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DISSERTATIO PATHOLOGICA

INAUGURALIS,

DE

OSSIUM NECROSI.

SEHEU primario vocabulum Necrosis partis cu-
juslibet mortem significat : Verbum enim Grze-
cum Negow, FEneco, Mortifico, vite privationem
semper indicat. Chirurgl vero recentes Ne-
crosin eum morbum denominant, quo ossi cui-
vis, vel partibus ejus vita sublata fuit. Chi-
rurgus quidem Clarissimus Gallicus, Lowis,
(Mem. de I’ Academie de Chirurgie, tom. v.)
I}ﬂc sensu vocabuli strictiore primus usus est,
quin 1is tantum exemplis, quibus totus ossis
cylindrus corruptus fuisset, cohibere voluit,
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DE OSSIUM NECROSI. 3

inter eam atque cariem discrimina mterponere
opus erit ; quoniam ossis ulceratio haud minus
a Necrosi differat, quam partium moliorum ul-
ceratio, a gangrena. In ossium ulceratione
vel carie, nutritio sola male afficitur, vasorum
absorbentium opere fabrica quidem ossea sub-
movetur, sed vita, nihilominus restat, dum in
Necrosi, nutritio, et exinde vita ipsa omnino
cessant.

Tametsi omni @tati, sexui, omni ceelo vitave
generi incidat Necrosis, injuriis tamen: exter-
nis obnoxios, gravi diurno labori damnatos,
juvenes, mediamque setatem agentes, pra seni-
bus, adoritur, “ Morbus pueris magis quam
adultis, his magis quam senibus familiaris.”
(C. Callesin Systema Chirurgiee Hodiernze,
vol. 11.) Corporis autem constitutio peculiaris
Necrosis aggressui proculdubio favet, atque
hac peculiaritate presente, s eger haud raro
diversis simul ossibus impetum ejus percipiet.
Clavicula itaque tibiaque eodem tempore, nec
raro utraque tibia corripientur, plerumque ta-
men intervallum inter excessus eorum medio-
cri intercedet. * Monro tertius, inspection:

mea subjecit puellam tres annos atque sex
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fecta, sive major, sive minor sit. Simplex est,
unicum tantum os afficiens ; Complex vero si
plura ossa vel plures ejusdem ossis partes simul
occupet, vel si valetudinem simul generalem .
male habeat. Alia quoque minora discrimina
sunt prout morbi sedes laminam ossis mternam,
vel externam, vel denique mediam partem ob-
tinuerit. * Sic enim sit,” inquit ‘Weidmann,
“ut tenuis superficiel squama vel crassior vel
tota paries, vel intermedio parietis cujusdam
pars, vel tota epiphysis vel diaphysis, quin et
pars laterum ossium diploica, quod tamen ra-
rum est abscedat.” ‘Necrosis causz sunt vel
externz vel interna. Corpore ei jam proclivi
facto, queevis fortuita causa inflammationem
movere potens, morbum excitare queat ; vulne-
ra, collisiones, pressus, fracture composite,
acrium vel adurentium contactus, calor, frgius,
caus sunt Necroses frequentissima externa
vel excitantes. Notandum est, omnes has cau-
sas externas, prasertim vulnera et fracturas,
morbum multo crebrius in compactis quam
laxis et spongiosis ossibus inducere ; quinetiam
si ossa spongiosa, vel partes cujuslibet ossis
porosas afliciant, caries longe sapius excita-

