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Qua rarior morbus eat, eo msgis ejus indolei 
latere solet , eoque magis idoneus vide'tur , si 
urrquam' occurreret , ad specimen inaugurale 
conscribendum. Plura enim in ejusmodimorbo 
non soItirn obscura , verupl etiam explicatu dif- 
ficillima w n t ,  quare haudquaquam adeo abs r e  - 
foret ,. si equidem , ut  mori. academico satisfa- 
ciarn, quaedam eligam er patho!ogicis, quae li- 
cec cihjtincte e t  prospicue deicripta , ulteriorem 
tarnen! eamque accuratiarem permitterent dis- 
quisitiy&m, qua quidem ipse denique morbus 
rnagis qagisqiie illusraretur., Neutiquam au- 

. tem negare in animo est, me ad r:rn haud le- 
vions mohenti aceersiuum e y e ,  red non POP- 

\ 



sum , qtlin periculum raciam , quousque vires 
pollent, nam 

Ut desist vires, tarnen est laudanda voluntas. 

5. I. 

Nemo ert qui neget , i l  e U m morbos spe- 
etare rarissimos, eosque difficillime explican- 
dos, si de causn proxiqa agas ; plures certe sa- 
tisque perspicuae exsistunt sententiae circa ejus 
naturam , sed nihilominus eae rne quidem judice . 
non hujus sunt ponderis, ut omnia signa rite 
recteque explicent , nec ulteriori novae, ansam 
praebeant. Quam ob rem' liceat mihi , primitiis 
studiorum conscribendis operam navanti, 'quae- 
dam in medium praferre circa proximarn ilei 
causam , num re  vera mereatur , morbus siii ge-r 
neris haberi, nec ne. Etiamsi ileus ipsis je 
ternporibus antiquissitnis occurreret, ut ex Hi p- 
p o c r  a t i c i s  I) scriptis patet, tarnen hucusque 
omnes fere ejus descriptores natura ilei latuisse 
videtur, quin eam explicando in errores plus 
minus majores inciderint. Sed noIi haecce mii 
rari, nam veluti antiquitas occasionales iotksi i  

I) H i p p o cr4 t is  aphorimi Sect. VII. Aph. \o. Secr. 
Iu. Aph. 22. Sect. M. Aph, 44. Coac. 470. 475.. 



mum causas r ~ p i c i e b a t  ac experientia inpriqir 
cürpm morpi afferebat , sic noyissimis tempori- 
bus praecipue operam navamus , experientia 
cdocti ~roximam morbi causam investigando et 
illustrarido. Mei igitur conatus ileum spectan- 
tes huc etiam tendere audent ; sunt quidem gut- 
tulae in i~surn '  oceanpm distillantes : qiii si eas 

" < 

haurit, iis ipsis er toto evanescentibus, nihil 
referret; en igitur specimen meum, 

4. 2. 

lleus seu passio iliaca varia nosiina accepe- 
rat a medicis antiquioribus; in  graecis enim * 

scriptis eum a b H i p p o c r a t e  I) e t  A r e t a e o 2 )  
%~Arov nominatum legimus, vocabulum, qpod M- 
manae &pressioni volvuti respondere videtur. 
C a 1 e n u s 3) ver0 morbum ~~~4'aor.to~ dixit, a xoe8$, 
intestinum et &W, nedo,  attamen D i o cJ e s  Ca- 
ry s t i n  t ilei nomen de  intestini crassi ob- 
strlictioaibus usurpavit, sibi persuadem intesti- 

P 

=) R i p p a e  ra  tea. 1; C. Oect. W. aph. re. 

a) Are ta au a de morbir acutir. L. LI. C. 6. 

3) Cl a u d. Ga1 enu s de locis agectia, 

44 A. G orn 01. ,Ce18 ur de madicina. L. 11. 



mim crassum, in quo sedem morbi poshir, chor- 
dae instar tensum esse. Graedi igitur duabus 
usi sunt expressionibus, quarum alteiam a co- 
arctando; alterani vero a convolvendo desum- 
serunt. Attamen eae 'duos inter se ornnino ili- 
versos Status morbosgs slgniticant , quqs neuti- 
quam confhndere licet. C a e 1 i u s -Au r el i a- 
p h s  1) nuncupavit morbunl a c u t u m  t o r m e n -  
eum,  C e l s u s  3) vero m o r b u m  t e n u i s  in- 
t e s  t i n i. Recentioribus autem temporibus 
modo i l i a c a  p a s s i o ,  modo m i s e r e r e  mei,  
modo d o l o r  seu c o l i c a . i l i a c a ,  modoque 
c o p r o e m e s i s  3) ,seu v o m i t u s  s t e r c a r i s  
dictus est. ~ e d i c o r u i  gallorum cel. Ali- 

* b e r t  4) ileum e n t e r a l g i a m  spi ismodi-  
, c a m ,  alii vero.uti cei. S a u v a g e s  SI'), Sen- 

C - 
' / 

I i) C a e l i u s  AureIianur acutarum paaeion~m. L.U. 
6. 17- ' - 

21 celSUa I. C. L. vm. 

3) Dr. C. G. S c b  ma 12, , Versuch ein& mediciniach. 
chirurgischen Oiagnosrik in Tabeliea. presdenxgr. P. 1%. 

- 4) J. A l ibert  nosologie medicale. 

5) F,r. B o i s s i e r  d e  Sauvagea noa?lo~ia met$ot 
dica. Amst. 1768. 



n e r t  r), B a r t h e z  z) i l e o s i n ,  i l e u m  saas- '. 
m o d < c u m ,  c o l i c a m  i l i a c a m  n e $ v o * a m  
appellsbsnt. Qpibus igitur patet, morbum a 
variis , quae prae se fert , symptomatibus varia 
nomina accepirse , quae prioribus t~mporibus -, 
unum eundemque morbum designabant ; in re- 
centioribus ver0 inter nonnulla differentiam sia- . " -  
tuebant, neque h a ~ d  sine jure, nam inter ileum 
et volvulum nunc quidem temporis diflerentia 
exsistit permagns; cum volvulus statum signiE- 
cet, in qua  intestina inter se convoluta~, modo 
intussuscepta apparcnt. .- 

. - 

'i ileus aytem aEept I I o er, in qua post bau- 
seam et ructus intolerabiies , sublato transitu in 
a'tiqtia tractus inteatinorum Parte, contenta eo- 

rum sursum , nirgentia ~ o m u m u r  , ita ut pri- 
mum ci&, dein ehymus, denique materiae %er- 

/ 
- 

X *  . 
.4 

1) Dani Senn er t hpracticae medicinae. L. IO.' Vi- 
M. 16%. V 

1 

2)' B a r  th er. de la eoliqne ilia*, rid, M6moue6 de 
l w i 6 t k  medicale d'imulation. Troioi&memie, Parir an 
,VIu., pag. 429, 



c,ori plane sirrliies ejicigntür , quibtiscum wn- 
juncta sunt oE>structiq alvi utplurimum pertina- 

r i  b 

cissima , 4olores colici atocissimi , potissimLirn 
2 J *  r . 

