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INTRODUCTIO.

Unus et idem morbus praeter ceteras modo hanc medo illam
organisni partem praecipue aggrediens, secundum propriam cujus-
vis partis correptae naturam varie modo oculis nostris se offert;
sic e. yr. organis respirationis inflammatis dyspnoea oritur, pede
inflammato motus impeditur cet. Haec partis alicujus intercepta
actio pro varia ejus dignitate variam etiam vim habet in totum
corpus. Oh hanc causam morbes fundamentales dividimus secua-
dum corporis partes praecipue iis correptas; hoc modo habemus
pneumoniam, erysipelas, oedema pulmonum, anasarcam cet. Porro
vero etiam observamus morbum fundamentalem variis temporibus in
eodem organo vario modo prodire. 'Tunc dicimus morbum funda-
mentalem non esse simplicem , sed conjunctum cum alio morbo ;.
boc modo inflammationem dividimus in genuninam et specificam.

Si haec etiam in scorbutum nobiscum consentientes trana-
ferimaus, pari modo scorhutum pulmonum et cutis cet. agnoscere
debemus, nam in eo quoque singulis casibus singulas corporis
partes prae aliis correptas videmus. Quamvis vero in scorbuto
plures formae discernantur, tamen in eo dividendo non endem modo
actum est, sed in nniversum talis affectio localis orta esse videbatur

ex morbo cujuscunque partis corporis scorbuto affecti insuper

‘addito , et quidem plerumque ex inflammatione, ut jam denominatie

barum formarum innuit. lta pericarditis, pleuritis scorbutica et
aliae ejusmodi factae sunt, cum crederetur, has partes tantum
ex inflammatione addita prae aliis affectas esse. Xum vero haec
opinio probari possit dubito; nam experientia docet localem affectio-

nem suh varia specie apparere. Si v. c. pericarditidem seor-
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buticam consideramus, eam saepe cum symptomatibus inflammationi
propriis prodeuntem videmus, imo etiam similes cum illa res pro-
ducentem. Aliis temporibus vero haec symptomata prorsus de-
ficiunt, et ea quae apparent ex sola turbatione locali, trans-
sudato allata, facile explicari possunt, neque magis ea, quae
sectione facta inveniuntur, ullum inflammationis vestigium mon-
strant. Ergo si affectionem localem modo cum inflammationis signis
modo sine illis proaeuntem videmus, nullo modo existimare pos-
sumus , inflammationem causam affectionis illius exstitisse , sed
potius dicendum est, scorbutum interdum praecipue pericardium
afficere et hanc affectionem saepius inflammatoriam esse. Ut enim
de hydrope non dicimns, inflammationem pericardii accessisse et
inde pericarditidem hydropicam ortam esse, sed potius hydropem
etiam pericardium corripuisse et ibi formam inflammatoriam acce-
pisse, quém recte hydropericardium inflammatorium’ vocamus : ita ut
mihi videtur, optimo jure loquimur de scorbuto pericardii, et si
inflammatoriam formam induerit, de scorbuto pericardii inflammatorio.

Cum vero ipsam scorbuti naturam nondum satis novimus, affectionem

vero quarundam partium fere in. omnibus casibus videmus, pruden-

tius mihi videtur, eas tantum formas a scorbuto distinguere, quibus
praecipue organa afficiuntur ad sustentandam vitam maxime neces-
saria. In his formis scorbutus quodammodo se ipsum complicat,
pam inde gignuntur morbi formationes compositae ex communibus
signis scorbuticis, porro ex signis affectionis localis et denique ex
iis, quae oriuntur ex ejus vi in totum erganismum.

His igitar affectionibus localibus etiam propter vim suam pecu-
liarem adnumeranda est solutio costarum a cartilaginibus scorbutica,

quam ut singularem quandam morbi formam explicare mihi liceat.
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Sympitomatologia.

Scorbuto grassante modo rarius mode saepius ab aegrotis rogamur,
ut pectoris doloribus aut respirationis impedimentis occurramus.
Accuratius rem perquirentes varias corbuti incipientis signa inveni-
mus, et has pectoris affectiones ex morho quodam juncturarum ante-
riorum costarum finium cum cartilaginibus redundare videmus. Alio
tempore vero homines indagantes scorbuto infectos, dum alia mala
querantur, illum locum morbose mutatum reperimus. Hame morbo-
sam affectionem plerumque tantum in nonnullis juncturis videmus,
et singulatim, secundum cl. (. ab Samson observationes, in superio-
ribns costis, secandum C. Lingen vero in juncturis quintae usque
ad octavam, aut in uno tantum latere, aut si morbus gravius invaluit
in utroque. Aliis temporibus pariter se offerunt in omnibus, sed
tum quoque vario perfectionis gradu, ut cl. W. ab Samson docet,
modo in superioribus, modo in inferioribus perfectius, interdum
vero aeque in utroque pectoris latere. Qua ex re concludere pos-
sumus, ab i'nitio tantum singula loca morho corripi, et demum
morbo ad altiorem gradum procedente cetera quoque cum illis
tentari; vel potius, malum in omnibus illis juncturis initio in
ogculto incipere, posteayue demum peculiaribus causis in singulis
magis magisque crescere. Haec igitnr localis affectio et vis ejus in
totam corporis constitutionem, scorbuto mutatam, apparet bis

symptematibus.

1. Symptomata affectionis localis.

1) '1unjor. Hic circumseriptus est et “situ, juncturis an-'
teriorum costarum fininm cum eorum cartilaginibus respondet ;
unde in ampliori locorum illorum correptione ad utrumque sterni
latus hinae separatis intumescentiis formatae lineae oculis se offe-
runt, Cntis superinducta lividior csse solet, et loca leviter sunt
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cedematosa (v. G. ab Samson p. 30). Uno casn, in quo pleraeque
costarum juncturae separatae erant (V. casom 11.), eam prorsus, qua-
lem in reliquo corpore reperi. Tactu morbo incipiente tamor solum
fartus dignoscitur, procedente verum malo fluctuatio et sensim in-
cedens secessus costae ad superiorem anterioremque partem, qua in
re finis costae mobilis videtur, pressus locum suum mutat et de-
nique in directione dicta prorsus limites suos relinquit, ita ut pla-
nities ejus comjunctiva in parte antica et superiore palpando sentiri
possit. Sternum com cartilaginibus costarum, fulero suo privatam,
tum necessario intus collabitur. Attamen hic collapsus saepenumero
tantum simulatus mihi esse videtur, tamore costarumque extremarum
allevatione fictus; perfecta enim disjunctio tantum in nonnnllis costis
locum habere solet, itaque a reliquis sternum in xitu suo retinetur.
C. Lingen illam costarum declinationem solummodo superne factam
observavit. Ex his indiciis angurari possimus, aut transsudatum
quoddam , e periostei vasis ortum, costam extremam a periosteo
sejungere sensimque eam emollire, aut costae extremitatem ipsam,
primario morbo correptam, emolliri et tunc demum in utroque casu
extremitates costarum emollitas respirationis vi loco sue nioveri.
Sed prius, in iis casibus saltem, quos ipse observavi, verisimilius
mihi videtur, quod, quoties malum jam inde ab initio animadverti,
fluctuationem din jam adesse vidi, antequam sejonctio facta esset.
2) Crepitatio, quam eo tempore quo disjunctio et mobilitas
exiremarum costarum incipit, locum illum prementes anribus perci-
pimus. Minor esse dieitur, quam quae in sejunctione epiphysium
aliorum ossium scorbutica auditur, quod hic scabra ossis extremitas tan-
tum supra glabriorem cartilaginis planitiem movetur (Poupart, pag. 227),
Kadem etiam in respiratione -animadversa est, ut jam Poupart et pleri-
que scriptores hunc morbum tractantes memorant*), Ne’que vero mihi,

