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“uurn milii, recenti in arte medica, non adfuerint
experientia et propriae observationes, ex quibus mate-
riam thematis mihi absolvendi sumere potuerim, quum
porro in themate ipso eligendo haesitaverim et ratus
non fore, ut dissertatione mea aliis usum aliquem af-
ferain, id praesertim spectaverim, ut ipse quam maxi-
mam utilitatem ex re proposita capiam, inops cousilii
me contuli ad viros honoratissimos quorum auspiciis
usque ad hoc tempus studiis incubui. Itaque profes-
sorem doctissimum Adelmann adii, iqui thema, quod
hoc loco tractaturus sum, mihi proposuit et non solum
animum meum attendit ad nonnullas quaestiones, adhuc
minus in tenotomia adumbratas, sed ctiam mihi suppe-
ditavit libros hac de re a clarissimis auctoribus con-
seriptos, qua de re c¢i debitas gratias hac occasione
refero.  Fieri llcquaqua'm potuit, ut in tam exiguum
opusculum omnes res reciperem, quas libris illis per-
lectis utiles et mihi novas cognoveram et singulas per-

mutationes physiologicas easque conditiones pathologicas,
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quae amovendae sint arte tenotomiae, inquircrem ac sin
gularum facerem mentionem. Praecipne mihi in animo
est utilitatem, quam in universum tenotomia via operandi
afferat, exponere et post haec quacstiones infra propo-
sitas, quantum mihi libris perlectis licuit, variis aucto-
rum sententiis consideratis absolvere:
1) Sitne tenotomia adhibenda in contracturis cum
morbo articuli cujusdam conjunctis ?
23y Utrum tengtomia facta extensio subita, an paul-
fatim progredicns adhibenda sit?
3) Sitne tenotomia adhibenda in contracturis ex pa-
ralysi profectis ¢
4) Sitne acthrisatio adhibenda in sectione tendinum
et musculorum ?

Sub voce tenotomiae, composita ex Graeco nomine
révoc ct verbo téuvay, intelligitur sectio tendinum muscu-
lorum contractornm, ligamentorum et aponceurosium, ut
aut singulis corporis membris, quae contracturis ejus-
modi contorta sunt, aut trunco ipsi normalis forma
et functiones restitnantur.  Plerumqgue etiam sectio
ipsorum musculorum sub notione tenotomiae compre-
henditur, quac operatio eadem ratione perficitur et idem
sequitur cousilium, quod sectio tendinum, co tantum
discrimine, ut tela, in qua operatio perficitur, alia sit.
Sectio musculoram singulari nomine myofomine appel-
latur et praeterea usurpatur nomen myoferolomiae in
operationibus, in quibus musculi et tendines in finem
eundem secandac sunt. Inter medicos artem exercen-
tes varictas harum appellationum uullius est momenti,

quam operatio et finis ejus semper iidem sint. Myo-

tenotomia autem non solum adhibetue ad sanandas rigi
das eontortiones ct deformitates, sed etiam ad tollendos
motus  abnormales, ut in spasmis clonicis wusculorum
nonnulorum colli ¢t eervieis, inprimis in vitiose motu
hulbi oculi, in strabismo et in variis motibus vitio-
sis  palpebrarum; porro ad restituendam symmetriam
in paralysi alterae partis facici ete. At nen tantwm
istae coutortiones et motus abnormales chirurgo, qui
tenotomiam exercet, curae sunt, scd etiam perturbatio-
nes internorum organorum illis externis vitiis exortae.
Revocemus modo in memoriam, hominem a capite ad
calcem contemplantes, varias affectiones pathologicas
organorum internorum, quae proficisci solent ex vitiosis
motibus, ut quidem cerchri aflectiones, permanentibus
convulsionibus musculorum colli ¢t cervicis, quibus ve-
hementissimae motiones et percussiones capitis efficiun-
tur; tumn meminerimas deformitatum, in trunei ossibus
eflectarum, ut in thorace et columna veriebrali contra-
ctione musculorum pectoris et dorsi, quibus pulmones
a functione sua prohibentur; variarum perturbationum,
quae, functione pulmonum impedita, in aliis organis,
quae ad vitam et valetudinem sustentandam maximi sunt
mementi, ut cordis, hepatis, provocari possunt; recor-
demur denique mirarum deformitatim  extremitatum ac
rcactionis harum  delormitatum, motioni tam noxiae,
vasibus, nutritioni: tem profecto suninam vim et utili-
tatem tenotomiac, quantum oportet, aestimabimus, ct
huic disciplinae chirurgicac ad usum hominum, his mor-
bis laborantivm, swwmam operam dabimus, Jam ex his

sifin clucet guanti momenti sit tenotomia; quid autem,
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si meminimus quam arcte inter se cohaereant animug
et corpus, ita quidem, ut si corpus aliquo malo affe-
ctum sit, etiam animus affligatur. Quod si respicimus,
intelligemus, non de hoc solum agi, ut musculus aut
tendo secetur, ut membro contracto, aut trunco defor-
mato e. t. ¢. forma et motus normalis reddantur, sed
potius, ut vita, quae misero tali modo laboranti saepis-
sime molcsta sit, grata denno fiat. Nihil enim animum
magis deprimere ejusque alacritatem coercere potest,
quam mala corporis et vitia, quibus homo in rebus
agendis impeditur.

Postquam tali modo intelleximus, quid sibi velit
tenotomia ejusque vim et usum cognovimus, concede-
mus profecto non exiguam doctrinam in medico quae-
rendam, qui illam exercere velit. Nibilominus tamen,
quum tendo tam facili negotio secetur ct operatio, si
subcutanea fiat, incruenta sit, etiam homines artis me-
dicae inscii talem operationem perficere conati sunt,
quasi non majoris sit momenti, quam quum dens in
alveolo vaccillans evellatur. Quamquam autem operatio,
si a viro perito exercetur, re vera sine ullo periculo
perfici solet, tamen sacpissime minus prosperum even-
tum habet, si a medico hujus scientiae experte atque
adeo ab homine, qui omnino eam artem ignorat, per-
ficitur, Quare tantum peritissimus chirurgus talem ope-
rationem suscipiat, neque consentire possum cum viro

doctissimo et clarissimo Dieffenbach, qui') comprobare

1) J. F. Dicffenbach .,Ueber die Durchschneidung der
der Muskeln und Sehnen.s Berlin 1841. pag. 3*.

videtur liomines nec chirurgisae nee therapiac peritoy
ad tenotomiam aggredi.

Tenotomia, praeclara haec et utilissima pars chi-
rurgiae, exculta est circa annum quadragesimum hujus
sacculi. Jam antea quidem 7Thilenius anno 1784 ad
corrigendum talipcdem varum, cute perscissa, tendinem
Aehillis secari jussit, tum Sartorius et postea Michaelis,
professor Marhurgiensis circa annum 1806 vel 1808 ad
tendines secandas aggressi sunt. Michaeli ad hunc finem
concessum est, ut Flassiam perlustrans homines con-
tracturis et contortionibus affectos investigaret eosque
sanandi gratia Marburgam duceret. Sed postea modus
operandi, quo hi viri usi sunt, oblivione obrutus est,
quum per cicatricem cutis perscissae simile malum pe-
dem corriperet, porro quum sectio tendinum, cute in-
cisa, saepissime diuturnam suppurationem atque saepe
etiam gangraenam moveret, totaque operatio nullam af-
ferret utilitatem. Accessit etiam ut illo tempore medici
putarent ex tendinibus seetis gravissimas nervorum af-
fectiones proficisci. Stromeyer, professor iHustrissimus
Hannoveranus, jure ac merito celebratur conditor teno-
tomiae. Jam dudum magnam operam orthopaediae ex-
colendae dederat et observationibus factis sibi persua-
serat, multo plurimas deformationes non tam proficisei
ex ossium systemate, quam ex musculis contractis et
decurtatis.

