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Q u u m jam mulfa per saecula tot tan-

tique viri omnibus mcdicinae artis dis-

ciplinis sedulam dcderint operam, et 

haud parvus sit numerus praestantissi-

mornin operum scientiam augentium, 

quae jam in eorum manibus, qui his 

studiis favent, versentur, nimia sane 

audacia esset, si tiro novo quodam li-
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bello sc magni moinenti aliquid contu-

lisse ad totum librorum thesaurum pu-

taret; nam non nisi experientia multo-

rum annorum conjuncta cum doctrina 

eximia talia opera confici possunt, quae 

et omnibus satisfaciant et utilitatem af-

ferant magnam. Quum igitur mihi 

persuasum esset, me propria expcrien-

tia destitutum, cum vix cursum acade-

micum absolvissem, dissertatione in-

augurali aut nihil aut non multum, quo 

disciplina nostra augeretur, posse con-

ferre, paululum dubitans de re tractan-

da, tandcm argumentum sine dubio 

perdifficilc elegi. Quod quidem ideo 
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feci, quia ipse de hoc gravi et mihi 

adhuc obscuro morbo, qui recentiori-

bus demum temporibus attentius per-

Iustratus est, varias peritorum virorum 

sententias cognoscere, ut inde lucem 

aliquam haurirem, cupiebam. 

Perlectis nonnullis de hac re ope-

ribus, consilium menm conscribendi 

absolutain inonographiam de ulceribus 

intestinorum, quod avidius ceperam, 

mox reliqui, quum eam, a tirone con-

scriptam, nullius pretii fore, disserta-

tionis fines longe excessuram et plus 

temporis sumtuumque, quam in prae-

sentia impendere possejn, postulare 



viderem. Constitui igitur in disserta-

tione mea nonnullos satis graves, qui 

in nosocomio nostro his praesertim an-

nis observati erant, ulcerum intestina-

lium casus pertractare, a quo tamen 

consilio desistere debebam, cum histo-

rias morborum necessarias non statim 

acquirere et rem amplius differre non 

possem. Jam aliam materiam eligerc 

non potui, cum tantum temporis in hac 

consumsissem, quare pro monographia 

absoluta singula tantum fragmenta de 

hac morbi specie edere conatus sum, 

et uti, lector benevole, postea videbis, 

«ymptomatologiara) exitus ct aetrolo;* 



giam ulcerum intcstfnalinm. maxime 

tractavi. Novas res me.a experienti» 

probatas vix in hac disjsertatione, Jector 

benevole, invenies; nam cum non sae-

pc occasionejn .na«tus-essem hanc mor-

bi speciem observandi, eo me conti-

nere dcbui, ut tibi collectionem, ct, 

qtiantttm possem, comparationem eo-

ruin, quae jam alii mcdici recentioris 

imprimis temporis de hac re conscrip-

scrunt, traderem. Quodsi etiam in 

hoc argumenti tractandi genere, lector 

benevole, multa imperfecta et manca 

invenics, spero tainen, fore ut haec 

mihi his in rebus parum exercitato 
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ignoscaa, et pagelias hat ea perlustres 

iodulgentia, qua primitias literarum 

contemplari aolent. «— Vale. 



I. Sy m p t o m a t o l o g i a . 

Om nta« quae vx ulceribus iutestinorum oriun-
tur, symptomata, ad rem melius perspiciendam, 
dividere possumus in primarin et secundaria i. 
e. in ea, quae morbi processu in canali intesti-
norum ipso nascuntur, et ea, quae demum a£-
fectione aliorum orgauorum et «ystematum pro-
creantur. 

A. Symptomata primaria, quae ex affectione 
intestinorum sola explicari, et, ut postea ridebi-
mus, rariis in casibus rario gradu esse, quo-
rumque interdum certe nonnulla omnino rel 
aliquamdiu deesse possunt, et quorum rarietas 
imprimis e sede, dynamica indole ac composi-
tione ulcerum intestinorum cum aliis morbis 
pendere ridemr, haec fere sunt: 

1) Doloris sensum, quod praecipuum sym-
ptoma per totum morbi decursum raro omnino 
desideratur, aegrotus certo, plerumque satis cir-
cumscripto loco magi» minusre rehementer in 
abdomine se percipere dicit. Regio, ubi dolor 
obtinet, non omnibus in casibus una eademque 
est, sed semper e sede morbi localis in iutesti-
ni» pendet. Quae si in duodeno est, dolor 
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temper in regione cpigastrica quaerendus est, 
iude dextrorsum et a scrobiculo cordis deorsum 
ad umbilicum tendit (35. p. 159). Si vero ul-
cera in jejuno vel in superiore et media parte 
ilei locum habent, dolor in regione umbilicali 
sentitur; in ulceratione infimae ilei partis regio 
iliaca dextra, et, si colon ascendens hoc malo 
laborat, hypochondrium dextrum dolore aftici-
tur. Si-sedes fnorbi in >tolo transverso est, re-
gio, quae ab altefo hypochondrio usque ad al-
terum sub venlriculo jacet, sin vero ulcera in 
colo desceodfnte enascuntur, sinisirum hypo-
chondfjumdolet.'-, Lesser (31. p. 268) in affecti-
onibus cOli descendentis nonnunquam gravissi-
mos regionis sacralis et dorsi dolores animad-
vertebat, similes i is, qui in psoitide occurruut. 
Ulcera taildem intestini recti iu regione sacrali 
excitant dolores, qni simul, praesertim si mor-
hus inferiorem ejus partem afficit,. pressu in pe-
rinaeum et anum adhibito valde nugtntur. Sed 
bic diagnosis non admodum difficilis esse solet, 
quum adesse ulcera vel oculis cernere vel di-
gito expldrante sentire possimus. Dolor vel 
uuo tantum eorum, quos enumeravimus, Ioco« 
tum vel pluribns simui percipitur, prout ve l 
major vel minqr iutestinorum pars exulceratio-
nis particeps est. Quod ad gradum et rationem, 
quibus dolor se»e osteudit, attinet, magnam hic 
invenimus diversiiatem. ; Potest enim re l conti-
uens vcl intermitteiis, urens, edax, vividus vel 
hebes ease; immo Albers etiam in casibus rari-
oribus dolorem pulsantem ceitum diminutae in-
iUmmationis indicem. esse putat. Omues haa 
tAtuuate,» e varia tede et dynauiico u lce ru» 
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chara.ctere, nt ridetur, optime explicarl pojsanfc 
Dolor, continens tantum vividus est, si raajore " 
inflammationis gradu excitatur, quapropter. ma-
gis i.n. initio- morbi cernitur, quia pei; primatn 
ulcerum erolutionem, - uti in ceteris corpori» 
partibus iia in intestinorum tractu qaoque sem. 
per aliqua inflammatio r e l i n ulceris superficie 
vel in adjacentibus obtinet partibus. Raro tan-
tum hic dolor ad tantam crescit, rehementiam, 
ut vel spiritu hauriendo augeatur, quod certiua. 
semper fit premenda abdominis parte affecta. 
Cibis etiam incitantibus sutntis augetur, si ul» 
cera intestinum occupant tenuius, nam proprium, 
est hujus intestinorum partis ulcerationibus, quod 
nutrimento recepto dolores satis graviter inten-
duntur; aut , si Uii antea adesse non rideban-
tur, oritur tamen pierumque «eusus molesiiae inv 
alvp, qui evacuatione mox sequente mitigatur. -
Sin inflammatoria, ulcerum indoles paulatim de^ •'• 
crescit, quod pluribus in casibus mox fieri so . 
let, njsi iorte irritantibus rebus semper concita-
tur, et in longius tempus sustinetur, et si in lo-
cum prioris indolis* status. quidam auctae sensi-
bilitatis in parte affecta «uccedit, doloris seosus 
in abdomine tanto miuuitur, ut aegrotans nun-
quam sua sponte queratur; immo dolores haud. 
raro ita exigui fiunt, ut. graviore tantum attactu 
aegre detegi possint. Dolor ita diminutus prae- < 
cipue in ulceribus intesthii teuuioris animad-
Terti solet, quippe quod omnino minorem om-
nibns in laesiouibusostendat sensibilitatem, ita 
ut dolores egregiae acerbitatis tum tan.tum in 
hac intestinorum parte oriantur, si extera ejus-
tunict simul inflaramata est. Sed Kewnann «t 
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BrbuMal» lemere agunl, si tenuibus infrstinis* 
omnino sensibilitatem inesse ncgant; alter eiiinv 
doloreni in afFectionibus inflammatoriia hufri» 
iiiteslini" omuino non statuit; alier dicii, dolo-
rein, si adsit, sedem habere in musculis e fo r i -
gine «ympaihica esse (^8. p. 247; 25. p. 103). 

Plane aliter res sese habet iu intestiui 
crassi ulceribus, quod ad dolorem altinet. Eti-
am hic initio morbi, si gravior ihflammatio ob-
Hnet continens et vividus est dolor, sed decres-
cehte inflammatione demintiitur aegrotoque mi-
DUf molettiae affiert, uti s imi l ibus in caiibus 
ulcerum intestini tenuioris, et iede tanlum dif-
fert. Attamen haud diu tolerabili hac conditi-
oue aegrotu* gaudet, nam mox oriuntur exa-
cerbationes periodicae, ubi vehementissimi do-
lores subito proveniunt, qui , quando maxime 
suntexculti, veram aequant colicam (35. p. 165). 
Tales doloris accessiones ter quaterve, postea 
etiam saepius, quoque die apparent, fontemque. 
tuum in strato musculari intestini affecti habere 
r idemur , quippe quod tunica mucosa et , quae 
huic snb}acet, cellulari deletis magi» minusve 
Hudatum per quamvis vim irritantem facile af-
Aci possit. Hunc fontem esse dolorum, velexa-
cerbationum natura, quae spastica manifestatur, 
demonstrat, tiim qnoque id , qiiod illi semper 
ante alvi dejectiones exislunt ac per eas perdu-
raiit, quia hoc tempare intestinum crassum ejus-
que praesertim tunica muscularis maxime aldc-
rem ostendit actionem. Praeierea huuc esserdo-
lorutn fontem, id quoque documentd esse vide-
lur, quod illi noii ab morbi iuitio )am animad-
vertuniur, led postea oriuntur et ad medlum 



tandem morbum. maxiinam a*tea,uiintur rebe; 
mentiam* denique quod pottea decretount ae 
diutiu* perdurante morbo Jerioret fiunt et con-
tinuum prae »e ferunt lypum, ut etUm goH 
priinam ulcerum,. formationem obserrabantnr. 
Ad medium morbam raembrana ridclicet mut-
cularl* a tunica cellulota, qua tegitur, ralde 
nudata e»t, ritali attamen «enubiiitate nondnm 
amissa, quae «etnper fere majore iu gradu adette-
ridetur. Progrediente etiam deformationi» pro-
cetsu, tunica musculari» paulatim magi» minu»-
re destructa poteitatem suam • amittit in incita-
menta, quae ipiam afficiunt, tam rehementer 
quam antea reagendi. 

