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De hypertrophia folliculorum mucoso­
rum Peyeri, vel de sic dictis tunicae 
villosae intestini tenuis arrosionibus.

1.

De nomine morbosi hujus status tunicae intestini 
tenuis villosae mulloties verba , imo lites m ovebantur, 
praesertim cum denominationem arrosiomim  nobis ex 
longiori acceptam morbus sub forma multum volubili 
occurrens non ubique, eoque minus in omni stadio me­
reatur. Apprimo vero id idem , dare scilicet stadium, 
ubi conditio tunicae villosae morbosa jacturae materiei, 
strati scilicet superficialis ju n g itu r, tum que usus, per 
defunctum Clariss. Professorem extraord. JVagner rei 
anatomico-pathologicae peritissimum, qui morbum 
jamjam nov it, et scrutatus e s t, priusquam auctores 
Gallici eidem superstruebant theoremata, introductus 
ct brevitate sua arridens, excusabit, et nos, praemissis 
ad morbi stadium et texturae immutationem animadver­
sionibus illam denominationem retinuisse.

Insuper magis convenit, fundata quidem in obser­
vatione et examine anatomico, adnexo eidem praeser­
tim in casu concreto habitu speciali, quam nimis gene­
ralis Gallorum denominatio: plagae elypticae (plaque 
elyptique). Nec hypertrophiam glandularum mucosa­
rum Peyeri morbum ubique nominare velim, quum 
necdum omni dubio superius sit, substratum ejus esse 
ubique glandulas Peyeri, certum vero, illum ubique
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non esso hypertrophiam  sim plicem , saepissime vei'o 
reapse alienalionem texturae cum  volum ine aucto.

2.

Om nibus num eris absolutam exhibere definitionem 
status morbosi tunicae villosae intestini tenu is, quem 
urrusiones vocam us, vix d a tu r, cum m ulli et essentia­
les ejusdem characteres adeo v a rien t, atque tum  ana- 
tom ia , quam  nosologia sua discrepent. Anatomice hoc 
nom ine lustratae in  genere omnes veniunt tunicae vil­
losae intestini tenuis in tum escenliae, plus m inus eleva­
tae , planae, superficiei variae inaequalis, ad attactum  
aspcrulae, lim ite u t  p lurim um  distinctae, circum scrip­
tae , longitudine saepius ad quatuor usque quinque pol­
lices m etientcs, tum  vero latitudine sua multo minores. 
Persaepe nonnisi examine attentissim o, visu acu tio re , 
tactu ju v an te , easdem experto distinguere licet.

U lcerationes tunicae villosae hic pertractare simul 
propositi non est, licet nexum  utriusque status morbosi 
bene perspiciaxnus. Exstant en im , in  quibus leg an tu r, 
eximii tractatus imo vo lum ina, mea vero arctos in li­
mites com prim ere ipse prem ebar.

3 .

Cum  anim us sit, varietates, sub quibus sic dictae 
arrosiones obveniunt, tum  form a su a , quam  textura 
penitius lu s tra re , et equidem putem us, nos quasdam 
species au t potius varietates earum  essentialiter discre­
pantes statuere posse, simul adnitem ur respicere for­
mam m o rb i, sub quo o ccu rru n t, et ind icare , an ib i 
constanter observandae, an hic nonnisi suh quibusdam  
circum stantiis germ inent j num  exinde essentiales sint 
— nec ne j quid qua adfectio topica significent, quid



ad m orbum  generalem  con tribuan t, — unde earum  
dignitas pathologica elucebit.

4.

Illas in genere adeo freq u en te r, imo in  indivi­
duis relative san is, et casu fortuito trucidatis obvenire, 
ut inorbosa earum  conditio in  dubium  vocari possit, 
non inlicias ibo. Respectu vero habito ad statum  vicini 
systematis venosi nec non lym phatici horum  individuo­
rum  syinpathica horum  systematuin adfectio de morbo 
praesenti testabitur.

Pensitantes ex una parte spatium , quo tunica vil­
losa patet potentiis nocivis, sese in omni suo puncto 
obtrudens, ejus functionem , qua dignitatem  sibi m ag­
nam v ind ica t, ejus s truc tu ram , ub i systema nervosum  
vitae vegetalivae cum  illo vasorum  lym phaticorum  et 
venosorum coalescit scopo, organism um  ex influxi- 
bus m aterialibus externis conservandi et reconstruendi, 
ex altera parte ejus nexum  ope continuitatis vasorum , 
n ervo rum , ductuum  secretoriorum  cum tot organis et 
apparatibus clarum  inde e rit, quam  m ultis in  morbis, 
quorum  essentia in  sphaera nonnisi deuteropatlnco 
modo patiente q u aeritu r, tunica villosa intestini orga- 
non prim arie affectum esse possit, in  quam  m ultis, imo 
in om nibus fere secundario modo morbose constituatur.

5.

A rrosiones sic d ic tae, si maxime generalia com- 
plectim ur, in om ni statu adynam ico, sive prim ario  sive 
conseculivo, illoque vel topico vel universali occurrunt, 
eoque certiu s , quo longius d u ra t, quo magis in  syste- 
inatc nervoso sese palam  fac it, quoque magis venosi- 
tas, — praeprim is in  systemale venae p o rta ru m , —• et 
constitutio lym phatica in  organisino praevalet.



