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Praefatio.

Quum jam multa per saecula tot tan-
tique viri omnibus medicinae artis dis-
ciplinis sedulam dederint operam, et
haud parvus sit numerus praestantissi-
morum operum scientiam ‘atigentimﬁ,
quae jam in eorum manibus, qui his
studiis favent, versehtur, nimia sane

audacia esset, si tiro novo quodam Li-

~



v

bello se magni momenti 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 experien-
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, tandem argumentum sine Idubio

perdifficile elegi. Quod quidem ideo

v
feci, quia ipse de hoc gravi et mihi
adhue obscuro morbo, qui recentiori-
bus demum temporibus attentius per-
lustratus est, varias peritorum virorum
sententias cognoscere, ut inde lucem
aliquam haurirem, cupiebam.

Perlectis nonnullis de hac re ope-
ribus, censilium meum  conscribendi
absolutam monographiam de ulceribus
intestinorum, quod avidius ceperam,
mex reliqui, quum eam, a tirone con-
scriptam, nullius pretii fore, disserta-
tionis fines-‘longe excessuram -et plus
temporis samtuumque,- quam -in prae-

sentia impendere possem, postulare
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viderem. Constitui igitur in disserta-
tione mea nonnullos satis graves, qm

in nosocomio nostro his praesertlm an-

nis observati erant , ulcerum intestina=-

lium casus pertractare, a quo tamen
consilio desistere dehebam, - cum histo-

rias morborum necessarias non statim

acquirere et rem amplius differre non

. . B
possem. Jam aliam materiam eligere

non potui, cum tantum temporis in.hac
consumsissem, "ijuare pro monographia
absoluta singula tantum fragmenta de
hac morbi specie edere conatus suni,
et uti, lector benevole, postea videbis,

Symptomatologiam, exitus et aetiolo-

H

giain ulcernm intestinalinm, ma'xime;
trac;tavi. Novas res mea experientis
probatas vix in hac dis,ser,tptio.ng, lector
benevole, invenies; nam cum non sac-
pe occasionem naetus-essem hanc mor-
bi speciem observandi, eo me conti-
nere debui, ut tibi collectionem, ct
quaiatum possein, comparationem €o-
rum, quae jam alii medici recentioris
imprimis temporis de hac re conscrip-
serunt, traderem. Quodsi etiam in
hoc argumenti tractandi genere, lector
henevole, multa imperfecta et manca
invenies, spero tamen, fore ut haec

mihi his in rebus parum exercitato
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ignoscas, et pagellas has ea perlustres
indulgentia, qua primitias lterarum
ocontemplarf solent. — Vale.

1. Symptomatologia.

Omnia, quae ex ulceribus intestinornm oriun-
tur, symptomata, ad rem melius perspiciendam,
dividere possumus in primaria et secundaria i.
e. in ea, quae morbi processu in canali intesti-
norum ipso nascuntur, et ea, quae demum af-
fectione aliorum orgausorum et systematum pro-
creantur.

A, Symptomata primaria, quae ex affectione
intestinorum sola explicari, et, ut postea videbi-
mus, variie in casibus vario gradu esse, quo-
ramque Interdum certe nonnulla ommino vel
aliquamdiu deesse possunt, et quorum varietas
imprimis e ¢ede, dynmamica indole ac composi-
tione ulcerum intestinorum cum aliis morbis
pendere videtur, haec fere sunt:

1) Doloris sensum, quod praecipuum sym.
ptoma per totum morbi decursum raro omnino
desideratur, aegrotus certo, plerumque satis cir-
cumscripto loco magis minusve vehementer in
abdomine se percipere dicit. Regio, ubi dolor
obtinet, non ominibus in casibus una eademque
est, sed semper e sede morbi localis in iutesti-
nie pendet. Quae si in duodeno est, Qolor
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semper in regione epigastrica quaerendus est,
jnde 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 affici-
tar. Si-sédes Morbi in.colo transverso est, re-
gio, quae ab altefo- hypochondrio usque ad al-
terum sub ventriculo jacet, sin vero ulcera in
colo descendente enascuntur, ginisirum - hypoe
c¢hondrium. dolet... Lesser (31. p. 268) .in affecti»
onibus coli- descendentis nonnunquam gravissi-
mos regionis sacralis et dorsi dolores animad-
vertebat-similes iis, qui in psoitide occurrunt,
Ulcera tandem intestini recti in regione sacrali
excitant doldres, ¢ni simul, praesertim si mor-
bus inferiorem ejus partem afficit, pressu in pe-
rinaeum et apum adhibito valde augentur. Sed
bic diagnosis. non admodum difficilis esse solet,
quum adesse ulcerd vel oculis cernere vel di-
.gito- explérante senlire possimus.
uno lantum eorum, quos enumeravimus, locoe
tum vel pluribns simul percipitur, ‘prout. vel
major vel minor iutestinorum pars exulceratio-
nis particeps est.  Quod ad- gradnm et rationem,
quibus dolor sese ostendil, attinet, magnam hic
invenimus diversitatem, - Potest enim vel conti-
vens. vel intermittens, urens, edax, vividus vel
hebes esse; immo Albers etiam.in casibus rari.
oribus dolorem pulsaniem cerium diminutae ine
fiammationis indicem. esse putat. Omnes hae

taristates e veria dede e dypamice nlcerum

Dolor vel’
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charactel?é, ut videtur, optime explicari possunt:
Dolor. continens tantum vividus-est, si majore
inflammationis. gradu excitatur, - quapropter. ma-
gis in initio: morbi . cernitur, quia . per primam
ulcerum evolutionem, - uti in-. ceteris. corporiy
partibus ita .in intestinorum tractn quoque sem.
per aliqua inflammatio vel.in ulceris superficie
vel in adjacentibus obtinet partibus, Raro tan-
tum hic dolor ad tantam crescit vehementiam,
ut vel spiritn. hauriendo augeatur, quod certins
semper fit premenda abdominis parie affecia,
Cibis etiam incitantibus suntis augetur, si uls
cera intestinum occupant tenuius, ‘nam proprium
est hujus intestinorum partis ulcerationibus, quod
nutrimento recepto dolores satis graviter inten-
duntur; aut, si illi antea adesse non videban-
tur, oritur tamen plerumque seusus molestiae i
alvo, qui. evacuatione mox sequente mitigatur.,
Sin. inflammatoria. ulcerum indoles paulatim. de«
crescit, quod pluribus in casibus mox fieri soa
let, njsi forte irritantibus réebns semper concita-
tur, ¢t in longius tempus sustinetur, et si_in lo.
cum prioris indelis: stalus, quidam auctae .semsi=
bilitatis in parte. affecta .succedit, doloris. sensus
in ‘abdomine tanto miunitur, ui aegrotans nune
quam sua spoute queraiur; immo dolores haud
raro ita exigui fiunt, ut.graviore.tiantum atactn,
aegre detegi possint Dolor ita ‘diininutus praee
cipue in .ulceribus intestini tenuioris - animad-
verti solet, quippe quod amnino minorem om-
nibus in laesiouibus ostendat sensibilitatem, .ita
ut dolores egrefiae acerbitatis  tum tanjum in.
hac intestinorum parte oriantur, si extera ejus.
tunica simul inflammata est.  Sed Neumapn o
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Broussals” temeré agunt, of tennibis intestinie

omuino seusibilitatem inesse megant; alter enim
gol'oren': in affectionibus inflammatoriis hujus
intestini” omnino non statuit; alter dicit, dolo~
fem, si adsit, sedem habere in musculis et *ori-
gine sympathica esse (18. p. 247; 25. p. 103).

. Plane aliter ‘res sese habet in intestini
crassi ulceribus, quod ad dolorem attinet. Eti-
am hic initio’ morbi, s gravior inflammatio ob-:
tinet continens et vividus est dolor, sed decres~
cente ‘inflammatione deminutmur aegrotoque mi-
pus molestiae affert, uti similibus in casibus
ulcerum ‘intestini tenuioris, et sede tantum: dif-
fert, Attamen haud din tolerabili hac conditi-
one aegrotus gaudet, nam moxX oriuntur exg-
cerbationes periodicae, ubi vehementissimi do-
lores subito proveniunt, qui, quando maxime
sunt exculti, veram aequant colicam (35. p. 165).
Tales doloris accessiones ter quaterve, postea’
- etiam saepius, quoque die apparent, fontemque:
suum in strato musculari intestini affecti habere:
videntur, quippe quod tunica mucosa et, quae
huic subjacet, cellulari deletis magis minusve
nudatum per quamvis vim irritantem facile af.
fici possit. Hunc fontem esse dolornm, vel exa-
cerbationum natira, quae spastica manifestatur,
demonstrat, tam quoque id, quod illi semper:
ante alvi dejectiones existunt ac per eas perdu-
raut, quia hoc tempore intestinum crassum eju:
que praesertim tunica muscularis maxime aldc-’
Tem ostendit actionem. Praeterea hunc edse-do-
lorum fontem, id quogue documento esse vide-
tur, -quod illi non ab miorbi initio jam animad-’
veriutur, ¥ed postea orfumtur ‘et ad” medhism
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tandem -morbum. maximam asmequuntur yehes
mentiamg denique quod postea decrescunt ac
diutius perdurante morbo leviores fiunt ¢ con-
tionum prae se ferunt typum,’ ut etiam pos
primam _ulcerum . formationem obne;!-lgaum,
Ad medium morbum membrana videlicet mus.
cularis a tupica cellulosa, qua tegitur, valde
nudata est, vitali attamen sensibilitate nondum
amissa, quae semper fere 'majo;e in Gr*',_du.udeuq
videtur. Progrediente etiam de;formtnypu pro-
cessii, tunica muscularis paulatim magis l_nin.u..
ve destructa potestatem suam-amittit in incitae
menta, quae ipsam afficiunt, tam vehementer
quam antea réagendi. . )
Sunt etiam casus quidam, ubi dolores,
quamquam intestina laborant ulceribus, maxime
recedunt, immo omnino deesse interdum viden-
tur. In aestimando enim syuiptomate hoc sane
discernendum est, utrum intestinoram ulcera,
sola sint residua inflammationis cujusdam aimi
plicis, an complicata appareaut cum aliis mor-
bis. Priore tantum in casu dolor formam, quam
supra adumbravimus, prae se fert excultam, nec
facile @ medico, dccurata abdominis quaesione
habita, praetermittitur, — etiamsi in valde chro-
nico decursu uicera hic quoque tam torpidum
assumere possint chal:lcterea'n, ut do‘lom p_er.o.b-v
scuri tantum proveniant, inmo etiam omuiuno
desiderentur. Ejusmodi tamen, ut mihi videtur,
character haud diutins ?erdqrablg% sed mox in
conditionem auctae seusibilifatis recedet, quum
ulcerum superficies nocentibus potentiis partim’
per intestinorum contenta partim per motum pe-.
ristalticum contifiio exposita sit. Praeterea eti.
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‘s membrana -fmmcosa initio sana, ichoroso &