tur. Si periosteum causa quévis externa fue-
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signa ejus accuraté exhibere, opus erit separa-
tim explorare, 1m0, Exempla quibus perios-
teum vitiatur ; dein, 2do, Illa sub quorum ini-
tio heec membrana illeesa fuit. In primis do-
lore fixo ineipit, partes vicine tument, haud
tamen hic tumor in apicem verget, sed per uni-
versum membrum diffundi apparet. Cutis in-
flammatur, sensumque auctum partium vicina-
rum participat. Fluctuatio aliqua vix unquam
percipitur. Tumor ab initio grandescere per-
git, cute tandem ulcerante, pusque foras emit-
tente per vias que fistulosa cito evadunt, non-
nunquam vero membrum turgidum detumescit,
iterumque ex intervallo crassescit, nec sine a-
qua inter cute @demate dicta, praesertim longa
et nimid suppuratione emaciatis, vel etiam mor-
bo diuturno jam vexatis. Nunc dolor tolera-
bilior evasit. Partis exulcerata margines in-
versee sunt, caruncule pallide, flavide, ali-
quando admodum rubree, insequales, sensu ca-
rentes, etiam subinde dolentissimze, sanguinem-
que tacte profundentes. Os etiam spicello pe-
riosteo suo privatum sentias; cujus color pri-
mo quidem albidus est donec aeri patefactum
nigrescat.
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@tate quidem, robore, constitutionisque corpo-
ris vigore, necnon ossis ipsius secessuri magni-
tudine varians. Hippocrates docuit partem
mortuam, materid detrudi carnosi infra nas-
cente. Clarissimus Van Swieten pulsui arte-
riartum perpetuo desquamationem attribuit,
Alii os extinctum partim suppuratione, partim
novis carunculis succrescentibus 1maginati
sunt : Vera tamen causa particularum earum
absorptio est, qua mortuo vivoque ossi inter-
jacent. Pars ejus adhuc viva, mortuzque por-
tioni contermina, substanti® sua: nonnihil a-
mittit ; atque pars mortua, auctores sunt, hu-
jus contactui satis exposita, partim resorbetur.
(Vide Russell, p. 67.)

Os demortuum vivo separatum, ulcere imo
jacet musculos irritans, suppurationem ciens,
atque cicatrici fistule, donec penitus submo-
tum fuerit, obsistit. Solius nature molimina
osse rejiciendo sepenumero sufficiunt, aut in-
tegro aut in plurima spicula vel frusta diviso.
51 quidem fragmina sint profunda, vel ingen-
tia, tunc eadem extrahendo @gri miseria quo-
dammodo intercidere oportebit. Osse inemor-
tuo sejuncto, periostei tumor subsidit atque
desquamationis jam absoluta indicium est, si

B
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exitus, nonnunquam longe a vera'morbi sede,
foraminibus wel fistulis extrorsum patefactis.
Iis fistulis apertis non est magna superficies,
ora plerumque margine elevato prominent, nu-
merus pro mali magnitudine est, atque cum to-
tius’ ossis .ambitus morte aflectus est, totum
membrum sepe circumseribunt.

Illud nunc ad corpus sustinendum vel ac-
tiones musculorum suorum tolerandum inutile
fit. Subinde etiam distorquetur; situ saltem
proprio distrahitur. .

Ante vero quam hujus speciei Necrosis de-
scriptionem ineamus, qua ratione ossis mortui
vices natura sustineat, exponere fas sit. Quan-
docunque portio totius ossis cylindri, salvo pe-
riosto, necata fuit, illa membrana inflammari
incipit erassitudine augescit de osse suo discedit,
dum interea loci, vis ea qua recens veterr ossi
substituitur in actum evocatur. Heec regeneran-
di facultas prorsus indubia est; experientia
quotidiani, mnumerisque exemplis inter acta
medica recensitis, evincitur, ubi maxilla infe-
rior, clavicula, humerus, radius, ulna, femur,
maxime tibia necrosi affecta fuerunt, novisque
ex ossibus restituta, Hujus regenerationis sig-






DE 0OSSIUM NECROSI. 13

tification s'etene aussi a un point plus au moins
considerable de 'extremité de l'os, de sorte que
la maladie communeque avec Particulation-voi-
sine, ce ceu est tres-rare, mais il est beaucoup
plus grave que tous les autres,” (Boyer, vol.
iil.)

