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Praemonita.

ot

Diu haesitans ac animi suspensus, quale ad
dissertationem inauguralem elaborandam eli=
gerem shema, denique suadente Moiero, viro

* lustrissima, doctissimo, praeceptore summe
venerando, iractatum a me concepfum atque
inclyto medicorum Dorpatensium ordine prae~
mio ornatum ad scopum illum, ut commodis~
simum assumere mente oonstitui. TFotum ta-
men opusculum mili dissertationis: limitibus
haud congruum eosque ' iransgrediens visum
est, qﬂam ob. causam hic brevitate quam -maxi-
ma ‘diagnosin nec non curam vulnerum tam
pleurae qudm pulmonis, reliqua pectoris orgae
na haud respiciens, profero, prout jam libelli
hujus i‘riacripli‘o indicat. Id tantum addere ve- .

wdim, me in vulnerum pectoris pertractatione
respirationis theoria niswm esse immortalis

A
.



Haller:i, cujustamen praestantias illius, quae
pulmonum autenergriam-acloptat, hic perscrii-
_ tart, revera nec apatium ne¢ tempus permit-

tunt,
4

Ne quid novi, Benevole Lector, quo
écientiarum medicarum extenderem limites,
exspectes, - {ubenter enim fateor, mihi experi-
entiam deesse: — at opusculum hocce, primi-
tias tironis, quarum tantummodo est finis, ut
ultimis respondeant postulatis, quae ad sum-
mos adspiraturo honoreg debentur, — at pau=-
cula hasc, inquam, quae in medium proferre
mihi ticuerit, benevolo ut accipias animo, Hu-

manissime Lector, roga atque enixe ob.

~

secro. Fale! - : ‘




Caput I, 'Nonnulla de yulnerum pecto-
ris peretrantium diagnosi.

Chirurgi primum est, si ad pectoris vulnus advoca-
fur, unt de’diagnosi illiu; se certiorem faciat; maxi-
‘mi .enixﬁ est momenti, num vulnus musculos tantum
intercostales, ahn etiam pleuram atque pulmones con-
fgerit. Quam adipiscitur chirurgus diagnosin a) re-
apec‘tu in situm habitumque, quo laesus intfr laesio-
nem versabatur, simulac inspectioxie pa'rtis'cruemae
in instrumento, quod laesionem perfecerat, si adhuc
pragsens esset. Utrumque tamen non certum esse
iiénum, facile intelligendnm est, praecipue postre-
mum, cam imo jam visum, gladium a fronte pectus
ingressum étque a tergo egressum fuisse thorace non
pex'xetrato, dum nempe instrumgntum laedens sese cir-
ca thoracem sub cute flexerat1), Multis tamen étiam
in caslbus diagnosin ambo illa signa multo faciliorem

reddere quennt.  b) Inspecnone coloris sanguinis,

.
1) Metzger, gerlchtl}che Auenexwusemchaﬁ. ste

Aufl. 1820, §. 130, Not. b.



dum ex vulnere scalentis, dym iysge qiacnlaﬁ. ‘San'- )
guis, ex vulng;re scagen§ , ‘vel ex arjeria intercosta-
1i ant thoracica externa effundi potest quo casy non
tam spumosys ac € rybro candicans est, quam sanguiy
pulmonum. Pressus ilia in vasa, necnon tes'gectuc-
in situm ac directionem vulneris eandemque sangui-
nis quanmatem quodammodo signa inserviant distin-
" ctionis. c) Praesentia emphysemama alicpjus aut aé-
ris egressu in exsplrauone. 1llud, emphysema nimi-
rum, quod oaepe exnguum modo locum supra aug
infra vulm_u tenet,, tamen non ¢onstangez appqret ac
rarius in vulneribus simplicibus, via recwa dégurren-
tibus, quam angulosis lacerisque, ‘Contra etiam in
vulnere non pefietrante prope musculos pectorales
nasci potest, tameisi onsan vahdmnbna brac}ui tan-
tummodo motubus. d? Reprec_tg in pnlst’lm? respira-
tionem totumque habitum. &) In yulderum puncto:
rum angustoram casibus emplificationes’ tjs,siénesque
vulne:ié_ externi diagnosi inserviant, — Dyo alia all
jumenta ad diagnosin usitatissima sung injectioneu at-
que exp'loratio specilli ope, Pro injectione chirurgi
plerumque aqui teplda wuntur, respicientes, nam
maneat in vulnere ac evanescat, num vel ¢ contrariq
regredxatur. Tamen hoc adjumentum neunqua;n cer-
tum, non raro contra damnbsum est; vulnus emm pe-
netrabﬂe esse potest et tamen aqua :horacem‘ non in-
vadu. sx mnempe vulneris labia tumida aut xhquo mo-
- de 9@0111?“; obstructum sit, —= et inyadere potest
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agua, quan{qnam' vulnus non penetrabile sit, si nem.
]ge,i‘n'jécti.n nimis violento moda fit, taliter‘, ut aqua
_per telamn cellulosam cutis atque musculorum pecto-
ralinm trudatur. Si autem. revera etiam penetrablle .
adesset vulnus ,” manifeste fluidi peregrini in pectoris

. cavo praevl“‘;a respirationem difficiliorem redderet

ac qbnoXie ageret, quamvis nonnullis aliis in cags
bus, longe alinm tamen ad scopum, e’uqﬁlodi'in}ec, '
tionis tepidae usui essg‘pbcsent. Haud minus peric w .
losus specilli usus est, dum hoc facillime ex superfl-
ci;;li vulnerg penetrabile produci, qniix mala atgne

. inhabili tractatione pulmo laedi posset, simulque

’etia‘m' ﬁl‘l‘Q:!_lbi sanguiniq forsan jam formayi, solveren-

tur. Héc miilta magis praeferenda, etsi non omni
sine periculo solutionis coagulorum sanguinis, ex-
ploratio digiti‘ ope est, quem ad finem quidem vulnus
‘gen'am magnimdinem ‘habeat nécease est, quo tamen

’ .
© rursns postremo hocce casu plerumque talis superva-

canea est exploratio, dum .alia nunc apparent symp:

tomata, quae certissima gravissimaque semper essg

~credo. Hisce illa respirationis molimina atque aéris

e yilnere egressnm admimero, quem postremum 'Cum
haemoptysl fide maxime dxbnum aeunrnc: signum, cum
" gine Pleqrae aut hn]ua ung cum pujmonis laesione
nunqnam fere occurzere ac summum tunc modo dees-
se potest, o, qua mmmescenna aut cdrpus &hquod in-
terposuum vuluem viam praecludit, Pprout hoc inter-

dum fitin vulneLibus, mammam muliebrem penetran
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tibus aut ante ingressum in pectoris cavym per ali-
quantum spatium inter_cutém at;que musculos decnr-
rentibus, aut si vulneratio locum adtigeﬁt; gﬁo ad-
haesiones pulmonis atque pleurae prae;to sunt. Qua- -
re hujusmodi in casn lgvissiﬁus ‘etiam digiti aut spes
cilli“obtusi nsus saluber videtur, eo tamen consilio,
-t tela cellilosa forsitan exstans aut coagula sanguinis
A&moveantur, ne illis symptomatibus pathognomonicis
necessariisque ullum obstet impedimentum. Si tamen
intelligis aliquantum operae jmpendium illum #d sco-
pum necessarium esse, melius, ut- censeo, specillo
absistas, et respirationem, sangninis spumosi ejecta-
mentum forsan exstans ete. consultes, hisque periculi
.gradum, s;mulac artis auxxlu necessitatem pendas.
,. Ceterum in thora(:xs laesjone, sl fonasse haemoptydu
deeuet, et eo investigis, num Vulneratione pulmo,
vel sola affecta sit pleura, quod alris ex thoxace exi-
nanmonem, modo infra describendo, suscipias ac ob-
serves, num pro evacuationis ratione aéris in thorace
decrescat quantitas nec ne, quo. postremo in casu in
yulnus pulmgnié concludas. In vulneribi;s recéntis-
simis , ;;_uibus nulla adhuc-adsint symptomata mala et
urgentia, et nulla ubi fides quoad vulneris extentio~
'_nem acquirenda, - hoc non tanti est momentj, cum
chirurgo auxilium praebenti, etsi diagnosin etiam
justam certamque fesisset atque sciret ,\ rleuram lae-
,none affec\am esse, tamen eadem observanda esget -
regula, Qnurhlbgunum nempe, adhtbendx metho-
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dum, quae methodns revera omni in thoracis vulne-
re indicata esset, cujus gou summam diagnosis habeg
figem. Sat‘notum alioquin est atque thoracis indoli
congryum, .yuluera puncta gique globulo’ sclopetario
adplicata longe crebrius, multo rarius tamen plagas

‘ pénetrare, At f'ulnus etiam peuetrabile esse, i. e.
pleuram . pulmonemve afficere potest, absque ulle
fubstantiae organicae laesione extgrna, &inempe qua

©  costa fracta, cujus acnpissimus apex pleuram fortasse’
vel etiam pulmones laesit. -

. Quae quam maxime brevia de diagnosi vulnerum

pect,oris, penetrabiliump praetnli, eo tamen praecipune
: consilio, nut dé chirurgicis illis adjumentis, nonnul-

lis'in dizfgnoseos momentis adhibijtis, loquendi mihj

‘ esset locus. ~ ) .
‘ . ) De ' ) . ’ .
Ynlnexum_pet,;tot_ilryeuetrabilium
pertx‘actat.ione, ' C
. Jam. supra ‘dicm est, hanc pertractationem,

¢

! * prout sola laesa sit pleura, aut.haec yna cum pulgo.

)‘ ne, variam esse. Quam ob rem primo loguar

f Caput. Il. 4. De vulnerum pleuram

; ‘modo penetrantiu;m’ pertractas

| ) N tione, 5

Sicuti omnibus cetetis in morbis , ita et hic pri-

plerumgque agere*desiit ac si etiam revera adbuc ex:
. ' A [ .

} . " ta esset jndicatio causae remotio. Haec ‘tamen

+
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stavet, tamen ejus remotione handguamquam effectus .

tolli, sed samatio tahitummode adjuvari potest. At
hoc jam sap magni nobis est momenti, ¢uare semper
praeceteris corpora aliena, e.' g. dcumen gladn ¥el
pugionis defractum, globulos cclopetanoa, ossium as-
sulas etc. ex vnlnere removere conamur. Ejuswmodi
coi‘~poris alieni praesentiam opineris, i vulous tela
produnctum iguivomo etintroitns quidem giobuli, nul-
Its ‘tamen exitus investigandus sit. In vulneribus

purctis orel ictu prodmctis interdum certiores evadi-

mus instrumenti vulnerabilis inmitu. Quodsi tamen-

non praestolest, cognitio difficilis ac fallgx. Si anj-
mi inquies, anxxetal, pallor faciei, exiremitatum m—
gus ac febrilia symptomata venaesectionibus omnique

cetero antiphlogistico regimini non cedant, yanc. cor: -

porum alienorum praesentiam opinari atque haec ex-
temple investigare licitum esse. dlcnur 2). 1lla tamen .
‘symptomata _hic ambigua sunt et ab aliis etiam quam.
éorppribu; alicnis_depen«}ere queunt conditionibus.
Si adeo corporum talium alienorum praesentia hand
omnino decreta, omnis alia exploratio nonnisi dohﬁ
rifica atque inflammationem augens omittenda est,
quod aut increscentibus eodem tempore symptomaﬁ:
bus vulneri externo mox sponte appropinquaut,
taliter, ot facillime tunc removeénthx-, aut hoc a{,xp.
puratione fit forsan éubaez;.ixgnge, "quo in casu quidem

’ . . N . .

32) 83 batier, Medicine aperatoire, T, 11, ' ,44 \
, .

’
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vulnus externum din apertnm ﬁu‘mlosumqqe manebit-
ant’ ﬁenique ‘corpus alienum, citratrice Yulneris exor-
ua, ip pectore remanet, initio absqhe magnis mole-
stils, seriug éciusve tamen phthisin excitat pulmona-
lem, dudn “putis tunc interdum ejusmodi etiam cor-
pora eiit’:iunrhr aliena. Sic e. g. jam plures aegrotos
tumndas, quae neglectione in thoracem inciderant,

postea ‘tussi €jecisse visum eet. ( Tul pins 'y Fabr.

"Hildanus), S1 contra tamen corpus aliennm prope’

est atque sine magmc Qrganorum pectoris perturbano-
nibus apprehendi potest, extemplo alicujus instrumen-

4, forcipis ope extrahendum vel conditionibus non ad-

versis digito munimento instructo auctore Guetin 3)
exprimendum est. §i corpus alienum adhuc pone oa

aliquod jacet, e. g. globulus sclopetarius; qui scapu-

'lam perforavit poneque illam inflammationem et sup-

purationem excitat, tum ad hujus brefmotionem ‘scapu-
lae trepanationem usum adferre posse eredo, que
etiam in sterno instituta, operatione globulusy qui ster-
num perforavit, in cavum mediastini anticum pene-
travit atque. hic perseveravit, removendus esty (Per-
cy). ‘In magna costarum comminutione haud parva
imo codtarum segmenta serra et optimo quidem suc-
cessu removit Richerand. Si' partium mollium
Vulnus pro co‘t‘pomn‘\"tranoim nimis angustum esset,

P — Y .
- i)

3) Memuires do I'Academie’ de thrur‘w .de Paris,
Tom. lll - . ' .




of

dilatationes facias suaderem. Eo in casu, quo corpo-
ris alieni remotio naturae vi committitur, 1,;06 non
nisi suppuratione fit, quae quamdiu exstet, cicatricis
yulneris externiformationi impedimentum infert; qua-
re nsus setacei (quod chirurgi gallici lJandant nec non
saepe adhibent) non probandus, dum illo multo ma-
jor, q.uam praeterea jam corporibus alienmis produca-
tur incitatio. — Quoad vulnera telo ignivomo pro«
ducta, daepe globulus penetrare videtur, quamquami
hoc revera non fit; alique nempqrepéilitﬁr osse atque
Jnter musculos et cutem haud raro ad spinam usque
dorsalem currit.  Ejusmodi Percy/) enumerat ca-
sus, nec non le Vacher), Valeriola6); Ried-
lin 9). Quales bene respicigndi sunt; ne peri:
cula inutilia atque obmoxia institmdntur. Symptoma.
ta, exploratio caute facta ac fortasse tutor illo in lo-
co quo globulus jacet; certiorem nobis praebeant fi.
dem. Si denique nullum in thorace corpus adsit alies
pum, nullus amplind exstat cotmplicatio, tum i
Secunda in conspectum venit indicatie;
flla nenpe restitutionis integritatis. partium tam inters
pe quam externe abolitae,. Hui¢ tantum natura. res

4) Vom. Apsasishen fremder Korper aus Schulswundeii,
Auva dem Franf,” Stralsbirg. 1989. p. 104
5) Mempir. de I'Acadl. roy, de Chir. T, L P85
".6) Exercitat. L. V. Obs. & \
3) Curat. medic. Millenar, Cur, 73, ed. 1704
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spondet indicationi, ac illi nil nie .opus hoe-
ce levare chirurgus pollet. Quare nulla ¢it mora,
quin ‘vulnus emplastro claundat adhaesivo partesque
qxfam ﬁaxime mutuo adaptare conetur, ne aér \adi-
tum adipiscatur, quem ad finem lateris affecti ‘bra-
chium thoraci adnectat, vulneris tensionum divulsio-
numgque provisionis causa. 1In parietis posterioris tho-
tacis vulnere hoc majorem inter retroversionem cor-
poris claudat, in eodem tamen parietis anterioris ma-
jorem inter corporis ant’roversioﬁem, quo in corporis
situ aegrotus quam maxime constanter ad curationis
usque ﬁ'ngm*perse{reret. . Maxima_m.\porro aegroto cor-
poris quietem, situm elatiorem et latere quidem affec-
to suadeas, ut quipiam ex vilneré effluxus statim ex-
wraversum deriventur. Tussis, in omnib\us fere pe-
ctoris vulneribus occutrens atque am ipsam reunio-
nem legitimam quam postea cicatricis formationem
turbans et impediens, aptis pharmaceuticis mitiganda
est remediis: . o
Tertia indicatio in praecavendam sese refers
subtequentem inflammationem, atque: omnibus in pe-
-ctoris vulneribus, quibuscunque incederent compli-
cationibus, apparet; quamvis singularibus modifica.
ta uymptomatibus. Sanguinié emiissiones, tam gene-
rales quam topicas, epitbemata ad pectis frigida, re-
dicarfing lenuer, non incitate laxdntia, passionum af.
fectuitmque omnitim excitantium devitationem, po-
tm refrigerautem atque tussim mitigantem, diaetand
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parcam hand stimulantém hic suas,el‘im;‘ A&noépbaé-
ra, qua vertitur aegrotns, pura sit; modice cakida;
omnia gegrotus devitet, quiie respitationis organa ma-
joretn wd acﬁanem impellunt, ut ‘multam sermocina- ‘
tionem, clamoreu etc. ' Tali sub pertracta;tione taliqae
regimine raro symptomata valde inflammatotia appe-
rent, multo potius dolor aque dyspnoea mox grada
decgescupt. ‘Loco a\ﬂ‘ecto plerimque coalitus pleurae
pulmonisqne nascitur, inflammationis adhaesivae ope-
Qui tdmen coalitus haudquaquam perpetuis pulmonis
in respiratione motubns obstat; nam valde saepe tho-
race illaeso sponte adhaesiones exortas fuisse fine con=
spiculs sinitatis perturbationibus, crebro jim naez
rintPiie@ic i’ vadaveribus disecandis, ’
' -Quarta denique ¥ndicatio febrem hxlnem- ,
riam respicit; mere tamen medlca ac persaepe terme
iRi-indicationi cong!‘ua ent. : '
¢ - Omnfw shpra dicta tamen ad Vulnera pleurain pés
netrintis plirissima ; simplicia atque nulla complica-
tione concomtate; spbctant, Longe alid autem pertra: °
ciatio’ ﬁt, m quod crébrins occurrity comphcahone!'
_adm:‘ be corperibus alienis; interdum in therace
" ressdmentibus; jarh supra locutus sum. Getpmmm

‘;memionem faciam comphcanonnma <

o

CaplléeILL Vult;era. plcurqd “bum gav
sorum’ éangg;far,nrum laesione..,...