eirca lopurn affectuni . fixi; , lepris accedit cum 
. ?  

siti ioexplebili ip cue denique fipothym jd cum 

pulsu parvo, cclere, contracto. Seriu.& oci~is 
d ~ l o r e s  rehementissimi summunl gradurn attin- 

gunt, ez-adtinr. perfarant-es,, antea vagi, fiunc 
*:>r*  

fixi in Ipco qyodap tumescente, praesertirn- 
uq+iIicsli. Haud e regu)a estr morbarn inci- 
Eere vel doloribus calicis cum nausea et vomi: 
hritionilus repetitis , dum aeger summa anxie- 
t u e  cruciatus, hinc inde sesc jactat at c ~ r p u s  
antrorsud versus flectit, ut se horribilibus do- 
loribus eripiat J pulsus sewim sensimque evadit 
garvus , inanior , facile compripendus , uix per- 

P p i e n d u s  ; aIvus solito ' adeo adstricta est , ur 
nullo modo dejeitiones intrcnt, aegerque magna 
anxietate c~ri-epFus in spasmos ac conviilsihnes 
incidat, quibus perpessis V? ac n e  vir quidem 
ad se redit. ~nirni*.delicjuium slteNm post die- 
rum eum aggreditur. Pallet facies vultusque ri- 

'get, ipds oculis defixia, in hippocraticam facidm 
transit; p r t e s  extremae rigescunt, inanitio vi- 
rium intrat, sudoribus frigidis viscidis tenacis- 
simis stipata, animique deliqnia-in loqgius tem- 

pus protrahinitclr , ipsaque mors ocius seq5usacr- 
i , . 



eedit. M ~ d o  vere inaoitio' ririlim nimir +a 1 
est, aegerque ~ e b r e  vehem$ntissima corre ,tus,' F 
diem obit siipremum. Nonnunquam m rtis P .  
approximantis indicium est, si alvus denuoifae- 
ces deionit , ornniby scilicet doloribus r+-isT 
sis, vomitu evanesceate, ipsoque abdo Ine T* mollius kddito. Modo autern intestina adlsta- 
turn naturalern redeunt, ileogue ipso sudato, 
alvrrs rite deponitur , quocum alia omnia 
letalia disparerit, licet etiam interdum 
sit alvi obstructio , morbi nihilominus 
tem  null^ modo oerce re  possumus. 
causis varius' exitk pendet , ex 
ria demum duratio morbi 
enim modo brevis -est, qtque uno alterovd die 
vel noanullis diebus dijudicanir, aut lobgjus 

Y- 

perdurans, praesertim si mitior est, atq& re-, . 
r- 

rnittit; plucium hebdomaaurn decursum elchiber . , 
majorisque periculi acrnniaiositatis expers est. 

' Sicuti medici ileo varia nomiua tribuerunt, 
sic etiam varhm ei indolem a-C naturqm ad- 
scripserunt. H i p p o c r a t i s  enim et G a l e n i  
sententiis hasshtire non possumus, cum uterque 
ex resiccation'e et coaetanea constipatione , iri- 



i * flam'oilatione esorta eum repeterer. In univer- 
s6m ,I ur verbo 'dicam , medici antiquissimi ob- 
strua/ tionem et , nirnis mechanicam cbnstipatio- 
nem iilei habuerunt indolem, cum ipsam resolu- 
tion :m in eo definiendo plane omiserint. C el- f 
s u s  /autem nil nisi inllammationem intestinorum 
cum impedito ciborum transitu ileum consti- 
tuer autumabat. Alii vero tractum intestina- i lern ' ntercludi posse putaveruns per angustatio- 
nem vel obstruction&m, quam quidem ex in- 
flam iatiosibus , scirrhis , abscessibus , et ster- 
coris accumulationibus repetiverunt, ita ut nii 
ex i testinis excerni posset ; omnia scilicetoad 
intedipcri"em vel ad collectiones non'naturaler 
, intesdini tenuioris reduxerunt. C i b ~ r u m  deni- 
que &xmagn3m ~orruptibnern eorumque crudi- 
tatem maxime vero pinguium, ' carnium cor- 
ruptarum, magni ponderis esse in ileo exci- 
tando crediderunt I). Haecce igitur quaedam 
sunt , quae sententias antiquiorum 'medicorum 
illustrent ; neque vero recentiorum opinioneo 

I - 
X) A. G. R i C h te r,  cpecielle ~Therapie: Th. IV. BuI. 

3816, p. 2.06. \ . I 

eJ i t o 1. P ;s o de cogqoscendir .et ciiandis praecipa 
internia corpora humasi mprbis. Lugd. Bat. 1756. L. III- 
cap, at, , - 



ad veritaterp propius accedere videntur. huo-  
circa mülto minus abs re  foret, ileum i ~ x  aliis 
causis exortum considerare, maxime autem ia- 
testinbtum conditianem .pauIo attentius inve- 

1 7  1 

stigare. Quahcpngue an:m jlei causae ab aucto-' 
ribus allatae eirnt, eas vek ad mechanicum ac- 
cumuIati stercorid eFfectum, in quo tractum in- 

, / -, 
testinorum pro inorganico vitae quasi experte 
utre ha-bebant , vel ad intestinorum laxitatem, 
qua convolutionem volvulum limi existi- 
mabant , vel ad int~susceptionem ; ad spas- 
mum denique inteftiiorum et ad angustationem 
rkierre Iicet. 

% - 
* 

§W 5- 

Has qnidem omnes causas subsumere sub 
generaliori i l iqua dividendi ratione posslxmus ; 
omne; nirnirum excepto spasmo , quem postea 
exponemug , remotae solummodo causae sunt, - 
cum perversis intestinorum motibus aliud quid- 
dam subesse oporteat praeter mechanicum im- 
pedimentum , quod tantuh, perversionis illius 
conklitjonmn afferre potest. Quod enim ad pri- 
F a m  sentenjiam pertinet, quidem largiri pot- 
ek, impedimenta ejusmodi mechariica in cida- 
veribus %leo defunctorum saepissime inveniri, 



nema aut.em nan fatebitur, qui effectus a cau- 
@, rite discernere posset , tale impedimenturn 
iequelam saepius quam causam fuisse morbi. 
Näm &tus i+cs&oFum händquaquam canalis 
est inqrgauicus ,, qui i d  modum utriculi coriacei 

. < , -  d .  

obstrui posset , cum praesertim muscularis ejus 
actio sit, cLjus Facultate ilhess ejusmodi impedi- 
kenta facile sernov&otkr. Saepissime 10ca'~ro 
obstructis et praeclusis habita, quin imo distenta 

* .  