Periosteum de toto ossis ambitu separatum,
atque epiphysibus utriusque ejus capitis adhuc
conatum, tumet ac a superficie interna liquo-
rem secernit rubellum, copia et crassitudine
augescens, donec gelatum quidam fiat, quod
brevi cartilaginis speciem induit, tandem in os
genuinum desinens. Os novum veteris spa-
tium occupat, eodem tractu subsistere videtur,
siquando tamen ossis mortui continuitas soluta
fuerit, vel sequestrum prius separatum sit
quam universa ossis novi atque mollis adhuc
et cartilaginel compages lapideam naturam in-
duerit, hoc musculorum actioni, que longitu-
dinem ejus minuit, tractumque mutat facile ce-
dere consuevit.

Toto eo tempore quo novum os generatur,
asperum et inequale est. Facies interna quae
os mortuum continet, tenello periosteo interno
obtegitur.  Si pristinum, novum os undique
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guifera ossi immittens, permutatur. Plerum-
que os recens mortuum penitus amplectitur:
aliquando tamen ea ossis pars quée regenerata
sequestrum ita contegit, ut cavum quoddam
susque deque pateat, quo sequestrum facile
contingi potest. Nonnunquam parva trans-
versa ossis portio sola sequestrum retinet.  A-
liguando horum os,” inquit. Weidmann, ¢ hi-
“ atum relinquit quo ramenti pars extrorsum
prostet.” Nonnunquam vero novi ossis cavi-
tas per totam ejus longitudinem transit alias
vero septis multis intercipitur. Horum cavo-
rum figura et amplitudo, sequestro quod con-
tinent respondent, quin in aliquas ex commis-
suris vicinis subinde patent, articulumque, ut
in tabula subjecta, suppurando corrumpunt.

Innumeris aperturis hee cavitates cum sum-
ma cute communicantur. Ea Troja denomi-
nat, *“ Foramina grandia, quee vero, cum efflu-
entl pure, ramentisque dissolutis, exitum con-
cedant, c¢loace rectius dicuntur.”—Weidmann,
p. 39.

He cloaca ab ipso initio noveae formationis
adsunt. Semper observantur ubicunque ulla
0ssis portiones intra novum canalem continen-
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Illud tamen Cl. ¥. Ruysch negavit, atque ossis
canalem in perpetuum obliterari docit.

Phenomena quidem supra descripta, in cra-
nio accidentia, varias ibi vices subeunt. Dura
enim mater, qua periostei interni munere frui-
tur, ejus inflammationis speciei quee os generat,
impatiens est; quin pericranium fere semper
cum osse periit, ex 1is causis qu Necrosin ge-
nuissent. Varia porro exempla narrantur, qui-
bus ingentes cranii plagee decesserunt, nec
tamen ulld cum ossis novi regeneratione :—
(Vide Edin. Med. Ess. vol. 11. p. 126. et Boyer,
vol. iil. p. 435.

Omnibus fere exemplis, donec ulceratio
accesserit, hujus Necrosis forma progressus
satis aquabilis perstat: post vero hoc tempus
variat juxta rationem modumque quo morbus
desiturus sit. Lenissima simulque gratissima
terminatio est qua ulcera, nullo signo insolito
oblato, paulatim sanescunt. Sequestrum nun-
quam se ostendit, membrum suum motum pris-
tinum cito recipit, ita quidem ut praeter aug-
mentur juxta ossis longitudinem permanens,
et mdurationem, nullum maneat vestigium.
Proxima terminatio est qua, sequestrum fo-

C
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tendit, nova crusta ossea illud undique con-
tegit, motumque nullum nisi juxta canalis
axem sul sinit.

Quandoquidem morbi finis nature nun-
quam permittitur, qualis hic sponte fieret,
dictu difficile est, nisi quidem mutatio quee-
dam insignis aut situs aut demolitionis par-
tium accideret, heec utique diu integree ma-
nere possunt. Sequestro autem denique ejec-
to, novi ossis cavitas vacua reddita est, om-
nique irritamento adeo libera, ut sanationis
progressui nullum porro existat impedimen-
fum. _

Pro situ, amplitudine, causis, corporis de-
mum constitutione, de Necrosis eventu preesagi-
endum. Necrosis prope cutem, seu prima spe-
cies, nequaquam periculosa est: quoniam se-
questri sejunctio et sublatio non gravis sit.
Verum Necrosis illa profunda, signis graviori-
bus primariis stipata semper videtur, atque in
progressu, profluvio immodico, febrique hecti-
ce @ger haud raro succumbit. Subinde ta-
men fausté terminari videmus, expulso seques-
tro, neque ulla membri functione affecta. Ne-
crosis ossis cylindracei, cui totum corpus affec-
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semper lenia sunt, atque in tardissimis seques-
trum foras prominet, nec nisi lente separatur.