Ne serius loco minus opportuno quidquam inserere 
cogerem ur, et ut ignorantiae speciem evitemus, hic et 
mentionem facimus granulationum , quae consuelim si­
mul cum arrosionibus in membrana villosa occurrunt, 
gradu evolutionis suae, num ero, magnitudine etc. in­
ter se variarum , quas nonnulli pro hypertrophia glan­
dularum Brunneri solitariarum, alii recentioruin pro 
exsudatione in lexlum membranae mucosae facta ha­
bent, processum nonnisi inflammatorium supponentes. 
Adeo frequentes sunt, uti arrosiones, et decennio prius, 
quam in cadaveribus Cholera epidemica peremtorum 
inventae, tantas moverant quaestiones et jurgia, nobis 
notae. — Sunt noduli magnitudine a grano milii ad 
illam seminis cannabis ascendentes, solitarii prorsus, 
vel in agmina collecti, nonnumquam numero stupendo 
supra villosam tunicam prominentes, qui in contextu 
ejus ita locantur, ut cum illa moveri possint (verschieb- 
bar). Saepius halone, rete venoso conflato, ambiuntur, 
profunde ru b ro , ipsae vero praeeuntibus injectionibus 
nullo vase penetrantur. Saepissime autem praesertim 
ubi notabilem adepti sunt m agnitudinem , et ubi evo­
lutionis suae maximum adlingunt, pallidi sunt, albidi, 
grisescentes. Communiter solidi sunt, hinc inde vero, 
acie nitida fissi, cavum exhibent, centrale, fluido lur- 
bidulo, seroso-mucoso farctum , quo exempto colla- 
buntur. In individuis juvenibus succulentis saepius vo­
lumen seminis cannabis superant, nonnumquam tum 
et excrescenlias polyposas aemulant, coque majus cum 
formam sphaericam am ittant, et cultro divisi, aequa­
bilem ostendant contextus tunicae muciparae hypertro- 
phiam. B contra vero dantur casus, ubi vix finissimum



milii granum  adaequant, nonnisi superficie m ucosa, 
luce ex obliquo incidenle, illum inata, percipiendi su n t, 
et vesicularum  sem ipellucidarum  m inim arum  adspcc- 
tum  exhibent. U ti illi in  profundiore tunicae mucipa- 
rac strato — chorio scilicet — siti sunt, hi potius super- 
ficialiter in  re ti vasculoso locantur.

Cum arrosionibus illud haben t com m une, quod 
injectionibus sint im perviae. Secundum  aliorum  opi­
nionem  folliculos tumefactos constituunt , secundum  
alios vero pro novis prorsus in contextu m em branae 
mucosae form ationibus habentur. U tram que nos opi­
nionem conjungim us, praesertim  cu m , qui in  colo ob­
veniant noduli ejusdem indolis, ubique ostendant in 
medio depressioncrn in ductulum  excrelorium  folliculi 
mucosi ducentem. Quod quidem in  mucosa coli tunica 
ob defectum strati villosi facilius observare licet.

7,

Insertis breviter his de granulalionibus so litariis , 
ad arrosiones, forma sua magis variabiles, revertim ur.

L icet divisio nosologica, h. e. talis, quae cuivis 
m orbo speciali a rrosion is, qua sese in  tunica villosa 
m anifestat, form am  tr ib u i t , m ullum  desideranda fo­
re t ; haec tam en perspectam  ex omni parte tum  m orbi 
indolem , tum  distinctissimam form am  cujusvis, et in ­
dolis in ternae arrosionis cognitionem  exposcit. Quae 
v e ro , quum  nonnisi manca s in t, quae habem us, ob­
servationes plures adhuc colligere debem us, easque u l ­
tro  cum ulare , priusquam  tanto operi sufficere nobis 
videbim ur.

Ideo optim um , nobisque consultum  v id e tu r, su­
m ere characteres anatomicos pro basi divisionis, et. 
construendae seriei arrosionum  5 hisque sub jungere , 
ub i quid experiebam ur, de essentia, de evolutione,



seriorique metamorphosi cujusvis formae, et adnotare 
morbos, juxta systema nosologicum denominatos, in 
quibus obveniant j in omnibus his tamen observalioni- 
bus solum, cultro anatomico innixis, nunquam vero 
hypotheticis ratiociniis ducti.

Ex tali methodo fors quaedam liquebunt circa 
mutuam relationem inter processum morbosum , sub 
vita observatum, et degeneralionem organicam post 
mortem detectam j circa valorem hujus ultimae in 
producendis symptomatihus morbosis, et vicissim cir­
ca valorem symplomatum qua signorum, ex quibus me­
tamorphosis morbosa jam sub vita cognosci possit.

8.

