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@rofeésor Adelmann, vir clarissimus, quem adieram,
ul materiam, quam in dissertatione inaugurali tractarem,
mihi proponeret, petiturus‘, consilium mihi dedit, ut relatio-
nem de parte chirurgica nosocomii Universitatis nostrae,
quid anno 1853, quo ipse vir doctus huic nosocomii parti
praeerat, praestitisset, conseriberem, et quidem, quum nimis
magna esset materiae copia, oculorum affectionibus omissis,
tantum de morbis chirurgicis proprio nomine dictis agerem.
Tum materiae eximia cum benignitate mihi , suppeditatae,
tum auxilii in exaranda hac dissertatione amicissime mihi
allati, facere non possum, quin praeceptori dilectissimo sum-
meque venerando debitas gratias persolvam.

Commentationi huic si multa manca inesse cognitum
fuerit, ejus rei excusatio ex parte saltem inde repetatur,
quod morborum casus, de quibus narrabo, nen ipse obser-
vavi, quodque deinde multis in casibus morbi historia, quae
sufficeret, omnino defuit, atque quod in libro, qui est de
aegrotis nosocomium ambulatorium adeuntibus, notationes
perquam sunt mancae.
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Aegrotorum in parte chirurgica nosocomii Dorpatensis
anno 1853 curatorum numerus talis fuit. -

orbis chirurg, i )
M rurg Morbis oculerum Cunctorum

faborantium, laborantium.
Stationariorum . . 100 48 148
‘Ambulatoriorum et '
policlinicorum *) 484 371 856
o584 49 1004

Curationum in nosocomio stationario institutarum even-
tus hi fuerunt.

Morbis chirurg, Morbis oculorum

) laborantes. laborantes. Cuncti.
Sanati . . . . 52 25 (P.c. 624%) ¢ 77 (Puc. 52144).
In melius mutati . 12 14 (« 29%) 26 ((« 178%).
Non samati. . . 13 9 (« 1838 22 (« 14139).
Mortui . . . . 12 0 12 (« 84f%).
Relicti in annum 1854 11 0o 1 (« 78%).

100 48 T Tus

Omnibus notationibus universis de parte chirurgica no-
socomii Dorpatensis supérsedens, satis duco ad ea lectorem
delegasse, quae hoc respectu in relationibus de nosocomio
eodem annis aliis praeceptores mei honoratissimi, proff. Adel-
mann?) et ab Oettingen3), in medium protulerunt. .

Tabula A. dissertationis fini subjuncta exactum mor-
borum curatorum conspectum, aegrotorum aetate sexuque
allatis, proponit. De nonnullis morbis morberumque ordini-

1) In omnibus, quas infra proferam, computationibus aegroti policlinici
ambulatoriorum numero comprehenduntur,

2) Beitriige zur med. u. chirurg. Heilkunde, Vol. lil. Beobachtungen
und B"emerknngen aus der chir, Abth, der Klinik an der K. Univ. zu Dor-
pat wihrend der Jahre 1845 und 1847. Riga 1852, p. 11 sqq.

3) Mittheilungen aus der ¢hir. Abtheilung der Universitits - Klinik zu
Dorpat, betreflend das Jahr 1856, Dorpat 1857. p. 19 sqq.

bus certiores tabulae statisticae ( B—L) concinnatae sunt.
Quamquam procul abest, ut ignorem, tabulas tam exiguos
numeros offerentes majoris dignitatis non esse, tamen spem
deponere non possum, fore ut, ‘cum aliis ejusdem modi ta-
bulis comparatae, fortasse nonnullius sint momenti.

In aegrotorum aetate afferenda his in tabulis periodos
septem annorum, a prof. Adelmann in ipsius relatione sta-
tutas, retinui. ’

In dividendis morbis opus a Wernher editam (Handb.
der allgem. u. spec. Chirurgie. Giessen, 1846—57) secutus
sum. Qua in re nonnunquam ab illius exemplo discessi,
partim divisione a prof. Oettingen (1. c.) adhibita adductus,
partim materiae, quae in promptu erat, postulatis satisfacturus.

In casibus ewitus letalis mors ingruit:

In casibus 4 cholera.

In casibus 2 phlebitide et pyaemia (vide infra casus
3 et 4). |

In casibus 2 succorum jactura ex suppuratione orta.
(cas. 7 — in altero casu post resectionem articuli genus.
Vide: Arthrophlogoses).

In uno casu tuberculosi acuta (Cas. 9).

In uno casu intoxicatione chronica ope alcoholis (Aegro-
tus ob pedum congelationem receptus). \

In uno casu delirio traumatico potatorum (Vide fra-

cturas).
In uno casu sequelis herniae incarceratae (Vide hernias).

In adjuncto operationum anno 1853 in nosocomio
ehirurgico factarum conspectu multae operationes minores,
l*
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uti incisiones diversum in finem institutae,\punctiones, den-
tium ossiumque carie affectorum evulsiones, suturae, in-
jectiomes, causticorum diversissimorum wusus, cet. allatae
non sunt.

Exstirpatio unguis 1 Operatio varicoceles secundum
Scarificatio et resectio tonsillae 1 \ Breschet 1
Amputatio ossis metatarsi hallucis 1 Reductio luxation. hallucis 1
Resectio maxillae inf, 2 » » cubiti - 1
art. genus 1 2 » humeri 3
Excisio tibiae 1 Extractio corp. alien. 1
Exarticulatio tibio-tarsea t Corporis alieni e pharynge et
‘ ’ in phalange 1 dig. oesophago in ventri-
indicis 1 culum detrusio 9
’ in phalange 1 dig. Excisio corp. alien, 2
pollicis 1. Extensio violenta countracturae 1
Excisio labii super. luposi 1 Tenotomia tend. Achill, 9
Perforatio atresiae nariom 1 . flexoris carpi radialis
Cheiloplastice 3 ‘et ulnaris 1
Meloplastice 1 Operatio cicatricum 2
Excisio polypi auris 1 Deduplicatio labii super. 1
Extractio polypi narium 1 Operatio phimoseos per incision, 3
Exstirpatio fungi medull. cavi nasi 1 » . sec. Ricord 1
Ligatura cancri linguae 1 » paraphimoseos 4
Subligatio a, carotid. comm. 1 Urethrotomia perinaealis 2
Operatio phlebectasium et telan- Repositio herniae incarcer. 1
giectasium 1 Herniotomia _ 1
35

I. Inflammationes earumque exitus.

{. Systematis cutis et telae cellulosae inflammationes.

a) Cutis solius inflammationes, secundum usum
receptum ad nosocomii partem medicam pertinentes, nonnisi
interdum, si fortuito incidit, in aegrotis ambulatoriis vel po-
liclinicis in parte chirurgica tractantur. Etiam ex casibus 11
erysipelatis in 5 aegroti stationarii tales erant, qui primoe
alius mali causa in nosocomium recepti, laesione traumatica
praegressa, erysipelale mense Martio exeunte et Aprili ine-
unte endemice in parte nosocomii chifurgica grassante affi-
cerentur.  Reliqui 6 diversis anpni menéibus vel cura po-
liclinice vel in nosocomio ambulatorio tractabantur.

Ex conspectu aetatis sexusque aégrotorum (7Tab. A4.)
facile apparel, praecipue juvenes atque mulieres ad hunc
morbum proclives esse. ‘

Quod attinet ad 5 aegrotos stationarios erysipelate
miasmatico laborantes, fabula B., fini dissertationis subjun-
cta, nobis causas occasionales proponit, ex qua tabula morhi
indolem endemicam fuisse evidenter elucet.

Ex aegrotis stationariis, in quibus inde a die mens.
Martii 18 usque ad diem m. Aprilis 18 ope cultri operatio-
nes factae erant, duo tantummodo erysipelate intacti mansere,
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pimirum duae feminae, anmos 30 et 32 natae, in quibus
entropii operationes instifutae fuerant. Omnino hoc tempo-
ris spatio operationes graviores evitandae esse videbantur.\

Quod spectat inflammationis gradum et extensionem in
aegrotis stationariis,

«) duobus in casibus simplex cutis hyperaemia adfuit
(Tab. B, Nr. II, V).

8 “uno in casu hyperaemia cum exsudatione aquosa
(bullis) conjuncta (I).

Hi casus in universum admodum leves fuere. In casu
V malum per dies 5 progressus fecit, antibrachio et humero
aflectis, in casu I per dies 10, dm:so, collo, pectore, hume-
roque correptis.

y) Denique duobus in casibus (IV, III) morbus tum
majore fuit vehementia tum majore extensione. In quorum
casuum utroque, inflammatione ad telam cellulosam subcu-
taneam propagata, hac in tela abscessus sunt conformati.
Inflammatio. cutis in casu IV per dies 10 sese longius ex-
tendit, extremitate super. sinistra, pede dextro, thoracis di-
midio sinistro, dimidiique ejus dextri parte, nec non humero
dextro affectis. Abscessus in tela cellulosa subcutanea
exorti erant in regione insertionis tendinis Achillis dextrae,
qui morbi die 15 apertus est, et in humero sinistro ad
partem internam m. bicipitis, quo die 17 aperto, 4 puris
unciae evacuatae sunt. Ceterum puris descensio inter mu-
sculorum vaginas in regionem m. coracobrachialis facta die
31, ut oncotomia iteraretur, postulavit (Curavit casum stud.
Mayer). ’

In casu III erysipelas inter dies 22 per faciem, unde
ad mbr. mucosam meatus auditorii transiit, per cervices, per
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totum dorsum, per regionem sacralem., per humeros abdo-
menque extensum est. Culis infiltratio aquosa, praesertim
in facie, permagna erat, nec non epidermis in singulas bul-
las pustulasque exsudatis elevata fuit. Quum morhus sese
extendere desiit, inflammatio nondum finem fecerat sese in
profundum ad telam cellulosam propagandi. Quo modo
nonnulla puris receptacula formafa sunt, ex quibus duo in-
dorso abscessus, alter prope scapulam dextram, alter in
regione vertebrae prominentis colli situs, maxima fuere.
(Curavit casum stud. Poelchau). -

Quod ad curam localem attinet, in casibus levioribus
satis visum est, collodium illinere, dum illis in casibus, in
quibus suppuratio exstiterat, cataplasmata, oncotomia, vin-
clura comprimens, prout mali sladium diversum erat, in
usum vocata sunt. Si quaeras de cura universali, sympto-
mata gastrica, biliosa, quae nunquam omnino deerant, tribus
in casibus (I, III, V), ut remedium emeticam porrigeretur,
poposcerunt. Ad secretiones adjuvandas kali acet., ammo-
nium acet., tart. stib. dosi ad nauseam movendam apta et
similia data sunt.

6) Telae cellulosae inflammationes. Furun-
culus, qui potissimum juvenes, et carbunculus, qui maxime
aetate provectiores invasit, hasce sedes sibi delegerunt:
H-ies dorsum et cervices, 3-ies femur, ter axillam, bis hu-
merum, semel antibrachium. Cura plerisque in casibus in-
cisionibus constitit. :

Inflammationis sedes in casihus iis, in quibus phlegmone

diffusa aderat, et aegrotorum aefas sexusque ex tabula C.

facile cognosci possunt. Sexum virilem maxime ad hoc
malum proclivem esse, plane apparet. Cujus rei causam,
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verisimile est, inde repetendam esse, quod viri ob quaestum
suum et negotia causis traumaticis multo magis, quam fe-
minae, sunt expositi, quae quidem explicatio etiam probatur,
si aetatem frequentissime affectam respexeris. Trauma mali
causam attulisse, re vera 10 in casibus anamnesis docuerat,
ex quibus casibus 8 ad viros pertinuere.

Ex casibus 36, in tabula allatis, 16-ies abscessus for-
In le-
vioribus phlegmones casibus collodium illitum est.

Casum quendam, quamquam non exquisitum, inflamma-
tionis telae cellulosae perinaei paucis ac breviter comme-
morare liceat.

Casus 1. Phlegmone perinaei; samnatio. —
Curavit casum stud. Schwaerzel.

Petrus Nikonoff, annos 30 natus, die -m. Nov. 2 in nosoco-
mium stal. receptus, talem ostendit statum praesentem. Ad peri-
paeum intumescentia 'dura reperitur, quae, ab orificio ani initio
capto, ad partem anteriorem fere usque ad parlem bulbosam
urethrae porrecta, hoc loco subito finem capit. . In latere sinistro
eam non licet persequi nisi usque ad tuber ischii, in dexlro supra
m. gluteum max. multo longius ad partem posticam et externam
versus extenditur, ac paulatim desinit.
gens rubet caletque.

Cutis intumescentiam te-
Aegrotus perpetuum dolorem pulsitaniem
percipit, qui, tumore contaeto, augetur. Massarum faecalium de-
jectio, praesertim si solidae sunt atque siccae, cum dolore con-
jancta. Exploratione per anum instituta, intumescentiam in in-
testilam rectum penetrantem hinc dextrorsum versus etiam longius
persequi licet. Cetera aegroti valetudo commoda est.

Aegrotus nullam aliam morbi causam occasionalem afferre
potest, nisi quod ante 3 hebdomades vesperi, corpore admodum
su.dante, ut urinam mitteret, foras exierit, qua in re forlasse re-
frigerium contraxerit: Octo diebus inde elapsis, se matum primo
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animadvertisse refert, atque usque ad d. 4, antequam in nosoco-
mium accessisset, ex quo tempore, suadente studioso arlem exer-
cente, domi manens, tumori cataplasmata applicaverit, mi:ctum
impedilum fuisse.  Dolor autem non vehementior fuit, quam
tunc est. ‘

Itaque verisimile est, phlegmouen sub fascia sublimi peri-
naei, quae vocalur, adesse, qua tunc etiam lela cellulosa subcuta-
nea ex parie affecta sit.

Tumor, cui omnium primum calaplasmata sunt apposia,
brevi lempore parlem anleriorem versus augescil, ubi quidem
fluctuatio animadverti potest. Die m. Nov. b, .ifcisione lata hoc
loco ope lanceolae facta, magnae puris copiae emissae sunt, quo
facto, et tumor collabitur et dolores in alvo dejicienda remittunt.
Syslematis uropoétici irritalio lanlum breve per tempus duravit.
Tumor perinaei, cui hebdomade postrema ungt. kalii jodati inun-
ctum est, minimus est factus, ita ut acgrotus die m. Nov. 17 ¢
nosocomio dimilti possil.

¢) Panaritii casus, |2 numero, omnes ad manum
Per singulos di-
gitos panaritium hoc modo eral distributum, ut digitus I bis,

I ter, LIl 5-ies, lV‘bis, V nullo in casu affectus esset, id

pertinuere, 9 ad dexiram, 3 ad sinistram.

quod cum communi omnium experientia congruit, qua con-
stat, digitum minimum rarissime hoc malo via primaria affici.

Uno in casu necessarium visum est, pollicis phalangem
I exarticulari.

4 De casibus omychiae (ribus in duobus causam
traumaticam fuisse notum erat. Semel unguis exstirpatio
suscepta est.

¢) Ulcera secundum corporis partes affectas sexus-
que tali modo sese habebant, uti tabula D nobis monstrat.
Ex 'quibus ulceribus apparuere : 2 erethica, |3 atonica; 4
callosa, 3 sinuosa, 2 fistulosa; 2 post combustionem, 2 post
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———— et e o

phlegmonen orta, 2 herpetica, 7 impetiginosa, 2 follicula—
ria, 7 venosa el varicosa, 3 scrophulosa. (De celeris ulce-
ribus dyscrasicis vide infra.)

Quqd ad maximam ulcerum parlem aitinet, nempe ad
ulcera cruris 51, aegrotorum sexus aetasque qualia fuerint,
ex tabula E conspici potest. Ex quibus ulceribus 23 crus
sinistrum, 18 crus dextrum, 9 crus utrumque affecerant,
uno in casu, utrum correptum fuerit crus, non refertur,
Quae quum ita sint, uti solet, extremitas inferior sinistra
saepius affecta erat.

’

Casus 2. Ulcus sinuosum femoris; ame-

norrhoea. Sanatio. — Curavit casum stud. Sverds io

Minna Ohmann, Estona annos 21 nala, corporis. coustitutione
tenera ac gracili, specie macra et confecla, faciei colore pallido
in subflavum abeunte, omnino cute laxa siccaque, die m. Oct. 26
in nosocomium est recepta.

In'fefnf)re dextro ulcus adest, quod, infra mediam femoris
partem incipiens, usque ad patellam porrigitur, cujus partemn ex-
ternam circumiens femoris partem exteriorem obtinet, forma trian-
guli, cujus apex sursum spectet, praeditum. Exulceratio in tela
cellulosa subcutanea non ita magnopere in profundum descendit.
‘ Tota hac femoris facie loca cicatrice obducta, colore rubro pallido

-tlincta, splendentia atque ea, quae exulcerantur, intet se alternant.
Margines, cule cicatricosa consistentes, circa ulcera insularum in
modum dispersa fere ubique extenuali, a fundo ulcerum magis
minusve resoluti, mobiles, eademque extensione ex caeruleo rubi-
cundi, hic illic etiam omnino mortificati, subnigri apparent ; non-
nullis in locis angustum cutis cicatricosae frustulum pontem faci-
le.m.a.d movendum supra ulceris superficiem constituit. Ulcera
hic illic crustis subflavis crassisque et asperis obtecta sunt. Pus,
colore sordido ex subflavo albescente imbutum, lentum est, spis-
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siusculum, melli simile, odoremque foetidum spargit. Granulatio-
nes non conspicuae. '

Ex anamnesi cognitum est, malum in patellae regione ante
9 annos exortum esse cum dolore, rubedine, pustularum forma-
lione, quae pustulae twmn diruptac et exulcerari coeptae paulatim
longius serpserint. Menstruatio usque ad tempus illud non facla
esse, attamen salis saepe fluor albus adfuisse narratur. ltaque,
si anamnesis cum iis, quae adspectus docuit, comparetur, aegrotae
stalus romine ulcerum impetiginosorum, sinuosoruam dicendus est.

Anaemia aegrotae, quae tum amenorrhded tum toto ejus ha-
bita manifestatur, curam universalem expostulat. Ergo diaela nu-
triens ferrique praeparatum praescribuntur, nempe ferri jodati
primo gr.3, tum inde a die m. Oct. 27 usque ad d. m. Nov. 27
gr. 6, denique gr. 9 in diem. Quod speclatAad curam localem,
bis in hebdomade aegrota balneo immissa, cataplasmata adhibita,
ulcerum margines resoluti pontesque cicatricosi ope forficis ab-

lati sunt, atque, quum, nonnullo temporis spatio elapso, processus

restaurationis initium caperet, membro altero quoque die empl.
adhaesivi taeniolae impositae sunt, qua ratione inita, ulcera puri-
ficata sunl. Quae dum fiunt, aegrotae vires admodum auctae sust;
die m. Nov. 26 menstruatio orla est, quae usque ad d. m. Nov.
30 perdurat, excepto die m. Nov. 28, quo die, quum catarrhi ga-
strici signa, nimirum febris, linguae integumentum, sapor ingra-
tus, nausea cet., apparuissent, ferri jodati usum inlermitli necesse
fuit. Quo statu gastrico tamen usque ad d. m. Dec. 7 omnino
finito, ferri praeparatum iterum in usum vocari potuit. [Interea,
vinctura Bayntoniana amplius adhibita, granulationum - et cicatri-
cum formatio celeres fecit progressus, ita ut die m. Dec. 20 tan-
tum 2— 3 loca parvula cicatrice non obducta superessent. Exsu-
data, quae, dum aegrola in nosocomio adest, nonnullis cutis locis
formata sunt, elsi suspecta, tamen exulcerationem non producunt.

N Combustiones bis ad thoracem, bis ad extre-
mitates super. pertinuere. Quod spectat ad inflamma-



tionis vehementiam, semel gradus II (vesicularum formatio),
in casibus reliquis jam escharae conformatio cet. adfuere.
7 Congelationis. (ua quinquies exiremitates in-
feriores, bhis manus affectae erant, gradus Il (gangraena)
in casibus 3 uberius descriptis in observationem venit. Quo-

rum casuum duo, operationem fieri, poposcerunt, exarticu-

latione ovali- digiti indicis dextri in phalange I el quidem
prospero successu, atque exarticulatione tibio-tarsea susce-
ptis, de quarum posteriore casum 3. confer.

In duobus casibus in nosocomio slationario tractatis
apamnesis similis fuit; etenim frigus mense Januario exeunte
et Februario ineunte vim exhibuerat, calorque pro remedio
mox in usum conversus eral. Utroque in casu mors secuta
est, et in altero quidem rustici annos 35 nati, cujus ambae
extremitates infer. congelatae erant, pedeésque in gangrae-
nam abierant ; de altero hreviter referre liceat.

Casus 3. Gangraena pedis dexitri ex con-
gelatione. Enucleatio tibio - tarsalis. Pyae.
miéa. Jlors. — Curavit casum stud. B. Pfeiffer.