Quum vero sanatio talinm deformationum via unius
orthopaediae diuturna esset et sacpissime omnino fieri
non posset, Stromeyer meditatus est de ratione, qua

citius simul et certins ad finem pervenivet. lllam autem
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scntentiam, de qua supra diximus, secutus rem prospere
eventuram speravit, si primum tendines contractorum
musculornm persecarct et tum via orthopaediae progre.
deretur.  Notae ei eraut operationes a  Thilenio, Sar-
torio et Michaele factac. at non fugit cum cum peri
culum tum dubius eventus methodi operationis, qua illi
viri usi erant. Ilic igitur primus perscidit swb cute
tendinem Achillis et prospero eventu, quem hac opera-
tione consecutus ost, inpeimis wanatione Liltlii, doctoris
Londiniensis, cujus talipedem varum ad normalem pedis
formam revocavit, Dicffenbach ad suam rationem cxami-
nandam addaxit, qui mox eam comprobavit. Permultae
et variae tendivum et musculorum  sectiones ex  hoc
tempore a Dicffenbach cjusque discipulis prosperrimeo
cventu factae sunt.  Per doctorem Littliim hace ope-
rationis ratio in Anglia pervulgata est. Guerin et Bouvier
eam in Francogallia exercuerunt et hodie paene ubique
tenotomia in usum miscrorum adhibetur.

Dicflenbach tenotomiam ad swinmum perfectionis
gradum perduxit; in variis locis corporis tendines et
musculos secuit, ut deformitates corrigeret, ut motus

impeditos  restitueret, abnormales ad normam  redu

ceret.  Dieffenbach quoque  conditor  est operalionis
strabismi, quum perficeret, quac Stromeger jam an
tea commendaverat in opusculo, quod ediderat sub
indice: [ Beitrage zur operativen Orthopidik. Hanno-
ver 1838. ' '

Primum opus  de  tenotomia subentanca ceditum

conscriptmn est ab imventore et conditore Dr. Ludorico

Sl/omzfyw', praceeptore chirurgiae  tum  tonporis o

it

schola chirargica Hannoverana "),  Auctor hoe lihro w
universum dicit de origine contortionum, demonstrat in
contortionibus trunci musculos aliter se habere, quam in
contortionibus extremitatum , agit de  diserimine verae
paralysis et contracturac, dc variis causis contracturarum
et de variis viis sanationis earum. Tum nonnullas de-
formitates pertractat et denique finem faeit adjiciendo
complures relationes de correctis walipedibus varis, con-
tortionibus ete, In eodem: libello Stromeyer mentionem
facit utilitatis , quam tenotomia in strabismo sanando
possit afferre, quam  cogitationem Dieffenbach postea
resumsit et re vera ad sanandwn strabismum adhibuit,
Quamquam unieuique. gui tenotomiae studet, hic libel-
lus legendus est, tamen eo nequagquam res, de qua
agimus, uberins et accuratins tractata est; multae quae-
stiones, quae tironi legenti occurrunt, neglectae aut
omnino practermissae sunt.

Hoe primum opus sceuti sund libri, conscripti a
doctore C. H. Phillips %), qui rem ¢t uberius et aceu-
ratius jam tractal, quam Stromeyer, et a doctore
Hennemann®y, in quo libro nonnullis eapitibus agitur
de vulneribus subecutaneis sanandis et de punctione sub-
cutanea tumorum (t)Nfi(f()l‘lllll, quae (:apim non sine uti-

litate leguntur,

1, liber inscriplus est: L Beirviige zur operativen Ortho-
piidik oder Erfabrungen iiber die subeutane Dicchsenmeidung ver.
kiirzter Muskeln uad deren Sehnen.  Hannover [S3S.

2) ..Die subcutane Durchschneidung der Nehnen; nach
dem Franzésischen von br. Kesslerss Leipzig 1882

3) ,Ueber eine neue Reihe subentaner Operationen. Ro-
stock und Sehwerin 1803,
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Sed omnium copiosissime et pracclavissime rem
mihi tractasse videtur J. F. Dieffenbach suo de hac re
conscripto libro ').  Omnes enim scriptores, quos supra
taudavimus, quoad equidem rem judicare possum, su-
perat quum elegantia styli, tum ejus, quod attinet ad
diagnosin, aetiologiam et rationem sanandi ubertate, et
magnam copiam relationum affert, in quibus narrat de
operationibus prosperrimo eventu ab ipso effectis. Sed
acque hic atque in omnibus seriptis supra ennmeratis
desideravi strictas indicationes in variis casibus, in (ui-
bus chirurgus minus peritus, consilii expers, ad lectum
aegrotantis aggrediatur, dubius num operatione facla re
vera auxilium laturus sit aegrotanti, an potius malum
aucturus.

Maximi momenti in exercenda tenotomia sine du-
bio illae sunt quaestiones, quas initio tractationis pro-
posuimus. In omnibus, quae perlegi de tenotomia ope-
ribus, harum quaestionum aut nulla mentio, aut saltem
talis flacta est, ut minus perito satisfieri non possit,
Quidquid antem indagavi in libris, quos tenotomiam
tractautes perlegi, hoe in opusculo exponam.

Transeamus igitur nunc ad quaestiones supra pro-

positas. IPrima quaestio :
Sitne tenolomia adhibenda in contracturis, cum
morbo avliculi cujusdam conjunclis ?

profecto est una ex gravissimis. Quum plernmque morbi

articalorum cum summo periculo conjuncti sint, prae-

I} Inscriptus est liber:  Ueber die Durchschmeidung der
Sehnen und Maskeln.s  Berlin 1841,
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sertim si majores articuli affecti sint, in primo quidem
adspectu melius aliquis se facturum credat, si articulun
affectum omnino non attingat, contentus eo, ut morbum
articuli removeat, neque prius ad sanandam contractu-
ram via operationis aggrediatnr, quam post sublatum
articuli morbum, qni aut cum contractura conjunctus,
aut ex quo contractura profecta est. At inquiramus
postea, annon sectione ipsa tendinis et extensione arti-
culi, morbo aliquo affecti et inflexi, saltem ad certum
gradum perducta, sanatio articnli adjuvetur aut exitus
morbi iniquus prohibeatur; tum quoad fieri possit, men-
tionem faciamus earum affectionum articulorum, in qui-
bus sectio musculorum et tendinum aut omiino non
admittenda sit, aut saltem nullam afferat utilitatem.

Causae contracturarum admodum variae sunt; ubi
autem causa morbi extra articulum posita, articulus
vero per se¢ omnino non affectus est, tenotomia, nisi
tota valetudine aegroti vetatar, sine ulla dubitatione ad-
hiberi potest. Ut indicationes aut contraindicationes
de tenotomia, in morbo articuli adhibenda, facere pos-
simus, hoc loco in universum attingamus affectiones
articulorum , quibuscum contractura plerumque con-
juncta, aut ex quibus profecta esse solet.

Morbi articulorum frequentes et varii sunt. Om-
nibus his morhis, quaeque cst causa et quae natura,
hoc quidem communc est, ut iis moiusx membrorum aut
impediantur aut omuino auferantur; in plerisque, ne
dicam in omnibus, his morbis in posterum normalis
forma articuli ejusque dircetio mutantur. Ioc vero eve-

nit ex mutationibus clementariis partium mollium arli-



culorum et ipsorum ossium, (lae mutationes aut statim.
quam primum damno aliquo articulus affeetns aut eum
maorbus jam provectior est, apparent, sive morbus esi
excitatus causis physicalibus, quae in ipsos  articulos
viin snam exercuerunt, sive tulibus, quae quidem sunt
externae, non tamen statim articulos ipsos afficinnt, sive
denique causis internis.  Mutationes illae elementariae
hae ~sunt: congestio sanguinis. evsudatio serosi, lym-
pha plasiea et quae ejus organisatione cfficiuntur; porrvoe
puris seeretio, infiltraiio cum materia tuherculosa, ex-
sudatio sanguinis. depositio natri ot ecalcis uricae et
denique exulceratio.