Quum cum illis incipiamus formationibus, quae 
respectu essentiae et naturae suae simplicissimae sint, 
et relationem generalem ad organismum universum ha­
beant, primo considerandae sunt:

I. Prima varietas. Plagae in tunica villosa intesti­
norum tenuium , saepius colore a reliqua membrana 
inucipara vix discrepantes, non mullum prom inulae, 
asperulao, punctis notatae ex griseo nigris aut atris. 
Quoad extensionem , nonnunquam tria aut quatuor 
ejusmodi punctula coagminantur; in aliis autem casi­
bus fere ellyplice extenduntur ad unum  usque ad 
duos et dimidium pollicem. Superficies earum villis 
destituta apparet, quoad adspectum membranam scro- 
sam aemulat; quoad texturam membranam mucipa- 
rara densiorem, tenacem, coloris cinerei, vasis san- 
guiferis et sanguine expertem. Inveniuntur in Ilei par­
te inferiori; et term inantur in valvulae Bauhinii fa­
cie intestino coeco obversa •, in ilei tractu superiori et 
jejuno extensione sensim decrescentes.

Creberrime conspiciuntur in cadaveribus senum ,



9

qui aetate confecti alio morbo aut acuto aut chronico, 
tractum intestinalem primario modo afficiente, exslin- 
quuntur, ut in marasino senili 5 in individuis juveni­
libus , praecoci marasme variorum systematum insigni­
bus, in illis praeprimis, qui morbis, labore confecti, 
aerumnis et penuria rerum  domesticarum pressi sun t; 
in paralysi (subjectorum aetate tamen provectorum) 
hydrope, apoplexia ; in quibus excretiones alvinae seg­
nes et retardatae; in omnibus haemorrhoidariis; in 
hoc omni morbo saepe conjunguntur cuin exsudatiom- 
bus, et luberculosis granulationibus peritonaei, quod 
pigmento largo , atro no tatu r5 et ubi saepius simul 
singulae membranae tractus intestinalis crassiores, den­
siores reperiun tu r, et facile dilacerandae (fragiles, 
b riich ig ); insuper in pluribus aliis morbis chronicis 
aetate provectiorum hominum. Tum  conditione et in­
dole membranae m uciparae, quum extensione harum 
arrosionum sub his circumstantiis ducti, dictam con­
sideramus varietatem arrosionum qua senescentiam 
membranae mucosae, in glandularum congerie Peyen 
manifestatam. Rem se ita habere ex tabescentia elucet 
villorum reliquae membranae mucosae; ex infarctu 
subjacentis textus mucosi, et pigmento largius in dic­
tas partes deposito, ex morbis et individuis, in quibus 
reperiuntur, argui potest.

9.

II. Forma secunda. Erosiones. (Aufschurfung). 
Hae rite comparandae sunt quoad aspectum cum pla­
ga cutis externae expansae, crispantis, et in plicas sese 
contrahere nitentis. Illae cum reliqua mucipara fere 
semper sunt concolores, digito apparent asperae et 
densiores, et cultro incidenti majorem opponunt reni­
sum, ob densiorem structuram membranae muciparae;
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caeteruin pallidae, et adspcctus non glandulosi (ohne 
d riisiger S truetur). Tela cellulosa submucosa densior 
quoque com paret, et indo m em brana m ucipara nuis- 
culari intim e adnexa; et si unam  separare lentareris, 
altera facillime dilaceratur (Lriicliig).

Quoad sedem  inveniuntur in  medio ile i, saepe 
saepius et in  inferiore ilei p o rtione , ubi in oculos fa­
cile incidunt , quia ob adhaesionem intim am  telae m u­
cosae cum m usculari valvulae conniventes K erkringii 
liujus intestini lacvigantur et in te rrum puntur. Reli­
quae vero et subjectae m em branae adfectae portionis 
intestini crispalionis m inim ae fiunt participes. C ircum ­
ferentiam  m inorem  ac reliquae ostendunt.

Consuotim in affectionibus occurrunt inflamma- 
toriis m em branarum  in testin i, e t. quidem m em branae 
serosae; lurgescentc systemate lym phatico; ub i pseu- 
docrises cxsudalionibus lymphaticis ad partes laeviga- 
tas intestinorum , h. e. in  cavum peritonaei, et exha­
lationibus in  in teriora  strata m em branarum  intestino­
rum  fiunt. Frequentissim e hucusque in  febri observa­
ban tu r puerpcrali scu pcrilonitide puerperali decur­
sus protractioris; in  aliis inflammationibus peritonaei 
decursus subacu li, ub i ad finem m o rb i, facta pseudo- 
cris i, excretiones alvinae aut spontaneae, au t m edica­
mentis provocatae, copiosiores conspiciuntur, serosae 
et coloris flavi. — Praeprim is evolutae inveniuntur in 
inflam m ationibus, hydrocephalo aut prim ario aut con- 
sequutivo et complicato (u ti ex tuberculis cerebri) aut 
hypertrophia cerebri defunctis. His in  casibus textu­
ram  prae aliis ostendunt densiorem , majorem  resisten­
tiam  et cohaesionein cum  subjacento strato m usculari. 
C ircum dantur tu m , et non ra ro  numerosis granula- 
tion ib u s, m agnitudinem  gran i milii aut seminis cana­
bis a ttingentibus, solidis, ad valvulam coli conferiis.



Conjunguntur et cum numerosis tumentibus glandulis 
mesenterii, ad insertionem hujus cum tubo inlestinali 
silis , quarum substantia densior, coloris rubelli aut 
flaro - albidi deprehenditur.

