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Proemium.

In ea me semper opinione fuisse profiteor, ut quae semel
‘virorum doctorum opera pertractata atque perfecta esse vi-
iderem, ea iterum iterumque in discrimen vocare, et super-
ifluum et improbandum esse putarem. Odi enim illud stu-
vdium nostra aetate usitatissimum, ex duobus libris tertium
iquendam conseribendi, odi compilatores seriniorum Crispini ©)
'sapienfiaeque alienae. Attamen si inter nostrates quotidie
‘existunt, qui quae veteres tractavere, ea integro animo atque
istrenue retractent, aliquo certe jure utuntur, Ex quo enim
imicroscopium triumphans tanquam de tenebris praeteriti tem-
poris in fines anatomiae pathologicae deductum est, nostrum
‘medicorum naturae studiosorum genus, ubique oculo recens
jarmato etiam eos finas perscrutari necesse erat, qui ab
‘antecessoribus haud modice erant explorati. Scilicet illi ma-
_Jores nostri prima et firmarum et liquidarum organismi par-
Itium elementa cognita non habuerunt; et quaecunque ab iis
|perspecta atqne descripta sunt, — quomodo fierent — ne-
'sciere. Ubicunque igitur nostra actas telam novam formari,
'vel deletam regenerari videbat, ibi studere eam oportuit, ut
'in novo cognitionis fundamento, novas scientiae aedes con-
tderet. Jam hac ratione satis mihi excusatus esse viderer, no-
'vas quasdam disquisitiones de fracturarum genere doctorum
Judicio submittere ausus. Quae vero hucusque de fracturis
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Haee tabula docet, fines costales cartilaginum lineam
tquandam obliguam atque paullulum convexam tangere, quae
I1i dig. Par. circiter ab insertione sterno-claviculari incipiat
‘atque quatuor circiter lineas ab extrema costae ultimae
reartilagine ad exteriora wersus finiatur; deinde usque ad
sseptimam cartilaginem incrementum longitudinis cartilaginum
‘observari, inde ab ea decrementum, denique in foeminis bre-
‘vitatem secundae, tertiae et quartae cartilaginis respondere
tad minorem supremi thoracis in foeminis, quam in maribus
ramplitudinem,

Haee devaria cartilaginum costalium longitudine, Forma
iatque directione primum eo interse discrepant, quod carti-
Hago costae supremae eadem directione, qua costa, oblique ad
isternum deseendit, secunda situm habet acquilibrem; reliquae,
tquo est costa inferior, eo magis adscendunt exceptis postremis-
tduabus, qui libere finiuntur., Deinde non omnes cartilagines us-
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diena festinatione tantum excusari possunt, qua in libro tot
tantaque amplectante singula quaedam saepe haud conside-
rata praetercuntur.  Propterea disquisitionem mieroscopicam
Juncturae cartilaginum costalium cum costis, quantum humeri
nostri valnerunt, in nos suseepimus.  Ducibus usi sumus
quum illustrissimi Reichertii consiliis quam maxime probatis
atque probandis, tum Brandtii Petropolitani libello excellen-
tissimo, Reichertii sub auspiciis conseripto, de ossificationis
processu.  Quae inveni, ab omni fere parte congruunt cum
Brandtii animadversionibus. —

Quae disquisitioni subjectae sunt cartilagines, ex cada-
veribus complurium hominnm depromtae sunt, inter dunde-
cimum et quinquagesimum aetatis annum defunctorum: Nulla
hae origine diversa differentia texturae edita est, quae co-
onosei posset. Deinde, ut segmenta satis tenuia mihi parare
possem finibus costarum ossearum eum apophysi earum car-
tilaginea, acidum muriaticum superfundebam, quod ita erat
dilutum, ut in gnatuor partibus tres aquae, nunam acidi mu-
riatici puri contineret. In hoe fluido postquam, per sex eir-
citer horas submersa fuerant ossa, elementis terrenis tanto-
pere erant privata, ut segmenta tenuissima parare haud am-
plins esset difficile. Jam adipis, quae in costis inesse solet
multitndo,  disquisitionem adhue impediebat.  Omnia  vero
seomenta eum aethere sulfurico vel eum Chloroformio co-
quendo facile eam removebam. Corpuscula cartilaginea ut
clariores apparerent, meliusque posset eorum incrustatio ob-
servart solutione Kalii caustiei, in centenis partibus decem
Kalii partes contimente, uti solebam:; sin vero segmenta
Kalii usu nimis pellucida facta fuerant, tineturae jodinae gut-
tulas quasdam adjeci. donee quodammodo flavesceret prae-
paratnm. Seceturae factae sunt secundum axem longitudina-
lem eartilaginum ﬁi‘quv costarum, ita ut maximam cartilaginis
diametrum angulo reeto tangerent atque dissecarent.

Quum segmenta nudo oculo vel lente microseopico in-
specicbamus, ecartilago accurate a parte costae ossea separari
videbatur., Substantia ossea linea distincta finitur eamque
sine intermissione cartilago immutata sequitur. -Microsecopii
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ope vero adaucta ducenties segmentorum imagine, aliter res
sese habere apparet. Quatuor scilicet. regiones conspiciuntur
cartilaginis, variis quaeque texturae elementis insignis. Ab
altera enim parte regio apparet, stratum substantiae osseae
spongiosae omnino efformatae continens, ab altera parte con-
spicitur regio cartilaginis costalis omnino immutatae. Inter
utramque regionem alias duas cognoscere licet, quae genesin
ossificationis ecartilaginum medio in processu detentam ante
oculos nobis ponunt. In altera earum, cartilaginis structura
valde quidem mutata est, nullum vero substantiae osseae
vestigium animadvertitur; altera incrustationibus particularibus
jam praedita est; potior autem ejus massa adhuc cartilaginea.
Aeccuratius has regiones sumus contemplaturi. —

Prima regio, quae est cartilaginis immutatae, innumera
corpuscula cartilaginea cellis inclusa continet sine lege atque
regula collocata, mediae magnitudinis. Diametrus longitu-
dinalis maximorum, 0,006 L. P., minimorum 0,003 L. P. aequa-
bat. Inter cellulas cartilagineas substantia fundamentalis
hyalina conspiciebatur, sine fibris, sine splendore bombycine.
Multum adipis in segmentis nondum coetis. Fines cellularum
vides simplices, lineares; minime cingulis illis annuliformi-
bus praeditos, quibus cellulae inspissatae, quae dicuntur,
sunt insignes.