acri- saepissime ulcerum secreto incitata, ssedes
acetbi doloremque commoventis sensus fiat ne-
tesse est. -Longe aliter'res sese habet ininte-
stinorum mlceribus, quae’ aliis ‘cum morbis con-
juncta’ proveriunt, quaeque multo crebrius -oc-
currunt. ~ ‘Hic imago morbi magnopére saepe
obscurdtur, ita ut medicus, si dolorum praesen-
tiam. nimis aestimet, facillime quoad diagnosin
in errores incidere possit. Tales morbi cum ul-
ceribus complicati - sunt ét acuti' et chronici.
Maxime obscuri "occultiqgue dolores in iis inte-
stinorum ulceribus apparent, quae cum ‘morbis
‘complicata sunt, ubi aegroti sensorium valde
affecium et semsibilitas universa imininuta est,
id, quod prae aliis observatur in febribns ner-
vosis. Hoc in-casu nunquam fere de doloribus
in. abdomine - queritur aegrotus, ad summum

" profunda iu regionem ileo-coecalem impressione

facta auctam prae se fert sensibilitatem, aunt di-
storquendo ore ant attrahendis versus abdomen
pedibus eandem significat. Attamen haec quo-
que doloris indicia occnlta multo minus con-
stantia sunt, quam quae in simplicibus intesii.
norum tlceribus deprehenduntur, nam in pri.
ma interdum inguisitione animadversa in se-
cunda prorsus desiderantur, in tertia fortasse

recurrunt, immo etiam ea semel tantummodo

nec- serius umquam obgservare potuit medicus,
Difficillimus detectu dolor autem fit, si auegro-
the in statu soporoso jacet, vel vehementioribus
Iaborat deliriis; (32. p- 216) quia hic propier

affectionem cerebri subjectivam morbi indolem®
‘pararh - perspicere eamque gegrotantis dictis ni-’

mi@ c&nﬂg‘&ént& facillime falao.'diiuaiéare “posse.

_mus. Ia ab Andral.et Gedike- exempla  notata

jovenimus complura, in- quibus accuratissima
quaestione ‘habita ,nulli “dolores in. abdomine
animadvert poterant, quamguam cadayerum seca
tiones gravigsimas hoc loco ‘degenerationes indi-
cabant (37- p. 432; b.-p. 153 89.). ‘Im-intestinoa
rum ulceribus, quae cum aliis morbis compli~
cata sunt acutis, dolores:-jam facilins ab:aegroto
percipiuntur; quippe cujus sensorium totumque
nervorum systema minus, quam in febribus ners
vosis affecta esse soleant. Nihilominuns ulcera
quoque, quae chronicos morbos comitantur do-
lorem haud raro multo- minus excultum produs
cunt, quam quae in simplicibus omnino casibus
excitantur, propterea quod una-cum intestino-
rum- canali aliae quoque- partes laborant, . qua’
re attentio aegroti dividatur, et, prout. graduy
mali et- organorum affectornm momentum . feraty’
plus minnsve ab-intestinis -avertatur necesse est.
Exeinpla hujus generis in tuberculosa pulmonum
phthisi- haud raro -eccurrere compertum habe-
mus, si ad-banc, ut saepe fit, provectiore sia-
dio, imestinorum ulcera acéednnt. Lo
. 2) Aliqua ratione a - norma detedens con-:
ditio alvi depositiomim, quarum: praesertim fre.
guentia, consistentia, odor ac mixtio -observan..
da sunt, etiam huc spectat, Attamen, anteqnam-
hanc rem: 'Qccuratiori .‘subjicimus . inquisitioni,
necesse est- moneamus, eas, quas alvi dejectio-
nes manifestent, abnormitates nequaquam tan.
tummodo ‘ex ulcerum superficie deducendas es.
se; nam haud exignam in ¢as vim-loca semper-

fere -morbo simul affecta, quae circumjacent;



ostendunt. Quod primum ad frequentiam. alvi

dejectionpum attinet, haec. plernmque. normam
superat; nam raro tantum alvus taxda et rarius
etiam ejus adstrictio dintius perdurans observari
solet. Si diarthoea modici est gradus, deposi-
tiones alvyi nociu tantum in conspectum veni-
uut, illa autem magis evoluta, interdin qunoque
apparent, noctu temen eas semper ctebiores fieri
experientia docet (39. p. 173). Cansa hujus in-
crementi moctem versus in eo nescio an sit
quaerenda, quod cetera organa, quae im_ex:diu,
maximam demonstrabant actionem, nunc majore
fruuntur-quiete, quo facto, non tam. facile deri-
vare valent impetum sanguinis ab organis ab-
dominalibus, Quo momento excepto, frequen-
tia alyi praesertim e'conditione ulcerum pendet..
Quae quidem si una.cum logis, quae eircumja-
cent, maxime sunt inflammata, alvus plerumque,
tarda, immo aliquamdin interdum penitus op-
pressa_invepiri potest, inflammatione autem de-.
crescénté, frequentia alvi propere aumgetur, tan-
tnmque gradum-consequi potest, wut aesrouu_in
24 horis quater et vicies immo etiam cxebrins,
alvum dejicere cogatur. Magis etiam. decres-,
cente inflammatione, et, ubi morbus diutiue
perdyrat, torpida aliqua ex paste ulcermm.in-,
dole orta, disrrhoer denuo imminuiwr, fa wt,
ternae vel quaternae alvi excretiones tantam,
quotidie observentur, ac normalem numerym in-
terdum omuino non superare videautur. Nam.
tunica mucosa eodem modo sese habet, qye,
alia quoque organa ‘secretoria; quando  inflaie..
magio ¢d apmmupm pervenit. gradum, : sécketio.,
imminuga_aus, omuino .oppressa -est; in modica,
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autem infammatione, sive in stadio decrementi
sive jam inde ab origine minoris gradus esty -
secretio pituitae ac praesertim exhalatio aquosa,
admodum aucta apparet. Inde etiam intelligi
potest, quare cum morbis acntis iisque febrili-"
bus ulcera complicata multo fusiorem produ-
cant alvum, quam ea, quae morbos chronicos
comitantur. In his enim incipiente tantum exul-
ceratione dejectiones alvi fatis frequentes cer.
nuntur; postea autem, pragsertim, si ulcerum
numerus valde exiguus est, lSaud multum, quod'
ad frequemtiam spectat, a norma recedunt. In
priore autem casu, quemadmodum in toto core
pore ita in intestinis quogne status irritationis
actione febrili productus est; in chronicis contra
morbis omues functiones magis inertiae speciem
prae se ferunt, alque, etiamsi interdum singula
organa morbose auctam activitatem demonstront,
haec magis ad minuendam diarrhoeam confe-
rant necesse est, quippe quae aliguam succorum
partem ab intestinis detrahant. Experientia ta-
men constat, multas. exstare hujus regulae ex.
ceptiones. o
Praeterea ulcerum sedes in canalis intestie
norum, aut superiore autinferiore parte, mulium
valet ad alvi depositionum frequentiam.  Sic
duodeno ulcerationibus laborante, nulla fere in
conspectum venit diarrhoea, ant, si adest, cum
alvi obstructione saltem alternat (35. P 158),
quum symptomata hic' valde similia sint iis,
quae: pari veniriculi morbo procreantur. Six}_
vero- paulo - inferiorem intestini tenuis partem
occupant ulcera ,%evacnationies frequentiores esip



. sdlent, quam qnae in statn sano observanturg
attamen hic interdum obstructionem nonnpllos
- dies perdurantem, animadvertere licet. Ulcera
denique, quae in intestino crassiore sedem ha-
bent, magnam semper fere progignunt diarrhoe-
am, ac perraro hic occasio nobis praebetur ob-
stipationis alvi observandae, amplius duos dies
morantis. Ex hac autem regula intestini recii
_exulcerationes excludendae -sunt, quibus prae-
sentibus, saepius, quam si reliquum intestinum
crassum ulceribus affectum est, alvus pertinaci-
ter adstricta cernitur, quia aegrotus vehementes
in evacuanda alvo dolores vincere non potest.
Tum interdum hic simul cum ulceribus parie-
tam intestini incrassatio oritur, qua hujus par-
tis lumen adeo coarctainr, ut mechanica jam e
causa contenta retineantur.