. ¥ask ita nrejors,: qhee. vulneribus plesram mes
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do penétrantibus, prdecipue laedi possunt, haec:
vasa subclayia; intercostalia, mammaria intetna es
thoracica externa. — Quoad prima illa, vasa nempe
subcla¥ia; hornm laesio longe pluriinis in casubus

absolute lethalis est. Solo isto in cdsu, quo glgbulo

“sclopetario penetrante vasa illa dirupta; citissima

supra. aut infra clavicilam deligatione salutem speres
hic non sempér haeritorrhagid lethali extempio subde-
quénte.  Omni tamen tempore, etsi faustissime delic
gatio esset facta; maximuni iu dubiuii éegr’oti vita
Voctatnr; cutt étlam hic; at ubiqué, vulnera ab ictu
teli igniferi maximas pioducant deletiones et pericus
losissiina symptomata.  Loderi 8) opinio; ut'in ve-
nae sithclaviae laesione brachii fortassé exarticulatio
degrotum servare posset; adhuc experimentis eget.
Crebrins arteriarum intergostalium vulnera obsers
vatd sunt. Haeinorrhagia his ex vasis difficile saepe
éniendd atque cognoscenda;. si vulnus angustum vel
obliqium. Sanguis tinc in thoracem ruit; quo extra-
vasatum plus minusve magnuim producit; quare,ex
ankietate sensim sensimque incréscente, oppreésione
omnibuuine depletionis syimptoinatibus malim tantums
modo divinare possumus. Nonnunqiam etidm dnéus

Tysina exoriri potést; aut dum vas revera incisuim san-

_guinem effundit in telam cellulosami aut dum aliqua

arteriaé membianariin insirumento vulnérabili discus

8) Richre t; cbitilrgfseile' Brbhﬂhtk-hdum s LY
2 .



19

titur, paries igitur vasis debilitatur , tali quidem mo-
do, ut membrana interna per extermarum hiatum
prorumpat. Si tamen vulnus majus, siin lucem pro-
. fertur sanguis, facxle ex incole arteriosa cognosceno
dus, dum simul vehomemer ac vivide intér inspira-
tionem atque exspirationem aequali vehementia, nec
filo continuo, sed saltibus subsistentibus, sine sibilo
atque non spuntosus prosilit. Dubiis adhuc exstan-
tibus digiti vulneri induéti pressus in marginem infe-
riorem costae illius, quam juxta haemorrhagiae sedes
opinatur, fidem nobis conciliare pollet, quia, si ar-
teria hic jacens ipsa sit laesa, haemorrhagia pressu
extemplo sistit, contra tamen, si inter pressum perse-
veret, mon dubium est; quin ex thoracis cavo hae-
morrhaéia exoriatur, i— Praeter haec chirurgi etiam
chartam canaliculi instar flexamh laudant, quam mar-
éini costae inferiori submittunt, tunc observantes,
" num sanguis hunc per canaliculum efflnat; quod s
fit, in arteriae intercostalis laesionem permittit con-

clusionem. Geterim vulneris dilgtatio etiam meliori

haemorrhagiae sedis investigationi atque cogunitioni-

servire potest.. Interdum tamen tales dilatationes non
_ commode: faciendae, inutiles vel obnoxiae sunt, Fa.
cile tales haemorrhagiae exitum habere queunt mox-
tiferum. Quo propius dorso arteria intercostalis lae-
82, eo per;culosmr haemorrhadgla esty quia partim
arteria aorta hic proxima, _partim dchgauo vel com-
pressio hicvneunquam facienda. . Quo propnor tainen

,
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laesio ossi sterni, eo facilior contrariis e causis hae-
morrhagia, quae hic non raro sna sponte vel solo fri-
gidorum epithematum usu sistit. Ni vero hoc fit,
tunc alia adhibenda sunt remedia, quorum permul-
.ta proposita brevite'rque nunc perscrutanda sunt. Ome
nia haec remedia aut deligatione aut compressione
nituntur. '

Gerard 9) acus curvae ac fili ope splenium du-
cit vel turundam (Plumaceau) filo adnexam, infra et
pone costam, cujus margine inferiori vas sanguineth
emittens jacet, dum fildm supra costam profrahit ac e

i yulnere educit, tunc tamen extimas fili fines densum
. supra splenium (Compresse) connectit. Tali modo
fili tractu turundae ope, in cavo pectoris versantis,
pressum contra vas sanguinem emittens exercet. Acus
tamen tali modo applicéta tristes non raro offert seque-
las vulneribus, quibus plenram offendit atque laesio-
ne arteriae intercostalis costae suprajacentis. Hoc
etiam jam Belloqne 10) admonet:

) »la ligature'scie, pour ainsi dire, dans son cir-

| »cuit cetie membrane* (pleuram nempe) ,,delicate,

i ~ wpeut l’inﬂamm(_e_r et la faire suppurer, avec d'aun-

ntant plus de certitude, qu'on est obligé de la lais-

. '9) Traité des operations de Dionis. Ed. de la
Faye. p. 435. * ' .

10) Memoir. de I'Acad, roy. d¢ Chirurg. 'T. IV.pu
228, . ‘ -
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“ yter au méme dégrés de ression jusqu'd la. conso-
plidation du vaiie\a/c: qui fait un temps illimi-
»té, Qui estcé, qui peu etie afir, 'qu’en percant

',,la plevre et les muscles an dessus. de 1a cotef, on

' pne blestera pas Partere mterqostale parallele & cel-
',,le, qu’on a volu lier au, dessous?“

. Goulardi 11) agendl "methodus a Gerardii eo

. tantummodo differt, quod ille'acum tam curvam ad+

7 lnbet, ut c1rculx dodrantem éxhibeat. Fox&men in
acumme hu)uu est acuc, quare banc, si ou]n'a coqtam
acumén per partes in conspectnm venit, molles, exso-.
luto ﬁlo, statim pet vulnus rursus retfahit. ,

Et Heu ermann 12) propnam, haud multo ta-
"':ii;n"d'ecedqmem proponn ucum gd opermionem su-
pra memoratam. o UL
Lottery 15) larhinam mvem; e chalybe, guae
';xt-remxtaté angushore duabus in dlrecmnnbus curva-
u £orummhusqu>e pro splenii adnexu, latiore tamen
extrenutate mcmxra dd vinculam affigendum instru-

. cta est. Extrermtai angusta m yuliere jacet ac facie -

concava artetinm suscqm, extremltas lanor extra ja-

cet e; thoracem versus premuur eique afignp:‘ In-

¢ [
. . N

nj Memolr. de P'Acad. roj. des Sciences do Paris,
. 1740, Aye gon; OPerauons de Chuntgla par Mx-, Qu
rongebl. T. IK p. 430. -

“am; Operagjoney: B, 3. py 34t.

1%) Memomo de TAcad, de Chu—ur‘. 'l' 1V, p.
163, . L
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strumentum bocce reyera omﬂmo vectis adinmr agit..
i Vulnus pro inummer{n applicauone ‘rimis pnmm-

censetir, dxlatandum est. ~— Huic indtrumento simile

illud est, qu’od Quesnay invenit: éx lamina ebur-
nea consistit, quge fm‘ammxbus duobus pro adnecten-

dis nnculu inmucm ac hmeo carpto, globuli mstar,
.conieno (Pelotte) obteguur. Quod instrumentuin i in-
ter dc pon¢ costas ducitur ac vinculorum ope exira.

thoracem forte adtrahitur e{ aduectirur.

Bilguer turundam forfem densamque filo forti

cu'cnmhgat, apecllh ope in vulnus pone costas trn-

: dj¢ et tunc uli modo torquet, ‘gt du'ecﬁone tranisver.

- sali inter et pone duae costas jaceat, dum una turun-

dae extremitas in vas laesum, altera in costam sub-
jacentem atque illaesam premit et haemorrhagiam si-

mt, si filam extra remanens fortiter adtrahitur.

Leber 14) globulum e linteo carpto vel bolest

\“.

lancu frustulum vinculo affigit, in vulnus trudxt ac .

per foramen )am pnua supra costam artenac laesae
factuym extrahit, tali quldem mado, ut globulqa~vel
agaricus in locum premat sangumamem. Vincutum

extrinsecue supra oplemum oblongum (Longuette) col-

ki gatur. : L

L as su's maréupivm, clausa cuiua pars amplior,

npertn stamen angumor ac'longd, vulneri tali modo

:\imrndn, ut pars mgumor exmdsecua, amphor ta-

'
. !

14) Plencks Sammlungen ete. Th, 2. A
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men in thorace sit.. Nunc marmpium hocee linteo
implet carpto ac partls angustioris vel colli ope costam
ac vas sangujnem emittens versus trahit,

- Nonnulli pressa coutinno digiti ope haemorrba-
" giam stitisse contendunt, quod remedium sine dubio
r_nehonbus adnumerandum. /

Belloque 15) denique instrumentum laudat,'
quod dnabus e laminis refertis constat, quae cochleae
ope mutue appropmquan possunt et quotum ‘una
extra, altera intra moracem jacet, ‘Hoc instrumen-
tum costarum motus seqm dicitur, '

No'nnuna horum temediorum, lamina nominating
de Loztety atque Quesnay, nec nom. Gerardii, Gou-
lardl atque Heuermanm agendi rationes magis for-
tasse laudabiles sunt; pegari tamen’ nequit, illam
gtiam laminam multa praebere incommoda: magnum
praesertim vulneris oscujum pfo sia pbscit afplicé,
- tione, thoracis impedit motus, vulnus, quod tamen
sic crebro certo consilio apertum manere debem, ob-
“struit nec ei semper fides habvenda, cum’ costae affe-
ctae motum impedire nequeat. In fractura coftae
synchrona plane non adplicanda est. Omnia tamen
illa instrumenta sine exceptione, quod maximuym est
vmum, plus mmusve pleuram. pu}monesque stimu-
lgnt amumque znﬂammatonum in iis excxtam, Multa

N

N
Y )

15) Momoir, de I'Acad. de Ci:irurg; Vol, IV. pe 325,



PRSI

B U

i e

N . :
i . 7 , ) ag

eornm nimis complicata, difficile tractand} majori-

busque accommodata sunt vulnenbua.
Sabatier (. c.) etiam turundam hgamme affi-

git forti et tunc aut inter costas aut pone eas illam tru-

dendam esse persuadet. Inter costas tamen vasis

compressionem fieri vix licebit et pone costas pulmo
ac pleura jacent, ac posrema-semper, erigmsi pulmo

collapsus fuerit.
.
Ublquaque arterige persecatae mvesugano atque

ldehgano recta 'via ligaturae ope fieri potest,” “optimam

hoc esse haemorrhagmm sistendi ommbmque ceteris

- longe ymeferendam methudum censeo. Dxﬁczha in-

vesugauo illa sane non est, cum comstanter artena de-
cursum habet’ ‘margine costae<nferiore, hic sulco ja-
cens, ac si nimia fortasse vulneris angustia dil&igtioA
mes rile fiant. ~— Eodem modo agere etiam suadet J.

" Bell, qui tenaculo arteriam arripuit protractamgue.

‘deligavit.  Semper ambae arteriae persecatae extremi~
tates ligatura uuzmantur necesse est,” quatenns hae-

morrhagiae omnino potiri velis; extremnaa enim ar-

teride, o$ sterni versus-jgcens, anastomonum muliis

plicum ope haud, minus sanguinem, fundit, quam illa

ab aorta exoriens. . ;
; Assalini 16) itidem omunia illa rejicens com-
pressoria, ubi arteria tantummodo incisa esset, ad

“sigtendam baemorrhagiam suader, uttotum vas plane

16) Manuale di Chirurgia, p. 58 = 3.
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| pemsecetur; quo. facto plernmgue haemorrhagia sistit, -
dum yasis extremitates: remimnm,uiéc non contrahans
- Quodai fieret, vulpms exterqym. claudendum

et séinguinie cavim thoratis versns eiﬂu:mn sibi ipoif
commiittendum -ese, dnctor ille cpntendn, -~ Quam- '
qﬁm Haeo conditio sit anceps,. ramnme tamen succes-
s our‘lmmlu erit, ac postea, haemorrhagia prorsus re-
mota ,‘ extravasationis in pectore pertractatiq adhiben-
desy; wqmpnmau\ hoc nemipe roccerem. Mgnot un,-
- gulads: iw thorade quantitas. foriasse potis est renorben.
i Bt Thedien jam priue ante Assalini dusecuonem
suaierat, tamen practeres plane _muuhter, _extremi-
tatibue’ yaois explanato. specilli agymine (Myrtben-
blaiy M-, saryndas intrusit , ut eo certius (ut
ejud tulit oymio) haemovrhagiqu; ci:teret. becunguc
tamen utriusque “yasis extremitatis'deligatio pon pro-
cedit, connhum ab Aualxm sequercr atque vas pers .
-secatum ¢ibi ipsi committerem, :

© In grierige mmmanae m;ernae atqup ramulorun;
]ni;m, mamniarun externgrum lpelione plura re- .
mediqruin snpra commpmormornm pahben possunt,
Qmmmo cartilaginis costge partem interdum exsécues -
" rumt, yt ad vas pervenirent laesum chirurgi, Rich:
- €217} pdnptat, Hoc.etiam Qallisen 18) commen,

ra

--»: e T T ————

. 17) Apfeogagriinde dep Y",i"ﬂﬂ&’#"?““"g Th v, P
" 1g) Symoma. ghirurgiee hodisrnae, Pars I p. gag



a,;, an mmgm Aehgauoniu adest obltacnlnm, h.ec
lemper Pmeferenda- eadem in lsenombua vaaorum :
omniun ceterorum thoracis valent, — Si nnllum hae-
morrhaglam -sistis zc;nedmm, si non potu est, ad vas
pervenire ma:nmumque minitatur pencnlum, aegro-
tum ungulma ]ac;ura mortem, obitprym fore, —_— tunc
chmnsm ar;enam intercostaletn supremgm vel secun_
dam, mammanam internam aut thoracias extérnas po-
namus, lawsas esse, unam fantummodo ‘salutis viam,
arteriae spbclaviae deliganonem nim;mm, remanere
credo, \ . )

. 8i haemoti‘hagia ’pistimr ac injerea, ut Qémpei-"
fere occurnt, major aéris quantitas in thoracem pe- .
petraverit, .8i aegrotus dyspnoea laboret, necesse est,
‘haemorrhagia plape remota extemp]o ad aéris i m tho-
race contenti amotionem adgrediatur et tum demum
vulnus externum claundatur. Perparum agris, si mo,
do yulnus externum clausum, e;mn resorbetyr.

St ‘haemon}ﬁaglg non sistitur, wvel disti ngqu;; 8¢
sanguis in thoracem ppit, alia tung sese nobis effers.
fomplicajio, quamn mox perstfingam, ’

o ’ . ‘

Caput 7. Vulnpra pleurae cum ex-
travasato zn thorace.

- L@_je' crebriug extravasatum his in vulneribus,
- pulmones ipsos nop afficientibus, ex arteria intercoe
- oadi gliqua nascjmr. Ant uno tantum in thoracis |

. .
- N
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A
ant utroque latere locum habet; postremo in casu pe-

riculum eo ma)us est. Haemoriha gia majoribus e va-
sis saepe temporis fere momento mnecat ac omnine
.extra artls -medendi limites jacet, ute. g. e maguis
vasis corde egredientibus. 6i tamen vasa affecta sint
minora, aegrotns majori vel minori temporis spatio
adhuc d'eg’ére auxilinmque chirurgicum accipere pot-
" est. @xtravasamm ait statim post vulnerationem aut
serins po%t aliquot dies, ac postremo hoc casu, si :
thrombils slmguinio’ jam formatus aliqua dissolyeba-
tur causa, enascitur. .

