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INTRODUCTIO.

()ssium aneurysma per anastomosin disserta-
tionis meac argumentum elegi, quum ille morbus
tam rarus, sententiaeque scriptorum de cjus na-
tura tam variae sint.  Utilitatem aliquam me
pauca illa, quae de hac ossium aflcctione scripta
sunt, componentem laturum csse spero, de cxpe-
rientia mea loqui non possum, quia observationi
meae hic ossintm morbus se non obtulit. Kructus,
quem lector fortasse maximum exspectet, minor
tantum esse potest, quum descriptioncs tumornm
aneurysmaticorum, tum ossibus corporis adhaeren-
tium, tum auxilio chirurgico remotorum non omni
in ratione sufficiant, inspectione microscopica in
illis desiderata.

Dissertationem meam: ,0De ossium aneurys-
mate per anastomosin® inscripsi, quod nomen ge-
nerale in ossium aneurysmata per anastomosin
pura atque cum  cancro complicata sive fungum
ossium haematodem distribui. De postremo prae-
cipue agam, quum ancurysmata ossium per anas-

tomosin pura tantum rarissima sint, omnesque



aegroti epti
groti, duobus exceptis, quorum morbi historiis

usus i i
sum, talibus ossium tumoribus ancurysmati
cis cancrosis laboraverint (

Denique for
que lectorem henevolum, ut hoc meum

opusculum i
I cum  venia legat, rogo. Difficillime

enim, quod omni
e .
X parte perfectissimum sit, in-

venias, mult i .
’ O minus primitias juvenis qui modc
’ )

de Literarum Universitate discedit

Anatomia pathelogica.

Aneurysmata ossium per anastomosin, quac dilata-
tione arteriarum, inter s¢ conjunctarum, formantur, in

propinguo articulationum ossium longorum, imprimis extre-

mitatum inferiorum, tibiae femorisqgue exsistunt.  Aneu-

rysmata ossium per anastomosin aut pura aut complicata

cum degeneratione cancrosa esse possunt. Quod ancu-

rysma complicatun fungum haematodem ossium Lomino.

Ancurysmata ossium per anastomosin pura rarissima
sunt, nam inter novem acgrotos
sam in septem aegrotis adfuisse constat. in octavo nono-

de quibus postea disse-

degenerationem canero-

que, (uos Scarpa curavit,

ram, tantum transformatio ossium, pon canccr adfuisse
dicitur. '

Causa horum
in diathesi quadam. quac parietes arteriarum tali modo
commutet, ut firmitatem suam amittant, id quod saepissi-

me vi externa, contusionc, pereussione, distorsionc arti-

aneurysmatum hand dubie poni potest

culationis tumori postea exorienti vicinae acceteratur.  Haec
aneurysmata plerumqgue in parte ossium spongiosa, cujus
maxima quantitas in extremitatibus ossium longorum repe-
ritur, apparent, quum in massa spongiosa nuwerus vaso-
rum jam in normali ossium conditionc major, tum resi-
stentia hujus massae, Vasd continentis. hae i ossiuin
parte minor, (uam in parte ossium media sit, in qua
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aneurysmata per anastomosin nunquam aut rarissime tan-
tum videntur. Articulationes semper sanae sunt.  Veri-
simile est, stadium inflammatorium huic morbo praccedere,
quo substantia ossium emolliatur massaque ossea com;
pacta resorbcatur, ita ut impulsu sanguinis arteriae dila-
tentur, tandemque ruptura Vasorum, extravasatumque san-
guinis intret.

Qu()d' struc.turam anatemico-pathologicam morho jam
exorto atiinet, in morbi initio saccug aneurysmaticus ad-
h.uc. lamina ossea, quamquam tcnui, obtegitur, quac lamina,
digito suppressa, ecrepitum quendam,  quasi pergamenac
siccae terendae aut testae ovi frangendae interdum edit.
Morbo autem ad majorem gradum progresso
ossea quoque exstinguitur, ita ut tumey

illa Jamina
v - tum periosteo
solo, crassissimo, saepe cartilagini simi)j tegatur, cujus
cavitas multa strata fibrosa, residuaque ossis exstineti
continet.  Superficies interna sacci aneurysmatie formam,
parti placentae utero adhaerenti similem, ﬂocculentamQué
habet. Qua in massa ostia vasorum sanguineorum

madvertuntur, ex quibus ostiis vasorum m

ani-
ateria arteriae
Ysmaticum infun-
. » Praecipue in peri-
osteo multa, dllntataque vasa sanguinea videntur. Arte-~
riac principales membri affecti in statu normali reperi(;-
bautm‘-, tantum vasa, ad tumorem camque ossis partem,
tumori respondentcm,'cnrrentia, statum anomalum praebent.

Aneurysma ossmm- per  anastomosin ey cancro
complicatum fungum ossium haematodem nomina
morbo a scriptoribus nomina varia daty sunt,
tores illum aneurysma ossium,
anastomosin dixerunt; haud
os subjicitur, respexcrunt,

principali membri injecta in saceum ancyr
ditar. In superficie externa tumoris

mus, cui
Qui scrip-
ancurysma ossiam per
dubie Commutationes, quibus

Sed hace nomina non in
i ratione mihi apta es identne .
omni rati pta esse wduntm, quum illa tantum

aneurysmatibus ossium per anastomosin puris, non illis
. ’ ’
cum degenerationc cancrosa Complicatis, attribui possint

Sic hic morbus a Nelatonio 1), Lallemandioque aneu-
rysma ossium, a Fengerio?) aneurysma per ana-
stomosin nominatur. Stanley3) hunc morbum tumorem
ossium pulsantem appellat, certe ob pulsationem,
quac plerumque in illis tumoribus adest; quo nomine
autem non in omnibus casibus uti possumus, quum ex
causis, quas postea explicabo, pulsatio deesse possit.
Dupuytrenius 4) hunc morbum quidem fungum haema-
todem, sed non ex sententia nostra nominat, nam par-
tes principales, ad fungum haematodem constituendum
necessarias, in degeneratione cancrosa atque in tela
ercctili ponit, evolutionem majorem vasorum sanguineorum
omnino negligit. Quae omnia nomina synonyma sunt,
quum non solum degenerationes ossium, ¢uales a variis
scriptoribus in partibus affectis repertac describuntur,
sed etiam symptomata tumorum inter se non differant.
Optimum mihi esse videtur, huic morbo nomen fungi
haematodis ossium tribui, quod nomen satis ostendat,
qualis sit degeneratio exitusque illius mali., Nam cam
ob causam fungus appellatur, quum in decursu morbi,
inflammatione, ulcerationeque cute, tumorem obtegenti,
perrosa, cx loco denudato excrescentia fungosa, natura
maliena sive cancrosa degenerationis provocata evol-
vantur. Ilaematodes autem dicitur, quia tumores vasa
sanguinca dilatata multiplicataque contineant, tum illa
exerescentia rubra insignem vasorum muititudinem nobis
pracheant, quac sacpissime causa hacmorrhagiae rapi-
dissimae cst. Talem auctam sanguinis copiam non solum
m fungo hacmatode, sed ctiam in teleangicetasia vera

——

1) Gaz. des Hr‘)pit. 1843, p. 225.