Spissitas quoque, color 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
vitello et albumine ovi mixtis haud dissimiles
sunt. Evacutiones hujus generis e flavo cani
.aut subfusci coloris sese ostendunt, quae vix
.nmquam valde penetrantis odoris sunt, et inci-
piente magis morbo observantur, ac praesertim
.exulcerationibus acutos morbos comitantibus pro-
priae sunt. Morbo longius tempus perdurante,
-alvi evacuationes, quae antea ‘aquae similes erant,
consistentiam induunt pultiformem et colore ob-
acure fusco vel -ad yiridem  vergente insignes,
foedisimum epargunt odorem. - Si excremento-

tfum eti#m mixtionem accuratiori subjicimus in.
quisitioni, magnam eornm varietatem, ex ulce-
rum praesertim sede aut superiore aut inferiore
pendentem invenimus. 1llis intestinum tenuins
occupautibus, secieta aut iis producia aut e par-
tibus circumjacentibus orta, tantopere, ut vix
discerni possint, reliquis cum intestinorum con-
tenlis commixta sunt. Praeterea notandum est,
bic plerumque nondum satis digesta concoctague
ex alvo evacuari nutrimenta (5. p. 147; 35. p.
143), id quod imprimis observatur, si vegeta-
bili e regno petita sunt. Si superiores intesiini
crassi partes ulceribus affectae sunt, eandem fere
satis perfectam alvi depositionnm mixtionem
animadvertimus, sed, intestino tenui haud simul
laeso, ciborum magis concoctorum speciem re-
praesentant (35. p. 168). Sin vero in colo des.
cendente aut intestino rectv 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.;

'%6. p.535) Quae admixiiones excrementa prae-

cipue mutare valent, sunt partim pus, aut, quod
multo saepius observatur, materia quaedam icho-
Tosa, partim sanguis, majore aut minore quanti.
tate per alvi dejectiones evacuatus,

Pus merum ac purum in alvo rarissime de.
monstrari potest, quod Albers etiam in intestini
recti ulceribus se vix unquam invenisse affer;
(35- . 193); multo saepins autem materiam sa.

-niosam excreméntis admixtam observare lice

Neque' haec, si morbus insuperiore quadads
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intestinorum parte sedem habet, facile in ben-
los cadit, quippe quae, quod jam supra moni-
tum est, cum alvo intime commixta sit, ita ut
eam adesse, pler'umque ex eo tantnm conjict
possit, quod excrementa floccis spumosis obtecta
appareant. Sunt autem medici, qui se ejusmodi
admixtiones mulio saepins ac satis perspicue ob-
servasse tradunt. Sic Vogel v. c. (3. p. 29) se
haud raro mite merumque, semper fere autem
tenue el saniosum aut sauguine tinctum pus in
alvo invenisse aifirmat, si intestina ulceribus
affecta erant. , Schéulein (39. Th. 1L p. 173)
quoque contendit, alvi dejectiones, tractu iutesti-
norum ulceribus laborante, vaso quodam recep-’
tas Teservatasque, nonnullis horis interpositis,
deponere sedimentum floccosum ac subinde
striis sanguinolentis insigne, quod; si materia
faecalis effundatur, peculiatem et e pure pen-
dentem mauifestet odorem.

Quod jam ad admixtionem sanguinis atii-
net, haec etiam haud raro observatur facilius-
que in alvo demoustrari potest. Sanguis, qui
ab intestino crasso originem trahit, a mero pu-
roque minime recedit, in tenui auntem intestino
contentis adjectus normali sanguine plerumque
multo obscurior apparet, quippe qui bile aliis-
que fluidis maxime alienatus sit. Neumana eii-
am coutendit sanguinem hoc in casu terrae ni-
gricauti, aut sedimento, quod e coffea cocta sub-
sidat, similem esse (38. p- 247). Quamquam,
qui excrementis admixtus est, sanguis plerumque
in guttulis aut striis, rarissime majore in copia
a'p.;axfi, ‘nihilo minys nounulla jam observaid’
sum exempla, ubi' sanguis tam copiosus fnk
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cnm faesibus effusus est, ut mox’ sequeretnt
mors (10. p. 586; 18. p- 1735 30. P- 3595 35. p. 50).

Quod attinet ad fontem, €X quo ‘sanguis
ortum ducit, hic duplex esse polest; nam
aut ulcera ipsa aut partes vicinge eum fun-
dunt.  Qui uberiore copia evacuatur, ex ul.
ceribus ipsis tantummodo proficiscitur, et, ut
mihi videtur, hac ratione effundilr, quod
jlla profundius penetrando vasa sanguifera pau-
lo majora perrodunt, quod propterea provectiore
demum morbi stadio fieri posse manifestum est,
Guttulae autem et striae sanguineae, 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-
tiam antem, quamgquam saepe animadvertitur in
excrementis, ad cognoscenda ulcera haud magni
momenti esse, credo, quippe quac etiam, quam-
vis simplici tantum inflammalione intestina la-
borent, nec nlcera jam formala sint, haud raro
observetur. Hoc saltem mihi persuasum est, ‘ex
sanguine in alvo deficiente medicum nunquam
certe concludere posse, ulcera nondum adessé,
cujus rei mosiro etiam in nosocomio observan-
dae .occasio saepius mihi fait,

3) Abdomen etiam, quod ad ejus extensio-
nem_attinet, haud raro hoc in morbo permuta-
tum esse, experientia constat; saepissime enim
justo plenins, iuterdum etiam collapsum apparet,
Illud et initio morbi et serius observaiur, hoc
vero proveciiore tantum tempore occurrit. Ex.
tensio abdominis normam excedens aut insolitd
wdris in intexinis evolutione, ant fuidi cujues



dam aquosi: accumulatione in cavo: peritonant
producitur.— Aér partim simul cum assumtis ci-
bis in intestina intrat, partim, quod saepius fieri
solet, ex nutrimentis hand bene digestis secre-
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
sequela est aestimandum, et hoc casu igilr in
subsequente demum symptomaium serie accura-
tius tractari debet. Extensio abdominis per aé-
rem accumulatum ab ascite eo differt, quod re-
gio colo imprimis transverso respoudens, percus--
sa' sonum ‘prodit, qualis fere e dolio cavo eli-
citur; praeterea quod, liquore quodam in cavi-
tate abdomiuis praesenie, medicus semper fere-
accuratins explorando fluctuationis signa depre--
hendcre valet., Loco insolitae hujus expansio-
nis interdum etiam, ut supra jam dictum est,
abdomen maxime collapsum couspicitur, idque -
hoc in gradu jam observatum est, ur ejus tegu-
menta spinam dorsalem tangere fere viderentur,
Sed hoc, symptoma quoque, quum diutius per-
manente morbo tantum occurrat, et modo totins
corporis emaciationis sequela esse videatur, ma-
gis, si Tem vere aestimemus, 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 parie
Proficiscuntur. Ciborum appetentia suppressa.aut
certe diminuta, gustus depravatus, lingua :muco
"™, uauees, quae etiam ad vomitum. nague:
h¥nd raro. axgetur, suntphaenomena, quae hupe:*

e
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morbum saepe comitantur. ) Hae priarum viarum:
pertm‘batiqne: potissimum in conspectum. veni-
unt, si intestina tenuiora. laesa sum,' et eo mar
gis has rimeamus oporiet, quo propiorem vens
triculo sedem ulcera habent; quoniam hoc in
casu malum iutestina occupans multo faciliug
usque ad veutriculum propagar'i po_lest. Sed
quamyuam symptomata haec, mtesnu_o Crasso
tantum affecto, diuntius interdum omnino desi-
derantur; provectiore tamen sla“iio, ubi_mo,rl?ua
magis magisque in totum organismum agere in-
cipit, ventriculus quoque secretionis ac resorp,
tionis perturbationum, quales in intestinorum
caunali adsunt, certe particeps erit, quo fit, ut
ciborum appetentia rarissime nsque ad. morbum
omuino finitum bene servetur.

Lingua rarissime pura, sed muco plerumque
aut hamido aut sicco tecta apparet, qui variis
sub conditionibus varium prae se fert colorem,
Andral autem linguae raiionem minime respi.
ciens, hac re diaénosin neutiquam niti posse
dicit; multis enim expertus est observationibus,
linguae indolem non semper intestinorum ‘nfalo
respondere. Immo, degeneratione quam mamma'_
intestinis affectis, puram nec per totum morbi
decursum ulia ratione a norma rec.e_demfx_n )
conspiciebat lingnam; in.aliis nul.em cx.mbuc sice
cam et gnovis modo ah,enataﬂ mvgmt, quam-
quam nollum intestinorum vitium in cadavere
secto demonstrari. potuit (57. P 412). Has igj-,
tur, quae in cavitate o'ric‘ in genere ac prae-,
sertim in summa lingua. inveniantur, |¢cr_enonia
perturbationes partim e nervorum syntematgu cone.
stitutione, partim..e sanguificatione morbosis pene.