et ampliora post mortem inventa sunt, nec non 
dimidia fere pars corgorum ileo defuhctorum 
tractum intestiealem perviurn erdiibuerunt. Qua 
igitur patet obstructionem ipsam nil esse nisi 
impedimentum motus peristaltici, quo muscu- 
laris facultas primum debilitata sensim sic dimi- 

- nuitur odeoque evanescit , ut intestinorum con- 
tenta amplius transferre non possint. Non om- 
nia Corpora impacta intestinis obstructis in lo- 
Cis, quae quasi fomites ilei habentur , ejus ob- 
structionis causae haberi possunt. Quis autem 
unquam contenderet musculorum facultatem 
aolis ab impactis corporibus tolli Posse, cum 

innumerae fere causae eyistaot, quae eundem 
effectum exercere valent? Dcinde nec ipsa 

quidem Corpora illa pro argumento haberi pos- 
@int, ham antequam contentorum retentco at- 
que stagnatio exorta est, musculorum facultas 



'3 

tolIi jam potuit. Alio fere rnodo res se  habere 
videtur in rarissimis intestinoruh calcülorum 
exernplis, quaIia ab ill. C.u 1 1  eq  1) et. aliis aBe- 
runtur; in  his rnuscularurn faiultas non'tol~itur, 
sed rnusciili in affecto loco sie irritantur, ut 

quamvis canalis a corpore alieno harid plane sit. 
obstructus, faciie tarnen in perversos motus tra- 

- hi, aeque ea de rr cohtenca ultra lccum af- 

fectum pr=omovere potest.. ' Rariora etiarn ex-' 
empla s w t ,  quae probent irntestinorum canalem 
vel ob scirrhum permagnurn, vei ob aclliacsio- 
nes coarctari Posse, ut nec ulfa transeant con- 
tenta, j uo  fiiri non potest, quin supra partern 
coarctatam eosum accumiilatio oriatur. 

- 1 

5. 6. e 

Ad uiium porto orrlnes fere auetores spas-' 
< . '  

mtlrn pro rrianlfesta ilei caiisa habent, eumjue 
~onicum esSe aucumant; 'indolem enim intesti-' 
fiorum, nec aon  tenues fibras eorunl muscularks 
perpendere plane orrtijs'erunt, cquae' scilicet r h  
ciarius forsiiitan elueeret, si aka Organa simiIia - 

I) W. C u l l  e n eynopsia nosologiae rnerhodirae F-n. 
59. ap. 7. - Edinburger mecticinische Versodie. 'Fh. i, 
pag. 141,  



I 

11t vesicam urinasam sive ventriculurn majore 
musculorum strato gaudentes c~nsideraremus. 

Vesica e&im spasmo la6orare potest. Eam mi- 
rifice extendi posse coastat f' constricta autem, 
ita ut nec ullam admirteret distentioceib *nun- 
quam observatur; neque minus ventriculus; 
hem0 autem eum p?ane constringi diceret, cum 
in vehementikirnis uiriusque organi ipatmis li- 
quoreh cihilominus faciie in utrurnqsie ifeferan- 
tur. Afulto minus int~stina; quibus n o t t s  p d -  

.1 , .- 
rtalticus continue acles~ , adeo caarctari pos- 
sent, ut lbmen eorum plane obliteraretiir et de  
hinc iiei Causa repeterzda esset. Tum Spasmus, 
cum aEectus sit nervosus in uniwrsum haud diu 
persistit, 'rarissima autent tantae ejiis pertiiraci- 
tatis [exempla surr;, quibus opus foret ad iief 
causarn excitandam. Ex Omnibus spasmis tris- 
muli tantumrnodo ac tetanus diuths petsistere 
solent'; attamen tenerrirnps intestinorum mm- 
culos, qiii re  vera qiram agunt a ceteris plane 
diversam , cilm~~oluntap.iis reliqui corporis vix 
et  ne vix quidern conferr&fo~~utilus. Muscu!a- 
res itwue intest(aorum f i b h  ad &lonlcum po- 
tius, quam ad tonibum inclinare spasmum', il- 
lurn autem diuturnae contractioni occasionem 
piaebere non posse, nemo essec, qui nFgaret. 
Deircde maxirna etiem intestinorum~ crassorum 



- pars praeser-tim post mortem invenitur con- 
tracta, quod qiiideni in infantibus - atrophia de- 
funetis frequentissime observatur. Talis autem 
cbntractio ab incitamentis deficientibus britur, 
neque hanc ob causam intestina minus pervis 

'sunt, cum per injkctiones aqua vel alii 1 iquores 
sine ulla difficultate inferantur. Si conrrractio- 
nes deniqwe nihiIominiis adfuerint, ciualibet 
Causa exartae , ipsa atlgustior pars sana fereqiie 
illaesa post mortem inventa est, cum CO ntra in- 
'flammationes , adhaesiones s, ufcera; ga ngrae- 
aliaque sdperiorem sempe? -. partem occupavel 
rint vehementer dilatatam , h&c ipsam ver0 fa. 
cultate musculari privatam sive resdutarn esse 
et; hac de re  causam ilei adtulisse insigne e& 
exemplum comprobat, quod a cel. A b  e r  C ram- 
by I) aarratum legimus; senex scilicet sexage- , 

narius vomitu laborabat vehementissimo et per- 
magnis toiiniinibus , ipso ventre tumefacto ec 
t~mpanitico , nec non alvo pertinaciter ob, 
strhcta; ex hebdomade jam sine ullo levami~e 
morbo vexatus abdoqiinis deniqlie tumore ma- 

xime aucto subito mortuus est, 4icet ad supre- 
mum diem quemlibet tactum graviorem sine in.. 

I) A b  e r c r o m b y. in Edinlburgh eommeatariec, 1829. 
f. pag. 15. d 



. '. 
16 

comniodo pelkrrer; Facta abdrtmiiiis sccticne 
yiscus occurrit, quod pro ventrir,u!a ksbiturn 

,qu; ue- arnpliqto, turn triplcx rel  quadrr-p!ex 11. ' 

h m e n  aequaret, quod vero ac%X-arius examiria- 
mm qqam n:axinie di~tentrtni flexnrzm s ~ ~ ; G ~ D P -  
dearri coli exhtbuit ad regionem usque ventri- 
culi provectam , , ila rrt dinii&u:'srm abdorninis ca- 

vlim irnpleret. Intesriiia terrai3 srrperiori parte 
normalen1 I-tabiium ertilißuerrint , infcricre au- 
+en distenta erqxt., nec ullo aderat ccntrac:ic ; 
totus ailrern intesti~io~uan canalis p v y i ~ s ,  nd- 
larn mtichailicam oLstructianern adLiisseostendit. 

ES* 7. 