2)  Oppenheim’s Zeitschrift. 1846. Nr. 10. p. 277.
3)  Arch. génér. de Méd. DParis 1846, Juillet p. 34.
4} Dupuytren’s Vortrige fiber chirurg, Klinik, deutsch

von Flies. 1843. 111. pe 198.
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reperimus, quae quoque idem morbus cum fungo hacma-
tode esse putatur. Quod falsum est nam teleangiectasia
primum nobis illa excrescentia fungosa non praebet.
tum natura benigna est, j. e, morbus localis.  Quibus
rchus, ct excrescentibus fungosis et natura maligna fungi
haematodis differentia inter ampos morbos satis firmari
mihi Yidetur. In degeneratione ipsa inspicienda differen-
t;an-l inter ambos statuimus, ex qua natura benigna aut
maligna corum dependet, in fungo haematode enim sem-
per nobis se offert massa cancrosa, sjve fungosa, vasis
sanguineis interjecta. Haec massa in teleangiectasia ve-
ra, quae tantum ex vasis sanguineis » telaque cellulosa
erectilique constat, deest. Signum Proprium fungi hac-
nmatodis igitur poni debet in ejus natura . s
natura cancrosa massae vasis ejus intelnf]jg::t:::, ngxa:
ob causam morbus, fungo haematode simlil cum. membro
affecto, remoto, in organe interno aut in trupe membri
amputati denuo apparet, quum diathesis, morbus univer~
salis, adsit. A scriptoribus, quorum morbi historiis usug
sum, haec massa cancrosa nominatur , massa fungosa
fun.gus medu.l!aris. Mihi quoque illa magsa fungus medul:
]arl.s esse vndfat.ur, quam  fungus medullaris saepissime
maJor('m' sanglflllls quantitatem, tum lumine vasorum ancto,
tum vasis novis provocatam ostendat s atque in omnibus
illis aegrotis, de quibus scriptores agunt, major syste-
matis vasorum sanguineorum evolutio animadversa sit.
Fungus haematodes igitur nihil aliud est, nisi fanous
medullaris , qui majorem sanguinis quantitageny contiuZP
sunt igitur fungus haematodes atque  fungus medullari;
cadem natura, vasis sanguineis tantym modificata. Hoc
idem Brechet atque Vogel 5) clarissimus putant, nam.
fungum medullarem, telam, cuj injectum sit, minus com¥

D) Pathologische Anaionie, Leipzig 1845.

primere, quam carcinomata dura. hanc ob causam vasa
sanguinea sc dilatare posse, dicit. Quod haud dubje
artcrias tantum facere posse puto, quarum impulsui massa
mollis fungi medullaris insufficientem resistentiam opponat,
quum venae tali conditione saepe compressione claudan-
tur aut massa cancrosa impleantur. Si vasa sanguinea
postea, fungo medullari emollito, corroduntur, sanguis
eflusus totam telam mollem penetrat, quo modo fungus
medullaris quoque fungus hacmatodes evadit. Walther
fungum haematodem et fungum medullarem cadem natura
essc, ambos tumores ex tela cellulosa atque vasis san-
guineis, tum prolongatis, tum novis consistere, sed in
fungo haematode sanguinem magis in cruorem, in fungo
meduliari magis in partes albuminosas dissolvi putat, quac
sententia non satis firmata est. Bradley ¢) fungum hac-
matodem tantum dilatationem venarum esse, quam, dilata-
tione non ablata, coagulatio sanguinis, degeneratioque
parictum venarum sequatur, dicit. Rokitansky ) ncoplasmata
paene ex vasis consistentia probat, causamque naturae
malignae aut bhenignae ponendam esse putat in massa,
vasis interjecta atque fungum hacmatodem ncoplasma in~
definiti generis. majori multitudine vasorum modificatum
esse dicit; sed melius esse censet, hanc degencrationem,
formationem cancroso -- vascularem nominari. Quod
Lobstein ®) fungum haematodem nominat, nihil aliud mihi
esse videtur, nisi tcleangiectasia vera, nam dicit, fungum
haematodem prorsus a fungo medullari sejungendum esse,
quum alius aliam sedem habeat, massaque fungum consti-
tuens heterogenae naturae sit, in fungo medullari materia
. pultiformis , cerebro similis, in fungo hacmatode vasa.

cellulac sanguinis.  Tum fungum haemaiodem morbum

6) Dict. des Scien. med. t. 20. p. 133,
7y Pathologische Apatomie. Wien 1846, 1. 9278,
8) Pathologische Anatomie, deutsch von Neurohr. 1834, }.



localem, ita ut, degceneratione remota, sanatio radicalis
efficiatur , fungam medullarem morbum constitutionalem,
qui sacpissime, tumore remoto, in organis aliis appareat,
csse censet. — Maunoir9) quoque fungum haematodem
in numero teleangiectasiarum ducit. Variae de fungi
haematodis natura sententiae, quarum nonnullas solum
attuli ut scriptorum confusionem ostendam, ex duabus
causis oriri mihi videntur 5 primum, quod tumores majori
sanguinis  copia praeditos quamquam illa ecxcrescentia
fungosa deerant, fungum haematodem nominabant, tum,
quod massae, vasis interjectae non talem rationem, quali
illa digna esset, habebant.

Fungus haematodes igitur ex degeneratione cancrosa
atque vasis dilatatis, multiplicatisque consistit , ex quibus
duabus partibus fungus medullaris est malum primitivum,
quod enormis vasorum evolutio sequitur. — Capcer ex
cytoblastemate amorpho oritur, quod cytoblastema a vasis
sanguineis, praecipue a vasis capillaribus, secernitur.
Num in hac secretione illa res, quam inflammationcm
nominamus, adsit, num illud cytoblastema ab initjo ab-
norme sit, neene, ignotum est. Putare possumus, ab-
normem sanguinis crasin adesse, sed sanguinis inspectio
illam non monstravit. Engel in tempore novissimo talem
sanguinis commutationem statuit, sed experimentis non
satis firmavit. Cancri originem, quum sit res disserta-
tione mea aliena, leviter tantum attigi,

Vasa fungi hacmatodis formant partem tumores con-
stituentem secundariam.  Primum enim cancer apparet,
tum vasa se formant. Auctam sanguinis copiam cancer
accipit, aut ex lumine arteriarum aucto, aut vasis novis
formatis. Jam supra enim memoravi vasa arteriosa can-
cri ob insufficicntem resistentiam cancri mollis  dilatari

9) Sur le fungus hematode et medullaire. Paris et Gé-
ueve. 1820, p. 123.

ant vasa nova formari, quac cum aliis vasis anastomesin
coeant. Inter novem aegrotos, in octo corum tumores
aneurysmatici pulsationem, cordis istibus respondentem,
prachuerunt, quae pulsatio tantum intrare poterat, arte-
riis auctis; tum ex arteria principali vasa tumoris injici
potuerunt, id quod majori evolutioni systcmatis arteriosi
argumento est. Quum NSchroeder v. d. Kolk affirmet,
arterias neoformatas tantum in carcinomate medullari ap-
parere, concludere possumus, massam cancrosam in os-
sium tumoribus illorum aegrotorum, quorum morbi histo-
riis usus sum, fungum mecdullarem fuisse. Quae neofor-
matae arteriac structuram tenuissimam nobis ostendunt,
quam ob causam sacpe occasionem haemorrhagiarum
prachent, quac haemorrhagiae ruptura arteriarum, impulsu
interno provocata, sacpiusque in periodo seria fungi,
quum simul cum massa cancrosa emollita vasa corrodan-
tur sanguisque in teclam vicinam eflundatur, gignuntur.
Quod venas attinet aut comprimendo clanduntur aut massa
cancrosa deposita lumen earum exstinguitur. In circuitu
autem tumoris lumen venarum saepc augetur, stasi quasi
intranti, quam ob causam in cute tumorem ohtegenti in
decursu morbi ulteriori venae latissimae apparent.
Hucusque de fungo haematode partium mollium locu-
tus, nunc de fungo hacmatode ossium dicam, qui eadem
natura, qua prior est, ex iisdem partibus duabus princi-
palibus, fungo medullari ossium atque vasis sanguineis,
maxime evolutis enim componitur. Cancer in fungo hae-
matode ossium quoque affectio primaria est, quam enor-
mis vasorum sanguineorum evolutio sequitur. Originem
hujus ossium cancri eodem modo, quo originem caneri
partium mollium, exponam, i. e. diathesin quandam sy-
scipiam. Cancer ossium igitur causa majoris vasorum
sanguincorum evolutionis dici potest, primmn, quod a
Rokitanskio aliis in ossibus corporis teleangicctasia. in
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aliis cancer ossium repertus esset, tum, quod in nostris
aegrotis tumorcs massam cancrosam continerent.