" Sequentibus in phaenofnenis‘ in extravasati fluidi
praesentiam concludamus:. aegrotus oppressionem ‘ac
_ingratum yercipft sensum, quam ob rem non diu eo-
derﬁqu'e in situ perseveraré potest; inter sitam affecto
in latere atque si aegrotus valide halitum retinet, alic
quid sanguinis ex vuluere manat; aegrotus aegre tan<
‘tum e lecto sese erigere conatur, nisi corpore snoval
de antroversum inclinatur, quo in situ diaphragma
reltxatum nqn valde ab extravasato premitur; latere
affecto atque dorso aegrotus cubare pollet, latere ta- v
men illaeso hoc’ ﬁen nequit, dum vehementissimos
tunc in mediastini regione persentit dolores, anxietate
ac qpprequqne simul adaucta}, vjns;mnhter qma ‘latug
haud affectum ejnsmodi in casubus longe magis affe-
cto vel potius plane solim respiratiohl' praestat, ‘dum
lateris affecti palmo motubus suis extravasato impes
@iatur latice ac hic latex extravasatus inter sano in la

,
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tev;\'e situm, prea;u‘s{xo eodem ‘modo pulmonem non
éﬁ'ecmm motubus impedit. Porro Iatus thoracis aﬁ'e-
ctum mipus agnatur, magis elevatum, percusslone
aonum mittit ob:uanm adinstar dolii’ repleti; regzo hy—
pochondridca Taterls laesi intumescit aegrotusque ibi-
de.m\.en_num gravnéus alicyjus ,habet. §i huic regio-

_ni pressus adplicatur, major enascitur spiritus trahen-

di dlﬁ'icultas ac shjam tali quantitate effundatur san-
guis, ut a,d vulnus usque exterum surgat, hét effluie

novumque praebet signim. Effusione sanguinis lon-

~ gius perseverapte omnia depletionis procedunt sym-.

ptomata, respiratio sensim frequentiar ac suspiriosa
ﬁt,'»r?frigéscunt membra, inanescunt venae, quare.
facies exsanguis apparet, vel etiam purpureo-rubra
‘aut 1ivi<ia, si extravasatum respirationem sanguinis-
que circulationem nimis coarctat; pulsus debilis fit,
parvus, vermicularis, collum’ atque tempora sudore
obtegumur vlecxdo, hortxpilanones, midor dennum,
oscitationes ac dormiendi cupiditas (veternus) vel syn-
cope apparent. Si pulmo simuil (ut crebre fit) laesus,
sanguinem aegroms ejicit spumoqum. " Multa. tamen
horum ly‘mptomatum enam adesse possnm, quae non
ab extravasato dependem,’ita ut ‘etlam revera effu-

'lionen in canspectum yéeniré possmt, in quibusnihi-

]ommu,e respzrano litiera ac intfirbida apparet, aegro.
tis omni ‘sitn aBsque molestia cubare potest. Praeci:
pue aeqmvoca dlaS’“’su ht, ub1 lenta exoritur Pro-



ag

gressione’ extravasatio; tamen Richerand 19) re-

 gionis hypochondriacae tumorem, suffocationis, i

prematur tumor, sensum, spirandi difficultatem, fa-’

ciliérem in laeso latere cubationem, maximum situ
in sano latere incommodum ac omnino hoc in situ
perseverandi facultatem sublatam promptissimam cen-

stituere diagnosin ‘contendit. Ecchymosin etiam sub-

rabram in a_hguli costarum spuriarum regione post:
-aliquot"dies exorientem gymptoma effusionis jam na-
- taé connderaverunt. w alenun) Sed: haecce etiam

‘ecchymosza haud 'constans eat"quare nil ahud chi-

rurgo superest quam ommum symptomatum universi-

" tate niti; singularia ymptomata profecto plurimis in

morbiv perparum -probant. Observet ch;rurgpa, num,

in ipso laesionis momento, an aliguot post dies phae-
_nomena gupra ennmerata in conspectum veniant.

Uwroque in casu dubia exstant, quin revera exfrava-
. .

sﬁtum hic causa sit; mulio potius hic ant in conquas-
. sationem aut pneumonxam, exsudatione concomitatam,
bamas vetas conclufere licet. St aegrotuo nec dorso
nec uno vel altero lateve cubare pofest; tunc opinari
" lice}, ‘utroque thoracis lateri exiravasatum adesse,

‘Sanguis in thoracis cavpum effizsug non solum mecha-"

nice pulmonis expansiouem impedit, sed etiam che-
mice et dynamice, agit, initio inflammationem, deinde

exsudationem purulentgm excitat pulmonis vel plen-

)

E— T — e
- 19) Nosographie chirurgicale. - Tom. 1V, p, 18y,

'
'

!
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Tae eodémque féebrem phthiiti’ce‘lm. Quare extravasatum
‘ﬁﬁque quam maxime cito removendunr est, .- Per-
’ﬁ'acmt’ione);f illam saepe salutarem,, qua sanguinem,
dum thoracis vulous extesnum claudimus pro ipea
haemorrhagia uistenda, remanere jubemus, jam ubi -
de haemorrhagus artenarum intercostalium locutum‘
“est, memoran, nec ubi sermo fiet haemorrhagxamm
‘e pulmon:s vulnere, oxm:tam. .ng: taxggq pattim
"congidéres, minoris momenti .malum, abi nullum
nobis exstat aliud , morti praeferendum esse minitan.
ti, pariim hic etiam semper aummo in gradu anmti- -
phlogistice umul dgendum  ae tahter mﬂammauonu
exortum xmpedxendum esse. _
.§i extravasati praesentia exquisita ac cognita, in-
‘dicatio ad ejus remotionent spectat. Karo tantummo-
do extentioribts- in effitsionibus ngtura sibi ipsi re-
_sorbtione ac eductione sanguinio ulids. per tias, e.-g.
"per lotmm (ut Fabricius ab’ hua}endente enarrat)
&uxilium  tulits . Ubi niinor aangmms copia effusa,
tesorbtio facilior redditur.  Chirurgi auxilinm tamen
tum modo ‘ddhibe\atur, quando ‘ha’emprrhagiu sistat,
calor redeat, pulsus reviviscat conﬁ;ulsiqneagﬁ@ rece.
dant. - Diebuys prolapsis duobus vgi tribus securus ad
’ eitnvauni‘, wa'cnazionein i:rogi-ediqri'a, nisi hoc inter
“tefitpus uj'mptomata increvermt. _ Si extravasati remo-
to oviuy petﬁcuur, haemotrhagid eo facilius lethas
lis fieri potesy, _quo rhinus nunc pressus exstat, quem
antel sunguu eiﬁum et thoracem impleéns in vas san-

- P .
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guinem emittens effecit, — Consilium illud, eo modo
B N o .

in casn extravasati remotionem festinandi, quo san-

guuns eﬂ‘usw tam copiosa, ut maxima dyspnoea atque

suffocationis penculum exsient, haud multum, ut opi-

nor, .prodgsse potest, nisi simul vasis sangumanm-de- _

ligatio perficiatur vel perfici possit. Quae, si nullum-

impedimentum, jam prius institnenda erat; ni vero
perficiebatur, oportet ut praesumamus, (dummodo
notionem atque habilitatem necessariam possideat chi-

rurgus) mec illam -instituendi locum fuisse, nec veri-

similiter nunc fore. Si'igitur remedium adhuc uni.”

cum ad haemorrhagiam sistendam, sanguinem nempe
ipsum removemus, symptomata quidem nonnulla suf-

focationis tollimus, contra tamen mors sanguinis amis-
u :

slone eo certiorfit. Quam ob causam nunguam ‘san-

guinis effusi evacuatio perficiatur, ante quam hae-

morrhagxa ipsa stiterit.
'Vanum 1n modum extravasatum removere va-

'

Jjemus: t

"1 Situe mutatione. Adhibenda haec est si-

tus mutatio, ubi sanguis nondum coagulum forma-

verit, aegrotum' absque doloribus v'ehememibus at-

que dyapnoea diversos in situs transferre licuent, vul-
nus eat apertumn, non tumore claustim ‘atque hand
nimis in alta thoracis parte fuerit. ' Hoc-ppctremo in
casu comntrario Paré talem gunidem aegrotum assu-

. mere jussit aitum, ut caput cefero corpore profundius

jaceret ac pectus in latus laesum esset inclinatum. Ta-
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men tali situ sanguu in capite accumalatul mala exci-
tat lymptomata.-—snus varms esse oportet, prout .
vulnens sedes, semper tamen talis, ut sangun pon-
dere suo vulnuo yersus ruere cosatul- Anlmae reten-
tio eiﬂuxum bhand parum adjuvat. Auctore Rich-
ter go) mstmmemorum in vulnere praesentia pro
haemorrh,agxa mtenda, qulbus vulnus coarctatur
lahgﬁiuisqne exitus impeditur, contraindicationem
offert, qdae hanc extravasati remotionis methodum
adhibere vetat. Haec tamen instrumenta maxima ex
parte non nierito adhibenda ac dehganom vel disse.
ctioni vasls sangumem fundentis. poslponenda esse,

' jam supra (Gap. IIL.) cum Assalini coutendimus, quare
haec contraindicatio talis esse hic desinit. Plerisque
_in casibus situs mutatio optimum nobis praebet reme-
dium pro se jam sufficiens; multis in aliis adjumen-
tum est, utvice versa etiam alia remedia illum ad%n-
vent, ubi situs mutatio sola pro se non indicata essot,
e. g. sanguine effuso in coagi‘ﬂnm mutato, cujus inje~
ctiones faciliorem reddunt amotionem, Ubi vero ex-
travasati remotio per vulnus ob. mmxam hu)us angua-
tiam vel mtumescenuam impeditur, _
II. Dilatatio vulneris usni est. Si vnlnus
Tegione prd sanguinis exitu apta non jaceret, talis di-
- latatio illum saltem ad scopum inutilis esset, - Quare

dilatatio ‘hic apto vulneris situ solnmmodo indicata..

20) L o, Pw : ‘ A
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Dilatatio ipsa cultri tenuis epe fit, qui specillo striato
(Hohlsonde) ducitur, dim directione iransversali,
quoad fibras, musculi (tegumenta communia atque
musculi pectotales directione igitur perpendicitlari,
intercostales tamen musculi directione cum costis pa-
rallela) distecantur. Tali modo fibtae musculires
dissectae contrahuntur a¢ hand minits yulneris dmpli-
ficationem adjuvant. Cavenduni tamen est, -ne infe-
riori costde margini nithis prope inseces, cum hi¢ fa-

cillime arteria intercostalis laedi posset.

1l Injectiones. Aut per ipsnih vulnus, e .

idoneo gandet sifn (ut jam comimemoratum) aut per
aperturdam fitint recentem; alio aptoque loco arte pro-
ductamh. © Quae adhibeantur praetipue, si s’\aﬂguid
ob tenacem , viscidam vel coagulatarh i/ndoleit‘; egres.
su impeditur. Hoc in casii injebtiohea, quae supra
(Cap. L) gia momentum repudiabamu'f diagnosticum,
interdum optime conducunt. Aqud fepida ad solven:
da codgula jam sufficit et nil aliud huncce ad scopum

adhibendm esse credo. - Haud ignoscenium atque

mancae organismii dnimalis partinumque ejus maxima’

gaudentium incitabilitate; notionis esset argnmentum,
o quis secunduin certas; sane perversas rationes hic
aqtias sic dictas vulnerarias atque decocta Yulneraria,
re¥era plefumqué jam uimis 'excitan'tia'. gliinimo so-
lutiones materiaram cnjusciinque 'géneris acriurt; @
g saponis, salis eic.- adhiberet, prout antiquioru"uat
saepe fecétunt chifurgi_, nec non etiam recéntiorum
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nonnufli, ut staiief} suadent. Jam injectiones
e .decocto herbarum emolhentxum, quxbue Lud-
Wl" 21) untur’ etsi non tam excxtames 8111[, tamea

non elucenteht dqqae purae ac tepidae praestannam

habere possum Sine dublo jam etiam ictus vel i ime- -

" pulsus radii finidi injecti nimis fortis, obnoxius atque

evugndm &st, Quam ob rem- pedetennm .atque le-

mssimo modo ﬂuldum m)lcxendum vel potius instil
:landum est, absque ulla vulneris nimia mmulatwne.
Subsequens aquae e thorace remotio commodo aegroti
perficitur siti. Tali modo m]ecnombus atque eva-
Clla:lidlliblls Per’s‘everamus 4 donec Llara.atque decolor
ev\a‘dat aqua. _Néquaquam autem cum veteribus co-
nemur, thoracis cavo sordes tanquam thieré acribus
illis injectionibus, quibus sxphoms ope in thoracem

injectis obturatoque vulnere Yeteres 1111 ch:rurgl ae-

grum modo in hoc; modo in illud latus, quo materid

8b omnjbus eluatur partibus; obvolvi' jubent 10}
'Quod jami Caesar Magatus 2) reprehendir; qt{i
€ contrd solum " situnt una cum’ spu'ml! cbbi‘lﬁﬁiﬁw

ore nnnbusque clausis ; ufgexm'buc tnnm‘ni cbndiuo-

nibus m]ecnones adhibet.
IV, Suctua. Pluribus utebantut clururgi dne
c‘trinﬁém'ommcugenpum niodis; quibus flnida ih thot

i 2y L . 5

RO N s

21} Avlaigsgriinde der vvundnrzeuexxu am, . LEIPHE
1766. p. 476, . g
23) De iara medications vulrcium. P- 390:

- . : . 3
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facem extravasata exhauserunt. Antiquioribus in tem-

poribus chirurgi per cannulam oris opé finidum exsu-

‘xerunt. Ludwig (L c.) etiam chirurgum sugete ju-

bet, tamen caunulaé sude ampullulam adjungit, qua
fluidum tolligitur. Eundemque ad finem siphonem

sugentem invefu’t Anel 23). Ne pectoris organaﬁtir
mulentur, huncce siphouem sugentem apice obtuso
et rotitndato instruxerunt; vel ¢tiam cannulis simpli—
cibus utebantur, quas valneri inducebant.quibusque
unum modo tractum styli ope adplicabant, quo fa-
cto extemplo saniguis effluebat; (revera i-gituf siphonis
vinarii species). Talibus usi sunt instrumentis Scul-
tetus, La Motte. — Omnia tamen haec instru-
menta augendo agenna pamm nauseosa, e. g. suctus
oris ope, partim snpervacanea suntd Sanguine coa-
- gulato nil juvant, ﬂhido autem sitns aptus atque si

opus $it, vulueris amplificationes sat sufficiunt.

V. Paracenthesis thoracis. Hanc adgre-
dimiur, si vulnus in parte thoracis altiori vel nimis
incommoda versatur, qua sanguis egredi non potest,
ai porro vulnus nimis angustum atqﬁe amplificatio vlel
dilatatio ejus non nisi multis fieri valet difficultatibus,
Paracenthesis, cum ambo pleurae sacci '_baudquaqugm
ulls gandeant communicalione, ille thoracis latere
suscipienda, cui extravasatum inest. Aegrowms in

a5) Heioter, Ghirurgie, p. 194 Tel VL~
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lecti margine sedeat, lants versns laesum, ef hocce
mu nennullis a:etmeamr adjutoribus; superidrem u,
men corpoiis partem magis oppositum versus latns in-
clinet, ut latus laesum magis yrommeat ac tendatut
Gum dextro in corporis latere hepar jaceat et h6c dia.
phragma magis sursum prematiiry simnl etiam dextro
latere pulmo cum plenra minus jifofunde quamn sini-
stro tendat; »at perspicue etiam elucet, dextro lattre
vulnus' altius sinistro faciendum esse; semper tamen
quam opus est profundum, ut omhiésangu‘inis, quan.
tum fieri potest, effluxus efﬁéia‘tur. quam ob rem
deéxtro latere .operatio inier costdm seéptimam et octg-
vam, sinistfo tarien octavam intet atque nonam insts
tuenda est, taliter quidem, ut incisic propriot sit
-margini superiori costae sabjacenfis, ne aiteria laeda-

.tur intercostalis. Simul etiant operatio latere, media

in costae parte fiat, vel propius fortasse spinde dorsi, -

quia non tam fortes ibi octurrunt muscnli, quam par-’
te magis antica: Saepe difficile est; costas a summd
ad infimam numeratu, quam ob causdm nontulli ad-
ifia ad sumniam numerare; tunc igitur laters dextra

inter costam quintam et sextam; sinistro inter qua:‘tam

et quintam incidere praefernnt. St tottim corpils val-’
de pingne-et obesum atqﬁe costaé hant propter caps’
sam numerari neqeant; tunt maxime idonéuni eit;’
si aegrotus brachium illius latetis, qiro opefati Fis"
cipietur, demittit, quo facts incistire tres untias ab *
inferiori angulo seapulae aique nnci’ao'ggaiuf@f'{'a‘it"
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“
ﬁm minusre diversis in corporibis) a processibus
" apinogls - vertebrarum dorsalinm horizontali directio::

facienda est, qua sactione mueculum latisintum dofsd
impingis. . Ne exiravasaio remoto aér. mtha mgre'
diatur, zdoneum -esset auctore Recamier; eodem

 1ofo,, us in exirahendis ex articulo genu corporibag

peregriuis, cutem illo a loco, quo- ejus dissectio fae
c.iende‘ quam maxime - adjutoris ope retrahere,’ ep -
qpnpe 8COPO ,, ut statim, xamonone extfavaeati_facta;
mngpulom a:\q,ue ‘pleurae apmmcme. mum obes
gatur.. Quod artifiium, tamen tunc . modo ‘adhibenn
dum, cum yylous ipsum ayert‘uxh sinere in animo nosn
habeas, — Incisura catis, scalpri (Biofouri) ope acie
!ﬁgurg cop¥ext {acia, longa fiat, ad wnciay dnm S
my., ingisuza per..musculos. lmprcowm.lﬂ'eﬂor sit,

- upciam circa uoam et semia, illa tamen pleurm .poo-
.Ro;;gom., conxenienter minima fiat, circa unciam'dimi.
w digm, tliter tamen ubique, ut sanguis libere: efs

fipar. ' Incisione ad pleuram. usque facta saepe jam
npng, si sapguis cavitati thoracicae inest, hunc ¢oe~-
rplenm pellucentem videbis nec mon fluctuationem:
nemxeg. Primo hec loco pleurae punctura: iacxerxda, '
. qud fagta. foraminulum ad, unciam- dzmuhammmphﬁa-
ce‘t&g. - H;mommhus nempe effluxus facibe¥redditur.
Wulmped-zm;, quo. minns cosgulet in vulnere:
sigue Ismm:. Vulpere mnscnlart alicujus esiami-
wmmquym, Qiumrgn& €0 certius. ac. mljo;‘i* ‘
cpittions, inpismzegi,ins- pleumm.ualpeu; 'ope facese.
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et éw ceutione hio mazime. cpus esty . 4N i
;gu facile] pulmo ifrse Joedi gueat. 8i locum offens,

chuursm ) -quo adhieuqnes ‘plewrae mxcl.:.u-m;:_t

- Puncturam haud faciat, sed ulnus amplificet, doneg .

ad loeqm nen, mhmm pervenem. R icberand 24)
duhnu ”;, quogam modo- tah in casn res sit tractans,
da. ‘j;.,vp;uua amphﬁcatur, ilje dxwi etiam ad los
cug pervenils adhaeremem, nec non s procul alios.
que loco paracenthesin msufnas Tepetitam; ‘tali maq.n
nimis magna myltaque exonrenmr vu]uera- si adhae-

' uones autem’ se)ungas, maximum gdsu penculum pul-

mapem Jaedendi, . Eqmdem credo, pullum hig | exs

stare, posse dubium et nunquam adhaesionumn ineti- -

tuendam esse sejunctionem; yulnera enim.cutis exters
nae-atque musculorum pectoralium, quin etiam mag-
na et muluphcxa,, nunguam ocius seriusve morteny
adducent, sane tamen et sat crebre illa pulmonis vul-
nera. Hogo solum in re;teram paraceutheu exstat damo
nuky, quo& ope;‘auo nunec non blecnmm, sed alio.