Naturam carum eruere, majoribus premitur dif­
ficultatibus, ac in antecedentibus. Cultro anatomico in­
dagatae membranam repraesentant muciparam liyper- 
trophicamj insimul irritatio in systemate lymphatico, 
per intumescentiam glandularum adjacentium, in me- 
senlerio sitarum , conspicua, cum iltis in intimo nexu 
videtur.

Forma carum inde fors explicanda, quod membrana 
mucipara majorem habeat extensionem, quam circumja­
centia el subjacentia membranarum strata et per membra­
nam muscularcm contrahatur. In processibus morbosis, 
antea enumeratispraeprimis in hydrocephalo et hypertro- 
phia cerebri, quum irritabilitas tubi inteslinalis — saepis­
sime per numerosas valvulas conspicua — adaugetur, te­
la mucosa intestinorum hyperlrophica facta actione li­
brae muscularis crispatur, sequente simul aucta ejus 
densitate et adhaesione arctiori.

Praeterea haec form a, partim quia prius dictae 
morborum formae cito mortem inferant, partim quia, 
— qua mera strati mucosi hypertrophia — minime exi­
tum deleterium procreant, rarissime in excoriationcm 
aut exulcerationem transgredi videtur.

10.

III. Forma tertia. Arrosiones glandulosae. (Driisige 
.Anwulslungen.) Haec forma plus minus incrassatam re­
praesentat membranam muciparam intestini ile i, in 
ejus semicylindro, adhaesioni mesenterii obverso, cu­
jus superficies corpuscula prae se fert rotundata, ma­
gnitudinis milii j in casibus rarioribus fere seminis
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cannabis; coloris cinei’ei aut e griseo flavi; consuetim 
coagininata, folliculis mucosae aem ula, quidquam pro­
m inentia.

D etracta in his plagis m em brana villosa hujus in ­
dolis a m usculari, et in ' externa superficie ejus prom i­
nentiae m inores conspiciun tur, luci obversa; intersti­
tia earum  diaphana su n t, et singula ad peripheriam  
diram antur, a vasculis simul sanguiferis perreptata. Vil­
lis plane d estitu u n tu r, au t hi solum in interstitiis con­
sp ic iun tu r; e t, si adsunt, magis tum ent. E t haec for­
ma m usculari arctius ad strin g itu r, et si altius in  jeju­
no conspicitur — quod quidem rarius f it, ac in  prae­
gressis formis — etiam valvulas conniventes in te rrum ­
pit et laevigat. M aximam extensionem quoad diam etrum  
longitudinalem  habent ; quum occurrant longitudinis 
quinque usque sex pollicum , imo pedis et u ltra . Prae­
terea m em brana m ucipara numerosis obsidetur granu- 
lationibus solidis, quae ejusdem sunt structurae ac ar- 
rosiones, et quae coacervatae et coagminatae eas for­
mare videntur. In individuis non omni reactione sysle- 
inatis sanguiferi destitutis jamjam in peritonaeo intesti­
norum  per injectionem pallide - ru b ra m , et per plagas 
m inus diaphanas, griseas m em branae serosae conspicuae 
sunt.

Haec forma etiam metamorphosi ulceralivae sub­
jecta est, tu m , ub i serius nom inandi processus m orbo­
si vel natura  sua h . e. decursu natu ra li, vel alia ra tio ­
ne in stadium  transeun t, in  quo sub torpore systema- 
tis nervosi vel p rim ario  vel consecutivo reactiones ni­
mis languidae et inanes in  systemate vasorum  exsur­
gun t ; sub quibus circum stantiis affectio morbosa in 
tractu  inlestinali tantum  subtilissimo examine sympto-' 
matum  cognoscitur et facile observatorem  eludit.

Haec metamorphosis consistit in consumtione stra-
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li superioris arrosionis glandulosae, sensim sensimque in- 
crescenle, qua erosiones in arrosiones magnitudinis len­
tis fo rm antur, et remanent depressiones , quae sunt 
laeves et adspeclus serosi. Saepe saepius plures conflu­
u n t, et superficiem tenturae retiformis (wachswaben- 
ithnlich) formant.

Praeterea notandum , hanc formam arrosionum su- 
pervenienle charactere febris adynainico — ut infra 
ulterius describendum — in sarcomatosas transm utari, 
quae proprio modo decurrunt , quin ulcera typhosa 
formentur 5 hanc praeterea formam praesente diathesi 
tuherculosa frequentissime basim ulcerativae metamor­
phosi tuherculosae suppeditare , in quo casu materia 
tuherculosa in singulas aut numerosiores glandulas tu­
midas deponitur, quae magnitudinem seminis canna­
bis , imo pisi adipiscuntur. Apex dein rum pitur et 
ulcusculum rotundum , basim materie tuherculosa per­
reptatam offerens, marginibus crassis, revolutis circum­
datum form atur, quod communi modo crescit, forma 
et adspectu variat.

11.

Haec varietas occurrit in pluribus morbis chroni­
cis , quibus serius ocyus morbus tubi enterici et qui­
dem sub hac forma adsociatur. Illos tantum excipias, 
ubi inflammationes diuturnae et chronicae organi cu- 
jusdam et quidem organorum thoracis et abdominis, 
pseudoplasmata altioris gradus, ut e. g. in ventriculo, 
aut parte intestinorum adfluxum humorum sibi vindi­
cant, et inde revulsionem validam ab interna parte in­
testinorum producunt.