Regionem alteram incipere eo primum notatur, quod cor-
pusculorum ecartilagineorum magnitudo augetur. Sensim sen-
simque erescunt; ita ut diametrus eorum longitudinalis haud
raro 0,01 L. P., diametrus latitudinalis 0,006 L. P. longa red-
datur. Haec mensura fere cum iis congruit, quas Kolliker
(Mikr. Anat. 314) et Brandt (diss. p. 10) in aliis cartilaginibus
ossescentibus instituerunt. Quum vero magnitudo corpuscu-
lorum augetur, tum singularem quandam congregationem cor-
pusculorum cartilagineorum non animadvyertere non possumus.
Vel major enim vel minor eorum copia in unum colligitur
acervum, ita ut singulis acervis 20 usque ad 32 corpuscula
contineri viderem. (Donders 60 ef. Kolliker Gewebelehre 220.)
Acervi saepissime finibus iniquis oblongis vel etiam magis
minusve ellipticis circumseripti sunt; longitudinem maximo-
rum inveni 0,056 L. P. atque latitudinem 0,028. Substantia,
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‘quae inter eos insita est, fundamentalis, primo adspectu, cor-
|pusculorum congregatione distracta, magnas maculas formare
‘atque ligaminum fibrosorum instar decurrere videtur. Revera
rest densata; quum vero diligentius eam eris perscrutatus,
Ifacile tibi persuadebis, texturam ejus non esse fibrosam, (id
iquod Kolliker statuit, Gewebelehre 220) sed aspectum tener-
jrimorum granulorum praebere. Corpusculorum caztilagineo-
jrum, quae acervis continentur, forma parum mutata est; nisi
iquod, compressione vicinorum, facies eorum ad alia corpus-
teula conversa haud raro plana reddita est. Substantia fun-
(damentalis inter ea aliquantum attenuata est, atque haud
iraro contigit, secturis accuratissimis segmenta acervorum pa-
iware, in quibus substantia illa fundamentalis, corpusculis,
(guae continuerat privata atque orba, rete splendidum formare
widebatur, cujus macula essent dissepimenta cavorum cartilagi-
meorum. dJam exinde colligi potest, Kollikerum, qui (Ge-
wwebel. 220) illos acervos cellulas maternas esse statuit, quae
rcellulas secundarias (Tochterzellen) continerent, quodammodo
terrare. Ipse quidem, quum segmentis adhue crassioribus
witerer, mihi persuasi, non adesse septa inter singula cava
tcartilaginea in acervo . congregata. (Jnum vero segmenta
itenuiora confecissem, omnino contrarium vidi, Omne scilicet
(communis acervi parietis vestigium evanuit, atque intellexi,
[Brandtii (Dissert. p. 11) sententiam omnino esse proban-

¢ [idam, qui: ,,Microscopio* inquit, ,ita collocato, ut res subjectae

:accuratissime perspiciantur, semper cognoscitur, lineamenta
tfexterna non ubique aeque distincte expressa esse neque
lineam aequaliter continuam exhibere, DMutato autem micros-
icopit foco loca antea parum perspicua jum clare eernuntur,
‘antea vero omnino perspicua jam obscuriora apparent. In
«easibus igitur ejusmodi totus acervus in accuratiore disquisi-
itione in universum offert speciem cumuli sine ordine et regula
‘conjecti, corpusculorum cartilagineorum finibus parum certis
reonscriptorum.*

Contentum acervorum, corpuscula dico cart:]agmea, haud
{iita parum apparet mutatum. Nucleus seilicet in cavis cartilagi-
meis abditus manifesto contabuit; et quum antea f'm'mam
ipraeberet aequalem rotundam, jam in acervis inaequalis
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tangunt, ita ut trabecula ossificata per totum acervi spatium
percurrat. In superficie hujus valli conspiciuntur corpus-
eula quodammodo radiata, quae IKolliker cellulas osseas,
Brandt glomerulos vel globulos appellavit, substantiae osscae
in ossificatione versanti proprios. De genesi atque origine
Jhorum globulorum certi nihil adhue constat. Mihi persuasum
‘est, quod Brandtius negat, eos ex nucleis cellularum cartila-
ginearum ad marginem ossificationis appositarum originem
‘ducere. Cellulae cartilagineae, hoc vallo osseo cinctae, in-
'signi modo mutatae sunt. Sunt enim mirum in modum com-
'minutae, ut vix quadrauntem voluminis prioris aequent, Prae-
‘terea circa nucleos tenues massam granulosam licet conspi-
‘eere, qua nuclei nonnunquam plane obteguntur. Cellulae
Jdgitur eartilagineae detritui, quem anatomi pathologi dicunt,
‘hoe loco obnoxiae esse videntur, qui formationem cavorum
‘medullarium atque medullae ipsius antecedit.

Jam ad quartam regionem pervenimus ossificationis per-
fectae documenta prae se ferentem ideoque costae osseae jam
‘addictam. Magna cava medullaria conspiciuntur, aliud ad
‘aliud appositum, trabibusque substantiae salibus terrenis in-
‘crustatae inter se separata. Quae trabetulae, (quas Brandtius
(Dissert. p. 19.) accuratius deseripsit) corpusculis subrotundis
efficiuntur, quae eo locg, quo se invicem tangunt inter se
conflata ad latus a cavo medullari aversum limitibus semi
eircularibus vel semi ellipticis prominent, et complura cor-
puscula oblonga magis minusve denticulata continent, quibus
ipsa corpuscula radiata repraesentantur. Haec organa sunt
cellulae osseae IKollikeri — glomeruli ossei Brandtii. Inter
hos limites osseos cavorum medullarium medulla perfecta
nsita est,, cellulis medullaribus, cellulis adiposis, fasciculis telae
conjunctivae atque vasibus sanguiferis composita,

Haec sunt, quae de compage cartilaginum costalium cum
costis osseis animadvertenda esse nobis videbantur. Docu-
menta invenimus.-haud despicienda; quae doctrinam de ossi-
ficatione a Reichertio et Brandtioeditam firment, haud inepta,
Sint vero disquisitiones nostrae nullius histiologis momenti,
quippe quaenil plane novieruerint, sed cognita tantum alia com-
probaverint, alia improbaverint, — chirurgis tamen multum attu-
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cruciatim sese secant, sed etiam ad cartilagines lateris oppo-
siti inferiores perveniunt. Saurel (Mémoire sur les luxat. 38)
etiam verba facit de ligamento quodam interarticulari — ,.qui
sattache — inquit — a l'angle rentrant, qu'offrent les cavi-
tés sternales et a I'angle saillant des tétes costales** Equi-
dem voullum talis ligamenti vestigium vidi.  Articulationes
vero sextae et septimae cartilaginis ligamento proprio chon-
dro-xiphoideo sunt instructae, quod praeteriens processum
xiphoideum, eodem ligamento alterius lateris secatur. Hoe
licamentorum apparatu conjunctio tam firma paratur, ut nulla
vis a nobis adhibita valeret, ad luxationem articuli efficien-
dam. Eam effici posse, a priori negare non licet: certe vero
est inter laesiones rarissimas, neque sine gravissima laesione
partium vicinarum ocecurret. Saurelium, qui (Mém. 40) Del-
pech (Malad. réputés chirurg. II1, 50) Du Verney, (Traité des
malad. desos I, 261) Malgaigne (Anat. chirurg. 11, p. 100)
auctoribus affirmat, nunquam adhuc observatam esse talem
luxationem, hortamur, ut historiam morbi secundam Fuhr-
mannii infra communicatam legat, in qua exemplum luxatio-
nis illius primum allatum est.