‘Non tam apto ﬁt loco necessnaus, quo fluidi evaéw '
.no.iifﬁcuxus perﬁaenda. Cangulaiy sanguinis. ni-
- fluxum adjyvandi causa vulners inducere.raro opus .

exit; .aptug tamen aegroti; sitng 1lhun valde facﬂxo!em
teddet. Nunquem onmriem e thorage evatues nanﬁm'

hem.prima vVice, sed pedetentim-et: pluribu¢ interval.,

lu. smggsm. emmvmms in Tavo medumm antico:

\,1945-,1. ‘& p.don, . . - IR
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Tocim fenueﬂt, nec jam fortasse. imtmmema laedm
8, globulo e. g sclopetario sapertura pro efﬂﬁxu apta
Y1 osse sterni prqducta fueﬂty ‘tanc pom'emun hocce
terébrandum evit. -+ S S
".-Qmuibus istis in casubus, ni c’angui'u una vice
ﬁgmmr-vd evacuari potest:, necessg est, vulnus
tpoum, quamdiu sanguis thoraci irsit, apertum eo-
demque tamen etiam pro aditu aéris atque materiaram
huic insidentium inaccesinm sit. Hunc ad “scopum
‘.oIim' turnndis utebantur vel cadnulis brevibus; gyane
i)wtremae .tamum ad pleuram -<costalem usque pertine.
bant dc ura extremitate lamina et vinculo huic affixo,
ﬂmpmm m thoracem evitandi causa instructae erapt.
‘Pumndue tanien istde-cautione non-quam mnxim fa-
cxlhme ‘per vulnus thotacenl filabi et hic mﬂammatm—‘
nem, suppurationem g qumnpo phthisin 'pulmonalem
lubieqtleritem eicita{te queunt, quibus non yaro in ca-
: sibits turundae cum sputis ejectae visae sunt (Gap. Th).
-Smml porro haudquaquam scopo, ut vultms nemps
hpertum maneat, aatisfaciunt, sed’ e contrario hoc ob:
struunt, fluidi alicujus exitum impediunt, ‘stimulent
atque dolorem excitant. Idem de cereolis valet. Quoad
hndes, quas le Dran iurundis cﬁert, eas falsa niti
Pracsnmiioné, dum thoracls paracenthesin faciat an:
teqf:mn sistat ’haemorrhagm, mmmo /coutendu )ure
 Sam. Codperass). Jam capitis hujus introitn men-

35) Neuesm Hahdbuch -def Lblrursle, Ueb"'- von .
[ronep. Weunlt, tsa;. Bd, 3. P 565.
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' donem fect, hocce uanguinil amistionh Pen;:n)n;n
symmopere augeri poaser? Contu tamen §a m. ,Coo—
yer mlem laudat cgunulam, quae modo a‘a pleuram co.
Jstalem usque tend‘at: panelum thoraas cxasauudo ta®
men mon sem)pet tam facile deﬁmeu(‘a tumor-dnflim-

_ majorius eam p’lus minusve mumr — Quare in talis ’
cannu}ae usu maols mmxa evnanda esset. brevxtas,
quam longlmdo, cannula emm mmls hrevi vulneru
lab;a pOne illam i intumescunt xmpedmmque e[ﬂuxum-
longltudo contra rite paullulo ma)or m pnlmonem
saltem nuuam potem exserere mmulanonem dum me
e)usmodl sub condmombus B erumque collapq.u erit
ac esse debebxt. Hanc Propte’r causam cannulam ta.
leny’ 'valde aptam fore credo. Cannulam vnlnens la-
‘bia premere atque callosa reddere Lu dwxg 26) con-
tendn. Opprobrium tamen hocce tunc modo argu-
mentis ﬁrmatum apparet, cum vu!nua vehgmemer in-

ﬂammamm vel cgnnula male comtrncta, wconcmna,

" nimis crasoa ) agpera’ éat ete. Ejusmodx sub conditio-

mbus :ane 1mte1 lacuua vel setaceum tenue praeferen-
dum ac: potms fortasse adhxbendum est, quam corpo-
Tum pel egrinorum in thorace praesent;e (Cap n)
Richter, Ludwig et multi alii saltem setaceum eo

consilio laudant. M agatus27) vulnem partem su-

M
¢! ' .
. , . ) ,

- 36)'L < 'p. 477.
s L e poggrs }"
AR



L LN
tura cruenta tum con]ungendam esse jubet, cum ma-
j‘ul litl quam extravasati effinxui debet. Quo maiul

autem osculam vulneris,. eo citins ac leviue fit et

xuc atque Rér podem modo per parvum post emuxum
inttat osculum ac per magnum. Quare illam Masmt
uuuram -prqbau(hn} esse vxx eqmdem credxdenm.
Omnes etmm infricnoneu labxorum Yulneris ,,ad ser-
vmdum coloren& namralem“ ange cannulae extrava-

. eati causa 1mmisslonem nec ion omnes fasciae, quas
post unmmqionem atque evacuanonem adpomt, inu-
nles sifnt. Vulnus’ nequaquam calidum sed & cohtra-
rio frigidum servetur.

Extravasato e thorace remoto ad agris ex eo remo-'
- tionem'yrogredunur, aliquo in postemm deucnbendo

n\odq, qtio f-v:to vﬂﬁm externwn landityr.” == Sci-
licet, totam’ inter tahum pectoris- vulnemxh penetrabic

lmm cum extravauaté pertractandnem inﬂammatouo

‘omm statui in orgamis pectom amlph]oglsnc’e meden- ‘

' dum esse. Praeceteris convemens consntuatur régi-
men, dxaeta parca ac cujuscunque stimulantis vel ca-
lefaclenm evitatio.  Haud raro- jam haemorr‘naaxau

secundarias lethales nimio ci’borum fructu vel‘ corpo~

ris motu exorma vxderunt.

C"PM V Vulnera plourac cum har,
.. nigsic dzctapulmonum,

Vs

- Kare \;ct;iiit s ut pulmonis phqua pars per-y'vizl; .
sus prodeat;’ tamen exempla-ab euctoribus enume-

e A
!
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y
rantur Hicce pulmonum prolalnus sequenti prodw
ci ndemr modo~ saepe &c fere semper pectoris vulne-
l‘c maximis ad respirgndum et 'pr&eclpue quidem ad
exs’plrandum mxubus concomitata sunt.- ' Hi njxus
nonnunquam statum provocant glottidis spasticum, -
coarcm(ut haec aerlque 1mpellenn 1m]_)ed1mento est;
guare pulmo in expansmue perseverat, dum thorax
se conjrahere conatur, %er pulmoms latens illaesi,
nunc in angnsto, per bronchos in pulmonem lazeuo'
laesi cogl potést, 1llaeso emm latere thoracis panes,
cui pulmo arcte ad;acet; multo ma)orem aﬁ‘ert tem-
xmn 3 quam latere laeso alr atmoaphggncus, hic pul-
monem contmgem. Quare hic larens laesi pulmo
vi ‘expaundenti, aéri nempe . 1mpellenu cedxt, taliter
qmd‘em, ut per vulnus procedat, quo loco minimus

‘ exstat remxus. . -Spasmo glottidis etiam sedata tathen
~eb mmlam vulnens angustiam vel ob adhaeuonea ex—.

0% ortas tumoremve portionis pulmonu incarcefatae pul-:

' iao mcarceratns ;:e;cevergne potest, quod si fit, facil-;

. limg’ gangraeqam expmre valet. (Schencklus, Ruysch,

* Fabr. Hﬂdanus) —  Si chifurgus priimo pFaesto est

- lmmo ac pars prolapsa sana , on decolor qgnoscmxr,'
statim est reponenda' antea . tamen caute sordes g

N nbstergas. _ _ . ‘
Reducno lpsa tamen utnusque d1gm mdlcxs opa

ﬁat, e qmdem modo, ut continuo partem jam re-
ductam thorace. colubeas, donec altera subsecuta, sis_

porno, sennm tantum atque lllam semper pnmo tho-

'
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raci intrudas’ ponionem, quak postrema excessit, Vab: -

pere nimis angusto, _si pulmonem prolapsum optima
etiam chirnrgx habilitaté; ob tumidum statum repone.

Te haud licitum esset, vulneris amphﬁcanonem pul-' g

monis prolapsae pomoms gbscigsione multo aalubnq.
rem fore censeo. Si pars prolapsa jam corrupta ag~
noscatur, varia in ysum trabuntuy ad ﬂlam removen:

dam remedxa. Veteres partem exsnrpabam et postea

rulveres adstringentes vu!neri inspargebant, qui Pulq

veres tamen haud alio nisi noxioso dgere potnerun:

modo. Vel portiopem pulmonis primo deligabant

ac deinde ante ligaturam eam abscindebant. ‘(Li.ga-

turam nimirum haemorrhagiam subsequemem impe-
ditram fdre creaebam) Vel etiam parte prolapsa de:

ligata -eparanonem ejus naturae vi commntebant

Alii pornoms prolapsae remotionis sive delenoms cau-

sa‘caﬁrerium adhibebant actuale, dum culiro candven-

te illam resecebant. Talem autem tractationem pul-

monis, organi tanti Ixondérig; veteribus solum atque

‘ cupiditazi'eotum urendi indnlgeamus. * §i exim tali
fnodo in mortuo, gangraenpso opetamr ’ operano -

ne muuhs apparet, in vivo tamen pulmonis paren-

ohymate ml alind quam hoc mortuum reddere pollet.

st rau revera gangraenoaa , jam sue sponte eam

sepambu uaura; ‘quare hi¢’optime. \agit 1lle, qui nil .

- apit chu'u,rgus. Eo tantum casu, quo tali pulmonu
, hernia respiratio mqm impedlretur, exsnrpanq (e

¢nltro quidem, qma ngatuta mnm’tarde ag;t) susci-

\
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platir, qua facta et haemorrhagia sopita iéliqum re

ponamr, nisi jam {bnen pnlmonis adhaesiones exor. ,

tae sint repositignem impedlentea. 8i mles tamen ad-

aunt adhaesiqnes y 1l msl vulnus claudere, antiphlo-

5istice agere ce€teraque naturae comumiltere possumus,
Caput VL Pulnera pleurae cum

: ' empkysemate.

-Q’}xod' nunc sermoni locym dabit emphyséma, ’

‘pulmone illaesg, multo ratius illo ocourrit, quo si-

BEN
mul pulmo laesus (uit, ac tunc modo forsitan, cum

vulnua angustu,m et obliqﬁum, vel . canalu ej‘m mus--

étilorum t!ampoaitlone aut praejaceuubus adipis san.
gnlniwe glebuhs, ‘tela cellulosa etc. clausum fuerit,

»

Emphysema thoracis partinm vel totius corporis tumg- |

re doloris colorisque experte, elastico ac digiti impres-

sum band retinente, mec nen sonu strepante, quem
a8t inter pressum mittit, cognoscxmus * Una hisge
-cum symptomaubus panena magnm et dolonﬁcam
péctoriy oplireuionem et resprrand; difficultatem, ve-

" Hementia’ sensim increscentem persentit, taliter, ut

denique vix nisi erectg ac prorsus inclinato respiret s-

. tn. Valnus rubcscn, tunndum est, pulsus initio de-

bilis, contractus ,- serius 1rregu1ans, extremitates fri-

gidae ac moritur suffocatione aegrotans, nisi mox ei

aumhum (gratyr. Vulueris obstr-uctiones tunc modo :

forsan _emphysematis’ ortpm . ‘adjuvare possunt, cum
gorpom ‘claudentia exitui quidem aéris e thorace, non

-pahen introftui ejiis obyia sunt, tanguam ;i‘gimr epi:

& v
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stomii (vennlatom) dumar agunt.’ Qnowu enim alio .
modo ejusmodi obstrucnones e contrano emphyqematu» )
exortum 1mped1rent. ) , .
Alius, quo nennupquam pulmone pt’inclplo ill&e- ,
80 emphyuema exoriatur modus et illo in casu occux
rere potest, -quo mxubu- ad spiritym ducendum -in
pectons vulnenbus tam frequennbua, mec non tussi
serius cellularum nonuuﬂgrumﬁp‘ulmonahun} disrup-
tio exoritur, quae cellulae tunc aérem“eminunt. In
vehemennssums ad parmum mxubus etiam hum.qul )
: emphysema sic dictum spomaneum nonnuuquam jam
observatum est. 28) Nec non illi quos Louis 29.)
' Hﬁxh‘am, .39) et Allan Burns 31) eudrrant, ca- .
-am), e)usdem naturae fuisse reor, . quamguam ob: nie'.
miam vu\ner;u pnlmoma emg\nuatem mvemga;ro ejm.,
haud, ukiqie fieri potuisset. Lxce; amem yerparum
e;xam aeris omm vice egredmmr, tamen longd tem-'
Pons spano colhgnur et accumulatur. Ceterum ta. -
. men e}nsmodl casus hau& amphus ad. illos pemnerent
in guibus de solius pleurae vulueré 10qmtur. )
sl vulnus haud obstructum, l,ed apertum, adg-
hic tam hbero gaudet exitu quam introitu, quare nun-
quam hxc emphysema xfxagnupl fieri potest ac eo;forum‘

i v .-
- Y

28.) Wilmer, Obs. in Surgery, p. 143,

T ay.) Memoires de I'Acad. roy. de Chirirg. Tom, 1V. .
*30.) Med, Qbs, and Inquir. Vol. U, Am, 1V, -
51,) On the surgical Anatomy of Head nﬂa.'N.el;, P Sk

be
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dependeat, quod exspiratio plemmqne mapiuuone'
celerior simulque aer- mclusus, quare et ahas varml"

partes, in telam cellulosam penetrare coactus est. Em-

s

physema tamdin expansxone ingravescere oportere,.

quamdiu- vulnas apertum atrique permeabile sit, “per-

lplcue elutét. " Ubi vulnus turhore inflammatorio vel -

nlia ex cansa claudnur,\ incrementum emphysematis

‘ﬁmt. Ceterum empbysematls in P("OI‘IS vuhxen-

bué accessus non tam periculosum estsymptoma, dum-

modo hand' din moretur auxilium, e contrano ne

remaneat thorace inclusus aér multoque magis pefi-’

"’

culosa’ produitat phaenomena s, @tandum.
"Ad’ empﬁysemam pe‘rtractanonem praesertim as-
ris ex thorace atque tela cellulosa remotio sese refert.