Cancer ossinm ex tela cellulas osseas obtegenti, ca-
naliculis medullaribus , sysiematc medullari initiﬁm éapit.
Hine degeneratio procedit ita, ut massa ossea resorbea-
tur, totaque in massam cancrosam convertatur. Non so-
lum cancrum ossium primitivam, sed etiam consecutivum
videmus , iis in casibus, in quihus cancer ex partibus
mollibus in ossa vicina aut subjacentia transit. ut cancer
durae matris in ossa cranii, cancer mammac: in costas
sternumque cte.  Qui cancer ossium  copscentivus partim
compressione massae canerosae, partim vi damnosa, quam
cancer partium mollium in os habeat , produci possit.
Quod originem ossium caneri  primitivi attinet, lectorem
ad ea, quac jam supra in originc cancri partium mollium
inspicienda dixi, dclego.

Carcinoma medullare ca forma cst, quac plerumque
in ossibus reperitur, modo infiltrationem extensam prae-
bens, modo jam =ab initio ex loco parvo circumscripto
exoriens. (s massa cancrosa infiliratum, formam stra-
gulo tenui e lana coacto non adeo ahsimilem accipit.  In
€0 autem casu, quo ngCHCl'ﬂﬁO cancrosa ex uno loco
incipit tabula ossis compacta in laminam osseam tenuem
convertitur. Quae lamina ossea, massam cancrosam oh-
tegens aut tegumentum tumoris formans causa est crepi-
tus illius, quasi pergamenae siccae terendae, aut testae
ovi frangendae, qui a nonnullis scriptoribus symptoma
ossium aneurysmatis per anastomosin declaratur. Haee
lamina digito tumori impresso deprimitur, tum, pressione
digiti remota, surgit, quo modo ille crepitus provocatur.,
Per se intelligitur . illum crepitum tantum Jamina ossea
integra, nondum degeneratione perfracta, adessc posse.
Massa ossea degeneratione cancrosa tali modo deminui
potest. ut percussio levissima fracturam ossis adducat.

Denique os totum exstingui potest, parvis ossis residuis.
in massa degenerata remancntibus.

‘ancer formatus solus manere potest, plerumpuc au-
tem majori vasorum sanguincorum evolutione complicatur.
Quo postremo facto, pulsationes in tumore aneurys-
matico percipiuntur respondentes cordis ictibus. Quas
pulsationcs vario modo explicaverunt.  Edward 1) Stan-
ley pulsationem tumorum ossium tribus causis provocari
dicit. Primum arterin magna, tumori vicina. Tumores
ossium tali modo pulsantes, tumores ossium pulsan-~
tes spurios nominandos esse puto, quum pulsatio non
causa interna, sed causa externa excitetur. Tum tumo-
res pulsare dicit, vasis cellulisque sanguinejs in tumere
telam crectilem quasi formantibus, quae cum arteriis vici-
nis conjuncta, majori sanguinis uantitatc iis irruenti,
facile pulsationem producere possint. Denique dilatatio-
nem arteriarum ossium causam pulsationis essc  putat,
Causa secunda mihi recta, sed causa ultima frequentis-
sima pulsationis ossium tumorum pulsantinm sive aneu-
rysmatum ossium per anastomosin esse videtur.  Dupuy-
trenius atque Brechet, pulsationes cordis ictibus respon-
dentes, a dilatatione atque contractione omnium parvarum
arteriarum, quae¢ in massam degeneratam ossis transeant
exoriri, qua dilatatione contractioneque uno eodemque
tempore intrantibus, motum unum, pulsationem, exsistere
dicunt. Pulsationem tali modo provocari putant, quum
ossium tumores, quos ancurysmata ossium per anastowmo-
sin nominamus, non solum tumoribus erectilibus partium mol-
lium similes esse, sed etiam telam erectilem continere (-
cant. Id quod falsum mihi esse videtur, quum tumor erectj-
lis atque aneurysma structura satis inter sc differant.  Puj-
sationem in his tumoribus codem modo, quo in aneurys -

10y Kroriep’s Notizen 4845, Nr. 738, p. 185,



matibus partium mollium produci, impulsu cordis, censeo.
Hacc pulsatio, quac plerumque in twmoribus ossium ancu~
rysmaticis adest, deesse potest, si lamina ossea tumorem
tegens crassior aut periosteum maxime tensum sit. Causa
pulsationum igitur, ut jam dixi, in contractionibus cordis
ponenda est undd sanguinis ad sacecum ancurysmaticum
offensd. Arteria principali membri affecti inter tumorem
aneurysmaticum corque compressa, pulsatio cessat tumor-
que ipsc evanescit, majori in gradu in anenrysmate os-
sium per anastomosin puro, minori autem in fungo hac-
matode ossium. Compressione remota et pulsatio denuo
apparet et tumor volumen prius recuperat, quod optimum
argumentum pulsationis ex cordis contractionibus pen-
dentis est.

Ut mecliorem structurae aneurysmatum per anasto-
mosin cognitionem adipiscamur, mihi necesse cssc videtur
summam inspectionis tumorum, a medicis , qui tales
tumores ossium aneurysmaticos curarunt, factae comme-
morem.

'Fumores varia magnitudine, qui post mortem aegro-
torum aut membro affecto remoto, collabuntur, sed, ma-
teria arteriae principali injecta, priorem extcnsionem denuo
assumunt , modo molliores, modo duriores teguntur cute
tensa, quac aut colerem normalem aut colorem rubicun-
dum, violaceum pracbet, multis dilatatisque venis per cu-
tem translucentibus, id quod ex minori aut majori ve-
tustate tumoris dependet, quum illae dilatatac venac in
ducursu ulteriori tumoris appareant. Cute dissceta Scarpa
in tumorc capitis aegroti sui reperii magnum numecrum
arteriarum maxim¢ dilatatarum, originem capientium ex
art. temporali, occipitali, frontali, quarum pars in centrum
tumoris penetrabat, pars in superficic tumoris se exten-
debat, pars basin tumoris cingebat. Periosteum denudatum
crassum, vasis sanguineis impletum apparebat. In Scarpac
aegroto 'periostcum totum tumorem obtegens, repertum

est, sed in Nclatonii 1) aegroto, qui talem tumorem
aneurysmaticum in condylo interno femoris habebat, pars
inferior tumoris periosteo libera erat. Cartilago, hoc
loco tumorem terminans, mnllam degenerationem praebe-
bat. In cave periostei, sive hujus ossis femoris tumoris,
stratum, massae cerebri simile, repertum est, quod in
centro suo cavitates majoris minorisque magnitudinis,
massa, arteriac crurali injecta ante tumoris inspectionem
impletas continebat. In ipso tumoris centre, Nelatonio
focus magnus , massam injectoriam sanguinemque coagu-
latum continens occurrit. Qui locus a partibus vicinis
cingentibus membrana laevi, resistenti, bene constituta
separabatur. Scarpa 12) contentum cavi tumoris, massam
partim mollem, partim semi- elasticam, flavo-rubicundam,
arterias venasque plurimas, alias aliis innexas praeben-
tem, fuisse dicit. Pars summa tumoris cystim, quatuor
lincarum diametrum habentem, continebat, qua in cysti
serum sanguinolentum reperiebatur. —  Specillo in ma-
teriam cerebro similem atque locun sanguine impletum a
Nelatonio infixo, pars inferior femoris transiri potuit usque
ad cartilaginem aut ad massam osseam, in latere externo
remanentem. Specillum facile in medullam osseam infigi
potuit nullam resistentiam reperiens, meduolla ossea in
loco amputato sana erat. In extremitate infcriori femoris
fractura, quam Nelatonius ortam esse patat, lapsu aegroti
nonnulios dics ante femoris amputationem facto, animad-
vertebatur. Extremitas inferior ossis femoris detrimentum
massae osseae praebebat: 1) Forma totius condyli interni
in parte auteriori, quasi cartilagine, quac integra mansit,
osse toto degenerato servatur. 2) Magna pars condyli
externi in laminam osseam tenuem conversa est. 3) Pars
inferior, internaque ossis femoris in canalem medullarem

11)  Gaz. des H(‘»pit. 1845, pn. 623
12) Acch. géner. de Med, 1530, X NIV, p. 104.
2



orificio infundibuliformi aperitur.  Denique illa maxima
cavitas, quae in centro ipso illius, cerebro similis, 'massae
reperta est, ohducebatur membrana, quam Nelatonius, ob
organisationem formationemque vetustam saccum verum
aneurysmaticum €sse putat. Cujus scntentiae documen-
tum in massa injectoria, in iila cavitate reperta ponit,
quum illa ruptura cavitatis tegumenti satis firmi, in illam
pervenire non posset.