E x  unico igitur isro exernplo patere vide- 
tur ,  ileum ex sola resolntione tunicarum inte- 
sinorurn originem traxisse, neque ullam ilIa- 
rum adfuisse causam , quas auctores primarias 
ejus excitantes habere solent. Neqlie enim ni- 
aiia eontractio aderat ex qualibet znechaioica 
Causa erorta, neque constipatio rnateriei cujus- 
Iibet extraneae vel ipsius stercoric , ,neqüe eon- 
volutionis intestinorum ; sed patius ornnia, guae 
sectio '~or '~oi - i s  demortui dernans~ravit , ad ve- 
rain et uilicani quitPem aegrit.adinis causam, ad 
ipeam scilicet paralgsil coacfudenduin esse 



ostenderunt Ea procul dubio in omnibus cds 

sibus ilewn excita~tibus maxime res icienda est, , Y 
cum omnia signa primaria ex hoc unico fonte 
repetenda esint , ut post hae; pluribus evinkere 
cuaabimur. . &dem igitur ~podo res se habe 
eum intcissusceptionis eempl is ,  memoratu di- ' 
gnis$imis a cel.. A b  er  C r o m b y I) fusius enh -  
ratis. In tractu intestinali seilicet pueri ileo de- 
functi , eorum enim insigpissimum attuli exem-' 
plum, tanta oecurrit inversio, ut ileum et supe-' 
rior pars ooli in i~feriorern coli ipsius partem 
descenderit mque partis fnversae longitudinis ', 
38 poHicum , neque hic ulla inventa est oblite- 
ratio mechanica , sed potius assumendum esset 
ex antegressa paralysi partis inferioris coli , id- 
ipsurn adeb distentum fuisse, ut et ejus supe- 
rior pars ef totum ileurn in id desce-ndem po- 
duissent 2). 

$. 8; 

PrirnaGum ilei symptoma fromitum sistere 

I) A b e r c r d m b y  I. C. pag. xg. 

a) Alia narrat exempla J. B ro W n. vid. Sammlung 
auserlesener Abhandlupgen für practische kerzte. Vol. XXII. 
pag. 384. 



'g 
eF omnibus ejus descriptionibus patet ;,qyonaEin 
vero modo is exoriatur nullibi rite interpreta- 

I I 

turn est. Peculiaris certe Causa sit oportet, 
quae intestina ip motum antiperistalticum sae- 
penumero" vehernentissimuin agere possetiquare 
a.ccuratior ejus expositio huc praeprimis spe- 
cf;are videtur. Motus autem intestinorum pe- 
ribtalticus ex coratractionibus et dilatationibus 
componitur ,mutuo se invicem excipientibus, 
guibus nuIli alii corporis animalis motus com- 
pararipossunt. Tractus intestinwum sanus; dcm 
vacuris est, -contractus et rugosus apparet, quod , 

'qyidem semper,animadvertere licct in i~fantibus, 
wl lo  morbo abdominali laborantibus , breyi 
ante martern drastice purgatis. Si autem in- 
flammatio vel gangraena aliquam intestinorum 
partern occupaverit , haec ipsa tantum abest , uq 
contracta sit, ut potius habitum sacci vacui et  
laxi exhibeat. IHa vero contractio neque ex vi- 
tali muscuiorum actiona pegue ex koqanica v i  
elastica ex~r i tur ,  sed potius ea ipsa pat-uralem 
statum quietis intestinorum, quae vacua sunt si- 
Stere videtur. Si in intestina chymus idertur, 
ejus pars prima incitatur, ut fortius contraha: 
hatur atque chymum in inferiorem partern de- 
ferat , quae dein relaxata priore, contrahitur er 
ulterius chpmum acceptum promovet , quo ille 



fnbtirs undosus Ilt, gui tohirn intestinoruiri 
tractum adeo insignit. Vis autern contraction& 
cujuslibet itirestini parels adeo magna sit opor- 
tet , ua non soluin s&ntenta ulteritis promovean- 
thr , sed etiam' vis partis 'iriseguentis fonha% su- 
peretur , cuin Rain ch$hius aggressurus sit. .Et 
haecce toniea vls eodem modo iG parte evzicuata 
rernanet, ut compos sit i5hysni affluentis red- 
szendi , eo sciiic'et tempotis fnom%nfo'j qub pro- 
x i ~ a  intestini park contmhittif ztd O u r n  pi-orhor 
veodum. Amota atitern'incitametrtd , ipsis sci- 
ficet contentis ulterius delatis, vis haeece CO* 

tfactionis fortibr seasirn sensimque i r n h i n ~ i t u r ~ ~  
et hanc ob causam superiar intestini pars dilata- * 
t$r, dt fiovum chytnu& iecipiat. Num haecce 
h~pothesis omnintl vera sit , vix .. dijudicarc+m, 
laultoque minus evincere possem, a t u m  Par& 
Contrada ex tot0 evaciuetur hec ne, qubd tad 

men ad rem minus pertinere videtur, dummodo 
opinia ipsa a tiatura hujus prdcessits non plane 
aberret , et mihi contigerit, motum peristalti- 
cum izitestiaorum sano statu quantum poruerim 
illustrasse; 

AI~O v&o ooiniri&ci modo res irr imestids 



swe habet ,. .qsnFun. aliqna pars quacunque es 

Causa debil'itata aut resa1Ata iqpeditur, quo mi- 
nus rite conrrahat~m; vel si magna erat debiti- 
tas, virn s u a l  contrac&ivaui .plane .arnitteret, 

, ipde fit, ut chypas superiosi ex parte continuo, 
in inferiorem ddatus in debditata veI resoluta 
accumuletur ; hltjlis- rei exitus duplex esset, si 
aempe non miagw pars debilitata sit, chym;s 
continuo, a sugeriori parte sana in inferiorem 
delatus, per earn debilitatam superioris vi trans- 
greditur , neque ileus exoriri posset, vel si im- 
~ d i m e n t u m  al> nimiam resolutionem superari 
nuHo modo potest , chymus jam accumulatus. 
c~ntinuis  supeiioris partis contractionibus sur- 
siim agitur, indeque curb insolitum intestinis 
stimulum infe~at  , ulterius defertur , donec a 
ventriculo irritato et in peryersuni motum coa- 
cto vornitu ejiciatur. Increscente autem con- 
te-torum copia, quorum quaed~m tantummodo 
evomuntur, majok intestini pars debilitatur, e t  
tanta mox dilatatio intrat, quanta antea in 
aegris ileo defwnctis ex observationibus cel. 
Ab  e r  c r  o m b y attulimus. Plerumque in af- 
fecta parte inflammatjo oritur atque gangraena; 
maximeque verisiniile eit  , illam aeque saepius 
sequelam fuisse, quatii causam. Ipsum autem 
ileum sive ex inflammatione sive ex resolutione 



-vel detjiljtate alicujus intestknokurh pa'rtis exa- . a 
riri , symi>t&nia tantum epigenoinenon esse de- 
hinc gequi vicletur, Cui quidem accedit qu'o'd 
vitali facultate imminbta praeter motum '&-, 
cretio' etiarn - pervertatur , indeque fifrmagna 
gasoruni copia in: intestiriis evolvatur , qua ea, 
mnica mbkchlati magis magisque dtbiIitata in 
ftesicam teiatiern expanduntur, atqire omnem 
Tim vital- amittunt, quo mottis eorum ocias 
serius ex to£o tollantur. Inferior aute,n in$- 

S 

stini pars sad esse solet, et  eodem nlodo con- 
tracta, u t  qaies ' it incitamenti defecrus req~ i -  
zlunt. Quod denkpe  aliud praeberet argarneii~ 
turn, opinionem de  paralysi probins illud esset," 
quod si i leo labo~antes convalescunt, primrirn 
aquosae ~deiectiones, deinde diebus nannullis 
interjectis stercoris indiirati exci.etiones sequah;. 
E ~ F  ; hinc stiiicet Patet sensim-tantummodo shb- 
simque vim' contra~tivam paralysi detentam i'e- 
~ r t i  , atque idcirco ab initi'o"'fIi1ida rninore vi, 
dein p r a l y s i  omnino sublata , jam ipsa scybala 
podire. : ' --' " 

, C . < 

'P 

§. 10. 