Yulnus nimis exignum ‘atque angustum dllatandum,l
utaér facilius exire queat-ac, corpora peregnpa praeo '

)acenna ‘eodern scopo removeantur.
- Pari modo ut vulnens dxlatano étiam thoracu pa-

N

raeé!mtnis hie auxtlmm' &rt, dum hac nempe aéru .

in‘clusi pressus in mediastinnm atque diaphr’agma‘ci-
mnul cim oppresswnq atque dnxietate’ magna tollantur,
" haund tamen, ut B Bell, Bromfield atque Hew-

“somn 32) opmanmr -eo quod paracenthesi pulmom se

expandendi defut: fa':ultasN l’ulmo poat paracenthesin

eodem quo erat, remanet statu, collapso nimirnm.
Paracenthesin conficias, cum recpu'and} difficultates-

~ /

< "'3,)_1'113 Medical Obsérvations and Inquiries, Vol. L.
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nimis increscunt et aér non liberum e thorace inveni-
at exituim- Loche electionis ad paracemhenu, si em- '
physematis gratm fit et hdnc ob causait cannulae in.
ducuo pro ‘remotione extravasati alxcn;us haud nes
cessana, lattre dextro _pdrte pectoris anteriori, iufer
costam quintam et sextam praebetur + quo loco mtegu. :
menta tenuia; latere sinistro mter costam septimam
et octavam ve! octa¥am- et nenam, me penca;dmm
laedatur. (Hewson) o
Quoad emphysema, quod' tam cupxi_e_t;juxm‘
vhinus,' quam per totum diffusum est telam cellulo-
sam, puncturae ad removendim aérem, .nec nen
frictiones cum panno laneo diversis suffito Tesinis etc.
huaanmt., In emphysemate haud late dlﬁ’ulo agrem
premendo ad ilum usgue locum urgegs quo pun-
' cturae adplicabantur.  Diffusione tamen universali
piurea variis distantiis faciendae sunt punéturae; eXi-
guae aéris quautitates etiam‘resor‘btiong ,Eef,noventur.‘,
‘VE'ximii adhuc remedii, tum ad aérem, tum ad saﬁgﬁi—s
ném‘ extravasatum r.‘emovex.ld\u.m ex tela' cellulosa val-
nus circum et alibi véersante, memionem facitL z; Ir ¢y/\
33), qui cruentas nimirum cucurbltulas partibus admos
vet affectis; — agendi 1”3110, quaé anctori tam’ crebre
usi erat; ut sine dubio imitatione nebis apparet
dlsnk

PO s . il S i

i Zoniv b bkl ikl %2 ik R

z3) J. D; Larreys medncmuch-chlrurgucho Denks
wiirdigkeiten. Aua dem Funz. "Lupzls, 1813. P 650,
; en . |
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%o in cam, quo aér in thorace modo Conlsebaa
tr et huanc implet (perperam emphysemn dictum
thoracwum) non sotum féris in telam cellulosam ex-
pansio incisuris a:qne dilatationibus vulneris Praeca-
veatur, sed etiam (mu aliqua pnlmoms laesio praesto
sit, quae hic ommno excludnur) acr thorace conten-
tus phne removeatur nagesse est, si tali in copia ad-
_sit, ut respirationem mmmopere wrbet et nisi glig’
v alris remotioni obvia sint symptorhata.

N

Remotio aéris e thorace cum pnmum ﬁen potest,
eﬁclenda est, antequam status organa pecrom corris
pn“em mﬂammatorma, qui si exstat, opermonem vdl-
de dolorificam, imo vix perﬁaendam reddit. Quare
methodus anuphloguncg, ac omni qmdem ambitu,
hic adhibenda. Inflammatione sali modo sublata ad
aéris in thorace remononem progredxamr cbxrurgui
Imer illam autem curam annphloguucnm remedno
iam commemorans, vulneris praesemm dxlatauom.
‘hus," n opus esset , - emphysematis nv tela cellulosa‘
exottum, praecavere conetur., Si chxrurgus vel qm-
cunque alius Primg laesionis momento. praesto fuerit
ac omnem aehs m thoracem mtrmtum extemplo 1mpe-
dire potueru, p‘ulmo neuuquam collabetur, sed pro-
ximo cum pleura contactu peraeverablt. minimo tem-
potu .pano mﬂammaho exontur adhaeuva, qua am-
bo- conlescunt grgana ac eo xpso omnem aéris aditunm
impedmm. ~ Auxilio tamen pnmo momento omisso,
pulmone collapso; thorace aére impleto, ypéiaix.ziiu,
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si ¢ontra haec ‘omnia nil suscipiebatur, exoriuntur
sequelae, v. c. adhaesiones pulmohis collapsi ad Pie“'
rae partes circamdantes, inflammatio atque suppuratio
pleu}ae fistula non nisi periculo sananda et omnia,
qune completa umus ‘thoracis lateris quiete apparent
ugna, ayspnoea, majori in, gradu orthopnoea, vitia in
sanuulms circuitu étc. ' o
Remedla, quibus aér e thorace removctur, va-
ria exqtam. Vulnerxs quoudam labia exlemplo sutu-
ra éonsuebant cruenta; ne aér thoracis cavitateq ad-
,eat,‘;w'"el aérejam ingresso, vuluus etiam ore exsuge-
bant Nostris tamen tomporibus haud facile quispi-
am ‘thla in psum irahet remedm, ‘quae jam ante cen-
tum afinod severe vnuperabat Dionysius 34). Chi-
rurgla\ Wodieria sequenua. mehora praescublt res’
media: T
A Enipiést‘rum. Plures ac ‘alde mslgneg
uldem chiru~gi quoad emplastri apphcauonem inter
te discordes sunt. Yulius splenio modo et linteo coln-
duphcato obtegere suadet cel. Richter. Fasciae
ope linteum thoraci, splemum autém filo linteo affi-
git; ne in thoracem cadat; hisce tunc pergens veér:
bigg - )
' g,Elmge bedecken d1e Wunde mit einem dlckexi

".kle‘Bene(en Pﬂaster, um den Emtrltt der Luft in

: : . . . R
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‘,,d‘i'e' Brusthghie su hindern: Diefs scheint jedoch
,unudthig, ja schidlich sm seyn. Dje in der Brues-
;;hohlé befindliche und eingesperrte’ Luft wirde
»bald Beingstigungen und einé Windgeschwulst
swerursachen. Und den Rath, jedesmal %rher
s»ehe man die Wunde mit dem Plastet bedetkt, die
1, Lufs durch eine tiefé Inspiration und lang angehn.l-
B ,,‘te'nex‘p Avhem aus der Brusthiih?e zu schaffen;, kunn
pman in' Flien, wo die Lunge entifindet und ver-
wwundet ist, entweder gqni.u_n& gar nicht oder
»nicht ohne Geféﬁr befolgém:  Da mian nun aise’
. ylw divéen uhwarem und gefihrlichern Fillen die .
4Laft nicht s dei Brunhahle schaffen und folg-
g,lich die Wande n,.cht nift eme:n “Phaster bedecken
ykann; kansi man also offenbar bei einfachern &
paleichislli untetlassen.,,
‘Nunc opinione illa de abtis fn tiouce inhjcams.

‘e quoad telpirmonexn ac d¢ pilmoinis per vulmu
prolaper’y. Kujus quuf ngumenmm, pionnotiata,

sic porgity |
_yphAuch selpt die Er[ahtung, dafs viele Kranke

,,uch abler befinden s wenn die Wunde fhit einem
,,Paa-ter bedeckt ist, 1ind sich leichter und frejer
,,‘fﬁhleiu, léBa_ldxfhlvPﬂuter ,abgendmménwif'd.“ss).
Rahplasiri weiim omnibusin casubas super.

" vabs ah vel gbnoxium eme, haudquaquam tamen

) Lo b M _
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'c'redo. Eodem contra modo etiam mihi’ peuuadomr,

emplastrum pro se nallo esse auxilio. * Aeris tan-
tum ad cavitatem thoracxcam aditum impedire, hand
tamen exitum ad]uvare pollet. Emphysema tunc eti-
nm modo exone:ur, si simunltanea pulmonis laesione
vel forsan enam sine ‘hac, pulmone collapso, inter
manmam lnSplrathﬂem vulnus incaute emplau-
tro obtegebatur. Sat scimus certe atque probari po-
test, ‘aérem 1mer exspirationem thorace egredi, inter
mapu‘anonem tamen eum ingredi.. ‘Oyimo_ opposua
hoc proﬁmscnun, quod etiam in thoracis vuluere pul. -
monem illum, thoracem nempe, sequii' nec collabi
rebantur. Hoc tamen .non fieri, ubique ac l:lerumo
que ‘salter non ﬁen, haud pagum edocti sumug cer-
tum, “Hoc'tamen factamt emplasm apphcanoms rauo-
nem nobls indicat: post maximam tamum ex-
qux‘atxonem apphcandum est. 81 autem illo
quo cel. *Richter scripsit tempore, contrarium
ﬁe’bat, si nmaximam post msrlmtlonem G‘mpldstl‘um im-
ponebatur, tum mirari haud licet, qua rauo'ne non
fisi mali animadvertebantur successus, qufi emplasm
ueum’rep'udiandum reddebant. ‘Illae, quas emﬁne-
_tat contraindicationes cel. Ri chter, ‘magni sunt Ifon.
dena dc sine dubia locupletesy cur tamen, his cou-
traludxcahombus haud praesentibus et malo tollendo
couunue pe(‘suteute contra hoc,pOSll‘emUm consula ca.-
pere nobis haud kcitum esset ? 6i difficillimir-ac val
djﬁ’pex‘iculo_si; casibus, quibus aéris hufutmodi feme
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tio effici neqieat, aéremi thorace relinquere cogamaur,
num etiam hanc ipsam ob causam levioribus in casi-
bus, quii)us aéris remotionemt emplastri ope suscipe-
re liceat, spectatores ianu_mimodo ageremus, quam-
quam naturae nion parvo forsan in gradu levamen af-
~ ferre possemus? Aér in thogace non nisi respirationem
’impedien'do agere potést, dum pulmonem collabi_ co-
git, ac prolapsus substantiae .pulmonalis per yulnus
nullum praebet argumenfum contrarium. .
Callisen 36) e contrario egmplastri apphcatlo-
- nem persuadet, idem tamen’ post maximam imponer2
jubet ipspirationem. Difficile est intellectu, qtubul-
nam bonis hoc nitatur consilium successubus. Ean.
dem committit culpam B. Bell 59) Mirari licet, quae
-sint inconsnitae opiniones de te tam facile mtelligen-
da. Chirargus, pectoris vuluus claudens, aéris adi-
tum ab externo in thoracem 1m,ped1t' si igitur nuré
quam maxime pérfecte inspiratur, tota thoracis cavi:
tas amplifitatur ac hecesse. est, vacuum evadat spa-
tium, ' 4itod occupare ac in quo aér thorace inclain
sese Pxpandere conatur.  Si tamen minof adris quan:
titas majus occupare volumen cogdtur; ¢quam "Qtah'z
nofmali, i. e si rarefit, tum etidm adri atmosphiaerico
non rarefacto, per bronthos palmiones ingredienti,
aequitibrium tenere hatid pollet. Cedit ac tantisper

L

.56 L o §. 1:36. . .
57) Lebrbuch der Wundarzcnelkumt. Aui dgm 53‘1
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pormmn s ut'aér in pulmones manet hdsque expandar.
dum aér inter pulmonem atque thoracem eddem ‘come
demauoma cum 1llo in pulmone ipso, . gauderet gra-

du. Talem rondengauonem autem aér volmmme tan-
NI

. tnm dimmuuone patitur; pulmo extemplo apannm

i

va.cuum, tah modo. exortum, explet. Persuasum igi~
tur mllu est, pulmonem post maximam mspn‘azio.
nem, vulnere clauso, Plus contineve alris quam
antea. Nunc si vulnere aperto exsgxmmr ﬁulmo
;mul eademque ratione cum thorace a quo sempet
ex’e aequah dlsm modo, collab1t11r. Ex pulmone zgx- :

. lio ‘cqm aéte ﬁt ’ qm pleuram inter atque puImo- ~
neanﬂxg‘na;ur, et xjgn [ ortel, cum angumot fittho.

rax ac pulmo éequah cum “{llo ratione cbllabmu-.
Parvum 1llud discrimen, quod prdpria fulmoms con.

uacq}nate efficitur, relanonem hancce levner aane.

' mrbat. ‘annere igitur extemplo post exspu‘atlonem

gerfocte ﬁmtam, amequam aér externus spatium nane
Qiucatur ﬂro intrpit in thoracem nunc qulescentem,
Aon, collabemem, emplanro clauso, propositum il
md ma]ot\s pulmoms expanswme ac aena in thorace
‘M}:yt‘fgnls assecmum est. ' Si comra tamen chirur-
guu post maximar msplrauonem vulnua claudat, aért
“Inter mnyu-anoném t‘horacem ingresso exitum lnte'rclu-
dxt et omnino contrarinm  istius , quod cpecmbn, ef.
‘ﬁcn, ‘shofdédd nempé vel majori ‘in ‘gtadn’ aize im.

plet
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Persaepe emplastn hujus adphcdtio post impu-g.
tionem et exspxrauonem semel factam sufficit et pamxﬁ
1llu‘d aéris in thorace remanentis apte resorbetux'. Si
tamen major aens copla thoraci inest, sic dictam o
B. Evacuationem per baustum (Auspum
‘pung) .identidem in-atque exspxratnonum repentarum
ope adhibemus. Hac eoddm modo versamur, quo
illa pnma methodo. (Lit. A.), experimemum tameh .
plunes repetimus, quo aér magﬁmmguque raréﬁi“ac
removetur. Inter omnem exspirationem os et nares‘ .
simul claudére, Joannes de Gorter suiae't'f"s'li')'
Quod quuiem revem magnum ease vi&emr ad)umenq
tum: aér enim pulmoma sani tnnc mter exsluraf' o
‘mem thorace coarctato iu lateris laesi premuur pulmo-

nem, quem expandit, nullum reperiens alium’ e:u5

mm. — Aegrotum quam dumsume msplranone pér
uevurate jubet van Swiet en 39) ut aér'in pulmoné
mtemn animali expandamr calore |c pulmo tali’ Hios

.do etiam aé‘ru per vulnus Jexpulsionem ad]uvare l{og. :
sit. Perpamm tamen "hdc effectus augetur, cum ule

etiam, qui pleura versatur aér haud mmus ca]ore e'f-
' I;andatur animali, — Ceterum et hic, evacuanonc
aéris e thorace institnta, vulnus perfeaam po:: éx-
spirationem emplastro adhaesivo ¢claerdere hag‘d oblivis-

-

38) Gh)rprgm repurgata. p. 285 ~ . ‘
.39 Commmentat in Boerhavu Aphomm. :I‘. Ip.
veg0, B
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qaris. —  5i aegrotus fottiter respirandi haud potens
‘ pouensque esset, pluribus etiam forsan levioribus
in-atque ex;pxranombus scopum consequans. ~— Ne.
mo tamen negabit ,. methodum hancce per exhauuum
- saepe maximis stipatam esse 41ﬁ"1cu1t;111b113 » quinimo
paryo chifuréi Ifnleccatu contrarium forsan effectum gig.
ni posse. ' '

C. Aéris in pu}moues 1nf1atus. Primus erat
Herholdt 40), i auctore Hlppocpate 41) in
mentém venit, inflationis per tracheam ope pulmonem
atre umplere ac tali mode 1llum Ppleura contentim ex-
pellerer Pericula in axumahbus facta bonum hujus
:e;nedn effectum probaverunt, quod sme dubio nbi-
que o,pnnmm, solum certumque tamen tum esy, cum
nimis’ mngna aegroy. debilitas et lipothymiae nullam
permittunt ;_esp;rat_mgem et ux,l:;lommgq tamed auxili.
um maxime necessarium fit, idemque si uno ac eodem
tempote utroque i in latere thorax laesus et apertus fue-
rip,  Aliis tamen in casubns levioribus non ur-
gennbusgue hoc semper ulnmum sit refuglum dum
'cane nimis faale mﬂauone fortiori pulmonibus vim
adferas. lnﬂazue tamen 1pse opume fit follis ope a
Gorcy, vel Rouland /42) inventi, qui, eri mflu-

“ 4oy Ueber tiefe Wunden der Brust. Uebers. vorf Toa
dp, Coppenhagen, 1801, PN 105,

‘.41) 'De morbis, I... 11, Sect, V. P 482- Francof. 1624,

4:)#1:: Hufelands Joumal der franz. Arzenmkuqdo

Bd. . p, 359, & Greno Journal " der Phynk. Bd. a,

" Heft, 1, .

g
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chn:, -qua nmul qu;'en, ‘.ne - per nareo WL ,_p, m
segedat. - Pulmone: expanso £t hic’ vulnus GmpM

10 claudatur, - Optan 1111 hu)m lractn'ioms Ag :i.

Jbsphyxia succgusua ‘nobis certe jus tiibutint . et - in,
ejusmedi pectoris vulneribus maximum exspectaii(ii“ﬁ
auxilinumy, quod jam saepe fortasse confirmatum eit
Préexerea monere vel@, ne ullo in casu emplé.struﬁi
mmxs dio aulegetur~ vulgus quam rarfssime’ wel’ xmo,,
ut Sabatier suadet, neutiquam alhgetur, sed em.7
plastrum spon‘e decidaf, uisi’ alige conditiones fre‘
quentiorem poscant viiicturam,. e. g, 1nun.s Copmsl;‘
Fel-corrupl secretio, Vinctura _porTo renovanda e4).
Tibi haud 'omnis e thorace remotus acr, sed exigna tél.
maxnsit quan‘titas,‘ quae nunc hic stagnat et malam ad-,
sequitur indolem; quae tum remediis illis supra coma,
memoratis removenda-est, - Num haec. colriiptio es,
eg.ori;nur, quod cum aére ip plt;ura idém ac i‘ti'p‘ﬁ i,
monibus fat. (Herholdt L c.;-p. 11:):) demdére%soﬂ
ausim; nulla etiam H erholdt experimenta banc ¢irs

ca Tem conﬁrmamm adfert.” - A
ftihe

Caput FIlI, Vulnera pleurae utréq@g

‘T v in thoraczs latere.

) Raro tantum occurrunt, :sx tamen am»arent, sem-
o

per. va]de peruulosa sunt, dum nterque pulmo, celeri-‘

‘us lemum-e, prout ° vuliterum maguitudo 811, colla—

bamr ac eo _etiam respiralio haesnet Haec ségugh

est ‘non evnanda ac si auctores nonnulh exempl; of.
RTINS --~'> - wh

-



& .
ferunt Qe contrario , nbi insighi imo vulsetum mag-
witudine respirdtio atque vita perstabant, hi tales cer-
te erant casus, -quibus laesio formitu locum. pleurae
ciin pulmone eoalitum aut utroque ant uno mody in
latere ‘affecit et hanc ob rem nulus pulmonis collap-
sus sabsequi potuit. Creberrimejam tales affectos fuis-
#& locos, eo verisimilins fit, quo hagis est notum, quam
crebrae ac latae ejusmodi adhaesiones in c‘édaveribu!
reperiantur. Saepe etiani statim fost laesionemaliqua
corpofa “obtrudentia vulneri sese opposuerust ac tali
"modo adris introinim impedierunt.