Frequentissimac mutationes in morbis articulorum
sunt congestio sanguinis, praecipue in membranis 8y10-
vialibus et in telis cellulosis, tum exsudatio sernsa,
quam seqnuntur lympha plastica et reliqune mutationes
modo nominatae.  Quaeritur wunc, quo modo hae muta-
tiones referendae sint ad  directionem et formam mu-
tatam. quam diximus ¢sse propriam morbis articulorum.
Formam articuli, materia aliqua in partes molles aut in
ossa ipsa infusa, necessaric mutari jam per se constat.
Quod attinet ad directionem mutatam, Bonnet in cada-
veribus experimenta fecit '), lnjeeit enim varias mate-
rias liquidas in cava articulorum et ex eo, quod inje-
ctionibus effectum erat, conjecturas fecit de causis mu-
tatae directionis articuli in morbis, in quibus cava arti-

culorum exsudationibus subito implebantar. Kxperimentis

) A, Bonel: Traite des maladies des articulations.
Paris et Lyon [815. Tome L pag. 55 — 6.

ih

institniiy feve haec invenit: liquores in articulos injecti
mtercedebant inter apophyses et eos distrahebant: ossa
avticwli sitwn immobilem asswmunt et gquidem  cum, m
guo ecavum articuli maximwm spatium  ocecupat; qui os—‘
simm situs permutari non potest, simulac cavum articuli
summum gradum cxpansionis et capacitatis assecutum
est. Memhrana capsulata formam accipit globosam et
multilobulatam ., quac forma pendet ex diverso gradn,
usque ad quem variae partes hujus membranae mter
ipsa ossa et inter sustentacula fibrosa. quibus capsuia
in variis partibus firmatur, extendi possunt.

MMaque Bonnet fretus (:xperimcnti:e suis dicit, ex
parte liquoribus in cava articulorum infusis et capsulas
expandentibus  ossaque articulorum prementibus  dirve-
ctionem articulo affecto dari; talimodo cubitos et genna
flecti, pedes paullulum  extendi femur et hnmerl'lm
pronari ; manum autem liquoribus in eavum articuli ejus
infusis, in directione recta adversus brachium perma-
nere.  HMae directiones et [ormae secundum structuram
articuli, firmitatem, numerum et ordinationem partium

i igi di-
ossa circumdantium, pracsertim autem ligamentorum

versace sunt. .

Directio articuli tali modo secundum leges physi-
cales cffecta et ab aegroto assumta, quaercnte membro
affecto cam dare positionem, in qua minimo dolore affi-
ciatur | quae positio plerumque eadem est, q.un(e men-
bro exsudatione in cava articuli et contracturis muscu-

lorum data erat]. postea. ligamentis partim perpetuo
4 .
expansis et relaxatis partim  autem  contractis, porro

contracturis musculorm . permanens et fixa rvedditor,
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lae contracturae muscnlorum initio quidem forma con-
tractionum convulsivarum accedunt, tum plerumgue paul-
tatim permanentes fiunt et denique, si diutius in hoc
statu contractionis musenli permanserunt, omnino am-
plius extendi nou possunt, — qua in re commemoran-
dum est: musculos et tendines cxtensas et coutractas,
si malum diuturnum sit, atrophicos reddi, musculos-
que permutari in telam quasi fibrosam, quo fiat, ut
potestas extendendi et contrahendi omnine amittatur.
Positio vitiosa et immobilis, tali modo ex articuli morbo
exorta, ipsa rursus vim cxercet damnosam in decursum
et exitum morbi. Notum enim est immobilitate articu-
torum jam per se in articulis integris infammationem,
cxsudationem sanguinis et seri in cava articuli, injectio-
nem membranarum synovialium et formationem pseudo-
membranarum, permutationem cartilaginum , ulceratio-
nem et anchylosin proveecari. Quantum igitur et quam
diu fieri potest, in sanando articalo mobilitas conser-
vanda et, si jam impedita aut sublata erit, restitnenda
est. Tantum in acutis inflammationibus, ubi quavis mo-
tione dolores, quum jam per se vehementissimi sint,
augeantur et in iis morbis chronicis, qui sola anchylosi
sanari possunt, articuli morbo affecti immobiles serven-
tur. Tum vero curandum est, ut articulo ea detur
positio, yuae sanationi faveat; saepe enim positio, quam
aegrotus suo arbitrio, ubi minus custoditur, assumit
adversam vim in decursum et exitum morbi excreet.
Danda igitur est articulo talis positio, qua praecaveatur,
ne partes molles in utroque latere articuli continuo

extendantur neve ulla pars ossium  articuli continue

prematur ct luxationes spontaneae fiant; talis denigue
positio, in qua, si morbus articuli in anchylosin exierit,
membrum eam habeat directionem, in gua minime in
functionibus suis impediatur.  llane positionem, quum
varia sit sccundum singulos casus, chirorzus 1amguam
gravissimum moventum curae invenire et acgrotanti dare
debet, quod si omittit, sibi oneri dare debet, si sub-
Jato malo articuli membrum in explendis functionibus
plus impedimenti quam atilitatis aflert.  In universum
positiones, quibus extensio partinm mollium et luxatio-
nes spontancae vitantur, caedem sunt, quibus in anchy-
losi perfectissime functionibus extremitatum prospicitur.
Sic exempli gratia in morbo articuli genus commodis
sima directio modice flexa est ete. cte.

Chivurgus, ut articulo morbo affecto aptam posi
tionem procuret his adjumentis utitur : primum nanibus
suis et assistentium, deinde variis machinis et appara-
tibus. Quam perfectus autem apparatus manus  periti
chirurgi sit, et quam varii et apti sint apparatus arti-
ficiosi, qui chirurge suppetant, tamen hacc adjumeita,
etsi in casibus recentibus, ubi articuli vondum omnem
mobilitatem amiserunt, paene semper sufficiunt, tamen
nihil iis impetrare solemus, ubi malum articuli jam lon-
gius processit et contracturae wusculorum et figamen-
torum nullis machinis et apparatibus supcrandae nohis
occurrunt. In his casibus, ut positio minus commoda
in aptiorem mutetur, ante omnia ad musculos aut ten-
dines aut ligameuta secanda aggredicmur eamque opera-
tionem nullo modo omittemus, si positio aut morba
articnli effecta. aut ab acgrotante ipsn assuma talis est,
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cet otiam remedia interna esse adhibenda, ubi in tali
conditione operationem exerceamus, Liceat his exemplis
utilitatem atque adeo neeessitatem tenotomiae in casibus
supra descriptis comprobari:

,»Maria Renus, puctla KEsthona, quatuor annos nata,
constitutione infirma, pollide adspectu die daodecimo
mensis Augusti, anno 1847 in Clinicum chirurgicum hu-
jus academiac ducta est a patre orante, ut puellae sini-
strum crus flexum corvigatur, Puella recepta ext. Facta
inspectione reperta est contractura musculorum bicipitis
femoris, semitendinosi et semibrembranosi.  Kxtremitas

in articulo genus ad angulum rectum contracta erat
o L2l : v

extendi quidem von peteral, sed magis fleeti.,  Kxten-
sionibus tenfatis tendo musenli bicipitis prac ceteris
tensa et paullulun condensata apparuit. In eute et
guidem in externo latere zenus, whi tendo musculi bici-

pitis inseritur, magua cicatrix cernchatur, ex ¢qua con-

jicichatur, olim hoe foco uleus serophulosum fuisse.
Ossa articuli paullulum intwmaerant, erus macie tenua-

tum erat. Puella in universum bene se habebat, at-

tamen diathesis scrapholosa ignorari non poterat. Pater
narravit duobus fere aunis antea sinistrum genu puellae
tmore affecium  fuisse ignota causa. Iune tuinorem

jctu acus apertnm magnam copiam liquoris cffudisse et

tum pauliatim evanuisse.  Tum vero ulcus ortum csse

dintins aperturn, idque cicatricem supra deseriptam reli-

uisse 3 huic articuli malo intercessisse febrim nervo-

<am. (qua amota, parentes rimum fexionem ecruris ani-
, I

madvertisse.  Aetiologia contracturae ex hac relatione

satis patet.  Consilinm captum cst amovendae contra

'