neque illis collegarnm meorum doctissimerum, quos ad ohservandam

*) Ozanam 1, c. pag. 107,  Chez quelques jeunes gens on entendait,
Jorsqu'ils respiraient un petit brait sourd, qui provenait de ce que les cartilages
du sternam étalent sépates de la partie des cotes. ¢



10

hanc rem invitaveram, neque pressu peque in respiratione contigit,
ut eam perciperemus, quamvis costarum extremitas perspicue mobi-
lem sese praestaret. Ut videtur forte accidit ut exsudatum frictio-
nem impediret, dum firmius stratum asperam ossis extremitatem
obduceret.

3) Dolor. lncipiente morbo, jam antequam intumescentia
tactu aperte percipi potest, aegrotus saepe in juncturis illis dictis
dolorem sentit, qui pressu vel respiratione exasperatur. Magis
magisque ingravescit tumore adauc¢to, aut vero repente et simul
continuus ‘ac violentus oritur, quod probabiliter pendet e citiore
lentioreve exsudationis ’processu et inde provecta periostei torsione.
Dolor saepe vehementissimus ténacissimusque est, interdum vero
etiam minorem gradum adtingit, ut C. Lingen eum in aegrotis
curae suae mandatis observavit, qui de aliis incommodis et praeci-
pue de dolente genuum tumore querebantur, pectoris mala vero
minoris momenti habebant (l. 1.) 1In casibus autem a me obser-
vatis dolor hic omnes cruciavit et fere semper praecipua querelarum
causa fuit. ln quibusdam etiam pressu ita exacerbatus est, ut jam
leniter his locis contrectatis horrore concuterentur et conclamarent.
- Dolor hic fortasse compressioni periostei nervorum adscribendus est,
et serius irritationi eorundem'per pressum et attritum periostei,
ex declinatione relaxatae costarum extremitatis adversus illud ortum.
Haec vero praecipue in respirationis motu locum habet, ideoque
dolores in ea aucti reperiuntur. Dolor igitur pro gradu affectionis
localis et singularis nervorum irritabilitatis in variis hominibus va-

rium etiam gradum adtingat necesse est.

IL Symptomata, quibus morbus localis vim
suam exserit in totum corpus.

4) Respiratio turbata. Respiratio est superficialis, brevis,
saepe ahdominalis, frequenter étiam levis tussis adest. Aegroti
saepe de dyspnoea queruntur. Thoracem minori vi moveri videmus,

. et in quibusdam casibus etiam plenam cessationem ejus observatam
esse dicunt (Canstatt 1, 1.). Haec phaenomena pro grada et ambitu

mali localis varia sunt vehementia. C. Lingen in iis, quos curavit,
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ea plane non ohservavit. Hae respirationis turbationes aperte ex
locali affectione proveniunt, augentur enim cum ea et ex eadem
satis explicari possunt, simulque cetera male habentium thoracis
organorum signa desunt, qua de re imprimis percussione ausculta-
tioneque edocemur. Pendent ex impedimentis motuum respirationis,
quae mascuntur partim e dolore, partim ex laesa costarum contiguitate.
Dolor augetur respirationis motibus, ut supra vidimas, qua de causa
illi minus perfecte exercentur. Ex hac re fortasse etiam declarari
potest, cur interdum respirationis mala desiderentur, ut in iis casi-
bus, quos C. Lingen obsei‘vavit, pam in his dolores minimi momenti
foerunt. ln uno aegroto occasio mihi data est cognoscendi, quantum
etiam in provectiori malo ex illis penderent, nam doloribus vesicato-
rio sublatis dyspnoea, quae quidem in hoc nequaquam magna fuerat,
prorsus evanuit. In iis casibus vero, ubi completa sterni cum car-
tilaginibus suis separatio a costis locum hahet, motus thoracis per-
fecte perfici plane non potest, quia musculi respirationis vim suam
tantam in singulas costas restringunt ct dinphragma simul etiam,

faulcro suo in inferioribus costis privatum, sese contrahens non de-

‘scendit neque cavum pectoris dilatat, sed tantum mobiles costarum

extremitates vertebrarum spinae propius admovet (v. W. ah Sam-
sonus, pag. 538.) Sed etiam in his rebus muscalus triangularis
sterni, disturbatione costarum separatarum nondum longius progressa,
vim diremtionis in iis costis, quae annectendi loca ei praebent,
quodammodo compenset necesse est, pariter ac musculus pectoralis
major, qui laciniis suis cum costaram cartilaginibus cohaeret; et
hac ratione motum respirationis in thorace fieri posse perspicuum est.

5) Habitus corporis mutatus. Interdum in leviori etiam
malo rigorem quendam corporis superioris et immobhilitatem animad-
vertimus. Inter eundum aegroti, hoc morho correpti, brachia usita-
tas vibrationes facere non sinunt, sed corpori admota tenent., In
universum minus se movent, plus sedent aut jacent, quod quidem
minus sub oculos cadere solet, .cum scorbutici fere semper tardi
appareant. Morbo longius progresso perpetuo immobiles in tergo
porrecti jacent. Quae res facile declaratur doloribus auctis per

motum et insuper nascente majori respirationis difficultate.
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6) Organismi reactio febri expresss ex more non solet ad-
esso, credo tamen in easu llI adjecto febrim perspicue indicatam
quamvis debilem huc referendam esse, cum nulla alia causa ejus

jnvemiri posset, et cum eadem lenitis mali localis symptomatibus

evamesceret. LEtiam hic ut in reliquis morhis omuibus febris pendet

probabilit‘er e celeritate nascentis morbi localis, et ex irritabilitate
cujusque hominis; ob hanc causam fortasse tantum in casibus scor-
buti incipientis - in conspectum venire potest, cum progrediente
malo irritabilitas maxime cadat.

