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Prooemium, ;

In variis illis, quas hominum ingenia coluerunt, scienliarum parlibus medicinam quoque permagni esse
habendam optimo iure dixeris. Nam primum quidem medicinae est aul vindicare a morte vitam humanam aut
valetudine perturbata gravem et molestam, quantum fieri potest, reddere tolerabilem. Accedit quod, quum
omnes homines quocunque lempore el quacunque orbis lerrarum regione vixerunl, -morbis nunquam essent
omnino immunes, iam antiquissimis el nala est el viguil aetatibus. Tum medicina - quoque summis semper apud
omnes floroit honoribus.  Quid? nonne antiquee fabulae eam divino esse genere narrarunl? nonne heroes
quin eliam ipsos deos exercuisse medicinam et excoluisse accepimus? Ac primis quidem lemporibus medicina
sola experientia alque usu frequenti continebalur, observaliones eranl inslitutae, quo factum est, ut per tot
milia annorum summo semper sludio exculla nunc paene infinita maleria videalur. Nostra aetale in res po-
lissimum distribula est partes, quae eadem appelenles, diversae rebus varias conlinent disciplinas variisque
consulunt valetudinis perturbalionibus ; internis quidem morbis alia, alia externis, alia eas solas valetudinis
tollit perlurbaliones, quae cerlis lanlum vitae spaliis sunl propriae ex iisque dependent. Ex tribus anlem his
partibus, quae socios alque amicos sibi conciliet eosque el fideles sibi conservel el ineredibili quodam studie
alque amore incendat nulla est lam apla quam chirurgia et maxime quidem pars eius operaliva. Causae vero,
cur haec ila se habeant, in eo praecipue positae videntur, quod, si chirurgiam exerceas, el quid agas sensi-
bus est subiectum, et quantum quid egisti profuerit facile patet et coniecturae alque condiliones fortuilae satis
sunt exclusae. Addas huc, quod chirurgia eliam est, quae in summo vilae discrimine nonnungquam auxilium
praebel, quare quo maius fuit vilae discrimen, eo maiores sunt triumphi. Naque Dieffenbach, vir ille immor-
talis atque praeclarus: ,Die operative Chirurgie ist ein blutiger Kampf mit der Krankheit um das Leben, ein
Kampf auf Leben und Tod.s

Quibus elsi confirmatur re vera animus atque augelur, opprimitur tamen quisque cogitans mullo se esse
inferiorem pugnantem confra vires naturae hominibus perniciem paranles. Nam chirurgo sacpissime occurrunl
morbi insanabiles, qui lolum organismum penetrantes perniciosi sunt. lis delelis primum quidem sanilalem
recipere videtur aegrotus, sed paulo post denuo nascuntur atque mortem sine dubio afferunt.

lam vero de duobus aegrolis, qui curandi causa nosocomium Bonnense chirurgicum pelierunt, in parle
sequenti agitur deque morborum, quibus affecti erant, natura alque genere.

De carcinomate osteoidi.

Carcinoma osteoides est tumor irregularis et tuberosus, constanti quamquam non pari semper modo crescens,
summam evolutionem, in qua aul operatione aul morle finis adducilur, vario temporis spatio assequitur.  Ac