C 2ot 0 By s Iz
turae via tenotomiae , guamquam  successus  dabius

esse N Tt 2 . .

el, quum conjiceretur, permutationes clementarias

in articulo geaus et exsudationes nccessarie ade
adesse,

nihilominus tamen tenotomia iudicata et mull
4 et multo an-

tepouncnda fuit adhibendis solis apparatibus, ¢
: , (uae

; . net via
curandi diuturna ,et facile sine ulla utilitate fui t
' . . : uisset.
Die sexto decimo  ejusdem  mensis  tendo  muscyli
seuli

hl(:li)‘llls secta est.  Quum tendines musculorum semi-
tendinosi et semimembranosi minus tensae invenirentur
extensio earum machinis tradita est, et sola cicat:*lilv;
tendini adhaerens ab ca sub cute dissuta est. Stau,;,
post operationem factam crus facile et plane extendi
poterat. Die duodevicesiino cjusdem mensis canaliculj
appositi et tota deligatio renovata est; puclla per noctem
de doloribus in genu conquesta est. In jis locis, ubi
operatio facta erat, apparcbant modicae suggillationes,
tcmpcralura genus aliquantulum aucta crat; penicillus
itague in solutione calcariae murialicae mersus  genni
superimpositus, totum crus involutum et canaliculi denuo
appositi sunt.  Die vicesimo sccundo ejusdem  mensis
ex utrisque vulneribus cutis in operatione factis, satis
magna copia puris mali cffusa est. Deligatio mune etiam
vespere renovabatur, Hace puris mali seeretio tum ma-
Jore tum minore qu:mtitulc pmﬂucns usque  ad diem
primim  Septembris duravit, ex quo die pus meliug
ninore (|uantili1le secrelum est, Interea yirel! rure
fasciis et canaliculis involuto, paullulum ; l m" o

. ambulavit, quod
paullatim melius «successit.  Uleeratio usque ad tertium
diem ncensis Octobris centinuabatur | quo di¢ primum

leera tota cicatrice obducta iuvenichantur Kx boc
. 01 .
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tempore deligatio levior et canaliculi brevinres appositi
sunt. Puella in dies facilins ingressa est. — Die quinto
decimo h. m. puellae concessum est sine canaliculis
ambulare et genu ex hoc tempore solis fasciis circumdatum
est. Paullatim articulo usque ad illud tempus plane
rigido , mobilitas aliqua advenit. Die vicesimo primo
Octobris mensis puella, crure quidem etiamtum rigido,
attamen ad fanctiones explendas satis accommodato,
demissa est. Patrem adhortati sunt, ut eam per aliquot
tempus cum canaliculis e charta densata factis  eique
donatis ambulare juberet. Dubitari non potest, quin
articulus paullatim perfectam mobhilitatem recuperaturus
et in posterum nullum vestizinm pristini morbi reman-

surum sit, nisi res inexspectatae justam spem medici

fallant.*

Simile exemplum, quod aeque prosperum habuit

eventum, hoc est:

,,Amalia Renner, sex annos nata, die undetricesimo
mensis Septembris anno 1843 in clinicum chirurgicum
ex crure laborans recepta est. Imbecilla fuit counsti-
tutione, pro aetate admodum parva, musculatura laxa,
misero habitu, facie tumida et pallida; nasus et labrum
superius tumida, in alis nasi exeoriationes animadverte-
bantur. In regione submaxillari glandulae induratae in-
veniebantur, in cervice sub protuberantia externa occi-
pitis twmor erat usque ad quartam colli vertebram sc
porrigens.  Tumor immobilis insidebat cervici, con-
sistentia aequabili et satis dura; cutis in eo normalis

et solito colore evat. Klucet tumorem fuisse fibrosum.

Motus capitis hoc tmnore nonnihil impedicbantur ; caput
vulgo projectum et paullulum ad dextram partem ver-
sum, inotlio in sinistram partem aegrotanti difticillima
tcmt. Columna vertebralis in regione lumbali paullutum
incurvata crat et convexitate ad dexirum latus versa.
. - .
Coxa sinistra altior erat dextra, crus sinistrum in arti-
culo genus ad rectum angulum flexum | genu ipsum tu-
midum, inprimis in utrisque coudylis femoris aequabi-
liter durum, pressum dolore carens, colore nullo tinctum.
In externo latere condyli externi femovis, cicatrix livida
cernebatur, arcte cohaerens cum osse et sine dubio ex
carie ossis profecta, Genu extendi prorsus nequibat,
at facile vel ab ipsa puella magis flecti poterat. Ten-
dines musculorum semitendinosi et semimembranosi atque
bicipitis femoris valdc iensae erant. Ceterum aegrota
bene se habebat: appetitus, digestio et alvi dejectio
normales eraut. DParentes narravere puellam duobus
annis antea primum nonnunquam conquestam esse de
dolore in genu, quasi assula tenuis inhaereret. Kodem-
que  tempore eam pede extremo incedere coepisse ;
aestate proxima matrem genus tumorcm animadvertisse
simulque magnam liquoris copiam purulenti ex aure
dextra emanasse, quod usque ad mensem Januarium
perduraverit, tum tumorem in cervice apparuisse, qui
celeriter et vehementissimis  cum  doloribus  creverit,
Dolores ecessisse adhibito linimento volatili et genu a
matre eodem linimento perunclium esse, sed mox g
valde intumuisse, incaluisse et rubuisse sim BN
sse sunulque puel-
lam maximis doloribus aflectam esse, qui status cirea

decem  hebdomades perduraverit, doloves infanti nec
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interdiu nee noctn cessisse , donec in externo latere
genus abseessus apparuisset, ex quo pus tenue non ita
magna copia profluxerit et id perdurasse usque ad ter-
tiam hebdomadem ante receptum ejns in clinicum, quo
tempore sponte clausum sit.  Quando autem contractura
in articulum genus advenisset, utrum subito an paulla-
tim orta esset, hac de re parentes cdocere non polue-
runt ; ceterutn macies cruris ostendit, contracturam jam
per longius tempus indurasse. Naee symtomata inter
pretationem habent facilem ex malo scrophuloso neque
opus est, ut hoc loco explicetur. ‘onsilium  eaptuin
est ineundae in universum curac antiserophulosae simul-
que tenotomiae adhibendae, ut cruri daretur positio ad
decursum et exitum morbi articuli accomodata. Die
secundo mensis Octobris tendines musculorum supra
commemoratorum sectae sunt et deligatio necessaria ap-
posita cst; remedium internum puellae ordinatum est
kalium jodatum. ‘Fumores ambo, ¢t qui in cervice et
qui in genu erat, unguento cinereo cum unguento jodi-
nae perungebantur, quae perunctiones postci saepins
intermissae sunt, quum cito in tenera cute aegrotantis
pustulas ct cxcoriationes excitaverint. Tumor in cervice
interea manifesto  deminuebatur et per tres menses.
quos puella in clinico degit, plane disparuit.  Crus, in
quo operatio facta crat, magnum exhibuit negotium
post aliquot hehdomades extensum quidem fuit usque
ad gradum exoptatum, sed parva vulnuscula in opera-
tione facta ad sanationem non inclinavere. Orichantur
paryi abscessus et puris irruptiones in poplitem, qui