Saepenumero paralysis intestinorum adeo 
tarde s u p & k d r e  potest, u't aegrcitahti's VSTXS' 



impedita nutritione mhauriaaar  , pritisquam 
jleus excoli pstest; hoc vero ra;ioribus fit e x ~  
emplis , cpm. inflamrnati~ et eani quae sequititr 
m r a e n ä  , morbum utplurimam accs!erare SOF 

leaqt, utraque scilicet hac de causa saepius occ 
currit, quod partes subito sumpopere exten- 
sae,tam magno irritauiento gorfipiuntur , ur ia 
inflanrsiationem praecipiten~ur , qua quidem 
obervqtiose nostrae supra propositae addita Fac 
~ i j i u s  nimirum intelligi potest, eam frequ'entis- 
sime accessoriam *esse atque secundariarn. . Est 
enjrri notum, ad ocdeirna ee lepcophlegmatiam 
rsepissime gangraeham accedeze levi praegressa 
inklarnmatione erysipelatosa , propterea quod 
cutaneae partes nimiam e~teqsiopem ipcolumes 

\ 

perferre non possunt, sed +tat& ea ipsa in ga- 
graenam corripiuntur, Neque mirum, nam 
idem occurrere solet in ipslr vesica urinaria kh 
t i ~  accuquiato q iq is  extensa, nec 4011 in ip9i.s 
integumentis quorundam tumorum aubito exor- 
torutn, gyibus. cutis, ut in parotitide, i~ nimium 
volumep extenditur. Respiciendum etjam'e& 
in evanidam resolutae partis facuftatem vitalem, 
qua si aegritudo iir pejus ruit gangrapna Per s e  
nec uila pr&gressa inflammatione oriri potest. 
qodem scil oet modo inteatinorum gangraena 

&ferpretan b esse, qwae ~ ~ s t  iacarceratam 

a 



herni& non 'rantumrnodo co,nstrictam intestini 
partem ockupare, sed h n g d  lateque vagari ob- 
sarvatur; nam ob partem incarceratam Anitima 
etiam intestinoruai regio vitali functiont orba- 
tur et rnox @Gs partialis es ipsa gangraena iri-  
%ur. Inde .spasmodicae etiam affeetiones iegri- 
tudinerri escitare possunr , u t  EX pluriurn medi- 
coruni expetientia comprobirturn habemus: nam 
si diutius p&sistunt hcultatem inrestinorum vi- 
talem adeo exhaurire valent, ut' summa inde de- 
bilitas, ~c i j ice t  ipsa paralysis oriatur, 

' L 

Sic igitur ex omnibus, quae modo attuli- 
mus, proximam morbi causam paralysin intestil- 
norum hahe~emus, ileum vero ipsum symptoma 
ejus deelafedus, quod quidem sub forma V O ~  

mitus stePcoracei in pturibus aegritadinibus 
praest'o esse' potest, ht mox fusius afferre in 
animo est. ' Sfenim nullam egrum eegrittidiaum 
vornitus ster;coraCeus seu ilem ipsi sibi causam 
exoitantem Vindiwt, morbus e peralysi , quarn 
antea desdtipsintus, oi?iginem trahat oportet ;. 
paralysis igitair potisdmum morbus habenda pri- 
marius, :cj& fieum a;pmptoma sistit. ~ i l a t a t i e  
n i m i ~ u ~  f ims t in i  cujuslib& partis adeo vi atq'ua 



vigore contractionem superat, ut e x i ~ d e  nervi 
_relaxentur et strata niusculorum circularia reso- 
lutione corripianttir. Status autem resoiutionig 
intestini toti corpori atque inprimis prornotioai 
qiborum digestorum msgnum imgedim$ntum, et 
naxqm inferat necesse est, quocirea inter syw- 
ptorpatq non solum ileurp, vero etiam dia jarn 
graviora intrare videnius; ut gangtatwarn ipsas- 
que convulsiones,. Signa quidem antegressa 4 
locaiem, spectarent inflammationem „ ut eam in 
hernia in~~arcerata gbservamus ; modo vera 
nervi resolvuntur ex nimia intestini dilqtatione 
et vera'intrat paralysis , quae vita incolumi lon- 
gius perdurare passet, nisi Pars resoluta adeo 

I 
gravioris momenti fuiictione gauderiee .et in vi- 
tarn degendam maxbos exhiberel: influxus, 
Transi~us ciborum plerunique digestorym,impeT 

ditur , q u a r ~  io laco intestiqarprn selaxat? 
stagnant et ocius serius suqsiim turg%ceqtes ruS.1 

sps ejiciuntar ; .sie depum ileus cxocStpr m rnor- 
ko, jam multo i o ~ g i u s ~ ~ t e ~ ~ u s  anrea intestina 

ipfestapte, Bac de* re pacdfsin jgtestinorum 
to o r b u n~ ipsum deelqamus, ,ileum* scilicet 
symptoma habentgm, quod et igq  ir, pluribus 
a!iis morbis occurrerepokesg, nimiFjrn auterh re- 
guiritur, u t  garalysis localem excultam adesss 

dqmonstret, Ileus igtar cum aliis-sjgpiq paiho- 



eomicis  a egri  t u dinern comtituit, rjuae 
groprio intestinorum rnorbo, ex .para!ysi seili- 
cet originem trahit; Si.unquam ileus, ut sym- 
ptoma morbi, propriam ac peculiarem merewtur 
eurationem, iile esset, qui ex paralysi exoria* 
tur, propterea quod ex Fonte peculiari exortus, 
peculiarem etiam curam incitantem ad ipsani ni- 
mirum paralysin amovendani et tollendzm red 
quirmet. Quae vero saepenum'cm neglecta val 
flocci.hbita malurn morbi exitum accelerat at- 
qse  praecipitat; quam si cognoveris, minoris 
saepius mgmenti esset, statuni intestinoram pa- 
ralyt-icum amavere et. vim eorum contractivam 

den* redintegrere. . . 