Andreas Kuslap, rusticus Estonus annorum 35, male uutritus,
faciei colore pallido, die m. Mart. 26 in nosocomium est receptus.
Pes ejus dexler haec phaenomena offert. Facies dorsalis usque ad
secundam seriem ossium larsalium vesica magna, cui materia tur-
bida foetidaque coloris ex griseo fusci inest, obtecta cernitur,
quae eadem species est plantae pedis inde a pedis apice usque
ad parlem ejus mediam. Hinc ad calcem usque complures vesi-
culae similes, attamen minores conspiciuntur. Infra malleolum
ext. fundo fusco, circa malleolum int. fundo admodum rubefacto
vesiculae gangraenosae insident; in calce magna adest vesica pus
continens. Quarum partium calor valde deminutué, pes ad par-
tem dimidiam usque sensus expers. Crus dextrum, usque ad ge-

17

nu rubefactum, oedematose intumuil. Aegrotus, sub m. Februarii
initium, ergo ante 2 fere menses, pede congelato, in partium affe-
ctarum vicinia dolores vehementissimos, somnum ipsi auferentes,
senlit.

Partibus gangraenosis fomentatioues ex calcariae chioratae
solutione paratae, partibus proxime adjacentibus cataplasmata ap-
plicantur. Dolores ut leniantur, vesperi morphium acet. forma
pulveris praeberi solet. Inde a m. Apr. 3 diarrhoeae. ingruerunt,
quae demum mensis ejusdem die 22. finem capiunt, nec unon diebus
m. April. 5, 6, 7 mane frigoris accessiones adsunt; Linea limi-
tationis gangraenae, quae fere die m. Apr. 3 formari coepta esl,
jam die m. Apr. 27 perfecta apparet in pedis dorso, quo loco jam
primis diehus gangraena paene finem cepit ; (ossa métatarsalia sen-
sim ab aliis partibus sejuncta auferuntur). Conlra ea in planta
pedis destructio lfmgius progressa erat, ita ut tota calx ad os usque
denudata appareret. Ceterum hic quoque linea limitationis gan-
graenae non deest, tempusque in universum operationi exsequen-
dae aplum videtur. Minor operatio, quam enucleatio tibio-tarsalis,
pon suffectura videtur; altamen methodus Symiana, quum calx
cute exuta sit, institui nequit, quam ob rem die m. Apr. 27 ex-
articulatio, auctore Baudens, suscipitur, eo tamen intercedente dis-
crimine, quod lobum inde repeti opus est, ubi inventus est, nempe
a parle superiore et interna. Lobus minor externus, qui formari
coeplus est, supervacaneus fuit.

Aegroti valetudo, operatione finita, nequaquam exoplata. Et-
enim jam die insequenti frigoris accessio ingruit, quae postea quo-
que, ab initio rarius, tum quotidie et quidem diutius durans, re-
currit. Quo accedit, quod ciborum appetitus omnino cessat, quod-
fque abdominis dolores alvique fluidae in dies crebriores exsistunt.
Ad partem quod atlinet, in qua operatio facta est, vulnus saniem
male olentem secernit, ejpsq—ue margines gangraena affecti paulatim
inter se discedunt. Aegrotus dolores acerrimos, ipsum somno
privantes, in membri trunco percipit, postremo etiam tota extre-
mitate infer., quae sensim, pariter atque exiremitates super., oe-



dematosa evadit. Ascite ingruente, viribus magis magisque col-
lapsis , denique aegrotus nocte inter d. m. Maji 8 et 9 inlerjecta
mortem occumbit.

Cadaveris sectione d. m. Maji 10 facta, sub dura matre pau-
lum exsudati fluidi inventum. Substantia cerebri, nisi quod in
_ lobo posteriore paululum oedematosa est, ceterum normalis apparet.

In pleurae cavo sinistro satis maguna fluidi serosi copia accu-
mulata. Uterque pulmo oedema sanguinolentum praebet. Prae-
terea pulmonis sinistri pleura  adhaesiones pleuriticas vetustiores,
dextri lobus medius telam condensatam ex priore inflammatione ortam
. ostendit. In pericardio fluidi subrubri uncig cum dimidia inest.

Cavum " peritonei exsudati aquosi libram continet, quod in
pelvis minoris fundo ae praesertim in plica Douglasii floccos pu-
rulentos ostendit. In eadem plica peritonei simile conspicitur ex-
sudatum.. In intestino recto anoque nodi haemorrhoidales exstant.

Venae iliaca comm. dextra et cruralis dex. per totum de-
cursum suum tunicam intimam rubris maculis obtectam offerentes
nonnulla sanguinis coagula continent, qualia etiam i"p arteria iliaca
communi dextra reperiuntur. Aa. cruralis et tibialis post. sub-
stantias atheromatosas in. parietibus suis depositas offerunt. fn
fossa poplitea, mediaque sura arteriae nonnulla sanguinis coagula
magna praebent, ejusque fini extremo thrombus 2’ longus, 1
crassus inest. ,

- In infimo cruris dextri triente tela cellulosa inter musculos
massa lardosa infiltrata est. In musculi tibialis ant. vagina atque
in musculo ipso multum accumulatum est puris, quod usque ultra
dimidiam cruris partem extenditur. Fortasse frigoris accessiones
diebus m. Apr. 5, 6, 7, diarrhoeae d. m. Apr. 3—21 ingruentes,
nec non dolores in regione articulationis pedis percepti, quos tunc

aegrotus conquerebatur, ad hujus abscessus formationem sunt
referenda.

Processuum, qui hoc in casu adfuerunt, series atque
connexus facile sic statui possunt, ut primo congelatio,
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deinde cutis telaeque cellulosae inflammatio, tum suppuratio
(qua in re i)eculiaris extremitatis infer. dextrae proclivitas
ad nufritionis -turbas, gangraenamque ex materia atheroma-
tosa in hujus lateris arteriis deposita oriundas non omit-
tenda est1)) adfuerit, postea producta suppurationis gangrae-
naeque in sanguinem recepta sint, tum sanguis dissolutus, phle-
bitis orta, exsudata serosa et sanguinea (in peritoneo eliam
purulenta), in cava serosa, in telam cellulosam intermuscu-
larem, in tractus intestinalis membranam mucosam, in pul-
monum parenchyma effusa sint. Arteriae quoque ejusdem
extremitatis inferioris in societatem inflammationis telarum
vicinarum vocatae erant.

#) Casui modo descripto alter adjungendus est, in quo
exiremitatis inferioris gangraena adfuit, phlebitide multo
manifestiore subsequente.

Casus 4. Gangraena e typho. Phlebitis.
Mors. — Curavit casum stud. Bol. Szokalski.

Lina Rink, puella Eslonica -circiter 20 annorum, die m. Jan:
21 in nosocomium stat. est accepta, omnia symptomata typhi exan-
thematosi, qualis est fere sub initium hebdomadis tertiae, offerens.
Ex anamnesi nihil compertum.

Extremitas infer. sinistra respectu chirurgico memoratu digna
hunc statum praebet. Partes molles pedis crurisque ad lig. pa-
tellare usque gangraenosae, ossa majore ex parte denudata, in
pede nonnulla ossa jam detrusa, sola suprema fibulae et tibiae
pars partibus mollibus valde inflammatis tecta, nullo limitationis
gangraenae ¥estigio conspicuo. Femur tumefactum, cute {cnsa

1} Confer hac de re casum in nosocomio nostro observatum, in ,,Rei-
triige zur medic. v. chirurg. Heilkunde von Dr. G. Adelmann¢, Vol. lil.

p. 53 sqq. Riga 1852.
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obtectum est; secundum v. saphenae magn. decursum loca quae-
dam indurata conspiciuntur. )

In pathogenesin gangraenae typhum subsequentis, nimjrum,
nam viiiosus pnervorum effectus, an sanguinis dissolutio cet. eam
provocet, non inquirendum censemus. Hoc in casu sanie resorpla
phlebitis (adhaesiva ?) cruris exsliterat, quo telae cellulosae inflam-
matio accesserat.

Duae frigoris accessiones, diebus m. Jan. 23 et 24 ingruentes,
phlebitidis in suppurationem transitum indicant. Pes incisionibus
nonnullis in ligamenta factis aufertur. Praescribuntur corporis
lotiones ope mixturae ex aqua, spiritu vini et acelo paratae ; usu
interno aqua chlorata datur; pro nutrimento lac praebetur. Gan-
graena inde a die m. Jan. 25 ad diem m. Feb. 4 longius pro-
gressa, crus sine difficultate auferri potest. Femur semper tume-
factum, praeserlim secundum v. saphenae magnae decursum, in
tangendo sensibile est. In natium sinistra decubitus ortus est, qui

- brevi in profundum et per latitudinem extensus mm. gluteorum,
fascias ex toto denudat. Ultimis his diebus febris, insomnia cet.
deminutae sunt. Aecgrotae inde a die m. Jan. 29 det. chinae por-
rigitur.

A die m. Feb. 5 ad 20 femoris tumor minutus est, duritie
tamen secundum v. saphenae magn. decursum permanenle. Infe-
rior quoque femoris' sin. pars sensim in gangraenam abit, qua
mm. vasti int. et recti fem. vaginae nudantur. In regione sacrali
verlebrae inferiores sacrales et superiores ossis coccygis gangraena
denudantur. Febris vesperi exacerbatur, accedeniibus deliriis ma-
gnaque lassitudine cel. ' ‘

inde a die m. Feb. 10 aegrotae chinini sulfurici gr. I ter in
die datur.

Die m. Feb. 20 gangraenae limitatione in regione sacrali
coepta, diebus 21 — 24 universa aegrotantis valetudo manifesto in
melius mutatur; attamen die 25 borripilatio ingruit, quae, pulsu
frequenti, molli, compressu facili, die eodem iterum, insequentibus
usque ad diem m. Martii 6 saepius saepiusque récurrit, subse-

.
quentibus sudoribus viscidis, vires exhaurientibus.. Data sunt chinini
sulf. gr. 3 p. dosi cum ferri lactici gr. 1.

Granulationes in regione sacrali jam pullulantes pallidée mar-
cidaeque fiunt; labia pudendorum majora et pes dexter oedemale
corripiuntur, vires magis magisque collabuntur, pulsus filiformis
vix sentitur, quo stalu aegrota die m. Mart. 8 mane vita decedil.

Cadaveris seclione horis 28 post mortem suscepla, in femoris
sin. parte exteriore et anteriore cutis el tela cellulosa subcutanea
per spatium circiter 2*, in interiore fere 5 supra condylum gan-
graena destructae apparent, telis ceteris eadem extensione nrassa
lardosa infiltratis. V. saphena magna intra partes lardosas, nec non
tota v. femoralis coagulis fibrinosis jamjam in pus dilapsuris pu-
reque implelae sunt; tunica inlerna conve.niemér mutata, tela cel-
lulosa puris receptaculis referta. Inter singulos musculos absces-
sus exstant. Vv. hypogastricae, vesicalium, pudendarum ext. cel.
idem ést status, qui v. saphenae magnae et femoralis.

Arteriae femorali, qua per telam lardosam decurrit, ergo infra
Jocum, quo a. profundam emitlit, thrombus 2/ longus, eam omnino’
occludens, inest, ejus vagina pure destructa. - De ceteris corporis
partibus in relatione de cadavere secto nulla notala est majoris
momenti mutatio.

Phlebitis suppurativa, quae m. Feb. 5—25.. denique
remiserat, -hoc in casu manifesto exacerbata est, gangraenae
longius longiusque progredientis productis iterum iterumque

resorptis, atque in pelvim usque propagata ad.telam cellu-

losam circumjacentem celerasque femoris telas, quin etiam
ad arteriam femoralem {ransgressa est.

Altamen ex iis, quae cadaveris sectio ostendit, for(asse
ejus sententiae adminiculum petatur, qua gangraena ex typho
semper ex arteriitide oriri creditur. At huic sententiae con-
tradici possit, arl. femoralis obstructionem nostro in casu

inventam nullo modo ad gangraenae originem explicandam
‘ 9
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sufficere, quoniam art. prfd. femoris membro sanguinem
subvehere potuit. ‘

Quinque gangraenae post typhum casus, annis 1844—51 in
‘nostro nosocomio chirurg. observati, in diss. inaug. ab A. Dep-
pisch hoc titulo: De gangraen’a' typhum subsequente. Dorp. Li-
von. 1852, edita pag. 14—21 descripti sunt.

9, Membranarum mucosarum inflammationes.

o) Angina praecipue affecit palatum molle bis, pha-
ryngem 4-er, tonsillas 8-ies, in quibus casibus postremis, id
quod per se intelligitur, etiam reliquae faucium partes ple—
rumque simul correptae erant.

Si quaeras de gradu inflammationis,

semel exsudatio diphtheritica adfuit,

ter ulcera, et bis quidem in palato (quorum ulce-

rum natura num syphilitica fuerit an alia, certius

non affertur), denique

10-ies inflammatio catarrhalis magis minusve acuta
fuit. — Ad aetatem quod spectat, ex aegrotis 10, quorum

1 m. Januario, 3. Febr., 1. Mart., 3. Aprili, 2. Octobri in-

nosocomium venere,
2 amnoru erant 8—14, 6 ann. 15— 21 2 annor. 22—28.
In casu amygdalitidis in nosocomio stationario tractato
curatio incisionibus pharyngotomo a Paré et Brambilla com-
mendato in tpnsillas tumentes, (iuarum sinistra etiam absces-

sum continebat, factis constitit. Postremo tamen tonsillae
jam haud dolorificae, attamen etiamtum tumefactae ex parte

| excidendae fuerunt, id quod optime successit. (Curavit
casum stud. Mayer).

%) Ex 4 inflammationis mbr. Schneiderianae casihus

I
ter ozaena dicitur adfuisse, quae bis scrophulosa appel-
latur, in homlmbus annorum 11 et 17 observata.

) Meatus auditorii ext. tnﬂammataonec
plerisque in casibus naturae fuelunt scwphulosae (Cr.
aetatem aegrotorum huc pemnentmm in tabula A allatam.)

Inter membranae tympani affectiones 3 adfuere perfo-
rationes. | ,

D Uno casu urethroblennorrhoea noMine pro-
fluvii' scrophulosi denotatur, aegroto annos 40 nato. Ex
chsibis 39 tantuin in 25, per quantum temporis spatium
affectio jam durasset, erui poluit. Etenim duraverat mor-
bus, antequam aegrotus in nosocomium adveniret, T-ies dies
3, ter dies 5, 4-er hebdomadem, 4-er hebd. 2, bis hebd. 3,
semel hebd. 5., semel hebd. 6, semel hebd. 12, bis annum.
Praeterea nonnullis in casibus . affectio simpliciter chromca

" nominatur.

Ad aegrotorum aetatem quod atinet, memoratu dignus
est magnus aegrotantium annos 15 —21 natorum numerus.
(Cf. Tab. A.) .

" De curae successu nihil afferri potest, quoniari pleri-
qué aegrotorum (ambulatorii) tantum semel nosocomium
adierunt multique propter praeceptorum neglngentnam dimit-
tendi fuerunt.

Ex 5 balanitidis casibus 2 in phimosi wngenita, 1 in
paraphimosi adfuere.

Elythritis bis metroblennorrhoeae se adjunxif, bis cum
syphilide conjuncta fuit. ~Argenti nitrici solutiones multum
profuerunt. \

2!
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3. Vasormm inflammationes.

o) De duobus phriebitidis (et arteriitidis) ca-
sibus vide supra cas. 3 et 4. .

b)) Lymphangitidis exitus ter in extremitate in-
feriore, 'semel in superiore observatus est. De duobus ca-
sibus in nosocomio stat. tractatis, qui, quod ad curationis
initae inutilitatem attinet, omnino inter se congruunt, haec
referre liceat. '

Casus 5. Induratio telae cellul. post Iymph-
angitidem. — Casum curavit stud. Zepernick.

Ello Wissor, Estona 40 annorum, facie pallida paulum in-
flata, corpore male nutrito, quo die in nosocomium est accepta
(die m. Oct. 10), in extremitate infer. dextra, quae perpetuo ex-
tensa, situ immoto tenebatur, tumorem non ubique cute tensa te-
ctum splendentemque, temperie aequabili, non audaucta obtulit,
qui, a digitorum pedis articulationibus initio capto, sursum ad
eandem, qua trochanter minor est, altitudinem porrigebatur. In
pedis dorso tumoris indoles magis est oedematosa. In crure tu-
mor aequabiliter durus albusque et splendidus digitd prementi
non cedit ; tibia, cujus crista non satis plane per tumorem per-
sentiri potest, aéque ac patella, introrsum pulsa est. In ligamenti
patellaris vicinia tumor molliorem se exhibet. Circiter duos digi-
tos transversos infra condylum int. tibiae, nec non in femore ad
internum m. sartorii marginem paulo infra locum, quo is muscu-
lus cum recto femoris decussatur, cicatrices in locum circum-
scriptum contractae, quae a sanatis ductibus fistularibus originem
cepisse videntur, appareni. In regione condyli ext. tibiae aperiura
ductus fistularis sub cute fere usque infra insertionem tendinis
m. bicipitis ad capitulum fibulae porrecti, marginibus paullulum
elalis circumdata, conspicitur, ex qua fluidum serosum tenue sca-
turit.  Alter dustus fistularis , cujus apertura in m. poplitei re-
gione posita er:it, ob situm et immobilitatem extremitatis specillo
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explorari non potuit. Partes articulationem genus cingentes simi‘li‘
modo, atque crus, intamuerant ; articuli flexio nonnisi parum fieri
potuit, magnisque juncta erat doloribus. In femore tumor et mol-
lior est, et solam partem internam inferioremque obtinet. In re-
gione inguinali dextra glandulae lymphat. spatio satis magno in-
tumuerunt.

Aegrota ‘quiete jacens nullum in extremitate dolorem percipit,
qui, pressu solam ad intumescentiam exhibito, deest.. Universa
valeludo, nisi quod menstruatio jam per menses 5—6 defuit, ce-
terum commoda erat. '

Anamnesis docuit, aegrotam die m. Apr. 23 anno eodem ter-
tium in vila sua partum in nosocomio obstetr. edidisse. Quarto
post partum die vehementes genus dextri, quod intumuit caloreque
fuit admodum adaucto, dolores ingruerant. Applicita erant cucur-
bitae, ungt. cinereum, vesicatoria taeniolis apposita, qua cura quam-
quam dolores cessarant, tamen intumescentia etiam ad femur atque,
postquam hac quoque in parte deminuta est, ad crus erat propa-
gata. Die m. Junii 2 aegrota non sanata rogatu suo e nosocomio
obstr. dimissa fuerat. Tempore insequenti tumor magis magisque
auctus vel minima exlremitatis inf. motione dolores acerrimos exci-
tasse dicitur. ; '

Quodsi anamnesin cum statu praesenti comparaveris, atque
glandularum lymphat. in regione inguinali intumescentiam, nec
non funiculorum nodosorum, qui tactu persentiri possint, in ex-
tremitate inf. absentiam respexerimus, quales funiculi majoribus
venis extremitalis obliteratis relinquuntur, haud immerito videtur
statutum esse, lymphangitidis sequelas adfuisse, quales in puer-
perio, praesertim in feminis corporis constitutione debili, male
nutritis, cet., saepe occurrunt.

Ad vires aegrotae corroborandas perpetuo ferrum lacticum
est datum, quo'tamen usque ad semestris, exitum fini proposito
satisfactum non est. Applicita primum vinctura comprimente sim-
plici, deinde a die m. Oct. 18 vinctura amylacea, exsudata paula-
tim adeo sunt deminuta, ut die m. Nov. 28, vinctura rémota, ex-
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tremitas ambitu normali cerneretur, nisi quod tumor in pedis dorso
major apparuit, quain antea. Altamen usque ad diem m. Nov. 29
tumor cruris non curatus denuo ita increvit, ut rursus vincturam
applicari necessarium esset. Interim ductus fistulares sponte
omnino occlusi ac cicatricibus obducti. fuerant. Statu parum spei
movente, aegrola ad annum insequentem in nosocomio mansit.

., Casus 6. Entumescentia antibrachii dextri
post lymphangitidem. — Curavit cas. stud. R. Blessig.