Praeter haec mali localis signa et quae inde sequuntur, scorbu-
tica dyscrasis vario gradu elucet. Crebrae etiam sunt complicationes
cam aliis transsudatis scorbuticis, praecipue in cavum pleurae.

Hucusque igitar symptomata tum localis affectionis, tum effi-
ctentiae ejus primariae in totum eorpus, ita ut originem eorum,
enarrare studui. Jam quae e sectionibus prodierint et quae ex his

concludi possint, expositurus sum.

Mutationes anatomicae.

In sectione ut in exploratione vivi corporis, mutationes patho-
logico-anatomicae in singulis costarum juncturis cum cartilaginibus
vario gradu completae reperiuntur. '

Partes supra periosteam jacentes dissecantes, eas saepe videmus
oedematosas, interdum etiam exsudato rutilo imbutas; periosteum
ipsum in juncturis costarum cum cartilaginibus vario ambita tume-
factum et ratilum, saepe etiam strato exsudato fibrateque tectum..
Idem dissecturh invenitur ab osse solutum, magis minusve imcrassa-
tum, emollitum atque ex fusco rutilum. Planitiem internam in uno

casu ubi costae maxime correptac erant tantopere emollitum reperi, .

wt pars periostei scalpelli manubrio facile removeri posset. Altiori
mali gradu totum dissolvitur et jam partibus insuper jacentibus ab
imbutis et emollitis non potest discerni (g. ab. Samson L. 1. pag. 27).
Impletem est savguine aut illa materia, quam cel. W. ab Samson
scorbuticam  formationem appellavit, In utroque cadavere, cujus

sectionem ipse perfeci, exsudatum singulis locis maxime corruptis
puri crasso et gilvo simile inveni, in proxime adjacentibus etiam
subluteum , in ceteris sanguini scorbutico simile, admixto coagulo
Gbrato nullibi adhaerente. In minimis tumoribus solum coaguli
stratum inveni et paene nullum liquorem. Coagulum fibratum hic
inter cartilaginem et os paululum tantum declinatum parva conti-
nebat frustula ossea. FPeriosteo nudata costae extremitas habebat

eolorem ex rutilo ravum, in quibusdam subcaernlenm; superficies .

ejus leviter erosa eraty vel majore vel minore ambitu enwollita; in
minus affectis extremus tantum finis ita se habebat, qui in omnibus
asperrimus erat et tenuem friabilemque substantiam osseam cum ratilo
liquore ostendebat; diploe vero exprimi non potuit; cartilagines immu-
tatae erant. Cl. G. ab Samson costarum extremitates incrassatas
invenit et snbcaeruleas, corticalem substantiam tenuissimam, medullae
cellulas dilatatas, totam extremitatem flexibilem digitis facilem com-
pressu, et tunc sordidam liquorem ejicientem.  Corrnptio haeg
tnterdum extendebatur ad duos vel tres digitos versus os reliqunm.
Poupart dicit extremitatem costao latitudine quatuor digitorum
arrosam et putridam fuisse. Si inter duos digitos traducebatur,
fongosa ejus pars in materiam putrefactam mutata effluxit et binae
laminae tenues remanserunt. Cl. Petit totas costas reperit periosteo
nudatas et tantum per ligamenta cum vertebris conjunctas. Apyg
nonnullos alia simul plane separata ossa extrahere potuit, ita uf
epiphyses tantam adhuc adhaerentes remauerent. C. Lingen diploen
sejunctarom , emollitarum atque flexibilium costarum extremitatum
invenit rutilam, cum cellulis osseis magnis, parum cultro resisten~
tem ; inter costarum finem et cartilaginem substantiam osseam fria-
bilem et emollitam; diploen sterni itidem subratilam, cetera ossa
sana. W. ab Samson invenit flavescentem friabilemque massam. inter
cartilaginem ot costae extremitatem, et hane subrutilam, erosam ef
nonnunquam perspicue attenuatam. In corpore eorum, qui sublatis
his molestiis alioram morborum complicatione mortui erant, residem
intumescentiam juncturarum invenit magis minusve firmam siccamque,
et interdum ex substantia ossea constanters. Kx aliarum partium
mutationibua. anatemieis nolla semper hune morbum comitatur, sed

.
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modo hanc modo illam corporis partem scorbuto aut aliis morbis ill:
adjunctis magis minusve mutatam videmus. Crebro, ut Poupart et
Petit commemorant, etiam alia ossa malo hoc afficiuntur. Saepe
scotbutica transsudata in cavo pleurae simul observata sunt, ita ut
Poupart illis semper morbum nostram se adjungere opinetur. At
opportunitas se mihi obtulit, complures insigniores scorbuticas effu-
siones in pleurae cavitatem observandi, in quibus costarum juncturae
bona erant valetudine. Hac discrepantiae in sectionum eventu aperte
pendent e variis mali stadiis. Secundum haec ab initio sanguineum
liguidumque exsundatum effundi inter periosteum et os ipsum videtur,
ea inter se relaxans. Hoc exsudatum, ut credere licet, plerumque
‘e periostei vasis originem ducit, in cujus superficie saepissime etiam
invenitur; emollit costarum fines, natura sua jam molliores, qui
illud imbibentes extumescunt. Rara juncturae extremitas naturae
convenienter prima mollitur et museulornm vi a cartilagine solvitur
et loco suo movetur. Interea jam illud liguidem exsundatum coagu-
lam fibratum secernit et ipsum, rebus secundis, absorbetur. In
residuo fibrato coagulo formantur cellulae, quae illud paulatim in
telam conjunctivam cenvertunt, cujus ope periosteum rursus cum osse
colligatur, ita ut substantiae jactura callo et ossea formatione pede-
tentim restituatur. . Hoc modo vera sanatio fieri potest. Sed telae
conjunctivae formatio rebus adversis etiam interrumpi potest, quo
facto cellulae exortae e contrario in puris globulos vertuntur, et
abscessus gignuntur. Saepenumero et praecipue provectiore scorbuti
gradu processus regenerationis non absolvitur, trapssudatum non re-
sorbetur, sed secernitur et os quogue, maceratione et sejunctione a
periosteo non bene putritum, indeque jam in pejus mutatum, secum
in putrescendi processum rapit, cui exteriores lamellae natura sua,
propter partes anorganicas minusque dissolubiles, diutissime renitun-
tar. Sed et ipsae, organicarum partium suarum jactura, mox fria-
biles fiunt, qua ex re facile intelligi potest, quod Poupart totam
diploen, putredine correptam et tenues tantum lamellas osseas prae-
bentem, exprimere poterat.