flere putat. Utrnm vera an falsa sit haec opi-
nio, quam Andral protulit, dicere non andeo,
cum meae ipsius observationes ad eam dijudi-
candam haud sufficiant; nequaquam antem, sj
intestinorum affectiones cum linguae ratione sae-
Pe non congruisse experientia compertum est,
haec sententia inepta esse mihi viderur.
Vomitum imprimis ex symptomatibus, quae
8 primarnm viaram perturbationibus originem
trahunt, deesse posse observatiozibus constat;
nam in iis tantum exemplis conspici solet, ubi
ulcera in intestini parte superiore locum habent,
Praeterea in ulceribus morbos acutos comitanti-
bus saepe animadveriitur, ac praecipue initio
morbi; si vero seriore stadio in conspectum ve-
nit, intestini perforati nuntius hand raro satis
certus haberi potest (37. p. 426). Sed in morbo
ita complicato, magis, ut mihi videtnr, a malo
universali quam locali repetendus est, quum,
etsi ulcera non adsint, 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 verutmn esse jam ma.
teriae 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-
8ressus tantopere, ut ileus oriatur, impeditar.
Materiae vomitu ejectae indoles variis ca..
#%bus varia - apparet; nunc e nutrimentis modo.
Seumitis constat, nunc mucoss, aut biliosa ests:

fec umquam fere‘n‘anguinoleqla, nisi duodefium
ulceribus Jaborat, deprehenditur. :
Imbecillitas maciesque mox digestionem per.
turbatam sequantur necesse est. Harum evolu-
tionis gradus praecipue ex ulcetum‘extensl‘m}g,
nec minus e sede eorum aut supen.ore aut in.
feriore pendet, ita ut, intestino tem‘n tantum ul:
cerato, haec symptomata mulio ocius, quam si
intestinum crassum hoc malo laboret, nascantur,
et, infima canalis intestin-orum.parte a'ﬂ'ecta, per
longins tempus desiderari possint. ‘Euam, quod
attinet ad haec symptomata, varietatem _haud
exiguam praebent ulcera, prout cum mor‘bls aut
acutis aut chronicis complicata sunt, Priore in
casu debilitatis sensu inde ab initie aegrotus
jam vexatur, quae brevi maximum adip?scnur
gradum, quia duplici modo mox.exhaununmr
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, quamqugm.mul-
to serius intrant, eundem gradum nancisci ob-
servamus, quum morbus tardius ac.i finem perve.
niat. Mirabilis baec. mibi esse vxdetur. opinio,
quam Albers protulit: imbec:lhtatet.n, si intesti-
num crassum ulceribus laboret, ocins a.eg.mtux.n
invadere celeriusque increscere, q.unm si intesti.
num tenue hoc malo aﬁ?c.tum sxt. (35. P 143.).
quoniam hoc in casu nutritioc magis pro}.uheatuv
necesse est. — Saltem hoc non de ommb}.xs‘ul.
cerum speciebus matui potest, cum 'ngepxss;me,
esiam . homines inveniantur, quorut, "quamwviy!
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Jam- multos per annos ulceribus in recto intesti.

no laboraverint, vires tamen haud conipicue
destructae sunt.

Si diutius continuatur morbns, cetera etiam
€t secrelionis et excretionis organa perturbatio-
nibus in canali intestinali exoriis continguntur,

Ita respiraiionis organa raro diatius integra
manent; nam experientia satis confirmatum est,
in affectionibus morbosis magnum canalis intesti-
nalis cum pulmonibus consensum locum habere.
8i igitur ulcerationes in intestinis adsunt, ex-
screationes e bronchis tracheaque angentur, qua-
re initio haud raro intestinorum affectio panlus
lum recedit, multo gravipribus pectoris dolori-
bus obscurata; mox autem etiam illa affectio
majore cum vehementia apparet, et jam ambo-
bus illis malis simul vim enam exercentibus,
aegroti vires brevi exhauriuntur.

Quae secundaria pectoris affectio, si per
aliquod tempus provehitur, ipsa organica pulmo-
num vitia gignere, et aucta exscreatio mucosa
in ipsam haemoptysin transire potest, si vel pul-
monum. degeneratio procedit, vel inflammatiq
accedit, unde ejusmodi phaenomenon oriatur ne-
cesse est. (11. p. 108). .

Atque aliae etiam tunicae mucosae similes .
perturbationes apparent: apud feminas haud ra-
ro excretio muci e vagina aucta animadvertitur;
gravedinem etiam et auctum ex auribus efflu-, :
viam Albers haud raro in late diffusis imesti- -
Rorum: suppurationibus videbat (35. p. 56). Quae
ex omnibus his partibus secernuntur, non. so--
lamr, quod ad quantitatem .attinet, abnormia -

st saepissime. enim aquosa foediqme - odoris ;-
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sese ostendunt, et adeo, praesertim ea, quae e
partibus muliernm genitalibus profluunt, causti-
cam prae se ferunt naturam, ut hae partes non-
uunquam secretis erosae inveniantur. Perspira.
tio cutanea plerumgue valde diminuta est; nam
cutis ante hecticae febris evolutionem perpetuo
sicca deprehenditur, et tangenti ingratnm calo=
rem praebet, ‘simul livido colore insignis est et
laxa, quum turgor vitalis valde collapsus sit.
Urinae etiam mpatura minime eadem est,
quae in statu sano; multo minor ejus quantitas,
et ea quidem turbidissima excernitur, multum-
que in ea sedimenti apparet, quo.d molesto
odore mutatoque colore saepe organicae orga-
norum uropoéticorum . degenerationis ¢uspicio-
nem movet, qualis tamen degeueratio in sectis
cadaveribus inveniri haud potuit. )
Hydropica etiam phaenomena cemper fere,
ad ulcerationes intestinorum accedunt; vel enim
soli pedes, praesertim circa malleolos, tumescunt,
vel latins diffusa aquae accumulatie oritur, quae
singulis in casibus adeo crescit, ut in omnibus:
majoLis corporis .cavitatibuys appareat. Pedum
cedema saepe jam in ipso inorbi initio ades't,,
ac praesertim in nlceribus,_ quae cum_morbls
acutis complicata sunt, reperitur; magis vero
progressus hydrops modo latiuimg pervagatorum.
ulcerum .symptoma, seriore stadio orlum, est., .
In universum aestimare possumus, haec hydropi-
ca phaenomena celerius intrare et majf)rem .ad gra~
dum pervenire, i ulcera iu superiore intestinorum

.-parte. Teperiantur, quam si in inferiore locum -

habeant; -celerior Jgitur evolutio erit in tenuis,
quam in -crassi intestini ulceribue, quia illo in -



§an toling corporis nutritio octus sz magis jm-
peditur, :

Unde excipienda sunt ulcera, quae dicun-
tur carcinomatosa, in quibus, adeo si tantnm in
intestino recto sedem habent, haud raro latius
pervagatum hydropem invenimus. Quo tamen
.in casu hydrops non ex affeclione intestinali,
sed potius e cachexia universali, ad quam illa
serius accessit, oritur. Causa, qua fit, ut phae-
nomena ad hydropem spectantia tam crebre hoc
in morbo reperiautur, praesertim debilitas totius
torporis, quae frequentem virium consumtionem
-impeditamque nutritionem sequitur, ess¢ nobis
videtur. Nec minus etiam ad id conferunt san-
guinis circulatio per tunicarum intestinalinm
glandularumque tumescentiam in ahdomine val.
de turbata et inde ortum resorptionis impe.
dimentum.

Sensorii quoque functiones in ulcerum de-
cursu raro perturbationum omnino expertes ma-
nent, quum magnus inter cerebrum canalemque
intéstinorum consensus in omuibus horum orga-
noram affectionibus appareat. Quod praecipue
ad intedtini . tepuis uvlcera attinet, ubi capitis do-
lor, vertigo et deliria- minime rara sunt phae-
nomena; dum contra ii, qui crassi intestini sup-
purationibus laborant, usque ad ultimum mo.
mentnm mentis suae plane compotes esse solent,

"~ Praeter illa jam commemorata symplomata
secundaria in ulceribus intestinalibus saepe eti-
am, ac seriore decursus .tempore semper fers
"febris adest, et ea quidem aut sola eorum com-
_plicatie est, aut -ex ipsis sequitur. Si tantum
cpmplicatio..est febrie, variam habers naturam;

. o et et 2
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€t vel ante nlcerationem evolutionem adesse, vel

éerie simul cum iis nasci potest. — Quum ex ul-

ceribus pendens symptoma sit febris, plerumque

provectiore demum stadio apparet, et species

vjus formaque ulcerum mnatura destinatar.  Si

cam uleeribus inflammatio gravioris momenti

juucta est, (quod praeserlim fieri solet, postquam

incitamenta vim suam in corpus ac praecipue

in intestina exercuerunt) febris magis synochae

indolem, cui semper tamen magis minusve phae-
nomena gastrica admiscentur, prae se fert, M.uuo

saepins autem verae inflammationis lo'co nihil,

nisi adauciae sensibilitatis statum cermumus, et
tum febris magis erethicam exserit naturam; pul-
sub enim acceleratus, parvus, saepe filiformis et
debilis est.  Vespertino tempore exacerbationes
intrare solent, quae ab exiguo frigore incipiunt,
quod aestus internus sequitur; cutis temperatura
aucla est, praecipue in vola manuum plantaque
pedum, nec raro verns calor mordax adest
Postea ad haec phaenomena etiam sudores pro-
fusi accedunt, virium defectio et macies valde
crescuut, et aegrotus mox summa exiuaniliou-ev
moritur. Neumann auntem (38. p. 843) exiremi-
tates semper {rigidas esse dicit, negatque, cutem
in universum, nisi in abdomine, unquam cali-
dam esse, vel aegrotum unquam sudare. Quae
signa appellat propria, quibus morbus, de quo.
agitur, a phthisi e pulmonibus orta dlscer.natu.r.
Attamen hac in re ueque Albers nec Schénlein
nec plerique alii medici cum-eo couveniunt.