. Quoad pertractationem ejusmodi casuum, magno-
pete refert, nwmn extemplo post laesionem praesto it
chirurgus, an serins advocetur. . Si-statim praesio esf,
suxilinm ferré vitamque patientis-servare pollet‘, dum
inum saltem pulmonem proyeratissima x'uhxer'i;«;' prae-
clusione, vel si qua aéris copia jain thoracem iptrde
verit, evacuatione ejus a collapsu impedire conatur,
Quae-evacuatio tamen haud convenienter haustunm
ope fieri potest, quia nimis debilis est, nimis viribus
caver aegrotus.  Hic aéris infllgtio in tracheam philmay
nesque upum solum remaneus, yitam servans sit refu-
gium. . Celeriter enim pulmones expandit et hac ex-
irgmsione perfecte successa brevi clandatur valnus ‘tem-
pore, " 8i modo uno thoracis latere hucusque Pérvene-
¥is, jam magnum feceris lucrum. Laesio yasorum
atmultanea multo-pejorem reddit prognosiu, qulg ad
Morrhasia;n sistendam band sempes remedia necu-



' 59

-osxin s :quae parietis:thoracis apermram: poseunt, - q4dv
Biberi licet. Tum haemerrhagiam, dingc,tionq Yasjs
forsan necessaria antecedente, sibi ipsi cammittas g¢
curam agas' citissimae vulneris praeclusionis; werist .
militdo enim aliqua adest, haemorrahagiae faculta-
tem inesse, sua sponie cessnram nec magnum et pule
monum motus impediens formaturaﬁn €%5e exIravasa
gum; aperturae tamen theracis continuo perseveransi
cerlissima adest fides pulmonum collapsils. :
Ubi vero chirurgus non primo momento laesiong
praesto serinsque advecatus fuerit, plernmque omue
auxilinm. inuile et laesus jam mortuus liuveniemr.
.Melius tamen esset, majoris fidei causa, ut nonnullg
instituerentur experimenta eirca aéris inflationem. - - -
B. Vuluera pulmonis. o
‘Maximi sane sunt momenti, quatsnns tam abso.
dute ad vitam necessaria organa sint laesione affecta,
in qua simul omuia ariis remedia difficulter vel ne,
quaquam applicanda. - Summopere periculosae ejus.
modi sunt laesiones haud ravae, illam facimnpulmo,
num afficientes, quam vasa sanguifera magoa. ingrey
diuntur.  €eterum vuluera superiori pulmouym apige
periculosiora habentur iis, lobis pulmenglibus magis
deorsum sitis, applicatis, ac praesertim eam. ob. cay-
.sam ;- qurod prioribus illis extravasati alicujus temqué
multo difficilius peragenda et plerumque opusest cony
raapertura, Praeterquam eodem tempore npus.alierve
bronchus lacaus -esse poest. —— .- Genexdum in pmng:

i
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bus his laesionibue periculum dependet 1).a motu,
: pmmonum impedito, quo fit, ut nimis parva aangm-
.nu venosi quantitas in arteriosum vertatur; 1), ab ag-,
‘rise vulnere puilmonali eﬂ’mwne, qua emphyseman
exonundo potestas pldebetur sxmplque motui pulmo.
nis lateris illaesi meedxmentuh adduci valet, cu]us.
utriusque nupgdgmenu haud: ravo mors suffocativa est .
sequela. Idem III) in 1xaemorrhagi,am valet, pro se
tamen etiam inoxvi.xauit,iouis causa le'}-alem. Est hae-

Iix'-owhagia emnino, quae poussmmm penculum ad-

&m:xt, cum maxime superﬁcxahbus imo pulmonum val..

neribus effecta hand raro citissimam aegrotis minita.
tatnr moi’tem.’ 1V) Ab inflammatione, subsequente sup-
purannne, gangmenx, phthisi, fistulis etc. quae om-*
. nes sunt s@uelae aegromm serius oquwe ahsunientes
ac hac ex re prognosm yalde obndbzldntes... ¥ulne.

Ta pulmoms ictu -sclopetario adplicata pessimam mo- -

do femper permittunt prognosin, uti etiam corporum -
peregrinorum ex pulmouis vulneribus hic diﬁiciiior
est-remotio.  Nee mon Metzger: (I, c. §. 134) aéris
atmosphaenc; aditnpm hic numerat.

Quod ad vulberum pulmopisipsam pertractano-
ném adtinet , sequentes sese offerpnt indicationest

"+ L' Haemorrhagia, sj adsit, sistenda.
I Resplratlo adjuvanda. et _suffocatio praeca-

venda. ) K . N
IIL. Corpora alieng ¢ pulmone l'exh\ovénda, .

<

'
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JV. Vulneris ynlmonahs conclusio ad;uvanda at-
que functio Iaesa ejus restituenda.

Y. lnﬂammauo forsan subsecutum vel emphyse-
ma evitandum. !
Caput Vill. De lzapmorr/m 'rza sZ-
. .. stenda. ' :

] ana haecce sit indicatio, s1 haemorrhagm exi-

m_ia. Indicatio enim est vntahs, qua de causa hae- ’
morrhagia ante sit sistenda, quam ceteris sdusfacere
possis indicationibus.  Si haic vero ne’ghgamus indi-
cationem, apxilium ahud subsequens saepe vel mun- .
le vel haud pcrﬁcxendum. Parvo et superﬁcxah vulne-
ri pulmonah exigua prodest haemorrhaoaa nec sup-
pnmenda est, cum hoc vasa pulmonalia penpherxca
coutrahantur coagulumque formetur vulnus obstruens.
Inter vulaug pulmonis et pleurae rete exoritur vas‘cu-'
IOsum et‘adhaesio, quae postrema uonnuiguam loc'uﬁ
a&‘ec;um ultra trdusgreduu;, tali haud raro modo ma- :
jora, nom exiguuny initio mmanua ponculum coma-
nescunrvulnera. Alxa..ta,men se- habetres haemorrhagia
siatim copiosa exorta; hanc saue in metu habeas, cum )
;ubno letifera, si vasis ma;wms luminis scateat; vaso-
ram mmons diametri haemorrhdglae slstendae haud

" aliqua deest spes o . ’

Mdnnus atque e[ﬁcacxsslmus quxdem haemostau-

LN

v

corum, . externorum. ordo ommno hujusmodi in hae.
morzrhagiis haud adhibendus, ,llt hoatura, reﬂedxa
styptica. ¢tc, De remediis internis pharmaceuncu ne-

-



Sa " ‘ .
gbaquam multum speres, ‘si subitanea hic tam neces-
saria po:can.x;' paemorrﬂagiae cohibitio. -Cum_jam
omnis alia nobis desit efficacia, unum tmodo nobis |
exstat remedium, sine dubio ' directo et galidissiéno
modo in vasa sangninantia vim exserens. De venaey
let‘:tibne nimirum loquor, quam pro haemorrhagiae
ratione ubique grado ,qu_e'xm maximo instituendam es-
se censeo. Quam crebre jam observatusi » lpothymi=
‘88 subsecutas , ejusmpfli igitur status, quibus naxiguif
nis circulatio'vix ac ne. vix quidem perstat, .. maxis
mum injicientes fimorem easaemque maximijs e vasis
stetisse }/memorrhagias! — Hoc etiam nobis indicas
remedium hic \adhibendum upum solumque: nobiy
re;_nfmenq. Lipothymiam efficére nqs oportet, etyenae:
sectionibns quidem dudacibus ac saepe repetitis, tali-
ter ut aegrotans sempiterne quast limitibus inter vi:
tam mortemque versari videaiur, mnec ullum sanguis
‘adipiscatur temporis spatium, ‘quo restitui p.osset,
Illum, ut breye dicam, prbducere con’emur gtatum,
cuj vitae minkmae nomen mdimm, qui tamen
cum animo obﬁrmatisslmo maximam posclt pruden- .
gam pbservatipnemque d;hgennfslman‘l, nisi .aegro-
1ym recta via ocius necare velis. Venaesectiones tales
frgqnenteo et largae won solum vitalem actionem ‘et
simul fam hac sangulnis cmculauonem deprlmunt et
ad infimum deminuunt gradum, sed euam remedw-
Tun. instar Tevulsoriorum aguat. Quare sequentes in
);h gen;ecemombuu regulao respicias Keneulel-

.
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A ) 8i in animo. habex, hpothymmm produtew,,
t%ﬂﬂwtis spati¢ brevissime multum sanguinis dna. tide
iubitoque emittas,” Hoc eo modo fieri potest, quod
Yenae aperturam nfignam institnas vel un;) eodemguo
tempore pluribus venas ape'.:rias locis.

b.) Simitl pulsum et aegrotantis habitum obser-
yesqui regulain praebent, ad quam ulterior dirigatas
p‘étﬁactltio. §i debilitationis modum nimis ex‘c&sérii;
rifsus excitantibus actionem vnalem extdﬂere coveris
remediis. 2

¢.) Lipothymiam instantert aliis ad}u?éa temedlli.
B}lgeum tepidim huncge ad ,ccqpum rejiéiendum ade}

‘& calo¥ sargninem expandat ac eo magis haehivks -

thagide faveat. Aegroti situ erecto irter yenaese

ctionem scopum facilins adtingas. ,
d.) Simuldc primum ammadvema, aegrotumi rho

t;us :ensim lehslmque rgnpiacere, tilth iterni, o térhtd

 poris dpatiiinn, quod lipotbytiia perdutavst, &mmﬂm

{set breve id haemorrbiagiam mitigdndam, aegroti: stied
tunn constlio tuo accommaodes, venaesectiomes igitut rei2
teres vel ruysus sanguineﬁx exapertarisjam factis gmi[ﬁi;‘

¢ Bene simul respicias in’ Qanéixinis Sain- antéd
per vulnus eﬂ’usi've; adhuc efflueiris quarititatént,
non raro tantam, ut-jam pro e suﬁcxat, roakitmhink
aebilttars gradum produicere’ arqnd \fennetecﬁ%na’lﬁ‘f

r

pervacaneac teddere.” . . i e
C§) Maltiy am enfficit in r&mﬁm,' o’ ‘téﬁrohiﬂ{

Saud demperrqniam. in YNpothymtl; - vitieti 46 “idvs
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summopere dibilitato sustineas sa‘ngnihi.gﬁé circui-
tum lnvahdxorem reddas. Praeter venaesectiones hxc
diaeta prodest parca vel fames pouus et remediq inter.
na pharmacenuca effectum ad]uvent- quibus omnibuul
langms spatmm nanciseitur ad coagulum formandum,
g) Si haemorrhagm denique sistat, per ahguod
tempus hac methodo deblh(ante adhuc ‘petseveres ab
gradatxm modo corpon rursus snmnlauouem, nutrv
tionem atque robor.ahonem 1mperhahs. ',\
Hand magni est pondens, num hanc mter pér
tractationem venaesectiontm ope vuluus clausumi vel
apertum teneatur. Melius tamen, ne forte emphyge.
‘tha ahquod e:mnamr, vulnus apermm sustinere suzs
lerﬁim. ’ : :
Praeterquam quod’ eiffsmodi Véndeaectiones cos
pidsae maxime hngmorrfxaglae mitigandae mservnant,
validissimum etiam praebent remedium ad evitandan
pneumomam forsan subsequentemn. Talem 3eb1maa
tionem eximiani orgamstm tamen hnic lpsl “haud sé
cundos polliceri posse evenms, exira omni¢ dubitas .
Monis alam positym est; nec raro nomindtisti et illam,
ut omuem aliam exinauitionérm™febres hecticde, hy-
dropes etc. sequuntur,, Quae tamen haudquaquam
noy absterream ab anmpius ; "alia ratione obnoxii re:
medii tisu, cum nulla alibi nobis "pareat via ap 11]g
saltem mortem veloclssm;e 1mmmentem praecaverd:'

po]leamus ‘ ; ' , . |
‘Trterdum’ afleo natura etiat sibimet ipsf ausii®

1
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am iﬁfert, st tantum sanghinis in thoracem g&m‘d’
at hic omnino illo impleatnr, quo pressus tunc in vay
Sangninem ehittens efficitur. Qija?. nonne et hot
ljpbis praeberet indicationem? Iam supra” nempe
(Cap. f11.) propositum illud cel. Assalini comme-
toravi, qui post arteriarum intercostalium vulnera

- tionem vulnere clauso sibi ipsi haemorrhagiam com-

ntittere suadbt. Hoc proposlmm etiam-in pulmonu?
faesionem transferri poste | nobis videtar. Et Valen-
tin quidenr id persuadet, necnon Richerand (1.
T. . 182 ), et Llarrey (. -c. p. "17) qm nonnullu
ﬁ’u méubus fanstissimo suécessd hanc exercebnt me-
thodnm E«zemplo nempe,vulnerxs labia cotitrahunt
ot empldstn adhaesivi ope mvacem affigunt, sple-
niis-. -aqua saturnina humectatis otbeount, tunc fas-
eiam corpori induunt modice smctam aegrotmnqqé

lateré laeso! cubare jubent, * >

- © Héud dubie hocce remedinm-nion vpemenﬂo saue

i mew ientemm cum venaesemombus jungens .
mn opﬁmum duco. Hisce enim haemorrhaghm
;pum modgrando’ mmoredfque sanslnms cireuitnm
almuarenns ad norﬁam rcducendo, vulneris favemu’
rgghummom atqhe speciem aliquim compressionds:
g\gmﬁms, qua haemorrhegm saltem, sxmmr, dum thora:
" cent ocdndlmus nec extravatau ac;cnmnlanoriem lmpe-
dimus. In venaesectionibus, sangmnem 111um non)md
neghgendwm, qm in thorace ad ex;ravamh fomu.
* tiopem nobu inserviat mqub hanc- ipsam ob cmsan
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Propottioni convenienter minores illas imituendas es-
s¢, non est quod moneam:  Vix extimestendum, - re-
ipiralibném accumulato in thorace extravasato nimis
oppressam fore. Richerand (i c. p. 168.) experi- -
mento, respirationem pulmonis sani extravasati sal-
tam pressu in mediastinum non impediri, sat clare
demonstravit-  Sex circiter aquae libris in dlterum
pectoris latus injectis nullam prorsus mediastihi obser-
vasit. extensionem latus sanum vVersusy neg nmeas,
nnsumu pro expléndo uno pectoris latere uecenani
jacturam lethalem fore, dum scimus, maxima in ex-
téntione unum thoracis latus, centum modo ac viginti
sudeipere uhcias cubicas 45), talem igitur qnantitatem,*
quaé nisisubito effundatur, ad mortem depletione pro-
ducéndam vix sufficeret, ad summum mode inMomini.
bus magna forsan oligohaemia laborantibus, .
“Tamen mihi persuadetur, .et hoc quidem remes
dQium ut multa alia, persabpé nos relicturum miertéims
que ‘secuturam fore, suffocatione inprimis; ' Plures
etiam extravasatum tdii modo productam incommodir
tates praebet. Quodnamtamen alind exstat remediums
contya haémprihagiam vehementem ejnsmodi orgibga
fum, ati pulmonum, adhibenduni? " Sene illi'pri.
mo remedxo hocce ‘crebrins praeferenaum exitumog
_cﬁi ueuzendde Ricberand (lf c. p. 163) talia fando
‘umuiz/:

P . 5 PP TR . Cal . ..

#5) Hormbstgodis Bibliothek. Bd. 1V, p: xi&

BN
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‘nQuelques soient les inconveniens attachés i 1a for-
symation de cet epanchement, ils sont moindtes ens
- peore qﬁe ceux qu'entraine l'effusion non inter.
prompjie du saug au dehors. En effet, le malade
.,én perd une quantité moinds grande gue si 'on
-pavoit tena la plaie ouverte et dilatée. Le sang
. syepdnché fait lui-iiéme obstacle & une hemorrhas
ugie plus capsiderable.
Ambo illa.-remedia supra dicta, quod jam com-

‘fefrtoratum, emolumento insuper gaudent, girod sum-

mo in gradu inflammatio subsequens iisdem praeca.
veatur. Effectum eoruni fomentationibus pectoris fris
gidis‘ adjuvamus. Omnia simul removenda sunt, quae
puimones majorém ad actionent incitire possent; v. ¢,
multa loquela omnesque fottes pulmonum uisus; qua.
Te etiam tudsim forsan exstantem initiges atque aegro-
fum erecto corpore sedeére jiubeas. Hi¢ omnibus simul
coaguli formatio adjuvatur nec nén falﬁberﬁmg vule
navis pylmonis ddhdesio ad pleurdm; quo etiam indi»
recte cubatio laeso latere agit, quia sanusunc libes

. tius respiret pulmo.