Aegrota Letta rustica est, annos 25 nata, faciei colore pallido,
subflavo, labiis crassis. Intumescentia maxime antibrachium dex-
trum obtinens tecta erat cute minus tensa, quam in casu priore;
in dorso manus, pariter atqhe altero in casu in dorso pedis,
tumor magis oedematosus apparet. Culis eum legens non mutata,
neque brachium sensu caret. Arteriae brachial. pulsatio non satis
manifesto sentiri potest. Brachium manusque moveri queunt, at-
tamen digitorum flexio dolorem commovet in latere éo, quo mm.
extensores sunt, extensio vice versa. Ex anamnesi cognitum est,
tumorem ante annos 7 ortum esse, qua in re brachii dolor rubor-
que, at hic tamen, quantum aegrota testatur, alius, atque erysi-
pelatis, quo mulier nostro in noscocomio postea affecta est, et
valetudo universalis incommoda, capitis dolores, anorexia, lassitudo,
exstitissent, ita ut per nonnullos dies in lecto se continere coacta
esset. Valetudine universa satis brevi tempore in melius conversa,
simul brachii rubor dolorque deminuti erant; attamen mox bra-
chium inde a digitis intumuerat, qui tumor paulatim lomm anti-
brachium occuparat. Intra annorum 7 spatium haec dolorifica
brachii rubedo, cum valetudinis universae turbis conjuncta, ter vel
quater quotannis recurrisse narratur, semper tamen majore inta-
mescentia remanente, ita ut brachium denique ad labores sat in-
utile redderetur. l

Statum praesentem cum anamnesi conferentes, exsudatumdque
post inﬂamhationem primam finitem, inde a digitis initio capto,
sursum versus progrediens rite dijudicantes, atque pseudoérysi-

’

‘o

pelas cutem certe mutaturum fuisse reputantes, facere non possu-
mus, quin lymphangitidem effectumque ea vasorum lymphat. oc-
clusionem statuamus. ‘

Inde a die m. Jan. 22 usque ad diem m. Maji 31, tantum
diebus 13 (dd. m. Apr. 11—23) intermissis, quo tempore aegrota
erysipelate tunc in nosocomio grassante affecta est, haec remedia
deinceps in usum vocata sunt: compressio via-ac ratione instituta
primo ope collodii, tum ope vincturae amylaceae, qua vinctura amota
tamen, tumor intra diei unius spatium denuo accrevit, tum vesi-
catoria secundum v. basilicae et cephalicae, ergo vasorum lymphatic.
quoque decursum applicita, vis electrica, acu punctura, fonticuli,
deinde usu interno dct. Zittmanni, postea iterum inunctiones
locales unguenti hydrgr. cinerei usque ad salivationis ortum, - deni-
que ugt. k‘alii jodati. Ut paucis absolvam, omnium remediorum
resolventium, quae dicuntur, usus in hac aegrola lentatus est,
successu tamen nullo.

4. Glandularum inflammationes.

Ex casibus lymphadenitidis 9 in 7 glandularum
inguinalium affectiones adfuere, quas bubonem syphiliticum

" vel urethroblennorrhoicum fuisse non constabat.

Epididymitis duobus in casibus ex urethroblennor-
rhoea originem duxerat.

De amygdalitide cf. pg. 22.

5. Tunicarum fibrosarum inflammationes.

Periostitis bis tibiae, semel ossium periosteum affecit.
De casibus illis, in quibus periostitis vel necrosin vel cariém
produxit, ea, quae infra, quo loco de ossium inflammationi-
bus dicam, afferentur, confer.
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.

6. Musculorum telaeque celulosae vicinae inflam-
mationes,

Ex casibus 2-in nosocomio stationario tractatis psoitis
semel comitem se adjunxit coxarthrocacae a dyscrasia scro-
phulosa pendenti, cum atrophia colli femoris cet. junctae, in
- puella annorum 17 observatae ; de casu allero, qui ob aetio-
logiam proprie ad arthrophlogoses referendus est, hoc loco
narrare liceat. |

Casus 7. _dbscessus psoadicus. Mors. —
Casum curavit stud. Hoffmann.

Jahn Reimanun, rusticus Estonus, annos 22 natus, die m. Sext.
17 in nosocomium stat. est receptus. Corporis ejus constitutio
debilis, adspectus cachecticus, genae collapsae pallidaeque, musculi
totius corporis laxi. Memoralu dignus est modus, quo aegrotus
in stando corpus tenet. Nam, coxa dextra inferiore loco sita, quam
sinistra, extremitas infer. deXtra\, quantum videtur,' brevior facla,
ad corpus adducta, in articulatione coxae genusque flexa, ita ut
pes solo apice solum contingat. Aegrotus, sola extremitate sinistra
innitens , quamvis dextrae motionem evitat, quippe quae dolores
cieat, proxime infra coxae articulam vehementissimos, attamen in
genu quoque descendentes, pressu exhibito, paulum augescentes.
Articuli coxae regio, mediocriter tumefacta, ,tamen»‘ nec rubet nec
calorem valde adauctum pracbet. In externa femoris parte, fere
in ejus dimidio, apertura in conspectum venit, cujus vicinia colore
livido tincta contrectanti mollicu!a apparet. Per quam aperturam
ope specilli in ductum fistulosum pervenitur, quem sursum usque
ad eandem, qua coxae arliculus, deorsum ad eam, qua genus
aljtic‘uli]s est, altitudinem persequi licet. Qui ductus inde a fistulae
apertura usque ad -1// supra genus articulum die m. Sext: 22, us-
qte ad eam, qua trochanter maj. est, altitudinem die m. Sext. 26
incisione aperti sunt, quomodo puris receptaculum_sub fascia lata
situm, per  longitudinem a trochantere maj. ad 1/ supra genus
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articulum, per latitudinem a m. recto femoris ad lig. intermuscu-
lare ext. pertinens, in conspectum datum est. Inde ab hoc loco
autem nullum reperire licuit ductum fistularem, quo ad puris re-
ceptaculum remotius perveniretur. In osse femoris nulla destructio
cariosa animadversa est. Glandulae inguinales dextrae intumue-
runt,‘ pluresque cicatrices ex cucurbitis relictae hac in regione
inveniuntur. Mm. sartorius et adductores, praesertim hi poste-
riores, tumefacti tensique. Ossis sacri regio rubet, ac supra pri-
mam vertebram lumbarem plures ex cucurbitis cicatrices exstant.
Valetudo universa satis est commoda, nisi quod pulsus acceleratus
100-ies complaries in sexagesima mical.

Aegrotus perhibet, ante biennium se tumore doloribusque
vehementibus supra os sacr. perceplis laborasse, quae symptomata
tamen, cucurbitis applicatis, brevi cessarint. Malum, quo tunc

laborat, ante hebdomades 7 exortum, tumore doloreque et rubore

regionis articuli coxae, (ui rubor tamen mox evanuerit, incepisse
narrat.

Diagnosis primo solius phlegmones cruris certo statui potuit.
Abscessum psoae ex vertebrarum lumbar. carie oriundum sane
perfacile conjectari posse haud latuit, attamen id certo affirmari
nequibat. Ceterum haec sententia posteriore morbi decursu propius
propiusque ad veritatis speciem accessit.

Aegroti viribus admodum exhaustis, diaeta roborans nec non
conveniens cura interna ope medicamentorum, uti chinae et ferri,
instituitur. Ductibus fistularibus, uti supra memoravimus, diebus
m. Sext. 22 et 26 apertis, in cavum pure repletum infusum cha-
momillae cum myrrha injicitar. lh;erim pulsus perpetuo accele-
ratus est, diarrhoeae ingruunt, atque in regione sacrali decubitus
incipit. Quo statu m. Septembri medio (d. 13—14) in melius se
vertente, pulsus paulo tranquillior factus 96-ies in sexag. micat,.
alvi fluidae numero minuuntur, ac denique omnino desinunt, decy-
bitus evanescit, pus ad id tempus saniosum jam propius ad floris
lactis consistentiam accedit. Vulneris vinctura solis linteis carplis,
emplastrique adhaesivi taeniolis constat; granulationes meliores

‘hic illic pullulantes argento nitr. contrectantur.
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Dig m. Sept. 24, pulsu denuo accelerato, alvi liquidae exsi-
stunt, quae ne opio quidem in usum vocalo cedunt. Inde ex hoc
tempore aegroti status in dies in pejus mutatur, vires magis ma-
gisque collabuntur, diarrhoéae perdurant, febrisque haud dubie
hectica exoritur. Abscessus aperli quoque adspectus pejorem se
exhibet ; pam granulationes laxiores, sacci pus continentes majo-
res, pus el copiosius et magis saniosum evadunt.

Puris receptaculum pone trochanterem maj. formaium, quo
puri effluvium facilius pateat, die m. Oct. 12 in parte inferiore
aperitur. Attamen, uti diximus, aegroti status in dies pejor est,
ciborum appetilus ex toto evanescit, in- regione sacrali coxaque
sinistra decubitus exsistit, febris augetur, alvi fluidae non cessant,
usque dum aegrotus die m. Nov. 20 mortem obit. Admonendum
quoque est, aegrum a m. Nov. ineunle dolores a regione renpali
dextra trochanterem dextrum versus tendentes conquestum esse,
qua re suspicio de abscessu psoae, in diagnosi jam commemorata,
confirmatur.

Cadaveris sectio, horis 36 post mortem exactis facta, corpus
summopere macilentum, pedes et crura oedematose tumefacta, abs-
cessum- in femore dextro paulo magis deorsum, quam apertus
fuerat, descendentem ostendil. Musculi denudati, nempe vastus
ext. et biceps fem., ex parle massa lardosa alterati. Corpus ossis
femoris integrum est. Articulus coxae sanus apparet, nisi quod
membrana capsularis extrinsecus massa lardosa est infiltrata. Par-
tem posticam versus, juxta trochanterem min.. cariosum, ductus
‘Tistularis apertura reperitur. Qui ductus inde in duos divisus ra-
mos alterum in m. psoam maj. majore ex parte lardosum, alte-
rum in m. iliacum, qui et ipse massam lardosam continet, emittit,
quo . facto, denique duo rami in regione synchondroseos sacro-il.
dextrae inter se conjunguntur. Vertebrarum lumbar. processus

trans., nec non facies interior partis planae ossis ilei dextr., prae- -

sertim crisia ejus, carie affecta.
Cavum capitis non aperitur. De cavo thoracico et abdomi-
: nali memorandum hon est, nisi, toto corpore anaemico, pulmones
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renesque sanguine fuisse oppletos, tractusque intestin. megsbra-
nam muc. valde oedematosam apparuisse. .

Psoitidem hoc in casu ex vertebrarum lumb. affectione
ortum habuisse, quamquam pro certo affivmari nequit, tamen
perquam est verisimile. Pus formatum, m. psoae decursum
sequens, paulatim m. iliacum int. atque os ilei in processus
morbosi societatem vocaverat, atque, postquam sub lig.
Poupartii pervenit, via sane non ita solita, non in partem
anteriorem m. psoae, sed in posteriorem, ad.trochanterem
min., indeque in parte externa femoris fere usque in arti-
culationis genus regionem descenderat, ubique phlegmonen
provocans. '

Si quis quaesiverit, num aéris aditus, in abscessibus
congestivis, praesertim ex carie oriundis, a multis chirurgis
tantopere reformidatus, qui hoc in casu incisionibus diebus
m. Sext. 22 et 26 ac m. Oct. 12 institutis adjutus est,
ad aegroti statum in pejus mutandum, ac phaepomenorum
colliquationis ortum, ad sanguinis dissolutionem atque ad
mali exitum funestum accelerandum nonnihil contulerit,
animus noster eo- inclinat, ut id affirmemus. Nam mali fons,
uti cadaveris sectio docuit, neutiquam exaruerat. - Neque
non reprehenderemus, quod abscessus diagnoseos certioris
causa apepti sunt, nisj ex parte altera nobis conﬁtenggm
esset, hoc in casu, etiamsi incisionibus illis in femur factis,
tamen aéri ad puris fontem vix aditum patuisse.

A 7. Articulorum inflammationes,
anno 1853 in nosocomio chir. observatee, in ¢ab. F, sub dis-
sertationis fine adjuncta hrevi conspectu sunt propositaef
 Ex.casibus huc pertinentibus in nosocomio stationaxie
tractatus unus, a\rticulationis genus inflammationem offerens,
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qui Tesectioni articuli genus instituendae ansam praebuit,
dignus videtur, qui uberius describatur ; attamen hic casus
in dissertatione inaugurali ab Alexandro Steinfeld hoc titulo
edita : ,De excisione articulationis genus.“ Dorp. Livon. 1853,
edita pag. 7—S8§. et 27 jam enarratus atque dijudicatus est.

_ 8. Ossium inflammationes
ex tabula G. brevi conspectu cognoscere licet.

Ex aegrotorum station. numero de tribus memoratu
dignioribus referendum censeo.

Casus 8. Necrosis maxillae infer. Resectio.
— Curavit casum stud. Ed. Wiegandt.

Carolus Michelsenn, aedituus Estonus, die m. Jan. 20 in no-
socomium receptus, annos 2_8 natus, corporis constitutione robu-
sta, bene nutritus fuit. Totius maxillae inferioris dextrae regio
tumefacta est, cutis rubet, nec non in latere eodem collum fere
ad claviculam usque intumuit, in contrectando praeter partes molles
os quoque maxillae inf. dextrae tota extensione sua tumidum ap-
paret, neque tamen, pressu exhibito, magnopere sensibile est.
Colli tela cellul. subcutanea, et ex parte alia quoque tela cellulosa
indurata est, ita ut hoc in latere a. carotidis pulsatio persentiri
nequeat. Infra maxillam in collo plures conspiciuntur cicatrices
rotundae contractaeque, nec non paucae ductuum fistularium aper-
turae angustae, altis vallis carnosis circumdatae, quarum quidem
duae infra “angulum maxillae infer., duae infra mentum adsunt,
pus male olens quidem, ceterum tamen laudabile secernentes. Per
quas aperturas, aeque ac per aperturas eas, quae locum oblinent
duorum ultimorum dentium molarium lateris dextri, ad os perve-
nitur, quod ope specilli explorantis et durum et laeve sentitur.
Ce!el‘iiflem_es molares et dens caninus vacillant.

Univgrsa aegroti valetudo, exceptis nonnullis ciborum con-

coclionis anomaliis, subinde diarrhoeis ingruentibus, ceterum com-
moda est. .
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Ex anamnesi compertum est, tumorem ante menses 5, ut ait
aegrotus, ex refrigerio ortum, deinde pluribus locis diruptum,
pus ac subinde nunc minora nunc majora ossium frustula emisisse.
Substantias similes ex lacunis esse evacuatas, quae, duobus denti-
bus, dum morbus durat, evulsis, relictae fuerints

Facile erat, diagnosin statuere necroseos mandibulae, atque
sequelarum inflammationis telae cellul. vicinae ; cujus mali, quan-
tum ex aegroti relatione concludere licet, periostitis ex refrigerio
orta primam causam attulisset.

Inde a d. m. Jan. 20 ad d. 31 methodus exspectativa adhi-
betur, fomentis tumori applicitis, aegrotoque, ul vires puris secre-
tione confectae reficerentur, diaeta roborante praescripta. Attamen,
quum ciborum concoctio magis magisque in pejus verteretur, al-
vique fluidae recurrerent, aegrotique vires exhauriri viderentur,
tumore in mento genaque praeterea adaucto, apertum est, ratio-
nem operativam ineundam esse, quam ob rem die m. Jan. 31 re-
sectio suscipitur. Quum autem praesciri nequeat, quantum man-
dibulae dextrae necrosi sit affectum, agendi ratio deligitur, qua
primo qunidem dimidium corporis mandibulae laterale dextrum re-
secetur, attamen, si opus visum fuerit, etiam frustum majus amo-
veri possit. Inslituitur itaque incisio, auctore Lisfranc, tali forma
|__ praedita, in qua incisura horizontalis ab incisione perpendictg-
lari, qua labinm inferius dissecatur, exiens, prout necessariumm- vi-
sum erit, elongari potest, quin eliam, si ramum aegrotum esse
apparuerit, a fine incisurae horizontalis incisionem perpendicqla-
rem sursum facere licet. In casu, de quo agimus, quum ramus
maxillae necroticus cerneretur, limite necroseos sursum Vversus non
satis cerlo, quod ullimum diximus, re vera evenil. Ergo totum
mandibulae dimidium, excepta parte articulari, quae sama erat,
amotum est, osse ad processum condyloid. ope forficis Lis‘tqnianae
ablato. Praeter a. maxillarem ext. ramumque dentalis opus non
fuif alias arterias deligari. Os resectum omnino necroticum cer-
nebﬁtur, in ejus vicinia tamen novus tubulus osseus jam ex -parte

formatus fuit, hic illic perforatus.
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Vulnerum operatione illatorumn sanatio, etiamsi non ita ce-
leris fuit, neque omnia per primam intentionem occlusa sunt,
apertura, quae cum vulnere communicabat, abscessuque infra men-
tum exorto multum negotii facientibus, tamen in universum pro-
spere cessit, ita ut aegrotus die m. Mart. 15 e nosocomio dimitti
posset. '

In altero affectionis maxillae inf. casu caries carcino-
matis . partmm mollium #ut sequela aut comes fuit. Hoc in
casu pars horizontalis mandibulae lateris sinistri inde a
dente canino, parsque perpendicularis fere ad locum 1/3
supra angulum maxillae situm remota est, qua in re eadem,
quae in casu priore, incisio Lisfranciana per partes molles
fuit instituta. Aegrogus, vulneribus ex operatione non sana-
tis, e nosocomio dimissus brevi post mortein obiit.

Casus 9. Caries scrophulosa. Amputatio
ossis metartarsi 1. Tuberculosis acuta. Mors.

— Tractavit casum stud. Joélson.

Jahn Letz, puer annorum.12, die m. Apr. 12 in ndsocomium
adscitus, jam primo adspectu 'Scrophu'h)sis, et quidem formae tor-
pidae, signa prodit, quam adesse et totus aegroti habitus et im-
primis masi forma, labia torosa, abdomenque latum atque inflatum
coarguunt. In contrectando corpore locis diversissimis, praesertim
in regione menti cervicumque, plurimae deprehenduntur glandu-
larum lymph. intumescentiae, quae quidem in utraque regione
inguinali insignem assecutae sunt magnitudinem. - Abdominis pal-
patio, fntegumentis tensis, nihil certi docet.

In crure dextro circiter 2— 3” infra patellam tumor fluctuans
ejusdéin, qud nux juglans est, magnitudinis, et in pedis dextri
dorso tumor minor animadvertuntur, quorum uterque, postquam
apertus est’, pus spissiusculum, colore ex flavo subviridi tinctum,
emittit. In hallo dextro tumor duriusculus, rubefactus, diametro
fere 1'/a—2/“ aequans, quo tola obtinetur phalanx I, in conspe-

8 | '
ctum venit. In medio ductu fistulari apertara est, unde exigua
puris ex subviridi fusci, fere saniosi, copia provenit. Per quem
ductum specillum usque ad os magnopere incrassatum, atque per
os', quod emollitum est, perduci potest, nec non facile contingit,
ut specillum circa totum os ducatur. Halli mobilitas, praesertim
in phalange pridre, non sublata est, attamen in eo movendo stri-
dor et crepitatio percipitur, quae verisimile est ossis ex parte car-
tilagine denudati frictione effici.

Tumeor pus simile, verumtamen copia minqre, secernens, dia-
metro circiter 3// adaequante, in parte interna calcis sinistrae re-
peritur. In hoc qudque os specillum alte induci potest; attamen
exploranti -specillum per arenarum acervum conglomeratum trudi
videtur. Uterque tumor, praesertim pressu, quamvis leviore, ex-
hibito!, dolores excitat. Inde a calcis sin. tumore initio caplo, v.
saphena magna, specie funiculi, tumefacta sursum decurrere ‘cer-

“nitur. Regio surae, stasi per hujus venae decursum orta, massa

molli est infiltrata:

Ceterum aegroti valetado, ciborum concoctione aliisque functio-
nibus a norma non discedentibus, non ita magnopere turbata est.

Aegrotus duos, quos ultimos memoravimus, tumores, fere ante
menses 4 ortos, ante hebdomades 2—3 diruptos esse affirmat, nec
non ante annum cum dimidio totum corpus suum tumefactum
fuisse contendit.

Dubitari nequiit, quin calcanei sin., atque phalangis 1. halli
dextri caries scrophulosa, eaque in osse posteriore longius pro-
gressa, adessel. Fortasse intumescenlia etiam periosteo 51mul m-
flato ex parte quidem eflecta esse credatur. ,

" Ad oppugnandam dyscrasiam praeter diaetam nutrientem cura
interna, kalii jodati in oleo jecoris aselli solutione data, in usum
vocatur. Quod attinet curam localem, ad os destructum morbosum-
que amovendum, nec non, ul impediatur, quominus malum in
continuitate propagetur, rationem operativam iniri placet, quam ob.
rem primo die m. Maji 8 os metatarsi I. dextr. incisione ovali,
suasore Scouteten, amputatur. Halli enucleatio, quae, si veré ex-
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istimas, suffecisset, facta non fuit, quoniam experientia docuit, pro-
minens ossis metafarsi I. capitulum difficile esse tectu, posteaque
informem in pede eminentiam efficere, calceisque magno cum do-
lore fricari. Reactio inflammatoria operationém secuta quamquam
valde modica fuit, tamen sanatio per primam intentionem non
evenit, sed puris sat laudabilis secretio modica exstitit.

Aegrotus quum usque ad d. m. Maji 12 satis bene se habuisset,
hoc die alvi liquidae, nullis tamen tenesmis, ingrueruni. Quae
quum insequenti etiam die perdurarent, medicamenti usu inter-
misso, infas. rad. calami aromal. porrectum est. Diarrhoeae, inter-
vallis brevibus, continuatae. Die m. Maji 23.aegrotus, capitis do-
lores conquerens, compluries vomuit. Die m. Maji 24 ascaris lum-
bricoides vomitu editur. Datum infus. sem. cinae. Die m. Maji
25, capitis doloribus ad summum gradum evectis, pupillis dilatatis,
pulsus ictibus 96—-100 in sexag. numeratis, lingua obtecta, cibo-
rum appetitus deest’, et bis alvus liquida dejicitur. Puris ex vul-
nere secretio exigua est. Datur calomelanos gr. '/s tertia quaque
hora; vesicatorium ad nucham applicatur; fomentationes frigidae
capiti apponuntur. Die m. Maji 26 .aegroto invito tres dejiciun-
tur alvi; pupilla admodum dilatata, status soporosus adest. Ad-
hibentur calomel, fomentationes frigidae, hirudines 20 regioni tem-
porali et processui mastoid. applfcitae. Die m. Maji 27, sopore
adaucto, pulsus parvus centies decies vel vicies in sexag. micat;
duabus alvis, inscio aegroto, dejectis, quattuor ascarides lumbri-
coides emittuntur. Ingruit musculorum maxillae spasmus, convul-
siones , tum’ pharyngis paralysis incipit, ita ut aegrotus glattire
nequeat. Capiﬁ raso ol. Crotonis infricalur ; magnesia sulf. in in-
fuso flor. arnicae soluta forma clysmatis datur. Die m. Maji 28
sowr,uu ante, adest, alvas non dejicitur, risus sardonicus ex-
sistit, pulsus 105-ies in sexag. micat, ac denique tempore pome-
ridiano mors ingruit.