Jem ad alios niorbos transeundum est, qrias 
ileus ,tsympto.ma v&l conconfitare, vel in qui- 
buocpraesto esse solet. Ut brevi faciamus, eos 
praeaertirn eligarnus, qud graviores -iique fre- 

rum eorum-valdopere auuerint. Incipiamus cum 
volvuio, seu intestinorum convolutione; in quii 

cibi digesti ~ e t e n t i  n ~ l b  modo de&sum prod- 
eunt ; ipsa vero canvolutio intesrinor,nm quasi 

- .'Sr -. 
convulsiva seu spasmo rebementiore excitaa 



bahenda est I); nam ez iiritatione sola m o h  
intestina circa 'se invicem convlolvuntur, modo- 
que convo~u'tio ex moiu illi~contrario solvitur 
statusque intrat normalis , digestioni faustissi- 
mus. Sic sonvolutio persistit eaque ndl is  
remediis tolli guaat , . non ' potest non intrare 
enteritis , quae saepius acitissime vim et irnpe- 
tun, augens aegrumr e medio tollat. Est igitur 
hic vialvuli status morba, de  quo antea tracta.; 
vimus , paralytico omnino conirarius : spasrno- 
dicus scilicet vel convulsivus ab  initio in inaarn- 
mstionem intestinorum transit, cum paralysig 
ex leviore statu inflammatorio exorta in verarn 
e t  completam exit resolutionem , quae  i h m  
sibi nihiloniinus symgtoma a e q d  ac enteritis 
vindicat. Vomitus nimirum stercoraceus 'moda 
vehement$sinius e t  pertipacissimus esse potmt, 
rnodoque lenior evadit aeque onini q u o c h q u e  
pericülo expe~s  , quoad causas excitantes atque 
sratum ipsum„ ex quo volvnlus originera trrrhat.. 
hepenumerr, remittit , quod quidem sernper* 
pendet ab jpsa affectione, Yuae intestuia i~ ejuh 

I)  A. G. Richrer 1, c.a.$V. pag. nus, 

. D: F; w l er in Samrblui;g auWrle;ener ~bhandl&eg - @. 

f8r gractiscbe Aerzte. Vol. I?. pag. 383, 



&di motus vehementes canrutsivos agat. .Pro- 
ut Spasmus in1petc.t ex-cellat inaiore minoreve, 
motus  er.^ convrrlurinn@s exorbuntur vehemen- 
tiwres et. longiores, modoqud-levio*res et b r e  
vd~res,  v d  w<*oto disparcnt et rmteont, ve-I 
sporne siqa acca&one vehementissirna facta, vo- 
miru Scibeet pertinacissimo finit0 , solvuntur, 
homque valetndo sec unquam amplius tusbatup. 
Vel~iti convolutio intestinorum, opasmodica a C  
Eectio utg1urimurn univessalis est , sie intussui- 
eeptio unius slreriusve intestini partis accuratius 
eb ea distinguenda, licet ileus in ea eodem mof 
do  symptonia rit frequentissbum, 

Est haecce autern intussuqceptio nil nici intro- 
ductio seu introitus intestini partis superioeis 
utplurimuni in inferiorem, atque saepesumerq 
in pluribus simut locis adest vel repetitur. Mon 
enjm rar0 occurrit in tenera infantili aetate, af- 
fectiones ~erroso-spasticas perpessa,, plures si- 
mul intestini -intussusceptiones exortas esse, ut 
ex multis observationibris patet. Non qnim du- 

' . ,' 

bitare licet, eas ex nimia ornniurn intestiuorum 
cg~vulsione spasmodira , ex epileptica saepius 

accesione exprtatalpri&i~em traxi~e ; sed et hic - 



occurrere pot-es&,i,ntestina a o d a  sok  , modo- 
que rursus in sainvic6m intrare, donec entoto 
intuss~sceptia~fka 'evadat,. arrgerque vomitu ve- 
hementissimo , nisi ars auxilia lenienria affmet; 
E, m e d i ~  tollatur. Intussuscep~w~ejhr;gue~-sym- 
ptomli, ileus, nil est nisi amidhrris cauai ex &pass 
~ o d i c i s  intestinorum motibus, ex convulsipii- 
bus epilepticis aliisque exareis, U~L hex observid 
tionibus plurium medicorum ,: ex ,operibas ce-k 

. A l b i n i  I), . F a b r i c i i  Hild.ani a ) ,  Lie& 
t a u d i  39, S a E d i f o r t i i  h) ,  d e  H a e n  5)'.sa% 
iuauienter.patet. Sie etiam sei. Ga r e n g e o t 6.) 
intussusceptionis rqeminit in homine enortae, 
vehementissirno ileo stipatae ; dolores fixi erant 

er atrocissimi in regione IumbaIi dextra; tumor 

X) C b r i s;. B e rn. A 1 b i n i descriptio inaestinorum te- 
naium hominis Eugd. Bat. 1724. 

2) Gu ii. Fa b ri c i  i observationes chirurgicae. BasiI. . . ;606. Cent.Y. obs. $4. 
< + 

3) J o s. L i  e u t a u  d hrstoria anatomico9- medica. Par. 
~ 7 6 7 .  Lib. I. uleet. IV. xxr. x t ~ r .  xxv. r &. a 

. 4) E. S a n d i f 61 t anatomia patbologica. ' . . .  , 1 - 
5) A. d e  H aeii ratio medendi in noaocomio practico. 

Vindobon. 1757 -79. 

6) L. Garen g e  o t sur plueieurs hernies singuli6ros oid. 
Memoiree dw I'bcad6rkiie de Cbiruegie. :T. W, 

I 
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ibi 'magnus percipiebhtus ' quazuor digitorum 
longitudinem excellens. Sectio cqrporis demor- . . vr 

acum et co- tui ileum intestinuiri patefecit in; cq- 
1 2  vsldopere ingresium. .?a:d rarius dein 

nnjla' occurrit , - . .  id?mmatio,  guod quidem ex ' 
plurimis natet medicorum franco-gallorum ob- 
servationibus, ut in  puella ce1.s M i  C h.el I) in- 
~~ssuscep t ione  i.trst@orum duplice demoktua, 
quae ileum intestinuk nisi iptussusceptum sanis- 
simurn exh'ibuit. Cel. R o U x 2) partern coli, S ro- - 

,' 
manum appellafam , . tredecim pollicum l o n g a a  

. >  - . 
in  intestinua recfiim intussusceptam observavit ; 
neque.rara est ejusrnodi coli e t  recti intestini 
intussusceptio,. , In opnibus forsitan intussus- ' 

ceptionibus dilatatanri intestini partzm , ex pa- 
ralysi nimirum exortam assumere licet , quae 
contractam aliam intra se recipit, pc haecce di-. . . 
latando operam navans, impedit quo minus in- 
tussusceptio tolli possit , quin potius cqnfirrnat, -- 
eaque ipsa intestina intussuscepta ag6lutinentur ,< -. 
mortemque aegri accelerent ; quocirca et hic,_ 
plerumque ex .antegressa intestinorum paralysi - 
ile,um symptoma repetere in animo esset, quae 