Hic quoque in specie memorandum est, frequen­
tissime' lianc form am , eamque solam et constanter in 
Cholera epidemica Viennae anno 1831 et 1832 grassan-
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te occurrisse. Nullus inveniebatur casus etsi acutissi­
m us, in  quo eas desiderares, imo in  his altissinmm 
gradum  evolutionis et m aximam extensionem habebant. 
O ccupabant in  ultim a portione ilei u t in  aliis p luribus 
morbis ad valvulam  Coli plagas, plures pollices molien­
tes, extendebant se haud rarius per totum  tractum  in­
testinorum  tenuium  usque ad duodenum  et prae se fe­
rebant structuram  densiorem , ex confertis glandulis 
m agnitudinis m ilii imo cannabis constantem. E t glan­
dulae solitariae m em branae villosae consuetim ilei ejus­
dem se m anifestabant indo lis, et h a e , •— u t jam  prius 
ex innum eris disquisitionibus, morbis ind igenis, cho­
lerae plus m inus analogis, m ortuorum  abstrahebam us, 
tantum  in  prim o stadio Cholerae observari po teran t, 
imo ex harum  evolutionis g radu  certe concludere valui­
mus ad gradum  intensitatis hujus stadii. Ingruonte rc- 
actione melamorphosim regredientem  induebant. In 
aegris in itio  hujus stadii ex congestione versus ence- 
phalon au t organa respiratoria m o rtu is , priusquam  in 
iis inflammatio caput suum  extollit, au t paralysi pul­
m onum  et co rd is , arrosiones hae m agis depressae erant, 
et re ti vasculoso ex caeruleo ru b ro  perreptatae j quod 
dem onstrat, in  iis circulationem  sanguinis et metamor- 
phosim aliam incepisse. G ranulationes solitariae simul 
minores conspiciebantur, et in  numerosis harum  pa­
pularum  solidarum pallide flavarum prom inentiae acu­
ta e , mobiles exsurgebant, quarum  apex conicus finis- 
simis vasculis sanguiferis circum dabatur. Aegris vero 
sub decursu ulteriore et quidem  in iis ex epidemia 
anno 1832 sub symptomatibus febris adynam icae ex­
stinctis, in  quibus consuetim  pulm onum  inflammatio­
nis phaenom ena in ven ieban tu r, arrosiones conspicie­
ban tu r consumptae. M em brana m ucipara in  partibus, 
quas arrosiones obsidebant, stratis suis infirmis quidem
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densior el magis obscura , stratis superioribus vero se­
cundum  durationem  stadii reactionis au t erosa, quasi 
excisa, au t laciniis m ajoribus decoloribus defluens, aut 
laxe adhaerens observabatur. In casu singulari indivi­
dui haem orrho idarii, colicis frequentibus et vehemen­
tibus subjecti, sub anim i pathem atibus deprim entibus 
degentis, et sphacclo hae plagae consumtae conspicie­
bantur. — Contra vero subjecta ju n io ra , robusta , ja­
ctura hum orum  seroso-lym plialicorum  in tractum  in- 
lestinalem secretorum , non penitus exhausta, alia phae­
nomena offerebant. In his observabantur ad m argines 
arrosionum  clypticarum  ulcerationes, luxuriantibus ad 
basim residuis m em branae m ucosae, sanguine scaten­
tibus. Sub hac forma aliquam  sim ilitudinem  habebant 
cum ulceribus ile i, in  typho obvenientibus. E t certe 
solum deerat e is , u t qua typhosa se repraesen taren t, 
basis et circum ferentia specifica et hum orum  abundan­
tia. Glandulae m esenterii et sub hoc statu quoque 
appropinquarunt se metamorphosi , in  typho obser­
vatae.

Essentia harum  arrosionum  videtur consistere in hy- 
pertrophia corporis papillaris m em branae villosae inlc- 
stinalis per abundantiam  medullae nerveac p ro d u c ta , 
sub qua activitas in  syslemale lym phatico adaucta, cum 
depressa vitalitate in  syslemale vasorum concurrit. 
M em brana mucosa in  his plagis non conspicitur laesa, 
sed villis destitu ta , et singulae series g landularum  in 
interstitiis harum  plagarum  tumefactae sunt. S tratum  
profundius m em branae villosae (C horion) comparet den­
sius , et m em branae m usculari ope densioris textus cel- 
lulosi firmius adhaerens. Nec arteriae deteguntur in 
iis, sed paucissimi venarum  ram u li, serum sanguinis 
rubellum  includentes. N ervorum  ram i in  his partibus 
oculo non arm ato vix alienationem offerunt, ob m agnam
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eorum teneritudinem, asl ganglia maiora abdominalia 
(coeliacum, mesentcricum) fere constantem inlumes- 
centiam et vasorum injectionem.