Cadaveris sectione instituta, in cerebelli substantiae parte
sinistra tuberculum ejusdem, quae cerasi est, magnitudinis inve-
nitar, quod in eo jam est, ut mollescat. ~Cerebrum totum sero
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nmﬁraegdatum quum disseclum sit, pauca Ostendnl punct”a sangm—
nea. In cérebri ventriculis exsidati fiuidi dr. 3—3 mé'ﬁnt gym-
ptomata afféctionis cerebri, vita ddrante observata, praec:pue ab
exsudato in cérebri veniriculo$, tuberetilis defiositis, eﬂ“uso pe'ﬁéh-
disse videntur.

Ambo pulmones, praeserum sxmster, taberculis mlllanﬁus

béssnm dlsbersls obsiti sunt, atque métorata dlgnum est, aegro-
tum tolo morbi tefhpore nullas majori§ monenti respnrauoms it

cullates sensisse.

Penloneum ne pollicis quadrati quidein liberum si)'atium offert
quo nulla tabercula aut minora aut majora conspnclanlur, quorim
nonnulla nucum a\ellanarum magmtudmem adaeqnant. Horum
nodulorum mulli colore mgrncante tincii sunt, (]UI color etlam per
peritoei indumentum plane perlucet Onities quoqueé glandulae
mesent. similibus infiltratde sunt massis.

05 calcanei sin. serra dissectam eadem, dua fax Juglans
est, extensione pure caseosd ex viridi flavescenti infiltratuth est,
quam qidem speciem etiam ossa ampulatiotie ablata ostenderiti.

Hoc in casu fortasse insultus operatlvus in cdusa huit,
cur dyscxasnae prodicta tam cito deponerentur, tuberculum-

que in cerebro mollescerét.

Casus 10. Caries tibiae dextrae. Frusti
tibiae 5/ excisio. Ampulatio in sipreno cre-
ris triente facta. — Curarunt casum studd. Zlehm,
Schwaerzel et Fixsen. o

Marcus Torson, rusticds Estonus annoé 97 natus, ossitm
strictura valida, at musculis laxis, adspectu pastoso, ghno 1853
die m. Jan. 29 in nmosocomium stat. est acceplus. v

In aegroti fronte proxime supra nasi dorsumt tumor potai
magiitudinem aequans, multum doloris etiam in viciniam tefidentis
commovens, parum rubefactus, satis durus, attatiiett loco qudaam
fluctaans, adest.

In crure dettro nonntlla conspicitntar ulééra, qudtatd wd-

3
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ximum, formam triadgu]i irregularis prae se ferens,  cujus basis
2 supra malleolos transversim per crus decurrit, apex 5/ supra
basin situs est, anteriorem cruris faciem obtinet. Circiter 2"/a—3¢
circum ulens substantia cicatricosa ex caeruleo rosacea conspicitur,
Ulceris fundus, marginibus altior, granulationibus hypertrophicis
coloris pallidi rubri expletus est, inter quas sanies foelidissima,
colore ex griseo flavo tincta, secernitur. Fere inter medias has
granulationes excrescentia brassicae botryitidi snmlha locum depres-
sum infundibulo consnmllem, cujus apex os versus spectat, confor-
mant, per quem locum explorantis specillum tibiam offendit, quae
inaequabilis atque aspera et vermiculosa esse sentitur. 2/ supe-
rius locus reperitur, quo pariter ad os deveniri possit. Ulcus si-
mile, at id tamen aliquanto minus, circiter 20/ magnitudine ad-

aequans, panbus fistulis instructum, per quas tamen specillum os

non assequitur, in regione malleoli int. invenitur.

In superiore m. gastrocnemii int. dimidio, quo loco fonticulus
applicitus fuit, etiam ulcus conspicitur. Quorum ulcerum vicinia
tumefacta, hic.illic cicatricum contractione constrlcta, in tangendo
-dolores ciet.

In crure sin. c:catrlces ammadvertuntur. )

Aegrotus ejusmodi ulceribus se jam per annorum 8 spat:um
laborare affirmat, crurisque ulcera aliqguando eandem, quam frontis
tumorem, speciem praebuisse, et antea ulcera similia in cture sin.
adfuisse. Ante 2 fere annos ini nosocomio ehirurg. stat., uleeribus
cruris dextri laborans, per menses 7 vinctura ex emplastri adhae-
sivi taeniolis facta tractatus, denique tribus parvis ulceribus re-
lictis rogatu suo e nosocomio dimissus erat. .

., Adfuere hoc in casu exitus inflammationis tum culis et telae
cellul. subcutaneae, tum ossium, i. e. telarum, quas priores. dixi-
. us,, ulcera, et tibiae caries. Quorum processuum utrumque ve-
risimile . st ex tali originem duxisse periostitide, qualis exemplum
recens. in aegrotantis fronte conspicitur.

L°"8"lqlla aegroti affectio, curae localis ante tam longum
ber lempus continigatae eventus parum -secundus, status aegroti

\
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jam in pejus conversus.causae, fuerunt, cur vix -alio modo sapatio
viderelur sperari posse, quam partibus affectis, praesertim ossibus,
operatione ablatis, quam suscipi etiam aegrotus ipse optabat.

iln eligenda operalione, quum chirurgia conservativa placeret,
partialis tibiae resectio facienda videbatur. Quae antequam fieret,
quoniam dyscrasia adesse credebatur, aegroto inde a m. Fel‘). 11
usque ad d. m. Martii 11 Dect. Zittmanni datur. Interea. frontis
tumori primum cataplasmata apposita, postea ungt. kalii jodati quo-
tidie inunctum est, quo facto, tumor ad semestris exilum sensim
decrevit. Neque non ulcus ex fonticulo relictum consanuerat, ce-
leraque ulcera, vinctura e taeniolis empl. adbaesivi secundum Bayn-
ton parala, meliorem praebuere speciem, atque alteratio in mas-
sam lardosain minor evaserat.

Die m. Mart. 12, aegroto ope chloroformyli sopito, tibiae
frustum circiter 5 longum exciditur. Incisio partium mollium
hac forma T fuit. Durante operatione nullus accidit casus notatu
dignus, nisi quod, serra Jeffrayana osse sat duro {sclerotico) di-
rupta, osteotomum Heinianum nec non caelum adhiberi necessa-
rium fuit. Tibiae frustum exemptum, diametro transversa incras-
salum, inaequabile, prominentias perduras obtulit, quarum una
structura stellata erat. Loco quodam os eadem ,' qua nux juglans
est, extensione cariosum apparuit. Culis chartae pergamenae si-
milis, tela cellulosa in massam lardosam mutata. \

Vulnere, quod operatione faclum erat, rite vincto, crus in
apparatum Poschianum est impositum, glacie applicata.

Jam silentio praetermillimus menses fere 7, per quos aegro-
tus in nosocomio manebal; id modo admonendum videtur, lobos
incisionis forma T praeditae gangraena detrusos esse, vulnusque
operatione illatum primo taeniolis Scullelianis, postea Bayntonianis
vinctum, granulationibus ejus lapide infernali contrectatis, postremo
in ulcus 20 magnitudi‘ne aequans granulationibus raris laxisque
et fundo subinde omnino laevi ac subflavo commutatum esse, . in
quo ne remediis irritantibus quidem vita excitatior provocari po-
tuerit. Die m. Oct. 2 aegroli status hic fuit, Regenel;ationis 08sis
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nullum adest vestigium ; ea cruris pars, in qua tibia non exstat,
insignem in moddm est attenuata, finis frusti tibiae superioris ,
quod antea perpendiculari ad ossis longitudinem direetione ope
serrae ablatum erat, prostomidis tibiae ad instar acuminatus per-
sentiri potest. Quo temporis spatio aliquoties necroticae ossis as-
sulae e vulnere ekpulsae. In infima cruris parte ulcus indole fuit
supra descripta.

Anno 1854 die m. Jan. 25, ergo post menses 4, Marcus
Torson adhuc in nosocomio chir. stat. adest. ‘In imo cruris fine
etiamtum ulcus superficiale 3 longum, 1 latum, marginibus
cartilaginis instar duris, et granulationibus pallidis laxisque prae-
ditum, exstat. Cutis mediam cruris partem tegens splendida est
et cicatricosa. Totum membrum, praesertim pars ejus infima,
multo temuius, quam sinistrum, apparet.- Regenerationis ossis
nallum in conspectnm datur vestigium. Cruris muscali contre-
ctanti duros solidosque se exhibent. Exeunte semestri, nempe
initio m. Junii, aegrotus, ulcere adhue 2~ longo, 4/ lato, ¢ no-
socomio dimissus. Ultimo, quo in nosocomio erat, tempore
aegrotus ope caligae artificialis 2a Broenner commendatae, in qua
utenda corporis pondus in incedendo condylis femoris nitebatur,
fulcris adjutus, quamvis parum bene, meare tamen poterat.

Anno 1854 m. Sextili, quum aegrotus in nosocomium ambul.
accederet, ulcus jam ex toto consanuerat.

Attamen anni ejusdem m. Nov. die 16 M. Tbrson, rursus in

nosocomium chir. stat. adscitus, talem statum praebuit. Sanus
ac bene nulritus apparet; extremitas infer. dextra brevior facta.
Planta pedis paululum introrsum inflexa. Duo tibiae fines ex
resectione relicti paulum acuminati esse persentiuntar, neque inter
eos ulla tela solida tactu cognoscitur. Fibula autem multo cras-
siof -s;‘bliyt'o videtur. Fere in initio trientis infimi faciei anterioris
crhﬁs-’éﬁperﬂcies exulcerata, fere 2// longa, 1 lata, marginibus
callosis & granulationibus laxis, coloris pallidi rubri, conspicitur.
Multis locis maculae cicatricosae coloris sordidi fusci, ulcerum
priorum jindices, animadvertuntur.
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Die m. Nov. 18 cruris ampuiatio in ‘triente ejus supremo,
incisione manicata secundum Lenoir institula, suscipitur. Tibia
in ulroque, quo ante resecta fgit, loco acuminata apparel. Inter-
stitium inter duos libiae fines interjeclum massa fibrosa implélum
est, quae, ad ‘musculos juxta sitos apposila, intime cum iis coa-
luerat, interque eos processus emisil. Fibula toto decursu suo
incrassata prominentiis asperis praedita apparet. :

Anno 185H die m. Jap. 12, vulnere, quod operatione illatum
erat, fe’re ex tolo sanalo, lrunco extremitatis gralla nixo, ut in
nosocomio ambulatorio tractaretur, e nosocomio stat. est dimissus.

Casus modo descriptus nullo modo is est, qui nos ad
tibine resectionem suscipiendam invitet. In hoc certe casu,
ld q;;od' ejus decursus demonstrat, cruris amputatio, ab ipso
initio instituta, multo aptior fuisset, vel saltem, id quod hoc
in casu fieri potuit, posterior tibiae pons relinquendus fuit,
unde ossis regeneratio exordium capere posset.

II. Dyscrasiae.
f. Lupus.

Ex aegrotis 5, uti hoc in morbo plerumque solet, 4
tales fuere, qui in periodo pubertatis essent. o

Ad lupi formam quod ‘attinet, in casjbus 2 copiosius
descriptis forma tuberculosa, quae vocatur, adfuit ; bis cogni-
tum est, infectionem syphiliticam praecessisse. - |
" Destructio tantum in casibus 2 sola cartilaginea nasi
parte continebatur ;. bis pragterea ad labium‘superins, semel
etiam ad genam sese extenderat.

De aegrofis % stationariis haec admongre licgat. Cyra
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universalis kalii jodati in oleo jecoris aselli soluti usu con-
stitit, quod remedium utroque in casu, cholera epidemice
grassante, exortis catarrhi intestinalis symptomatibus, omitti
necessarium fuit.. Usu locali, ut crustae resolverentur, ca-
taplasmata, tum lapis infernalis, vel solidus vel solutus, ad-
hibita sunt, ac, pruritu intolerabili facto, fomenta ex infuso
hb. conii maculati parata, cui remedio satis constat a non-
nullis vim resolventem quoque adscribi, applicita sunt.

Si de curae successu quaeras, aegrotorum 1, Estona,
annos 20 nata, ulceribus sanatis, post mensium 3!/ curam
e nosocomio dimitti potuit. (Curavit casum stud. Harm-
sen }.) Degeneratio, quae, uti aegrola referebat, ante an-
num fere a labio superiore initium ceperat, quum aegra in
nosocomium est recepta (die m. Sept. 25), per totam nasi
. partem cartilagineam labiumque infer. extensa erat, in labii
hujus parte inferiore tantum angusta parte transversa relicta.

Qui limbus, dum aegrota in nosocomio est, exulceratione
' progressus faciente, in duo divisus ‘est frusta, nec non de-
structio genam sinistram corripuit. Die m. Sept. 19 omnes
partes, quae in eo erant, ut exulcerarentur, exstirpatae sunt,
qua in re aa. coronariae labii sup. dissectae ac deligatae.
Quamquam vulnus ex incisione bene consanuit, idque adeo,
ut tantummodo membrand, quae inde _a nasi dorso deorsum
versus crescebat, sejuncta ‘et-tubulis e gummi elastico factis,
dum ‘vulnus denuo coiret, perpetuo in naribus relictis na-
rium concretio impediri posset, tamen cx parte altera in
gena sinistra lupus longius sese extendit. Attamen, semestri
exeunte (die m. Dec. 15), aegrota, uti diximus, ulceribus
sanatis, dimissa est, semestri sequenti in nosocomium redire
jussa, " ut defectus operationibus respondentibus (rhinopla-

Ee,

43

stice, cheiloplastice) resarcirentur. At aegrota, tilfantum
nobis cognitum est, in nosocomium chir. non reverti, 1ta ut
nesciamus, nonne ei ‘idem acciderit, quod aegroto statlonal" 0
alteri in nosocomio accidit. In quo, quamquam, eura pel
menses 2 contmuata, omnia ulcera clcatrlclbus obducta erant
tamen, hebdomadibus 4 elapsis, in cutis sanae teldeque
c1catr1cosae conflnio denuo exorti sunt noduli, in pxtllCQl-a.
tionem abeuntes. — Cujus aegroti, in annum sequentem ‘in
nosocomio relicti, quaenam postea sors fuerit, nihil certi
afferre possumus.” Erat faber ferrarius annos 36 natus, cui
noune eo, quod facies perpetuo ad caloris effectum exposita
fuerat, proclivitas mali allata sit, quaeritur. Ante anmnos 8
ulcere ‘syphilitico laboraverat. Processus luposus, quo tota
nasi pars cartilaginea destructa ambaeque ‘genae ex parte
occupatae erant, jam ante annos ’) initium ceperaf. (Culav1t
casum stud. Klemenberg)

2. Syphilis.

Quod feminarum syphlllde aﬂ'ectarum numerus tam mi-
rum in modum ex1guus fuit, ejus rel causa ex parte saltem
inde repetenda est, ‘quod hae feminae exploratmnem prae-
sentibus multis studiosis artem exercentibus horrent, et hanc
ob causam in nosocomium mbanum se conferre malunt;
plerumque etiam aegroti ambulatom, syphilide laborantes
in nostrum nosocomium’ vementes mtercedente maglstratu
qui ordini pubhco pl’OSplClt in 1llud nosocomium mittuntur,

“Ex altera parte autem, id’ quod dolendum est, non bossu-

mus quin confiteamur, nimis multas mulieres ex syﬁhihde
Taborantes, nullo impediente, contaglum istud per uﬁ)étﬁ
‘propagare. Al
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, ‘Eyg toto casuum syphiliticorum numero (75) in 39 infectjo
primaria magis minusve vecens adfuit. In maribus 33 huc
ggyigaggtibug semper genitalia infectionis sedes fuere, ot
quidem praeputiym 19-ies, glans penis -ies, frenulum bis;
ip. gasifus 7 wihil cegtius affertur.  Morhi siadiym, quod jy
observationem venit, semper ulcus fuit (semel ule. diphihe-
riticym), wno casu excepto, in quo pustulag nonnullis post
coitum diebus ortas obseryandi data est occasio.

In ceteris casibus 36 syphilis constitytionalis adfuit.
Morbi formae frequenfissimae et hyperaemiae et ulcera mem-
branarum mugcosarum fuere, praesertim mbr. mucosae cayi

oris e faycium (13); deinde mbr. mucosae genitalinm (9,

ex quibus casibus § ad mares pertipuere), denique mbr. my-
cosae auris (1). — In puella qnadam annorum 17 in oris
faylciugnqqe mbr. mucosd ulcera late extensa inventa sunt;
in genitalibus hymen omnino integer fuit, cujus indoles
tamen qualis fuerit, certius non commemoratur, nec labia
pudendorum, excepto exiguo indumento mucoso, quidquam
abnorme obiulerunt. Malum aple mepses 33 pylum esse
dicebatur. . Quod alioquin plerumque vix fide dignum videa-
fur, infectionem primariam via alia, quam coitu, factam gsse,
hoc in, casu pon ifa verp absimile fuit. . Num aptem infectio
ex. vasis, quibus homo affectys in edendo usus essef, ad:
hiitis, yti aegyota affimmabat, re vera exsiterit, in, medio
oo fter cutls affectiones in casibus 7 exanthemata papu-
1938, {n.3 pusfulosa, in uo rhypia, in uno pityrigsis (capitis)
PeeRFTeTuR  Glandularum lymph., Praesexim in colli late-
tibus, fcieque. postica sitgrum, inflftationes, pec nop. ipdy-
ratae ex ulceribus cicatrices semper, ut aequum erat, respectae
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supt. Tn viro quodam angorum 26 practer exanthema pa-
pulosum iritis utrumque deinceps oculum corrigi_gqs 9?3%9?'
vata est, quae, saepius ¢xacgrhata, meliore, quam celeris
remedijs, successu wngti cinerei impugnata est infrictioni-
bus. Ossium affectiones tertiariae, quae dicuntur, tg‘-; sﬂ!’.'

servatae.
Cura ope mercurialium, et saepissime quidem subli-

mafi, rarius hg. jodadi flavi, hg. praecipifati rybri aliorym:
que praeparatornm, in dyscrasia syphilitica nunquam omissa
est, nisj forfe, uti praegressp hydrareyri ysu diufiys conti-
{inuato, fortasse etiam nimio, vel aegrotorum viribus con-
fectis cet., vetita videbatur. = Quibus in casibus aut ad de-
coctorum satis notorum usup copfugiebatur, qua in re ad-

" monendum esf, etiam in quavis ope hydrargyri curg adjy-
~ vandis secretionibus, praesertim sudori, prospectym esse,

aut jodum (formp Kalii jodati) adhibebatur, quod remedium
praecipue in symptomatibug fertiariis, quag. vocant, pec non
in illis, easjhus porrigehatur, in quibys orja hydrareyroseos
phacyomens, Te prapargtl hydrargyri wsus cogfiyparetur,
impedimento erat. In casu sppra commemoala, i quq v
augos 26 natms procter cufis affectionem (lichenem) jritide
syphilitica ¢orreptus erat, quum anfea hydrargyri ysys giu
contipuatus esset, atque species aegroli cachectica ARPATETEL
cura sine hydvargyro ugeessaria videbafur; akamen .BEp
kalio jodato adhibitum est kalium bromatyg. pqma eg‘;ﬁgs
mully made splendidus fuit; §pmgue, Restquam femedii
yswm saepjus, intermisti necgsse fyit, pgTatis symplomatihys
gastrigis. exqpfis, quag iguto pejora etant, quod illo tep-
pore. cholera epidemica in pesoomip gxpssabatur, denigne
remedinm istyd ompine, omisum kgljumapg - jodatym i
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eJus locum substitutum fu1t ( Curavit casum stud. comes
Magawly) . ‘

Praeter dyscrasiae oppugnationem vero semper etiam
curae toplcae morbi certis locis sedem ﬁgentls ratio est
habita.

3. Cholera,

anno 1853 Dorpati atque in mosocomio quoque saeviente,
partis chirurgicae aegroti stationarii 12 mensibus Septembri
et Octobri correpti sunt, quorum 4 mortem obierunt.