Sunt etiam ca«u« qnidam, ubi dolores, 
qnitmquam iiiteitina laborant ulceribu», moxime 
recedunt, immo omnino dee»te interdum riden-
tur. In aestimando enim «ymptomate hoc «ane 
disceruendum est, nirum intestiuorum ulcera. 
sola sint reaidua inflammationis cu)usdam sim-
plicis, an complicata appareaut cum aliis mor-
bis. Friore tanium in casu dotor formam, quani 
•upra adumbrarimu», prae «e fert excultam, uecj 
facile a medico, accurata abdominis quaenione 
habita, praetermittitur, — etiamsi in Talde chro. 
nico decursu ulcera hic quoque tam torpidnm 
aisumere possint characterem, ut doiores peroh-
«curi tantum proreniant, immo etiam omniuo 
desiderenlur. Ejusmodi tamen, ut mihi ridetur, 
character baud diutiu» perdurabit, sed mox in 
coudiiionem auctae •eusibiUtaris recedet, quuin 
ulcerum «uperficie» nocentibu» potentii» panim 
per intesiinorum contenta partim per motumpe. 
ristaliicum contMhio exposha tit. Praeterea eii-
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tm membrana rrrucosa initio sana, ichoroio «% 

' aeri- saepissime ulcerum secreto incitata, <sede* 
ffeerbi doloremque commoventis sensus fiat ne- « 
fceiie esr. , Longe al i terres sese habet in inte-
itinorum ulceribus, quae aliis cum morbis con-
Juncta provejnunt, quaeque mulro crebrius bc-
currunr. Hrc imago morbi magnopere saepe 
obscuratur, ita ut medicus, si dolorum praesen-
tiam nimis aestimet, facillime quoad diagnosin 
in errores incidere possit. Tales morbi cum ul-
ceribus complicati sunf et aciiti et chrohici. 
Maxime obscuri occultique dolores in iis inte-
stinorum nlceribus apparent, qiiae cum morbit 
complicata .sunt, ubi aegroti sensorium valde 
affectum et- seifsibilitas uuiversa imminuta esr, 
i d , qitod prae aliis observatur in febribtts ner-
fosis. Hoc in casu nunquam fere de doloribus 
in abdomine queritur aegrotus, ad summum 
profunda iu regiouem ileo coecalem impressioue 
facta auctam prae se fert sensibilitatem, aut di-
etorquendo ore aut attrahendis versus abdomen 
pedibus eandem significat. Attamen haec quo-
que doloris indicia occulta multo minus con-
stantia sunt, quam quae in simplicibns intesti-
norutn lilceribus deprthendrintur, nam in pri-
Dta" interdum inquisitione animadversa in se-
cunda prorsus desiderantur, in tertia fortasse 
recurrunt, immo etiam ea semel tantummodo 
n e c serius umquam observare potuit medicus. 
DifFicillimus detectu dolor autem fit, si aegro-
ttis in statu soporoso jacet, vel vehemeniioribus 
Iaborat deliriis; (32. p- 216) quia hic propter 
•flectiOrnem cerebri subjectivam morbi indolem-
paruin peripicere eamque «egrotanti» dicti* ni-
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ttit etfn^denws facillime falso Aijndicare poara» 
tnus. Ita ab Andrale t Gedike- exempia notata 
inyenimus complura, iu quibut acouratissima 
quaestione habita nulli dolores in. abdominO 
anitnadrerti poterant,- quamquam cadarerum «ee* 
tiones grarissimas- hoc loco degenerationes indi-
cabant (37. p. 432; 6. p. 153 sq.). Inintestino-. 
rum ulceribus, quae cum aliis morbis compli^ 
cata sunt acutis, doloresjam facilins ab aegroto» 
percipiuntur, quippe cujus «eusoriunv totumque-
nervorum systema miiius, quam in febribus ner^ 
rosis affecia ease soleant. Kibilominus ulcera 
quoque, quae chronicos morbos comitantur do-
lorem hand raro mulio minus excultum produ-
cunt, quam quae in simplicibus omnino casibui 
excitantur, propterea quod una cum intestiuo-
rum canali aliae quoque partes laborant, - qua' 
re -attentio aegroti drvidatur, et , pront gradu* 
mali et orgauorum affectorum momentnm -feraf,' 
plns minusve ab intestinisavertatur necesse est. 
Exempla hujus generia in tuberculosa pulmonum 
pbtbisi haud raro eccurrere compertum habe-
xnua,~si a d h a n c y ut saepe fit, provettiore sta-
dio, intestinorum ulcera accednnt. 

2) AHqua ratione a norma decedens con-
dilio alvi depositibnum, quarum praesertim fre-
quentia, consistentia, odor ac mixtio -observan-
da «unt, etiam huc spectat, Attamen, anteqnam 
hanc rem accuratiori subjicimus inquisitioni, 
necesse est-moneamus, ea», quas alr i dejectid-
nea manifestent, abnormitates nequaquam tatt-
tummodo ex ulcerum superficie deducendas es-
ae; nam haud «axignam in eat ritn loca aemper 
fere morbo aitnul affecta, qriae circumjaceiny 



tmeadvm. Qnod primutn ad frequentia». ahr* 
dejeciionum. attinet, haec plerumque.. normam 
•nperat) nam raro tantum alvu» larda et rariu», 
etiam ejui adsirictio dintiui perduran» obiervari 
•olet Si diarrhoea modici eit gradu», deposi-
tionei alvi noctu tantum in compectum veni-
uut, iUa autem magis evoluia, inierdiu quoquc 
apparent, noctn tamen eas lempcr cfebioret fieii 
experientia docet (59. p. 173). Causa hujus in-
crementi noctem veriu» in eo neicio au lit 
quaerenda, quod cetera organa, quae imerdiu 
raaximam demonstrabant actionem, .uunc majore. 
fruuntur quiete, quo facto, non tam facile deri-
rare valent impetum «anguini» ab orgnni» ab-
dominalibua. Quo momento excepto, frequeiv-
tia alvi praeiertim e conditione ulcerum pendet.. 
Quae quidem si una cum locis, quae circumja-
cent, maxime sunt inflammata, alvui plerumque 
tarda, immo aliquaindiu iuterdum peuitus oj>-
pretta inyeniri potett, inflammatione autem de-
crescenie, frequeutia alvi propere augetur, lan-
tumqiie gradum cootequi potest, ut aegrotni in 
24 horii quater et vicie» immo etiam crebriu» 
alvum dejicere cogatur. Magis eiiam. deires-, 
cente inflammatione, et, ubi morbn» diutiui 
perdurat, torpida aliqua ex parte uicerum.itv, 
dole orta, diarrhoea denuo imminnitur, it« ui 
ternae vel quatemae alri excreiioue» tantum, 
quotidie obterventur, ac normalem numerum iu-
terdum omnino non mperare videaumr. Siara 
lunica mncota eodeia modo sese habet, que, 
alia quoque organa tecretoria; quattd,*), iuflamf 
mtuio ad inmmuiq perrenit. gradum, secw>tio-; 

imminuja. aut ontuino oppr«:sia e«l; in mqdica, 
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autem in£ammatione, aire in atadio decrementi 
l i re jam inde ab origine minoris gradus eat,. 
lecretio pimitae ac praeaertlm exbalatio aquoaa. 
admodum aucta apparet. Inde etiam imeUigi 
potest, quare cum morbis acutis iisque febrili-
bua ulcera complicata multo fusiorem produ-
cant a l rum, quam ea, quae morbos chrouicos 
comitantur. Iu his euim incipiente tantum exul. 
ceratione dejectiones alri rfatis frequemea cer» 
nuntur; postea autem, praesenim, si ulcerum 
numerus ralde exiguus est, Haud multum, quod 
ad frequentiam spectat, a norma recedunt. In 
priore autem casu, quemadmodum in toto cor» 
pore ita in intestitiis quoqne status irritalionis 
actione febrili productus est; in chronicis contra 
morbis omues functiones magis iuertiae speciem 
prae se ferunt, atque, etiamsi iuterdum singula 
organa morbose auctam aclivitaiem dt monsir. nt, 
haec magis ad minuendam diarrhoeam confe-
rant necesse est, quippe quae aliquam succorum 
partem ab intestinis detrahant. Experientia ta-
men constat, multas exstare hujus regulae ex-
ceptiones. 

Praeterea nlcerum sedes in canalis intesti-
norum, aut superiore aut inferiore parte, multum 
ralet ad alri depositionum frequentlam. Sic 
duodeuo ulcerationibus laborante, nulla fere in 
conspectnm renit diarrhoea, ant, si adeit, cum 
alri obstructione aaltem alternat (35- p. 158), 
qunm symptomata hic ralde aimilia aint iis, 
quae pari rentriculi morbo procreantur. Siu 
vero paulo inferiorem intestini tenuii partem 
occupant ulcera Aracuationea frequentiorei e*M 

3 



«olent, quam quae in «tatu «ano observanturt 
attamen hic interdum obstructionem nonnnllo* 
dies perdurantem, animadvertere licet. Clcera 
denique, qnae in intestino crassiore sedem ha-
bent, magnam aemper fere progignunt diarrhoe-
am, ac perraro hic occasio nobis praebetur ob-
stipationis alvi observandae, amplius duos diei 
morantis. Ex hac autem regula intestini recli 
exulcerationes excludendae -sunt, quibus prae-
seutibus, saepius, quam si reliquum iuiestinum 
crassum ulceribns affectum est, alvus pertinaci-
ter adstricta cernitur, quia aegrotus vehemeutes 
in evacuauda alvo dolores vincere non potest. 
Tum iuterdum hic simul cum ulcerlbus parie-
tum intestini incrassatio oritur, qua hujus par-
tis lumeu adeo coarctatur, ut mechauica jam e 
causa contenta retineautur. 