Ad accurate distinguendum, haud minus
quam rite curandum, inter varia tempora seu
stadia Necrosis discriminare necessarium est.

Primum tempus illud spatium comprehendit,
quo Necrosis formatur: atque hoc ossis par-
tiumque contiguarum tumore notatur. Ins
flammantur enim, dolent, tumescunt. Si vero
abscessu jam patefacto, os nudum, asperum
sentiatur, nec cito postea carunculis sanis con-
tegatur, secundum tempus, proculdubio occeepit.
Hoc os mortuum laxatum fit, tumoris, inflam-
mationis, profluvii purulenti diminutio est.
Tertium tempus vel stadium spatium includit
quod naturz conamina ad sequestrum nunc
mobile, omnibusque impedimentis laxatum
ejiciendum consumunt.

In Necrosi sananda rationes inutiliter cru-
deles nec consilio nature consentientes, merito
condemnantur, et recte scribit Weidmann vul-
garem esse medicis errorem uniuscujusque
morbi sanationem remediis adhibitis imputare
adeo quidem ut redempta sanitate, omnis rei
successus medicamentis tribuatur, nee unquam
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forma preecipua remedia fuerunt. Antequam
curationem Monro primus deseruit, docuitque
solis naturse viribus, desquamationem absolvi
posse, (Edinburgh Med. Ess. vol. v.) “If
the pus is mild, and in due quantity,” in-
quit, “ it will prove the best suppurant, and
for making the new flesh throw off the ca-
rious piece of bone, care only being taken not
to remove it too frequently, nor to allow it to
remain so long as to become acrid.”

Amplee tamen gravique auctoritati etiam
Weidmanni pauci mihi persuadeor, chirurgi
huic eousque subscriberent, ut Necrosis cura-
tionem naturee omnino relinquendum esse cen-
seant. Proximum ergo est ut acceptissimam
curationem tradam; quee morbo prohibendo,
vel cohibendo, vel jam confirmato mitigando,
sequestro demum, ubi id parum valuit natura,
extrahendo, consistit. Primo ad causam Ne-
crosis attentio animi dirigenda est, atque cum
morbus incipit eum signis violentis, inflamma-
tione febrique intensa, vis morbi victu quam
maxime refrigerante, atque epithematis emol-
lientibus levienda est. Quando Necrosis a sy-
philide, scrophula, vel scorbuto exoritur, ad re-
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sunt conditiones, quibus ut eadem extrahan-
tur opera chirurgica necessaria est. Quibus
facies ossis extima, cum periosteo suo affecto,
Necrosin passa est, nihil opus est nisi ut apertura
satis magna fiat qui pus exeat ; et cum natura -
sequestri separationem jam emolita est, mar-
gines ulceris cito a fundo concrescunt atque si
cutis destructio prohibita fuit, cicatrix citius
absolvitur.

Quum secundum morbi stadium transactum
fuerit, de qua re mobilia jam sequestra nos cer-
tiores faciunt. Fragmina forcipe comprehen-
denda sunt, atque extrahenda. Quando fora-
mina tam angusta sunt ut os mortuum extrahi
nequeat, incisiones idonege, quibus id evellatur
faciendee sunt: Sed cum os mortuum adhuc
locis nonnullis adheeret, nisi his relaxatis ex-
tractio minime curanda est.