Bono utriuslibét pertractandi methodi progressu,
si respirationis oppressae atque depletionis symptomas -
ta haud nimis increscunt; sanguinem pectore eﬂ-‘unﬁm .
prout vulneris extentio sit, .per jonglus bréviﬁwe‘
tempus ibidem remaneat sinas, tamdin quam credera.
forsan licebit; vasa laesa se contraxisse ac haémor.
rhagiam. sitisse, Quo diitites in’ pectore cubaverij

’ 5
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eXiravasatum .’ eo certiori ingredietis via. . :Asnamhen.
hitd nimis din eétiam exspectes, donec putridam san-
giils-inedt decompositionem, quo successus valde ob-.
noxius exoriri posset. §i autem aptum temporis mo-
m.‘éﬂﬂm;le'a&tigisse autumas, tunc ad extravasdti eva-,
cuationem uno alterove jam descripto modo procudds.
Sipuimd, licet haemorrhagia antecesserit ; adhut in
flammatoria praeberet symptomata; iterum venaesecti-:
ores instituendae essent. Vuldere putmonis jamjam
ciRathice obdireto: merem thorace coutemtuny, paracens:
tliési“-racta’ removendum tuncque vuilnus claudetidnm.
ewie existimo, quo facto, pulmo normalem rursus re_:
diperet furictionem; sl antemn jam- antea statu collapsos
oirit pariete thoracis circumdante  coaluerit, (mala -
cdadjtio) —= tunc sane summo in’ gradm expansio im--
pé@iretur.” * Nil talenr contra conditionem ggere ags
fithctione wntum adhuc illaesa alterius pulmonis nitg--
pollemus.  Quamvis post valnera ictu scfopetariorad.
pi¢dta haud raro nulla in principio exstat haemor-
r)iaéia , tamen hic statini, cum breve post tempns ais:
h’i{e'nﬁrms,ille sanguinis fluxus subiseqni svleat, v%ﬁ.-
dae instituendae-sunt sanguninis missiones, quas prac-’
térea Jam ad ‘inflammationem subsequentem’ prdeca-
veéiddh ;1ecesaar{as aestimo. Sine dubié succegsns -
whigqus elociter letiferus erlt, ubi laesis primaria-
itrimgue pilmanem et mediastinum uné contigit.

$i vdlaus pulmonis (anius lateris) haemorrhagia -
miisigaia et-extravasato temoto adhuc nulle obdtictum-
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sit cicatrice vel si laesio pro s¢ nullam excitat magnam

ac primum auxilium mostrum poscentem sanguinis ja..

cturam, tunc dlia sese offert indicatio, de qua Cap.

XL sermo erit. .

Caput IX. Bespzratw adjuvanda et suj
focatio prohibenda.

Huic jam summa respondetur ope indicationi senp
guinis emissiombus jam antea institutis, quibus tamenm
antea non faclis;, nulla forsitan tunc exstante indicas
tione-ad. eas, nunc statim has progrediaris. — Si re«
spiratio sangnine thorace forsan contentp impediretnx,
quod tamen, .prout jam Cap. VIIL dictum, vix ex.
spectandum, illum removeamus. lia omnes egerum
fere antiquiornm nec non recentiorum nonnulli chis
rurgi. (Scarpa - Lassus). Qui tamen sanguis,
cum alium aliquem cui satisfaciat; habeat scopumy
exacte, tnm chirurgi est, periculum pendere, ‘l‘“’q
aut.sanguinis remotione aut respiraiionis difficuliate
produci gneat. Erecto-etiam respiratio levatursitu; zuui;:
vehemens spastica antispgsmodica poscit medicamipay
Caput X . Corporum alienorum eg pul

“monibus remotio.
q Dac re cinn jam e parte alio loco (Cap: lI-)

*§etmo fuerit, nonnulia tantim huc spectantia dddens

da ‘sunt, Senipet fere suadendiim est, 6t globuli
sclopetarius vél alind corpus alienum; pulmonem A
gressum, intactum ibi maneat, isto excepto casu,
quo pulmo pleurac adhaereat vel corpus pevegrinnm.

N
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osculo vulneris thoracis proximum sit quo utroqué
n caem, vulnete “dilatato externo, forcipem inducas
corpusque extrahas, (Le -Dran) cui Percy 45)
quoque consentit. Aegrotum, globulo in prlmone
Yersante, diit vivere posse notum est; quamquam ra-
ri ejusmodi sint:casus. Miles globulhm plumbeum
tussi eficiebat, quilonge antea pectus pénetraverat.46)
Similes eharrant cdsus Diemerbroek, Mange-
Yus 49), Bidloo, Schaarschmiat etc.

SSETEE: onmﬁ'hfnﬁm globulus ex pulmo;\e in-cavitatem
thoracicam cadit vel eam pultione illaeso invadit.
Extractio hic difficilis; maximum auxilium situs prae-
et aptus, quefn: annqulores jam in usum trahebaiit,
dum’ ues!oti corpus in unum alterumque traitspone-
%anht latus d¢ rotationes- faciebam, dbnec vulnus adk-
gém globulus. Tamen hoc tum modo usu erit, cuin
ﬁ!‘ébulns libere pectore versatur, neuuquam tamen,
+# eavo mediastini‘ inest vel hoc per cayim alterum ‘in
Pletoris latus transgressus est vel aliquo‘mo’do immo-
- _bilis tenerr. St globulus prope est ad ulnus, cOch-

Yedrs vl forcxpls ope extrahi potest.

Cap. XI. Pulneris pulmonis sanaiio
adjuvanda.

I3

Ran omnino sunt casus, qulbu,s in hanc solum

e

45)1 cn P 108. ,
46) Deluu, Amoenit. med. pract T. V. p- 154,
& Biblioth, Chir, L, XVIII, Py 558,
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reépiciendum sit iidicationem nec pravterst exwraym
shtrin vel inflammatio awt emphysema-praesto sit;. By
fuamovdi enarratlcasum ‘Ch éstan, + Wariasdntiquiores
‘sécitti “sunt methodos in hnjusmodi' yulneribus pertyp
étandis. Inter -alia externum pectoris vilnus te
fundis -obturabant; sic eliam - Schmucker ~48%
Contra alii e, & Richter 49), has quidem rvespudm
nirnndas, wnihilominus tamen vulnus linteo cazpj%
ac splenio obtegere suadent. * Turundas hic obrnoxtag
ésse sane hand negabo; quod tamen mihi-hand illam
ob causam esse v:demr, quia pulmonem ardtem‘;‘.irﬁ
flammationem adducant atqne ‘ haémotihagias excitenty
quas quidem tunc mode efficere possénit, cuifi pulmew
nem contigerint; pulmo tameun sine dubio longe cres
brerrimimis casubﬁs -collapsus am;arer, quare eviam
illi nuundarum effectai subdnaus' oly eandent ca,\ﬁ
- sam etiam hae turundae pulmmus a&haesmnem‘ ut
, quelam optabﬂem, 1mpedxre ‘hand pollent. — Alma
tamen rationes jurundarum usum mihi interdicere vae
denlur. Jam eo, qnod turundae, Praeclpue s ~tti’x'1
guerms omnis generis stimunlantibus obhtde ac, prout
hocce’ plelumque olim fiebat, quam. maxime crasbde
contortae, circmnjacéntes premant partes, fluidi‘alicus

jnl & thorace remotionem nnpu(ham, stimulalionem

48) Lhuurglsche Wahrugnmmgem ~Erate Babbnohn

_png p. 5 R S
. 49)lc-$449 c e e ",\;..,';5,_ :

X
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stque inflammatienem illarum, quibutk‘:um' in conta-
u sunt, excitent pnrﬁum,: mec raro in thoracis ca-
wum 'incidant,. obnoxiae sint necesse est. lle, quem
¥is turundis adtinge:re congbantur scopum, agrig adi-
tus praecipue fuit evitatie. - Et hic quidem scopus
smepe eis omnem inter vincturae renovationem tussi
semper fere vulnera ista concomitante yanus reddec
batur. Sic Schmucker. (L. c. P- 8) dicit: ,Ich
wOfnete den Verband und sobald der Kranke hpstete,
gstiefs die Luft die Bourdonnets ans der Wundg,¢ —
Velut si semet ipsam maxima vi eo liberare natura co.
nata eseet, quod vi snae medlcatncx tam benignae ob-
lam obstitit. Nibilominus hand gravabantur, extem-
plo receéntem vulneri inttudere turundamy, Ty ingres-
sus tamen removeretur adr, améa foculum carbonibus
repletum ardentibus vuluerj admovebany, alrig rarg.
faciendi causa, ac si per thoracis aperturam modo adr .
ingredi posset, haud contemplantes, pulmonem ipsa
substantia laesum eodem modo aérem effundere. Jam
tamen ad aliam etiam provenimus rationem,

?rzmum nenipe. requmtum essenuale ad cu;mque
ﬂlnens sanationem et cicairicis formationem. quxes
est.. Douec paries mtegmate laesae motui expositae
perpetug, sapatio illa haud consequetur, Quaequ_e
adhaesio_exsndationg lymphae plasticae genita statim
wotu. illo exeptitug ; lqumf in pmmibps Co‘rp,oris“nostri
organis observari licet. _Néceue igitur est, pulmo-

peih quietem capere, ut coneanescat. Hancre tamen
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-quietem ac.functionum:sublevationemy. M'}HA’ LT
scis -praeclusiong perfici posse vix, crediderim,, Rujmo
cEespirare persgverabit, si ame vulneris praeclusiopem
thorax aéris expers fuerit; hand semper e pulmonis
:wulnere- aér thoracem iugreditur: inflammatio, vulng-
;ris pnlmenis intumesceutia vel sangpipis .coagula, il-

dnm-aéris earnssum saepe impediaut, vel nimis. gx%l.
.pint rami broucluales laesi, ut brevi tempore ; ak xa;
guantitatem aliguatenus- subgrandem ¢9r¢910«1gg;9-
.deant c‘avixati.‘ .Sed ponamus "et_'c‘oqcedamg,s'egli:a?‘xﬁ:,
.aérem ex pulmonis, vulnerg egredi; tamen. omni ex-
-spiratione, . vulyere externo simul clauso, aér thora.
qe,vaecumulams aC, MUUC, cavizalis t]lotacicae volu—
-mine ubique diminuto, nullym reperiens exitum, m
telam cellulosam utique penetraret atque emyhycema.
efficeret, cum inter inspirationem atque. hanc xpsax}:
ob causam exortam agris in thorace extenuaponem,
~pulmo- rursus parvam expanazouem, nt_auteg’ ,,-1-".'.??
exspirgtionem. comprgssiopem toleraret. Quod em;
physema ad smmnum usque angorem atque suffoca-
tionem proveh1 posset. Idem augor eadcm(lue sym—

quulem cellulos.ml Pq"e"a’eh sed deetmulm se xho.

kS

race accumularet, qu'am‘luﬂm luc pressu ad qvletem

Y

adigatur pulmos;, iidem fere erumt successus, si ]dni
-ante vulueris prac¢lusianem thoraci agr uwfdmet.
.P;out aéris sit quantitas, pulmo aut certa 1n gradr;
ety yerge\rerabu, aut illa exonemur dlcta 'Ymptq-

Ny

\
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Mata cum emphysemate vel absque £0. <= Qs turem.
dqaram effectum finiendum esee credo.  Eundemgoe
éfectum etiam linteum . carptum uplenilimquq, ab
Richter laudata, habearit necesse est. T
E contrario statum illum quietis pulmonis lsei
‘mollo adipiscaris, i theraeis vulous apertum.esse- ;‘b
‘bes. Pulmonem enim trm nulla expansione per ag-
‘rem gaudere, si aér externus atin_oaphheri‘cus illi pui«
mone versantj aequilibrium .te\neﬂt, scimus, Si wnl-
pere aperto thorax inspiratione gmplificatur, -spatiynn
atre vacuum tali modo exortum statim aére illo :per
yulnus ingre@iente occupatur ac iterum nunc restitu-
tum est gequilibrinum, - Si nimis angustum parvumgoe
thoracis esset vulnus, taliter quide;n, ut -eodem tem.
poris ‘spatio,  quo inspiratio ac nna cum hac tl'uimcia
amplificatio perficeretur, aéris quantitas haud suffi-
ciens ad expletionem spatii interni intrare posset, pui-
mo semper tamen alignanto gauderet motfis, nimis
@iu forsan perseverantis. Quare non solum cures, ut
thoracis vulnus pateat, sed etiam ut satis sit amplum,
guem ad finem, ubi necessarium’, aniPliﬁcationelvul-j
neris institnas, Majorem ad securitatem, ut coarcta-
‘‘tiones aliquae ex intumescentia, conglutinatione erc,
evitentur, cannula fortasse rite adnecta et firmata
vulnerisque magnitudini/congrua thoract indugenda
. psset, -—-o.annunquam observatum est, aegrotos post ’
Pulmonis vulnerationem magnam multo melius :.t/h;)ra.
<ié vilnere ensplasiro perfe\cteaclamo, quam’ apewo,



.pespirasee,  Nullam-sasmen,boc priehet opposisiongm,
«que- Mminus vujgue, thofacis pajeat . Jiti enim’ aagme
werjsimiliter. epsmodi erant nawmrae,..in quibps ppk-
monis vulnus-jam inflammatione aérem - effundande
.dmpediebatus dac pulmo eandem ob causam expansio-
pisgrat £Apak, quae expansio vul_uge‘clauso;.facium
srecessario quam aperto perficitur A¢ e respirationem
Aeviorem reddit, . Duplicis ta{iue;a ‘natyrae hi casire
. exstant; aut intumesce'mia illa inflammatoria extemplo
.Ac ipsa, abyque aris effusione, in sanatjonem trag-
it —-et tunc casug hnc pon spegtat; yulnue eujnv
pulmonis sanatus haud pescit thoracis vulnus apee-
$uam ——; aut. intumescentia inflammatoria decyesoit
gbsque vulneris ista sanatione, taliter quidem, ut var-
. tus aér egrediztur; momeutarium modo auxilinm
tum praebunit emplastrum; serius rursus tamen ren&)-
yendum eraf, et tupc casus sine dubio iéti_s adaume-
randus, de quibm hic sermo fit. R ok
- Ut-pulmo sanus haud subito sed sensim sensimque
functioni adauctae, nec non-totus organismu's‘ itidem
jpauliatim sanguini oxygenationi sine dubio hac ig
Pemactation_& diminutae adsuescat, rite ageres, :si -
asérem haud repeute sed pedetemiml thoraci immijtag
,Pany.isque;qnan.tizalibus. Hic forsan nou vetitum esy
set, si persnadetur nohig aérem e vulnere copia haud
aimis parva egredi, vuluns exteruum claudere; . jam
puitmo lpa.uuatim thoracem aére implebit eousque,
. que quiete versabitur. Emphysemate sic dicto-thoyae


http://clauso_faciii.ua
http://iioiivetitum.es*

74
) :

' cico exorto, “valnus scilicet externm: Tursub-aperien-
dum esset. Quod postremum tamen fieTi etiem opor-
tet tum, cum thoracis repletio prdpere Succedebat,
nt aér ipclusus haud corruptus evadat et €Xterao atmo-
sphaerico infegretur. Si pulmo tamen perparum.ag-
Tis efundit, quamvis vulnus adoit haud leve, aésem
ab externo in thoracem intervallis' longioribus . vel
brevioribus immittas, douec stiterit pulmo, quo facto

'

itidem apertum sinas vulnus.