brevissimum quidem est unius mensis, sex annorum longissimum, quod observalum esl lempus. Proprium huic
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rmationis generi incremenlum est, quod nonnunquam omni dolore vacat. Saepius enim accidil, ut tumor
iusquam  inspiceretur , iam circuilum haberel satis magnum, Tum vero aul dolores subito incidentes aut
netionum turbationes tumorem adesse indicarunt. Tela autem, in qua tumor formatur primario, plernmque
sl 0s el periosteum quidem; secundario non in osse, solum sed in pulmonibus eliam eorumque pleuris el in
asorum parte interiori reperitur. In periosteo autem carcinoma osleoides oriri praecipue in ullima formatione
ognosei polest, ubi periosteum super ossium partes recenler deposilas imminule extenditur, in alliori parte
moris extenuatur, in fibrillas diffinditur, denique neoplasmate perforatur. Sublevato periosteo os aspicitur
sperum et periostei filamenta in telam porosam desidunt. Magnitudo tumoris varia esl, nonnunquam ingens
eri potest. lam vero lumorem, qui altente consideraveril, slalim duas el varias formationes conspexeril, cen-
um osseam e! corlicem lenaciler elasticum, solidum, non fragilem. Ossiuom autem massa omnes habet duritiae
radus a consislentia porosa et radiata constructione in innumerabilibus foliis fibrillisque usque ad soliditatem
lephantis.  Tela ossea microscopio supposita normalem ossium constructionem oslendit, canaliculos Haversianos,
uos lamellae osseae orbiculate circumscribunt alque corpuscula ossea magniludine nonnihil insignia. In tela
utem, quae nondum est ossificala porosa invenitur constructio fibrillarum, quarum fasciculi telae formatae
songruunt. Telam firmam vero Gerlach eo contendit nasei, quod fasciculi in os transirent nulla formatione
arlilaginosa antecedenti, Quodsi in planitiem seelurae mollis telae osteoidis presseris, succus effluet, qui mi-
roscopio suppositus cellulas, nucleos corpusculaque elementaria oculo offerl. Cellulae aut unum aut plures
nlinent nucleos, tum vero sunl maiores nec solubiles acido acetico, a quo sublilissimae tanlum parles sol-
vantur. Varia sunt forma, praevalent, quae in duas exlractae sunt parles. Hane aulem formam eo nalam esse
verisimile est, quod, quum aliae aliis apponantur, inter se compressae sunt. Nuclei sunt granulati, plerumque
ovali, duoque habent corpuscula nucleosa. Chemica tumoris osteoidis disquisitione apparuit in 100 partibus
substantiae aridse esse 39,93 sales, qui igni consumi non possunt.

Calcar. phosphor. basic, 35,85

Calcar. carbonicae 2,70
Magunes. phosphor. 0,55
Natrii chlorali 0,26
aliorum salium solubil. 0,52.

In osleoidi igilur minus, in exostosi plus esl, quam in osse normali calcariae carbonicae. Mollis lumoris
pars carlilagini est similis, structura vero ac ralio chemica est alia, excocta glulinum non chondrinum nascitur.

lam vero si quaeras, quae causa fuerit, cur exslilerit tumor, nihil habeo cerli, quod respondeam. Toh.
Mueller de bac re haec dixit: ,Die Ostevidgeschwilste beruhen aufl einer Tendenz zu krankhafler, wuchern-
der und fir die gesammle Organisalion destrucliver Knochenbildung, die meist zuerst an einem Knochen her-
vorgerufen wird.«

Sed his verbis, qua nalura sil formalio et quomodo organismum afficere soleat, dicit, aeliologia minus
exponilur. Laesionem externam alii habent causam, sed haec quoque ralio non sufficial, Accepla enim laesione
locus laesus eral integer, lumor mulle post exshilit, concludere vero ypost hoe, erga propler hoc® haud scio
an liceat hoc quidem loco. Quare nimius non est, qui dicit huius quidem morbi sicut mullarum etiam aliarum
valeludinis perturbationum aeliologiam esse obscuram. loh. Mueller diligens ille atque sublilis eins, quae de
tumoribus agit, doctrinae reformator disquirens, ulrum lumoris osteoidis sit maligna an benigna natura, eam
malignam esse diiudicavil, idque neoplasma carcinoma osteoides nominavit. [Ia dixit: ,Sie theilen mit den
Carcinomen den allgemeinen und einzig wesentlichen Charakler aller Carcinome, dass sie in ihrer Umgebung
alle specifischen Gewebe aufheben, und in die Neubildung hineinziehen, sie theilen mit ihnen die Wiederkehr
nach der Amputation. At duas affert causas, quibus tumorem osleoidem non omnino habendum esse carcinoma
concludil. Dicit enim: _Die Erweichung der Osleoide, das nolhwendige Enlwickelungsstadiom, wie es bei
den Carcinomen der Fall ist, fehlt meistens und die Abwechselung der Osteoide als Aequivalenle mit andern
Carcinomen, so dass nach Amputation von Carcinom der Brust Osteoide in andern Theilen, oder nach Ampu-
lation von Osteoid Carcinom gefolgt wire, nicht hinlinglich sicher kennt.®
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loh. Muelleri de nalura alque genere oslevidis senlenlias recenlissimi huius rei invesligalores mullum
affirmarunt el probarunl lumorem oslecidem in numero carcinomalum esse habendum; et ipsas illas, quibus
loh. Mueller adductus eral, ut carcinoma non idem esse a¢ lumorem osleoidem conlenderel causas, Gerlach in
illo libello: ,Der Zotlenkrebs und das Osteoid. Mainz 1852% prorsus relulavil. Emollitionem cnim minime esse
proprium carcinomatum signum, tum locos sero cruento plenos in osteoidibus invenlos esse, qui postea pu-
truerint, vehemenles haemorrhagias effecerint vel excrescenlias fungesas produxerint. Ad alterum illud refulan-
dum hoc habeo quod dicendum videalur. lo. Muellerum ipsum inter novem illos, quos communicaverit casus eliam
eius mentionem [lecisse, quem a Wallher observaverit, osleoidi glandularum axillarium degenerationi secundario
scirrhum axillarem successisse; in ullimo casuum illorum novem seclione insliluta scirchosa invenla est parlium
mollium degeneratio, Porro simul cum primario oslevidi femoris carcinoma medullire pulmonum, pleurae in
multis nodulis; simul cum primario ostevidi humeri carcinomatosa glandularum bronchialiom atque renom de-
generalio observala esl, ilem oslevides simul cum fungo medullari.  lagque recenlioribus disquisitionibus satis
apparel lumorem osleoidem esse inter carcinomata habendum el speciem esse propriam.