abseessus  aperiensti fucrunt.  Crus intumuit oedemate

et decubitus in sura exstitit, qua ex causa positio mem-
bri saepius mutanda fuit. Usque ad diem undetricesi-
mum mensis Novembris omnia haec mala amota sunt,
sed hoc tempore tumor in inferiore cirvenitu patellae
artieuli affecti exortus est, fluctuans, dolores exhibens,
temperatura aucta et cute rubro colere tincta. Cicatrix
in condylo externo femoris recruduit et nbi tumor pre-
mebatur pus crassum et luteum profluebat.  Quum
specillo exploratio instituehatur, suh ulcere os cariosum
inveniebatur ; tum cataplasmata genni superimposita sunt;
usque ad diem vicesimum primum mensis Decembris
etiam haec impedimenta sanationis superata sunt. Sup-
puratio cessaverat et ulcus cariosum cicatrice obductum
eral. Deinde puella interdum incedere tentavit, quod
hene processit. Die tricesimo mensis Decembris dimissa
est; crus etiamtum rigidum, sed ad functiones explen-
das aptum habuit. Ceternm mobhilitas articuli genus
non plane sublata erat, malum scrophulosum, quo aegrota
laborahat, admodum sublevatum erat.”

Si nunc quaeritur, quam atilitatem  tenotomia
in utroque casu enarrato attulerit, respondeatne even-
tus, quem assecuti sumus, curae tam diuturnae, vires
aegroti conficienti, primum videamns, in qua condi-
tione versarentur acgroti operatione ant omnino non
adhibita, aut usque ad dyserasiam amotam ditata. Du-
bitari non potest. quin atrophia eruris et completa
anchylosis genus [profecta ex mutationibus elemen-
tariis, quae quidem ipsae vel morbo vel immobilitate
articulorum adductae essent] provenerit, si optimum

eventum sumamus, et anchylosis guidem in tali posi-
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tione articulum corripuerit, in qua crura in eundo magis
impedimento , quam adjumento fuerint.  Acgroti tali
modo in totam vitam plus minusve miseri et imbecilles
redditi essent, nisi postea ad operationem anchyloscos
scalpro et malleo accessum esset, quam operationem
in talibus casibus Dieffenbach commendavit'). Si ea,
quae non adhibita operatione evenerint, comparamus
cum prospero eventun, quem via tenotomiae assccuti
sumus, magna commoda hujus rationis neminem fugere
possint.

Longum est multos casus similes cnarrare, in qui-
bus morbus articuli aliis dyserasiis, porro malis arthri-
ticis, rhewnaticis, hystericis adductus est.  In omnibus
his casibus, quod attinet ad tenotomiam, eadem valet
indicatio : perficiatur tenotomia, diemmodo sperari pos-
sit, fore ut tali modo positiv decursui el exilni morbi
articuli iniqua mutetur in meliorem.

Attingatur nunc paucis wtilitas, quam tenolomic
in sanandis fracturis et luvationibus nobis afferat :

Ubi in recentibus casibus secundum legem  artis
rem tractamus, plerumque continget, ut, extensionem aut
manibus aut apparatibus machinisque facieates, ossibus
fractis positionem et dircctionem normalem restituamus
atque in luxationibus caput humeri aut femoris in cavum
articuli reducamus et ossibus articuli normalem positio-
nem reddamus. Aliter vero res se habet in fracturis
et luxationibus jam inveteratis, ubi contractiones muascu-

1. Diefleabach iiber die Durchschneidons der Muskeln und
Sehnen. p. 2149,
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lorum et tendinum jam per aliquot tempus induraverunt.
Kxempli gratia in fracturis transversalibus, prout ictus
aut pulsus ctc. vim ‘suam exercuerit et os hanc aut
illam acceperit directionem aut singuli musculi aut omnes
flexores aut extensores contrahuntur. Si usque ad eum
gradum contracti essent. ut aut omnino extendi non
possent, aut tantum paullatim et per longissimum tem-
pus, tum, ut citius perveniremus ad finem et aegrotanti
dolores, qui in extensione multo vehementiores essent,
diminuerentur, tendines musculornm contractoruin  se-
cando prosperum eventum consequeremur.

Ut tenotomia ad hunc finem utamur, primus M.
Kuhn anno 1839 suasit et re vera eam Prosper Meynier
anno insequenti adhibuit.

In fracturis complicatis saepe omnino fieri non
potest, ut os fractum prominens e partibus mollibus
in normalem positionem reducatur partim, quia os arctis-
sime vulnere includitur, partim et praecipue quidem,
quia musculi irritati contracti sunt. In talibus casibus
olim, si os prominens, vulnere incisione dilatato, reduci
uon poterat, semper resectio ossis facta est. Nostris
temporibus tenotomia adhibetur prosperrimo eventu et
erura vel alia membra fracta in sanatione non decur-
tantur, quod facta resectione fieri debuit.

,wJahn Pugnar, Esthonus, quingnaginta annos natus,
constitutione forti, die secundo mensis Decembris anno
1844 ob fracturam cruris complicatam, qua sex dicbus
aute affectus erat, in clinicum chirurgicum hujus aea-

demine ductus est. Ossa cruris sinistri fracta erant

et ita quidem, ut pars superior tibiae oblique fractae
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partes molles transfodisset et admodum promineret.
Experimenta ad os reducendum facta ob contractionem
musculorum surac irrita fuerunt. Ut hoc impedimen-
tum amoveretur, professor ddelmann tendinem Achiilis
secuit, quo facto os prominens facile reductum et fra-
ctura collocata est. Jam die decimo mensis Januarii
vir sanato crure dimissus est.

In luzationibus, in quibus omnes apparatus exten-
sionis frustra adhibitae erant, saepins myotenotomia
opem attulit, ut etiam in nostro clinico chirurgico.
Liceat hoc loco casum unum referre.

wJurri Meed , puer KEsthonus, duodecim annos
natus, corpore valido, anuo 1844 dic tertio Augusti
mensis i clivicum nostrum ductus est propter luxatio-
nem iu articulo cubiti; luxatio jam nonnullis hebdoma-
dibus antea facta erat. Brachium sinistram in articulo
cubiti ad rectum angulum flexum erat.  Articulus paul-
lulum intumuerat, cutis articuli variis erat coloribus
tincta, ut in cootusionibus fieri solet, Condyli humeri
in partem anteriorem luxati erant et incubucruni radio
¢t ulnae. Jam antea tentationes luxationis collocandae
factae erant, quae tamen ireitae fuerant; nee meliorem
stccessum tentationes in o clinico institutae habuerunt,
quum muscufus triceps pcrlinacitcr resisterct. Quum
igitue inunctiones emollientes et fomentationes ete. nul-
lam attulissent utilitatem, consilimn captum est tendinis
musculi  tricipitis secandae, quo facto, luxatio facili
negotio collocata est.  Die tertio decimo ejusdem men-

sis puer sanus dimissus est,

De utilitate, quam affert tenotomia in fracturis
et luxationibus, in sanandis articulis spuriis ete.. ad-
Jeetis relationibus operationum a Dieffenbach, Berard,
Guerin et aliis perfectarum, disseritur in his seriptis:

wAcitsehrift fiir die gesammte Medizin von J. C.
G. Fricke wnd F. W. Oppenheim. Hamburg 1841 Bd. 18,
Heft. 1. pag. 142.«

WwDr. J. B. Casper's Wochensehrift fiir  die ge-
sammte Heilkunde. Berlin 1841. No. 40.¢¢

WDr. €. €. Schmidt, Jahrbiicher der gesammten
Medizin. Jahrgang 1841. Bd. XXX, pag. 67.°

,Gazette médicale de Paris 1844. No. 2. pag. 19

u. 29, No. 22, pag. 354

2. Utrum lenotomia [acla extensio subila, an

paullatim progrediens adhibenda sit ?

