوي من حيث أعراضه وعلاماته وأشكاله السريرية وسيره السريري وإنذاره وأسباب الوفاة عند مريض السل، كما أشارا إلى الإصابة الجلدية والعصبية في سياق السل، وقد يكونان أشارا إلى السل الدخني من خلال ظهور الإصابة الجلدية الدخنية ووفاة المريض سريعاً بعدها. أما من حيث العلاج فكلاهما ركزا على ضرورة تغذية المريض بشكل جيد، وكلاهما ركزا على استعمال اللبن في علاج المسلول، وكلاهما أشارا إلى استعمال الأفيون في السعال ونفث الدم. ذكر ابن سينا صعوبة شفاء مريض السل وربما استحالتها، مما يدل على أنَّ السل كان مرضاً مميتاً في ذلك الوقت.
أما من حيث الأسلوب فإننا نجد أسلوب ابن سينا بسيط واضح ومنسق ومرتب وأفكاره موزعة في أبواب وفصول بشكل ممتاز مما يجعل كتاب القانون من الكتب الأكاديمية في ذلك الوقت، وتتصف معلوماته بالشمولية والإحاطة والتفصيل غير الممل، فنجد عنده أدق التفاصيل عن المرض، ولكنه بالمقابل نجد غياب شخصيته وخبرته السريرية من المرضى في كتاباته، على عكس أبو بكر الرازي الذي يورد عدة أمثلة من المرضى الذين عالجهم، ويذكر أدوية من خبرته العملية، كما أن أبو بكر الرازي يذكر مصدر كل معلومة أو وصفة طبية أوردها في كتابه وذلك حرصاً على الأمانة العلمية ومصداقية المعلومات الواردة في كتابه. 
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