Casus descriptio.

Aegrota, Eva Buhr, triginta oclo annos nata parentum f[uil multis annis supersies ex anno decimo none
erat nupta ; marilo sex peperil liberos, nalu minimum anle sex menses. Firma fruebatur parvis perturbalionibus
exceplis valetudine. Sed anle sex annos larde ac sine dolore super arliculalionem libio-tlarsalem sinistram
tumor orlus est.  Quo progredienti dolores exstiterunt, qui primum quidem locales ac periodici lempestate
subito mulala singulari sensi sunl vi; postea vero saepius ac maiori quoque extensione cum ictu quodam lolam
extremitatem pervellerunt. Sed misera illa mulier, el quoniam dolores semper quidem lolerabiles el pedis motus
inlegri erant, spe recipiendae valeludinis non destilil. Inilio aulem mensis lanuarii nec rebus domesticis amplivs
praeesse, nec pede uli poluil. HNaque medio mense lunio anni praeteriti in nosocomium Bonnense recepla est.

Seil iam tum tanta erat corporis infirmitate tanlaque macie ut omnes, qui eam conspexerant, eius mise-
reret. Omnes molus lente aegreque facti omnium virium infirmitatem ostenderunt neoplasmate, graviditate
brevi ante lolerala, puerperio, lactalione sex mensium adductam, Crus sinistrum, qui erat tumoris locus, a planta
pedis sursum alque globale lumebal, ipsa planta erat normalis; tumor super plantae marginem in altitudine
unius centimelri, infra profundo sulco continebatur et in amplo circulo circumscripsit anterius articulutionis latus,
ex his locis sursum fere globate cum permagna deposilione in parlem exleriorem alque aversam ul haemi-
sphacrium ascendit. Maximus cireulus quinquaginta oclo centimelra, tola allitudo in lalere exleriori convexo
cenlimetra viginli unum erat; crus inde tenuius factum sub tuberosilate tibiae fit normale. Ulrumque cruris
os a lumore orbiculariter inclusum est. Arliculalio tibio tarsalis fere omni mobilitate privala esl. Tumor super-
ficiem habuit luberosam ac densa eral neque ubique eadem consistenlia. Color culis, quae eral super lumorem,
normalis eral, venae maximae super lumorem cucurrerunl.

Simul cum hoc tumore alius eral magnitudine fabae in metatarso digili quinti alterius pedis, culis super
hune tumorem mediocri eral rubore, qui quamquam pressus evanuil, tamen rursus rediil.  Dolor, nisi lactus
esl tumor, non aderat. Hoe in casu in cultro tanlum salus, quare die vicesimo mensis lunii amputalio facla
esl in parle terlia superiori cum lobo posteriori, vulnus cruenle coniunctum est, in maxima extensione sanalum
est per primam, aliler suppuralione.