Etiam ex iis igitur, quae in sectione reperiuntur, ossis mutatio
plerumque ex exsndato prodiisse et ob hanc causam secundaria esse

¢
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mibi videtur, quum interdum, sejunctione jam penitus peracta,
ossa speciem levis macerationis praeberent, ita ut extremas finis
tantam mollitus esset, ceterae eorum partes vero immutatae appare-
rent. Attamen contendere nolo, morbum hunc nunquam e primaria
costarum affectione incipere, nam secundum ea, quae doct. G. ab
Samson praesens mecum communicavit, et hoc nonounquam fieri
posse videtur; invenit enim interdum os tali modo mutatum et
periosteum e contrario tam parum affectum, ut exsudatum ex ossis
vasibus ortum esse videretur,

Causam sejun‘ctionis costarum jam satis a me expeditam
esse credo, itaque in capite, Aetiologiam tractante, in originem tan-

tum exsudati inquiram.

Diagnosis.

Sede hujus morbi in superﬁcié posita et tactui oculisque patenti
a permutatione ejus cum aliis morbis tuti sumus, quae quidem
exploratione tantum indiligentissime facta adferri possit. Saepius
tamen doloribus assiduis et respirationis torbatione pleuritidi haud
dissimilis redditur. Etiam hic vero illae mautationes locaies,’ illa
tam exigua reactio febrilis, plerumque plane cessans, et caetera
scorbutica visa cum auscultatione percussioneque, perspicua nobis
distinctionis signa praebent. A pleurodynia rheumatica itidem
disiinguitur locis dolentibus, circumscriptis et superficialibus ita ut
doloribus fixis; a myitide pectorali ope perspicuae sedis; a perios-
titide genuina propter minutam, saepius plane cessantem reactionem
febrilem et reliqua symptomata scorbuti praesentis et costarum se-

junctionis incipientis.

" Aetiologia.

~ Huncce morbum tantum tempore scorbuticae pestilentiae pro-
“ deuntem videmus, in hominibus etiam alia signa affectionis scorbu-
ticae proferentibus, et tandem omnia, quae ex hoc morbo gignuntur,
notas hujus mali gerentia, Ex his colligere ‘possumus scorhutum
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aut ex se solo aut conjunctum cum aliis morbis efficere hoc trana-
sudatum. Annis 1844, 1845 et 1846 Stephanopoli (Kronstadt) vera
costarum sejunctio non est chservala, sed passim tantum ille migor
gradas, insignitus tumore doloreque. lisdem’ annis igitur scorbutus
mitiorem se praebuit, magis maculis, affectione gingivae et genuum
tamore se prodens. llla perniciosa transsudata in graviores corparis
partes rarius aderant quam anno 1847, quo etiam nonnullae tantum
costarum sejunctiones rursus animadvertebantur.  Poupart ohser-
vationes suas, Parisiis a. 1692 in gravi illa pestilentia faetas,
gnscribit ,,miros scorbuti effectus;‘‘ ex quo titulo videre licet,
hanc formam tune rariorem fuisse. Doct. Nitzsch bane formam
plarimum ohservavit a. 1743 in valetudinario castrensi Aboénsi, ubi
scorbutus saevissime grassatus est. Dr. C. Lingen refert, eam
Petropoli primum in pestilf‘ntin a. 1845 in hospitio Mariae - Magda-
lenae observatam esse. Dr. W. ab Samson nos certiores facit de
92 seorbuti exemplis, Moscoviae a. 4840 in morbe epidemico oh-
servatis; in his vicies costarum jancturas affectas videmus, et novies
tantum costas re vera sejunctas. Anpnus 1840 vero male notatns est
ob gravem pestilentiam scorbuticam. Jtaqué ut verae costarum se-
junctiones fiant, gravieribus pestilentiis opus esse videtur. In levio-

ribus epidemiis saepe jam dolores articulis et jungturis ecostarum

profunde inh

bendi; in gravioribus jam transsudationes inter periosteum et os

aerentes emergunt, affectioni periostei probabiliter adscri-

invenimus; in gravissimis demum affectionem ipsius ossis per trans-
sudatam , quod quidem totius corporis constitutione simul correpta
amplins resorberi neqoit. Gompositio ipsa transsudati in gravioribus
pestilentiis etiam alia fieri potest, ita ut citius vim suam in os ipso
jnundatum exserat. Ita cl. Poupart illud in nounullis exemplis tam

acre fnisse dicit, ut cuticula manus eo imbutae perspicue resolve-

retur. Sed verisimilius est, hanc exsudati mutationem secundariam
potius esse, cum semel segregatum et ad organismum amplius non
pertinens universis natorae legibus obediat necesse est. Periosteum
igiter, ut videtor, ex iis corporis conformationibus est, quae saepins

scorbuto corripiuntor, et scorbuti maturae propensio quaedam ad ex-

sudandum inest.

9

Jam si causam, qua scorhutus has exsudationes @ﬂ%‘?‘,’!g enuclegre
volumus, ¢a mobis certe aut in sanguine ipso guacrenda est, ayt in
citjorj vel lentiori circulatione ejusdem, awt in parietibus vasarum,
aut denique fortasse etiam in locis iis adjacentibus.  Quod primum
adtinet ad sanguinem, quaeritur, quomodo is scorbuto mutatus sit?

De qualitativis mutationibus partienlarum, quae coustituunt sangui-

nem, nihil adhue scimus, in guantitativis igitur nobis acquiescendum

et ¢x iis, quantum pessumus, explicandum est., Secundum investi-
gationem, a VV. dd. Becquerel et Rodier®) nuper factam, haec elu-
xerunt: Deminutio eorpusculoruim s;mguinvurm;l et nlhumlini.s. hine-
que incrementum aquae in sanguine, contra pristinas inquisitjones
normalis vel interdum etiam aucta fibrini quantitas; immutata s'alvi;
copia, et deminutnm sanguinis pondus specificam. Cum his col;-
sentiunt etiam guaestiones Vv, dd. Andral *™) et Marc!u;l““‘.").
Hic vero addit, quod adtineat ad fibrini copiam in sauguin_e,‘ l_qgﬁ-
lem processum inflammatorium, quo fibrinum aunctum slit, p;{lefer-
missum esse. Secundum eum igitur inerementum fibrini 'eﬁ“e_'ctu?
pon causa inflammationis esset. Sive antem augetur fibrinum sw?
mipuitur, experientia certe docemur ex sanguine fibrini .po‘P“ig;»'s_'o2
ut in inflammatione genuina, exsudata oriri posse; itaque fibrini
incrementum in scorbuto, etiamsi semper exsistat, ea 'certcvnd.ljl
impediet. Quod vero transsudata necessario adjuvat, est aucta ‘ﬂ‘,’éj‘
titas aqupe et deminufys nnmerus corpnsculorum in sanguine, quibus
sapgnis aperte diluatur necesse est, pmcliviorqgg fiat ad quos’mggig
per tunicam vasorum. Porro yero etiam sanguipg:p dilufgm muta-
tipnem iu hac tunica efficere oportet, gquod eo mihi explicare stp-
Sui, gnad partim aqua, quasi per. macerationem, imminuat cqﬁéef
gionem parietum vasorum, partim vero deminuta quantitas corpus-
gulgrum saugninis, manca irritatione nervorum, lapsum toni vasorum