Sicut tamen chirurgus curam adhibet, ne pinlmo
laesus sapatione motubus impediatyr, ita eliam ej sit
curae, ne prematur; nam pressus fortis etiam .nisi ma-
le.in eum agere ac sandtionem vel retardare, w:el ox;t-
nino. impedire poteat. Qui pressns vel aére, sanguine
vel sitn.incommodo praducitur. - 1lla, qua thoracis
vulnus praecluditur pertractatio praecipue causam
praebere pollet. 1bi vero, "ubi valnus patere cura-
mus, . acris non quidem sed certe sanguinis timendus
est pressus. In Cap. VIII. equidem commemoravi,
semper praeceteris primo removendas haémorrhagiam
ac sanguinis effysiomem, tunc tavdem in cctera respi-
ciendum esse; quod tamen illos spectavit casus, wbi
extemplo ac maguo cum periculo haemorrhagia ena.
ta est; ponnullis alifs statim quidem post laesionem
apparet, simul tamen levis est atque moX remittit, ita
at hand amplius eam respicimus, sed speramus fore
ut sanguis effusus verisimiliter resorbtione removea-

fur. - Interdum tamen id mnos fefellit, cum resorbtio
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totius sanguinis copiae haud secuta dc sanguis ipie
nunc plus minusve vulnns premens cicatricis forma-
yionem impediat; aut ldesio ictu producta erat sclopet
tario; nunc haemorrhagia exoritur secnndaria, ’quag
fortasse vehementissima. Sanguis tali modo accumu?
latus pulmoniem premit et vulnns ejug suppurans, quo
minus saneius, i_mpodit. Uarodue in casn extravasa-
tum ac simul cum go pressum amoveas. Cap. 1V.) '
Quoaad aegroti situm, huncne negligas. Quamé
wis in latere sano énbims vel in dorso thoracis in vul-
nus pulmonale pressum optimé praécavere videatur,

tamen -experientia edoeti sumus, aegrotum hasce cu-

" bationes aegre perferi'e; optimum eum vero sese ha-

bere, ubi lateri incumbit aegroto. Nec minus ac-
sommodatus est hic situs, queod in eo literis aegroti
pars thoracica minus movetur vulnusque cum plenra
facilius coalescit. ~ §i aegrum major turbat dyspnoea,
superiorem corporis partem altiori ponas in -loco,
{]uem‘simm maximum afferre lévamen in crjuscunque
generis orthopnoeae, in hydrothorace etc. pesspici-
mus. Forsanm, utthoracis latus aegrotum maéis adhug
reddatur quietam, quam Larrey, Hennen 50)
alliiqne Iandibus toilunt fasciam aliquanto firmam at.
que elasticam , non sine usn adhiberes ; quae Vel.'o

.
(

~ 4v©) Bemerkungen iiber einige wichtige Gegenstinde
aus der Feldwundarraeyu. s. w. von Jolin Hennen, Aug

dexn Bngl, von Wilh Sprengel, 134 posgg



56
vilnus externum non tegere néc aéris ad vulnus' adis
tam, ubi aeger in latere aegroto cubat,: unpedxre de-
bet. . . . L -
*  GCum deniqué ad valmis pulmonis sanagdum ne.
cessarium, ut thoracis vulnus apertum sit ac aér ine
grediatur, qui pulmonem perpetuo contingat, magni
est porideris, omnem talem ex aegroti conclavi remo-
veri aérem’, qui stimulando in organon lacsum agere
posset. Quare purus sit alr ac omiium expers ad-
mixtionum, nec nou tepidum, _corporis teh_xperamrm
calore fere adaequans,

’ Quamdin, tali modo in hac pertractatione pergen-

‘ dum sit, generaliter haud facile est definity. Hic il--

lud respiciamus tempus, quo ad sananda in-aliis cor-

poris partibns s sensibus nosiris hand subductis, o-

pus est vulnera, quod temporis spatium $cilicet va.
riis hominibus ac varia laesionis indole etiam diver-
‘sum succedet. Si pulmogis vulnus, etsi non plane

. gicatrice ebductum, ‘tamen eousque sana}ione proe

. gressum, wt nullumr aéris in thoracem ingressum pers

mittat, haud perperan praesumas, pulmonem rursus
ad conficiendam respirationem idoneum fore; ac de
Roc quidem nommlla forsan fideg acquiri potest, dum
mn nempe e thorace evacuatiq aliguo pesxficiatur mo-
#o #c observetur, npm perpetuo aér in thorace testi-
fudtur, "quod sifit, in sanatiénem’adhucmq‘ue haud
ﬁnixafn -conclidere pérmittit. Tamen hoc periculnni

seinper dubium:vel obnoxium, dum nixibus 'pulmqé-



nis necessariis adbaesioneu debiles jam forsan produ.
" ¢tae ac cicatricis formatio jam exorsa omnino rursus
dirui posséﬂt"'ac taliter in longum omne protraherey
tur malum tum suinmo fortasée vitae Periéulo, dum
pulmo gan'{u' nunc soluin ac unice agens, i\n loﬁgiua
tempus mequaquain id ' praestare pollet, quod dumo
) prﬁeiwm 'pulrrkones ac actio ejns pro altero yicaria
tamien est imperfecta. — Aliud experimentunt, prae.
clusio nempe vulneris thoracis, qua simul observan,
@um, num aegrotus tum: facilius fe‘sp‘iret, quo’ casu
in pulmonis laesi expansionem ac simul insanationem
fam exorsam conclndere liceat, facile easdem effice-
e potest séquelas. — Experimenta quidem docebant,
saturam saepe valde celeriter aéri ex pulmone vul.
nerato exitum obturare, quinimo imf»edito aéris ab
externo in thoracem introitu, in ipso fére laesiomis
momento, proyt hocce ‘commemorat ﬁcv‘vno’n. . Tlv
men quaesdo bic_ exstat, n_uin' vulnus sat fuerit mae
goul €, }mfundgm,, ut ramuli bronchorum la&d?
_potnistent aliquantum magui pendendi, qui. pollen,
ges. fuissent aérem in thoracemt effundere, i e. num
.mmmatim fieri ' potuerit, w¢ aér effundatir?. Hew-
son saltem nil de vulneris extentione aif . Contrs
gum ratione comsentit, vuluerid inflammiationem vel
'aéglutinationem sanguinis coaguli ope brevi tempore
airis egressum impedire . possd,  Num hoc tamen
tibiqué vel-demper definito fiat tempore? . Tum.egres-
twm agris ex pulmone ad finem perductum (ac secuas
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_dum hoc yulneris sanationem, quantum _conjectare

licet, jdm .incipientem) post- quintum 51).,- tum post
quartum 52) tum rursus post secundum diem 53) mb-
sequi videbant. Tempus igitur valde diversum .est
ac esse oportet; quautumne epim est discrimen intex
1ctum vel secturam sxmphcrsslmam et superﬁua}em ats
que vulius ex telo ignivomo laceratumy in profun+
dum. penetrans vel totas imo pulmonis massas abrix.
piens! Tamen aéris ex pulmone egressus haud sub-
sequem,.semper nil amplius. comprebat, quam vulney
ris. sanationem jam ‘inceptam; haudqﬁaquam autem
jam finitam, ,— Pulmo quidem, utsupra dixi,.ad
functiones perpetrandas, w primum nullam emipis -
adrem;: apsus; - sunul tamen vulnis fhune panter -aQ
antea apermm “este pﬂe@u Si ungc laesi otgam mo-
tus adessent ac continuo peueverarent, num vulnnp
tuth sanari posset? Quod fere crederem; rarissimi tas
men semper erunt casus ubi vis organismi’plastica tams
tum superare potetit obstaculum, quant-um“moms est
perpetuis} - persaepe apparebit, quod in aliis organis
laesis-uque sanatione impeditis epparei-e solet! pars
nempe affecta auppuranomm perpeﬁetuf " diutarapm,
4 quam pulmones sangmne tam abundantes jam uls

| o talde -proclives. Pcrsevgmt;one provectiori talis

’
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y
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“51) Horbolds, L6 b, 89, -
.163)EKaatwrn, in: Medic. Observ: aud Inqum Voli m,.v )
53) Humen xbida
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i mppuratm febrem, phthisicam excitaret, uec abwnum
esser, - fore ut pars laesa atque, sananone impedita i 1n..

‘.

inrescat _..,Prpsperlor horpm eventus, pro se °a1tem‘
nam et hae mdnrauones postea 1nﬂammgn, in sup-
: Apurauonem‘.ﬂ'an"fe atque phthisin ulcerosam progi~
guere pousent. ‘

- )Quare: haud plaue suﬁ'xclenter esse mihi v:udetut,
eo.—teinpore, qup aéris e pulmonis vulnere eg;e;ssuc.
cetsat, aéris e thorace remotio,nem,instimgrlxdi; ut pul- .‘
mo ad actionem . a«hgamr. Multo potius mahifes’te :
ufilior evacuatio aéris tum esset, guando pulmomo
vhimusomning cicatrice obductum daent. Nulla vero -
ceria de hac’ perfecta: ganatioue nobis extant signa ac; -
prout jam attuli, in analogiam.modo vulnerum alia-
rum ‘panium 'couspicuarum‘ nitamur, quinimo majo- -
rem ob fidem longius exspectemus tempus, " Tali mos:"
,d°" A c;redo, .optime ageremus, nlsl ahae. condmoi.
nes et hlc max.:.;nam poscerent, c1rcumspecnonem

Magms difficultatibus nempe nec suﬂ'icxeute gta-
du,,pl}lmo sanus laesi haud raro conficit functwuemi :
non suffciens oxygenii qﬁantitas sanguini adduoitug

' n“qgﬁsaqsuis venogug rite in arteripsum vértitur, omnia -
prosequuntur signg Venositatis auctae, praete)rea,agu_-~ .
goxes; dyspnoea s sangninig in 'éapité aconmuldtivdc;
jnsultus .uﬁ‘ocaun, quae omuia - alterius pulmpm.
quiete din morantis phaenomena tag intentione quam
extentione erescunt et ad gradum terribilem, perién~
‘losissimum neque progrediuntur. —’ Alia tamen p'o;-t’o'

AN
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exstat sequela ignaviae pulmonis longinquae. Nowi-
mus nimirum, pulmoni maximam esse propensionent
adhaérendi ad partes circumdantes. In illorum ca-
“daveribus, quorum pulmones ad ultimum usque vie
tae momentum continuo hatid interrupto motu persti-
terunt, ejusmodi adhaesiones invenimus phaenome.
non consuetissimum. Cum tamen statu occurrdnt coms-
moto, quanto crebrius apparebunt, ubi plane pulmo
quiescit! H.e adhaesiones noununquam pulihoner
tali modo yeir.:ibus affigunt circumdantibus, ut serius
expansione plits minusve imperfecta gaudeat.

Quas enumerant contraindicationes longinquaé
pulmonis laesi quietis auctores. Praesertim tamen
symptomata illa urgentid respicienda. Pericilum sf
minitantur manifestum, tim scilicet ininns malum ma-
jori praeoptes et aérem ex thorace removere tentes,
Taliter, si vuluneris pulmonis sanatio eousque proces-
serit, ut nullum emittat agrem, illa ablegantur sym-
pto\mata *), Cum tamen }1aud tam longe processes
rit aéremque emiseérit, fum sane omnid nobis desuiit
temedia; thoracem enind omnino aére liberare haud
possumus, curi hic perpetuo ex pulmionis yulnere tes

stituxtur.
Adhaesig tainen pulmdhis, ut mihi videtur, haud

*y Num tali irf casu haud licitum esset, éymptomatiw
bus, mitigatis alterum ad sanationem vulneris pulmonis pe
ticulum facere repatitae aéris in thoracem jmmissionis ope?



tantam praebere potest consrmindicationem; raro emim
pu)mo tali gradm cum circumdantibus coalescit parsi.
bus, ut serius nullam perpetiatur expannonem' mo»
tut quidem ex parte adhaesiones coercere, nunquam
tamen omnino cohibere pollent, utique statu pulmongs
vel collapso vel inflato exortae sint, cum aequali teqs
pore cum pulmonis expansione et illa thoracis fit es
nunc quasi illa. pulmonis portio a thorace elevatar,
quae olim intro aéris impem expandebatnr. Quam
multae reperiuntur adhaesiopes in cadaveribus eornm,
qui nullam respirandi difficultatem persentiebant vivens
tes! Demum hic adhaesionuimin pulimonibas orinus illos
rum homipum, quibus respiratio nulla interruptions
vexata fuit, ipse probare videtur, mos aéris ex tho-
race Temotione, ut motum ineat pulmo (fiat etiam quam
maximemature!) tamenadh aesionesavertere haud poss
se. Sane adhacsio valde celeriter exoritur, cum imp
pulmonis motu non turbato occurrat. - Si lente modo
adhaesxo progederemr, necesse esset, pnhnoms o4
tus continuus semper rarsus eam deleret, ‘nec. perfieer
retor adhaesio. Quanto celerius (ulllnsqne autetn
pilmone quiescente adhaesio. oberietur, nulli udbi mo.
tus eam impediunt! 8i quis igitur has adhaesiowes
evitaturus esset, ne ad ilind quidem temporis usgquw -
momentum exspeclare posset, quo ‘adris transitus ped
;mlrivonis vulnus in thoracem inhibetur; multo mati.
rius pulmo ad actionem adducendus esset, quod tali-
bue tamen condmombus vitiosum nec .perfici potest,
Qmmmo nulla si in pulmonis motn qxsmxsset Pausa,
tamen sempor jam laesio pulmonis ac incitatio illd
producta, ad excitandas sufficera adhaesiones, Quare
‘haa resplcere neqmmus ac. tractatione annphloguucn
6
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nimiam adhaesionim extensionem impedire- dumta~
xat conemur. Vitiosa tamen mihi videtur sanguinis
copiosa emissio, absque aljis indicationibus ac eo tan-
tum consilio , ut ejusmedi préecaveantur adhaesioties,
quod a pluribue antiquioribus pfaesertim anctoribus
suadetyr. )

Tamen hand negari potest, nonnunguam pulmo-
nis expansionem seriori curationis tempore non rite
fieri. . Hoc autem non raro eo producitur, . quod pul-
mo magno forsan in gradu inflammatus et condensa-
tus, illum igitur, quem heépatisatianem vocant, adep-
tixs est  statum. Ejusmodi pulmo e cadaVere sumtus,
difficilis est inflaty. At hoc etiam malum methodus
antiphlogistica rite adLibita praecavebit, quae insum-
Moy prout jam saepe commemoravi, nunquam omit-
tenda-a'st', ubi indicationes ejus nobis se oflerunt et de
qta igitur -parpmn modo mihi dicendum. Hoccee tan-
‘tim . adjicib, ut nunguam fomentationibus thldls ad
pectus ntans,' quae ex judicio plurium auctorum to-
civae essg videntur; eo majori erunt usu epithemata
.frigida. +—= Pulmonis inflammatio plerumque quarto
exorityr die, vel ipsa laesione vel sangnine thorace
‘fevsan contento. Modica ipflammatio ipsa ad vuluds
medepdym nutilis, quare non sulpprimatur.v 'A'egro-
mat,wgum hanc adtigit periodum, quartum nempe
-diem.,. ubi vuolneris sanatio incepit, nuilli jam.obue-
‘Xius est perieulo, ' §i thoraci adhuc sanguis inesset,
*periu: 'ad hujus remotionem paracenthesis institﬂuen'da.

Caput X]I De emphysemate in vulne-
P r;bus pulmonis. ‘

¢’ Haua ra_o pra_e.ér ¢eteras laesionis sequelal em—
;,hysema. exoﬂ:ux, fum praecipue, cum, laesio angu-

-
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sto et aduminato. febat gladio, .taliter," wt thorauis
syulons aut perangustum. aut intumescentia -inflammg,
toria omnine forsan praeclausum sit.- Licet pulmo sit
laesus, tamen in respirando perseverare possit, (31
nempe praﬁel‘ adéris effusionam nullus alius adsit sue
cessus obnoxius) dum.e vnlnere ille modo aér. egré.
ditur, qui cellulis pulmondhbus laesis lobi nnins vel
plurinm- continetur — nisi aér egrediens sensim tho-
race sese accumulet atque premendo agat. Locis haud
laesis expansio normalis aéris ope. subsequer(tur, cmp
variorum lobulorum vcellnlae haundquaquam ulla gyit:
deant communicatione, Verum aéris ex Yarte laedd
egressus ejusque’ gollectio illum pulmonis collapsum
_externo efiicit préssu; idem in costarum fractura cop-

tingere potest, si apices ossinm acuti tain pleura’?f

quam pu]monem laedunt, -tegumentis commum?ms 1

faesis. Inc ex parte pnlmonis laesa inter mspu';md.
ptem aér in cavum thoracicum intrat, seusim colligi-
sur, inter exspivationem thoracis.coarctatione in telam
cellulosam, pleuram costalem inter atque muscules

pectorales versautem, premitur seque tali modo totum -

per corpus expaudit, excepta vola manus pequue
plauta, ubi cutis nimis forte aponenrosibus subjdécii-
#ibus -filoram: ligamentosofuth ope¢ adhaeref’ “~Cuotis
a: musculis ex aponeurouhus ‘abit -et sufsum tolhftu,
. ad. yncias xmq_nounullau eodem modo.gér euam:lg-
tam in telam urgetur cellulosam, qnae plunbus 1}1

fvucenbus et circum ea jacet; hocce pmeupue pencu.v-

Josum est emphysema, quod crebre morierm addfiéié®
v Aér ‘thorace tam din colligitur, donec sistdt;
mo, i pleurde atque musculorum pectoralinm vulsdns
nimis parvum, qwo minus a&r trausgredi yossit., ‘Haea
"agris copia mediasiinum premit atque diaphragu,
‘omuiaque, illa’ jam alio loco dicta symptomata produ-
cit. Ceterum tale eliam exoriri potest emphysema, s

PIlﬂClPlO pleura lae(lebatur; inflammationem suppuras

tionemgue inibat dtque substantiam etiam pnl‘nonalem
aEcxebat, - quae tum érosio aéri per vasa aerophora
via*m Praebme pollet. Idem enascitur ex un"mke ig

O
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thoracis cavo contento, putrescente.et gata emitrente,
Tractatio supra exposita vulnerum pulmonalinm sine
dubio cuique emphysemati validissime providebity
dum’ in thorace apertura exstet sufficienter magna pro
libero aéris introitu atque exitu. Emphysemate ta-
men jam ocius nato, illa adhibeamhs remedia, quae
Cap. V1. énwmerata, puucturas nominatim cutis, cu.
curbitulas cruentas, aéris ad pectus usque pressumy
spertura sar magna thoracis jam antea facta vel vuls
nere dilatato. Emphysema thoracicam, quod revera
per totnm vulueris pulmonalis sanationis tempus prae-
sto. est, haud prius amoveamus, quam snbsecuta,
prout jam dictum, illa sanatione. Aére remoto thora-
cis vulnns clandamus vulnerisque labiorum coalitum
adjuvemus. Si vero eo tempore, quo vulnus apertam
erat, labia ejus callosa essent facta, iterum saucianda
et invicem adaptanda sunt, accurate tamen, ne distras
- ctione aliqua rursus adr in thoracem iutret ac taliter
/ yeiteratam aeris evacuationem poscat. \Wla)orem ‘ob
fidem hic suturam cruentam adhibendam esse autumo,

Srreneinarrerinse

Restat adhunec, nonnullarum mentionem, facere:
vulnefum pectoris sequelarum, quo empyema, hy-
drothorax, ancurysmata et speciant; quae tamen
extra opusculi hujus jacént fines, cnm medendi rasio
maximd 0X parte mere medica ac operatio, interdum
in, utraque priori illa sequela necessaria jam Cap. IV.
dedcripta sit.  Quare hic dissertationi finem u-npouam
‘nec non satis superque habebo, simihi conngfnt, in
momeuta ahqua essenitialia in vulneribus pectorls tra-
Etandls animos convertisse. . '