Haec tumoris descriptio, quam Nelatonius nobis de-
dit, non in omni ratione illis rebus, quae a bona deserip-
tio;le anatomico-pathologica postulantur, respondet. Im-
primis autem inspectio microscopica illius massae, quam
cerchbro similem nominat, desideratur. Secundum struc-
turam illuin tumorem aneurysma femoris per anastomosin
Si illam cerebro similem massam probemus

declarem.
materiam cancrosam, ille tumor aneurysma ossis fe-

moris per anastomosin cum degeneratione can-
crosa nominandus est. Materia cancrosa haud dubie erat
fungus medullaris, primum ob consistentiam, tum obh maxi-
mam arteriarum evolutionem, quae, ut supra dixi, in
fungo medullari intrare dicitur.

Secarpa in aegrota illa, cujus jam mentionem feci,
tumore aneurysmatico in extremitate inferiori laboranti,
detrimentum ossis profundum vidit, quae cavitas materia
massae osseae simili, calcaria phosphorica privata, impleta
erat. — Tumor alterius Scarpae aegroti 13), qui in
corpore suo tales tumores septem habebat, in osse parietali
capitis sedens, duabus ex partibus constitit, quarum pars
superior eranio prominebat, altera autem in eavum cranii
se extendebat. IPeripheriae tumoris fossa inerat, cui
margo cranii erosi se imposuit. Pars tumoris profunda

durae matri, filamentis cellulosis, pluribusque vasis,

13) Arch. génér. de Méd. 1830. XXIII. p. 545.
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massa injectoria impletis  adhaerebat. Cercbrum ho¢
loco depressionem prachebat. Microscopio massa flavo-
rubicunda, quam tumor continebat, inspeeta, Starpa illam
alio loco conversam in pultem. alio telam reticulatam for-
maniem, semi - elasticam reperit.  Ceteri tumores, qui
in variis ossibus illius acgroti scdem habebaut, eadem
natura erant, qua tumor capitis, multa, maxime di!atataque
vasa pracbebant, habitusque eorum internus idem, qui
ille in tumore capitis erat. Ceteri quoque tumores ex
duabus partibus superficiali atque profunda componebantur,
quarum posterior praecipue vasis ossis maxime dilatatis
formata erat. Os ileum, cui quoque tumor insedebat,
émollitum, conversum in massam mollem, semi-elasticam,
repertum, caputque ossis femoris in cavum pelvis immis-
sum erat. Omnes arteriae principales membrorum sanae,
non dilatatac erant.

Scarpa massam flavo - rubicundam imieroscopio exa-
minans texturam cavernosam, reticulatamque cjus, simi-
lem origini primae ossium cognovit.  Quam
Scarpa dicit, satis declarare, illam massam mollem, semi-
elasticam, quac locum massae osseac occupaverat, nihil aliud
esse nisi os, calcaria phosphorica privatum. Scarpa igitur
illam massam transformationem ossis non neoplasma csse

massam,

putat, provocatam constitutione scrophulosa. Ergo tu-
mores in ambobus Scarpae aegrotis declarandi sunt

aneurysmata ossium per anastomisin sine complicatione
cancrosa, sed cum transformatione ossium certa conjuncta.

His verbis quoddam ex Scarpac sententia de syste-
mate vasorum sanguineorum aneurysmatum ossium per
anastomosin adjungam. Simul cum ossium mutatione vasa
cjus imprimis arterias mutari, dilatarique putat, partim,
quum resistentia, quam partes affectae vasis, praecipue
arteriis, apponant, deminuta sit, partim, quum major san-
guinis uantitas, majori incremento tumoris favens, vasa
arteriosa maxime dilatet. Quo modo, massam vascularem,

h A



(quac pulsationum causa sit, formari dicit. Cavernas aut cel-
lulas in centro tomorum repertas sero-sanguinolento imple-
tas, exortas esse credit ex fissura arterine cujusdam,
qua sanguinis materiacque injectoriae extravasatum pro-
vocetur, id quod saepius in magnis vetustisque tumoribus
eveniat. — Hanc Scarpae explicationem dilatationis va-
sorum, causaeque cavitatum rectissimam esse censeo,
atque cavitates, quas Nelatonius in tumore ossis fcmm'ié
anearysmatico, 2 nobis fungo femoris haematode nomi-
nato, reperit, mihi hac ex causa ortac esse videntur.
Membrana, quae illas cavitates obduxit, hand dubie est
inflammationis provocatae sanguine arteria
Tali modo a tela, nondum prorsus dege-
quae postea

productum
rupta effuso.

nerata cxsudatio membranam

efficitur,
illam componat.

Ex tribus casibus fungi haematodis ossium, quos
Dupuytrenius 14) curavit , statum anatomico-pathologicum
duorum tantum perspiciam. — Uterque aegrotus talem
tumorem in extremitate tibiae superiori habebat.  In
aegroto primo, cujus morbus jam ante octo annos inece-
perat, tumor in decursu temporis magnitudinem enormem,
triginta duorum digitorum in circuitu, adeptus, venas
latissimas per cutem tenuem rubramque translucentes
ostendebat. Quod systema arteriarum attinebat, arieria
poplitea voluminis normalis, multa puncta ossificationis
praebebat; arteriae articulares non dilatatac erant, sed
arteria tibialis antica recurrens, simul cum omnibus ar-
teriis, parti superiori tibine respondentibus, maxime evo-
luta erat. Infra hunc locum arteriae statum normalem
offerebant. — Systema venosum memi ri affecti evolutio-
nem quam maximam prac se ferebat, venis profundis
dupliciter auctis, vena saphaena interna voluminis digiti

14) Dupuytren’s chirurg. Klinik, deutsch von Flies. 1843.
HI. p. 204 u. ff.

minimi. Venae tantum auctac, degeneratione affectae

non esse videbantur.

Nervus ischiadicus crassior, ramumque auctum ar-
teriae ischiadicae continebat. In loco bifurcationis neuri-
lema eum tela cellulosa corpus unum formabat, tela nervosa
ipsa initium degenerationis lardaceae ostendchat. Liga-
menta lateralia tenuata atque in latere interno tibiae
degeneratio cancrosa incipiens animadversa est. — Ex-
tremitas inferior femoris voluminis normalis, sed mollior
erat, ita ut cultro persecari posset.