Jam de ratione, qua cartilagines costales inter se jun-
gantur paucis est quod dicamus. Ludovicus Saurel (Mém.
p- 5) quem saepius jam commemoravimus, invenit, non solum
articulationes veras inter cartilagines costarum spuriarum
adesse, sed etiam membranam synovialem facilem esse re-
pertu. Aperte enim dicit: ,,Des fibres ligamenteuses fortes
et paralleles, ayant une direction verticale et constituant
de véritables ligaments, s'observent en avant et en ar-
riere de ces articulations, que tapisse & lintérieur une men-
brane synoviale quelquefois facile a voir.* Haec vero sunt
erranea, rei veritatem paucis verbis adumbrabo. Inter car-
!:jl?gines superiores, exceptis spatiis supremis duobus, hic
illic striae tendineae vel ad perpendiculum vel oblique paul-
!u.lum descendunt; plurimae eo loco ubi cartilagines maxime
nter se distant. In quinto atque sexto interstitio, quum an-
gustiores atque breviores, tum firmiores, in interstitiis subse-
guentibus tenuiores atque latiores inveniuntur. IHaee sunt
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ete. p. 430.) has fracturas, novam quoddam laesionem genus,
nostra demum aetate innotuwissé affirmat. Zwingerum anno
MDCXCVII primum in cadavere eam demonstrasse; casum
vero summa oblivione tectum, plane evasisse chirurgorum me-
moriam. Anno denum MDCCCYV, eodem fere tempore, a Lob-
steinio Argentorati atque a Magendio Parisiis memoriam ejus
esse redinte gratam. Postea Magendium intra biennii spatium
quinque exemplaria vidisse, seriem quam maxime miram, quam
non nisi in maximis nosocomiis forte fortuna hie illic observare
contingeret. Lobsteinio unum tantum casum in conspectum
venisse; neque ceteros, qui de his fracturis locuti essent chi-
rurgos, plus unam examinavisse.

Ipsum tres casus revera dijudicatos observavisse. Inter
1328 exempla, quae in habitaculo Dei (Hotel Dieu) curata
essent, ommuis generis fracturarum, unum tantum commemo-
rari; in nosocomiis externarum gentium autem hanc fractu-
rarum omnino esse ignotam, cui Francogalli tantum deseri-
bendae operam dedissent. Ea enim quae A. Cooper de di-
vulsis a costis cartilaginibus docnisset, ad singulam tantum
hujus fracturarum generis speciem pertinere. Haec Malgaignii
partim imperfecta sunt, partim falsa. Malgaigne non aliquot
solum ecasus ignorat, qui in Francogallia in lucem sunt editi,
sed vanitate (rallica coecatus, merita etiam Germanorum, Ita-
lorum, Belgorum de hoc fracturarum genere despicit. Sive
nescit, sive de industria tacet de iis, que Boyer (Malad. chir.
tit. fract.) Monteggia (Institutiones chir. Tom. IV.) Samuel
Cooper (citatus in Bouisson, Journal de la société de Mé-
decine-Pratique de Nontpellier Tom VIII, p. 17. 1843) Berard
et Cloquet (Diction de médec. IX, 149) Dérner (Diss. de gra-
vioribus quibusd. cartilag. mutation. Tiibingen 1798) hac de
re docuerunt. Nobis quulf:m, quaecunque invenimus diligen-
ter perscrutatis, contigit, aliquod casus a Malgaignio non co-
guitos colligere; quos quidem cum enarraverimus, seriem
casuum sumus allaturi, quos illustrissimi viri Middeldorpf
msigni atque eximia erga nos benevolentia observare nobis
licuit atque enarrare. Septem casus originales spero esse

Malgaignio demonstraturos, Germaniae chirurgos fracturas
eartilaginum non esse oblitos,
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“seam manubrii sternalis, Il Lin. latam, deinde ad cartilaginem
transiens, eadem directione etiam texturam cartilagineam dis-
junxit. Quo modo formatur fractura mrtilaginis cum frac-
tura ossis vieini complicata; casus certe rarissimus. Fracturae
cartilaginum lateris simstri simplices erant, juxta sternum;
parietes fracturae glabri. Héamorrhagia nulla, IHaec sunt
quae de sectione relata sunt.

Observatio Il

Joannes Fuhrmann, operarius, quadraginta septem
annos natus, XXVI. mens. Februarii d. 1852 in nosocomium
Omnium Sanctorum Vratislaviense deductus est.» Saccus
lana repletus, quatuor centenariorum ponderis, de secundo
domus alicujus tabulato, quadraginta cireiter pedes alto, in
‘dorsum ejus delapsus, eum prostraverat. Homo tum etiam
‘vivus, medullae spinalis commotae nulla exhibebat sympto-
mata; regio vero lumbaris contusa esse videbatur. Facies
‘admodum collapsa, frigorisque sensus aderat, Spiritum aegro-
‘tus, doloribus acerrimis vexatus, vix haurire poterat. Ix-
ploratione physicali instituta, tympania cavi thoracis dextri,
‘ronchi pituitarii atque crepitantes, emphysema regionis sub-
‘elavicularis animadvertebantur. Simul sanguis spuebatur.
Palpatione manifestum erat, costas osseas secundam, quin-
‘tam atque sextam lateris dextri, esse fractas, finesque fractura-
rum ad exteriora conversos esse. Praeterea autem facile erat
'sibi persuadere cartilaginem costalem secundam lateris
'dextri, plane esse juxta sternum disruptam, fractam
atque fine sternali ad interiora versus dislocatam.
‘Status tristis aegroti experientiam de hac fractura tum magis
‘efiam excolere vetuit. Hirudines ad thoracem appositae sunt.
‘Simul cognoscebatur, erus sinistrum esse fractum. Malleoli in-
iterni spiculum aliquod disjunctum erat; fibula 2 supra mal-
Heolum fracta; fibia autem perforaverat; insuperque pes ad
texteriora luxatus erat. Quapropter, repositione facta, sutura
feruenta vulnus tibid ruptum conjunctum atque erus in pen-
sili Sauteriano collocatum est, Deinde venaesectio instituta
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patione adiposa; situm vero tenebat justum. Reliqua abdom-
linis viscera ad normam atque regulam conformata erant. Sub
jutroque vero musculo iliaco sanguis libere effusus inveniebatur.
‘Vertebrae lumbales facile moveri poterant; corpora tertiae
jatque quartae fractura irregulari fissiliter disjuncta erant, ita
mut lamellae magnitudinem grossi argentel aequantes omnino
tessent avulsae. Processus transversi anteriores sinistri secun-
«lae, tertiae et quartae vertebrae, plane defracti sunt. Corpus
‘vertebrae decimae thoracicae diffissum erat, sub periosteo
rejus sanguis libere effusus. In pede sinistro laesiones ade-
irant jam in vivo cognitae. —

Observatio [1L

Carolus Béhm, operarius, triginta septem annos natus
sseptimo m. Dec. d. anni MDCCCLIV in nosocomium OO0, SS.
ireceptus est. In aedificanda domo de secundo tabulato de-
teiderat. Primo statim adspectu fractura sterni inter manu-
tbrium et corpus inveniebatur, parte sterni inferiore superiorem
ssuperjacente. Simul apparuit fractura costae cartilagineae
jjuxta sternum. Tertia scilicet costa, inspiratione quacue
Hacta, ascendebat rursusque descendebat, certe igitur com-
ipages ejus juxta sternum erat soluta. Jam vero adesse po-
iterat luxatio ecartilaginis ex sinu ejus articulari [in corpore
ssterni.  Quam opinionem ne sequeremur, defendebat pars
jparva cartilaginis, quae adhue ad sinum articularem in.sterno
radhaerebat,. et quam facile tangere licebat. Planities ejus,
(qu@g sejuncta erat a reliqua cartilagine, erat glabra. Praeter
'hanc laesionem autem adaucta ossium metacarpi sinistri

| fmobilitas atque crepitatio dissolutionem amphiarthrosium
Hliillm'um ossium accusabant. Ubique contusiones musculorum

r/acerrimae, quae in regione sacrali eo usque progressae erant,
fut magna ibi sanguinis extravasati copia sentiretur. Quamvis
wwero summo adesset  commotio universalis, tamen crura mo-
fvere, alvum atque urinam tenere poterat aegrotus. Quantum
fad diagnosin neque de fractura cartilaginls, neque de sterni
[fractura dubitare licebat,