Tendinibus et musculis sectis ad alteram partem

curae membri inflexi progredimur, ad extensionem, qua

proprium consilium tenotomiae. ubi ea ad contracturas

amovendas adhibetur, explemus. Quum prior pars curae

plerumquc, uwbi tantum singulae tendines et musculj

prope suh cute jacentes <ecandi essent, facile perfice-

retur, tum contra in hac altera parte multo majores et
plures difficultates superandae  sunt. Si flexio articuli
tantum ex contractura musculorum profecta, si hace

contractura non ex malis articuli orta est et in articulo

non exstiterunt graviores mutationes  clementariac  ob

longam fortasse immobilitatem . exvtensio aut statim aut



saitem brevissimo tempore facile et sine magnis dolo
cibus efficitur.  Aliter res se habet. ubi contractura
musculorum et tendinum est malum secundarium ex
male articuli profectum; hic impedimenta supceranda
sunt, quae malo articuli aut etiamtum durante aut jam
sublato nobis objiciuntur. Ut jam antea vidimus, con-
tracturae ex malo articuli profectae plerumque in in-
flammatione positae sunt et quidem, ubi tenotomia ad-
hibetur, in inflammatione chronica. Sive haec inde ab
initio in ipso ecavo articuli, sive in tegumentis et adju-
mentis fibrosis . in ligamentis articuli sedem habuit,
cunctae partes articuli serius otius simul afficiuntur ;
Semper autem in inflammatione articuli chroniea aceidit,
ut formationes fibrosae, praesertim ligamenta articuli
intumescant et condensentur, gnae hypertrophia, inflam-
matione sublata, permanet et aut sola aut cum anchylosi
articuli incipienti conjuncta extensionem difficillimam
reddit. Qua in re duac sunt rationes extendendi articuli :
subita, ubi aut manibus aut ope machinarum maxima vis in
articuluin exercetur eo consilio, ut ligamenta decurtata
et hypertrophica subito extendantur, simulque anchy-
losis forte incipiens aut distractione aut perfractione
amoveatur. Altera ratione memhrum sensim extendimus,
quum ‘is magis magisque crescens ope apparatuum et
machinarum, quibuscum certae manipuiationes et inun-
ctiones emollientes conjunguntur, in articulum exercetur,
Tertia etiam ratio commendata et exercita est a Lowu-
erier Parisiis anno 1857. Secundum hane methodum
articulus inflexus . musculis et tendinibus non antea

sectis, ingenti vi subito extenditur.  Louvrier ad hunc

At

finew machinam invenit '), Intelligi quidem non potest,
quomodo methodus tam sacva a viro imperito commen-
data, comprobari atque exerceri potuerit.  Rupturae
quum musculorum et tendinum contractaruni, tum vaso-
rum et nervorum, luxationes atque adeo fracturae com-
minutivae et tum ex his profectae affectiones nervorum
periculosac vehementes inflammationes, gangraena ct
denigque mors saepissime hanc operationcm horribilem
seentae sunt; tum demum abolevit. Plura de hac me-
thodo narratur a Bérard in his scriptis 1 Bulletin  de
Pacademie royale de Medicine. Tom. IV. pag. 639.
Gazette mddicale de Paris 1841, pag. 324

Quod attinet ad utramque methodum extendendi
articuli adhue u-itatam, praegressa tenotomia, operatio
subita hanc ob causam antcponenda sit rationi ei, qua
paullatim membra extendamus, quia breviore tempore
fiat et dolores diuturni, quibus altera in ratione aegro-
tus afficiatur, in brevem dolorem, etsi vehementissimus
sit, mutentur, porro guia initia anchylosis, quae aut
molles formationes aut exiguae depositiones calcis plios-
phoricae sint, exstinguantur eoque anchylosi fortasse
praccaveatur, quae in extensione gradatim effecta non
interpellatur |sed etiam in hac methodo consolidatio-
nem primarum formationum anchyloseos evitare possi-
mus, in singulis deligationibus renovatis membrum mo-
ventes |, denique quia anchylosis jam longius progressa

extensione subita effecta amoveri possit.

1; Dr. Cho Phillips. die subkutane Duechselmeidung der

Nelmen. po 127
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Dieffenbach, qui primus, Germanorum saltem chi
vurzorum, extensionem subitam praegressa tenotomia.
exercuisse videtur, hane methodum maxime commendat
eamque et in recentibus et in veterioribus contracturis,
vel ubi jam manifestior est anchylosis, adhiberi vult
permultos casus affert, in quibus via subitae extensionis
celeriter et prospere ad finem pervenerit et unum tan-
tum casum commemorat, qui infelicem habuerit exitum.
Successus operationum Dieffenbackii et res supra com-
memoratae videntur guidem extensioni subitae priores
partes dare. Nihilominus nonnuliorum periculorum, quae
hac in methodo ftacile subimus, ratio habenda est; ob
¢uae certis modo conditionibus certisque in casibus me-
thodus haec adhihenda est.  Mihi quidem extensio
subita ibi tantum sine periculo adhiberi posse videtar,
ubi contractura breve tantum tempus duravit, ubi flexio
modica est et ligamenta articuli et capsuia nec emollita
nee tumida neque aliis affecta sunt morbis, denique
articulus ipse integer est. At casibus in iis, in quibux
malum per longius jam tempus duravit et magnus fte
xionis gradus adest, ubi lizamenta articuli et capsula
intamuerunt ant alio modo degenerata sunt, denique arti
culus ipse interne affectus est, extensio paullatim progre.
diens subitae semper anteponenda est.  In extensione
subita, praegressa tenotomia, pericnlum quidem muscu-
lorum et tendinum dilacerandarum non subitur, uti fieri
solitum est in methodo Lowvrier, restal tamen in con-
tracturis profecto majoris gradus et in veterioribus
periculum , ut aut partim, aut omnino vasa et nervi

dirumpantur, quocum notae illae affectiones periculosae

conjunctae esse solent. Sie praesertim in arteriis in
extensione subita et vehementer perfecta tunica intima
vasorum facile rumpitur, ex quo inflammatio et suppu-
ratio arteriarum provocantur, quae, si res prospere
procedit, obliterationem vasis procreant; sacpiug etiam
ex tali ruptione formatio aneurismatum proficisci possunt.
Ligamenta articuli hypertrophica hac in methodo facil-
lime dirumpuntur, ex quo inflammatio et suppuratio
totius articuli, vitam in summum vocantes discrimen,
exoriri possunt. Ubi articulus interne affectus est, ex-
tensio subita adhiberi non potest, quia hic quoque vio-
lenta operatione vehemens inflammatio et suppuratio
articuli facile provecantur. In aegrotis, qui provectiore
Jam sunt actate, ant iis, qui tales morbos perpessi sunt,
qui ossa reddunt fragilia, extensio subita prorsus rejicien-
da est, quum timendum sit, ne ossa perfringantur. Si
malum articuli in anchylosin exiit, tenotomiam tantum
ibi puto indicatam esse, ubi flexio membri majoris est
gradus, ita, ut ea membrum magis impedimento, quam
usui sit, at hic guoque ista conditione, ut anchylosis
nondum sit plane perfects, coalitiones adhuc molles
et flexibiles sint, itaque sperari liceat fore, ut erten-
sione panllatim progrediente  membro directio minus
incommoda procuretur, in qua, si aliter fieri non possit,
in anchylosin completam transeat. Anchylosi jam lougius
progressa aut perfeeta, jam per se intelligitur, nihil nos
effecturos extensione paullatim progrediente ; sed tali con-
ditione subitam etiam extensionem minime adhibendam ex-
istimo, quia commoda, quac aegroto tali ratione proveniant,
negnagquam aequent pericula. quibus ille exponatur.