Tibia ipsa, sedes degenerationis maxime aucta atque
in regione condylorum quasi inflata erat. Osse in axe per-
pendiculari dissecto cellulae repertac sunt, quardm anterior
et maxima materia gelatinae simili impleta erat, cujusque
parietes maximam vasorum quantitatem pracbebant.  Aliae
cellulac candem materiam, aliae materiam flavam, aliae
materiam nigram continebant atque productum emollitionis
putridae, carcinomatosacque degenerationis, quae ad maxi-
mum gradum pervenerat, ¢sse videbantur. In membrana,

quae nonnullas cellulas obduxit, vasa sanguinea massa in-

jectoria extensa apparebant. Massa arteriae principali in-
jecta nonnullis cellulis inest, tam nonnullae stratis, albumini
similibus, sanguine coagulato formatis, ut in ancurysmati-
bus vetustis fieri soleat, implebantur. Cartilagines paenc
integrae a superlicic 0ssea degencrata sejunctae sunt. —
Aegrotus alter tali tumore magnitudine pugni in latere
externo articulationis genu laborabat. Amputatione per-
acta, tumor minoris voluminis, quam antea erat, nonnul-
lis in locis majorem resistentiam digito prementi opposuit,
pressu aucto, in tumorc strepitus quidam auditus  est,
Tumore per longitudinem dissecto, partes ejus alio loco
fibrosae, alio fibro - cartilagineae, tandem in magna cir-
cuitus parte cartilagineae apparebant.  Pars superior
tumoris cartilagini similis erat. Articulatio degeneratio-
nem incipientem ostendebat, nam cartilagines inflatae



emollitaeque erant. Ligamenta lateralia inflata, emollita,
in parte anteriori externaque, degcnerationem scirrhosam
carcinomatosamque inire coeperunt. —  Arteria poplitea,
ramificationesque ejus in parte superiori cruris nihil ah-
norme, tantum lumina aucta praebuerunt. Aqua arteriae
popliteae impulsa, in telam tumoris multis ostiis vasorum
transiit. In tumore sanguis locum telae cellulosae occu-
paverat, qui sanguis strata concentrica formavit, quae
multas cellulas continebant, ita ut massa tota speciem
favi praeberet. Strata externa minus fusca, sed majoris
consistentiae, quam strata in centro tumoris erant, quac
colorem consistentiamque coaguli sanguinis simplicis habe-
bant. Aqua arteriis anterioribus injecta in illas eellulas
pervenit atque ccllulae variis arteriis respondere vide-
bantur. Dubitare igitur non possumus, quin ambo tumo-
res, fungi haematodes tibiae, fuerint, signis propriis
exstantibus. Descriptio anatomico-pathologica tumoris in
dorso pedis sedentis, a Dupuytrenio curati, quam non
attuli, nos quoque ad eundem morbum assumendum ad-
ducit.

Symptomatica.

Primum omnium symptomatum, tum ancurysmatis
ossium per anastomosin puri, tum illius cum degeneratione
cancrosa complicati sive fungi haematodis ossium, est
dolor, qui in fungo haematodec lancinans esse dicitur,
initio vagus, transiens, doloribus rheumaticjg similis,
postea fixus, permanensque evadit, ita ut motus membri
affecti paene prorsus impediatur, modg dynamico, quum
acgrotus ob dolorem, quem in memhyro movendo sentit,
motum sus?npere non .audent. Qui dolor musculis mo-
vendo tensis tumoremque prementibus provocatur. Sed
non semper dolor talis est, nam interdum morbus initium
r{lpidills nobis praebet, ita ut aegrotus in membro affecto

levissime tacto dolorem acrcm, c.onjunct.m}x cum  scusu
crepitationis cujusdam in articulatione vicina perc‘lplat.
Morho incipienti tantum‘dolor ade.st, tum., post‘ ahqu(f:
tempus , tumor appare't in l?co, vnm. exten‘ufm paséo, .1
quod plerumque evenit. 'll.lm(.)l' 'pruno ple}lS., se;sm;
sensimque ad magnitudinem msilgmorem m‘:cresmt. imu
cum tumoris incremento, aegr‘ou a Nelatonio atque Sc.ar.pa
curati, sensum torporis in membro aifecto‘permpl(f-
pant. Cutis, tumorem obtegens, tensa, la‘evns, ?olons
normalis , serius colorem normalem.cuTr'x 1S:olonc 'rublcund‘(f
aut violaceo commutat. In KaranlJeVu 5) aegno.to Cllt.lb‘
tumoris splendida, manui tangenti sensum caloris aucti
Multae, latissimaeque venae per cutem trans-

;luz(l‘;;, quas nonnulli scriptores non animad?/er.tcruntf
haud dubie, quum venae auctac ir'l dc:cursu ulteriori mor!)l
appareant, tumore majorem magnltudln(:xxl ,adeptp. Basrs
tumoris in partes circumdantes transit, h'm“u tumo‘ns
duriora cum 0ss¢ s€ conjungunt pa.rs media est mo'lh'or
fluctuationemyue apparentem ostendit. Quo loco digito

tumori penitus impresso detrimentum massae osseae re-

quod detrimentum majus aut minus, ex volumine

eritur, 7
Pon ex vetustate tumoris dependet. NSaepius, ut Les-
n'n“ 16y dicit, quod Nclatonius oppugnat, in tumore presso
sing

dam, (uasi pergamenae siccae terendae

qui . :
1 frangendac auditur.  Ceteris in hujus

crepitus
aut testae OVl

rbi historiis illius crepitus mentio non fit.
mo

tumore pulsatio, respondens cordis

Tum n . . . .
ibus, sentitur Haec pulsatio, a plurimus scriptoribus
ictibus : . is  ossi
10 t; symptoma proprium ancurysmatis ossium  per
reperta,

. . . tur
licati declaratur, _ . -
}ﬁuic morbo ob hanc pulsationem varia nomina dedisse,

—
5 heim’s Zieitschrift. 1843 XXIL p. 17}
18; 81117]}):3{; Diaguostik, Berlin 1846, 1. p. 207,

ideoque verisimile mihi videtur, cos
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nam appellant eam: ancurysma, aNeurysma ossium per
anastomosin, tumorem ossium pulsantem. Plerumque haec
pulsatio re vera adest, sed ob causas Suprfa a me ex-
positas dcesse potest. —  Arteria principali membri
affecti compressa, pulsatio in tumore statim cessat, si-
mulque tumor ipse collabitur cutisque ejus minus tensa
evadit. Compressione remota et pulsatio denyo apparet
et tumor velumen prius recuperat. Tumor ipse, continuo
pre.ssus , minor fit. Apud singulos scriptores tumgres
ossium aneurysmatici variam magnitudinem ostendehant,
Stethoscopio aut aure tumori applicatis interdum i
tumore sonus follicularis auditur. Nelatonius ip
aegroto suo hunc sonum non audivit; Stanley, stetho-
scopio abdomini apposito, se illum reperisse affirmat; sed
errare potuit, quum ille sonus quoque ex arteria iliaca
dependere possit, Stanley enim ipse, se arteriam iliacam
externam in margine tumoris interno sequi potuisse, dieit,
Tumor in propinquo articulationis ortus, ad majorem
gradum progressus, postea motus membri affecti modo
mechanico impedit; aegroti membrum affectum movere
non possunt, partim ob tumorem auctum, partim ob mus-
culorum atrophiam; nam initio morbi membrum affectum
oedemate, postea atrophia musculorum laborare solet.
Quod statum universalem aegrotorum attinet,
pars corum scnsu molesto ingratoque in membro morb(;
('.01'1'0})"30) sensuqu.e caloris, doloribusque vexabatir quae
molestiae locales in totum corpus vim damnosam hai;ebant
quum aegrotos somno privarent. Nonnulli eorgm de febr;
digestioneque turbata questi sunt.
De dec}n'su ulterml.-l morbi nihil afferre possum
quum nulla ejus observatio €xstet, tumores enim sensini
sensimque aegrotos doloribus jta vey it
chirurgicum quaererent, antequam ult,zi:rtlito, uxt-u I
» rupturaque

tumorum tegumenti periculumque vitac intrasset. Sed

dubitare nen possumus, quin tumores ulceratione aperti,
cansa haemorrhagiac damnosae esse possint.

Causae.