In sanando vulnere circuilus tumoris alque dolores dextri pedis celeriler ereverunt, quapropter hunc
quoque excidere necesse fuit. Sed aegrola, queniam conseculio duarum operalionum tam gravium nimium
vilae periculum afferre videbatur, domum missa est, unde vila domeslica remola a nosocomii aere minime sano
et aflligenli cum aliis megrolis conviclu animo, el corpore reveniret robustior. Sed haec spes fefellil. Nam

doloribus praeler exspeclalionem auctis ac celeri incremento lumoris post tres hebdomades revenit viribus in-
firmior quam antea,
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Tumor ad magnitudinem dimidii pugni virilis creveral , maximam habebat extensionem in dorso pedis et
a comissura digiti quarti et quinti usque ad capitulum ossis metatarsi se extendil, exterior tumoris finis forma-
vit circulam parvum, inlerior super os melalarsi quarli se extendil, in plantam pedis minime prominebat. Super
tumorem culis eral valde extensa, exlenuala, rubro splendida colore, sub ea tumor non aeque eral luberosus,
parva consistentia, valde dolens. Quarlus digitus poterat, quintus propter tumescentiam atque dolorem non
poteral moveri. Arliculalio erat libera. Parvus digitus super eamn terminalus ex lumore sicul extensum collum
testudinis ex testa excessil. Omnes digili sympathice flexi sunt. Reseclio digiti quinti cum metatarso institula,
vulnus cruente coniunclum est.  Vires in minimum reduclae segrotam huic operationi valde resistere non
patiebantur; accessil praelerea ingens cruris phlegmone. Ilaque quamquam curalio conveniens adhibita est,
exitus lethalis prohiberi non potuit.  Mortua est aegrota fraclis omnibus viribus et pyaemia accedente duo-
decimo die mensis Sexhlis.

Sectionis expositio.

Sectione viginli qualuor horas post mortem inslitula haec apparuerunt. Cadaver summa macie affectum
rigorem nullum, sed in venlre et lergo multas maculas ostendit luridas.  Aperto thorace pulmones paululum
collapsi inventi, dexler pulmo cum lobo inferiori pleurae costali et diaphragmalicae adhaesit adhaesionibus
filamentosis maxime evolutis apud pericardiom et diaphragma. Superficies pulmonis est normali colore et
texlura , sed proxime sub pleura tria corpora carlilaginosa inventa, quae a lela sama circumdata ila cum ea
coaluerunt, ut prorsus secerni non possent, sed direpta tela pulmonis iis adhaereret. In superiori pulmonis
lobo unum magnitudine lenlis, in medio margine obluso secundum magnitudine avellanae, minimum magnitudine
ciceris in superficie lobi inferioris silum esl. Pulmo sinister variis oslendit adhaesiones loeis cum pleurae
pulmonalis densatione. Pulmonis dissccti in planilie multa pigmenla sunt; etiam in hoc pulmone corpusculum
magniludine avellanae carlilaginosum ac super planiliem pulmonis prominens in hilo invenitur. Ulerque pulmo
gravi hyperaemia et oedemate affeclus, el si eam dissecueris magna secreli spumosi copia elfluet.

Cor minus, praelerea normale videtur. Hepar magnitudine normali parva samguinis copia impletum est
¢l scirrhosi degeneralum. Splen est normalis, capsula renum facile secerni polest, et in substanlia praecipue
in corlice parva est adipis copia deposita. Calvaria desumta dura maler invenla sana, venae valde iniectae,
arachnoidea in lalere convexo gelatinose lurbata, inter eam et piam matrem parva exsudali serosi copia.

Decursni venarum cruris dextri respondentes lineae coeruleo-nigrae culem sursum percurrerunt. Ex vena
saphena magna aperla magna copia puris flavi elfluxit, a quo venae lumen in allitudine fere manus super
fossam poplitaeam explelum est.  Membranae venarum paviulum mutalae, super locum purulentum normales el
hic ubique venae cum sanguine cosgulalo explelae sunt. In lergo el interiori pedis latere membranae vena-
rum sunt normales earum lumen explelum pore sumto ex magno abscessu. In vena saphena minori pus usque
ad externum tantum malleolum inveniri polest. Crus ampulatum disquisilionis causa in diamelro longitudinali
libiae a parle anteriori in partem posteriorem usque ad pedem ullimum in duo dimidia disselum est (super-
ficiem inlernam dimidii inlerioris ostendit Fig. 1) dimidium exterius alia sectione a latere exteriori ad per-
pendiculum in longiludinem axis fibulae persectum est (superficies anterior parlis posterioris ostendit Fig. II).