Spissitas quoque, cofor et odor alvi excre-
tionum non exiguam repraesentant diversitatem 
e diversa ut plurimum ulcerum indole penden-
tem. Si ulcera ipsa et partes iis adjacenies ma-
jore inflammationis gradu affecta sunt, alvus a-
quosas aut squamosas excernit massas, quae e 
viiello et albumine ovi mixtis haud dissimilei 
iuut. Evacutiones hujus generis e flavo cani 

.aut subfusci coloris sese ostendunt, quae vix 
timquam valde peneiraniis odoris sunt, et inci-
piente magis morbo observantur, ac praesertim 

.exulcerationibus acutos morbos comitantibus pro-
priae snnt. Morbo longius tempus perdiirante, 
alvi evacnationes, quae antea aquae similes erant, 
consistentiam induunt pultiformem et colore ob-
«Cure fusco vel ad riridem vergente insignes, 
jfoediisimum •parguct odorem. Si excremento-
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rum etllta mixtionem accuratiori subjlcimu» in-
quisitioni, magnam eornm varietatem, ex ulce-
rum praesertim sede aut superiore aut inferiore 
pendentem invenimus. Ulis intestinum tenuius 
occupantibus, secieta aut iis producta aut e par-
tibus circumjaceutibus orta, tantopere, ut vix 
discerni possiut, reliquis cum intestinorum con-
tentis commixta sunt. Praeterea uotandum est, 
hic plerumque nondum satis digesta concoctaque 
ex alro evacuari nutrimenta (5. p. 147; 35. p. 
143) , id quod imprimis observatur, si vegeta-
bili e regno petita sunt. Si superiores intestini 
crasst partes ulceribus affectae sunt, eandem fere 
satis perfectam alvi depositionum mixtionem 
animadvertimus, sed, intestino tenui haud simul 
laeso, ciborum magis concoctorum speciem re-
praesentant (55. p. 168). Sin vero in colo des-
cendente aut intestino- recto ulcera locum ha-
bent, secreta morbosa, quae exulcerationi origi-
nem suam debent, aut sola excernuntur, aut, si 
una cum faecibus ejiciuntur, excrementorum sa-
nam haud raro indolem ostendentium, superfi-
ciei leviter tantum adhaerent (35. p. 192 sq.; 
36. p. 555). Quae admixtiones excrementa prae-
cipue mutare ralent, sunt partim pus, aut, quod 
multo saepius observatu-r, materia quaedam icho-
rosa, partim sanguis, majore aut minore quami-
tate per alri dejectiones eracuatus. 

Pus merum ac purum in alro rarissime de-
monstrari potest, quod Albers etiam in intestini 
recti ulceribus se vix unquam invenisse affert 
(35. p. 193); multo saepius autem materiam »a-
niosam excremeVitis admixtam obserrare licet. 
Neque haec, »i oiorbus in «uperiore quadadt 
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intestinorum parte sedem habet, facile in 6cn-
los cadit, quippe quae, quod jam supra moni-
tum est, cum alvo intime commixta sit, ita ut 
eam adesse, plerumque ex eo tanttim conjici 
possit, quod excrementa floccis spumosis obtecta 
appareant. Sunt autem medici, qui se ejusmodi 
admixtiones multo saepius ac satis perspicne ob-
servasse tradunt. Sic Vogel v. c. (3. p. 29) se 
haud raro mite merumque, semper fere autem 
tenue et saniosumaut sauguine tinctum pus in 
alvo invenisse aifirmat, si iutestiua ulceribus 
affecta erant. ,Schonlein (39. Th. 111. p. 173) 
qiioque coutendit, alvi dejectiones, tractu iutesti-
norum ulceribus laborante, vaso quodam recep-
tas reservatasque, noniiullis horis interpositis, 
deponere sedimentum floccosum ac subinde 
striis sauguiuoleutis insigne, quod, si materia 
faecalis effuudatur, peculiarem et e pure pen-
dentem manifestet odorem. 

Quod jatn ad admixtionem sanguinis atti-
net, haec etiam haud raro observatur facilius-
que in alvo demonstrari potest. Sauguis, qui 
ab intestino crasso originem trahit, a mero pu-
roque tninime recedit, in tenui autem iutestino 
contentis adjectus normali sanguine plerumque 
multo obscurior apparet, quippe qni bile aliis-
que fluidis maxime alieuatus sit. TJeumann eti-
am coutendit sauguinem hoc in casu terrae ni-
gricauti, aut sedimento, quod e coffea cocta sub-
sidat, similem esse (58. p- 347)- Quamquam, 
qui excrementis admixtus est, sauguis plerumque 
iu guttulis aut striis, rarissime majore in copia. 
apparet, nihilo minus nounulla jam observata 
siim exempla, nbi canguis tam copioius una 



— 21 — 

ctitn faetibut effnsn» est, ut tnox «equeretnf 
mort (10. p. 586; 18. p. »75; 5°-r-359; 35. p. 5°). 

Quod attinet ad fontem, ex quo tanguii 
©rtum ducit, hic duplex esse potest; nam 
aut ulcera ipsa aut partes vicinae eum fun-
dunt. Qui uberiore copia evacuatur, ex ul. 
ceribus ipsis tantummodo proficiscitur, e t , ut 
mihi videtur, hac ratione effundiiiir, quod 
illa profundius penetrando vasa sanguifera pau-
lo maiora perrodunt, quod proplerea provectiore 
demum morbi stadio fieri posse manifestum est. 
Gutiulae autem et striae sauguineae, quae sae-
pius etiam incipiente morbo in alvo observan-
tur, aut ex eodem fonte nascuntur, aut e mem-
brana mucosa circa ulcera jacente per exsuda-
tionem ortum sumunt. Hanc sanguinis praesen-
liam autem, quamquam saepe animadvertilur in 
excrementis, ad cognoscenda ulcera haud magni 
momenti esse, credo, quippe quac eiiam, quam-
vis simplici tantum iunammaiione intestina la-
borent, uec ulcera jam formata sint, haud raro 
observeiur. Hoc saltem mihi persuasum est, ex 
tanguine in alvo deficienie medicum nunquam 
certe concludere. poue , ulcera nondum adette, 
cujus rei nostro etiam in notocomio obtervan-
dae occasio saepiut mihi fuit. 

3) Abdomen eiiam, quod ad ejus extensio-
nem. attinet, haud raro hoc in morbo permuta-
tnm esse, experientia constat; taepitsime enim 
justo plenius, iuterdum etiam collapinm apparet. 
Ijlud et initio morbi et serius observatur, hoc-
rero proreciiore tantum tempore occurrit. JEx-
tensio abdominir normam exceden» aut insolita 
«6rii in inteuJnii «rolutione, aut fluidi cuju> 



dam aquosi accumulafione in cavo peritonael 
producitur.— Aer partim simul cum assumtis ci-
bis in intestina intrat, partim, quod saepius fieri 
solet, ex nutrimentis liaud bene digeslis secie-
tisque morbosis evolvitur. Fluidum autem a-
quosum, si jam inde ab initio morbi deprehen-
ditur, peritonaei ut plurimum inflammatione est 
productum; sin vero serius nascitur, debilitatis 
«equela est aestimandum, et hoc casu igitur in 
•ubsequente demum symptomatum serie accura-
tius tractari debet. Exlensio abdominis per ae-
rem accnmulatum ab ascite eo differt, quod re-
gio colo imprimis transverso respoudens, percus-
«a sonum prodit, qualis fere e dolio cavo eli-
citur; praeterea quod, liquore quodam in cavi-
tate abdomiuis praeseute, nifdicus semper fere 
accuratius explorando fluctuationis signa depre-
hendere valet. Loco insolitae hujus expansio-
nis interdum etiam, ut supra jam dictum est, 
abdomen maxime collapsum conspicitur, idque 
hoc in gradu jam observatum est, ut ejus tegu-
menta spinam dorsalem tangere fere viderentur. 
Sed hocsymptoma quoque, quum diutius per-
manente morbo tantum occurrat, et modo toiius 
corporis emaciationis sequela esse videatur, ma-
gis, si rem vere aesiimemus, ad sequentem sym-
ptomatologiae ordinem numerandum est. 

B. Symptomatum, quae aliorum tantum or-
ganorum affectionibus nascuntur, haec primo re-
spiciamus, quae in superiore' tubi cibarii parte 
pfoficiscuntur. Ciborum appetentia «uppressaaut 
eetttt dirainuta, gustu» depravalus, lingua muco 
•tttta, nausea, quae etiart ad- vomitum mqu* 
••«dt r»*o.*u$etur, «nntphaenotnena, quaohuftc 



tnorbum saepe comitantur. Hae priarum viarum 
perturbatiqnet potissimum iu conspectum veni-
unt, si intestina teuuiora l a e s a sunt, et eo ma-
gis has timeamus oportet, quo propiorem yenr 
triculo sedem u l c P r a habent; quoniam hoc in 
casu malum iutestina occupans multo facilin» 
usque ad veutriculum propagari potest. Sed 
quamquam symptomata haec, intestino crasso 
tantum affecto, d i u t i u s intf.rdum omnino d e s i -
derautur; provectiore t a m e u stadio, ubi morbus 
magis magisque in totum organismum agere in-
cipit, veutriculus quoque secretionis ac resorp. 
tionis perturbationum, quales in inlestiiiorum 
cauali adsunt, c e r t e particeps erit, quo fit, ut 
ciborum appetentia rarissime n s q u e ad. morbum 
omuiuo iinitum beue servetur. 

Lingua rarissime p u r a , sed m u c o plerumque 
aut humido aut sicco tecta apparet, qui variis 
sub couditiouibus varium p r a e se fert colorem. 
Andral autem liuguae rationem m i n i m e respi-
ciens, hac re diagnosin neutiquam niti posse 
dicit; multis e n i m expertus est observationibus^ 
liuguae iudolem non semper intestinorum malo 
respondere. Immo, degeneratione quam maxima 
intestinis affectis, puram nec per t o t u m morbi 
decursum ulla ratione a norroa recedemem 
conspiciebal linguam; in aliis auiem casibus aic-' 
cam et qnovis modo alienatam invenit, quam-
quam n u l l u m intestinorum vhium in cadavere 
«ectp demonatrari potuit (57. p. 412). Has igi.. 
tur, quae in cavitate oris in genere ac prae-
sertfm in summa lingua inveniantur, secretioni» 
periurbationes partim e nervorum systematis conn 
«titutione, partitn • sanguificatione morboju pfin.. 
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«Jere putat. TTtnim vera au falsa sit haec opi-
n io , <juam Audral protulit, dicere non audeo, 
cum meae ipsiu9 observationes ad eam dijudi-
candam haud sufficiant; nequaquam autem, si 
intestinorum affectiones cum liuguae ratione sae-
pe non congruisse experieutia compertum est, 
haec sententia inepta esse mihi videtur. 