3



3 Sitne adhibend Lenolomia in conlraclura
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Contortiones paralysi provocatae in universum sac
pins occurrunt.  Positac sunt non in contractionibus acti-
vis musenlorum et tendinum, sed in vitalibus. Aequili
brium extensorum ¢t flexorum systemate nervorum cou-
servatar: sin nervi amittint ducendi facultatem et musculi
non amplius voluntati parent, aequilibrinm extensorum
et (exorum desinit; ac prout ducendi facultas minus
magisve sublata est, motiones, quae a musculis perfi-
ciendae sunt, magis minusve impediuntur ant pror-
sus desinunt, codemque tempore affecta pars  cor-
poris formam et divectionem normalem amittit, museuli
ad diucturnum otium perducti, secundum vitalem con-
tractilitatem se contrabere nituntur, qua in re tamen,
«i cxtensores et flexores acquo modo affecti suni para-
lysi, flexoves, numero ¢t massa multo pr;lestantcs, exten-
soribus praevalent. Prout enncti musculi membri ali-
cujus, exempli gratia cruris, in quo contortiones ejus-
modi saepissime inveniuntur, aut nonnulli tantum musculi
innervatione carent, item prout flexores magis, exten-
sores coiltra minus aut omuino non sunt affecti parulysi,
itaque illis praevalent, contortiones variis formis appa-
rent.  Fali modo videmus contracturam paralyticam
articuli genuy, varia genera et gradns talipedum exoriri ete.
Quamquam medico, quum cura utrinsque morbi tam di-

versa sit, plurimum interest, ut cognoscat has contor

a5

tiones, positas in coutractura  passiva wusculorum, i
paralysi, utque eas discernat a contracturis activis.
tamen haec distinctio admodum sacpe difiicilis est. In
superiore parvalyseos grada, ubi ducendi facullates ner
vorum seunsibilium et trophicorum codem tempore de-
bilitantur ¢t aembrum magis  minusve sensu caret et
frigidum macernmque est, tum ubi malum ecrebri aut
medullae  spinalis notum est, gquod aut adhue adest,
aut praegressum, non  dubitamus de natura mali.  Ned
hace symplomata non nhigue plane conspicinutur. Nen-
sibilitas ¢t temperatura membri paralysi afleeti saepe
normales sunt, macies vero nunguam  certum signum
haberi potest, quam  semper  sublata motione partis
cujusdam corporis massa deminuatur necesse sit. Cer-
tissimum signum est habitus remissus et {laceidus musen
torum paralyticorun, tonus musculorum sublatus, Ned
ctiam hoe signum, quum pendeat a constitutione aegroti
el a gradu toni, quem habuerint muscuii ante paralysin,
errorem saepe adiittet.

Contracturac, provocatac paralysi, partim conge
nitac sunt, pariim provectiore actate acquirnatur; pro-
ficiscuntur ¢ morbis cerebri et medallae spinalis ; multo
frequentissimae  sunt i puerili aetate, saltem in  hac
actate initia  capiunt, propteres quiod puerilis  aetas
proclivior est ad morbos partimm centralim systematis
nervorum. Nacpissime post moirbos acutos, exanihema
ticus, ut pruescl‘lilll post febrim scarlatinam, varios mor
bos spasticos, in universum post cos morbos, in quibus

congestiones, inflammationes, exsudationes in ecrebro

et medulla spinali orivi solentappareat,
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J. Heine ') commemorat complures contertiones ab
ipso observatas et tractatas, quae in liberis a primo us-
que ad tertium aetatis annum secutae erant morbos
acutos cerebri et medullae, conjunctos cum exsudatio-
nibus in has partes, In omnibus, quos refert, casibus
infantes ante hunc morbum exortum firma et integra
fuerunt valetudine, in omnibus paralysis aut statim, aut
paullo post convulsiones apparuit, initio quidem se dif-
fudit in plures extremitates, etiam in partem trunci,
postea vero magis minusve in alteram vel ambas extre-
mitates inferiores recessit. Functiones mentis ¢l sensus
apud alios ommino non turbatae sunt, apud alios autem
summus gradus stuporis apparuit. Contortiones, quae
postea ex paralysi ortae sunt, noununquam in eodem
infante variae et horribiles fuernnt.

Ubi ex remisso habitu, ex magno obsequio con-
tractorum musculorum, e morhis praegressis, ex aetate,
in qua contractura apparuit, ex temperatura deminuta
et magna macie extremitatum natura paralytica mali
agnoscitur, in universum non multum exspectari potest a
tenotomia, saltem quod attinet ad restituendam moebili-
watem. Ubi musculi nondum omnem facultatem se con-
trahendi et extendendi amiserunt, et mobilitas membri
nondum tota sublita est etc., ibi, ut citius ad finem
perveniatur, tendines musenlornm praevalentium secentur,

detur membro normalis forma et directio eaeque machi-

1) Beobachtungen iiber Liahmungszustiinde der untern Ex-
(remititen und deren Behandlung.  Stutigart 1840
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nis conserventur; si postea aegrotus incedere conatur,
interdum aequilibrinm quoddam antagonistaram restitui-
tur.  Dieffenback tali ratione complures talipedes varos
et valgos etc. ex parte correxit. Ubi vero paralysis
ad altiorem pervenit gradum et musculorum functiones
prorsus sublatae sunt, porro ubi membrum macie ad-
modum tenuatum est et temperatura valde deminuta
invenitur, ibi ne minima quidem spes adest aequilibrium
extensorum et flexorum per tenotomiam restitui  posse.
Neque tamen in hoc eiiam paralyseos gradu tenotomia
omnino rejicienda est. Ktsi sperari non licet fore. ut
membro per tenotomiam functiones amissae restituantur,
tamen hac via saepe contingit., ut contracturae corrigan-
tur, quae membrum, jam per se inutile, in variis posi-
tionibus corporis etiam molestum reddiderunt ; tum teno-
tomia praccipue indicata est, ubi propterea, quod trans-
formatio substantiae musculorum passive contractorum
jam longius progressa est, extensio una via orthopae-
dica fieri non potest; porro ubi in membris paralyticis
nonnulli musculi contracti, exempli gratia flexores, minus
paralysi affecti sunt, quam extensores, itaque ex duplici
causa antagonistis suis praevalent. In talibus casibus
universam paralyseos curam, therapeuticam etc. cum
tenotomia conjungendam esse jam per se elucet. Pro-
sperior fortasse eventus erit, si haec cura per aliquot
tempus pmecederit tenotomiae, ut, quantum fieri possit,
membrum paralyticum ad pristinam suam conditionem
revocelur et musculis extensis contraetilitas aliqua re-
stituatur, ut facta tenotomia se contrahant. Adjiciam

hoe loco relationem de cura morbi, qui ratione supra
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proposita in nostro clinico., etsi non sublatus tamen ex
magua parte sublevatus est:

Kendel Laiser, mulier Hebraiea e Curonia, duo-
detriginta annos nata, die tertio Maji mensis anno 1847,
ut crura contracta et paralytica sanentur, in clinicum
ducta est. Paralysis ex morho medullae spinalis exorta
erat. Tribus annis antea primum de doloribus in tergi
parte lumhali conquesta erat, qui dolores anno proxinio
post partum cditum aucti erant et pauilatim magnam
debilitatem extremitatum inferiorum adduxerant.  Anno
practerlapso haec mulier morbo per aliquot tempus lecto
affixa crat. Deinde, quum ab hoc morho liberata sur-
gere vellet, ambae cxtremitates infleriores paralyticae
exstiterant, simulque femora panllulum propins ad ven-
trem et crura propius ad femora afflexa erant, quac in-
flexio per annum aucta erat, Sex mensibus,  antequam
hue advenit, manuum ope crura paullulum extendere
poterat, sed postea etiam hoc perficere neguivit.  Quum
rceepta est in clinicum, hae in conditione versabatur :
articuli genwum  ad angulum sexaginta graduum inflexi
erant ct partes interioves altera alteram contigit, quia
adductores se contraxerant et Temora alteram ad alternw
appropinguaverant simulque femora ad ventrem paunllulum
attracta erand, o articulo genus cruea extendi poterant
usque ad angulum graduum CX vel CXX, in qua exten
sione tendines musculornm  semitendinosi et semimem
branosi et bicipitis vehementer intendebantur simulque
acgrota de doloribus conquerchatur in parte lumbali
columnae vertehralis.  In articulis genuum erara facile

magis inflecti poterant; articuli ipsi provsus integri
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erant,  Niinferiores  vertebrac pectoris premebantur.
acgrota in praeccordiis dolores sentiebat, sin lumborum
inferiores vertebrae et prima vertebra spuria ossis sacri
premebantur, dolores sentichat, qui se ex hoc loco in
crura usque ad digitos pedis cffundebant; eodem dolore
afficichatur, quimn nervus ischiadicus in fossa ischiadica
premebatur.  Membra paralytica normalem sensibilitatem
retinuerant ¢t macie non admodum tenuata crant. Ceternm
mulicr satis bona valetudine fruebatur, tantum interdum
gastricismo laborabat. Menses, qu post ultimum par-
tum cessaverant, tribus diebus, postquam in clinicum
accepta est, revencerunt, non tamen multum in condi-
tione aegrotac mulieris mutavere. Causam mali nullam
afferre potuit.  Sine dubio plethora abdominalis, vheu-
matismus ete. cansne remotiores fuerunt, paralysis autem
extremitatum inferiorum orta fuit ex malo inflammatorio
et exsudationibus in velamentis medullac spinalis.

Primum curatio adhibita est contra malum me-
dullae et paralysin.  Columnae vertebrali utrimque fer-
rum candens applicitum est, ambustiones tali modo ortae

in fonticulos convertchantur, qui conscrvabantur , donee

aegrota, columna veriehrali pressa, nullum sensit dolo-
rem.  Remedium internum  postea extr. nucis. vomic.
spir. ¢i datum est, dost panllatim aucta, donec con-
vulsiones apparuerunt in extremitatibus paralyticis ¢t
reliqua  signa intoxicationis apparnerint,  Quotiescan-
que id ficbat, per aliguot tempus in dando remedio ces-
satum est.  Flevores et adductores malagmatibus per-
ungehantur et conatus extendendl et aliae manipul;ltioncs

saepins susceptace sunt.  Medio Angusto mense malum
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medullae inflammatorinm  sublatum  visumn est, dolores.
qui antea adhibita pressione exstiterant , desierant;
etiam paralysis extremitatum inferiorum ad statam me-
liorem perducta est; acgrota, etsi id non sine magna
contentione ficbat, tamen paullulum crura exteudere
potuit, quod ope manuum melius etiam processit. Die
X1V. Augusti mensis tendines flexorum contractorum,
quos supra commemoravimus, sectae sunt et post aliquot
dies extensio paullatim progrediens incepta est. Die
V. mensis Septembris adductores contracti secti et fe-
mora, quae tunc facile distrahebantur, apto apparatu
distenta sunt. Valetudo aegrotae magis magisque in
statum meliorem se convertit, ita ut spes adesset,
wsum  extremitatum inferiorum ei restitutum ire. Die
XXV. Novembris mensis aulem cura, quum aegrota a
cognatis domum reduceretur, interrupta est. Ktsi mu-
lier usum membrornm uondum recuperaverat, tamen
cruribus rectis utebatur, quae ope manuum ad arbitrium
inflectere atque extendere poterat et crura, quamquam
ad eundum inutilia, tamen non molesta ei erant, uti

antea fuerant.

Quod denique attinet ad quartam quaestionem :
4. Sitne adhibenda aethrisatio in lenolomia?

equidem sectionem musculornm et tendinum inter eas
referam operationes, in quibus aethrisatio non est adhi-
benda. Notwm est, in acthere adhibendo observandas
esse cautelas quasdam, nempe ut respiciatur locus, ubi
operatio fial, actas, sexus, constitutio et in nniversum

valetudo aegrotantis : tum, quamquam omunes cauntelae.
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s miodo diximus, a medieis peritis sine dnhio obuer-
vatae sint, tamen accidisse . ut res infelicem  ceperit
exitum, quod actheri adhibito non injuria vitie datua
sit.  Si dolores cxspeetandi in operatione tam velie
mentes sunt. ut per se daowposam vim in aegrotantem
ttaheve possint, tum adhibeatur acther, nisi mementis
supra commenoratis vetetur; sin in tali casu chirnrgus
aethere uiitnre, ne viiio c¢i detur, si forte res minus
feliciter eveniat.  In ejusmodi rerum conditione ¢ duo-
bus malis levius cligntar . ne dicaom id  malvm, quod
enm minore periculo conjunctum sit.  In seetione sub
entanca musculorum et tendinum dolor semper tam exi
guus est. ut facile incommodis iis, guae ex adhibito
avthere exoriri solent, ut capitis dolori et obnubilationt.
anteponatur. Nulla igitur est indicatio aetheris adhibendi
in hae operatione ¢t ex hace ipsa causa acthrisatio etiain
neglectis incommodis, quae inde proficisci possint, re-
Jicienda videtur,  Prorsus antem repudianda est aethri-
satio in scctione musculornm et tendinum ob cam cau

sam, quod acthere adhibito languor totius organismi
provocatur. Cutis et musculi flaccidi molles, et laxi
sunt in tactw.  Dicffenback ') coutendit, contractilitatem
vasormm esse diminutam, sanguinem Hquidiorem et minore
plasticitate ; aethere adhibito in operatione profusionen
sanguinis semper majorem esse, quam, ubi aether non
adhibitus sit; dicit se vidisse majorem copiam arteria-
£ sanguinem emittenfinm, guam vulgn cernatur. et
dquidem  avterias eas, yuas vilgo omnino non animad

1) Der Aether gecen den Sehinerz. Beelin 1837, pag. 63 sy

-
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ceetiuus . sanguinem tenui radio cjacnlasse.  Languore
sntem musenloyum operatio difticitior fit, primum. quum
m-culi et tendines, pracsertim reconditiores, minus
{acile perspicianiur aut taetu explorentur et inter sese
diseernantur, (uam «i in normali et vitali contractione
<nt: twm guum contractilitate deminuta, chirurgo ani-
madsersio operationis perfectae diiticitior reddatur, —
conus  cnimille singularis in sectione contractorum
mused o uni el tendinum, acthere adhibito, minus clare
audiatur, deaigue et {fovea sub cute (inde cxorta, ut
wlrasjue  pars musculi secti retrahetur coque spatium
relingquatur ), quac ceteroquin  chirurgo indicium  ejus
sit . yuod musculus aut tendo  plane transsecti  sint.
minus aperte percipiatur, Non possum denique mnon
cousentire cum I)/cj]'(fubm:h, quum dicat 1) aethrisatione
adhibita operationen ditficiliorem veddi, propterea quod
chirurgus in aegroto, qui sine mente et sine ullo sensu
jaceat, nec ullam vehementiorem doloris vocem edat,
minus facile vasa et nervos evitare possit in operando:
quod iuprimis cadit in operationes subcutaneas.

1 Midem pag. D

—

THENENS.

cvacuationes sansuinds i ;
Fracuationes sanguinis in curanda cholera maximan

afferunt atilitatem.

N ., . . . . .
O OMNIa \Hlll(.lrl pt"l' I)l‘llll?lﬂl ntentionem saunart

possuant.
In contusionibus eapitis trepanatio non adhibenda est.
Perforatio anteponenda est cephalotripsi.
Acarus scabiel scabiewm nou provecat, sed tantum
fortuito in ea apparct.
Chloroform in codem homine, pro varia condi

tione corporis et animi habitu, variam exercet

vim.
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