' 

. 
&si torleretur mors intret oportet. 



tfolvulo et  ,i*tuskceptioie ipsorum inte- 
atinorurn exceptis, appendices liga&entosae sa& 

< '  - ,< 
'~enumero ad intestina, ad ifeuh praesertini oc- 
currunt I ) ,  quae mksenteri~im dggrediuntur , ut 
ei adhaereant et aggfutinentur, quo vero facto 
intestiiiurn tenue, +utphnmurn intestinum ileum 
ahnulum huncce ex peristilltico motu aggreditur 
e t  in eurn incidens adeo vehementer ab eo cona 
@tringitur, lit exinde atrocissirna saepius sym- 
ptoniata et inflarnmationis et gangraenae, i1eo 

4 .  

ipso antegresso , exohri soleant: Hisce vera 
pateat necesde est, ileum ex sola cauia mechh- 
nica originenl traxisse eit nil nfsi fiymptorna esse: 
ab intussusceptione id annulurn ligamentosum 
exortum ; intestinurn iIeum modo simplicem an- 

\ / " 

Sam in annulum istum immittit , rnodoque vera 
plures, quibus tune muIro gravior ilei impetus 
et vehernentior exoriatur nefesse est. Si inffani- 

i I 

mrtio ipsaque gangraenä acdedunt ex rnechanica 
c6nstricti%iG vehementissirna bcilius explica- 
e r .  Sic etiam ipke processirs vermiforrnis 
intestini coeci cum mesenterio intimadi adglutid 

I 

* ,  

- I) E. A. KJ oeck hoff, vid. Sammlung ausettesenor 
AbbandJungen Hr praerische Aerrte. Vo1.l. fig. iS4. ' 



nationem et adhaesiotlrrm* iaire potest; quo ,fit, 
ut annulo formato , intestinurn ileum in eum in- 
tret et constringatur , guo hernia interna exori- 
zur; ruat enim eaedea conditiones, quae her* 
niam externam vel ingtiinalem et druralern ex- 
citare solent. Quin ipse cel. S c  a r p a ;) appen- 
dicem vermiforn~em dangattim observaet, api- 
ceque ipsi c6eco.intes9ino intime adhaerentem, 

sam eoque vero adeo anstrictum, ut vomitus 
&rcoris vehementissirniis ipsaque mors seque- 
lae fuissent. Quo mii-morabiliores ejusmodi 
aegritudines sunt: eo etiam rariores okcurrunt 
nec non probant quam distinctissime, ileum in' 
iis nunquam absenteni merurn fuisse symptoma, 
a causa relative extetna ortum, et ab iis paraIy- 
sin intestinorum plane alieniam 'esse. Eodem 
etiani modo cum ipsa hernia incarcerata res se 
habere hic comnlemorasse sufficiat , cum causa 
ilei excitans ex sola mklianica ejus constrictione 
p~odeat  annulo abdominali exarta , nec non& 
laxatione et dilatatione itip.ata 2 )  

\ - . .. 
: I) k S c a r p  a t r a i t 6 . d ~  pratiguetr der hernies, traduit 

de 1'Italien. , 

2) S C a r p a 1. C. pag. 37 oqq: 
J p. E a p  t .  BIO r g a gni epirtolae ctnatomicae. Lugd. 

Bat. ~728.  ep. 43. art. 13. ': ' 



Aliter vero res se bbet-cum ileo, ex aEei 
ctione quadam ipsarum intestinorunl tuiiicarum 

exorto , quae saepenumera adeo intiiniesc~lnt, 
ut exinde.constrictio.atque cgarytatio intestin* 
rum parietum prodeat ,. quae ileo originem e+ 
hibet. Ejusinodi aiatem ~arc ta t iones  intestino- 
rum ex partiali saepius inflamma,tiane, exoriun- 
tur , q u a  intesiina exsudati~ne et induratiope 
parietum, Facta.,. valii~pe]r:@ ; q~arctantur , ita ut 
nihil prorsus ciborurn .aqpliw perrneare possit ; 
in intestino co,eco saepius coarctatio tanta o c ~  
currit, ut vix digitus q iq i rnug  transferri potue- 
rit ; 'ejusmodi exempla haud raro obvenerunt in 
hominibus, antea spirituvini sumrnopere abuten- 
tibus, nec nori in ipsa c o k a  saturnina , curn in- 
testina a vaporibus pjurnbeis adeo saepius exsic- 
cantur , ur in rninimum yollinien contrahantur, 
dum u&o. alia.loca, adeq atpplificantur, ut  vi con- 
tractiya rqsgluta dilatatiq ,,~slummodo ex~e l l a t~  
quae intestini partem sensi# semper sensimque 
amplius extendat. Tumores dein in intestinis 
haud raro t u n i c a ~  ew.ym intimarn adeo cras- 
sam, quinimo scirrhosam reddunt , ut oblitera- 
tio exinde cornpletaque coarctatio intestini ex- 
oriatur , qua ileus prodit vehementissirn~s~ cum 



morte otplurimvm biturus. Ejusmodi .ver0 
scirrhi ex inflammatione e t  iaduratione conse- 
cutiva glandularum mucipararum intestinalis 
Wactus originem trahunt, iis potissimum id lob 
cis, in quibus aut ventriculi pylorus in duode- 
nurn, aut intestina tenuia in crassa transeunt. 
Hisce scilicet in locis muciparae glandulae co- 
pia abundant, et inflammatae seu induratae fa- 
cillime in scirrhum transniutari possunt , q u ~  
modo major , modoque minor stenochoria exo- 
ritur, qua? et motum peristalticum et transitum 
ciborum impedit , ita ut morbus licet chronicus, 
i n  acutum nihilominus exit et ileum provocat. 
Quocirca et ileus ipse in ejusmodi aegris non- 

nunquam longiorern decursum spectare , quin 
imo aegro reterum integro per menses adesse 
potest, donec nimis coarctata stenochoria vitae 

finem iuiponat, Scirrhis exceptis , fungi , poly- 
pi ,  tumores quin imo cartilaginei intimam in- 
testinorurn tunicam obsidere et occupare pos- 
sunt , quibus valdopere coarctari ileusque exci- 
tari solent ; neque ad ipsum intestini recti ex- 
ordium xumores majore volumine excellentes 
haud adeo rari sunt , quibus , cartilagined duri- 
tie insipibus, intestinum adea obliteratur, ut 

oiborum traasitus e t  toto impediatun 

I 3 



Ipsum denique mesenterium intestinorum ' 

conrolutiani indeque ileo ipsi ansani praebere 
potest; non enim desunt exeinpia, in quibus 
61a ligamentoso-membranacea ab ipso mesocolo 
exorta circa colon intestinum flexa perito- 
naeum adgressa sunt , ansanique formave~unt, 
qua intestinum adeo coarctatum erat, ut nuilis 
prorsus cibis, transitus pateret ileusque rehe- 
mentissimus exoriretur; constrictio ejus saepe  
numero adeo rnngna inventa est, ut vix calami 
scriptorii crassitudinem retulerit. Intestjna ci- 
tra ansam utplurimum distenta erant atque ex- 
tensa, nirnia gasorum copia repleta, cum vero 
ultra eam nacurali fere semper statu habituque 
gaudment, ipsa scilicet Parte constricta excep- 
ta, quae filo constringente quam maxime coar- 
ct-ur. Sic etiam ileus exoritur, si major 
~ m e n t i  Pars quolibet parietum abdominis loco 
uicarceratur, ut ex observationibus cei. S. Co 0.. 
p e r  i )  patet. Alia porro adsunt exempla, quae 
probent, i~teft ina,  ut ilei pars una alterave, 