-Quod spectat ad affectiones e

4. Scrophulosi

pendentes, eas quidem in singulos partis prioris ordines
redegimus. Quibus causis adductus, tali modo ab 'inita ma-
teriae, quae mihi in promptu erat, distribuendae ratione ab-
erraverim, vix certo expllcare possim. Hoc tantum admo-
monere liceat, me, quum deessent commentarii de nosocomio
ambulatorio exactiores, saepe aut dyscrasxae scrophulosae
in hoc nosocomio frequentlam haud dubie Justo minorem
proponere “aut eam propius fidem afferre, simul autem non-
‘nullas’ mﬂammatlones ex sola conjectura telae or gamque
affecti nec non aetatis ratlone hablta nullo certo adminiculo
nixum, scrophulosas nominare debuisse, quorum neutrum
tamen mihi placuit. ' . '

R Quam lacunam, certum est, relationibius de nosocomio
noéﬂ‘&* alibrum annorum expleri posse. Attamen, ne quld

‘desitin tabula H. eos casus anno 1853 observatos enu-

’merablmus in quibus inflammatio scrophulosa adfuisse
diserté” traditir. * Ut tacedmus de alus fortasse Omissis,
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utique otifidum scrophulosarum numerus illa in tabula pro-
latus justo minor videtur, siquidem respondentem in tabula, 4.
ordinem cum eo comparaveris.

Ill. Neoplasmata pathologica.

Polypi mucosi cavi nasi (4) semper extracti; poly-
porum externi meatus auditorii (2) unus excisione amotus.
De elephantiasi confer supra vasorum inflammationes.

. Tumores cystici

5 hygroma cysticum congenitum sacrale, ranula sublingualis
(incisione prospero cum successu curata), hydrops -.bursa‘e
mucosae pedis dextri traumatica, hygroma cysticum patel-
lare, ganglia pedis fuerunt. ‘

Quorum casuum primum, quoniam morbus iste in uni-
versum raro occurrit, describere liceat.

Casus 1. Hygroma cystccum congenatum
sacrale. Punctio. — Curavit casum stud. C. Ro-

senthal.

Maria Koll, infans lactens mensium 5, sexus muhebns, die
m. Nov. 16 in nosocomium chir. stat. receP‘a est. - Infans, bene
nutrita, toto corpore convementer ad aetatem conformata erat,” nisi
quod in infima faciei postenons trunci parte tria loca elevata ap-
paruerunt.. Quorum- maximus, inferiori ossis sacri parti insidens,
formam semiglobuli complanati obtulit, dum limites externi prope
triangulum formant, circiter 2 altum, basi fere 3/ lata deorsum
conversa. Cutis obtegens livida splendensque calore parym. ad-
aucto fuit, tumorque manui contrectanti salis clrcumscnptus appa-
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runt ac, quamvns cute tensa tectus, ﬂuctuahonem prodldlt Pressu
eXthIlO, quo tumons contenta loco moveri nequeunt, sed ‘partes
vicitia¥ paululum " attolluntur atque etiam duo tumores alii paulo
tensiore cute tecti apparent, nulla in infante dolorum signa’ con-
spiciuntur, aut symptomata alia in oculos incurrentia. Duo tumo-
res alii magis sinistrorsum siti (alter in vicinia partis superioris
m. glutei- max. sin. sedem habet) minores sunt, atque ob situm
profundiorem (non {am accurate cn‘cum possunt. Universa vale-
tudo infantis, quae alacris cermtur et haud invita lactet, quantum
mater relulit, commodissima est. Compertum etiam ex matle est,
tumorem, inde ex partu exstantem, duabus hebdomadibus exten-
sione manifesto auctum esse.

$ecundum haec bygroma cysticum cobgenitum sacrale adesse
statutum est, alque tres cystides inter se communicare conjecta-
tum, id quod punctio tumoris maximi die m. Nov. 12 ope acus
triquetrae facta confirmavit, quoniam, fluidi serosi libra cum do-
drante evacuala, non modo tumor maxnmus, sed duo rehqul euam
collaps: sunt. -~ Sex dlebus msequentnbus apertura puncuone of-
fecta, immissis linteis carplis, aperta tenebatur, cutisque partium
vicinarum tinctura jodi illita est. Attamen eodem tempore tumor
paulatim rursus formatus erat, ita ut punctio iterum suscipienda

socomii partem transferretur, omissa est. Postea quid de .infante
Factum sit, nescxmus. '

W
N

Caneri,

.. Cancer epzthehahs, cujus forma ex casibug 3 copio-
sips descriptis semel paplllans, bis tubelculqsa quae voca-
tar,. fuit, sola in facie est observatus, et quidem 5-ies in
labio. /infer., semel in labio super., semel in gena.

Garcmomatls labii inf. exstirpatio  bis chelloplastwes
bene Peractae ansam praebult quae in casu altero secundum
methodum Primo~a meﬁenbach prolatam, in altero defectu

gt :

pérvo, seéctindum mutationer illins a Jadsche covimEHH R
facta est. Alter aegrotorum, &nnos 35 natils, quur Inéist-
bus 8 post il nosocoritim venisset; Yandulakin sibmaxil-
lariuni pédlum jam tunc, qiam it Hosbcomio erat, tume-
factaﬂxm infilttatlonen haud exignam ostenflit.  (Cdravit
casum stud. Forsblom)

In carcmomate labii sup., postquam partes aﬂectae
ablatae sunt, defectus cheiloplastice secundum methodum
Brunsianam prospero cum successu resartus est. Ann(f di-
midio post in hac aegrota annos 70 nata nullum morbi re-

cidivi vestigium apparuerat. (Curavit casum stud. Wiebeck.)

Denique eo in casu, in quo pars genae dextrae viri
annorum 33 circiter 20 obtinens carcinomate degengra-
verat, hae partes duabus ir_lcisionibus ellip‘ti(‘:‘i‘s{ d/eCl‘ll'.S'qul\
bbrpendxculai'éin tenentibus circumscriptae, indeque, ut inci-
sionim cotijunctio fieret, inde ab angulo maxillde itit. inci-
surae 2 i in genae cutem, altera horlzontahs altera perpendx-
cularis sursum Vversus, factae sunt, nec non, quo dislocatio
loborom facilior redderetur, ii a maxilla superiore et inf.
sejuncti suht (meloplastice). Prognosis, quae hot in casu
aly initio mon ita prospera fuerat, per morbi decursum pes-
sitnd exstitit. Glandulae subinaxill. tumefactae, quae in opés
ratione exstirpatae fuerant, massa - catcindiitatosa 1htiltrdtae
sunt cognitae; praeterea ahae glandulae tumefactae m collo
non exstirpatae remanserant quae magns maglsque mcresce-
bant. Vulnus operatione factum difficillime consanescebat
lobi gangraena correpti sunt, carcinoma la.tius 1at1us¢ue se
extendit ‘et aegrotus, doloribus vix tolerandis vexatus, phane
émdcruit.” Statu parum spei excitante, aeger, hebomaditiis
8 post operationem exdctis, suo ipslis rogata ¢ nostcothio
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dimissus, aliquot post hebdomadibus mortem occubuit. (Cu-
ravit casum stud. R. Schmldt)
Duos funyz medullaris casus uberius describere liceat.

,Casus 12. Carcinoma linguae. Deligatio

ejug ope filorum argenteorum ; haemorrhagia

non sistenda, a. carotidis commun. sin. subli-
gatio. Tentata carcinomatis excisio. Hae-
morrhagia e loco, quo arteria deligata erat.
Aeger non sanatus dimissus. — Curavit casum
stud. Uttecht.

Fridericus Keck, annos 56 natus, die m. Oct. 9 in nosoco-
mium stat. fuit adscitus. Aegrotus plethoricus est; in genarum
nasique cute vasorum capillarium injectiones lividae satis mani-
festae conspiciuntur, Quum aegrotus dysphagiam linguaeque af-
fectionem conquereretur, ejus cavum oris perquisitum est, qua in
re pars-posterior marginis sinistri Jinguae per spalium fere 2/ in
luxuriem coloris sordidi rubri brassicae botryitidi similem dege-
nerasse cernitur. Cujus partis dimidium pone arcum palati situm
nodnlis duris ejusdem, qua pisa sunt, magnitudinis consistit, di-
midium anterius, nucis magnitudinem aequans molliusque, acino-
rum aggregatorum speciem praebet, inter quos parvi membranae
mucosae defectus deprehenduntur, quique denique ad partem an-
teriorem versus in ulcus coloris sordidi rubri, marginibus reflexis
igstructum, transeunt. Loca has telas proxime circumjacentia
comrectanu indurata apparent. - ‘

~ Glandularum colli intumescentiae non exstant, neque ulla
Corporis functiones normam sequuntur,
nisi quod ciborum solidorum deglutlitio impedita est. Praeterea
abgtotum dolores lancinantes vexant, qui lingua se non continentes

“inde)ad alias capitis partes propaganlur nocluque non raro adeo
inepescunt, wt somnum turbent. Ex anamnesi compertum -est, ae-

grotum epilepsia lahorare. Post morsum linguae,  verisimiliter in -

ep!'el’?!?e accessione illatum, ante annum, quo loce tunc luxuries

51

ista erat, nodulus exstiterat, qui, parvis. haemorrhagiis excitdtis,

‘paulanm ad eam, quam diximus, magnitudinem accreverat. Hae- :

morrhagiis prioribus copiosior una dicitur sanguinis profusw fmsse,
ante dies 8 facta.

Carcinoma adesse, perquam verisimile fmt, qnod tamen quo
nomine diceretur, dubitatum est. Eo, quod et glandularum intu-
mescentiae et cachexiae symptomata, malo jam per annum durante,
deerant, cancer epithelialis statuendus esse videbatur, isque se-
cundum tumoris adspectum papillaris, qui dicitur, quantum quidem
talis diagnosis, investigatione microscopica non inslituta, fieri po-
test, quamquam externa tumoris species eodem jure adducere po-
tuit, ut fungus medullaris adesse existimaretur, id quod etiam
magna tumoris abundantia sanguinis indicabat. Aetiologiae respectu

habito, praeter aegroli actatem etiam reputatum est, fortasse

eum potatorem esse. Praeterea res gravioris momenti ex ana-

mnesi est repetenda, quod aegrotus, quimercenarius. erat in fabrica
speculis faciendis in praedio Woisek instiluta, antea compluries
affectionibus membranae mucosae oris ex hydrargyri effectu ortis

laboraverat. :

Pseudoplasma operatione tolh, quamvis sperari non posset,
perpetuum sic auxiliom allatum .iri, tamen,. ut aegroti- status leni-
retur, placuit, et quidem pars affecla a ceteris linguae partibus
ligaturis 3 e filis argenteis confectis disjungenda - videbatur. ' Qua-
rum ligaturarum unam secundum linguae longitudinem,. duas re-
liquas, ex illius finibus exeuntes, in duobus tumoris finibus per

"transversum institni placuit. Quae operatio die .m. Oct. 14, posts

quam aegrotus dies 5 in nosocomio fuit, quo tempore aeger quater
in die oris gargarismatis ex inf. hb. cicutae, admixta aqua caleis,
paratis usus est, semelque haemorrhagia. non .ita profus2 exstitit,
facta est. In ipso opt}rationis initio cavi oris angustiam multim
obstaculi afferre apparuit, quoniam, posiquam ligatura 1™2, quae
longitudinalem ad internum carcinomatis marginem decursum te-
nebat, facta est, lingua ope finium fili metallici comprehensorum
non adeo protrahi potuit, ut operatio commodior fieret:  Itaque
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likﬁfﬁi‘h trhnsvess posterior inde a m. styloglosso ad Mediain
lmgham verss inshiiliéiida nonnisi imperfecte, atque, ut videtur,
fion’ é‘nter, bisi ex parts per ipsum tdmotert, trajici potult; filini-
que metallicum, quum ad extrahendam linguam édhiberetur, lin-
giiae Plbtent $ubligatam dissecuit. Qua in re vds arteriosum ma-
jus, ét'quidem, ut videtur, a. lingualis, laesum faerat, sanguinis-
que arteriosi profliviuih ingruit, quod tamen frigore et compres-
sione adhibitis in tempus sedatom est. Inde, ligatura tertia ad
anterforem Hiiguae partem applicita, aegrotus se in lectum con-
ferre jussus est. Attamen, hora dimidia exacta, profusa exstitit
haemorrhagia, duaiii ahaemiae syfiptomAta, convalsiones et lipo-
thymiae secuta suiit. Aegroto fere 3 librae sanguinis hoc modo
detrictae. Qui status; ut celere ferretur auxilium, poscebat. Ferri
candentis usts , quum locus, quo applicaretur, certo definiri non
posSet, ut dlia taceamus incommoda, incertus videbatur. A. caro-
tidiy ‘ext. vel lingualis subligatio,.ut quae difficillima sit, multum
postilasset temporis, id quod non minas Woctisset insultu, guein
a. carotidis comin. déligatione facere licuit, quum praesertim ex-
perientia docuerit, circuitum sanguinis collateralem, ldc opera-
tivne facta, et facile et celeriter formari. Itaque a. carotis comm.
sin. in triangulo inter mm. stér’nocleidomast.; omohyoideum et
digastricum posito, degroto, qui saepissimie sanguinem ih ore ac-
cumulatumh excreare coactu$ erat, operationem crebrius interpel-
lante, deligata est. Operatione finita; aliquamdiu aegrotus san-
guinis coagula ejiciebat, Haemorrhagia tamen sédati. Sesquihora
elapsa, pulsus etianitum frequens, fortior ac regularis evaserat.
Acerrima sitis, capitisque, praesertim lateris sinistri, dolores in-
graérunt, filaque metallica maltum in lingua doloris moverunt.
Die sequenti (d. m. Oct. 15) aegroli statu parum mutato, decre-
tumest, commodis subligationis a. carotidis uli, partesque dege-
nerutas ekcidere, antequam sanguinis circuitus collateralis forma-
retur.. Ligalura anteriore extracta, die m. Oct. 16, universa ae-
groti valetudine sat commoda, operatio suscepta est, qua gena si-
nistra ab angulo oris usque ad m. masseterem est diffissd. Aa.
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maxillaris ext. et buccinatoria, quae dehgatae sunt, sangumem eja-
culantes, " circuitum collateralem jam exortum esse, ostenderunt.
Tumore’ explorandi causa inciso, haemorrhagia exstitit, quam Ob
causam excisio omissa. Pone tumorem ligatura serica mde a m.
styloglosso ad linguam medxam transversim applicata est, genaeque
vulous 3 suturis circumvolutis et 3 suturis nodosis occlusun’:. Ap~
plicita sunt fomenta frlgnda

"Diebus m. Oct. 20 et 21 aegrotus nunc magls ‘nunc” minus
somno turbato, dysphagia, doloribus in lingua capneque perceptis

* vexatur, pulsus ictibus 90—98 in sexag. numeratis. ~ Filum argen-

teum, diebus m. Oct. 18 et 20 fortius adductum, die m. Oct. 21

linguam persecuerat, quo facto, dysphagia decrevit. Aegroto,

priusquam cubitum iret, morphium acet. dosibus s gr.. aequan-

tibus datum. Ligatura posterior. (serica), -ope bacilli Graefiani pau-

latim constricta, die m. Oct. 29 et ipsa linguam dissecuerat, ita

ut pars degenerata intrinsecus et a parte postica disjuncta tantam

in parte anteriore ponte non ita angusto cum linguae substanua‘
integra cohaereret. Aegrotus jam cibos solidiores, uti pultem ex

taberibus solani paratam, assumere poterat, ac loquela, post ope-

rationemn hucnpsque obscura, clarior exstiterat. Interim incisura

loco, quo subligatio facta erat, parvos consanescendi progressus

fecerat; partes circumjectae, colore rubro tinctae, et duritiem etv’
auctum calorem praebuerunt; thrombi formatio manca erat, id

quod sanguinis arteriosi ex loco subligationis profiuviam die m.

Oct. 27 post prandii copiosioris usum exortum demonstravit, quo

aegrotus, antequam compressio linteis carptis emplastroque ad i
sivo fieri glaciesque applicari posset, circiter sesquilibram san-’
guinis ‘amisit. Inde status exinanitionis crapulae similis secirmé
est. Per aliquot dies compressio ope boletj in coni forman' téd-
acti et taeniolarum empl. adhaesivi continyata est. - In ineisurae.
ad collum vicinia, uti metuerant, abscessus apertus est..” .Vulnus
ad diem m. Nov. 22, quo aegrotus e nosocomio dj

dum totum coierat, granulationesque speciem prar:;)s:::u:khﬂ‘:ﬁ;
ac discolorem. Nec- incisura linguae omnino consanuerat, ac de-

structio ulcerosa in linguae radice longius progressa erat.
4
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L Excnso tumoris frusto tempore ultimo, quo aegrotus in noso-
couﬁlo eral, ope mlcroscopu perquisito, praeter multa vasa caplllana
plunmae inventae sunt cellulae parvulae, partim rotundae partim
oblongae, parietibus teneris circumdatae, nucleum. continentes, nec
non nnc]el liberi, atque inter ea quaedam subslantia mollis ac
gelatmosa, quae omnia, fungum 'medullarem adesse, docuerunt.
Jam, quum timendum esset, ne haemorrhagiae vilae penculum mi-
nantes recurrerent, neve'carcmoma et hoc et aliis locis eo celerius
recideret, quovis novo insultu operativo abstinendum videbatur.

Aegrotus, e nosocomio dimissus, 2 mensibus post vita decessit.

Casus modo narratus multis in rebus ad nos edocen-
dos: valet. Ostendit enim, quam incerta. sit pseudoplasma.
tum diagnosis, microscopio non adhibito, quamque parum
intumescentia glandularum aut absens aut praesens, num cancer
epithelialis sit necne, coarguat. Quodsi ab ipso initio fieri
potmsset ut fungus medullaris dignosceretur, fortasse metus
proﬂuvmrum sanguinis, quae hoc in casu tantum facesse-
bant negotii, aegrotique vires magnopere deblhtabant nec

non persuasio, in ejusmodi casibus carcinoma exstirpatum.

eo celerius recidere, ab operatione absterruissent.

Quod attinet partem operationis technicam, hic casus
nos adhortatur, ut in carcinomatis in postica linguae parte
p‘jqiti 'opera'tione, aut gena diffissa, aut toto cavi oris fundo

Juncto, aut mandibula quoque ope serrae dissecta, auctore
Ma.\gnnneuve, et cet, ab ipso initio ad partes, in quibus
operationem suscipere velimus, faciliorem et prospectum. et
aditam nobis paremus. ‘
- “"Geterum in dijudicanda cura, hoc in casu instituta,
oblivisééndum non est, anno 1853 opus professoris Middel-
dﬂl‘Pf de” cauterizatione ope galvanismi nondum in medium
prolatum tuisse.

8

Denique admoneamus oportet, nos casum deséﬁﬁﬁﬁ'ﬁ
subligationis arteriarum respectu habito, ideo non duudxcasse
quod et hic casus et alter, in quo tumor (fibrosus) lmguae
adfuit, atque etiam a. carotis commun. deligata est; hac ex
parte alio quodam loco (G. Schmidt, Observationes quae-
dam de arteriarum subligatione in nosocomio Dorpat; insti-
tutae. Diss. inaug. Dorpati Liv.- 1855.) uberius jam sunt
pertractati. il

Casus X3. Tumor in cavo nasi sinistro:-ob-
vius ex parte exstirpatus fungus medulleiis
esse est cognitus. . degrota non sanata dimissa
est. — Curavit casum stud. Keilmana.

Anna Iwast, annos 40 nata, adspectu sat valido, die m. Nov.
11 in nosocomium stat. recepta. Cujus primo adspectu tumor
colore subrubro livido tinctus, satis inflatus, in sinistro faciei di-
midio obvius, in oculos incarrit, qui superne arcu supexcnhan,
dextra dorso nasi usque ad sinistram nasi alam deorsum versus,
sinistra parte fossa canina fere limitatur. Ad oculi sin. canthum
internum parva conspicitur abscessus apertura, ex qua, praesertiin
si pressum exhibueris, pus provenit. Digito prementi nullo renisu
opposito, tactus persuadet, sinistrum os hasale, laminam papyra..
ceam, os lacrymale processumque nasalem ossis maxillar. sup.
lateris ejusdem non exstare. Ex narium sinistra fluidum muc}-'
sum, purulentum emanat, atque tumor sinistrum nasi cavum obif-
nens promiuet, cujus finis clavae similis, adspectui tactuique patens,
membrana mucosa laevi obtectus, in contrectando satis solidus'ac
gibbosus apparet. Exploratione interna facta, specillum in cavo
nasi satis alte circa tumorem duci potest, neque tamen ita, ut pe-
tiolumn tenuém adesse suspicari liceat.

Nasus a linea media paululum dextrorsum declinavit, oculus-
que sin. paulum ad parlem externam propulsus. Praeterea loquela
mutata, respiratio impedita, degluttitio tamen non prohibita. Glan-
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dularum intumescentiae num adfuerint, in morbi historia non
refertur. |

Aegrota tumorem demum hebdomadibus 4 ante animadverte-
rat, tanc cornu bovis naso laeso. Tempore ultimo semel profusa
ex narium sinistra haemorrhagia exstiterat. Exiguum sanguinis
profluvium tertio, poslquam aegrota in nosocomium accepta est,
die ingruit.

Tumeor primo pro polypo est habntus, quamvis et proptel
celﬁla ejus incrementa et propter magnam partium vicinarum lae-
snolem et propter indolem gibbosam et propter sanguinis profu-
snoqes suspicio non abesset, tumorem maligniorem esse, quam
sol§m membr. mucosae luxuriem.