M orbi, in quibus haec forma arrosionum (glandu­
losa) occurrit, in symptomatibus suis semper manife­
stas morbosas affectiones systematis gangliorum prae se 
ferunt. Huc referendae: diarrhoea habitualis, vomitus, 
colica, convulsiones adultorum, tetanus, epilepsia etc. 
Non pauca dantur exempla , ubi nullae alienationes 
organicae in cadavere sunt detegendae , quae vehe­
mentiae morbi responderent, si excipias dictas m u­
tationes in membrana mucipara intestinorum, quae ve­
ro considerandae sunt qua morbosa affectio peripheriae 
systematis gangliosi, et unde concludere ad centrum ejus 
et ad systema cercbrale licet, quae conclusio semper 
sufficit ad explicandam vim et vehementiam morbi. Quo 
acutior morbosa haec metamorphosis in tunica villosa 
intestinorum decurrit — quod facile experto oculo cog­
noscis — quo intensiorem gradum sunt adepti, eo ma­
gis validum maluin antecedens; hinc sunt in directa 
proportione cum inlcnsitate morbi.

12.

IV. Forma quarta, jlrrosiones sarcom a/osac , 
glanduloso - sarcomalosae. Hae solum considerandae 
sunt, qua ulterior evolutio arrosionum glandulosarum.

Se repraesentant in membrana villosa intestinorum 
tenu ium , qua totae plagae supra tunicarn mucosam 
prominulae, coloris grisei aut rubelli, raro flavo - grisei, 
caeterum conveniunt quoad formain et adspectum cum 
praecedenti forma. Superficies eorum est laevis, villis 
destituta, plicae villosae explanatae conspiciuntur ad 
attactum.
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13.

f». Forma quinla, Arrosiones medullares aut sarco- 
muloso - medullares.

Haec forma se repraesentat plagis suLrotundis,plerum­
que elypticis, diametro longitudinali diametrum transver- 
salem quinquies et ultra superanto, saepe plures pollices 
attingentibus, plerumque secundum axiin longitudina- 
lem intestinorum silis. Luxuriant supra mucosam inte­
stinorum duas usque tres lineas, ad margines elevan­
tu r , ad centrum depressae quidquam adparent, sunt co­
loris albicantis, grisei aut flavo-rubelli, texturae lar- 
daceae, cum fungo medullari magnam similitudinem 
habent et infiltratione quadam medullari in tunicam in­
testini villosam et textum submucosum facta constituun­
tur. Secundum gradum, evolutionis et tempus duratio- 
nis diversam ostendunt consistenliam et densitatem. 
Membrana mucipara eas ambiens consuetim est tumidu­
la sed magis rarefacta Caufgelockerf) et vasculis veno­
sis injecta. Term inatur caeterum membrana mucipara 
stricte ad marginem harum infiltrationum et nullo inodo 
membrana mucipara sana cum infiltrata a subjacento 
musculari solvi potest, sed cum laciniis partis luxurian­
tis dilaceratur.

Accuratius examinatae comparent hae plagae ex 
pcrpendiculariter superficiei tunicae villosae insidentibus 
lilis medullaribus, se vario modo decussantibus et con­
fluentibus conflatae, quae respectu habito ad norma­
lem texturam tunicae villosae pro chorio et corpore 
papillari morbose alienata haberi debent. Chorion 
semper et sub sequente emollitione et decessu luxurian­
tis massae ostendit densiorem et lardaceam structuram. 
Hae plagae dant basim pro notis ulcerationibus typho­
nis, quae non immerito jam cx longiori tempore atten-

o



18
\

tionem practicorum el anatomoruni in se converterunt et 
tractatu quodarn in annalibus austriacis a celebeiTimo 
extraordinario Prof. fVagncr simul cum ulceribus tu- 
berculosis et dysentericis graphice descriptae sunt. 
Istae degenerationes membranae mucosae constanter oc­
currunt in propria processus morbosi forma, qui tem­
pore praegresso cum aliis processibus morbosis deliria 
causantibus confundebatur et sub nomine generali f e ­
bris nervosae notus erat, qui vero'reccntiori tempore, 
ubi disquisitiones anatomico-palhologicae accuratiores 
in usu sunt, denominationem propriam sibi vindicavit 
et typhus abdoininalis , ileotyphus, ileitis ulcerosa, 
Dolhienenteritis, Gastroenterilis etc. appellatur. Digni­
tas hujus morbi tanta ab omnibus observatoribus agno­
scitur, ut non superfluum videatur, hic metamorpho- 
sim organicam in tractu intestinali occurrentem , huic 
morbo propriam , illiusque per totum morbi decursum 
mutationes penitius lustrare. Sectiones innumerae ex 
typho abdominali mortuorum a nobis factae facilem 
nobis reddunt accuratiorem descriptionem harum  dege- 
nerationum typho abdominali propriarum sub omni 
morbi stadio. —

Ab initio noduli magnitudinis seminis cannabis et 
ultra et plagae magnitudinis cruciferi vel thaleri' super 
membranam mucosam elevatae conspiciuntur, et qui­
dem frequentissimae in inferiore ilei parte proxime ad 
Valvulam llauhinii, rariores in superiore parte ilei, in­
feriore jejuni et in intestino crasso. Hae plagae adhuc 
membrana mucosa, quae tamen incrassata et rarefacta 
(aufgelockerf) adparet, obducuntur, et cum reliqua 
membrana mucosa adhuc concolores sunt, vel vero ma­
gis rubrae , quod ex minori vel majori sanguinis copia 
dependet.