Prognosis propter affectionem universalem dubia. Quum

wh
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‘Festis pentecostes diebus summa musculorum thoracis atque
;abdominis intentione facta, subito persensit conerepitum
iatque prosiliendi motum (.ein Knacken und Schnappen®)
iillo loco, quo a cartilagine quinta costa oritur.” Quae quidem
reosta facile movetur cum crepitatione singulari, arida, ut ita
vdicam, sine prominentiae in planitie partium praetermotarum
'sensu. In decursu cartilaginis conspiciebatur tumor longitu-
‘dinalis, molliter fluctuans, unum et quadrantem digit. longus,
‘euteque sana obtectus. - Neque respiratione facta magis ten-
‘ditur, neque tactus dolorem excitat. Viscera thoracis atque
‘abdominis cavis abdita laborare, neque percussione neque
‘auscultatione proditum est. Jam restabat rationem tumoris
‘atque cartilaginis subjacentis diligentius explorandi officrum;
quod quomodo melius quum acu immissa (akidopeirastice)
perfici possit, nescimus. Acus primum in cavum liberum
penetravit, deinde persensit, in partes molles relaxatas, in-
spissatas, strepentes sese descendere. Infra firmum funda-
mentum animadvertebatur, partibus mollibus cireumdatum. Aecu
‘retracta pus bonum, scd tenue secutum est. — IHaec erat
symptomatum summa; quae deinde diagnosis esset derivanda,
haud dubium esse poterat. Contusione facta primum peri-
chondritis exorta est’ cum exsudatione purulenta. Summa
musculorum intentione deinde subsecuta, fractura cartilaginis
in regione abscessus supervenit. — Prognosis salvis sanis-
que organis respiratoriis atque chylopoéticis haud erat mala.
QQuod ad therapiam attinebat, ante omnia absecessus aperien-
dus esse videbatur, ut de cartilaginis affectione judicium ac-
curatius ferri posset. Quod quum factum esset, diagnosis
inventis probata est. Pus bonum atque crassum, fundus
vulneris granulationibus fungosis repletus. In profundis
margo acutus cartilaginis fractae sentitur; margines fracti
inter se latitudine quadrantis digit. distant, atque respiratione
facta moventur. Ex profundis pus provenit, abscessu sub-
cartilagineo ortum. Quapropter, acu resectionibus destinata
subdita, fines cartilaginis, tertiae dig. partis latitudine ab
utroque latere sunt dissecti. Jam sequebatur puris secretio
admodwn copiosa, quod quamquam accurate per vulnus ex-
ternum deductum est, tamen ad exteriora versus sub costam,
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'liad interna deducitur, cujusque suppuratione necrosis costae
Jatque cartilaginis alitur, angustus est atque ad latus sternale
Jiparum descendit.

€. Fracturae certilaginis juxta communicationem cum costa ossea,

Observatio V.

(relata a Bouisson, professore in Monte Pessulano.®)

,.Le nommé Boudet, cultivateur & Mauguio (Hérault), se
mendait & Montpellier au mois de janvier 1838. 1l était sur
mn ane rétif, qui le fit chuter. Pendant que Boudet était
menverseé sur le dos, l'dne lui posa le pied sur la poitrine,
een y prenant un point d’appui pour marcher. Il n’y eut
|ipoint de percussion, mais le pied de I'animal exerca une pres-
sion sur la partie antérieure et supérieure du thorax du edté
Nidroit, et & l'instant méme le blessé eut la sensation d'une
|idéchirure, accompagnée d'une douleur assez vive. La portion
|cornée du pied avait opéré un effort limité principalement
sur l'articulation costale du quatrieme cartilage; et celui-ci
w'était enfoneé vers la cavité de la poitrine. Boudet se releva
ssans difficulté, se remit sur sa monture et vint immédiate-
ment réclamer nos soins. Au moment, ou nous l'explordmes,
il éprouvait un peu d'oppression et de la douleur dans le
rpoint correspondant a la luxation; il n'y avait aucune trace
rextérieure de contusion ou d'ecchymose, et comme le sujet
m'avoit pas beaucoup d’embonpoint, il fut aisé de constater le
ssiége précis et la nature de la lésion. Le quatriéme carti-
lage costal était déprimé en arriére et en bas; l'ex-
fitrémité antérieure de la cote correspondante faisait une légére
ssaillie en dehors, laquelle ne présentait aucune pointe
Jou inégalité, qui put faire supposer une fracture
‘Jidans le voisinage de l'articulation.

*) Journal de la Société de Médecine - Pratique Montpellier, tom, VIIL.
ip. 17. 1843,
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porta sur langle du sommet dune borne kilométrique; il
iressentit dans cette région une douleur tellement violente,
wqu'il perdit immdédiatement connaissance, car il ne put nous
donner aucun renseignement surce qui s'était passé. Transporté
idans une maison voisine par des gens qui travaillaient a4 pro-
:ximité il ne reprit son entiére connaissance quune demi-lheure
aaprés.  Lorsque jarrvivai prés du blessé, une heure apres
ITaceident, la face était pile; le pouls, quoique peu aceéléré,
«etait résistant; la respiration pénible, faisait éprouver de la
«douleur & la région correspondant a l'extrémité antérieure de

|lla cinquiéme ecote: il existait dans cette région une large

tecchymose, au centre de laquelle je distinguai une légére ex-
teoriation correspondant a une saillie anormale. Le gonfle-
ment étant peu considérable, et ayant affaire a un sujet tres-
maigre, il me fut facile de, constater une luxation' (??) du car-
itilage costo-sternal de la cinquieme cote gauche; dans son
aarticulation (!) costale. L'extrémité du cartilage luxé était
jportée vers la partie interne du thorax, tandis, que la cote
eorrespondante chevauchait sur lui et faisait une saillie as-
sez prononcee sous les teguments, pour me permettre de con-
sstater que je n'avais pas aflaire & une fracture de la cote;
Tes deux fragments n'offraient pas dinegalites, et
teelui qui adhérait au sternum avait la longueur du cartilage,
tce dont je pus me convainecre en le comparant avec ceux de
la quatrieme et de la sixiéme cétes. (IHHoe quidem justam
tdubitationem movet. Etenim quum est difficillimum, ipsam
raccuratamque longitudinem cartilaginis longitudinem numeris
fexprimere, tum ommino temerum, ex vicinarum cartilaginum
dongitudine, longitudinem mediaé ad lineae usque latitudinem-
‘quod quidem interest, — definire.) ,Les mouvements d'in-
sspiration et d’expiration faisaient mouvoir les deux fragments,
|de maniére a la mettre en rapport pendant une forte dila-
itation du thorax. Je prefitais de cette circonstance pour fixer
lle cartilage, en serrant un bandage de corps, que javais

assé au préalable sous le malade, et quun aide tenait tout
rét a étre appliqué sur la région blessée. Je serrai forte-
ent ce bandage pour empécher le retour du déplacement,

ésultat que jespérais obtenir en paralysant les muscles in-
4
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Observatio VIIL

relata a Ludovico Saurel.®)

JLe 3. décembre 1852, le nommeé Jullian, dgé de 52 ans,
ceheminait monté sur une mule, lorsqu’il fut heurté au cote
Jigauche du thorax par la roue d'une diligence, qui marchait
«en sens inverse, et renversé sur la route. C'était un jour de
Aipluie, et Jullian fut un peu mouillé soit avant, soit apres
{laccident. Appelé le lendemain auprés de lui, je constatai
lexistence d'une excoriation & la region malaire gauche, une
(contusion légére au pied correspondant et une douleur asscz
wive vers la région des fausses coOtes gauches. Je ne pus
mmalgré un examen attentif, reconnaitre ce jour-la aucune
llésion aux cotes; il y avait a peine, sur le point douloureux,
mne légeére tuméfaction, mais ni ecchymose, ni crépitation;
wependant, la pression la plus légére, la toux, la respiration
tet les mouvements du malade, ou seulement ceux du bras
teorrespondant, provoquaient de la douleur. Je me contentai
e faire appliquer douze sangsues sur le point doulourcux et
e préserire le repos et la diete.