I Exitus. -

- Puo tantum hujus morbi sunt exitus, gui-



-ociusve adveniens mors. .

Prior ille exitus hoc in morbo in univer.
gum rarissime occurrit, et tum modo locum ha-
bere potest, si cicatricem ducunt ulcera. Utrum
frequenter illud fiat, necne, valde differunt in-
ter se opiniones. Sunt enim medici, qui ulcera
intestinalia nunquam cicatrice obduci posse cen-
sent; alit contra, id fieri, non prorsus negant,
casus autem, quibus hoc accidat, valde coér-
cent. Sic Albers: ea tantum ulcera, quae sim-
plicis tunicae mucosae inflammationis residua
sint, et in corpore praeterea sano ac cujusque
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-
tur (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
suppurationem transeat? Praeterea in wosoco-
mio nostro ulcera quoque, quae ‘e glandulis in--
testinalibus, uti praesertim in dothienteritide,
orta erant, etsi .nondum perfecta cicalrice ob-
ducta, attamen ad sanitatem vergentia videndi
-occasio mihi saepius fuit. Complura denique
¢jusmodi exempla in Pommer (36. p. 365), An-
dral (37. p. 184 sq.), Lesser (51. p.150) et mul-
torim: -allorum - .scriptis ‘enarrata inveunimns.

Aett possunt, alter sanitatis restitutio, alter seriug

P

Nec vero sane negari potest, ulcera modo @
simplice inflammatione orta mul‘to fﬂc‘l!lul' sanart
posse, quam cum morbo umvers‘ah quodam
complicata, quae etiam fortasse omnino non pos-
sunt ciatricem ducere, si morbus, quocum con-
juncta sunt, longissimum jam tempus perdura-
vit, ac ex hoc dyscrasia quaedam’ orta est.
Jam enim in ulceribus, quae in partibus exter-
nis apparent, saepe videmus, qua.ma,. ha.l'ld raro
insuperabilia, impedimeura med.zco in iis ulc‘?‘
ribus curandis obstent, quae aliquam dyscrasi-
am comitantur. Quanto difficilior igim.r ulcg-
ram in imternis 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 letales sunt,
et quod adeo perniciosa complicatione illa cum
ulceribus intestinorum mors plerumque prus
ddducitur, quam pawra sanationem in canali
intestinali incipere potuit, fit, ut tam raro ul'cg-v
ra, quae cum aliis morbis, praecipue chronicis
sese conjungunt, cicatricem du_cant. Tilesm?
(41. Nr. 56) saepius ulcera, et ipsa cum fel?rf
putrida complicata cicatrice obducta 'mve.n'u,
attamen homines illi paulo post per exinanitio-
nem mortem obierunt, quia locis cicatrice tec-
tis resorbendi facultas omnino eub!ata erat, qua
re nulritio, ut censet, tantopere nmlfedlebatut,
ut mors intraret necesse esset.  Cicatrices autem
ipsae, ut mihi videtur, tum u;lntum mortis causa
habendae sint, si maximus sit earum namerus
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guad vix unquam in cadaveribus sectis reperi.
datur, quum tapta suppurationis extensione mor-
tem exinanitione polius produci, quam omuino
illa ulcera ad cicatrisationem venire, multo ve-
resimilius eit.  Etiamsi, quin cicatrice obduci
possint ulcera, jam plurimi medici non amplins
dubitent, opiniones tamen de ratione, qua illud
fiat, magnopere inter se differunt. Alii medici
haec ulcera-tantum lymphae plasticae exsudati-
one, alii modo granulatione sanari contendunt;
tertia denique opinio est, majora ulcera sola
granulationis formatione, minora etiam lympha
quadam plastica consanescere (41. Nr. 56).
. .In ulceribus ad cicatrisationem vergentibus
fundum, margines et partes adjacentes ultra li-
neam unam, strato tenui massae e subcano al-
bidae, mucosae obtecta invenimus; margines an-
tea callosi nunc paunlo planiores mollioresque
sunt. Fundus ulcerum, remoto strato illo tenui
mucoso, a reliquiis partium jam destructarum
liberatus, aequaliter ruber, granulosus et paulu-
Inm asper apparet. Signa haec ad granulatio-
nem jam exculitam spectant, quae clara luce, ut
Froriep affert (26. Tafel VII), per lentem opii-
cam in intestino dissecto melius observari pot-
esty formans lineas prominentes, quae mox frac-
tae directionem fibrarum mnscularium sequuntur,
mox e centro ad ulcerum . peripheriam radio-
rum instar decurrunt. Progrediente sanationis
processu, ulcera membrana subrnbra obtegun-
tur, adhuc tenuissima tenerrimaque, quae a mar-
ginibus partem centralem versus firmitate crassi-
agipeque crescit.
bicane et ceteris tunicae mucosae panibus

Serius autem ilia e cinereo-

;
;
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densior solidiorque fit, & quibus etiam inopia
villorum glandularumque intestinalium differt.

-Pars cicatrice jam obducta paululum depressa
. apparet, marginibusque haud multum prominen-

tibus circumdatur, et, a latere considerata, splen-
dore ac levore majoribus excellit (10. Bd. I p,
66, 18295 36. p- 3055 37- p. 167; 41. Nr. 56).
lutrantem ulcerum imtestinalinm cicatrisati-
onem 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 denuo excitatur,
viresque sensim increscunt. Virium autem pro-
fligatio plerumque diu remaunet, quo fit, ut ae-
grotus nonnullis mensibus peractis demum om-
nino sanatns 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 valent exitum, tum
serius ocius mors imtret necesse est, ob causas
nunc afferendas: T
1) Ob nimiam virium exhaustionem. Qui
exitus eo magis timendus est, quo major ulce-
rum est propagatio, et quo superiorem in tractn
intestinorum sedem habent. In casu priore enim
magna humorum copia crebris largissimisque al-
vi depositionibus detrahitur, in altero autem
nutritio magis turbatur, quum, antequam aliquae
partes nutrientes ex iis recipi possint, cibi fere
omnino indigesti evacuentur. Si debilitas toting

5 .
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corporis magmum assecuta est gradum , alvi de-
jectiones crebriores mec raro involuntariae fiunt,
pulsusque arteriarum parvus ac filiformis, ita ug
vix percipiatur, extremitates frigescunt, aeger-
que vel placide vel in delirio obit mortem.

2) Ob ileum ortum. Hoc mortis genus in-
testinorum ulceribus, rarissime autem, proprium
esse videtur, 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-
cernm excrescentiis, quales haund raro in ulceri.
bus carcinomatosis inveniuntur, repetendae sunt,
Exitus hic in uuniversum in ulceribus, quae in«
testinum crassum occupant, saepius deprehendi-
tur, quia partes in intestinis contentae hic duri-
ores sunt, ideoque facilins contractionem spasii-
cam in loco affecto excitant; dum, si superiore
in canalis alimentarii parte locum habent, satis
fluidae sunt -et liberius transire possunt. Prae-
terea etiam ulcera cum tunicarunm incrassatione
conjuncta, qualia saepe pro .ilei cansa habeuda-
sunt, multo saepins in inferiore, quam in supe.
riore intestinornm parte inveniuntur. Signa, qui-
bus ileus jam intraus cognosci potest, imprimis.
haec sunt: Primo obsiructio alvi quam perti-
nacissima in conspectum- venit, qnae cum nimia
abdominis extensione, partim orta e massae fae-
calis accumalatione, partim e formaiione vario-
rum gasorum in tractu intestinorum, conjuncia
apparet. Mox magna inquiete aegrotus vexatur,

Yomitnsque continui intrant, quibus initio in.

veniriculo tantum contentag, postea faecales quo-
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que massae ejiciuntur. Denique etiam spagmo-
dica aggrediuniur symptomata, et status hic valde
miser paucis tantum interpositis diebus plerum.
que morte finitur.

3) Ob peritonitidem exortam, Malum ho¢
duplici modo gigni potest, vel majore inflam-
mationis propagatione a parte primario affecta,
vel, quod saepius fieri solet, perforatione inte-
stini suppuratione laborantis, effusioneque mate-
riae faecalis illo contentae in cavitatem abdo-
minis, quo facto totius fere peritonaei inflam.
matio quam vehementissima statim excitetur ne-
cesse est. Priore 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, ant aliae ejusmodi potentiae nocentes
in aegrum egerunt. Peritonitis ex hac causa
orta, dolore plerumqgue admodum vivido, initio
autem magis fixo ac postea demum per totum
abdomen diffuso cognoscitur, qui mox vehemen-
tissimus fit, et tantum adipisci potest gradum,
ut jam attactus abdominis vel levissimus mag.
nas aegroto afferat molestias. 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 jam
supra dictum est, peritonitis perforatione inte.
stini producitur, id quod eaepius in ulceribus,
quae intestinum ténue atque imprimis ultimam
tertiam ilej partem occupant, animadvertitur, et,
ut Albers se observasse contendit, multo cre-
brins e singulis antum ulceribus, quam e lon.
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ge propagaia suppuratione originem ducit €35,
P. 155) . :
Perforatio his plerumque satis certis cogno-
scitur signis: Subito loco perforato dolores ve-
hementissimi percipiuntur, qui statim per totum
abdomen propagantur, quod plerumque adeo
sensibile redditur, ut ejus tactus vel lenissimus,
immo jam stragnli pondus aegroto fiant into-
lerabilia. Simul ahdomen manibus attrectatum
multo plenius invenitur, facies valde est col-
lapsa, pallidissimaque et frons plerumque su-
dore f{rigido obtecta.  Praeter symptomata jam
allata semper fere liorripilationem queritur ae-.
grotus, et vomituritionibus vel ipso vomitu ve-
xatur. Pulsus arteriarum etiam, perforatione
orta, plerisque in casibus mutatus est, multo
frequentior, quam autea, ac valde compressus,
et febrem majorem adeptam csse gradnm ple.
rumque facile perspicitur. Dolores vehementi-
am. snam interdum servant usque ad mortem,
quae sscundum observationes Louis post viginti
usque ad quinquaginta quatuor (21. p. 455) aut,
nt Andral affert, jam post duodecim vel viginti
horas (37. p. 208) intrat. - In aliis vero casibus
iisque crebrioribus mox leviores fiunt, nec raro
adeo mitigantur, ut aegrotus sine cura conditi-
onem suam inspiciat, et medicus, signis celeris