Vomitum imprimis ex symptomatibus, quae 
a primarum viarum perturbationibus originem 
trahunt, deesse posse observatiocibus constat; 
nam in iis tantum exemplis conspici solet, ubi 
nlcera in intestini pane superiore locum habent. 
Praeterea in uiceribus morbos acutos comitanti-
bus saepe animadvertitur, ac praecipue initio 
morbi; si vero seriore stadio in conspectum ve-
nit, iutestiui perforati nuntius baud raro satis 
certus haberi potest (57. p. 426). Sed in morbo 
ita compUcato, magis, ut mihi videtur, a malo 
universali quam locali repetendus est, quum, 
etsi ulcera non adsiut, haud raro hic observe-
tur. Vomitus autem, intestino crasso exulcerato, 
ad rariora numerandus est symptomata, quem, 
si hic occurrat, minus fortasse e ventriculi cum 
intestino consensu, quam ex hepatis affectione, 
praesertim si colon transversum affectum est, 
explicare possumus, quod verum esse jam ma-
tertae vomitu excretae natura haud raro pro-
bare videtur. Ulcera, quae in intestino recto 
sedem habent, vix unquam vomitum producunt, 
hoc autem casu excepto, si contentorum pro-
giessus tantopere, ut ileus oriatur, impeditur. 

Materiae vomitu ejectae indoles variis ca-
•Vhus varia - apparet; nunc e nuirimentis modo 
•«aumtia conatat, nunc raucota, aut biliota est; 



sec umquam fere sanguinolenta, nisi duodenura 
ulceribui Jaborat, dpprehenditur. 

Imbecillitas maciesque mox digestionem per-
turbatam sequantur necesse est. Harum evolu-
tionis gradus praecipue ex ulcerum extensione, 
nec minus e sede eorum aut superiore aut ih-
feriore pendet, ita ut, intestino tenui tantum ul-
cerato, haec symptomata multo ocius, quam si 
intestinum crassum hoc malo laboret, nascantur, 
et, infima canalis intestinorum parte affecta, per 
longins tempus desiderari possint. Etiam, quod 
attinet ad haec symptomata, varietatem haud 
exiguam praebent ulcera, prout cum morbis ant 
acutis aut chronicis complicata sunt. Priore in 
casu debilitatis sensu iude ab initio aegrotus 
jam vexatur, quae brevi maximum adipiscitur 
gradum, quia duplici modo mox exhauriuntur 
corporis vires. Macies autem hic plerumque 
majorem non consequitur evolutionem, quum 
propter celerem morbi decursum non tam mag-
na humorum copia per alvi depositiones fusio-
res ac frequentes corpori detrahi possit. Altero 
autem in casu haec symptomata, quamquam mul-
to serius intrant, eundem gradum nancisci ob-
«ervamus, quum morbus tardius ad finem perve-
niat. Mirabilis haec mihi esse videtur opinio, 
quam Albers protulit: imbecillitatem, si intesti-
num crassum ulceribus laboret, ocius aegrotum 
invadere celeriusque increscere, qu/tm si intesti-
num tenue hoc malo affectum sit (35. p. 143.) 
quoniam hoc in casu nutritio magis prohibeatur-
necesse est. — SaUem hoc non de omnibus ul-
«erum ipeeiebui «wtui poteit, cum laepissime' 
etiam bcminei inveniantur, quorum, qttamviv1 
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}«m multos per annos ulceribus in recto intetti-
no laboraverint, vires tamen haud confpicue 
deslructae sunt. 

Si diutius continuatnr morbus, cetera etiam 
et secretionis et excretionis organa perturbatio-
nibus in cauali intestinali exoriis coutiuguiitiir. 

Ita respirationis orgaua raro diulius integra 
manent; nam experientia satis confirmatiim est, 
in affectionibus morbosis magnum canalis intesti-
nalis cum pulmonibus consensum locum habere. 
Si igitur ulcerationes in iutestinis adsunt, ex-
screationes e broncbis tracheaque augentur, qua-
re initio haud raro iulestinorum affectio paulur 
lum recedit, multo gravipribus pecloris dolori-
bus obscurata; mox autem etiam illa affeciio 
majore cum vehementia apparet, et jam ambo-
bus itlis malis simul vim suam exercentibus, 
aegroti vires brevi exhauriuntur. 

Quae secundaria pectoris affectio, si per 
aliquod tempus provehitur, ipsa organica pulmo-
nutn vitia gignere, et aucta exscreatio mucosa 
in ipsam haemoptysin transire potest, si vel pul-
monum degeneratio procedit, vel inflammatio 
accedit, unde ejnsmodi phaenomenon oriatur ne-
cesse est. (11. p. 168). 

Atque aliae etiam tunicae mucosae similet • 
perturbationes apparent: apud feminas baud ra-
ro excretio muci e vagina aucta animadverlitur; 
gravedinem etiam et auctum ex auribus efflu-.; 
vium Alber» hand raro in late diffusis intesti-
norum suppuralionibus videbat (35. p, 56). Quae ' 
ex omnibus his partibus secernuntur, non so> 
ium, qnod ad quantitatem allinet, abnormia ' 
•wt t «aepittime- enim aquosa. foedique «d<ui«. 
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tfte osrpndu_nt, et adeo, praesertim ea, quae 9 
partibus muliprnm genitulibus profluunt, causti-
cam prae se ferunt naturam, ut hae partes non-
uunquam secretis erosae inveniantur. Perspira-
tio cutanea plerumque valde diminuta est; narn 
ftitis ante hecticae febris evolntionem perpetuo 
sicca deprehenditur, et tangenti ingratnm calo-
rem praebet, simul livido colore iusignis est et 
laxa, quum turgor vitalis valde collapsus sit. 

Urinae etiam natura minime eadem est, 
quae in statu sano; multo minor ejus quantitas, 
et ea quidem turbidissima excernitur, multum-
que in ea sedimenti apparet, quod molesto 
odore mutatoque colore saepe organicae orga-
norum uropoeticorum • degeneratiouis uuspicio-
nem movet, qualis tamen degeueratio iu sectis 
cadaveribus inveniri haud potuit. 

Hydropica etiam _haenomena semper fere. 
ad ulcerationes intestinorum accedunt; rel enim 
soli pedes, praesertim circa malleolos. tumescunt» 
vel Iatius diffusa aquae accumulatio oritur, quae 
siugulis in casibus adeo crescit, ut in omnibu» 
majorjs corporis cavitatibus appareat. Pedum. 
oedema saepe jam in ipso morbi iuitio adest, 
ac praesertim in nlceribus,_ quae cum morbi» 
acutis complicata «unt, reperitur; magi» rero 
progressus hydrops modo latissime perragatorutn, 
ulcerum symptoma, seriore stadio orlum, est., 
In universum aestimare possumus, haec hydropi-
ca phaenomena celerius iutrare et majorem ad gra-
dum pervenire, si ulcera iu superiore intestinoruni 
parte reperiantur, quam si in inferiore iocum 
habeant; -celerior Igitur evolutio erit, in tenuis, 
quam in crassi intestini ulceribui, quia illo in 
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ca»n totiui corporis nutritio ociu» ae tnagU Jtn-
peditnr. 

TJnde excipienda sunt ulcera, quae dicun-
tur carcinomatosa, in quibus, adeo si tantum iu 
intestino recto sedem habent, haud raro Jatius 
perragatum hydropem iurenimus. Quo tamen 
in casu hydrops non ex afFectione iutestinali, 
»ed potius e cachexta universali, ad quam illa 
serius accessit, oritur. Gausa, qua fit, ut phae-
noraena ad bydropem spectautia tam crebro hoc 
iu morbo reperiautur, praesertim debilitas totius 
Corporis, quae frequentem virium consumtionem 
impeditamque nutritionem sequitur, esse nobis 
ridetur. Nec minus etiam ad id conferunt san-
guinis circulatio per tunicarum iutestinalium 
glandularumque tumescentiam in ahdomine val-
de turbata et inde ortum resorptionis impe-
dimentum. 

Sensorii quoqne functione» in ulcerum de-
cufsu raro pennrbationum omnino expertes ma-
nent, quum magnus inter cerebrum canalemque 
fntestinorum consensus in omsiibus horum orga-
norum affectionibu* apparea:. Quod praecipue 
ad iritestini. tehui» ulcera attinet, ubi capitis do-
lor, rertigo et deliria minime rara sunt phae-
nomena; dum contra ii, qui crassi intestini sup-
purationibus laborant, usque ad uhimum mo-
mentnm menti» suae plane compotes esse solent. 

Praeter illa jam commemorata symptomata 
«ecundaria in ulceribus intestinafibus saepe eti-
em, ac seriore decursus tempore semper fere 
febris adest, et ea quidem aut sola eorum com-
plicari» e»t, aut ex ip«i» «equitur. Si tantum 
«ttnyUcatta. .e»t febri», variam babera naturam» 



*t vel ante ulcerationem evolutlonem adesse, t e l 
certe simul cum iis nasci potest. — Quum ex u l -
ceribus pendens symptoma sit febris, plerumque 
provectiore demum stadio apparet, et specie* 
ejui formaque ulcerum natura destiuatar. St 
cum ulceribus iuflamniatio gravioris momenti 
juncta est, (quod praesertim fieri solet, postquam 
iucitameuta vim suam in corpus ac praecipue 
in intestina exercuerunt) febris magis synochae 
indolem, cui semper tamen magis minusve phae-
nomeua gastrica admiscentur, prae se fert. Mulio 
saepius autem verae inflammationis loco nihil, 
nisi adauctae sensibilitatis statum cernimus, et 
tum febris tnagis erethicam exserit naturam; pul-
«us enim acceleratus, parvus, saepe fiiiformis et 
debilis est. Vespertino tempore exacerbatione» 
iutrare solent, quae ab exiguo frigore incipiunt, 
quod aestus internus sequiiur; cutis temperatura 
aucta est, praecipue in vola manuum plantaque 
pedum, ncc raro verus calor mordax adest. 
Postea ad haec phaeuomeua etiam sudores pro-
fusi accedunt, virium defectio et macies valde 
crescuut, et aegrotus mox summa exiuanitioue 
moritur. Neumann autem (58- p. 843) extremi-
tates semper frigidas esse dicit, negatque, cutem 
in universnm, nisi in abdomiue, unquam cali-
dam esse, vel aegrotum uuquam sudare. Quae 
signa appellat propria, quibus morbus, de quo 
agitur, a phthisi e pulmonibus orta discematur. 
Attamen hac iu re ueque Albers iiec Schdnlein 
nBc plerique alii medici cum eo conveuiunt. 