#) De la composition du sang dans le scorbut. Gaz. méd, de Paris JAF 26,

##) Note sur l'état du sapg dans un cas de scorbut. Cemptes rendus. T.
24. p, 1135,

M9%®) Note sur la composition du sang dans le scorbut. Comptes rendus.

1847, pote. 273, 3
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adducat, quibus ambabus parietes vasorum relaxentur coque uptiores
flant ad transitam liquorum. Accuratius vero transsudata scorbutica
considerantes, eodem colore ea tincta videmus, puo sanguinem scor-
buticum ipsum. Unde hoc oriri credamus?! Aut pigmentum corpus-
culoram in sanguinis sero solutum sit necesse est, et cum hac
transsudet, ant parietes vasorum dirampantur et corpusculis exitum
patefaciant. Posterius praecipue locum habere credo; quamvis enim
fierl possit, ut sanguis scorbuto- tantopere diluator ut pigmentum
resolvatur, quod sanguinem cum aqua pura miscentes fieri videmus,
hoc tamen ab initio certe modice tantam fieri potest. Si homini
scorbuto laboranti ab initio sanguis mittitar, placenta adhuc perfecte

separatur a sero sanguinis, et hoc pellucidum et aut omnino non

tinctum est, aut leviter e flavo subviride, quamquam in tunica cel-
lulosa jam transsudata sanguini similin se oculis offerunt. TPorro in
scorbutico transsudato microscopii ope corpuscula sanguinis reperiri
Rectius igitur forsan ldqueremur de hae-
morrhagiis quam de transsudatis. Sic etiam Cl. Marchal (1. 1)
dicit: ,,Il y a, dans le scorbut, deux espéces principales de phéno-

meénes hémorragiques: Dinfiltration sanguine ou hémorragie inter-

possunt, ut saepius vidi.

stitielle, et I’hémorragie proprement dite.*¢ Sed verhum transsudati
tamen retinui, quia usitatius est, neque ruptio vasotum adhuc satis
demonstrata. ‘

_ Quod porro circulationem sanguinis adtinet, quo segnior est, eo
facilius coacervationes in vasis capillaribus orientur, illa extendentes,
quod adhaesio sanguinei bumoris ad parictes vasorum angustorum
vim a tergo (ut dicunt) debilitatam eo facilius inefficacem reddet.
Quae quum ita sint, in scorbuto pulsum arteriarum plerumgque len-
tum debilemque invenimus, quo sanguinis circulatio ad exsudata
procreanda aptior fit. Si ‘vero juxta talem coacervationem in vasis
extenuatis et a mutato sanguine relaxatis quacungue re acceleratio
circulationis aboritur, tum fieri ruptionem vasscrum consentaneum
est, quae etiam in scorbuto interdum re vera facta esse videtur.
Sic aliquando aegrotum observavi, cachectico habitu, cujus gingiva
facile sanguinem emisit, de magno languore tantum querentem. Malo

ejus per aliquot hebdomades eodem modo producto, subito tempore
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pomeridiano pulsus acceleratio apparebat, plenus, frequens et paene
durus factus est, et postero mane aegrotus petechiis scorbuticis obsi-
tus erat, ita ut ab imo usqgue ad summum sanguine adspersus videb-
r?ttlr. Forsan etiam repentina mors, interdum in scorbato pos‘t
virium intentionem observata, ex hoc fonte derivari possit. ‘

Respectu deinde parietum vasorum jam vidimus eos a sanguine
transsudatis roptionibusque adaptari.  Cogitari quidem possit ex
aliqua causa, nervornm systema afficiente, v. ¢. miasmate quodam,
nervos vasornm debilitari hincque tonum parietum exstingui, ita ut
facilins transsudatis viam patefaciant; sed etiam Loc facto verisimi-
lius esset, sanguinem ipsum miasmati vehicalum pmebﬁisse, et
parietes vasorum secundario tantum modo correptos foisse.

Quod denique telam adtinet vasa circumdantem, naturae consen-
taneum est eam, quo mollior =it et infirmior, eo minus extenuationi
ruptionique vasorum impedimento futuram. Qua ex re fortasse etiam
explicari possit, cur in scorbuto mious vehementi et breviori ple-
rumque tantum iofiltratio tunicae cellulosae, in graviori contra etiam
fibrosae locum habeat, quam antea emollitam esse oportet. Minores
vero fibresarum ‘formationum infiltrationes etiam in leviori scorbuti
grada jam adesse possunt, quae tunc temporis distorquendis tunica.e
partibus obstantibus illos ipsos dolores gravissimos gignunt, Cur
vero scorbutus in ejusmodi locis periosteum insigniter afficiat, aeque
obscurum, nisi fallor, nobis manebit, atque causa, cur alinus morbus
suo tempore magis hanc vel illam corporis partem corripiat. O‘b
hanc causam enim constitutionem quandam morhosam agnoscimus.,
qua significemus, ibi absconditas naturae” vires efficaces fuisse, ut
morbis certam directionem impertiant. Ita etiam singularis affectio
periostei in juncturis costarum minus singulari cuidem proprietati
vasorum capillarium aut majori laxitati tunicae fibrosae circumdantis
adscribenda erit, quam illi ipsi constitutioni morbosae, quum aliis
temporibus periosteum inferiorum extremitatum magis afficiatur.
Ponamus denique, ad declarandam hanc localem affectionem inflam-
mationes aut rheumatismi accessionem requiri, et hac via non pro-
cideremus longius, quum nihilo magis intelligi posset, cur eam

ipsam partem prae aliis eligerent, Omnino vero maximi momenti
2.
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e¥be videhtur morbi locales aut antegressi aat adhtic ex purte pe-
sentes; nam experientia docet, scorbuticam dyscrasin primum atque
perniciosinsime aggredi loca. pristinis morbis mutata, dum aut
singulari vasorum capillarium natura in novis conformationihus ,
aut mutata nerveram irritabilitate stagnationi humorum -materiam
praebent. In casibus mihi oblatis interdum laesiones pristinae de-
thonsteari poterant, in aliis vero nullae.