Les jours suivants, il se développa une pnewmonie ca-
itarrhale du coté gauche, affection dont le malade avait éte
:atteint déja deux fois et qui céda assez promptement a l'u-
ssage du tartre stibié a haute dose. La toux, provoquée par
cette maladie, occasionnait une vive douleur a 'hypochondre
igauche, en méme temps quun bruit de elaquement vers
lla région blessée. En examinant le malade, je reconnus ma-
mifestement un mouvement brusque accompagné d'un bruit
iparticulier, ressemblant a un claquement, quise procluisait
iquand on pressait alternativement sur l'extrémité de la cote
tet sur son carfilage (ventouses scarifiées sur le point dou-
Houreux). La pneumonie étant guérie et la douleur de coté
tétant moindre, je pus, quinze jours aprés l'accident, m’assu-
wer que la lésion de la cote existait vers le lieu ol le car-
itilage sunit a la cote osseuse; son siége précis était la neu-
wieme cote; la douleur était limitée au seul point sur lequel

") Mémoire sur les luxations des cartilages costaux p. 21.
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;gueuses. Abandonnés a eux-mémes, ces deux corps étaient
ssur un plan diflérent et l'externe dépassait l'interne en faisant
en devant de ce dernier une saillie appréciable. Le siége
«de la lésion parut. étre a Mr. Benoit le lieu ou la cote sunit
:a son cartilage,*

.L'extréme développement de I'abdomen et I'embonpoint
p-cuumdvrab]e de la malade ne permirent cependant pas un
(examen aussi précis que laurait désiré Mr. Benoit. Le trai-
itement consista dans lapplication d'un bandage de corps de-
«stiné 4 immobiliser les parties et dans I'usage des calmants et
«des antispamodiques. Au bout de vingt jours, la malade se
itrouvait déja notablement soulagée, et bientot elle fut en-
{tierement guérie. Cet accidant n’eut aucune influence sur
lla marche de la grossesse. Il ne reste aucune difformité ap-
|préciable.”

Benoit non dubius esse debebat de natura mali ohervatl.
|Etenim, si aliquando in eadavere fracturam cartilaginis cos-
italis de industria instituisset, illam erepitationem, quam ‘di-
ssertis verbis depinxit, fracturis cartilaginum insignem atque
itam singularem  esse invenisset, ut jure eam crepitationem
reartilagineam appellare possimus. Omnino symptomata frac-
iturae cartilaginis non possunt melius quam supra a Benoit
Hfactum est, describi.

Observatio IX.%)

Antonius Thiel, operarius, XLIV annos natus sexto de-
eimo Aprilis d. MDCCCLII in nosocomium OO.SS. venit
;auxilium petiturus. Ante illos tres dies clavichordium, quod
'scalam adscendens portavit, in pectus deciderat atque carti-
Haginem quartae costae sinistrae sejunxerat atque depresserat.
1. Middeldorpf in libro suo infra citato dubium relinquit,
mum vera fractura cartilaginis an solum disjunctio cartilagi-
mis a costa ossca locum habuisset, neque hac de re certum
jJudicium ferre fas est, quia fines fragmenti costalis accura-
itius non examinati sunt. Aegrotus admodum dyspnoca la-

") Cf Middeldorpf, Knochenbriiche p. 73.
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seilicet morbi exhibet juvenis cujusdam, in quo inflammationem
osteochondroseos costalis sextae in dextro latere solutio car-
tilaginis a costa ossea secuta erat, altera est viri, qui, sibi
ipsi mortem daturus, cultro in pectus immisso, cartilaginem
costae quintae sinistrae dissecuerat.

Observatio XL

Carolus Bubig, sartor, XXIX annos natus, in nosoco-
mium 0O0. SS. devenit sexto Jan. MDCCCLV d. postquam
ex initio mens. Novembris doloribus rheumaticis in humero
dextro admodum ecruciatus est. Ex quatuor abhinc heb-
domadibus praeterea dolorem in dextra thoracis parte sen-
serat. Jam eo pervenerat, ut brachium dextrum propter
m. deltoidei paralysin non nisi multo negotio tolli posset.
Noctu exarcerbare dolores aegrotus affirmabat; negabat, se
unquam syphilide fuisse affectum. Cubiculum humidum, in
quo inter fenestram et portam accubuisset solum tanquam
originem malorum accusat. Homo pallidus quum diligentius
exploraretur, in costa sexta dextri lateris, 2" a sterni mar-
gine exteriore remotus, tumor pallidus, dolorosus invenitur,
qui quodammodo fluctuare videtur. Profundius quum ungue
tangeretur ille locus, loco compagis costae osseae cum car-
tilaginea suleus repertus est, qui respirationis motibus vel
manu pressus mutabatur, singulari quodam strepitu edito,
quem aegrotus ipse ,schnappend® appellabat. Ut certiores
fieremus de seductionis ratione, acus immissa est, quae sine
ulla resistentia inter fragmenta cartilaginis, ad altitudinem
ﬁ{, digitorum usque penetravit. Satis inde apparuit, ex qua-
tuor hﬁhdnmadlbus inflammationem osteochondroseos locum
habuisse, tumore et dolore indicatam. Verisimile deinde ope
ilius inflammationis solutionem cartilaginis a costa ossea esse
effectam, et tactu et strepitu prosiliendi probatam. Cura
ad inflammationem mitigandam idonea, mobilitas, dolores
atque tumor paullatim diminuta sunt; donec cum prosiliendi
sensu, novem diebus praetermissis, plane evanescerent.
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Quibus observationibus enarratis, non est, quod abhor-
reamus a condenda de fracturis cartilaginum costalium doc-
trina, ad illa scilicet respicientes, quae Malgaigne, Monteggia,
Magendie, Cooper memoriae tradiderunt.