Simul glandulae meseraicae, praeprimis in mesen-
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lerii parte ilei nexa sitae, intum escunt et rubore inajore 
notantur. M orbo ulterius procedente plagae in m em bra­
na mucosa magis e levan tu r, et simul observari potest, 
quod haec elevatio praeprim is causatur m ateria , qua­
dam infiltrata in textum subm ucosum  et mem branam  
m uciparam  ipsam , cujus m ateriei indoles ab initio non 
facile determ inari potest, quae vero serius adspeclurn 
lardaceo-m edullarem  acquirit. T u n c  tunica mucosa a 
m usculari separari am plius non potest, sed ope textus 
submueosi infiitrati admodum stricte cum  illa cohaeret. 
M uscularis ipsa et hanc obducens peritonaealis incras­
san tu r plerum que per infiltrationem  serosam. Mucosa 
autem  adpectum  suum  penitus m u ta t, fit degnerationi 
fungoso - m edullari admodum similis, ab initio rubello- 
g risea , serius flavo-grisea vel flava 5 em ollitur sensim 
et m uta tu r in  massam textura fere destitutam , facile 
conterendam , quae escharae ad instar intestino adhaeret 
et ab illo separata plagam  relinquit exulceratam , quam 
m argines circum dant elevatae, et propria illa infiltra- 
tione typhosa constitutae. Basis ejusmodi plagae ulcero­
sae constitu itur vel textu submucoso adhuc degenerato 
vel vero m em brana m usculari sero in filtra ta , vel, si et 
m em brana m uscularis degeneralione illa d e s tru itu r , 
m em brana peritonaeali. P ari passu cum  metamorphosi 
in  plagis m em branae mucosae nunc descripta glandulae 
meseraciae m utan tu r 5 sensim sensimque nempe magis 
intum escunt , colorem rubellum  , griseo - rubellum  , 
griseo - flavum in d u u n t, em olliuntur et aspectum de- 
generationis fungoso - medullaris prae se ferunt. M orbo 
tandem ad finem vergente , si plagae ulcerosae tunica 
quasi serosa o b d ucun tu r, minores evadunt, et m argines 
elevatas a m ittu n t, etiam glandulae meseraicae detume­
scunt, concidunt et texturam  sibi p ropriam  iterum  as­
sum unt colorationem tamen ex n igro  caeruleam  adhuc

o  *



diu servantes, siculi et plagae in testin i, ulceribus ob­
sessae, illarum que vicinia nigrescente pigm ento diu ad­
huc notantur. Si ulceratio et m em branam  intestini mu- 
scularem  destruit et ad peritonaeum  usque p e rtin g it, 
vel nonnunquam  c lia in , quin haec destructio usque ad 
peritonaeum  perven ia t, m em brana intestini perilonaca- 
lis in  plagis circum scriptis ru b ru m  indu it colorem , ex 
injectione vasculorum  m inim orum  dependentem et ex- 
sudalionis lym phaticae strato ob teg itu r, hoc medianto 
ejusmodi intestini pars cum  adjacento conglutinatur. Si 
talis co-nglutinalio locum  non h ab e t, vel nonnunquam. 
etiam conglutinatione facta iterum  dislacerata, perito- 
nacalis in testinorum  m em brana ulceratione ad illam us­
que pcrtingenle disrum pitur et facta tali modo intestini 
perforaliono faeces in  abdominis cavum ru u n t, citoquo 
lethalem peritonitidem  exsudalivam producunt. Sym- 
ptom ata processus m orbosi, qui sub nom ine typhi ab- 
dominalis venit, cum ista organica in intestinis ct glandulis 
mescraicis m utatione intim e cohaerent, ita u t sub ma­
xima m utationum  organicarum  evolutione etiam syin- 
ptom ata gravissim a morbosa in  conspectum veniant. 
D eliria , dejectio v ir iu m , appetitus prostra tio , alvinae 
excrctioncs excedentes culmen suum  attingun t tunc 
tem poris, ub i degenerationes m em branae mucosae et 
glandularum  m eseraicarum  em olliuntur. Penitior com­
paratio decursus et sym ptom atum  typhi abdominalis et 
degenerationum  tubi intcstinalis huic morbo propriorum , 
nullum  fere dubium  relinquit,esse in ter istas m etam orpho­
ses organicas in tubo alim cntari et processum morbosum  
sub vita observatum, typhum  abdominalcin nom inatum  
eundem  nexum  ac in ter cxanlhcma variolosum et symplo- 
mata m orbosa, cum  exanthemate varioloso conjuncta.