Decursus et exitus morbi.

Chronicum decursum hahet hic morbus, per atiquot ‘hebdn-
mindes vel menses durat, et plerumqne sine febri decurrit. Jam
vidimua locali affectivne primum nonnullas costarnm juneturas
eorripi et mensim demum reliquas etiam ad eandem coreuptivnem
adduci. Fa de cansa haec localis affectio perpetao majorem
vim acquirit in organismum, respirationis ‘motus magis magisque
‘fmpediens , ideoque in morhe, gquo cutis actio jam ceteroquin jacet,
slterum insiramentum mixtionis sanguinis cam aére atmosphaerico
minus effienx reddens. Necessario inde sequitur principiom carbe-
‘naceum et hydrogenium im corpore coacervari, oxygenio a€ris
non ad acidum carbonicum et aquam combusta. Colliquatio ea re
-amgetar, et accelerat infelicem scorbuti exitum. Bi vero wcostae
prorsus omnes separantur, suffocatio oritar subflatis thoracts muotibus,
it ut ‘a8ris renovatio in pulmonibus fieri neyneat, ‘quamquam etiam
hoe tempore respirationis motas nen prorsas praepediatur, con-
junctione etismnum quodammodo mollioribus partibus conservata.
Baepe wvero ‘morbum ‘nen hoc modo necem afferre videmus, sed
prins jom complicationes accedunt, praecipue effasiones in pleuram,
-mit alvi “profasiones vires exhaurientes , ‘qaae citius efiam tristem
exitom adduvent.  Pristinis temporibus mortifer exXitus frequen-
‘thor ‘fuisse v'detur. Sic cl. Poupart, qui pestilentiam scorbuticam
., ‘1699 ‘Paristis grassamtem describit, commemorat omnes, apud
‘uos ‘erepitatio i rewpiratione -audiretur, mortuos esse, excepto uno
javene. Hodie ‘mitior factus esse videtur hic morbus, et crebrins
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sanatio sequitur.  Tunc dolor evanescit , intumescentiae minores
fiant, proteusio extremitatis costarum demiouitur, crepitatip desinit
et costae priorem immobilitatem recuperant; attamen din postes
etiam remanet durns tumor, tardissime demum decrescens. Ip
levioribus easibus et modo incipiente worbo, transsudatum eotiam
jam ante commissuyrarym sejunctionem resovheri Pntesf, quo faste

sanatio multo citius perficitor.

Prognosis.

Ju ea definicuda haec praecipue suut respicienda: Violentia
peatilentiae; num aegrotus causis gcorhutum procreantibus eripi,
ideaque num idones curatia instityi possit; denigque quy usque
malum progressum sit. Prima tempore, quo malum e dolorg {ap-
tummoda et tpmor¢ cognoscitur, si aegrotus rebus ‘noxiig liberari
et curatio ex arte institui potest, sapatio plerumque sequitur.  Qua
longius autem malum processit, eo minus nobis temparis superest
ad depellandam dyscrasin, et eo infaustior fit prognosis.

Curatio.

Iaec ip upiversum a curatione scorhnti pon differt. In iis
casibus, ubi magis ipflammatoriam speciem induerat, ubi dolores
contingi erant, ubi temperatura Jocorum affectorum aliguantulum
aucta videbatur ot fehrilis reactio se ostendebat, quod occurrere in
iis tantum solet, quorum morhus nondum longius processerat, le-
via salia antiphlogistica, wnt kali aceticum et tartarignm , et
extrinseens cucurbitnlas cruentas adbibui. Haec remedia levamen
quidem afferebant, sed dolores mox redibant et aegrotos pipile
minug cruciabant. Tunc, ut in ceteris casibus jam inde ab initio,
valentem curationem auliscorbuticam adhihui et laginias -empl, ve-
sicatorii eo modo, quem doct. W. ab Samson docet, locis dolen-
tibns adplicavi. Libenter coufiteor me laudi, quam huic remedio
nobilissimus ille vir et scriptor tribuit, penitus subscribere. Dolores

cruciantes semper celeriter cessabant, quamquam interdym etiam
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redibant et repetitis demum vesicatoriis omnino depellebantur. Gangrae-
nam in locis, quibus vesicatoria imposita eran&, quam nonnulli ve-
riti sunt, equidem nunquam observavi, cum loca sancia cito semper
consanescerent. Hac via valetudo manifeste melior fit et paulatim
resorptio transsudati et plena restitatio in integrum saepe sequitar,
tardins vero semper, quotics jam vero sejuncfio costarum locum
habuit,

Antiquiorum scriptorum tantum Nitzseh libro 1. (p. 22) sin-
gulari quidquam de methodo curandi morbi Lujus refert. Iracter
antiscorbutica intus adhibita, extrinsecus adplicavit empl. sic-
cans idoneum, e. g. empl. qaod defensiv. rubr. nominat, in
ipsis locis affectis, hoc spissis spleniis longis obtexit et insuper
firmam alligaturam collocavit, quam novem vel decem dies intactam
reliquit. Hanc, ait, unicam rationem fuisse, qua sibi obtigerit
in valetudinario castrensi Aboénsi aegrotis macie satis confectis
mederi , etiamsi gravior costarum sejunctio jam exstiterit.  Ibi
compressione resorptio transsudati adjuta esse videtur,

De laude vesicatorii in scorbuto applicandi omnium scriptorum,
qui eo usi sunt, sententine consentiunt. Jam cl. Rouppe (1. ¢.)
memorat , etiam si nullum remedium intus datum in scorbuticis
doloribus auxilium talisset, hoc una nocte se vesicatorii applicatione
consecutum esse. Quoties loca dolentia intumuerant , cataplasmata
calida cum aceto aromatico adhibuit. Ubi exsudatum inter periosteum
et os se ostendit, hoc eo duce cultro est removendum, prinsquam
caries ossis exoriatur.