II. E x i t u s. 
* Duo tantum hujus morbi »unt exitut, qui 
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nerl pouutit, alter sanitatia reitituiio, alter aeriua 
ociusve adveniens mors. 

Prior ille exitus hoc in morbo in univer-
nttn rarissime occurrit, et tum modo locum ha-
here potest, si cicatricem ducunt ulcera. Utrum 
frequenter illnd fiat, necne, valde differunt in-
ter se opiniones. Sunt enim medici, qui ulcera 
intestinalia nunquam cicatrice obduci posse cen-
Sen t ; alii contra, id fieri, non prorsus negant, 
casus autem, quibus hoc accidat, valde coer-
cent. Sic Albers: ea tantum ulcera, quae sim-
plicis ;'tunicae mucosae inflarnmatiouis residua 
sint, et in corpore praeterea sano ac cujnsque 
morbi universalis experte oriantur, cicatrice ob-
duci posse contendit; ulcera autem e glandulis 
intestinalibus evoluta nnquam ad cicatrisationem 
venire omnino negat, quippe quae semper ma-
lum quoddam universale significare ei videan-
t«r (35-P-39)- Cui tamen opinioni haud plane 
assentiam, quum inflammatio simplex, quemad-
modum membranam mucosam, ita glandulas 
quoque intestinorem afficere possit, ut saepe in 
ileitide videmus; et quidni haec inflammatoria 
glandularum afFectio, etiamsi nullus utique to-
tius corporis morbus adsit, rebus adversis in 
auppurationem transeat? Praeterea in rrosoco-
mio nostro ulcera quoque, quae e glandulis in-
testinalibus, uti praesertim in dothienteritide, 
orta erant, etsi nondum perfecta cicairice ob-
ducta, attamen ad aanitatem vergentia videndi 
occasio mibi saepius fuit. Complura denique 
•jutmodi exempla in Pommer (56. p. 565), An-
dral (37. p. 184 »<!•)» Lesser (31. p. 159) et mul-
iwrum» allorum tcriptia enarrata inveuimus. 
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TSec vero «ane negari poteit, ulcera ntodo •« 
«implice inflammatione orta multo facilim tanari 
posse, quam cum morbo universali quodam 
complicata, quae etiam fortasse omnino non pos-
sunt ciatricem ducere, si morbus, quocum con-
juncta suut, longissimum jam tempus perdura-
vi t , ac ex hoc dyscrasia quaedam orta est. 
Jam enim in ulceribus, quae in partibus exter-
nis apparent, saepe videmus, quanta, haud raro 
insuperabilia, impedimeuta medico in iis ulce>-
ribus curandi9 obstent, quae aliquam dyscrasi-
atn comitantur. Quanto difficilior igitur ulce-
rum in internis organis curatio erit, ubi medi-
cus ad eorum sanationem parum conferre pot-
est, ac plurima vi medicatrici naturae commit-
tenda sunt, praesertim tali in parte, qualis est 
intestinorum tubus, quo loco ulcera perpetuo 
noxiis patent potentiis. Praeterea etiam eo, quod 
illi morbi saepissime jam per se Ietales sunt, 
et quod adeo peruiciosa complicatione illa cum 
ulceribus intestinorum mors plerumque prius 
adducitur, quam natura sanationem in canali 
iutestinali incipere potuit, fit, ut tam raro ulce-
ra , quae cum aliis morbis, praecipue chronici» 
sese coniuuguut, cicatricem ducant. Klesiu» 
(4i. Nr. 56) saepius ulcera, et ipsa cum febri 
putrida complicata cicatrice obducta invenit; 
attameu hominei illi paulo post per exinanitio-
nem mortem obierunt, quia iocis cicatrice tec-
tis resorbendi facultas omuino sublata erat, qua 
re nutritio, ut cei iBet , tantopere impediebatur, 
ut mors intraret necesse esset. Cicatrices autem 
i|>sae, ut mihi videtur, tum tantum mortii causa 
habendae sint, si maximus tit earum numerus, 
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«vuod. vix unquam in cadaveribui tectit reperi. 
atur, quum tanta tuppurationis extensione mor-
tem exinanitione poiius produci, quam omnino 
illa ulcera ad cicatrisationem venire, multo ve-
resimilius sit. Etiamsi, quin cicatrice obduci 
possint ulcera, }am plurimi medici non amplius 
dubitent, opiniones tamen de ratione, qua illud 
fiat, magnopere inter se differuut. Alii medici 
baec ulcera-tantum lym])hae plasticae exsudati-
one, alii modo granulatione sanari conteudunt; 
tertia deniqne opinio est, majora ulcera sola 
granulationis formatione, minora etiam lympha 
quadam plastica consanescere (41. Nr. 56). 

. In ulceribus ad cicatrisationem vergentibut 
fundum, margines et partes adjacentes ultra li-
neam unam, strato tenui massae e subcano al-
bidae, niucosae obtecta invenimus; marginesan-
tea callosi nunc paulo planiores mollioresque 
sunt. Fundus ulcerum, remoto strato illo tenui 
mucoso, a reliquiis partium jam destructarum 
liberatus, aequatiter ruber, granulosus et paulu-
lum asper apparet. Signa haec ad granulatio-
nem jam excultam spectant, quae clara luce, ut 
Froriep affert (26. Tafel VII), per lentem opti-
cam in intestino dissecto melius observari pot-
est, formans lineas prominentes, quae mox frac-
tae directionem fibrarum mnscularium sequuntur, 
mox e centro ad ulcerum peripheriam radio-
rum instar decurrunt. Frogrediente sanationit 
processu, ulcera membrana subrubra obtegun-
tur, adhuc tenuissima tenerrimaque, quae a mar-
ginibui partem centralem versus firmitate crassi-
t-jdineque crescit. Serius auiem illa e cinereo 
aiVicant et ceterit tnnicae mucotae pariibt» 
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densior «olidiorque fit, a quibus etiam inopia 
villorum glaudularumque intestinalium differt. 
Pars cicatrice jam obducta paululum depressa 
apparet, marginibnsque haud multum promiueu-
tibus circumdatur, et, a latere considerata, splen-
dore ac levore majoribus excellit (10. Bd. I p. 
66, 1829! 56. p. 565; 37- P- 167; 41. Nr. 56). 

lutrantem. ulcerum iutestinalium cicatrisati-
ouem partim e dolore abdominis decrescente, 
partim e crebrarum alvi depositionum deminu-
tione earumque ad mixtionem normalem regres-
su conjicere possimus. Conjectura nostra autem 
tum demum certior fit, si status universalis ae-
groti melior apparet, appetitus deuuo excitalur, 
viresque sensim increscunt. Virium autem pro-
fligatio plerumque diu remanet, quo fit, ut ae-
grotus uonnullis mensibus peractis demum om-
nino sanatus haberi possit. Sed etiam postea 
tantummodo valde temperata et cauta vivendi 
ratio contra hunc facillime recidentem morbum 
eum tuetur. Sin vero neque ars nec natura 
prosperum hunc producere valenl exitum, tum 
serius ocius mors intret necesse est, ob causa« 
nunc afferendas: • 

l ) Ob nimiam virium exhaustionem. Qui 
exitus eo magis timendus est, quo major ulce-
rum est propagatio, et quo superiorem iu tractu 
inte«tinorum sedem habent. In casu priore enim 
magua humorum copia crebris largissimisque al-
vi depositionibus detrahitur, in altero auterrt 
nutritio magis turbatur, quum, antequam aliquae 
partes nutrientes ex i isrecipi possjnt, cibi fere 
omniuo indigesti evacuentur. Si debilita» totiu» 

3 
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corpori» magnum assecuta est gradum , alri de-
jectiones crebriores nec raro inroluntariae fiunt, 
pulsusque arteriarum parrus ac filiformis, ita ut 
r i x percipiatur, extremitates frigescunt, aeger-
que rel placide rel in delirio obit mortem. 

2) Ob ileum ortum. Hoc mortis genus in-
testinorum ulceribus, rarissime autem, proprium 
esse ridetur, et per alvum contractione spastica 
partis intestini affectae pertinaciter retentam ad-
duci potest. Saepe etiam alvi retentiones tam 
perniciosae e causis mere mechanicis i. e. ex 
incrassatione tunicarum intestini affecti vel ul-
cerum cxcrescentiis, quales haud raro in ulceri-
bus carcinomatosis inveniuntur, repetendae sunt. 
Exitus hic in universum in ulceribus, quae in-
testinum crassum occupaut, saepius deprehendi-
tur , quia partes in intestinis contentae hic duri-
ores sunt, ideoque facilius contractionem spasti-
cam in loco affecto excitant; dum, si superiore 
iu canalis alimentarii parte locum habeut, satis 
fluidae sunt et liberrus transire possunt. Prae-
terea etiam ulcera cum tunicarum incrassatione 
coivjuncta, qualia saepe pro .ilei causa habenda 
sunt, multo saepius in inferiore, quam in supe-
riore intestinorum parte iureniuntur. Signa, qui-
bus ileus jam intraus cognosci potest, imprimis 
haec suntt Primo obatructio alri qnam perti-
nacistima in conspectum venit, qnae cum nimia 
abdominis extensione, partim orta e massae fae-
culia accumularione, partim e foimatione rario-
rum gasorum in tractu intestinorum, conjuncta 
apparet. Mox magna inquiete aegrotua rexatur, 
vomitusque continui intrant, quibu» initio in 
rentriculo tantum conteutae, postea faecale» quo-
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que tnassae ejiciuntur. Dwiiqne etiatn spatmo-
dica aggrediuntur symptomata, et status hic yalde 
miser paucis tantum interpositis diebus plerum-
que morte finitur. 