I. De aitiologia fracturarum cartilaginum costalium.

Caussas fracturarum nostrarum disquisituri, ut in reli-
quis fracturarum’generibus, disjungamus necesse est praedis-
positionem et generalem et specialem a caussis occasionalibus,
quas dicunt. Praedispositiones generales referuntur ad ae-
tatem, ad genus, ad tempora anni, ad situm dignitatemque
cartilaginum costalium in sceleto osseo; speciales — ad mu-
tationes quasdam pathologicas, quibus cartilagines sunt ob-
‘noxiae, :

1. Quid valet aetas ad fracturas cartilaginum efficien-
das? Omnium sane aetatum homines his fracturis affiei pos-
‘sunt. Nostrae observationes docent, inter vicesimum et octa-
‘vum_atque sexagesimum et secundum annum vitae aegrotos
‘nostros esse versatos. Malgaigne adolescentem septemdecim
;annos natum, senemque 63 annorum aequa sorte haec aftlie- -
itos vidit. Omnino constat aetatem puerilem maxime immu-
imem esse a communi omnium aetatum dispositione. A poste-
iviori enim, ut logici dicunt, hoe eo demonstratur, quod nul-
llum fractae cartilaginis in puero vel puella exemplum potest
ireferri: a priori autem inde concludendum est, quod aetate
infantili summa adest costarum cartilaginearum atque ossea-

Jirum  elasticitas, et quia illa aetas labore duriore, rebusque

radversis vitae operariae nondum conflictatur. Illa cartilagi-
mum elasticitas quum ossificatione earum, apud senes tam fre-
(quente, valde diminuatur, inde esset censendum, aetatem se-

milem plurimum esse huic fracturarum generi esse obnoxiam.
Revera autem haec aetatis senilis praedispositio quae vide-
‘tur esse, frequentia fracturarum non confirmatur, quia caus-
wae occasionales fracturarum cartilaginum a senibus- alienae
tesse solent. Plurimum hisce fracturis subjecta est aetas vi-

)
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cartilago 1V. costae (uater

» V. s  Quater

b Wl semel

B Vil nunguam
" 30111 (RS nunguam
1 1.9 11 bis

fracta erat. Summa igitur fracturarum frequentia in quarta
et quinta, deinde in nona cartilagine; sequuntur reliquae
pari frequentia, Malgaignii igitur observatio nostra expe-
rientia nullo modo firmatur, neque caussa majoris praedis-
positionis octavae cartilaginis cogitari potest. Quartam et
‘quintam cartilaginem necesse est magis esse obnoxias, quia
‘arcuatio thoracis in iis ad summum fastigium pervenit. Recte
‘vero Malgaigne docet, plurimum singulam tantum cartilagi-
| nem frangi. Octies fracturas unius cartilaginis, bis tantum
eomplurium cartilaginum observavimus.,  Maximus cartila-
jginum simul fracturarum numerus a Leudet, Lugduni, et a
mobis in prima nostra observatione Béhmiana, expertus est.
IIn utroque easu quingue fractae erant cartilagines. Magendii
itres cartilagines una fractura afflictas vidit; etiam tale exem-
jplum decima nostra observatione (Maria Wolf) exhibetur,
6. Paucis etiam de praedispositione speciali agendum
test, quae fracturas cartilaginum haud raro praecurrit, de mu-
itationibus scilicet quibusdam pathologicis vel cartilaginum
iipsarum vel integumentorum. Primam appello ossificationem
ccartilaginum. Senectute cum omnes cartilagines tum cartila-
igines costales ossificanfur. Sane in hominibus aetatis valde
rovectae cartilagines ossificatione liberae inventae sunt. [ar-
ey cadaver Thomae Parre dissecuit, qui centum quinqua-
inta duos annos natus fuerat, neque tamen cartilagines ossi-
catas invenit.’) Rara vero haec est exceptio. Cartilaginum
ero, ubicunque salibus terrenis incustrantur, elasticitas valde
diminuitur, fracturisque eo multo opportunior datur locus.
uris etiam nostra interest, integumentorum morbos perspi-
ere,” qui cartilagines ad fracturas tanquam praeparant.
Insignia duo attulimus exempla, alterum Schiitzii (Obs.IV)

") CFf. Lobstein, pathol. Anat. 1. 292.
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costam osseam immissus propagatur usque ad hane osteo-
chondrosin: ibi, et directione et textura costae mutata, resis-
tentia contra ictus propagationem alia fit, indeque fractura
illo loco oritur. Quod ad texturam cartilaginis juxta osteo-
chondrosin attinet, fracturis maxime secundam, de deseriptione
anatomica moneo p:riure libelli parte contenta. Ibi enim ex-
posui, quomodo marginem ossificationis versus normalis car-
tilaginis fractura mutaretur, acervis cellularum factis, sub-
stantia fundamentali comminuta. Firmitatem exinde atque
elasticitatem inprimis cartilaginis diminui necesse est.

9. Caussae quas dicunt occasiorales, secundum expe-
rientiam nostram vel in cartilaginem ipsam directae sunt, vel in
aliam thoracis partem. Caussarum in cartilaginem ipsam direc-
tarum has nomino: primum casus de magna altitudine. In iis
fracturae cartilaginum cum fracturis sterni, ossimin manus, at-

‘que cum commotione universali conjunctae erant. Deinde casus

in eminentias duras atque acutos; ictus clavichordio cadente,
ungula ani, vehiculis currentibus effectos; deinde prostrationem
totius hominis sacco lana repleto, quo in casu simul aderant
vertebrarum, sterni, costarum fracturae. Deniquﬂ contritum
totius thoracis, eurruum viae ferreae collisione, atque unum
exemplar effectae summa musculorum intentione fracturae
cartilaginum, Caussa indirecta cartilaginem fractam esse, se-
mel tantum vidimus, in Fuhrmannio (Obs. IL), quo in casu
fractura sterni fracturam cartilaginis antecesserat. Possunt
vero, 1d quod experimenta in cadavere docent, icto sterno
vel icta costarum ossearum summa excavatione fracturae car-
tilaginum oriri. ; ;

LY

1L De symptomatologia fracturarum eartilaginum costalium,

Symptomata in fracturis cartilaginum oceurrentia vel pri-
maria sunt, id est ecum ipso fracturae ortu oriunda, vel se-

*) Malgaigue, fractures, 431. ;






39

tione museulorum cogitari non potest; deinde primus exstitit
Boyer, qui dislocationem omnino diversam atque contrariam
se vidisse affirmavit®). Delpech atque Velpeau®™) sententiam
Boyeri comprobaverunt experientia ipsorum nisi, atque Del-
pech adjecit, in fracturis propinquis sterni, fragmentum in-
terius ad anteriora conversum, exteriori insidere: fracta vero
juxta costam osseam cartilagine, dislocationem esse contrariam,
quia musculus triangularis sterni digitatim affixus, hac solum
opportunitate data, fragmentum exterius retrahere posset,
Etiam hoc theorema factis refutatur. Moneo de tertia nostra
observatione: (Carolus Béhm) qua retulimus, cartilaginis tertiae
juxta sternum fractae partem exteriorem retrorsum fuisse dis-
locatam, immo etiam sanatione peracta illum tenuisse situm.
Aeccedit, quod A. Cooper in fracturis cartilaginum prope cos-
tam osseam cartilaginem vidit prosilientem. Malgaigne, quum
certum judicium de hac dislocationis lege ferre cuperet, ex-
perientiam in cadaveribus firmare studuit. In cadavere viry
robusti cartilagines IIL, IV., V., VI, VIL. costae dextrae
vario intervallo a sterno. interposito dissecuit. In situ dor-
sali fragmenta exteriora ommnia ad anteriora conversa erant;
cadavere in dextro latere collocato, internum fragmentum
tertiae cartilaginis paullulum antecedebat in margine supe-
riore externum; fragmenta sternalia IV. et V. cartilaginis ad
anteriora vergebantur, octavae cartilaginis fragmentum ster-
nale retroflexum servabat situm. Cadavere in sinistrum latus
converso, fragmentum sternale octavae cartilaginis valde pro-
minebat. — In alio cadavere cartilagines quintae, sextae, sep-
‘timae, octavae costae prope sternum dissecuit. Ommia frag-
‘menta externa ad anteriora paullulum tantum prominebant,
‘uti Malgaignio videtur, quia juxta sternum spatia intercos-
‘talia multo fiant angustiores, fibraeque musculares atque
‘tendineae, quibus cartilagines inter se conjungantur, multo
‘breviores. j
Ceterum fragmenta exteriora prominentia facile tantopere
‘reprimi poterant, ut eorum loco fragmenta sternalia promi-

*) Boyer, Malad. ehirurg. Chap. Fractures.
) Velpean, Anat. chirurg. TIL. edit. tome I, p. 355.