bhand bene perpensis, ad prognosin nimis pro-’

speram instituendam proclivior reddatur. Louis
unum tantummodo observavit morbi casum, qui
.aegrum haud prius quam seplimo die post per-
forationem ortam- vita privabat (14. p. 169 sq.).
Mihi _semel tantum occasio praehebatur ulcera
intestinalia observandi, quae perforatione inte-
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stini finjebantur. Circiter biennium ab eo tem-

pore jam praeteriit, quo 'duce prqf. Sahmeu,
praeceptore meo aestimatissimo , feminam quan-
dam tractabam, guae jam per hebdomades du-
as, antequam in nosocomium mosirum academi-
cum ducebatur, dothienteritide graviter labora-
verat. Quamquam crebrae alvi depositiones jam
ab initio morbi adfuerant, ciborum appeteitia
viresque satis bene consefvatae erant. Nibhilo
minus omnuia remedia ad diarrhoeam mitigan-
dam in auxilinm vocata pullum 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 1n
casu, ut supra descripta sunt, tam perspicua 1n-
veninutur. Ddlores enim, quamquam perforatio
exorta est, saepius omnino desiderantur, aat it{
minimum tantum abeunt irritationis gradum, qui
pressn profundiore solo cognoscitur, si sensibi-
litas universalis valde hebetata est, aegerque so-
pore affectus vel in delirio sui haud conscius
est (35 p. 380 et 3975 14 p. 167), I Pommgr
quoque loco, quo de ulceribus im.estmorum in
typho saepissime apparentibus loguitur, dolores
e perforatione eo occultiores esse affert, quo

vehementius intensiusque sit pathema febrile
(22. p. 15). Etiam aucta abdominis extensio,
quae semper tramgtessum Pﬂl‘llllm inteslinis con-
tentarum .in abdoninis cayum sequatur necesse
est, difficilis erit cognitn, si jam prius expansio
abdominis quaedam ex accumulatione sive flni-
dorum sive gasorum exorta erat, His in oc-
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cultls casibus repens faclei mutatio, simal cum
-celerrime crescente virinm profiigatione, et fre.
quentia pulsuum, praeterea horripilatio, quam
aeger saepe queritur, et continuae vomituritio.
nes aut ipse vomitus, unica sunt pathognomo-
nica perforationis signa. Suspicionem nostram
‘certe declarare tum praesertim nobis licet, si
symptomata modo allata, subito, nullo momento
moxio antegresso, intrabant. Nec tamen semper
perforatione mors tam cito. ut supra monitum,
oritur, S$i e. g. intestinum rectum ea parte per-
foratur, quae peritonaeo non obtegitur,  perito-
nitis illa - periculosissima non addncitur, quia
faeces in cavitatem abdominis transire non ‘pos-
sunt, sed in telam cellulosam circa intestinum
rectum jacentem intrant, quo facto, varia fisty-
larum ani genera oriumtur. Sed in superiori.
bus quoque intestinorum partibus natura ipsa
hoc modo prohibet, quo minus petitonitis magis
extensa producatur: Affectae partis superficies
externa jam ante perforationem lympha plastica,
ibi secreta, cum organo quodam vicino conglu-
tinatur seriusque omnino concrescit. Mesente-
riam, vel aliae intestinorum curvaturae, vel
etiam organa structura solidiore praedita, uti he.
par, lien vel renes, praecipue ad eas numerana
da sunt partes, quibuscum intestinum suppura-
tione affectum concrescere possit, ut €Xperientia
docet. Intestino serius perforato, massae faecu.
lentae in cavitatem ‘abdominis haudtransminun-
tar, cum foramen sit clausum organo illo  atfi-
%0, tamquam pariete arlificiali, quem plerumque
inflammatio ac suppuatio mox delent,. fistuias
que producunt organa hand raro vel diversisti
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ma conjungentes. 8 porro intestinum ulcera-

i ini jeti appropinguat,
rans abdominis pan
o o o it, fistula stercorea, perfora-

.ac cum €0 COnCrescl

tione exorta, gigni .potestl,' .id quoqd.l:raegz::
in regione umbilicali Yel .‘lhaca accidi .é Deni-
ne etiam, si perforatio inier utramq; . Pnem
mesenterii laminam - locum ha!)eat, effusio
jntestinis contentarum in abdominis ca-

artium d
]w:um oriri posse, Andral negat (7. p- 381)- _Hunc
autem, si unquam occurrat, casum rarissimum

?

esse, ceuseo, quum .ulcera hif: muhoi:;‘:n;?
quam in pariete, qm.mesen‘terlo.oppos % mo:
observentur.  Tentio ellan;bdxste;gzzg;ifi, s
istaltico ortae, in libero i .
::nze::st:ho majores sunt, quam in opposl{to cu:
meseuterio cohaerente, quac rTes ad pex:.orat.xhi
nem producendam haud parvi m.omer.m mn:o.
esse videinr, Omnes hi petforafuoms t.%xuuo ne-
do allati, etiamsi ad vitam ahqua.mdlu -;r:em
dam conferant, brevi tamen molestias pr; :“i
varias magnasque, etrvlre's'ae‘grou/pro' iv ::
quibus oriebantur, conditionibus ' serius oci
omuino exhaurient. o
4) Mors ex hydrope orta. Haec mortis -
tio rarissime observaia est, nam expfe:::nul-
panca eaque in carcinomatosis llamu‘r:.t fere ul
ceribus occurentia atulit exempla, ubl {ﬁ ' p.
adeo excultus erat, qul causa mgl‘;m u ;w:.
aestimari posset. Aut .ap?plema al omina n: sm.
bito, aut sub colliquationis et paralyseos sy p'
matibus ex hydrépe‘ ortis sensim.  exstinguitur
segrotns; petechiae imerdum supremo tempore
erumpunt. .



111 Aeti'ologia.

A. Causae praedisponentes. - :

Quamvis certa ad hanc morbam praedispo-
sitioc quoque in casu haudquaquam demonstrari
Possit, quum nec aetati neque sexui ulli omni-
Ho parcat, hominesque robustos pariter ac debi-
les- corripiat; probabile tamen esse videtar, pe-
culiarem illam corporis indolem, quae omnium
inflammationum proclivitate ad transeundnm in
suppurationem cognoscatur, ortui etiam ulcerum,
quae in intestinis locum habent, maxime fave-
re. Etiamsi nonnulla sint exempla, ubi ulcera
intestinalia e causis mere topicis ortum duxisse
videantur; tamen suppuratio, priusquam univer.
salis quidam morbus inde evolutus est, latius
progredi et per majorem intestinorum partem
extendi nequit. Inde igitnr patet, ulcerationes
valde propagatas, quasi eruptiones topicas uni-
versalis cujusdam mali sémper aestimandas esse,

Sedes autem illarnm panim e causis, guae
in aegroto jpso insunt, partim e momentis no-.

xiis externis pendet, primumque ulcerum secre.-.
tum, quasi chemice in

partes yicinas agere et
hac ratione malum tam cito propagare videtur,

§i ad frequentiam ulcerum intestinalium,
qualis ex observationibus medicornm maxime
Peritorum nobis cognita est, respicimus, homines
usque ad quadragesimum quintum aetatis annum
Praecipue hoc morbo corripi, eoque tempore su.
Perato, suppurationem in intestinis multo rario.
Yem ese, invenimus. Excipienda autem sae~ |
Pius sunt ulcera carcinomatosa, quippe quae se-
viori magis aemti propria esse videantur.  Pri.