- Secundum diagnosim primo statutam, atque ob respirationem
impeditam tumorem operatione tolli placuit. Quem in finem die
m. Nov. 16 inde alglabella secundum nasi dorsum a sinistra septi
parte incisio usque per labium sup. facta, indeque, quum lobus
sic effectus in profundum descendendi potestatem non faceret, inde
ab incisurae prioris initio incisio altera secundum arcum supercil.
sif. per aliquod spatium instituta. Lobo quadrangulo, qui sic
formatus erat, sejuncto, tumorem gibbosum; multis vasis trajectum,
ejusdem, qua cerebrum est, soliditatis, regioni partis cribrosae oss.
ethmoid. basi insidere, atque etiam in cava vicina, praesertim in sinum
frontalem, porngl apparuit. Tumor per‘frusta ope forcipis a

useux commendatae prehensus partim scalpello partim forfice
aopenana remotus est. Quum tamen perfecta exstlrpaho fieri
l‘on posset, partes relictae ferro candenti clavae formam referente
ex parte destructae. Turunda oleo illita inducitur; suturis neces-
s‘al;ns applicitis, cura antiphlog. localis instituitar.

) 'Excepus faucium partisque laryngis inflammatione modica,
‘ °aPlt}gque doloribus, operatio ab initio nullas praeterea sequelas
infaustas habuit. Vulnera operatione facta consanuerunt ; attamen,
- quom usque ad diem m. Dec. 12 sinistri faciei dimidii intume-
‘scentia recurrisset, aegrota, sanitate non restituta, e nosocomio
dimissa est.

fila M. Halliana, ligaturae Frankianae, incisio adhibita era

b7

Partes exstirpatae quum ope microscopii disquisitae essent,
fungus medullaris apparuit.

Hoc quoque in casu, si ab ipso principio tumor ma-
lignus adesse creditus funsset operatio omlssa esset

IV. Tumores vasculosi el vasorum dilatationgs.

1. Telangiectasis %7@
semel faciem, semel galeam aponeuroticam sibi sedem déle.
gerat, quae loca malo 1sto saepissime affici solent.

2, Phlebectases

singulis in casibus in funiculo spermatico, circa anum, in
crure, in genus vicinia, in humero sinistro observatae. In
casu, quem ultimuni diximus, puer annorum 13 multas
easque haud ex:guas vv. basilicae, transversae colli et sca-
pulae et thoracicarum ext. dilatationes congenitas, interjectis
telangiectasibus venosis, obtulit. Cura mensium 4, eryg,pe_
late traumatico (cf. Tab. B, Nr. IV)allquamdm interrupta, qu

successum non habuerat nisi exiguum. Aegrotx qui ahqub'
mensibus post dysenteria mortuus erat, cadavere secto, in
sinistro corporis dimidio vv. brachiales, axillarem, subcla-
v1am, quin etiam cavam sup. dilatatas esse apparuit. Quae
quum ita fuermt mirari non licet, mali tollendi conatum
nullo successu fuisse. (Casum curavit stud. de Mayer.)



Y. Laesiones mechanicae.

Tabula A, sexum virilem ad hoc affectionum genus,
exceptis solis vulneribus laceratis, imprimis proclivem esse,
docet. Ad vitae periodos quod spectat, juvenes virique
praecipue ad vulnera scissa proclives sunt, homines aetatis
prgvectioris ad ossium fracturas, dum de ceteris laesionum
gegmbus quia casuum observatorum nimis parvus est nu-
ma;m nullae conclusiones universales effici possunt.

h Laesiones mechanicas, tum quod ad carum genera
tum quod ad corpons partes affectas attinet, tabula J, in
dlssertatloms fine suhjuncta, brevi conspectu proponit.

1. Vulnera.

Ex vulneribus laceratis uno in casu dilaceratio manus
dextrae instrumenti ad trituram usxtatx rotis effecta, in ru-
stico robusto, annos 36 nate, statim sequenti post laesionem
die in nosocomium stat. veniente, observata est. Digitus in-
dex ex toto mortificatus solis tendinibus mm. extensoris digg.
commums et flexoris digg. prfd. adhaerebat. Digitus index,
ariter atque phalanx IIT digiti V, quae et ipsa mortificata
li tendini adhaerebat, tendine respondente dissecta, amo-
g est. In interstitio inter ossa metacarpi III et IV inter-
posito cutis et musculorum spfc. pars defecerunt, praeterea-
‘que in digito medio atque vola manus excoriationes adfuere,
Vmctnra linteis fenestratis, linteis carptis et empl. adhaesivi
taemohs constitit ; ab initio fomenta frigida, postea catapla-
smata sunt applicita. Vulnera per granulationem diebus 27
‘sanata sunt. (Curavit casum stud. Kemmerer.)

_n

Partium aﬂ'ectarum m longlus tempus in aquam frigi
dam immersio- nunquam in usum vocata.

Vulnera sclopetaria. — Rustico annorum 20 SclOpeto
grandine plumbea impleto ex 2 passuum mtervallo a@ femur
sinistrum vulnus erat illatum, quod fere nucem ﬂVéHi’lllam
magmtudme adaequans, marginibus introrsum revoluﬁs ﬁm—
doque mortificato, 2/ infra ramum horiz. oss. pubis et cu-
citer 2’ ad externam ayteriae cruralis partem situm, a p&te
mterna et superiore deorsum atque ad exteriora decuﬁ'e-
bat, eaque directione fere 1" profundum erat Pées
proxime adjacentes colore migro imbufae, extenora versus
autem per spatium !/2* latum colore rosaceo, crunsque
dimidium superius tumefactum. Ad partes gangraenosas
detrudendas granaque plumbea expellenda (16) tantupl
calor humidus in usum vocatus, indeque granplationum
formatio rite regulata, sanatioque hebdomadibus 3 paene
finita. (Curavit casum stud. Schwaerzel.)

Casus quidam wulneris contusi galeae aponeuroticae,
quod, 5/ longum, 3 latum, in dextro occipitis parte situm
erat, in mercenario annos 55 nato observatus est. Aegro-
tus, ex tecto, circiter 20° alto, delapsus, longiore demuny
post tempore in nosocomium venit. Costae VI lateris dextrﬁ
cum cartllagme conjunctio suhlata erat. Ceterum hic cds
non ita memoratu dignus est, quomam aegrotus neque de
nervorum centris lapsu affectis referre potuit, neque temgus '
necessarium ad sanationem usque in nosocomio mausit,
Quo quum receptus est, solam capitis gravedinem conque-
rebatur. (Curavit casum stud. Artemonovitsch.)

Lap:‘sgs in dorsum causam attulit in duobus casibus -
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' 2. Commotioni

medullae splnalls (et cerebn) In quorum altero aegrotus,
natione Russus, annorum 49, in exstruenda domo occupatus,
e tabulato fere 18 alto deciderat. In eo solum primus
commotwms gradus aderat; de casu altero referre nobis

liceat.

1 Casus 14. Commotie medullae spinalis (et
brtim cerebri). JMpyelitis. Convalescentia fit,
ggalo priore compluries exacerbato. Sanatio?

— Curavit casum- stud. Uttecht.
of

; Carolina Johannson, annos 3G nata, die m. Feb. 22 hora
vespertina 9 ex scala per gradus 25 retro lapsa, ibi, nemine ani-
madvertente, ad horam vespertinam 11 mentis impos jacueral.
Die m. Feb. 23 mane studiosus arlem exercens, in auxilium vo-
catus, venam secuit, id quod aegrota sibi multum levaminis attu-
lisse dixit. Inde in nosocomium chir. est allata, ubi quum tem-
pore antemeridiano hora 11 observaretur, talem statum praebuit.
Aegrota, animi omnino compos, voce tamen submissa ac pa-
rum distincta, ruborem circumscriptum ‘in genis- oculosque splen-
dentes ostendit, pupillarum tum mobilitate tum magnitudine nihil
_abnorme offerentibus. Conqueritur susurrus aurium doloresque
K arlis dextrae occipitis, totaque ejus positione magna debilitas ac
olores -indicantur. Extremitates et superiores et inferiores for-
Giter ad truncum attractae erant; aegrola in quovis motu, nec non
Wertebris, imprimis cervicalibus, contactis, qua in re extremitates
infer. spasmls clonicis corripiebantur, acerrimos sentiebat dolores.

' liressu ad plexum brach. supra claviculam exhibito, sensus formi-

¢afionis in extremitatibus super. exsistebat. Cervicum magna erat
rigiditas. Ceterum in capite dorsoque nullae in conspectum venere
laesiones. Aegra, sensum percipiens, quasi pectus constringeretur,
respnranonem unpedltam ostendit, nec non in magnis ramis bron-
chialibus rbonchus mucosus auditus est, tussi tamen nullis sputis

'

o
emissis. Ceterum aegrota jam ex compluribus hebdomadibas ca-
tarrho bronchiali laborabat. Pulsus, plenus durusque, 104-er in
sexag. micat. Urinae emissio nihil abnorme praebet; ’appemus
deest, sitis acerrima est, lingua sicca, at parum obtecta, cntls sicca
et calida. . , S

Medullae spinalis (ex partim cerebri) commotionem jam ad
stadium inflammatorium provectam esse, apertum erat..:Venae-
sectio num in tempore facta sit nécne, quum cognitum non gt
quonam tunc aegrota statu fuerit, certo dijudicari non potest ;]
tamen, quum aegrotae, vena secta, levamen allatum esse dicatur,
venaesectionem crediderim justo tempore institutam. :

Nunc solum detractio sanguinis localis, hirudinibus 15 cer-
vici apposilis, institnitur. Et haec sanguinis depletio et reliqua
cura, quae per hebdomadem glaciei ad occiput cervicesque appli-
catione, ungti cinerei in cervices infrictionibus, interne usu hb.

. digitalis et nitri ¢. aqua amygdalarum amar., nec non, ut per-

tinax alvi obstipatio impugnaretur, olei Crotonis, calomelanos, &ly-
smatumque respondentium usu constabat, nisi quod pulsus retar-
datus est et tussiendi stimulus sublatus, eventum exoptatum non
habuit. Quin potius mali exacerbatio inde a die m. Mart. 3 ad
diem 12 durans, deliriis, auriumque susurribus, pulsu 100—112-jes
in sexag. micante, cervicum rigiditate ac doloribus auctis, urina
alvoque, invita aegrota, emissis, manifestata, ut fortior adhiberetur
cura, poslulavnt In regione sacrali decubitus exstitit. Vehemenlia
centrorum systematis nervosi symptomata quamquam tempore po-
steriore-remiserunt, pulsu ad ictus 85— 75 in sexag. decrescéite,
tamen haud dubiae inflammationis reliquiae, nempe permagna ex-
tremitatum debilitas doloresque alternantes, interdum modo formi-
catio, praesertim in latere dextro, tardissime cessarunt. Ad cu-
ram quod attinet, infusum flor. arpicac datum, substantiaeque
volatiles collo dorsoque infrictae. Neque hoc tempore processus

“inflammatorii medullae spin. exacerbationes defuerunt, quarum

una gravior fuit, diebus m. Apr. 23 —26 orta, motionibus febri-
libus, magnis extremitatum infer. spasmis ac rigiditate earum inde
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remanente manifestata. At a die m. Apr. 27 aegrotae slatus ce-
lerius in melius mutatus est, ita ut die m. Maji 12, quo e noso-
comio dimissa est, solam extremitatum regiditatem quereretur.

_ C(_givalescentia num duratura sit, ac nonne, causa
occasionali allata, processus inflammatorius medullae spin.
recursutus sit, nonne postea myelomalacia, commutationum
medullae spin. sequela, exoritura sit, ad has quaestiones

vfz respondere ausim.
1 3. Contusionis

caéus unus in nosocomio stat. est observatus. Fuit aegro-
tus homo validus robustusque annorum 23, qui, trabe in
coxam dextram abdomenque lapsa, humi conciderat. Extrin-
_secus nullum insigpe laesionis indicium apparuit, excepta
excoriatione levi in parte externa femoris déxtri, tumorecjue
exiguo in regione synchondroseos sacro-il. dextrae, 'quo
loco quum aegrotus contenderet se in corpore movendo
stridorem sentire, praesumi potuit, nonnnullas ligamentorum
fibras diruptas esse. In femore contusionis sequelae dolo-
ribus, quibus aegrotus motiones evitare coactus erat, con-
stiterunt. Ad abdomen quod spectat, quaedam vesicae uri-
nariae (partis peritonei eam obducentis) irritatio adfuit, id
ciubd dolores in regione pubis percepti, pressu atque in
mingendo augescentes , indicabant.  Aegrotus diebus 10
‘conval_uit, cura locali frigore, cinguloque circa pelvim, at-
‘que, quoniam alvus obstructa erat, clysmatis consistente.

(Curavit casum stud. B. Pfeiffer.)

4. Luxationum
conspectum quam certissimum ¢abula K. proponit, curae
successu quoque allato.

83

In reduyctionibus ac reducendi conatlbus semper chlo-
roformylum in usum vocatum est.

Liceat hoc loco de casu in universum non ita frequenti
luxationis articuli cubiti, quam fieri posse, nonnulli aucto-
res negant, plurihus exponere. o

Casus 15. Ulnae ad partem posticai;‘lma.
tio jam per hebdomades 3— 4 durans. s;‘ﬁatio
— Curavit casum stud. D. Stem -

Minna Adamsohn, Letta, annos 6 nata, die m. Sexi. 13 in
nosocomium chir. stat. accessit.

Puellae ceterum sanae validaeque malum unicum ad extre-
mitatem sup. dextram pertinebat, quae, paene omnino exlensa,
Juxta truncum dependebat. Antibrachium wagnopere pronatum
eral. Partes molles in regione articuli cubiti sitae admodum in-
tumuerant ; ceterum, excepta cicatrice parva lateris interni, ex hiru-
dinis applicatione relicta, nulla ibi animadverti potuit laesié. Hac
regione accuratius inspecta ac palpata, in posteriore articuli parte
olecranon abnormem in modum prominere, cognitum est, dum in
parte anteriore (if fossa cubili) pars interna processus cubitalis hu-
meri, trochlea, valde promineus, exsudalis circumdata, sentiebatur,
tendine an. bicipitis tensa. Capitulum radii, loco normali situm,
solummodo perparum ad partem externam posticamque dislocatum.
Mensiones institutae non sunt. Flexio alque extensio fere omnino
sublatae, supinatio fieri non potuit nisi parum.

Quibus ex signis, ulnam ad partem posteriorem luxatam esse,
apparuit. EX anamnesi cognitum est, aegrotam ante hebdotin;l‘des
3—4 ex curru lapsam, qua in re facie volari manus dextrae solum
primum attigisset, hoc malum sibi contraxisse. IHo ex tempore
partium vicinarum tumor, dolores in movendi conatibus, articuli

_cubiti immobilitas adfuerant, intumescentia tamen post hirudinis

applicationem haud parum deminuta.
Die m. Sext. 19, aegra chloroformylo sopita, reductio sus-
cepta ‘est. Aegrotae in sella sedenlis extremitas sup. dextra in
up. ¢
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positionem horizontalem est redacta. Extensio secundum extre-
mitatis axem longitudinalem ab adjutore facta, qui antibrachium
in triente inferiore ambabus manibus ita prehendit, ut earum pol-
lices al;é"juxta alterum positi essent. Contraextensio a duobus
adJutorlbus ope mantelis facta est, quod circa medium humerum,
hac P compressa aqua imbuta ante involuta, laquei ad instar
applwamm fuerat. Chirurgus ipse utraque manu in cubiti articulo
‘occupatus erat. Operatio vixdum incepta casu adverso duorum
adjutorum, qui contraextensionem facturi erant, culpae attribuendo
interrupta est; illi enim temporis momentum rem sibi mandatam
omiserunt, quo facto, quum extensio perduraret, caput humeri,
strepita peculiari edito, ex humeri articulatione excessit. Qui
casus monet, ne adjutores negligentius agant. Qua luxatione nova
tamen extemplo reducta, contigit, humeri antibrachiique tractione
intentius continnata pressuque a chirurgo ad olecranon exhibito,
facta smml flexione, ulnam ex situ abnormi in normalem restituere,
qua in re fragor perceptus exsudatorum os in situ novo retinen-
tium diruptionem i\ndicavit. Retentio facta est ope vincturae a
Desault in olecrani fractura commendata, quae compressa fascia-
que in formam numeri 8 circa articulum et spirarum in modum
circa humerum antibrachiumque appontnda et ferula angulari con-
sistit ; extremitas ope mitellae triangularis sustentata. s
Vinctura quatriduo post ablata atque ob exconatlonem in in-
teriore articuli parte exortam omissa, quum diebus insequentibus
ulna denuo paululum ad partem posteriorem esset dislocata, rve-
petita reductione, iterum applicanda fuit. Aegrota, diebus inse-
quentibus scarlatina affecta, in parlem nosocomii therapeuticam
‘est -translata, uvbi vinctura usque ad diem m. Sext. 28 subinde
renovabatur et movendi pericula fiebant. Die 29 vinctura omnino
amota est aegrota brachium exercitare jussa.

. 5 Fracturarum ossium

' congpectils aecuratus, aegrotorum sexu atque aetate, fractu-
rarum aetate cet. allatis, in tabula L exstat.

8

Mensium respectu habito, fracturarum frequenff: talis
fuit. Januario 1, Februario 4, Martio 1, Aprili 1, Julio 2,
Septembri 2, Octobri 1, Decembri 1 observatae.

In casu, quo claviculae fractura (Tab. L, Na. IL) in
nosocomio stat. curata est, ab initio fascia Desaultiana 111,
postea autem, quum in humero excoriationes exnimssent
vinctura Bruenninghauseniana II in usum vocata.

Casum, in quo fractura ad os humeri pertmebat “bre-
viter enarrare liceat.

Casus 16. Fractura colli humeri dexitri
transversa. Calli formatio, [racturae finibus
non satis perfecte coaplatis. Adegrotus, pseud.
arthrosi formata, rediit. — Curavit casum stud.
Joélsohn.

Miles dimissus Carolus Perdo, annos 65 natus, die m, Quinct.
29 in nosocomium chir. stat. receptus, hunc statum praebuit.
Huomerus dexter, ceterum forma normali praeditus, pariter ac tota
extremitas superior dextra, paulo inferiorem, quam partes eaedem
lateris sinistri, situm obtinet. Spatium inter acromion et cubitum in
latere dextro ex comparationé sinistri brevius apparet; in ejus
triente supremo, et quidem in latere exteriore; flexura deprehen- -
ditur, cujus apex mediam corporis lineam, apertura exteriora
versus spectat. Quo fit, ut finis humeri inferior abnormem ad
exteriora situm habeat, ita tamem, ut sine difficultate thoraci ad-
moveri queat. In humero dextro, in spatio inter acromion et’cu-
bitum, facieque pectoris laterali dextra nonnullae sat magnae sugil-
lationes conspiciuntur. : :

Regione humen dextri ope manus explorata, capitulum oss.
humeri loco normah positum cernitur. Capite humeri altera manu

fixo, altera axillae partes disquirente, in hac corpus ossis ad in-

star durum, oblongum, a parte inferiore externaque ad superiorem
internamque porrectum, quod usque infra m. pectoralem maj. per-
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tinet, animadvertitur. Manu altera in hac’ parte dura remanente,
dum altera inferiorem humeri finem movet, facile persuadetur,
corpus illud in axilla situm ossis humeri finem liberum simul se
moventen esse, capite humeri in his movendi conatibus immobili
manente; - Denique manu allera humeri finem inferiorem, altera -
caput hnmen prehendente, manibus directione ad humeri longi-
udmem pen pendiculari huc illuc motis, crepitatio percipitur, alque
mobnh;as duarum partium ossis cognoscitur. -

Humeri ad libitum movendi facultas omnino sublata est, dum
explorantis manus extremitatem affectam, quoquo vult, dirigere
ac movere potest, qua in re sat magni aegroto dolores cientur.

Aegrotus, ceterum corporis structura valida, specieque salis
sana, potator est. Ante dies 8 ebrius e scala in pavimentum de-
cidit, qua in re corpus lateri dextro incubuit.

Adfuit hoc in casu fractura transversa colli humeri chirurgici,
fracturae finibus haud parum dislocatis. Si reputaveris, aegrotum
senem fnisse alque ebriosum, fracturamque tam prope articulum
factam esse, prognosis neutiquam fausta haberi poluit. ’

Reductione facta, retentionis causa vinctura Desaultiana est

apposita, cui amylo plus datum est firmitatis. Pulvinus cuneifor-

mis, fine laliore sursum spectante, axillae impositus est. Vinctura
singulis hebdomadibus, ac, si opus’visum erat, saepius etiam re-
novata. Quum aegrotus die 45, postquam receptus erat, i. e. die
m. Sept. 12 ¢ nosocomio dimissus est, callus, quantum credeba-
tur, perfectus erat, attamen duo ossis frusta non eadem positione
inter se concreverant, qua primo coaptata erant, sed polius latus

versus dislocata. Jussus est aegrotus vincturam appositam per

aliquod tempus gestare.