I) Sam.  C o o p er ,  neuestes Handhuch der Chirurg& 
. aus dem Englischen Übersetzt, heratzsäegeben von L. F. V. 

Fr oriep.  Weimar 1820. Th. 11. ,pag. 290. 



colon ipsumque coecum ex Parte i n  Foramen 
epipIJi incidere posse, qho ipsa intestina tna- 

gnopere constringuntur. Niiliirum aegritudo 
qua intestinum disrugtuut epipfoon transit eo- 
que ipso adeo coercetur, ut exinde i!eus atrocis- 
simus, inflamiriatione s~ipatus exoriri soleat ; @X 
yeculiari scilicet annulo membranacj&r, iatesti- 
num constringitur. Simili fere modo intestii~a, 
disrupto septo trwsverso vulneris seu alius CU- 

jusvis Causae ope, istam rupturamltransire inde- 
que  in pectnris cavum penetrare posslint, qiii- 
bus dein, diaphragmate denuo contracto ma- 
xima constrictio intestinis incarceratis ipseque 
ileus vehernens exoriri potest. Sed omnia ejus- 
modi exempla rarissima sunt, licet satis super- 
que probent, ileum in iis nuncluam primarium 
morbum , neque ipsam morbi causani Iiaben- 
durn , sed potius syrnptomatibus adnunjerandum 
esse, quae incarcerationem unam alreramve 
concomitare solent; neque minus in omnibus 
hisce exemplis respiciendum esset, ut ileus artis 
medicae ope.tollatur , quin potius omnem cud 
ram in incarcerationem intestini partis dii-igas, 
eaque sublata, morbo scilicet ipso terrninato, 
syrriptoma ejus etiam desistat necesse est. 



Supersunt denique aliae intestinorurn obli- 
terationes , quae ileo ansam praebere possint 
ex mera mechanica corporis cu jusdam e:.tranei 
constipatione exortae; quibus nimirurn cibi in- 
digpsti , ipsaque ossa , Corpora denique deglu- 
tita aliena adnumeranda sunt, Hisce dein aegri- 
tudinibus etiam adnumerandae intestinorum ob- 
literationes et coarctationes, ex tumoribus qui- 
busdam v i c p s  exortae, qui ea adeo compri- 
mere valent, ut  exinde pertinacissimus ileus 
produci queat; ejusmodi autern tumores duritie 
saepenumero insigses i n  mesenterio modo, nio- 
doque in pancreate e t  vesica ur i~aria ,  in utero *), 
aliisque in organis vicinis occurruut. Neque 
rariora desunt exempIa, quae probent ex ano 
clauso in infantibus, quin irno provectioris ae- 
tatis, ileum exoriri posse, ut praeprimis ex illius 
pyellae exempio patet, quatuordecim atinos na- 
tae, quae, ano es vagina a die prima natali clau- 
sis, tarnen cibos et potus - sunisit eosque bene di- 

X) Ro b. M i  l l on in Londsn medioal jouinal. Vol. V. 
P%. 407. 



gestos quolibet tertio die evomuit, dolore re- 
gionis umbilicalis antecedente, ceterum bona 
valetudine gavisa I). 

Quocirca ex omnibus pateat oportet, ileum 
tantummodo symptoma esse, quod ad affectio- 
nes intestinorum, ex pluribus, quas attulimus, 
causis excitantibus exortas accedat , nequaquam 
ver0 morbum esse primariurn , qui peculiarem 
requirit modum medendi ; constrictionem vel 
Constipationem mechanicam respicias et tollas, 
suqque sponte ipse i lms evanesceret, licet exi- 
tus plerumque infaustus sit, si ejusmodi Causae 
ileum symptoma sibi vindicaverinr. Neque igi- 
tur mirum e s t ,  in ornnibuk, de quibus locuti 
sunius, exernplis dolores adfuisse atrocissimos 
in aliqua abdominis regione ~ l u s  minusve hxbs, 
.pertinaeissimam alvi~obstructionem vomitumgue 
eo~ t iouum e t  ciborum et stercoris ipsius. Ea 

I) Fr. B e n  j. Osi a n d  e r ,  Handbuch der Enibinduqs- 
kunst. Bd.1. ~bth:  IL Tübingen 1809. P. 748. 



d e  re  neque iieq morbua accusandus, sed tan- 
tun~modo symptoma habendus, neque aegritu- 

dinis ipsae varietates ilei ad modum medicorum ' 

franco -gallorum conitituendae ; sunt enim aut 
stenochoriae, aut convolutiones et constrictio- 
nes mechanicae, aut volvulum spectant et in- 
tussusceptionem , quae scilicet omnes ex magna 
maximeque varia causarum cohorte excitari pos- 
sunt, a quarum nimirum varietate et vehemen- 
tia et periculum symptomaturn pendent ; licet 
ejusmodi utplurimum sunt, ut letajitas rnorbi 
facile perspiciatur , quae inprimis extimescen- 
da est, propterea quod nulla fere occurrerent 
remedia , quae majorem illarum ~ntestinorum 
affectionum copiam out amovete , aut tollere 
possent. Si vero ileus ex mera intestinorum 
paralysi , ut eam descripsirnus, exortus sit , rne- 
liore procul dubio successu remedia essent ad- 
hibenda, exitumque faustiorem adspectare li- 
ceret . cum niere dynaniica sit affectio, quae 
curatu facilior e s x t  ceteris paribas, quam va- 
rii illi morbi, quos ileus symptoma concorni- 
tat. - Sic igitur plures affectiones quibus ileus 
praesto est, et  memoratu quidem dignissimas 
attulimus, at ex omnibus patefieri videtur, iIeum 
in iis nec proprium constituere morbum, nec 
unquam talem habendum esse; quaIem si quis 
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assumet , symptoma cum morbo confunderet, 
quod quidem n e  fiat, sedulo cavendum er ars 
medica et cura, quam in aegros impendamus, 
iterum atque iterum monent. 
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