Clarissimus Weidmann historiam tradidit
sutoris, qui totam fere sibi tibiam ipse extraxit,
aliamque ubi ingentem humeri portionem, ex
ulcere in medio brachio duos fere pollices pro-
minentem extraxit. ger circa tertiam hebda-
madam post os remotum convaluit. Diffici-
liora quidem multo exempla videntur, qualia

D
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mensiones sequestrorum recognoscere, sine qua
cognitione, nulla curatio commoda esse potest.

Hic status quidem perfecte apprehendi ne-
quit, sed in plerisque Necrosis exemplis ossa
cylindracea occupantis, veram conditionem sa-
tis proxime attingere poterimus, sequestri ex-
tractio ibi loci institui debet quo supra novum
os partes molles parcissimee nulla vasa magna vel
nervi. Aliquando plures sunt aperture eadem
linia verticali hiantes. Hee commode in unum
foramen converti possunt. Alias aperturse me-
dio, superiori vel inferiori sequestro tantum una
respondet, alias multe sunt, sed per totum
membri ambitum inequaliter disperse, atque
a finibus sequestri varie distantes. Mobilitate
sequestri  comperta, chirurgiam sequentem
Boyer usui commendabit. Duabus incisioni-
bus ovalibus ntroque foraminis latere, quod
foramen majus minusve deligatur, pro sequestri
credita magnitudine, factis, harum extremita-
tes conjuncte includent spatium cujus centro
invenietur apertura. Eodem spatio cutis alize-
que partes molles comprehensa, tollends sunt.
Apertura jam praesens amplianda, quo facilius ad
alterum ossis mortul caput perveniatur. Ad
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est perforatio, quia hoc modo sequestrum forte
invenias eximi posse, et sine ossis demolitione
tam magna ac alia methodus fecisset: sin mi-
nus, os, ut in ei tandem removeatur, In frag-
mentis mortuis extrahendis, si multum canali-
bus nostris resistatur, melius erit terebram re-
petere, quam vim multam adhibere. Sequestro
extracto, opereque finito, vulnus nunc ut sim-
plicem continui solutionem curare oportet.
Primo simplice curatione utendum, cataplasma
emolliens superinponendum ; dein omnia inflam-
mationem domantia adhibenda, membro simul
positum idoneum occupante. Inflammatio et
suppuratio primo membrum tumefacent, non-
nulla etiam inde desquamatio, ubi instrumenta
imposita, sequetur. Universa tamen superficies
cito carunculis sanis obtegitur, novi cylindri
ossel parietes explentur. Cicatrix, ut in omni-
bus vulneribus, non nisi lentissime atque cum
substantize jactura tandem consolidatur atque
sanatione perfecta, depressio restat prd novi
0ss1s jactura.

Minime vero negandum est, innumera esse
exempla (inter alia illud ex quo tabula annexa

delineata est), quibus sine membri amputatione,
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menses duodecim laboraverat, antequam chirur-
gi auxiliuom quarebat. Morbi causam frigori,
atque violentie externe nonnulle imputavit ;
sed de his nihil certi confirmari potuit. In-
tegumenta tibie circumdata late morbosa e-
rant, cum ulceribus aliquibus tenuibus sed
profundis, quorum oscula rubra prominebant
specillum his osculis intromissum, in substan-
tiam tibize transiisse inventum est, ubi portio
mobilis ossis sentiebatur, incisio nunc facta est
per partes molliores perque crustam novam
osseam 1donels instrumentis producta ; quo fac-
to magnum sequestrum extractum est, et ali-
quot septimanas post hanc operationem, dolor
et tumor genu lateris affecti superveniebat, at-
que regimine antiphlogistico strictissimo nihil
obstante, pus ipso genu formatum est. Glan-
dule inguinales intumuere, inflammate sunt
tandem suppurate; atque adolescentis vale-
tudo generalis succumbere visa est. Tali
rerum statu adhibita est amputatio, qua
vita laborantis servata est. Tabula annexa
conspectum ossis morbosi valde accuratum ex-
hibit. Foramen oblongum in centrg, locum
notat ubi sectio facta fuit, atque m‘iﬁcfa minora