4 - 4 —

mis vitae periodis imprimie sexum feemi::x‘eur?,
serioribus antem vitilem ad ul'cerzf_ intestinalia
procliviorem esse, Albers exp.enentm sua edoc-
tus affert (31. p. 110). Hoc inde declaran_dum
esse putat, quod in iuvent!ne sexus faeminens
ob longe laxiorem 'corporis structuram saepe
scrophulis laboret, quae, ut posiea €xponemus,
ad hunc morbum procreandm? maXimi momen-
ti esse videntur. Causfx, gua intestinorum ulf:e.
ratioues multo saepius in juventute, qu.am at_?rlof
ribus vitae periodis deprehendantur, in eo est

‘quaerenda, quod inilla praecipue glandula-

ram intestinalinm degenerationes occurrunt, quo
fit, ut vel exiguae potentiae nocentes ad_mﬂam-
mationem suppurationemque fexcnandas in par-
tibus hoc modo affectis sufflc:a.m. Nec minus
antem magna canalis intestinalis ad affectiones
inflammatorias proclivitas respicienda est, qgalle
praecipue in juvenili aetate sese ostendnt.h n
hac enim corpus maximas subit metamorphoses,
ac demum sub finem hujus aetatis perfect-um
adipiscitur efformationis gradum. l_’r?pter?a ena:;x
major substantiarum copia corpori ingeritur, vi-
vacioresque organorum d:gemom.s actiones ex.
citentur necesse est, quum haec imprimis ceteris

i i atque increscant
- corporis partibus, qua alantur atq ,

materiam praeparare et afferre debeanf. ‘.Um}
cum hac actione organ?rum, quae d:ggsuom
serviunt, alacriore, major !.mmorum. affluxus,
quod jam per s elucet, con']'unc’tu's sn_opone.t,
qui affectionibus inﬂammatorus‘ gignendis maxi.
me favet. Nec etiam .praelermmen‘dum est? },9.
mines illa aetate vnimfo‘ vel CﬂlQl"ls vel frlgon_g
‘gradui, alitsque noxils compluribus saepe {i-



caute e exponere. qua re digestionis orgamo-
rum funciiones perturbentur,, ibique degene-
rationibus variis hac ex causa ortis, primum,
ut ita dicam,. ulcerum ' germen seratur, Forro
etiam ad ulcera intestinalia gignenda nonnulli et
acuti et chronici morbi multum valent, quornm
plerique, ut serius videbimus, juvenili praeser-
tim aetati proprii sunt. Omnibus modo allatis
bene perpensis, nibil est, quod miremur, hunc
morbum saepissime prima mediaque vitae pe-
riodo occurrere.

B, Causae occasionales.

_ VUlcera semper, ut mihi videtur, morbus se-
cundarius aetimanda sunt, quum evolutionem
eorum quoque in casu inflammatio majoris vel
minoris gradus antecedat necesse est. Eam igi-
tur oplimo jure unicam causam occasionalem
ac direct¢ ageutem, cui ulcera ortum suum de-
beant, nominare possumus. Haec inflammatio,
quam_ ulcera intestinalia sequuntur, aut enteritis
simplex esse, aut ad alios jam antecedentes
morbos accedere potest. Priore in tasu ulcera
longe rarius animadvertuntur. et hic etiam ex
universali quadam, quamvis saepe occultissima,
plerumque pendent praedispositione. |

Enteritidis chronicae in suppurationem tran-

situs non statim, immo haud prius fortasse co-.
gnosci potest, quam plura jam apparuerint phae-
nomena, qualia ad intestinorum ulcera spectan-.
tia, jam in. symptomatologia generali perscrutati.
sumus, ,

;... In plarimis sutem casibus diagnosisfacilior.
erit, ai euteriti¢. acuta .in suppuraiionem. abity:

.

-~

signaque, quibne id cognosci postit, haec fere
ennt: Dolores antea plerumque satis alacyes, le-

niores fiunt; phaenomena critica etiam interdum

sese manifestant , attamen nunquam pezfeclge P
lubrem prae se ferunt effectum; nam febris, li-
cet hand rara satis perspicue remittat, nunquam
omnino evanescit, sed brevi heclicam induit na.
suram. Praeterea alvi depositiones wmulto fusto-
res fiunt, viresque citius ac mai?rg gradu, quam
antea decrescunt. — Sed suspicio mnostra: tum
demum certior redditur, si morbus loflgev diu.
tins jam perduravir, quam inflammatio acuta
solet. ' .

Albers contendit, ulcerationem e tumicae
mucosae inflammatione semel tantummodo ine
trante ortum sumere hand posse. Semper enim,
ut censet, exsudatio lymphatica vel in tunicam
mucosam ipsam vel, in telam cellnlosam sub il
la jacentem, et hoc modo induratio mﬂamm.ano‘
nem sequuntur, ac demum processus .qluda.m
infammatorius hac in parte denuo excitatus in
suppurationem transire potest (35 Pe 56 et 222).
Opinionem hanc eo confirmari putat, quod mar-
gines ulceram ac partes circa ea jacentes sem-
per induratas invenerit. Nec vero arsu_mentnm
hoc sufficere mihi videtut, cum indura_uO, qua-
lem Albers attulit, etiam serius, ulceribus jam
efformatis, exorta esse, atqué mﬂamr.nmo reite-
rata non quogque in casu defnomlra_n possit. S-i,
evolutionem ulqerum, quae 10 partibus externis
sedem habent, ubi morbi processumn multo ac-
curatius observare licet, inl'ptcmmus, haud' in
omnibus, immo longe rarioribus l‘or_tau'e canbu..
snimadvertimus, indurationem’ sempet inflamma-
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tlonem séqui, prinsquam hdec incxulcerationem
transgrediatur., Quid est, quod umna eademque
res in fractu intestinornm plane aliter appareat?
Tum opionem hanc id praesertim vefellit, quod
paries ulceribus adjacentes non assidue indura-
tae animadvertuntur, sed e contrario in ulceri-
bus ex ‘inflammatione acula ortis, si hand diu
perduraverant, nulla observatur induratio, ut
Gendrin (28. BDd. L p. 540), et alii affirmant.

Ulcera, quae enteritidem simplicem sequun-
tur, partim e tunica mucosa ipsa, partim e glan-
dulis praecipue Peyerianis, originem ducunt,
Prioribus haud certa, saepius omnino irregularis
est forma, in latitudinem magis, quam in alti-
tudinem sese evolvunt, et omnibus in tractus
intestinorum partibus, causis sufficientibus, occur-
rere possunt. Altera autem formam glandula-
rum semper reservant, altins procedunt, ac prae-
cipue sub ilei finem, si e glandulis Peyerianis
originem ceperunt, reperiuntur. Sin vero glan-
dulis Brunnerianis ortum suum debent, in aliis
quoque pariibus singula quidem disparsaque de-
prehenduntur. Strictior ulcerum in variis evo-
lutionis periodis descriptio mihi omittenda esse
videtur, quum ab omnibus fere saepe jam me.
moratis auctoribus tam accurate ac perfecte sit
exhibita, ut angustie dissertationis limitibus ad-
huc comprehendi non possit. Enteritide sim-
plice’ excepta, multo crebrior ulcerationis causa,
illa est inflammatio, quae cum aliis jam prae-
sentibus morbis sese conjungit, quo fit, ut faci-
lins in suppurationem iranseat. Ad tales com-
plicationes partim morbi. acuti jique febriles,
partim chronici peminent. - - o

) . Morbi aciiti¢ qui hic memorandi sunt:
1. Typhus irtestinalis. Etiamsi in. hac dis-

sertaiiuncula paucas tantum pagellas complectan-
te, num hic matum universale e topico pendeat,

an contrarium locum habeat, an .denique mor-
bus et universalis et localis, e tertia quadam

causa originem trahat, strictiori -subjicere non

possim quaestioni; tamen me opinioni, cui Albers

favet, potissimum assentire confitear neces-

se est. Utrumque morbum in ullo esse nexu
causali negat, ac crebritatem ulceram intestina-

lium eo explicare studet, quod haec febris ner-
vosae species praesertim homines scrophulis af-
fectos corripiat, quare symptomaia ac morbi de-
carsus guodam modo mulentur necesse sit, Om-
nia momenta, quae Albers ad sententiam -sugm
probandam attulit, accuratius expounere. superva-
caneum esse mihi videtur, quum cuique illa in
opere ejus — de intestinorum ulceribus — mul-
to perfectius explicata, quam €go possim, legere’
liceat. o .

Counexum iuter malum universale et loca-
le haud respicientes, in nullo fere morbo sup-
purationem in intestinis tam frequenter occurre-
re, quam in hoc, compertum habemus; quonam
autem morbi stadio illa, oriatur, -medici inter
te adhuc valde dissentiunt. §ic Hewett e. g.
(15. . 365) coutendit , intumescentiam glandu-
larum intestinaljum. jam primis diebus adesse,
suppurationem autem post duas vel quaiuer heb-
domades apparere. Suut autem medici, qui se
nicera etiam in ejusmodi casibus plane exculta
interdum observasse, afferunt, qui jam quinto
vel septimo die morte finiebantur. Tempus igi-
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tar, guo vlcernm in tractn infestinorum absol.
vitur formatio, iisdem semper limitibus circum.
ecribi vix potest, cum partim e gradu processus
inflammatorii, 'partim ac praecipue quidem, e
majore vel minore glandularum Peyerianarum
alienatione, quae jam ante febris invasionem ade-
rat, pendere videatur. Sed haec ipsa, qua na.
scuntur ulcera, mira celeritas, sententiae ab Al-
bers allatae magnopere favere videtur; nam si
affectio illa inflammatoria non incidisser in glan-
dulas jam degeneratas, adeo celeris ulcernm
evolutio mente vix fingi posset. Uicera in hoc
morbo originem suam solummodo fere e glan.
dulis Peyerianis ducunt, quae intymescunt et
postea accedente suppuratione omnino delentur,
Hanc ‘ob cansam exulcerationes nominatae in
inferiore intestini tenuis parte offenduuntur, et
potissimum quidem in ultima tertia ilei parte,
eoque magis sunt coacervatae, quo propiores a
coeco inveniunfur; nam raro tantum tales glan-
dulas Peyerianas in coeco detegere licet, longe
rarius in colo ascendente, nec unguam fere in
inferiore intestini crassi parte.
ulceribus glandulae Brunnerianse exulceraiae
deprehenduntur, passim, nunquam autem con-
fertae, .atque etiam in d{nferiore intestini craesi
parte occurruat, : S

3. Morbilli. In hoc quoque morbo haud

raro exnlcerationes tractus intestinorum obser-
vantur, quarum causa scrophulosa glandularum
intestinalium dispasitio esse videtur, quum quoed
formam locumque cum ulceribus mere scrophu.
Josis. plané: congrusnt, i Huic origini: detas juve-

Simul cum his-
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nilis magnopere favere videtur, quippe quae af.
fectionibus scrophulosis praecipue obnoxia sir.