Dr. Michaelis *) itidem ea uae usu cognoverit de vesicatoriis
in scorbuto adhibendis nebiscum communicat. In pestilentiis, seri-
bit, ubi scorbutus smmmum atrocitatis fastiginm attigerit et fixi
dolores in pectore vel lypogastrio adfuerint, se vesicatoria appli-
canda curavisse, et dolores plerumque jam primo vesicatorio . ad-
hibito cessisse, sccundo vero nunquam non. Gangraenam in appli-

*) Auszug aus verschiedenen Briefen des Herrn Genesal - Stabmedicus
Dr. Michaelis zu New-York. In Dr. A, G. Richter's Chirurgischer Bibliothek.
Gottingen 1782. Bd, VI. pag. 136 etec,
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ationis locis orientem ille etiam nunquam vidit. Ex hac re
©

i i i iciosis illis internis inflamma-
iocl vesicatorium 1n perniclos
ratiocinatur ,

tionibus scorbuticis pisi unicum aitamen certo praestantissimum
ium.

. l;e(:::.d W. ab Samson vesicatorii limbum duos di.gitos latum

eaque longitudine, ut omnes loca dolent.la obtegat , in costarufn

juncturis applicat et dolorem jam viginti quatuor ho'rz:run'} spatio

paene omnino vidit cessare caeteraque symptoma.ta .mltl.g('ll‘l, v?le-

m vero aegri semper perspicue in melius inclinari, Vesica-

ssimum hujus morbi remedium esse putat.

tudine
torium igitur certl




Sm;uuntur jain aliquot morbi exempla, a me ipso in no-
tocomio Stephanopolitano observata, duo cum vera costarusm
séjunct'i‘o‘n'é, quoram alterum morte, alterum sanatione finieba-
tar, et unum, quo malum in gradu infetiori mansit neque vera
sejunctio est facta, ‘

Casus L.

Ipokowili Augpeess, nauta annam vicesinum sextum
agens, laxo quidem sed tamen bene servato corporis habitu,
recipitur aflectus scorbuticis maculis petechialibus in inferiori-
bus extremitatibus, livido faciei colore, modica gingivae cor-
ruptione, querens de doloribus in articulis et pectore, respira-
tione crescentibus. Per vices meliore pejoreque valetudine usus,
remediis adhibitis antiscorbuticis et antiphlogisticis et pluries
impositis cucurbitulis, tres hehdomades in nosocomio fuerat,
cum d. 2. Jan. a, 1847 in conspectum mihi veniret. Totum
aegroti corpus tumidum , laxum et cachecticum apparuit,

Gena dextra praecipue vchementer intumuerat, In ore
sub lingua, in exteriore et in interiore gingivie parte vesiculae

sanguineae apparehant, quae in regione dentium maxillarium
in suppurationem abierant et gingivam a dentibus plane dis-
junxerant, ita ut pus inter eam et dentes efflueret, Aegrotus
querebatur de doloribus in pectore, qui respiratione et pressione
augerentur, Respiratio erat brevis difficilisque, sed non admo-
dum frequens. Lustrationi se offerebal serjes intamescenti

aram

ad utrumgque sterni latus, respondentiam Juncturis costarum

anteriorum cum cartilaginibus.  Cutis subeaerulea erat et tem-

peratura locorum tumefactorum immatata videbatur. Maximae

et maxinme dolentes intumescentiae cum quintia et octava costa

in utroque latere congruehant. Costarum nonnullae mobiles ap-

purebant, et cum extremitate sua anteriore nonmihil in saperam
ot anficam partem daclinatae; nec vero crepitationemm ne sl
moverentar quidew, percipere in fis poteram. Praeter macuins
scorbuticas in inferioribus extremitatibns et leviorem intames-
centiam in poplitum regione nil gravius animadvertebatur.
Corporis gitus immobilis in tergo manebat. Victus praexcriptus
aegroto erant, caro recens, olera, ot plura poma citrea quotidie.
Simul praebebatar mixt. antiscorbutica Pharm. castrensis. At.
tahen status morbi guotidie in pejus mutatus est et dolores
tertio die ita exacerbati erant, ut miser levissimo tactu inclamavret,.
Applicavi igitur, W. ab Samson sequens, lacinias empl. can-
tharid. in extumescentiis dolentibus et intus dedi decoct. cortic.
Chin. cum acid. muriatico et jamn incipiente vesicationis vi
laetabar doloves leviores fieri videns. Tribus interjectis
diebus et dolores plane cesserant et tumor maximam partems
evanuerat. Quamquam vero aegrotus aliquot diebus post do~
lores finitos e leetulo surgere coeperat, itaque tota mali con-
ditio multo melior facta esse videbatur, ulceraque oris etiam
adhibitis acides se purgabant, tamen cachectica facies non est
mutata, langueris sensus et animus depressus augebantur, et
etiam inferiorum extremitatum species eadem manecbat. Intee.
jeetis denuo aliquot diebus alvi profusio vehemens accessit, audli
medicnmente cedens; vires magis magisque ceciderunt, et mox
affectio etiam juncturarum anterioram iteratis acerrimis dole.
ribus denuo apparuit. Iterum adhibitum empl. vesicat. levamen
quidem attulit, sed virium lapsus ultimum gradum exXeesserat
horror febrilis cum ardore flagrantissimo insequente superwenit
et aegrotus -viriam defeetui suceubuit,

Sectio facta haec ostendit. Leeo juncturae costarum eum
eartilaginibus tamor flactuans apparebat¢, ad interierem pectoris
parietem livida sugillatione notatus. Tumoce aperto liquer sub-
rubjcundus, sanguini scorbutico similis, cum copgulo nullibi
adhaerente se oculis offerebat, qui periosteum ad sesquipollicem
oireiter a opstis sejunxerat. In dexira paeta hic liguor im
nennuHis intumescentiis passim eolorem subflavam puri similem
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induerat. Periosteum locis affectis incrassatum erat et liquore
rubido infiltratum emollitumque. Extremitates costarum ante-
riores omnes superne declinatae erant, ex ravo rufae, rarae,
admodum fragiles; juncturae planities in iisdem denticulata,
aspera. Caeterum in reliquis corporis partihus apparebant
mutationes, in scorbuto usitatae ut in intestinorum canali, quod
forsan notandum sit, passim illae parvae sparsaeque lividae
sugillationes, quae saepius in scorbuto occurrere solent.

Epicr. Hoc casu sanatio quodammodo incepta fuisse vi-
detar, sed mox interrupta, nutritione profunde jacente et alvi
profusione accedente, malis prioribus denuo via patefacta est.