Dubitationes in statuenda prognosi ortae tempore posteriore
fustae faisse sunt cognitae ; namque acgrotus die m. Oct. 4, pseud-
arthrosi formata, in _nosocomium’ chr. amb. venil.

| Frcﬂ#@nae cruris. Utriusque ossis fracturae semper
ad inﬂmﬁm ossis trientem pertinuere.
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De fractura simplici cruris dextri, quae ex traha hgms
onusta ex via delabente atque ad crus illisa orta erat
(cf. Tab. L, Nr. IX), nihil est, quod in medium proferatm
Cura primis diebus 3 taeniolis Scultetianis, ferulis e; charta
duplicata factis, fasciaque constitit, nec non glacws apposnta
- et crus in apparatu Mayoriano suspensum ; postea, quum
partium mollium inflammatio sedata esset, vinctura amylacea
et apparatus Poschianus, asse pedis plantae affixo, in usum
vocata. (Curavit casum stud. Gtogowski.)

Non minori laetitiae fuit eventus curatloms fracturae
inveteratae, cum partium mollium perforatione, quae supe-
rioris frusti tibiae fine inferiore effecta erat, conjunctae
(cf. Tab. L, Nr. X). Narravit aegrotus, lignorum acervo
sibi ‘superincidente, se in fossam esse dejectum. Postea,
nullo artis auxilio allato, nisi quod fractura semel reductd
eral, aegrotus perpetuo lecto affixus jacuerat, Quo t‘émp.oré
compluries ossis assulae (necroticae) e vulnere expulsae
eranf. Quod jam mutatum erat-in nonnullas aperiuras fistu-
lares, necrosi peculiares, in facie interna trientis infimi
cruris positas. Crus totum valde intumuerat. Callus cras-
sus, tamen non omnino obduratus, fines frustorum utriusque
ossis directione olliqua conjunxerat, ita ut crus in tuente

infimo flexuram satis insignem formaret, cujus apex ad
parlem exteriorem spectabat. Ut extremitas corrigeretur,
vinctura Desaultiana applicata est, atque extremitas in appa-
ratu Faustiano suspensa. Quae vinctura, secundo quoque
die renovata, demum d1e 36 dempta est, quoniam pressus
ferula exhibitus duobus locis maxime prominentibus, nimi-
rum ad malleolum int. atque in exteriore cruris parte Toco
€0, quo, extremitatis intumescentia deminuta, crassus fibulae
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callus plane persentiri poterat, decubitus initia provocaverat.
Vinctura tegens simplex interim apposita, diebus 9 exactis,
vincturA amylacea est permutata, cujus usus, usque dum
aegrotds e nosocomio dimitteretur, continuabatur. Interea,
tibiaef,,rcrosi omnino sanata, extremitas directior reddita
erat,_éﬁ) facto, aegrotus die 53, postquam receptus erat,
nosocomio excessit. (Curavit casum stud. Poulet.)

Casus 17. Fractura cruris obliqua, com.

binata, assularis. Adegrota post menses 8,

calli formatione imperfecta, e nosocomio di-
missa. — Curavit casum stud. Th. P feiffer.

Maria Johnson, annos 66 nata, ancilla, potatrix, die m. Oct.
16 hora vespertina 8 statu ebrio, ut postea est cognitum, dum
scalam adscendit, fere per gradus 3 supina deciderat, atque, in

viamlapidibus sat acutis stratam lapsa, surgere nequiit. Inde ab

notis, qui accurrerant, sublata, in lecto est deposita. Ex vulnere,
quod in parte infima cruris sinistri eral, ipso inilio magna san-
guinis copia effluxisse dicitur. Medico, qui advocaius erat, sua-
dente, hora vespertina 11%2 in nosocomium est allata, ubi, glacie
per totam noctem applicita, haemorrhagia sedata est, et aegrota
die m. Oct. 17 tempore antemeridiano hunc statum praebuit.
Macra erat, cute pallida marcidaque, musculis laxis; oculi in
orbltas recesserant, genae paululum fbriliter rubefactae. Pulsus
sat plenus durusque, ad ictus 130 in sexag. acceleratus. Crué
sinistrum, in triente infimo sugillatum, praesertim in parte exteriore
admodum intumuit. Pollicem supra malleolum int. vulnus 2+ lon-
gum, g/ latum, marginibus denticulatis, initium capit, obliquum
@ parte inferiore externaque sursum introrsumque decursum tenens,

-inqua.vulnere tendo denudata, ex parte dilacerata (musculi tibjal.

post. an flexoris comm. longi digg.?) conspicitur. Decursum
cristae tibiae a parte superiore sequentibus hoc os tantum ad ean-
dem, qua_h vulnus erat, altitudinem persequi licuit, quo'loco in

]
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dentes acutos exibal, quorum alter etiam ex vulnere prorniiebat.
In cruris parte infima, quae a directione longitudinali cruris reli-
qui ad exteriora declinabat, tibiae continuatio, et ipsa a momaullis
denticulis incipiens, parum plane persentiri poterat, a tibiaé frusto
superiore intervallo profundo dirempta, in quo etiam nonlinlli api-
ces duri, quos verisimile eral assulas esse, cognosci polermt. In
cruris parte exteriore posteriore, paulo superius vaulnere mlgorsum
converso, pariter fibulae continuitatem persentire non llcu:t; sed
ibi locus depressus est inventus. Infima cruris pars cum pede
abnormem in modum moveri poterat, quos motus reliqua.cruris
pars non sequebatur. Altamen, quum aegrotae dolores valde in-
crescerent, sanguinisque profluvium decurreret, hic movendi' cona-
tus extemplo est omissus. : )
Diagnosis haec est staluta, ut fractura cruris obliqua com-
minutiva assularis putaretur. De fracturae directione, partium mol-
Jium intumescenlia minuta, cerlius est cognitum, '

Ex anamnesi compertum est, aegrotam ex biennio fé‘__réﬁ per-
petuis laborare 'diarrhoeis. Hoc momentum, vires confectae; aelas
exacta aegrotae potatricis, fracturae indoles prognosin pejorem
reddiderunt, neque sperari poterat, callam perfectum formatum jri.

De morbi decursu menses 82 durante breviter narrabimus.
Cura, fractura reposita, quantum hoc. co'mingere potuit, fascia
Scultetiana apparatuque Poschiano incepta, nec non glacies parti
affectae applicita. Gangra‘ena sat extensa, compluresque abscessus
parvi partium mollium et intra vulnus et circa, finium fractae
tibiae, quin etiam malleoli int. necrosis et facile metui potuere
et re vera ingruerunt iongiusque per tempus durarunt. Semel
frusti tibiae superioris pars necrotica e vulnere prominens, 2'a’/
longa, %a* lata ope forcipis facile avulsa est.

Hebdomadibus 2 inde a Kalendis Nov. elapsis, lora pedem
ad assem suppositum affigentia jam in usum vocari nequierunt,
quia in planta pedis decubitus exsliteral, qui demumn anni sequentis
m. Januario ineunte consanuit. Quam ob causam acquiescendum
erat crure fascia Sculteliana ferulisque vinciendo ae suspendendo.

5
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Vinctura amylacea, quae m. Dec. exeunte experiendi causa appli-
cita erat, partium mollium inflammatione aucta, brevi omitteretur
oportuit. .Decubitus in natibus, per menses 2 durans, alvi per-
petuo Hquidae, quae, opio et pb. acetico adhibito parum, argento
nitr. quidem magis, numquam vero omnino cessarunt, et ipsa phae-
nomena fuerunt, quamvis non improvisa, tamen perquam ingrata.
Pleuritis etiam m. Aprili anni 1854 accedens prognosin etiam pe-
jorem'*‘reddidit ac multum negotii facessivit; hoc mense aut quo-
tidie aut altero quoque die vinctura comprimens e faseia simplici
consistens, mense Majo vinctura a gypso facta applicata. Quum
aegrota exeunte m. Quincitili rogatu suo e nesocomio dimissa est,
loco fracturae non quidem callus perfectus, sed, uti videtar, con-
junctio fibrosa efformata erat. Nihilosecius aegrota caliga constrin-
gente et fulcris innixa sat bene meare poterat.

~Aetate priore verisimile est tali in casu futurum fuisse,
-ut ab ipso initio crus amputaretur; hoc in casu curationis

successu acquiesci potuit.

- Pejor alius cujusdam potatoris, Russi robusti, annos
40 nati, sors fuit (Z7ab. L, Nr. XI), qui, ex tecto aedium
unius contignationis delapsus, fracturam cruris dextri trans-
versam combinatam sibi contraxerat. Cura localis hoc in
casu primo eadem fuit, quae in casu priore ab initio fuerat.
Verumtamen aegrotus intra dies 22 delirio traumatico
- potatorum obiit. Cura contra hoc instituta, glacie capiti
imposita, morphii acet. gr. /s — s pro dosi secunda qua-
que hora atque etiam singulis horis data, siquidem a statu
aegrotl ad tempus in melius mutato discesseris, succes-
Sum no,nv habjuit. His phaenomenis tristibus inflammatio

Omnium partivim mollium in inflmo cruris triente summopere

aucta comitens. se adj'unxit; Quamquam partium fasciae sub-

.
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jectarum tensio atque inflammatio incisionibus magnis saepius
repetitis, quarum singulis nonnullae depletae sunt sanguinis
unciae, mitigata est, tamen gangraena ingruit, atque tum
in profundum tum per latitudinem sese extendit, usqtie dum
aeger, paralyseos symptomatis mortem comitantibus, 'vitﬁ de-
cessit. — Cadavere secto, in cavo arachnoidali modfca fuidi
serosi copia accumulata, vasaque arachnoidea admodum’ san-
guine oppleta apparuerunt. Substantia cerebri mollis parktm -
sanguinis eontinebat, seri in ventriculis copia normali. §iii:
bus longit. et transversis sanguinis coagula inerdnt. (hgm
cetéra satis anaemica erant; in orgatis respirationis cAtarrhi
bronchialis et trachealis chronici vestigia deprehensa ‘St
Renes, praesertim sinister, degenerationis Brightii, qualis
est gradu P, phaenomena ostenderunt. Extremitatis afféetae
disquisitio tibiam fibulamque in infimo cruris triente, ‘éf fibui:
lam qaidem loco altiore, transversim fractas esse doéuit,
fasciis musculisque in fracturae vicinia gangraena destriétis,
musculisque in latere eo, quo flexores sunt, ulterius etiam
mass& saniosa coloris subgrisei obtectis. A. tibialis amt:
non dirapta, attamen thrombo exiguo occlusa erat, a. tibiali
post. intacta. (Curavit casum stud. Jochelson.)
Quod ‘ |

6. Corpory aliena o
attinet, bis os parvu]um in oesophago haeserat, quod tamen
hacillo elastico praefixa spongia in ventriculum detrudere
contigit. — In infante pisum ope elevatoris ex meatu audi-
torio ext. extractum. Duobus piscatoribus pueris hamum
manui illatum excidi opus fuit. o
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XI.  Concretiones. Curvationes.
Uno tantum in casu, ad Estonum annorum 35 pertinente,
5 1. Ancylosis,
nempfe_ articulationis genus dextrae, in nosoc. stal. est tra-
ctata.: Articuli inflammatio synovialis, quae causam attuierat,
‘ gnte.,biennium post laesionem forma acuta initio capto, eo

etiam tempore, quo aegretus in nosocomium venit, forma

chronica perdurabat. Exsudata, quibus articulus figitur,
nondum videntur ossificata esse, quoniam quaedam mobilitas,
quamquam exigua, adest. Extremitas inferior, quae' in
genu. angulum circiter 1200 formabat, extensione paulatim
facta per dies 16 continuata ope aparatus Berent-Carus-Lan-
genbeckiani, quem aegrotus satis bene et in universum sine
doloribus vehementioribus perferebat, paulum correcta est,
attamen, idque consulto, non ad angulum 1809, quo facte,
ut ancylosis hoc situ meliori fleret, extremitas diversis vin-
cturis per menses 2 hac directione servata. Quarum vin-
cturarum pressus, quem semper aequabiliter per totum genu
distribuere studuerunt, effecit, ut articuli. genus partiumque
circumjectarum intimescentia cessaret. Quo tempore aegrotus
nosocomio excessit, pedi dextro satis bene insistere, bacil-
loque adjutus melius, quam antea fulcro nixus, incedere
potérat. (Curavit casum stud. G. Schmidt.)

g 2, Contracturae.

Casum contracturarum digitorum hoc loco
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describere liceat.

Casus 18. Contracturae digitorwm I, 111,
1V, ¥ manus dextrae, nec non syndactylia in-

#
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completla ex combustione priore exvoriae!l Sp.
natio. — Curavit casum stud. C. Kupffer. : ‘

Jacobus Lerch, puer annorum 16, adspectu valido,”;‘tCorporis
structura bona, die m. Feb. 28 in nosoc. siat. advenit,  auxilium
ob manus sinistrae deformitatem petiturus.

Manus sinistrae evolutio, si cum dextra comparatur, retardata
est, )
duae extremae phalanges desunt, trunco tamen cute bene dbtecto.
Omnes digiti, excepto pollice, in perpetua sunt flexione magna,
praesertim medius ; primae omnium digitorum flexorum phalanges
pontibus cutaneis adstrictis concreverunt, manus vola inds ab ar-
ticulo carpali usque ad phalanges superiores cicatrice inveterata
obtinetur, quae, magnis funiculis trajecta, epidermide fere cornea
obtecta est. In ea praecipue 3 deprehenduntur funiculi, qui ex-
{ensionem maxime impediant. Quorum unus, ab hypotenare secun-
dum relictam digiti minimi phalangem porrectus, digitum in summa

vix plus dimidia longitudine et latitudine relicta. - Digito V -

flexione et adductione retinet, unde, . tacniolae similis, ut pons cuta-

neus, ad primam digiti IV phalangem extenditur, eumyue modice
flectit.  Funiculus secundus plicae erectae speciem praebens ‘a
thenare usque ad digiti 11l phalangem extremam adscendit, eamque
ita flexum tenet, ut apex tantum nonnullas lineas a vola manus

distet.  Ad hujus faniculi partem externam funiculus 3ius, duobus

modo dictis planior, usque ad digiti indicis phalangem Il porri-
gitur. Digitos extendere non licet, dum 'méjor eorum flexio non
impedita est, qua in ve tendines mm. flexorum in funiculorum
intervallis partibus mollioribus cicatricis, nulio obstaculo, intendi
sentias. Et articuli digitorum et articul. carpalis omnino integri
apparuere.

Refert puer,
vulnus in manus vola sibi contraxisse, quo haec, quae adsit, de-
Tune etiam deficientem nunc

se aelate temerrima magnum ex combustione

formitas paulatim effecta fuerit.
digiti V partem artis auxilio ablatam esse.
Quam deformitalem alia via, nisi operatione, tolli posse,

omnino fingere non licuit, qua de causa die m. Mart. 2, aegrote



b

~

ope-chloroformyli consopito, operatio suscepta est. Scalpello sub
laminae fine semiciroulari funiculi cicatricosi, quos diximus, inci-
sionibus literae V formam referentibus, ad aponeurosin palmarem
usque,p,_elietramibus, disjuncti sunt; apices harum figurarum lit. v
similiom supra funiculorum initia articulum carpalem versus siti
erant, dom crura inter se divergentia, funiculum cicatricosum cin-
gentia,.- ad digitorum respondentium commissuras decurrebant.
Lacinige pyramidales ita formatae inde ap apice usque ad funiculi
ad. digitum insertionem ab aponeurosi palmari sejunctae sunt.
Tela eicatricosa, valde densa ac solida, matris concharum ad instayr
splendens, cultro dissecante, stridebat. Jam digiti facile extendi
potuere, minime quidem digitus III; qua in re laciniae sejunctae
ad digitos recesserant, in vola manus vulnus denticulatum relin-
quentes. - Deinde Jalerales phalangum primarum concretiones, a
commisgura normali initio facto, disjunctae et, quantum fiei po-
tuit, in, respondentibus digitorum lateribus suturae nodosae ap-
plicitae sunt. Tum digiti singuli tum tota manus empl. adbaesivi
laenioljs_, nec non fasciis assi apte exciso alfixa sunt. Tempore
insequenpti granulationes nimijs in digitis et vola manus luxuriantes
vinctura comprimenti, arg. nitrico tum soluto tum solido coérce-
bantur. M. Aprili exeunte omnia perfecte in cicatrices abierant,
commissurae optime formatae, digitique aequabiliter graciles fuere.
Ad digitorum mobilitatem quod spectat, medins, in quo cicatrices
longissime porrectae erant, maxime rigidus, 1V ceteris mobilior
fuit, attamen observatum est, loca primo cicatrice obducta ex parte
mollescere. Sic puer die m. Apr. 28 rogatu suo e nosocomio
dimissus est, si forte digitorum contracturae reciderent, manum ,
" uti in nosocomio didicisset, assi ad extendendum destinato affi-
gere, jussus.

Cholera impedimento fuit, ne exspectari posset, quinam
curationis duarum comntracturarwm extremitatum

imfer. eventus futurus esset. In casu altero puella scro-
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phulosi laborans, amnos 16 nata, quae brevi ante plures
per menses ob affectionem aliam (hydropem univqrsalem,
praesertim ascitem) in nosocomio fuerat, articuli genus
dextri contracturam obtulit. Quae extremitas, nilll;aT vi ad-
hibita, tantum eo usque extendi poteral, ut in articulo ge-

nus angulus obtusus formaretur; qua in re mm. ﬂexores
Flexio ulterior autem impedita non erat.

valde tendebantur. o .
Malum jam circiter bienmium durabat. Ex cicatrlmbu\s "f
cute ad partem internam articuli sitis, nec non ex anamnesi
gonitidem praecessisse concludi poterat. Aegrota ope chlo-
roformyli sopita, extensio violenta secundum methodum. Lan-
genbeckianam instituta est. Aegrota autem, quae, si disces-
seris a febri modica, diebus 3 post operationem se optime
habuerat, die 4 cholera est mortua. Ex commentario de
cadaveris sectione tantum, quae contracturae respectu*«(mqjoris
momenti sunt, commemorabimus. Extremitas satis facile
extendi potest, crus paululum ad anteriora luxatum est.
Laesiones unicae, circa articulum observatae, sugillatione
proxime infra patellam nummi argentei maximi magnitudinem
aequante et sugillatione altera, ad condyl. int. t?biae.ugque
in fossam popliteam extensa et ex pgrte mm. semltendmosux?
et semimembr. trajicienie, consistunt. Fascia fossae popli-
teae valde incrassata fuit. In facie postica femoris,‘ 4"
‘supra genus articulum, exiravasatum inter os et periosteum
exstat, quale etiam proxime supra condylum int. femor.
reperitur. Articuli capsula, non dirupta, synoviam sanguine
intermixtam, ceterum normalem continebat. Ligg. cruciata
rubedinem inflammatoriam ostenderunt. (Curaverunt casum
studd. Fronckiewicz et Hagentorn).

| In altero casu puellula fuit annorum 6 pede vare

Vg
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equino congenito. Operatio facta quem habuisset snccessum,
quum cholera mors illata esset, dijudicari nequiit.

9. Ectropium labii super.

in puero annmum 17 simplici deduplicatione labii subla-
tum est.

VII. Canalium abnormitates. Dislocationes.

1. Phimosis

‘bis secundum methodum Ricordianam, ter incisione simplici

prospero successu curata.

2, Paraphimosis

ter manipulationibus reducta; in puero ammorum 10 para-
phimosis, per quatriduum durans, operatione Richteriana
optimo eventu sublata est, dum in casu alio paraphimoseos
jam diem 8 durantis in adolescente annorum 17 conglutina-
tiones plicarum praeputii tum inter se tum fibroso cum corp.
cavern. involucro jam tantae fuerunt, ut, quamvis praeputio
tota longitudine sua diffisso, ergo constrictione sublata, re-
ductio non succederet. (Conf. Oettingen, Mittheilungen,
pag. 255.) ‘ '
 8—6. Stricturae, fistulae, herniae,

Duo casus stricturarum urethrae, semel prae-
sente simul fistnla urethrali, in nosocomio stat. tractati
sunt, in quorum utroque urethrotomia perinealis instituta

est. Quibus de casibus enarrare opus non esse judicamus,
quoniam in dissertatione inaug. ab Alfredo Rehberg con-
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scripta (De urethrotomia perineali, ratione 1mpnmls ﬁablta
methodi Symianae. Dorp. Livon. 1854) pagina 26-—»»34 jam
descripti sunt, nec non a prof. Adelmann in diurnis eutsche
Klinik “ mscuptns anno 1854, nr. 30 et 31 traditi.

Fwtula vesico-vaginalis in rustica Estona anno-
rum 29, cujus pelvis dimensionibus erat nonmahbus quae-
que infantem magnitudinis normalis ante hebdomades 3 edi-
derat, ultimis partus periodis ob dolores cessantes diutissime
durantibus et forcipe applicita, est observata. Fistulae
cura per menses 6 continuata, lapide infernali, i’érrdque
candenti adhibitis, nullum successum habuit. (Curavit casum
stud. Wiebeck.)