3. Variolae. In his etiam ulcera intesti.
nalia eandem, quam in morbo modo memora.
to, originem eaepe habent, nonnunquam vero
ex alia quoque causa nasci videntur, uti ex im.
pedita forsan processus morbosi evolutione in
cute externa, Exinde praesertim patere mihi
videtur, ea non semper e scrophulosa glandu.
larum alienatione derivanda esse, quod plerume-
que solitaria et raro tantum conferta reperiun-
tur, neque, uti unlcera, quae e glandulis Peyeri-
anis originem suam duxerunt, in certis solum-
modo intestinorum partibus in conspectum ve-
niunt (41. No. 56).

4. Dysenteria. Etiamsi nonnulli medici e,
g. Stoll (ratio medendi. pars IIL) exulcerationes
in hoc morbo inveniri posse plane negent, ta-
men non licet arripere eandem sententiam, quum
a multis aliis, nominatim a Morgagni (de sedi-
bus et causis morbornm. Epist. XXV), van
Swieten (Comment. Tom III), Voigtel (2. p. §46)
et plerisque recentioris temporis medicis contrar
rium exira omnem positum it dubitationem.
Longe alia hic, quam in ceteris snpra memboratis
morbis, ulcerum formationis causa adest, nam
scrophulosa dispesitio pro fonte praecipue jam
haberi nequit, cum exulcerationes in dysenteria
has imprimis occupent intestinorum  regiones,
i. e. imtestinum reftum et colon descendens, .
quae scrophulosis affectionibns haud sint obuo.
xiae, Hic eorum evolutio potius ex inflamma.
tionis gradu et sine dubio etiam e certis qui. -
busdam conditionibus epidemicis- pendet; nam



Vogel exitum in ulcerationem modo in gravis.
pimis epidemiis, cni etiam Schoenlein assemit
(39. Bd, L. p. 390), observari affers,

b) Morbi chronici.

1. Diarrhoea chronica. Haud adeo raro ob-
servari licet, diarrhoea per longius temporis
spatium continuata, qualescunque fuerint causae,
quae primam ansam ei dederint, exulcerationes
tandem provocari. Quomodo ulcera’ ex hac
causa proveniant, optime eo explicari potest,
quod copiosiores alvi dejectiones majorem san-
guinis affluxum intestina versus cient, continuus
igitur ibi status irritationis sustinetur, qui variis
momentis postea facile ad veram. usque inflam-
mationem accrescere potest. Porro etiam ad su-
scitandam inflammationem id mihi conferre vi-
detur, quod frequentibus alvi exonerationibus
mucus, praecipuus intestinorum a potentiis ui-
mis irritantibus defensor, continuo ab ipsorum
parietibus quasi abluitur, quo fit, ut superficies
eorum interna facilius noxiis irruentibus laeda-
tur. Inflammationem tali modo provocatam ma-
guopere ad ulcerationem tendere, non est, quod
miremur, cum certé continuis evacuationibus
copiosis succorum cOrporis omnium alienalio
exoriatur.

"2. Haemorrhoides coecae. Hae nonnunquam
post vitia diaetetica inflammatione corripiuntur,
quae atrocissimis aegrotum vexat doloribus, et,
nisi medicamentis aptis idoneaql.le diaeta mox
toercetur, in suppurationem transire potest. ,

3. Syphilis. Haec quoque ulcerum intesti-
naljum causa esse potest, &t partim quidem im-
mediata per- paederastiam infectione aut syphi-
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litici venen} affluxu e -genitalibne 4d anum pro-
ducto, uti in mulieribus ob minorem perinaei
latitudinem id eaepius contingit; partim autem,
quemadmodum in aliis partibus, ita quoque ‘in
intestinis secundaria ex universali corporis in.
fectione ulcera oriuntur. Primaria, quod ‘facile
intelligitur, ulcera in infima  tantum -intestini
recti regione deprehenduntur; secundaria etiam
in superiore parte et in ipso intestino tenui ob-

servata sunt; vid. Hopfengdrtner (4. p. '7"'"‘50)‘

4. Scrophulae. Morbum modo allatum in
variis morbis acutis haud parum ad ulcerum
originem conferre, jam supra memoravimus; sed
etiam, his morbis non accedentibus, exulcera-
tiones in scrophulosis saepius detegi posse, ex-
perientia edocti scimus. Qua ratione tale quid"
fieri queat, theoretice quoque facile demonstrart
potest. Per dyscrasiam scrophulesatn in variis
corporis regionibus glamdularum  intumescentiie
nascuntur, quae semper pro localibus morbi
universalis indiciis habendae sunt. Ita etliam
ex eadam causa glandulae mesaraicae simulque
cum iis correspondentes glandulae ,,P,e_y_e_i;iaq&e,
afficiuntur, ac prae ceteris qliid_eg.,,gum in_in-
fanili aetate, ubi scrophulae maximum evolutio-
nis gradum prae se ferant, vivncmimt‘lm‘ml.,
vant actionem, et hanc ab causam variis turba.
tionibus ac degenerationibus magis obnoxiae
sint. — Simulatque tales jam adsunt.in tracm
intestinorum alienationes, facile affectarum par-
tinm inflammationes oboriri possunt, cum tunica
mucosa aucia receptivitate praedita ommin irri-

4
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zlﬁ'zl;l::iagnl;ayfms ferat, ‘immo solitis jam stimuli¢
e . .unpe]lam.r actionem, Nec est, quod
mur , ' inflammationem hac ratione ortam
magn-opere aq suppurationem tendere; nam sae-

v it’sv_n.demua, in h?n.ﬁnibus hac dyscrasia affectis,
‘ uslmés a}lperﬁcml externae laesiones raro tan-
tum per primam intentionem sanescere, sed ple.
;‘::gleqxze_ in eup?arationem. transire. Haud exigua
hde tiam peti potest hujus probatio, quod scro-
20 x:;;sl:; l:rtz:::u 1:£:ugim.1m generibus saepissime
Corripinnty s q onj‘n_.zg fere ad pustulas sunt

5. Tabercula. Num hic' morbus re ver
arcto cum scrophulis affinitatis vinculo conju .
ctus sit, ‘ita ut ambo pro iisdem fere malis]h:-
beri queant, uti Meckel (16. p. 369), Lobstei )
(42.. P- 33%5) aliique plures asserunt, hoc lom
fusius non disquiramus; sed id saltem certi oy
mum est, tuberculis’ exulcerationes in tract S
testinorum fere aeque saepe provocari a feron
phulis; nam raro tantum, si quis exc rinita
phthisi tuberculosa pulnonum oppreséusqlgi"m
obiit supremum, in decto cadavere, ulcera ::xn
saltem tubercula, eorum cawsae, in tractu ali'
mentario detecta non sunt. Plerumque pu]mo:
nes prius, ac - tum intestina corripiuntur, rare
tentum contrarium locum habet, nec m;qu'am
f;ere mors _supérvenh pulmonibus nondum simu)
dffectis, Tubercula praesertim in ileo ac potis-
simum ‘quidem ‘sub finem ejus offenduntur: sa
tis frequenter in coeco etiam apparent n’mlrc;
Tarids autem ‘in superiore coli parte, ‘ne¢ t-
quam. fere in infima intestini crassi regione:
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Primo autem in coeco ut Schoenlein (29, Bb.

L. p. 103) contendit, es oriri. vix crediderim,
cum maximus ulcerum. & tuberculis ortum, du-
centium nunmerus a ceteris. medicis sub intestini
tenuis finem ohservalus git; immo Andral (7. p.
%88) rarissime in coeco ea invenit, quod, etiam-
si cum observationibus medicorum eeterornm
non plane congruat, gine dubio tamen .senten-
tiam a Schoenlein propositam refellit. In ulce-
ra transiisse tubercula interdum jam e faecum
adspectn cum certitudine quadam suspicari pot-
im obveniunt in excrementis

est, nam tum passi
friabiles flocculi, ant granula casei frustulis si-

milia (10.- p. 91. 1829). Sh quod plerumque fit,
ulcera tuberculosa in intestinis dd priorem pul-
monum affectionem accedunt, hujus symptomaia
ad breve temporis spatinm minus conspicua finnt,
mox autem pristinam nanciscuntuf vehementiam,
et duplici tum morbo vires aegroti congumun=
tar, miseraeque huic vitae brevi mors finem ifm-

ponit.
orum. Degeneratio haec,

dyscrasia quadam uni-
on raro tractum inte-

5. Scirrhus intestin
quae plerumque etiam e

versali pendere videtur, B e %
stinorum invadit, etiamsi alia orgama saepius

afficiantur. . Raro in aetatis flore observatur, nam
perpauci rsperiuntur casus, pbi hoc malum ante
trigesimum annum, jam aderat. Q}lamquam in .
omni tractus intestinorum parté .existere potest,
tamen memoratu dignum est, .certas. quasdam
prae " céteris affici regiones, .quae sunt: intestinum
rectum ét sigma coli (2. p- 5525 16. p. 360).
Ulcera e locis ejusmodi alienatis oriunda, .sunt
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periculosissima; nam cicatrisatio ipsorum, nun.
quam, quod sciam, est observata, atque, etamsi

ob

sedem, quam obtinent in infima intestinorum

Parte, non adeo cito summa vitium consumtio
existat, saepe tamen ileo accedente exitiosa
suunt,
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