Casus IL

Crenaus 3pbpess, nauta viginti sex annos natus, postea-
quam 3 hebdomades, secundum additum morbi historiam in nave
ictero et, eo remoto, scorbuto affectus fuit, in nosocomium
delatus et curae meae commissus est. Corpus ejus non male
conservatum erat, sed subtumidum; epidermis ubique pallida et
leviter subflava; in extremitatibus inferioribus apparebant ma-
culae scorbuticae lividae; conjunctiva luteo colore insignius
tincta; gingiva subtumida et leviter tacta sanguinem emittens.
Aegrotus de doloribus in pectore querebatur; respiratio brevis
erat et paululum molesta, tussis non aderat. Pectore perlustrato
conspiciebantur intumescentiae fluctuantes, respondentes junctu-
ris anteriorum costarum extremitatum cum cartilaginibus,
Plurimum prominebant tumores tertiae usque ad sextam costam
in utroque latere, praecipue vero quintae et sextae in sinistro
latere, ubi planities conjunctivae costarum in superiorem et
anteriorem partem declinatas se sensui aperte prodiderunt.
Reliquarum extrémitatum quaedam etiam mobiles erant, nulla
vero prorsus dilapsa, sed vario modo tantum in anteriorem et
superiorem partem loco suo mota. Crepitationem auribus per-
cipere non poteram. Sternum hac ratione consedisse videba-
tur, ita ut sinistri lateris intumescentiae praecipue in costis
illis antea dictis superficiem ejus dodrante pollicis superarent.
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Levi pressione et profundiore respiratione dolores in tumoribus
acuebantur. In auscultatione respiratio ubique ad legem audiri
poterat. Hypochondria agroti subtumida cernebantur, inprimis
volumen jecinoris auctum videbatur, Febris non aderat. Cog-
pus immobhile porrectum jacebat in tergo. Aeger se ante duos
annos in sinistrum latus cecidissé retulit, et utramque illam
costam, in qua nunc maximae intumescentiae essent, praecipue
Jaesam fuisse: serius etiam haec loca saepius doluisse, sed ejusmodi
tumores nunquam adfuisse. Praescribebatar victus antiscorbu-
ticus, plura mala citrea quotidie, decoct. cort. Chinae c. acid.
muriatic. et empl. vesicat, imponebatur tumoribus. His reme-
diis adbibitis dolores cum respirationis angore plane evanue-
runt, et tumorum circnitus satis celeriter imminutus est cum
vero aliquot interjectis diehus rursus paululum augerentur de-
nuo laciniae vesicat. adhibebantur. Aegrotus in praesenti
tantum de languore querebatur, sed animi affectio melior facta
est, cibi cupiditas crevit, et secunda hebdomade finita aeger
jam aliquantalum pedibus incedere potuit. Kxinde omnia scor-
buti symptomata sensim prorsus cesserunt et post aliquot heh-
domades nullum fluctuationis vestigium neque ulla costarum
mobilitas amplius sentiri potuit, quae adhuc crassiores tantum
videbantur. Aegrotus quum pristinam vegetam faciem et vires
suas recuperasset, nullisque molestiis amplius premeretur, tan-
quam sanus dimissus est. Post aliquot menses, quum ob levem
contusionem in nosocomium reverteretur, hac occasione oblata
de perfecta ejus sanatione persuasum mihi est, Remanserant
tantum durae concrescentiae in commissuris costarum cum

cartilaginibus.

. Casus IIL

Heans Haeuruas, nauta, triginta duos annos natus, d. 9.
Sept. a. 1847 receptus est.  Corpus ejus robustam erat et hene
servatum, faciei {color florens, gingiva autem tumida appare-
bat et dolens, leviter pressa sanguinem emittebat. Linguna im-
mundo strato tecta erat, os foetebat. Sitis aderat, cibi appe.



.
titus desiderabatur, sed neque nausea, neque aliud sigoum
sordium gastricarum aderat. Home guerebatur de doloribug
gravibus et pungeotibug in pectore de angore et de levi tusai,
gua dolor vehementer augeretur. Respiratio erat brevis et
paululum accelerata. Rebus diligentius examivatis intumescen-
tiae reperiebantur non magnae, separatae duraeque in juncturis
anterioram -coslarum extremitatum cam cartilaginibus, quibus
tactis delar intolerabilis fiebat, Auscultatione et percussione
nihil reperiebatur, quod a porma recederet, nisi quod respira-
tionis strepitus paulo infirmior et frequentior audiebatur, gnam
de copsuetudipe. Extremitates inferiores maculis scorhuticis
chsitae erant; acteriarum pulsus frequentior circiter nonagjes
quaqne sexagesima horae parte animadvertebatur,

Aegroto cucgrbitulae imponehantur, et intus mixt. acetatis
potassae dahatur, et potioni suce. pom. Citri addebatur.

Postero die aegrotus multo melins se habebat, dolores ali-
quanium remiserant, quamguam non provsus cesserant, Sitis,
angor, agoeleratio respirationis et pulsus multa minores erant.
Pulsus sensim plane sedabatar. Hog¢ mode malam per aliquot
dies produgebatur, tunc vero delores interdum ruyrsus gravioves
longioresque fiebant, Tumaores, pragcipne in juncturis sextpe
gt octavae costae in utrogque latere, crescebant, faciei eolor
peditcatim magis cachecticas fiehat, foetor oris vehemeptior,
pulsus etiam frequeptior.

Aegrolus quotidie plura poma citrea ascepit victumgque
levem antiscorbpticym, et aridum muriaticum in decoct. radic,
Ahbaeae. .

Sensim vero totus aegri habitus in deterius mutahatur, et
aliqguando, sexto postquam receptus erat die, denuo dolores
graviores incidebant eum perspicua fluetuatione in tumoribus
amplificatis sextae, seplimag et oclavae costae in ntrogye latere;
atamen cestarum eXtremitates prorsup immeobiles manserant.

Ideo wesicaterin secundum W. ah Bamsop methodum gppli-
cabastgr, quibns dolores multo mitiores facti sunt, quamquam
noa plase cedehant. Quam ob rem illico pest sanatam eutem
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rursus imponebantur et mox dolores evanuerunt, intumescentiae
minores factae sunt et nulla amplius fluctuatio percipi potuit.
Pulsus arteriarum prorsus conquieverant.

Cum vero post aliquot dies -dolores denuo ingravescerent,
iterum vesicatoria in auxilium vocata sunt et intus decoct.
cort. Chin. cum clix. acid. Halleri datum est, quo facto dolo-
res non revertebantur, et interjectis aliquot hebdomadibus per-

fecta sanatio sequebatur.
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THESES,

Contendo:

I. Scorbutum transsudato peculiari carere.
II.  Scorbutum ctiam in forma acuta apparere.
III.  Venaesectionem in scorbuto non plane negligen-
dam.
1V. Hydrargyrum in ulcere syphilitico primario reji-
ciendum.
V. Medico speculum vaginae majoris momenti quam

stethoscopium.

VI. Amputationem exarticulationi praeferendam esse.