-

- [ = w -

i & < i

41

‘cartilaginem deprimit. Ad frangendam cartilaginem vis tanta
inecessario requiritur, sive in ipsam cartilaginem sive prius
iin os vieinum directa est, ut nulla fractura sine dislocatione
jpossit oriri. Plurimum vis illa ab anterioribus provenit; qua-
jpropter pars fracturae motu facillima, et ea quidem est co-
‘stalis — saepissime retrorsum deprimitur. Jam haec dislo-
(catio vi frangente exorta facile evanesceret profundius spi-
jrando vel musculo pectorali majore de.industria tenso, nisi
;altera caussa superveniret! Etenim dislocatione facta dys-
‘pnoea exoritur atque dolores inter respirationem. Hine ab
‘aegroto pulmo in latere laeso aére non repletur, atque re-
|positio cartilaginis respirationis opera impeditur. Hoc igitur
mmodo dislocatio plurimum et efficitur et servatur. Potest
vero, id quod in exemplo Benoiti vidimus, etiam pars ster-
mmalis deprimi, vi frangente potissimum in eam directa, vel
isterno, quocum cartilago juncta erat, fracto atque depresso.
"Tum necesse est, pars costalis insideat parti sternali depressae.
Etenim quisque arcus eo modo, quo costae, curvatus, diffis-
'sus ea directione elasticitate promovetur, qua curvatus est,
IDiffissa igitur cartilagine, aut pars costalis depressa sub
|partem sternalem, aut, parte sternali depressa, supra eam

|promovetur.

Sequelas dislocationis saepius jam tetigimus. Sunt dys-
|pnoea, oppressio pectoris, pressu in nervum vagum propa-
igato effectae. Possunt vero graviora quoque accedere sympto-
mmata, si fractura in cartilagine superiorum costarum locum
thabuit indeque compressio rami recurrentis vagi secuta est.

"|lIn ecasu Fuhrmannii fortasse tale quid ultimam mortis cau-

isam praebuit. '

In symptomatum serie etiam tumores fracturis oriundi
recommemorandi sunt. Sunt plurimum exigui; raro cum ecchy-
‘mosibus atque excoriationibus conjuneti. Eo tantum casu,
\(Observ. IV. Schiitz) quo perichondritis antecesserat, magis
|prominebat tumor atque in abscessum conversus est.
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1¥. De prognosi.

k Prognosis in omnibus fracturis cartilaginum simplicibus
u| est fausta. Inter decem nostros casus septem intra decimum
s|iatque vicesimum post laesionem diem sanati sunt. Reliqui
+| complicationibus gravissimis prognosin infaustissimam prae-
ifIbuere. Attamen Carolus ille Béhm (Obs. lIL) ex his quoque
¢|ireconvaluit viginti diebus praetermissis, quamguam simul ad-
t|ifuerant fracturae sterni, ossium manus, atque commotio uni-
v|:versalis. Ubi igitur solae fracturae cartilaginum adsunt, ni-
b lhil erit timendum. Praeter fracturas sterni, costarum, praeter
i|pneumothoracem, infiltrationem pulmonis, praeter fracturas
+{jpedum atque vertebrarum, — et quae sunt reliquae nostra-
«Jirum fracturarum complicationes — praecipue etiam praegressa
rante fracturam perichondritis, atque dyserasiae erunt timen-
.{tdae. Mortuus est ille Schiitz (Obs, IV.), quamquam fractura
eartilaginis simplex aderat, perichondritide praegressa atque
ttubereulosi insequente ‘morti traditus.

i Complicationum jam .supra hic illic mentionem fﬁmmus.
[Possunt occurrere eum fracturis ecartilaginum omnium fere
tossium fracturae; saepissime inveniuntur fracturae sterni, ver-
i fitebrarum. costarum. Fracturas stermi complicatas ter, costa-
rum bis, vertebrarum semel observavimus. Pleura atque per-
idosteum nunquam, quantum ad nostrum cognitionem, simul
j{eerant disrupta. Aliae sunt complicationes: fracturae plurium
eartilaginum, In prima nostra observatione primam dextram
|ratque primam usque ad guintam sinistras fractas vidimus; in
tdecima: quartam usque ad sextam dextri lateris. Sex fractu-
rae sine ulla erant complicatione. '

—

r—

De Therapia. i

Therapia fracturarum cartilaginum simplicium simplicis-
'sima est.  Ad reductionem instituendam in omnibus nostris
taegrotis sulficiebat levis compressio fragmenti prominentis
Jdnter inspirationem; redintegrationem dislocationis prohibe-
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quae soleant esse dislocationes partis costalis ad posteriora,
a prima usque ad sextam costalem extensione illius musculi
facile tolli. Utrumque igitur humerum fascia @ formi, inter
‘scapulas cruciata, removere, multum ad fragmenta in justa
compage retinenda conferet. Malgaigne censuit, singulari qua-
dam fasciatione opus esse, qua in utrumque fragmentum vi
guadam in omni corporis situ atque inter motus respiratorios
aequali premeretur, quia situs fragmentorum cum corporis
situationibus mutarentur. Fasciationem igitur Anglorum pro
hernia inguinali usurpavit, quae ferro vi sua recellente atque
pulvinulis (Pelottes Francogallorum) in utroque ejus fine con-
fecta est, quae sibi adversi premunt. Pulvinulo posteriore
in convexitatem costarum premente, {ragmentum exterius pro-
‘movetur; pulvinulo anteriore fragmentum exterius reprimi
‘debet. Hac fasciatione Malgaigne adolescentem 17 annorum,
‘qui fractura cartilaginis quintae dextri lateris laboravit, cu-
‘ravit. Narrat, {ragmentum interius paullulum ad anteriora
|prosiluisse; evanuisse dislocationem levi pressione vel inspi-
iratione profunde facta, eam vero adauctam esse situ in laevo
Hatere, diminutam situ dorsali. Aegrotus non fercbat tabulam
|Cooperi, quae dolores excitaverat, cutem subjacentem nimis
|premendo. Malgaigne igitur ejus loco compressa lintea molli
‘usus est, atque in anteriore fine ferri recellentis, pressionem
 prohibiturus, pulvinulum cautschuccianum aére repletum af-
ifixit. Ex illo tempore ommia npnme cesserunt; aegrotus quo-
'tidie surrexit, noctu ad libitum in uno alterove la,ture aceu-
'buit, et fasmatmne vicesimo, die remota, reunio erat perfecta
tac sine ulla dislocatione. — Experientia igitur edoctum, eos,
‘qui simplicem nostram fasciationem satishabere nolint, haud
‘sine fructu fasciatione illa ‘Anglica esse usuros.