Causae ancurysmatis ossium per anastomosin puri
atque cum degeneratione cancrosa complicati, sive fungi
haematodis ossium, sunt aut universales aut loeales. In
causis universalibus ducuntur: Rheumatismus, Syphi-
lis, Arthritis; Scrophulosis. Lallemandius tumorem
talem aneurysmaticum, apparentem post rheumatico~-arthri-
ticam affectionem genu videbat. Aegrotus, de cujus
femoris ancurysmate Nclatonius agit, aliqued tempus
ante aneurysma ossis femoris exortum, syphilide affectus
erat. Scarpac acgrotus a pueritia symptomatibus sero-
phulosis laborabat. In ceteris casibus talium tumorum
ossium pulsantium causae universales non commemorantur,
de quibus auctores scribunt, praeterito
tempore semper bona valetudine gaudebant, quam ob
rem nobis, tales causas non adfuisse, conclndendum est,
Duo Dupuytrenii acgrotorum, pueri tinea capitis labo~
raverant, quam nullam vim ad morbum postea exoriundum
habere potuisse puto; annis posterioribus nullo morho
affecti crant. Maximum argumentum tales causas uni-
versales admittendi ponendum est in co, quod illi tumores
interdum in pluribus locis ejusdem corporis sine ulla
insigni causa eodem tempore, aut alius post alium brevi
tempore exsistunt. Sic in decursu anni unius septem
fumores ossium aneurysmatici in corpore aegroti, d¢ quo
Scarpa agit, apparebant. Unus illorum tumorum ortus
est in parte contusa, sed ceteri postea sua sponte variis

nam aegroti,

in locis nascebantur.

Morbus saepius, membro affecto remoto, in trunco
membri amputati renascitur, sic in ilia puella, quae tale
aneurysma per anastomosin tibiae habecbat, ¢t cui Fen-
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gerius”) primum ligaturam arteriae crurali applicavit
seriusque femur amputavit, in vulnere amputationis fung:
exorti sunt. Aut, membro affecto remoto, materia can-
crosa in organis internis deponitur, quam materiam om-
nibus in aegrotis, qui mortui sunt, medici reperiehant
Id quod causis universalibus favere mihi videtyr. .
BRokitansky causam ossium teleangiectasiae nae
n?ihi aneurysma ossium per anastomosin, sive tun;m-q()s_
snm-n pulsans esse videtur, ponendam esse putat in cancro
0.ssmm, quumn teleangiectasia uno in loco cum cancro os-
Sfum aliis in locis conveniat. In aegrotis, quorum morbj
historiis usus sum, cancri ossium aliis in locis corporis
quam in membro, aneurysmate ossium pcr anastomosir:
affecto, mentio non fit, quam ob rem illum non adfuisse
Puto. Sed, quum in septem aegrotis materia cancrosa
in tumore aneurysmatico repertus sit, sententiac Roki-
tanskii, qui cancrum ossium causam teleangiectasiae os-
sium declarat, assentior. Ergo cancer ossium, quem
aneurysmatum ossium per anastomosin causam explicavi,
quum aneurysmata ossium talia pura rarissima, sed ple-
rumque,, quod Nelatonius putat, atque experientia docet
cum carfcro complicata sint, quoque in causis aneurysma—’
tum ossufm per anastomosin universalibus numerandus est.
Scriptores causam universalem in illis quoque casi-
bus, in quibus causa localis non animadvertitur, statuunt
Sefl dubit.are possumus, num re vera diathesis, i. e. caus;
universalis adfuerit, necne, quum ante tempus remotum
causa quaedam localis vim damnosam in locum, quo postea
tumor ossium aneurysmaticus apparebat, habere potuisset
cujus causae aegrotus fortasse oblitus sit, '
Si igitur plurimis in casibus causas universales po-
namus, attamen causas locales commemoremus tales,

17) Oppenbeim’s med. Zeitschrift, 1846. Nr. 10. p. 277
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quac initium aneurysmatis ossium per anastomosin acce-
In numero talium causarum localium habentur :
vis externa, vehemens, contusio, percussio, di-
o articulationis, tumori ossium aneurysmatico
tempore posteriori exorienti, vicinae. Nelatonius vim ex-
ternam ad aneurysma ossium per anastomosin provocan-
dum non sufficere, sed tantum symptomata illius morbi
ca vi externa celerius clariusque apparere, causamque
principalem ejus in morbo constitutionali, sive universali
ponendam esse, arbitratur. Ad quam Nelatonii sententiam
accedo, nam i diathesi quadam opus non sit, ex omni
co externa, vim damnosam in corpus habenti, talis tumor
ossinm aneurysmaticus exsistat, necesse sit; quum hoc
autem non semper, sed interdum tantum eveuiat, nos non
errare credo dicentes, causam localem, sinc diathesi, non
sufficere ad aneurysmata ossium per anastomosin pro-
vocanda.

Quod aetatem hominum attinet, qui aneurysmatibus
ossium per anastomosin afficiebantur , memorandum est,
hunc morbum plerumque hemines aetatis junioris corri-
e. usque ad annum tricesimum. Inter novem
ptum in quatuor aegrotis post annum
in homine quadraginta duorum anno-
in viro quinquaginta septem anno-
triginta duorum, atque in aegrota
puytren). Ceteri aegroti ju-

Aegrota altera de cujus
Scarpa agit, puella duode-

lerent.

storsi

puisse 1.
acgrotos morbus ta
tricesimum intravit,
rum (Ed. Stanley)'?).
rum (Scarpa), in homine
triginta trium annorum (Du
niores triginta annis erant.
tumore tibiae aneurysmatico
aegrotus Karavajevii triginta, ille Nelatonii vi-

triginta,
aegrota Fengerii octo, aegrotus tertius

ginti duorum,
Dupuytrenii v

Sexus Vv
pum habere videtur, quam SCXUS muliebris, nam inter

iginti duorum annorum erant.
irilis majorem proclivitatem ad hunc mor-

R —
18) Axch. génér. de Meéd. 1546,  Juillet p. 341.
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undecim aegrotos, morbus corripuit quatuor sexus femine;
(Scarpa, Dupuytrenius > Fengerius, Nelatonius), ceteri
autem sexus virilis erant,

Non omnia corporis ossa eandem proclivitatem ad
aneurysmata ossitm per anastomosin habere videntur.
Quamquam bhi tumores omnibus in ossibus corporis sedere
possunt, plerumque tamen in extremitatibus ossium lon-
gorum sedem habent, imprimis in extremitate supe-
riori tibiae et in extremitate inferiori ossis
femoris. Haec degeneratio eam ob causam extremi-
tates spongiosas ossium sedem sibi eligere videtur, quod
in illis vasorum sanguineorum major quantitas molliorque
structura ossis causam talium vasorum dilatationum facilius
daret. Articulationes omnibus in casibus degecneratione
libera¢ erant. — Scarpa quidem dicit, hos tumores ple-
rumque in ossibus capitis planis exsistere, quod falsum
mihi videtur, quum experientia ejus verbis contradicat,
nam inter undecim casus, tumores sedebant: bis in con-
dylo interno ossis femoris (Nelatonius, Karavajevius),
ter in cxtremitate superiori tibiae (Fengerius, Dupuyire~
nius), semel in osse ileum (Ed. Stanley), bis in ossibus
parietalibus, costis (Nelatonius, Scarpa) semel in dorso
pedis (Dupuytrenius), semel in extremitate inferiori tibiae
(Scarpa). Factum esse potest, ut commutatio fungi hae-
matodis ossium capitis cum fungo durac matris causam,
illius Scarpae erroris praebuerit.

Diagnostica.