In viro annorum 41, jam circiter annos 8 ex hernia
inguin. ext. laborante, contigit, ut fistulae :tercara-
les T—8, per quas partium intestinorum, in herma scro-
tali accrete contentorum, canalis cum facie extexm_g com-
municabat, cura per menses 41> continuata, quae sitn dor-
sali, suturis circumvolutis, suturis subcutaneis, auctore
Dieffenbach, ferro candenti, pasta Vienensi, cet. constabat,
concluderentur. Aegrotum, quamvis tunc quidem sanatum,
morbi recidivi semina in se continere, ignorari non potuit.
Ac re vera amni 1855 tempore verno, ergo annis fere 2
postquam e nosocomio dimissus erat, denuo fistula sterc,
exorta est, cui, quum aegrotus exeunte m. Oct. anni ejus-

-dem iterum in nosoc. stat. venit, 4—5 accesserant. Cura-

tionis successus tunc minus faustus fuit. (Vide Qettip gen,
Mittheilungen, pag. 228--229.)

Herniae inguinalis externae incarceratio his est ob-
servata. In casu altero, ad puellulam menses 99 natam per-
tinente, taxis successu prospero facta ; in altero vir annorum
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47 herniae inguin. ext. laferis dextri jam annum 6 exstantis
incarcerationem ante horas 28 ortam praebuit, Adfuerunt

dis signa. Sine mora, aegroto ope chloroformyli
sopito, “herniotomia suscepta. In qua, quum cutis scroti
ob magnam tensionem plicata attolli non posset, incisionem

manu ‘li'b'era institui opus fuif. Tunica vaginali comm. in- -

cisa, intestini pars in conspectum- venit ; nullus adfuit sac-
cus herniosus, intestina herniam formantia cognita sunt
coecum, proc. vermiformis, et pars intestini tenuis esse,
postquam incisura, digito inter intestina vulnerisque angu-
lum introducto, dilatata fuit. Effluxit satis multum seri
colore sanguineo tincti; intestinorum involucrum peritoneale
coloreni‘ obtulit intense rubrum, violaceum, dltamen splen-
dorem habuit normalem ; intestinorum partes gasis admodum
inflatae erant. Annulo inguinali anter. ope herniotomi dila-
tato, intestinorum partes reponere contigit. Horis 9 elapsis,
aegrotus mortem obiit, cujus cadavere secto, partium, quae
incarceratae fuerant, i. e. intest. coeci, proc. vermif. partis-
que sat magnae intest. illei, peritonitis et enteritis vehementis-
sima, copiosis massae serosae sanguinolentae exsudatis con-
_ Jjunctae, apparuerunt. Quos processus jam ante operationem
gradum summum ac periculosissimum assecutos esse, ex iis,
quae diximus, elucel. Inflammatio levior ad membranas se-
rosam et mucosam (tractus intestinalis reliqui sese extenderat.
. (Curavit casum stud. Blumenthal.)
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Tabulae statisticae.

NOTA. -Numeri typis cursivis, qui dicuntur, excusi aegrotorum aetalem denotant.

ABBREVIATIONES. St. — Nosocomium stationarigm.
Amb. = Nosocomium ambulatorinm.
M. = Mares. F. .= Feminae.
® = Aetas non designata.
Tabula A.
Ele & s » & 8 8 8 8 88 2 «
glg g L LG L L L LT
| B A T AR s s BERES
K. Inflammationes, earumque sequelae 347, 43 304220 127 18 34 91 87 32 81 13 17 7 71 4 6
A. Infl. system. culis et telae conj. . 172 17 1661104 68' 5 17 456 35 156 18 11 11 6 & 1 3
a. Inflammationes cutis ipsius { 23 5 18; 10 13I 1 4 6 5 1 2 2 1 1
aa. Scarlatina . .1 b 5l 2 311 3 1
bb. Erysipelas .11, b 6] 4 7» 1 3 3 1 1 1 1
cc. Psoriasis . .1 1 1, 1
dd. Vesiculae (Herpes) . . ] 2 2 1 1 1 1
e. Acne simplex - 1 1 1 ‘ 1
ff Impetigo .02 20 1 1 2
gg. Sycosis o1 1,1 1-
b. lnﬂammatnones telae conJunctwae |52/ 6 46138 14/ 2 5 13 13 7 5 1 5 1
aa. Furunculus e 11, 9 2 1 4 3 1 9
46. Carbunculus . - b 2 3| 4 1 1 1 1 2
cc. Phlegmone diffusa 136 4 32192 112 4 9 9 6 @9 3 1
¢. Panaritium . . . ‘ 12 12| 6 6 4§ 1 1 1 1 1 92 1
d. Onychia l 3 3/ 3 2 1
e. Ulcera .70/ 3 67,39 31{1 6 19 12 5 10 6 2 4 3 1 1
7. Combustio . s 42 "2l1 1 1 1
g. Congelatio . . 712 5] 6 1 1 1 2 1 2
A. Gangraena . : 1 1 1 1
2. Infl. telar. mucos., telae com sub-
mucosae, nec non glandul. adjac. 105 6 99,73 3211 12 31 26 8 7 2 3 1 2 2
a. Infl. tractus intestinalis . 12301 22/10 13/1 5 6 5 2 3 1
aa. Parulis . .1 3 3, 2 1 1 1 1
b6. Angina . . , .14, 1 13| 6 8 3 6 3 1 1
cc. Catarrh. gastr. ot mtestm .1 3 3 3 1 1 1
dd. Dysenteria .13, 3: 2 1,1 9
5. Inflammat. organ. resplrat T 73 4.2 1 1t 1t 1 1
aa. Infl. membr. Schueiderian. . | 4 4 3 1 1 1 1 1
6. Catarrhus bronchialis . 3 3 32 1 :
c. Inflammat. apparatus audit. -j2 1 28:15 11 7 6 3 4 1 1 1 1 1 1
aa. Otilis extern. L & | 161 9 Gj 6 4 =2 1 1 1
b6. loflammat. membr. tympani . 7{ 1 6 3 4 1 1 2 1 1 1
cc. ”» tubae Eustachii ., 4' 43 11 1 1 1
d. Infl. org. uropoét. et genital. | 491 4 4b} 4b 41 21 16 5 3 1 1 1
aa. Urethroblenorrhoea . 39 39| 39 | 14 16 5 2 1 1
6. Balanitis 6/ 1 41 5 1 2 1 1
ce. Cystitis . - 1 t] 1 ; 1
dd. Elythritis . 4, 3 1 4 4 B
3. Inflammationes vasorum 71 4 31 3 4 11 2 1 1 1
a. Phlebitis et arteriitis . < 3] 2 1 1 21 1 1 1
6. Lymphangitis chron., Elephant. | 4| 2 2| o 2 1 1 1 1
4. Inflammationes glandularum . . 118 18/ 11 71 1 2 13 2
a. Parolitis .. 1 1 1 1
6. ° Lymphadenitis . 9 9 8 1! 1 8
c. Epididymitis 2 2 2 | 1 1
d. Atrophia testis . 1 1.1 1
e. Mastitis . . b 5 5 4 1
5. Infl. tunicar. seros. et fibrosar. . 8 8 6 2 2 2 1 1 1 1
a. Pleuritis . e e 1 1) 1 i 1
5. Periostitis 3 3.2 1 2 1
¢. Rheumatismus muscular . . 3 3: 3 ! 1 1 1
d. lofl. vaginaé m. supinat. long. . | 1 1 1 1

1
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6. Inflammationes musculorum, telauquea

conJunctlvae vicinae . . ¥ ,s

a. Tumor m. sternocleldomast.
b. Glossitis .
c. Psoitis . .
w. Arthrophlogoses .
8. Inflammationes ossium .
XM. Dyscrasiae . .
Lupus .
Syphilis e e e e
Cholera . . « « + « « =+« &
“ATthritis « .« « s o+ s e e
Chlorosis . e e e
Neoplasmata pathologxca .« . e
Tumores fibrosi . . <« « « ¢
Polypi mucosi . .
Hyperostosis . . « - =+« « « -
Tumores cystici « - =« « « «
Cancer . .
Tumores vasculosx et dllatahones va—
sorum e e
1. Telangiectasis o e e e .
. Phlebectases . . « + « « .
W. Laesiones mechamcae . e
2. Vulnera . . e e e
. Vulnera scnssa

...-o’f.

-l
GhUPEEGASN

C

1~}

o. ,y lacerata . . .
C. ” morsa .
d. ,s Sclopetaria . .
e. contusa . .

2 Commotlo e e e e e
8. Contusio .
4. Laesiones synarthrosmm et dnarthro-
siam . . . . .
a. Diastasis . . . . .
5. Distorsiones . . . . .
c. Luxationes. . . . .
8. Fracturae .

6. Corpora aliena . e
WI. Concretiones, curvationes . . ., .,
X. Ancylosis gema . . . . . . .
%. Contracturae . . . . « « ..
Contr. colii . . . e .

a.
b. s,  articuli humen .
c. Talipomanus valga . . «
d. Contr. digitorum manus .
e. ,, artic. gemus . . . .
g 1 ,»  pedis
8. Ectropium -labii super.
WEK. Canalium abnormitates. Dnslocauones
1. Phimosis . .
®. Paraphimosis .
8. Stricturae urethrae .
4. Fistulae o« e e e e e
5. Herniae . . o e e e e

a. Hernia inguin. ext.
”» umbxllcahs
6. Prolapsus . .
a. Prolapsus vagmae
b, . ani .

Y

(S =
el, 2], 513 EYTIETLa
E T F.
EFE M P E 8 E s eseE
| .
7,2 b5 4. 31 2 2 2
10 1 1 1
3 3| 2 1)1 1 1
3,2 11 2 1 -1 11
19| 6 13/12 7/t 3 4 5 3 1 1 1
11} 5 6, 71 4 1 4 3 3
95130 65/64 3112 2 40 30 6 4 4 3 1 1 2
5/ 2 31 3 2 4 1
751156 60|56 19/ 1 1 33 29 5 1 1 1 1 2
12| 12 5 7/t 1t 2 1 1 1 3 1 1
2/ 1 1 2 1 1
1 1 1 1
23110 13/15 8{t 1 3 2 65 4 4 2 1
2 2 2 2
6. 1 b5} 4 2 2?2 2 2
1 1 1 1
6| 1 4] 2 3|1t 1 1 1 1
9 8 1| 8 1 2 3 2 1 1
6/ 1 5| 4 2|1 1 2 1 1
2 2l 1 1|1 1
4/ 1 3/ 3 1 1 1 1 1
87/19 6865 22| 4 6 17 10 10 10 10 6 10 3 1
42| 4 38|34 8|1 4 11 6 5 5 2 4 2 1 1
17 17/ 16 2 3 5 4 1 1 1 1 1
711 6] 3 4 : 1 4 2
8l 1 -7/, 6 21 1 2 1 1 1 1
2l 1 1] 2 1 1
8l 1 7] 8 3 1 2 2
ol 2 |1 1 1 1
12/ 1 11}, 7 6 2 3 1 3 1 2
2| 5 7/ 9 3/t 1 1 1 3 1 2 11
1 1 1 1
5 5! 4 1 1 1 1 1 1
6 4 2| 4 2|1 1 2 1 1
14, 6 8|11 3|1 1 3 3 5 1
5| 1 4/ 3 21 1t 1 1 1
13| 7 6/ 9 42 2 5 3 1
21 1 1] 2 2
10, 6 4] 6 4|2 2 4 1 1
1| 1 1 1
1 1 1 1
1 1 ' ~1 1
1) 1- 1 1
3/ 1 2] 2 1 2 |
3t 2 11 2/1 1 1
1 1] 1 1
98| 11 17[ 92 4|10 1 3 2
5| 2 3| b 1 1 1 1%221
5| 1 4| b 1 1 2 1
2| 2 2 1,1
3| 3 2 1 1 1. 1
10, 2 8/ 8 2/ 6 1 1 11
8/ 1 71 7 1|5 1 1 1
2/t 1] 1t 1)1 1
3/ 1 2 2 1|2 1
1 1 1 1
2 2| 2 2

. Samma
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{

£
L

3

Tabula B. Erysipelas traumaticum.

. Quo tem-

Quo tem- : Pars corpo-

E e 2 Quo' die = Causa cur re- Causa occasionalis' | ca bus ' ris pri .
g | 2| . g . . ore causa pore morbus ri mum i
X " g & ' receptus? | ceptus ? erysipelatis. Ecc incidit? po p?t? a:ecta 1 Adnotationes.
| I ‘ A U N — . —
. 'F. 24. d.5m.feb, Spondylocace Moxae dorso applicitae. | d. 19 m. feb, d 19m. mart.’ dorsum 1
H.  F. 45. d.26m, mart.’ hctroplum palp. Operauo Jaeschiana d.27m. mart,"d. 28m. mart,’ facies.
|ll,1 F. 20. d.10m, feb, ' Condylomata sy- * Auricularum perforatio {d.30m.mart. d. 3l m.mart, facies.
! i phil. genitalium ' ad annulos immitendos : T
i { instituta @
1v. ' M. 13. d. 11 m, jan. Phlebectases hu- Inci.si.o varicis humeri 'd.23m. mart d 2 m, apr. humerus si- Inde a d. m. jan, 26 usque
1 ; { meri sinistri, sinistri nister, ad d, m. feb. 16 identi-
| cet, ; dem variis phlebectasi-
. : : i bus fila M. Halliana et
! P , | ligaturae Frankianae ap-
! | ? ‘ plicita erant.
V. F. 95 ' d.12m, jan.  Sequelae lymphan. Acu punctura antibra- 1d.23—29m, d,11m, apr,| antibra- Die m. mart. 30 humero

gitidis brachii. dxtr chii (?) mart, chium. fonticulus erat applici-

l ’Vlde Casum 8.). i i tus,
Tabula C. Phlegmone diffusa.
| (Eﬂ = z T i el': |§ '15’ % |§ % 7 Ad
Phlegmones sedes. ‘g8 B = ~ 4 notationes.
£ RN E R EERE S
Extremitas superior . . 139 4 1 4 2 3 1 2
v inferior .,. . .'11 8 3| 3 4 2 1 1 | . |
Facies (ter gena, bis labla) .63 20 2 1 2 | Bis inflammatio scrophulosa dicitur.
Cranium . 4 3 1 2 1 |
Collum 21 1 1 1 i Utroque in casu inflamm, scrophulosa
Perineum . ‘,,‘_!iL“,_, ot | Vide casum 1.
3625 11 2 4 9 9 6 2 3 1]
Tabula . Ulcera in universum.
SRS E R EEE
Ulcerum sedes. 8! ; { | J ® 9
Earresesgaal
SRR I RS >
Extremitas inferior . . . 6! 6 16 12 5 8 6 2 4 3 11
. superior . ..l 4 2 92
Caput, facies (inflamm. scroph.) 3/ 1 ¢ 1 .~
7001 6. 19 12 5 10 6 2 4 3 1 1
Tabula E. Uleera cruris.
Cw -~ N aa'. R o '
O LN S & .
sl Tl Tlm3
FFR 8 g8 %3G S
Viri .:31:3 10 4 3 3 6 1 1 1
Feminae . 20 1 3 6 1 3 1 1 2 2
51, 4 13 10 4 6 6 2 2 3 1
Tabula F. Aruculmm inflammationes.
Nosocom.| "~ [, ETE‘ ~INEI ®> NN o @ =
Inflammationes e;nus lg) :”“ > = 0'5 §i§§.§|E §§§§!;1§_;53 IQ L T T ? T la |° g
Arthrocace . . 8|5 314 4} 31 31431 ' 1t 2 3 1 1
Hydrarthros . . .| 6! 1 4] o 1 4 b 1 2 1 1
Chondritis . . . .| 1 1] 1 1 1 _ 1
Rheumatismus . . | 1 1 1|1 1 1
Certius non allatum . | 4| 4|2 2 4 |1 111 2 1
1961312 7712 3 1 121{113 21 1 1|1 3 5 3 1 1 1
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Tabula &. 0Ossinm inflammationes.

‘ - - © — = ,
Os affectum, ] é P23 s @ g = ; Do | | | _L g g. g_ - 8 = 3 Adnolationes.
FPOFRE RS OTR R E gy BEFECEL |
Tiba . . . . . 32 1.1 2 2 q 2 1 | 1 2 |
Maxilla iofer. 21 1 2 2 ‘ : 2 1 _In uno casu cum carcinom,
Os humeri 2 2 209 ‘ 1 1 9 |
Os frontis . . . . 1 1.1 ‘ 1 1 {ii ‘
Halux ped. dextr. et | i , ‘
calcan. ped. sinistr. - 1 1 o | ; 1 Tuberculosis.
Sternum et fem. sin. 1 1 LI 1 | 1
Radius . .. 1 1: 1 1
6 5.6 6,7 4 1 4 3 3 2 1 6 1)
Tabula H. Scrophulesis.
frrpRrEE
RN
Phlegmone diff. labiorum . ‘-’ 2
" s colli . . . .| 2 1 1
Ulcera capitis, faciei . <130 1 1
Ozaema . . ., , ., . . .| 2 1 1
Otitis externa . L2 2
Meryngitis . . . C1 1
Urethroblenorrhoea 1
~Artbhrocace . . . . ., . 5|11 2 1 1
Caries (Cas. 9.) . ., 1] 1
911 11 4 1
Tabula J. Laesiones mechanicae.
) Emlio 59 o 23 F £2 B .:z > - 5 > = 5 =
g5 £S5 F iz = g 9 £ 7 2% - 2 z =
T le TORR R FEETeATIOE 2 B g F T3 7f B ERog o
Vuln. scissa . 117 1 ' 3 7 2 1 3 13 3 1 )
,» lucerat.. 7 1 1 1 1 9 g 1 I 6 1
,y IMOTsa . 8 2 1 1 '3 5 2 1
»»  sclopet. 2. 1 1 | 1
sy contusa .! 8 3 3 1 1 I 6 1 1
Commotio 2 2 I 2
Contasio 121 - 2 1 v 1 3 1 | 8 4
Diastasis 1 12 f 1
Distorsio . b P14
Luxatio . . . 6 F1 3 1 1
Fractura 14 5 3 6 | 6 5 2 1
Corp. alien. P 5 1 2 ) l N
’ 87 3 2 2 3 92 2 7 7 18 2 13 92 E 47 31 4 3 1 1
. N —— ~ ~ R’ TS ———— o ——
10 32 22 l
68

a) costae V]. —

Quater distorsio art, pedis.

i
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Tabula K. ' Luxationes,

-

! | Y | .
-R > | » Quanti tem- | ¢ 2
X | Articulus luxatus. | Qualis luxatio? | &S g g | ? E 2 | poris luxa. | 5 5 Adnotationes.
| ' Grg R EF OB B ITUTE o
I.  Art. humeri subcorac. d. J 1 I | 40. iy 5 hehd. 1 Aetiol. Saxum’ .:;;,;e—
] i 1 rum lapsum. Diversis-
‘J‘ i i sxmae l;ed:;ﬁ:util metho-
. | , i sunt adhibitae.
| S ” subglenoid. S 1 1 32. 3 hebdom. | 1 Reductio sec. Richerand.
n. ,, 5, intracorac. s, 111 62, P 1
IV- Al‘l cubitl | d- ‘ 1 l 6- 3'—4 l Casus 15.
! } hebdom.
V. - Art. phalango- | dorsalis d. 1 1|22, |3 hebd. 1 Conatus reducendi ope
I metacarpalis | | | forcipis Blandini. Se-
\ : l ctio ilg interessamoid,
‘ 1 Aetiol, Ictus manus pro-
| ! ‘ tensae,
VI. | Art. coxae ! luxatio in partem | S. 1,1 5. ? 1
; planam 088. ll | ] ] L | . ’
| o4 24 2 321
Tabula L. Fracturae,
! I U“"° » S Quanti tem- | = _w| _Z|gF
¥ ‘ Os fractum, ’ Fractura certius indicata, c&rt[;::is g g- ? s §°§ porisbfra- %?E g.g gg gl
S W e T[T T TE) e LTRITRIFET
l} Scapula Fractura acromii . . 181 40, I4 1
1L ‘ Clavicula ! corporis . 1|1 1 1 17, hor. Ys | 26 '
m.. - . : 1 111 44| @ 1
Iv. | po . »»  part. acromial. 1 1 1157, ? -1
V. Os humeri »»  colli humeri 1 1 1 63. | dier. 8 1
VI | Radius . 1 11 63, ? 35
VIL. | ” 1 111 4, ? 31
v, 1 i1 40. P 1
IX. | Ossa cruris Fr. cruris simpl. obl. ' 1 1 60.! hor. 2 | 65
X0 m o» » 5 comb. St 1 1 47. | dier. 75 | 53
XL, ” o ” »» assular. | 11 1 | 66. | hor. 3% 1
XILL 5, s » ,» transversa . |1 1 | 1 40. | hor. 4 1
XL, o, " »s 5,  transversa | 1 11 44, P 1
XIV. . 5 »» malleoli ext. fibulae 1 1 162 2 R
i '8 6 6 8|11 3 5 2 1




4)

5)

6)

THESES.

Materia hominem regit.

Artis medicae studium hominem a teleologms rerum
contemplationibus tutum praestat.

Politiae medicae cavendum est, rebus privatis ne directo
se immisceat.

Convalescentes e nosocomiis removendi atque institutis
propriis, eum in finem fundandls committendi sunt

Cataracta unum lentis stratum obtinens (Schlchtstaar)
non est tantum morbus congenitus, aut soli infantiae
peculiaris.

Syphilis Dorpati Livonorum morbus est endemicus.
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