3) Ob peritonitidem exortam. Malum hoc 
dnplici modo gigni potest, vel majore inflam-
mationis propagatione a parte primario affecta, 
ve l , quod saepius fieri solet, perforatione inte-
stini suppuratione Iaborantis, effusioneque mate-
riae faecalls illo contentae in cavitatem abdo-
minis, quo facto totius fere peritonaei inflam-
matio quam vehementissima statim excitetur ne-
cesse est. Friore in casu inflammatio rarius ad 
illum adscendit gradum, quae mortem adducat, 
quod tum tantum fieri solet, si aut remedia ex-
citantia ad ulcera sananda praemature adhibita 
fuerunt, aut aliae ejusmodi potentiae nocentes 
in aegrum egerunt. Feritonitis ex hac causa 
orta, dolore plerumque admodum vivido, initio 
autem magis fixo ac postea demum per totum 
abdomen diffuso cognoscitur, qui mox vehemen-
tissimus iit, et tantum adipisci potest gradum, 
ut jam attactus abdominis vel levissimus mag-
nas aegroto afferat molestia*. Simul cum dolore 
pulsus fit febrilis, singultus intrat, spasmi vomi» 
tusque observantur, et nisi inflammatio methodo 
antiphlogistica mature coercetur, aeger mortem 
obire potest. Multo saepius autem, quod jatn 
supra dictttm est, peritonitis perforatione irjie-
stini producitur, id quod saepius in ulceribuj, 
quae intestinum teuue atque imprimis ultimam 
tertiam ilej. partem occupant, animadvenitur, e t , 
ut Albers se observasse contendit, multo cre-
briui e linguli* tantuni ulceribus, quam e lon> 
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ge propagata suppuratione originem ducit (35. 
l>. 155). 

Perforatio his plerumque satis certis cogno-
scitur siguis: Subito loco perforato dolores ve-
hementissimi percipiuntur, qui statim per totum 
abdomen propagantur, quod plerumque adeo 
sensibile redditur, ut ejus tactus vt-1 lenissimus, 
immo jam straguli poudus aegroto fiant into-
lerabilia. Simul abdomen manibus attrectatum 
mnlto plenius invenitur, facies valde est col-
lapsa, pallidissimaque et frous plerumque su-
dore frigido obtecta. Praeter symptomata jam 
allata semper fere horripilationein queritur ae-
grotus, et vomituritionibus vel ipso vomitu ve-
xatur. Pulsus arteriarum etiam, perforatione 
orta, plerisque in casibus mutatus est, multo 
frequentior, quam antea, ac valde compressus, 
et febrem majorem adeptam csse gradnm ple-
rumque facile perspicitur. Dolores vehementi-
am suam interdum servant usque ad mortem, 
quae sscundum observationes Louis post viginti 
usque ad quinquaginta quatuor (21. p. 455) aut, 
nt Andral affert, jain post duodecim vel viginti 
horas (37. p. 298) intrat. In aliis vero casibus 
iisque crebrioribus mox leviores fiunt, nec raro 
adeo mitigantur, ut aegrotus sine cura coitditi-
onem suam inspiciat, et medicus, signis ceteris 
baud bene perpensis, ad prognosin nimis pro-
speram instituendam proclivior reddatur. Louis 
unum tantumraodo observavit morbi casum, qui 
aegrum haud prius quam septimo die post per-
forationem ortam vita privabat (14. p. 169 sq.). 
Mihi . semel tantum occasio praebebatur nlcera 
iutcstinalia observandi, quae perfbratione inte-



«iui nniebantttr. Circiter biennium ab PO tera-
pore jam praeteriit, quo duce prof. Sahmeu, 
praeceptore meo aestimatissimo, feminam quan-
dam tractabam , quae jam per hebdomades du-
as, antequam iu nosocomium nostrum academi-
cum ducebatur, dothienterilide graviter labora. 
verat. Quamquam crebrae alvi depositiones jam 
ab initio morbi adfuerant, ciborum appetentia 
viresque satis bene coiisefvatae erant. Niliilo 
minus omuiu remedia ad diarrhoeam mitigan-
dam in auxilium vocata liulliim ostenderunt ef-
fectum,.et aegrota jam duodecim per dies sine 
ullo levamine in nosocomio tractata repente tan-
dem ex perforatione ilei, triginta circiter horis 
interpositis, supremum diem obiit. 

Signa autem perforationis non quoque in 
casu, ut supra descripta sunt, tam perspicua in-
veniuulur. Ddlores enim, quamquam perforatio 
exorta est, saepius omniuo desiderantur, aut in 
minimum tantum abeuut irritationis gradum, qui 
pressu profundiore solo cognoscitur, si sensibi-
]itas universalis valde hebetata est, aegerque so-
pore affectus vel in delirio sui haud conscius 
est (35. p. 380 et 597; 14. p. 167), Ita Pommer 
quoque loco, quo de ulceribus intestinorum in 
typho saepissime apparentibus loquitur, dolores 
e perforatione eo occultiores esse affert, quo 
vehementius intensiusque sit pathema febrile 
(22. p. 15.). Etiam aucta abdominis extensio, 
quae semper transgressum partium intestinis con-
tentarum in abdotninis cavum sequatur necesse 
est, difficilis erit cognitu, si jam prius expansio 
abdominis quaedam ex accumulatione sive flui-
dorum sive gasorum exorta erat. Hii in oc-



cultii casibus repens factei mutatio, aimnl cum 
celerrime crescente virium profiigatione, et fre-
quentia pnlsunm, praeterea horripilatio, quam 
aeger saepe querimr, et continuae vomituritio-
nes ant ipse vomitus, unica sunt pathognomo-
nica perforationis signa. Suspicionem uostram 
certe declarare tum praesertim nobis licet, si 
symptomata modo allata, subito, nullo momento 
noxio antegresso, intrabant. Nec tamen semper 
perforatione mors tam cito. ut supra monitum, 
oritur, Si e. g. intestinum rectum ea parte per-
foratur, quae peritonaeo non obtegitur, perito-
nitis illa periculosissima non adducitur, quia 
faeces in cavitatem abdominis transire non pos-
sunt, sed in telam cellulosam circa intestinum 
xectum jacentem intrant, qno facto, varia fistu-
larum ani genera oriuntur. Sed in superiori-
bus quoque intestinorum partibus natura ipsa 
hoc modo prohibet, quo minus peritonitis magis 
extensa producatur: Affectae partis superficies 
externa j im ante perforationem lympha plastica, 
ibi secreta, cum organo quodam vicino conglu-
tinatur seriusque omnino concrescit. Mesente-
rium, re l aliae intestinorum curvaturae, vel 
etiam organa structura solidiore praedita, u t ihe-
par, lien rel renes> praecipue ad eas numeran-
da sunt partes, quibuscum infestioum suppura-
tione affectum concrescere possit, ut experientia 
docet. Intestino serius perforato, massae faecu-
lentae in cavitatem abdominis haud iransmittun-
tur, cum foramen sit clausum organo illo affi-
aco, tamquam pariete artificiali, quem plerumque 
iuflammatio ac suppuatio mox delent, fistulas-
que producunt organa baud taro rel dirersittW 
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ma con.ungente». 61 porro. intestimtm ukera-
tione laborane abdominis parieti .appropinquat, 
ac cum eo concrescit, fistula stercorea, perfora-
tione exorta, gigui potest, id quod praecipue 
in regione umbilicali vel iliaca accidit.. Deni-
que etiam, si perforatio inter utramque ipsam 
inesenterii laminam locum habeat, efFusiouem 
partium intestinis coutentarum in abdominis ca-
vum oriri posse, Andral negat (7P-38I) . Hunc 
autem, si unquam occurrat, casum rarissimum 
esse, censeo, quum ulcera hic multo rariuiy 
qtiam in pariete, qui mesenterio oppositus est, 
observentur. Teutio etiam distentioque, e mo-
tu peristaltico ortae, iu libero inteatiui pariete 
sane multo majores suut, quam in opposito cutn 
meseuterio cohaerente, quae res ad perforatic-
nem producendam haud parvi momenti mihi 
esse videtur. Omnes hi perforationis exitus mo-
do allati, etiamsi ad vitam aliquamdiu servan-
dam conferaut, brevi tamen molestias producent 
varias magnasque, et vires aegroti pro diversis, 
quibus oriebantnr, conditionibua ' seriu» ociu* 
omnino exhaurient. 

4) Mora ex hydrope orta. Haec monis ra-
tio rarissime observata est, nam experientia 
panca eaque in carcinomatosia tantum fere ul-
ceribus occurentia atiulit exempla, ubi hydrop* 
adeo excultus erat , qui causa morti» sufncien» 
aestimari posset. Aut apoplexia abdominali su-
bito, aut sub colliquationia et paralyseos sympto. 
matibus ex hydr*)pe ortis «eniim exstinguitur 
aegrotiu; petechiae iuterdum «upremo tentpor» 
erumpunt. 
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III. A e t i o 1 o g i a. 
A. Oausae praedisponentes. 

Quamvis certa ad hunc morbnm praedispo-
•itio quoque in casu haudquaquam demoustrari 
possit, quum nec aetati neque sexui ulli omni-
no parcat, hominesque robustos pariter ac debi-
les corripiat; probabile tamen esse videtur, pe-
culiarem illam corporis indolem, quae omnium 
inflammationum proclivitate ad transeundnm in 
«nppurationem cognoscatur, ortui etiam ulcerum, 
quae in intestinis locum habent, maxime fave-
re. Etiamsi nonnulla sint exempla , ubi ulcera 
intestinalia e causis mere topici» ortum duxisse 
yideantur; tamen suppuratio, priusquam uuirer-
•alis quidam morbus inde evolutus est, latius 
progredi et per majorem intestinorum partem 
extendi neqnit. lnde igitur patet, ulcerationes 
valde propagatas, quasi eruptiones topicas uni-
versalis cu)usdam mali semper aestimandas esse. 

Sedes autem illarum partim e causis, quae 
in aegroto ipso insunt, partim e momentis no-
xii» externis pendet, primumque ulcerum secre-
tum, quasi chemice in partes yicinas agere et 
hac ratione malum tam cito propagare videtur. 