Diagnosis ancurysmatum ossium per anastomosin non
in omnibus casibus facilis est, semperque caveamus, ne
ea aliis ossium, partiumque mollium degenerationibus con-
fundamus, Ossium aneurysma confundi potest: Aneu-
rysmate partium mollium osse ipso non affecto.
Aneurysma ossium aneurysmati in partibus mollibus simile
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est, quum ambo nobis tumor(?m mgm .pulﬁatione pl:aebeafn.,
ssat, arteria principali membri affecti,
iguinem accipit, supra compres.sa. Pul-
satione cessanti volumen tumoris nfinus evadit. CoTn-
bressione arteriae sublata et pulsatio et V.olumen prius
i pobus denuo apparet. Ancurysma ossium aneu'rys._
m A ollium non solum. simile sed ctiam dissi-

quae pulsatio ce
qua utrumquc sar

mati partiom m ;
nam posterius ex tumore cum osse ipse con-

consistit; postremum autem 0§si non adhaeret,
eamque ob causam moveri pot'est. Dngn.to .antc.urysmados-
sium per anastomosin prementi saepe (fl epita nod.qua.e tam7
. in pagina superiori a me deseripta, auditur; ufn
= ¢ ad minus volumen compressione reducto, detri-
:::::;Zm massae osseae reperitur. Auscgltatiox?e n an_e‘f'
rysmate partium moilium sonus follicularis auditur, qui in
ossium aneurysmate deest. .
Tumores 0ssium cystici cum aneurysmate os-
: ver anastomosin, tecto lamina ossea firma, quae,
i Usatio sentiatur , impedit, confundi possunt.
lum his ossium partiumque mollium affectio-

mile est,
juncto,

quominus Pt
Non so : 0
nibus aneurysma ossium confundi potest, sed etiam aliis

quorum alter est osteostcatoma, aiter

garcoma. Quae autem ossium affectiones nobis
oste (? non praebent; id quod summum differendi
pulsation®® nam alia signa, quae afferuntur, parvi tantum

ossium morbis,

signum  est,

i t.
momenti sub i .
Cavendum nobis est, ne alios tumores pulsanies,

tumores ossium pulsantes spurios nomino,
S

uo ' .
) orum jam supra mentionem fcei, aneurysma ossium per
qu

anastamosin €ss€ credamus.

Difficultatem aneurysmatis ossium per anastomosin
illo, cum cancro complicato, distinguendi, maximam

puri ab . : :
quum symptomata utriusque ossium affectio-

esse censeo, , .
nis cadem esse possint.  Nelatonius aneurysma ossium

sine complicatione cancrosa omnino aut paene omnino



compressione continua evanescerc, tumorem
ossium aneurysmaticum ecancrosum i. e. nostrum fun-
gum haematodem ossium, autem comprimendo pau-
lulum tantum se deminuere, sanguine tali modo ex vasis
tumoris expulso, massaque cancrosa remanenti, credit.
Sed hoc differendi signum non in omnibus casibus talis
ponderis est, qualis Nelatonius esse putat, quum ancu-
rysma ossium purum, majori quantitate telac cellulosac
vasis interjecta, comprimendo non omnino evanescere
possit. — Tum Nelatonius in cancro ossium pulsationem
praebenti plerumque paululum soni follicularis audiri, quod
in aneurysmate ossium puro non reperiatur, dicit. Denique
dolores lancinantes symptoma degenerationis cancrosae
esse dicuntur, quod autem signum incertum est, quum
nonnunquam illi dolores adsint cancro non exculto, et
sacpe in partibus cancro affectis desiderentur.

Ut diagnosin rectam ponamus nobis respicienda sunt:
sedes, decursusque morbi, aetas aegroti, causa, sympto-
mata. Quod sedem attinet, aneurysma ossium per anasto-
mosin, tum purum, tum cum cancro complicatum, plerumque
in ossium longorum extremitatibus, imprimis in cxtremitate

superiori tibiae et in extremitate inferiori ossis femoris -

sedem habere constat. Quod signum solum parvi pon-
deris est, sed conjunctum cum aliis signis diagnosin faci-

liorem, certioremque rcddere potest. Tum hanc ossium

affectionem imprimis in hominibus junioris aetatis plerumque
post vim externam apparerc scimus. Praecipuc nobis
animadvertendus est tumor ipse, in quo pulsationem, cor-
dis ictibus respondentem reperimus, quae pulsatio sta-
tim cessat arteria principali membri affecti compressa.
Crepitum, quem digito tumori impresso audiri dicunt, si-
milem illi pergamenae siccae terendae aut ovi testae
frangendae, minus respicere possumus, quum Nelatonius,
qui solus illius crepitus, in morbi historia mentionem facit,
se in aegroto suo, illum crepitum non audivisse affirmet.

Qui crepitus auditus nos in diagnosi recta ponenda
neatiquam certiores reddere potest, quum in omnibus
ossium tumoribus, cavum, materia molli aut liquida imple-
tum, continentibus, lamina ossea tenui, cavum illud tegenti,

integra, talis crepitus audiri possit.
B

Prognosis.

In prognosi ponenda respicere debemus, num aneu-
rysma ossium per anastomosin purumf an 'cum'cancro
complicatum sit. Prognosis aneurysmatls’pun melior est,
uum Jiathesis non exstet, morbusque ligatura vasorum
principalium sanari possit; aneurysmate pure autem ma-
agnitudinem adepto prognosis pejor statuitur,
ultas anastomoses, tum tantum ex amputatione
ilium sperare possimus. Fungus haemotodes

jorem m
quum ob m

membri aux mt > D e
morbus gravis perniciosusque, qui sine auxilie

ortem certam adducit atque cura adhibita
esse potest, nam remedium unicum, ex quo
auxilium sperare possumus, est amputatio
cujus prognosis anceps est. Si amputatio
il damni affert, prognosis dubia tamen
quum in plurimis casibus jam diathesis
in organo quodam interno provocet,
egroti scquatur.

ossium est
chirurgico M
mortis causa
in hoc morbo
membri affecti,
ipsa aegroto nih
nobis poncnda est,
adsit, quae morbum
quem morhum mors a

Therapia.

In aneurysmatibus ossium pcr anastomosin, et puris,

ot cum cancro complicatis, curandis, tria remedia chirur-
gica, ligaturam vasorum principalium, tum am-
putationem, denique rescctionem membri affecti
Extra hacc remedia quoque medicamenta ex-

habemus.
Quas omues res nunc accuratius per-

terna laudabantur.
spiciamus.



In ancurysmatibus utrinsque generis variae curandi
methodi commendatae sunt, quarum primam, methodum
antiphlogisticam 19) afferam cum fomentis frigidis
hirudinibus, vesicatoriis etc., quae omnes res nullam uti-
litatem ferebant. Speraverunt enim, hanc curandi metho-
dum utilem fore, quum huic morbo stadium inflammatorium
aut irritativum antecedere putarent, quo nutritio ossis tali
modo mutaretur, ut solutio, immodica extensio vasorum,
tandem perfecta ossis exstinctio intraret. Scarpa glacie
atque remediis adstringentibus ad vasa contrahenda usus
est, sed tumor tamen celeriter crevit. In altero casu a
Scarpa descripto propter tumorem in extremitate inferiori
tihiac et propter dolores in illa parte, initio venaesectio
in pede, hirudines, cataplasmata emollientia, quies absoluta
adhibebantur. Tumor minor fieri visus est, tantum oedema
circum articulationem remansit. 'Tum, unguento Hydrar-
gyri cinereo pedi infricto, aegrota sensum caloris in in-
feriori parte pedis percepit tumore perpetuo aucto. Tumor
deinde aqua acidula, aqua vegeto-minerali lotus atque
compressus est sine ullo effectu. Novem mensibus prae-
terlapsis Dr. Molina, Paviae, tumorem album incipientem
esse credidit, atque lotiones ex aqua vegeto-minerali,
ex aqua Calcariae consistentes, infrictiones resolventes,
tandem vesicatoria praescripsit. Quae remedia progres-
sum mali quidem impediverunt, sed calorem vexantem
non deminuerunt. Postea, in parte tumida cruris, tumore
parvo reperto, in quo pulsationes cordis arteriarumque
jctibus respondentes sentiebantur, fomenta resolventia
compressioque continuabantur, tumore tamen celerrime
crescenti. Quo facto arteriam popliteam compressit
glaciemque tumori imposuit. Duobus mensibus post, tu-
more insigniorem magnitudinem adepto, aegrota sensum

et e e e

19) Encyclopiidisches Warterbuch der med. Wigssenschaf-
ten. Berlin 1835. XIH. p. 34,

torporis in crure ‘habebat. Prof. Cairoli tumorem aney-
rysma tibiae per anastomosin declaravit amputationemque
peregit. ,

Extra hanc curationem localem a medicis curatio
universalis quoque adhibebatur contra scrophules, syphi-
lidem, rheumatismum, arthritidem, sed hoc curandi con-
silium tantum parvam aut nullam utilitatemn afferebat, —
Curationem localem tantummode in aneurysmatibus ossium
per anastomosin puris auxilium quoddam laturam esge
spero. Varia remedia externa a medicis adhibita irrita
manebant, haud dubie, quum illa aneurysmata non pura,
sed cum cancro complicata essent.