Cura praeter reductionem atque fasciationem externa,
‘atque cura interna ab apparatu antiphlogistico erunt repe-
|petendae, Lplrhunﬂta frigida, hirudines, infusa digitalina, se-
«dantia, saepe in nostris morborum historiis optimo eventu
ipraecepta esse vidimus. Complicationes suam poscunt curam,
‘cum 1psarum ratione atque sede congruam.,
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Magendie paullo post Lobsteinium cum Societate anatomica
Parisiensi communicavit, (22. m. Maii 1806) tres afferens fra-
cturas cartilaginum sanatas, quae annulo illo osseo conjun-
‘etae erant. Eadem docent Beclard et Astley Cowper.®) Bec-
lard*) contendit, inter fragmenta cartilaginum costalium oriri
laminam teld conjunctiva formatam, praeterque eam fragmenta
retiam annulo osseo circumdato conjungi. Huc pertinet etiam,
‘quod in diario quodam Belgico™) fertur, in cadavere sarto-
‘ris quadragenarii inventos esse annulos osseos circa cartila-
‘gines primae atque secundae costae prope a sterno, omnino
‘perfectos, atque relatio Vierthaleri de praeparata quadam,
quam Dr. Textor jun. Wirceburgensis possideat, carfilagine
‘costali equina sanata. Fragmentum costale in praeparato
‘Textoriano subsidet fragmento sernali. Fragmenta annulo
iosseo inter se conjunguntur, qui vero haud ab ommi parte
rconclusus, quinque tantum e sex partibus circuitus cartilagi-
immis confinet. In latere interiore, annulus unius digiti latitu-
idinem aequat; deinde usque ad sex linearum latitudinem de-

|tereseit. In latere exteriore quatuor lineas cartilaginis intectas

irelinquit. —

Ut ipse certior fierem, quae sit sanationis via atque ratio
mno eodemque die sub cute dissecui cartilagines costales sex -
reuniculorum, atque sanationis progressum, necatis animalibus

' |'vario post operationem temporis intervallo interjecto, micro-
"I'scopii ope indagavi. IHaee sunt, quae invenimus.

Observ. I. Cuniculo robusto III. m. Aug. d. sexta car-

‘fitilago costalis dextri lateris tenotomo minimo cub cute dis-
‘|secta est, prope ab osteochondrosi costali. Nullus fere san-
‘fguis effluxit. Cuniculus, ut solet, respirat atque cibum
fsumit. Postero die necatus est. Externe nil in loco vulne-

wis sentiri potuit, nisi levis prominentia, fragmento costali

*) Astley Cowper, Vorlesungen iiber die Grundsitze und die Ausiibung der
Chirurgie. Weinlar 1825. B.1 T Vorles.
") Beelard, Uebersicht der neuern Endeckungen in der Anatomie und
Physiol. iibers. von Cerntti, Leipz. 1823, p. 191.
) Arclives de la médecine belge, April 1842, 406.
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|y prominebat. Posteriorem cartilaginis superficiem (cujus
ipleura illaesa inveniebatur) callus, 2 latus, ' altitudine
|:superabat. Siccata hac thoracis parte segmenta secundum
jaxem longitudinalem costae, dissecto minore cartilagini radio,
(conficiebamus, Fragmentum costale %,/ ad exteriora con-
versum est; fragmenta fissura disjunecta sunt. Perichondrium
iin utroque fragmento ita inspissatum est, ut triplicem status
‘normalis latitudinem attingat. Inter fines ejus disscctos atque
iin libero spatio inter fibras muscularesdisjunctas, telae con-
‘junetivae stratum conspicitur, multis cellulis adiposis praeditum.
‘Telae conjunctivae cellulas exhibet fusiformes. nucleis ornatas.

Observ. IIL., IV., atque V. eadem fere nos docuere.
.Animalia interfecta sunt, oecto, quatuordecim, atque vi-
\ginti septem diebus post operationem interjectis, Cartila-
igines dissectae sunt quinta et sextaelateris dextri. Ubique ope-
‘ratio optime successerat; animalia bene valuerant. In omnibus
\fracturis fragmenta costalia ad exteriora conversa esse, haud
imirabamur propter formationem thoracis apud cuniculos. Carti-
llagines costales nullum praebuere mutationis vestigium. Telae
rconjunctivae inerementum, quoda perichondrio atque a stratis
‘telae conjunctivae circumjacentibus proficiscebatur. in dies fir-
'mius, atque maturius factum esse apparuit. Jamin illo eunieulo,
iqui quarto decimo post operationem die interfectus est, frag-
mmenta haud amplius erant mobilia. Sub finem quartae sep-
'timanae teld conjunctiva folliculus tanquam solidissimus circa
lfragmenta formatus erat, qui contractione sua alterum carti-
laginis finem arctissime ad alterum presserat. Telae alius at-
ique telae conjunctivae nulla aderant vestigia.

Singularis autem notionis disquisitio ultimi euniculi erat,
‘octo hebdomades post operationem instituta. Disertis igitur
‘verbis eam referamus. —

Cute detracta in loco sectionis tumor conspiciebatur ad
rnucis Juglandis magnitudinem accedens, rotundus, Spissus
‘atque mobilis. Strato telae cellulosae superficiali atque fibris
imuscularibus quum tegeretur, colore erat subrubro. Cultro
\postquam sublatus est, cognoscebatur, eum ecystide fibrosa,
‘qua pus inspissatum contineretur, constitui. Pus omni fere
radipe egebat. Tela conjunctiva subjacente cyste a callo

i
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VITA.

Natns sum Carolus Immanuel Klopsech XVI m. Martis die anno
‘MDCCCXXIX Glogoviae, quae dicitur major, patre Christiano Davide
Klopsch, philosophiae doctore, ‘eymnasii Evangelicorum Glogaviensis
idirectore em.; matre Henrica Rosina, e gente Hetzelia, quibus adhue
‘superstitibus intimo animo laetor. Consuetis aetatis puerilis elementis
iimbutum pater in gymmasium ,' quod ipse regebat, me reeepit.  Quod
iquum per decem annos a sexta ad exeuntem usque primam classem
ifréque:tarem, quotidie habui, quod pracceptoribus doctissimis et di-
llectissimis: Severin, cujus manibus lacrymans benedico, Roeller,
!Stridde, Beissert, gratias maxinas haberem. Litteris, quibus altiori-
'bus studiis via munitur, e; quarum cognitionem animi eultura jure pos-
ttulat, absolutis, festo paschali animi MDCCCXLVII universitatem lite-
irariam Halensem adii, cujus inter cives academicos ab Ill. Eiselen, t. t.
|Prorectore immatriculationis documento receptns nomen dedi ordinis
jphilosophorum decano Ill. Schweigger. Halis per biennium adsedi
iin scholis virorum eeleberrimorum Bernhﬁrdy, Blane , Erdmann, Leo,
‘Meier, Ross, Pott, Schaller, Krause, fuique sodalis utriusque seminarii
iphilologici. Deinde festo paschali MDCCCXLIX, Halis relictis uni-
versitatem Bavarorum Friderico - Alexandrinam adii, ibigque auspiciis

virorum doetissimornm Nagelsbaeh, Déderlein, Schaden, Hofmann per
per biennium commoratus, studia, ad quae aggressus eram, continuavi.
Qui vero in me erat rerum naturalium et medicarum amor eo in dies
‘acerevit, ut quocungue modo, guae earum eognitas haberem et in urbe
vet in itineribus augere studerem,  Ex Bavaria vere MDCCCLI redux
‘aestatem Gryphiae ad superandum examen pro facultate doecendi e
| Gryphomontii  Pomeranornmn praeceptoris numere fungens peregi.