Si ad frequentiam ulcerum intestinalium, 
qualis ex observationibus medicorum maxitne 
peritorum nobis cognita est, respicimus, homines 
usque ad quadragesimum quintum aetatis annum 
praecipue hoc morbo corripi, eoque tempore su-
perato, •uppurationem in intestinis multo rario-
xem esse, invenimu». Excipienda autem sae-
piu» »unt utcera carcinomatosa, quippe quae »e-
tiori magi» aetati propria esse videantur. Fri-
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mi» vitae periodi» imprimi» sexura faemineum, 
«erioribu» autem virilem ad ulcera inteitinalia 
proclivforem esse, Alber* experientia »ua edoc-
tu» affert (31. p. 110). Hoc inde dectarandum 
e«se putat, quod in juventute sexns faemineu* 
ob longe iaxiorem corporis structuram saepe 
scropbulis laboret, quae, ut posiea exponemu», 
ad hunc morbum procreandum maximi momen-
ti esse videntur. Causa, qui intestinorum ulce-
rationes multo saepius in juventute, quam serio-
ribus vitae periodis deprehendantur, in eo e«t 
quaerenda, quod in illa praecipue glandula-
rum intestinalium degenerattones occurrunt, quo 
iit, ut vel extguae potentiae nocentes ad iuflam-
mationem suppurationemque excitaudas in par-
tibus hoc modo affectis sufiiciant. Kec minus 
autem magna canalis intestinalis ad affectiones 
inflammatorias prbclivitas respicienda est, quae 
praecipue in iuvenili aetate sese ostendit. In 
hac enim corpus maximas subit metamorphoses, 
ac detnum sub fineni hujus aetatis perfectum 
adipiscitur efformalionis gradum, Propterea etiam 
ma.or substantiarum copia corpori ingeritur, vi-
vacioresque organorum digestionis actiones ex-
citentur necesse est, quum haec imprimis ceteris 
corporis partibus, qua alantur atque increscant, 
materiam praeparare et afferre debeant. TJna 
cum hac actione organorum, quae digestioni 
•erviunt, alacriore, major humorum affluxus, 
<Juod jatn per «<j elucet, conjunctus sit oportet, 
qui affectionibus inflammatoriis gigiiendis maxi. 
me favet. Kec etiam praetermittendum est, ho-
tnine» illa aetate nimio vel caloris vel frigori» 
gradui, aliisque noxils eompluribn» saepe in-
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caute «© exponere. qtw re digeiilonis organo-
rum functione» perturbentur,, ibique degene-
rationibuj variis bac ex causa onis , primuiu, 
ut ita dicam, ulcerum germen «eratur. Porro 
eiiam ad ulcera intesiinalia gignenda uonnulli et 
acuti et chrouici morbi multum valent, quorum 
plerique, ut serius videbimus, juvenili praeser-
tim aetati proprii sunt. Omnibus modo allatis 
bene perpensis, uibil est, quod rniremur, bunc 
morbum saepissime prima mediaque vitae pe-
tiodo occurrere. 

B. Causae occasionale*. 
TJlcera «emper, ut mihi videtur, morbus *e-

cundarius aelimanda sunt, quum evolutionem 
eorum quoque in casu iuflammatio majoris vel 
minoris gradus antecedat necesse est. Eam igi-
tur optimo jure unicam causam occasionalem 
ac directe agentem, cui ulcera ortum «uum de-
beant , nominare possumus. Haec inflammatio, 
quam ulcera intestinalia sequuntur, aut euterili» 
«implex esie, aut ad alios jain antecedentes 
morbos accedere potesr. Priore in casu ulcera 
louge rarius animadvertnntur. et hic etiam ex 
universali quadam, quamvis «aepe occultissima, 
plerumque peudent praedispositioue. 

Enteritidi» cbronicae in suppurationem irau-
situs non statim, immo haud prius fortasse co-. 
gnosci potest, quam plura jam apparuerint phae-
nomeua, qualia ad intestinorum ulcera spectan-
>>a, iain in. symptomatologia ganerali perscrutati 
•umus. 
... In plurimis autem casibus diagnosi» facilior-

erit, «i euteriti» acuta in «uppuraiiouem. abit, 
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•ignaque, qulbu» id cognoici po*»U, baec tere 
•unt: Dolore9 antea plerumque «ati« alacret, le-
niores liunt; pliaenomena critica etiam interdum 
•ete manifesiant, attamen nunqtiam perfecte «a-
lubrem prae «e ferunt effectum; nam febri», II-
cet haud raro sati» perspicue remittat, nunquam 
omnino erauescit, sed breri hecticam induitna-
turam. Praeterea alvi depositiones multo fuaio-
res fiunt, viresque citiua ac majoregradu, quam 
antea decrescunt. — Sed suspicio nostra tum 
demum certior redditur, si morbu* Jonge diu-
tius jam perdurarit , quam inflammatio acuta 
«olet. 

Albers contendit, ulcerationem e tunicae 
mucosae inflammatione «emel tantummodo in-
trante ortum sumere haud posse. Semper enim, 
ut censet, exsudatio Irmphatica re t iu tunicam 
xnucosam ipsam re l , in telam cetinlosam «nb il-
la jacentem, et hoc modo induratio inflammatio-
nem sequuntur, ac demum processus quidam 
inflammatorius hac iu parte denuo excitatus in 
suppurationem transire potest (jy. p. 5 6 e t « j ) . 
Opinionem hanc eo confirmari putat, quod mar» 
gines ulcerum ac partes circa ea jacente* sem-
per induratas inrenerit. Hec rero argumentum 
hoc «ufficere mihi videtur, cum induratio, qua-
lem Alber» attulit, etiam leriu», nlceribu* jam 
efformati», exorta esse, atque iunammaito reite-
rata non quoqne in casu deaonstrari possit. Si 
erolutionem ulqerum, quae in partibu* externis 
«edem habent, ubi morbi procewum multo ac-
curatiu* ob«errare licet, intpiciamu», haud in 
omnibus, iinmo longe rarioribu» fortasse casibus 
auimadverfimui, indurationem semper inflainma-



rtonem" «eqni, priusquam haec in exirlcerationem 
transgrediatur. Qnid est, quod una eadcmque 
res in tractu intestinornm plane alitrr appareat? 
•Tum opionem hanc id praesertim tfefellit, quod 
partes ulceribus adjacentes nou assidue indura-
tae animadvcrtut:tur, sed e contrario in ulceri-
bus ex infiammatioue acuta ortis, si haud diu 
perduraverant, nulla observatur iuduiatio, ut 
Gendrin (28. ©6. I- p- 5 4 0 ) , et alii affirmant. 

TJlcera', quae enteritidem simplicem sequun-
tur, partim e tunica mucosa ipsa, partim e glan-
dulis praecipue Feyerianis, originem ducunt. 
Prioribus haud certa, saepiua omnino irregularis 
est forma, in latitudinem magis, quam in alti-
tudinem sese evolvnnt, et omnibus in tractus 
intestinorum partibus, causis sufficientibus, occur-
rere possunt. Altera autem formam glandula-
rum semper reservant, altins procedunt, ac prae-
cipue 8 u b ilei finem, si e glandulis Peyerianis 
originem ceperunt, reperiuntur. Sin vero glan-
dulis Brunnerianis ortum suum debent, in aliis 
quoque partibus singula quidem disparsaque de-
prehenduntur. Strictior ulcerum in variis evo-
lutionis periodis descriptio tnihi omittenda esse 
videtur, quum ab omnibus fere saepe ] a m me-
moratia auctoribus tam accurate ac perfecte sit 
exhibiia, ut angustia dissertationis limitibua ad-
httc comprehendi non possit. Euteritide sim-
plice excepta, multo crebrior ulcerationis causa, 
Hla est inflammatio, quac cum aliis iam prae-
aentibus morbis sese conjungit, quo fit, nt faci-
lius in suppurationem transeat. Ad talea com-
plicationea partim morbi acuti iiqite febrilet, 
pattim chronici peninent 



a) Morbi actiti* qui hic memorandi «unt: 
t. Typhus intestinalu. Etiamsi iu hac dis-

•ertatiuncuia paucas tantum pagellas complectan-
te, num hic malum universale e topico peudeat, 
an contrarium locum habeat, an denique mor-
bus et universalis et localis, e tertia quadam 
causa origiuem trahat, strictiori subjicere nou 
possim quaestioni; tamen me opiuioui, cuiAlbers 
favet, potissimum assenfire confitear neces-
se est. Utrumque morbum iu ullo esse nexu 
catisali negat, ac crebritatem ulcerum intestina-
lium eo explicare studet, quod haec febris ner-
vosae species prapsertim homines scrophulis a£-
fectos corripiat, quare symptomata ac morbi de-
cursus .quodam modo mutentur necesse sit. Om-
nia momenta, quae Albers ad sententiam suara 
probandam attulit, accuratius expouere superva-
caneum esse mihi videtur, quum cuique illa in 
opere ejus— de intestiuorum ulceribus — m u l -
to perfectius explicata, quam ego possim, legere 
liceat. 

Counexum inter malum universale et loca-
le haud respicientes, in nullo fere morbo sup-
purationem in intestinis tam frequenter occurre-
re, quam in hoc, compertum habemus; quouam 
autem morbi stadio ilia, oriatur, medici tnter 
«e adhuc valde dissentiunt. Sic Hewett e. g. 
(15. p. 365) contendit, iiitumescentiam glandu-
larnm intestinayum jam primis diebus adesse, 
•uppurationem autem post duas vel quatuor heb-
domade» apparere. Suut autem medici, qui «e 
ulcera etiam iu ejusmodi casibus plane exculta 
interdum observasse, afferunt, qui jam quimo 
vel septimo die morte finiebantur. Tempu» igi-
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tar, qno olcerum in tractn intestinorum ebsol* 
vitur formatlo, iisdem «emper limitibu* circnm-
«cribi vix potest, cum partim e gradu processu» 
inflammatorii, partim ac praecipne quidem, e 
maiore vel minore glandnlarum Peyerianarum 
alienatione, quae jam antefebrisinvasionemade-
xat, pendere videatur. Sed haec ipsa, qua na-
«cuntur ulcera, mira celeritas, sententiae ab Al-
her» allatae magnopere favere videtur; nam «i 
affectio illa inflammatoria non incidisset in glan-
dnlas jam degeneratas, adeo celeris ulcerum 
evolntio mente vix fingi posset. TJIcera in hoc 
morbo originem suam «olummodo fere e glan-
dulis Peyerianis ducunt, quae intumescuut et 
postea accedente suppuratione omnino delentur. 
Hanc ob causam exulceratione» nominatae in 
inferiore intestini tenuis parte offenduutur, et 
potissimum quidem in ultima tertia ilei parte, 
eoque magis sunt coacervatae, quo propiores a 
coeco inveniunfur ;• nam raro tantum tales glan-
dula» Peyerianaa in coeco detegere licet, longe 
rarius in colo aacendente, nec nnquam fere in 
inferiore intestini craaai parte. Simul cum hi« 
ulceribu» glandulae Brunnerianae exulceratae 
deprehenduntur, pa«»im, nunquam autem con-
fcrtae, atque etiam in inferiore inte«tini cra»»i 
parte occurrunt. 