Tumore aneurysmatico nondum ad majerem gradum
adaucto, in initio igitur tumoris apparentis, illum aperire.
medicus quidam commendavit, ut, aére in cavum tumoris
intranti, suppuratio provocaretur , vulnusque cicatrisatione
clauderetur.  Quod consilium semel adhibitum est, sed
sine ullo effectn. Non tantum consulto, sed ctiam dia-
gnosi falsa posita tumorem inciderunt, quam incisionem
talis hacmorrhagia scquebatur, ut periculum maximum
atque mors aegroto imminerent.

Tumore in ulteriori morbi decursu majori facto.
solum ligaturam vasorum aut amputatienem membri affect;.
adhibendam esse puto.  Ligatura arteriac principalis
membri, qua tumor sanguinem- f-lccipit, interdum sanatio-
nem perpetuam adduxit. M?dlcl It‘ranc.ogallici Lalleman-
dius, Dupuytrenius, Roux, Nelatonius hg.atura vasorum ad
acgrotum sanandum utebantur, sed vario cum successu.
Lallemandius uno in casu aegrotum in perpetuum sanavit
Roux 20) duobus in casibus ligaturam adhibebat, Altero
in casu tumor aneurysmaticus in extremitate inferior radii
sedem habebat et Roux ligaturam arteriac brachiali ap-

20) Gaz. des Hopit. 1845. p. 250,



posuit, sed bono successu non gavisus, progressu morbi
tantum per paucas hehdomades prohibito, mox ad ampu-
tationem brachii refugerc coactus est. Altero in casu
aegrotus quidam talem tumorem aneurysmaticum in extre-
mitate superiori tibiae habebat, Roux ligatura arteriae
cruralis usus est, quam sanatio perpetua sequebatur, pul-
satione in tumore sublata, tumorisque magnitudine demi-
nuta. Os jpsum asperum mansit, volumen majus, quam
in statu normali, sed duritiem normalem prachebat.

Dupuytrenius aegroto, tali tumore aneurysmatico in
extremitate superiori tibiae affecto, arteriae crurali liga-
turam applicavit; quo facto, valetudo bona, sed lusoria
tantum intravit; septem enim annis post, tumor, qui nul-
Jam pulsationem praebebat, usque ad tantam magnitudinem
pervenerat, ut Dupuytrenius amputationem femoris per-
ageret.

Nelatonius quoque de casu loquitur, quo ligaturam
arteriae cruralis ob talem tumorem fecit, serius tamen
amputavit. Fengerius puellae octo anmorum, (uae¢ aneu-
rysmate tibiae per anastomosin correpta erat, ligaturam
arteriae crurali applicavit. Pulsatio in tumore statim
cessavit, tumor ipse per tres hebdomades progressus non
fecit, sed tum tam celeriter crevit, ut amputatione opus
esset. — DPost ligaturam, si aneurysma ossium purum
i. e. sine complicatione cum cancro est, compressione
tumoris uti possumus. Si autem complicatio cum cancro
adest, talem compressionem adhibere non possumus, quum
cancer compressione celerius emolliatur.

Ex casibus aneurysmatum ossium, quos attuli, tan-
tum in duobus, a Lallemandio et Roux ligatura vasorum
sanatio perpctua adducebatur, in ceteris autem ligatura
melioratione temporali quidem provocata, postea processus
morbi celerior secutus est, ita ut amputatio peragenda
sit. — Itaque ligaturam arteriae principalis membri af-
fecti omnibus in casibus rejiciendam esse puto, in quibus

aneurysma ossium per anastomosin cum cancro compli-
catum est, quum in talibus tumoribus cancer procedat,
symptomatibus aneurysmati propriis quidem cessantibus,
mutationibusque intrantibus, quac post ligaturam vasorum
in universum intrare solent. Hanc ob causam ligaturam
vasorum tantum in aneurysmate ossium puro, sine com-
plicatione cancrosa, tum in omnibus easibus in quibus
non satis constet, num complicatio caucrosa adsit, necne,

adhibendam esse arbitror. Verisimile igitur est, illos
s et Roux ligatura vasorum

aegrotos, quibus Lallemandiu
t. aneurysmate ossium per

sanationem perpetuam attulerun
anastomosin puroe affectos fuisse.

Si tumor aneurysmaticus ad magnum gradum accre-
verat, ita it nobis credendum sit, jam multas arteriarum
anast;mioses, detrimentum thassae osseae magnum, fractu-
ramque O0ssis adesse, ligatura non amplius applicari po-
test, sed tum amputntio membri affecti ultimum refugium
est, ex quo auxilium sperare possumus. Pulsatione post
yvasorum ligaturam in tumore iterum apparenti, Dupuy-
trenius . nut arteria principalis proxime super marginem
superiorem {umoris, tumorque ipse, comprimantur, frigida
adstringentiaque fomenta superficiei tumoris apponantur

suasit.
Amputatione
nationis remedium ess
praecipue in degenerati
magnitudine ponendae sunt.
tatione peracta, promittere NOn POSSUMUS. quum expe-

rientia doceat, creberrime in complicatione cancrosa, ma-
lum constitutionale intrasse. quod, membro affecto remoto,
deposita cancrosa aut in trunco membri amputati aut iﬁ
organis internis gignat. Nam omuibus in casibus aneu-
rysmatum ossium per anastomosin, qui morte finiti sunt
talia deposita cancrosa varus i organis internis, in pa-
rictibus cordis. in pulmonibus . in bronehiis reperta suut.

m membri affecti igitur certissimum sa-
e censeo. Indicationes amputationis
one cancrosa, insignique tumoris
Sanationem certam, ampu-
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De resectione, quae quoque ad aneurysmata ossium per
anastomosin curanda, laudatur, nihil aut paululum tantum
dicere possum, resectione semel a chirurgo quodam
Francogallico facta, qui chirurgus partem aneurysmaticam
ossium parietaliun feminae resecuit, quam operationem post
nonnullos dies mors aegrotae secuta est. — Si tumor
aneurysmaticus non per magnam ossis partem se extendit,
tum in extremitate ossis sedem habet, quod in tumoribus
aneurysmaticis ossium plerumque evenit, si denique tegu-
menta mollia ossis non maxime degenerata sunt resectio-
nem ossis, ligatura antea arteriae principali applicata,
faciendam esse puto, quum os degeneratum tali modo
aeque ac amputatione removeatur.

Ossc degenerato remoto, nobis inclinationem orga-
nismi ad aneurysmata i. e. diathesin aneurysmaticam de-
minuere curandum est. Quam ob causam aegroto reme-
dia acida et, febri inflammatoria remota, remedia adstrin-
gentia tonicaque, simul cum diaeta roboranti praescribamus,
ut majorem vasorum contractionem producamus. Contra
diathesin fungosam sive cancrosam, quac aut alk initio
aderat aut in decursu morbi se excoluerat, nihil faccre
possumus, remediis anticancrosis nobis ignotis.

Theses.

L

Usum aquae frigidae externum atque internum
in morbis curandis maxime laudandum e¢sse censeo.

IL.

[n morbis curandis pauca atque simplicia me-
nenta adhibenda sunt.

1118

Paracentesis thoracis non tam periculosa ope-
ratio est, quam esse putatur.
IV.

Hydrargyrum in ulcere syphilitico primario
rejiciendum esse puto.

dicar

V.
Magnetismun animalem in operationibus chi-
rureicis loco spiritus sulphurico - actherei adhiberi
o]
posse censeo.
VI

Maximum gradum animi affectionum perturba-
lionmhque imputabilitatem valde deminuere censeo.

VIL

Sutura vulnerum cruenta sine acu atque filo
L b

effici potest.
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