S icuti Variola incipit insultu  feb rili, plus minus 
vehemente et plerum que per duos usque tres dies du-
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ra n te , antequam exanthema in cule adparea t, ila et 
typhus ahdominalis exordium  sum it insultu  fehrili non- 
nunquam  admodum valido, alias leviori, quin sub hoc 
insultu quaedam m utatio organica indicari possit, cui 
tales processus vitalis turbae adscribi possenl. P rorup­
tionis degeneralionum  m em branae mucosae inlestinalis 
tempus tamen adeo stricte determ inari non po test, si- 
culi eruptio exanlhematis variolosi j sectiones tam en 
institutae in  mortuis post tres vel quatuor dies a fe- 
b rili insultu dem onstrant, quod tunc temporis dege- 
nerationes in  tubo alim entari jam  incipiant. Sicuti Va- 
riola per nullam  medendi m ethodum hucusque notam 
in  u lteriori sua evolutione coh iberi, ejusque decursus 
in terrum pi potest, ita et typhus ahdom inalis, si ex­
ordium  coeperit, nullo remedio in  u lteriore sua evo­
lutione restrin g itu r et coh ibe tu r, verum  potius, de­
cursum  sibi p rop rium , obstaculis per medicam ina sibi 
positas, om nibus devictis, tram ite non in terrupto  se­
q u i, quotidie observari potest. Variola in  stadio sup­
purationis et incipientis exsiccationis maxima vitae 
pericula fert, in quo pariter congruit cum typlio ab- 
dom inali, qui plurim os aegros sub emollitione infiltra- 
tionis lardaceo-medullaris enecat. Sicuti porro vario- 
lam graviorem  fu ru n cu li, abscessus, metaslases ad or­
gana in terna etc. sequuntur, ita et typhus ahdominalis 
aequales sequelas, plerum que solum graviores habet.

Hac com paratione hic in ter Variolas et typhum  
abdom inalem  instituta evincere tam en m inim e volu­
mus typhum  abdom inalem  esse exanthem a variolo- 
sum  in intestino ileo apparens. Nos potius et decursu 
m orbi et praeprim is disquisitione anatom ica evictum 
habem us, nec m inim am  esse in ter vario larum  et ty ­
ph i ahdominalis producta organica sim ilitudinem ; no­
stra assertio ergo in hoc soluin consistit, quod pari
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ra tio n e , ac exanlhema variolosuni essentialem organi­
cam m utationem  processus morbosi constitu it, ita et 
degeneratio lardaceo- medullaris ilei cum symptomali- 
bus typhi abdominalis adeo intim e cohaereat, u t m or­
bus quidam  pro typho abdom inali declarari non pos­
sit , in  quo illae degenerationes mucosae ilei, lxic de­
scrip tae, non occurrant.

U lterior indagatio essentiae harum  degeneratio- 
num  accuratiores adhuc exigit disquisitiones anatom i­
cas et observationes non solum sym ptom atum , verum  
etiam m utationum  in se- et excrelionibus, nec non in 
sanguine, sub decursu typhi abdominalis obvenientium .

14.

A rrosiones, quae sub febribus exanlhemalicis cu- 
taneis observantur, vix discrepantem a prioribus for­
mam offerunt, et sequenti ordine d istribui possunt: 

a) Illae, sub variola obvenientes arrosiones in tu ­
bo intcslinali eam sempcr ac glandulosae habent fa­
ciem , in  eo vero distinctae, quod chorion simul sar- 
comatosa depravetur densitate.

De exanthemate pustuloso, quod aliquam cum 
exanthemate varioloso cutaneo agnoscit sim ilitudinem , 
et cujus plures faciunt auctores m entionem , excepto 
illo in la ry n g e , trachea et pharynge sectionibus, per 
annos institu tis, n ih il prorsus detegi potuit. U bi casus 
variolarum  vehemenliores e ran t, et quae suppuratio­
nis stadio aegros tru c id a ru n t, arrosiones conspicieban­
tu r au t dcpressionibus rotundis, lentiform ibus, pallidis 
insign itae, m arginibus laevibus cinctae, au t superfi­
cie laciniatae.

In variolis putridis similes observabantur arrosio­
nes , in eo vero differentes, quod devastatio sub m ar-
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ginibus laxis, liv id is, profundius in telam mucosam 
descenderet.

b ) Sub scarlatina  arrosiones cum  illis, quae sub 
forma secunda depictae su n t, conveniunt, rarius for­
mae glandulosae sese approximantes. Post Scarlatinam 
relropulsam  strata livida arrosionum  solvuntur, et 
decidunt.



Theses defendendae.

I. Suli om ni pleuritide exsudatum.
II. Ulcera sic dicta typhosa, nec u n ic u m , nec prim a­

rium  in  febri nervosa.
III. Perperam  et im proprie devastationes, in  ileo sub

febri nervosa obvenientes, ulcera dicuntur.
IV. Hao nec causa nec sequela sunt feb ris , et pari

passu cum  illa evolvuntur.
V. Nullus datu r m orbus m ere dynamicus.
VI. Nollem esse medicus auscultatione et percussione

destitutus.
VII. Opium  in delirio potatorum  specificum.
VIII. Non datur febris inflammatoria absque inflam­

m atione topica.
IX. S o n i, sub m otu cordis percip iendi, a valvularum

concussione, per sanguinem  adpellentem pro ­
duc ta , oriuntur.

X. Fungus m edullaris et tubercula sese excludunt.
XI. Pneum oniae in febrim  nervosam  (typhum  abdo-

minalem) transgressus non datur.
XII. Anatomiae pathologicao studium  observationi, ad 

aegrorum  lectos, praecedat.
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