». Morbilli. In hoc qnoque morbo haua 
raro exnlcerationes tractus intestinorum obser-
vantur, quarum cau*a «crophulota glandularum 
intettinalium dispositio e««e videtnr, quum quoad 
loraam locumque cum ulceribus mere ecrophu-
loaU plane coRgtttant. Huic orlgioi aeta» i«ve)-
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niH» magnopere ferere ridetur, quippe quae af-
fectionibu* »crophulo»i« praecipue obnoxia «it. 

3. Variolae. In hi» etiam ulcera intesti-
nalia eandem, quam in morbo modo memora-
to, originem «aepe habent, nonnunquam vero 
ex alia quoque cauia nasci videntur, utiexint-
pedita fortan processus morbosi evolutione in 
cute externa. Exinde praesertim patere mihi 
videtur, ea non semper e scrophutosa glandu-
larum alienatione derivanda esse, quod plerum-
que solitaria et raro tantum conferta reperiun-
tur, neque, uti ulcera, quae e glandulis Peyeri-
anis originem suam duxerunt, in certis solum-
modo intestinorum partibua iu conapectum ve-
niunt (41. No. 56). 

4. Dysenteria. Etiamsi nonnulli medici e. 
g. Stoll (ratio medendi. pars III.) exulceratione*) 
in hoc morbo inveniri posse plane negent, ta-
men non licet arripere eandem «ententiam, qunm 
a multis aliis, nominatim a Morgagni (de sedi-
bus et causis morborum. Epist. XXV) , ran 
Swieten (Comment. Tom III), Voigtel (1 . p. 546) 
et plerisque recentioris temporis medicis contra> 
rium extra omnem positum »it dubitationem. 
Longealia hic, quamfa ceteri» «apra memorati» 
morbis, uicerum formationi» cauaa adett, nam 
•crophnlosa ditpoaitio pro fonte praecipuo jam 
faaberi nequit, cum exulcerationet in dysenteria 
has imprimit occupent intettinorum regionea, 

quae «crophulotit affectionibut haud »int obno* 
xiae. Hic eorutn evolutio potiua ex inihtnma-
lioni* gradu et alne dubio etiam e certit qui-
biudam condiiioaibua epidemici* pendet; nam 
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Togel exitum in ulcerationem modo in gravis-
simis epidemiU, cui etiam Schoenlein assemii 
(39- $t>. I. p . 390), observari affert. 

b) Morbi chrouici. 
1. Diarrhoea chronica. Haud adeo raro ob-

servari licet, diarrhoea per longius temporis 
spatium continuata, qualescunque fuerint causae, 
quae primam ansam ei dederint, exulceratioucs 
tandem provocari. Quomodo ulcera ex hac 
causa proveniant, optitne eo explicari potcst, 
quod copiosiores alvi dejecliones majorem san-
guinis affluxum intestina versus cient, contiuuus 
igitur ibi status irritationis sustiuetur, qui variis 
momentis postea facile ad veram usque inflam-
matiohem accrescere potest. Forro etiam ad su-
scitandam inflammationcm id mihi conferre vi-
detur, quod frequentibus alvi exonerationibus 
mucus, praecipuus iutestinorum a potentiis ui-
mis irritantibus defensor, continuo ab ipsorum 
parietibus qnasi ablnitur, quo fit, ut superticies 
eorum interna facilius noxiis irruentibus laeda-
tur. Inflammationem tali modo provocatam ma-
gnopere ad ulcerationem tendere, non est, qnod 
miremur, cum certe continuis evacuatiouibns 
copiosts succorum corporit omnium alienatio 
exoriatur. 

3. Haemorrhoides coecae. Hae nonnunquam 
post yitia diaetetica inflammatione corripiuntur, 
quae atrocissimis aegrotum vexat doloribus, et, 
nisi medicamentis aptis idoneaque diaeta mox 
toercetur, in suppnrationem iransire potest. 

3. Syphilis. Haec quoque ulcerum intesti-
naljum causa esse potest, et partim quidem im-
mediata per paederastiam infectione ant syphi-



litici yenenl tfffluxu e genitalibns ad «num pr©. 
dncto, uti in mulieribu» ob minorem perinaei 
latitudinem id saepiu» contingit; partim autem, 
quemadmodum in aliis partibus, ita quoque in 
intestinis secundaria ex universali corporis iu-
fectione ulcera oriuntur. Frimaria, quod facile 
intelligitur, ulcera in infima tantum intestini 
recti regione deprebenduntur; secundaria etiam 
in superiore parte et in ipeo intestino tenui ob-
terrata sunt; rid. Hopfengartner (4. p. 17—-30)4 

4. Scrophulae. Morbum modo allatum in 
yariis morbis acutis haud parum ad ulcerum 
originem conferre, jam supra memoravimus; sed 
etiam, his morbis nou accedentibus, exulcera-
tiones in scrophulosis «aepius detegi posse, ex-
perieutia edocti scimus. Qua ratione taie quid' 
fieri queat, theoretice quoque facile demortstrari 
potest. Per dyscrasiam scrophulosam in rarii* 
corporis fegionibus glaodularum intumescentine 
nascuntur, quae semper pro localibus morbi 
unirersalis indiciis habendae sunt. Ita etiam 
ex eadam causa glandulae mesaraicae «imulque 
cum iis correspondeutes glaudulae Peyeriauae 
afficiuntur, ac prae ceteris quidem, cuin in in-
fantili aetate, ubi scrophnlae maximum eyolutio-
nis gradum prae «e ferant, rivacissimam etol-
rant actionem, et hanc ab cansam rariis tnrba-
tionibus ac degenerationibu» mflgi» obnoxiae 
«int. —• Simulatqu» tale» jam adsunt in tractu 
intestiuorum alienationes, facile affectarum par-
tium inflammationea oboriri possunt, cum tunica 
mucoaa aucta receptiyitate praedita omnia irri-

4 
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tamenta gravius ferar, immo roliti» jam «timulis 
ad nimiam impellatur actionem. Nec e»t, quod 
miremur, inflammationem hac ratione ortam 
magnopere ad suppurationem tendere; nam sae-
pe ridemus, in hominibus hac dyscrasia affectis, 
levissimas superficiei externae laesiones raro tan-
tnm per primam intentionem sanescere, sed ple-
rumque in supparationem transire. Haud exigua 
inde etiam peti potest hujus probatio, quod scro-
phulosi variis impetiginum generibus saepissime 
corripiuntur, quae omnia fere ad pustulas sunt 
referenda. 

y. Tnbercula. ftum hic : morbus re vera 
arcto cum scrophulis affinitatis vinculo corijun-
ctus «it, ita ut ambo pro iisdem fere malis ha-
beri queant, uti Meckel (16. p. 369), Lobstein 
(43- P- 335) aliique plurcs asserunt, hoc loco 
fusius non disquiramus; sed id saltem certissi-
mura est, tuberculis exulcerationes in tractu in-
testinorum fere aeque saepe provocari ac scro-
phulis; nam raro tantum, si quis exquisita 
phthisi tuberculosa pnftnonum oppressns diem 
obiit «upremum, in iecio cadavere, ulcera aut 
«altem tubercula, eorum causae, in tractu ali-
mentario detecta non sunt. Plernmque pulmo-
ries prius, ac tum intestina corripiuntur, raro 
tantum contrarium locum habet, nec miquam 
fere mors supervenit pulmonibus nouduns simnl 
aflectis. Tubercula praesertim in ileo ac potis-
sintum quidem stib fitteVn ejus offenduntur; sa-
tis frequenter in coeco etiam apparent, miilto 
raritisantem in superiote coli parte, nec uu-
quam fere \n infima intestini crassi regione. 
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Primo autem in coeco ut Schoeniein (29, {J^. 
III. p, 103) conteudit, ea oriri r i x crediderim, 
cum tnaximus ulcerum e tuberculis ortum. du-
centium numerus a ceteris medicis sub intestini 
tenuis /iuem obserratus sii; immo And.ral (7. p, 
388) rarissime in coeco ea inrenit, quod, etiam-
si cum obserrationibus medicorum «eterorum 
non plane congruat, sjne dubio tamen senten-
tiam a Schoenlein propositam refellit. In ulce-
ra transiisss tubercula interdum jam e faecum 
adspectu cum certitudine quadam snspicari pot-
est, nam tum passim obreniunt in excrementis 
friabiles flocculi, aut granula casei frustulis si-
miiia (10. p. 9]. 18^9). Si, quod plerumque fit, 
ttlcera tuberculosa in intestinis a'd priorem pul-
monum affectiouetn accedunt, hujus symptomata 
ad brere temporis spatium minus conspicua fiunr, 
rnox autem pristinam nanciscuntur rehementiam, 
et duplici tum morbo rires aegroti consumun-
tur, miseraeque huic ritae breri mors finemim-
ponit. 

5. Scirrhus intestinorum. Degeneratio haec, 
quae plerumque etiam e dyscrasia quadam uni-
rersali pendere ridetur, non raro tractum inte-
stinorum inradi t , etiamsi alia orgaua saepius 
afficiantur.. Raro in aetatis flore obserratur, nam 
perpauci rsperiuntur casus, ubi hoc malum anfe 
trigesimnm annuti} jam aderat. Quamquam in 
omni tractus intestinornm parte existere potest, 
tamen memoratu dignum est, certas quasdam 
prae ceteris affici regiones, quaesunt: intestinum 
rectum et sigma coli [i. P- 55*» 16. p- 3<>°). 
Ulcera e locis ejusmodi alienatis oriunda, aunt 
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periculosissima; nam cicatrisatio ipsorum, nnn-
quam, quod sciam, est observata, atque, etiamsi 
ob sedem, quam obtinent in infima intestinorum 
parte, non adeo cito summa virium consumtio 
existat, saepe tamen ileo accedente exitiosa 
•nut. 
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