Fibula est nuclens densus el osseus lumoris, et a crista in spalium interosseum increscens ex hac parle
messa ossea recenler deposila circumfusa est, quae a loco, quem supra significavi, conlinuo maior fil, maxima
est in parle obversa et externa, et super libine lalus anterius el internum prominens uno lenore malleolum
internum pavlulum excedit. Margo superior, qui altitudinem habet variam, est linea spiralis, cuius summa pars
in posteriori fibulae latere circa oclo centimetra ab articulatione pedis distal, in malleolo interno qualtuor
tanlum cenlimelra alta, tibiae lateri auteriori el interno imposila esl, Osseus hic lumoris nucleus ad perpen-
diculum in sxem longitudinalem cruris proxime super malleolos perseclus paene circulum efficit cum cuneo
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exseclo, cui rimae tibia cungﬂlih_ Superficies anterior partis quarlae posterioris externae ostendit ossilicaticnen
et summam neoplasmatis evolutionem.  Tela fibulac est plane sclerosata cavi medullaris ne vestigiom quidem
adest, sed panlulom super marginem superiorem cum parvo eavo denuo exorilur ol amplity
denuo assequitur, Densilas lelae a centro ad cireuitum minuitur, cava inveniuntor variae magniludinis quae
sunt cystae inspersae et disseclae, quarum margines sunl fusco eolore.  Tela in marginem est porosissima
ac mulla folia parva et dentes efficiunt spatia ampla, quae si panlulum premuntur iam cedunt, dirompuntur et
in partes minimas friantur.

Planities dimidii interioris libiam ostendit dissectam lolom tumorem finibus immutalis quamquam dilulis
percurrentem, superficies articulalionis tibio-tarsalis habet cartilaginem intactam in tola extensione. Cortex
tibiae normaliter compaclus ac durus nonnullis locis omnino, nonnullis partim evanuit, einsque locum substantia
densa angusle porosa, spongiosa oblinel, in infima libia quatuor cenlimelra, in margine anteriori, quinque centi-
melra in margine posteriori prorsus evanuit; et ab illis locis in lineis tenuibus exoriens e paullatim crescens
in finibus fere tumoris in normalem texturam osseam transit. In margine libine anteriori massa recenter im-
posila quatuor fere centimelra alla, goaluor centimelra lata invenilur, quae est pars neoplasmalis ossei a fibula
exorli. Neoplasma in posteriori tibiae parte multo altius extenditur ac libiae lenaciter adhaerel. Ac si neo—
plasma a tibia avellere tentaveris filamenla se ostendunt, abraplo neoplasmate haec filamenla ex osse exiracla
et canaliculos tenues relictos vides, quibus antea erant inserta. Tota alia neoplasmatis post libiam posita copia
nusquam ossificationem incipienlem oslendit, sed substanliam densam, elasticam in seclura canam, in variis
locis varia evolutione morphologica, alio loco est densa ac solida, alio ut pulticula dilabilur et veras cavernas
efficit (v. Fig. L. K).

Quoniam neoplasma praecipue in parlem posteriorem alque exteriorem crescil musculos alios in partem
oppositam demolos invenimus, alios cum finibus tendinosis percurrentes in canaliculos recenter formalos tomore
cirenmlusos, neque vero Wmorl adhaerentes (v, Fig. L d, e, [, ). Pes primario morbo non fuil correptus ac
secundario lantum nutritione mulata eius ossa degencrationem fecerunt pinguem. Spongiosa ossium pedis
squammosorum substantia corlicem demovebat, ossa adeo sunt mollia, ut cullro dissecari possunt el ex incisione
copiosum ac pingue efflual seerelum,

Ac si quaeras, utrum tibia an fibula primum morbo affecta sit, equidem fibulam primam affectam esse
respondeo, quod ex anamnesi et praeparato consideralo probo. Secundum anamnesim tumor primium super
malleolum externum ortus est, indeque amplius se extendit. Ex praeparato apparel neoplasma in inferiori parte
perones esse orlum, peronem circumcrevisse ac postea libiam ipsam iisdem affectam esse elsi non lam gra-
vibus mutationibus pathologicis. Tibia ipsa morbo correpta est, nam in magno spatio perspicue cognosci potest
terminus inter tibiam et fibulam constitutus, in quem formatio interossea peripherica fibulae esl progressa, quam-
quam spalium interosseum non plane explevil. In fine tibise interiori alque anleriori lumor a fibula exorlus
firmios quidem libiae adhaerens apparuil, ita ut a priori in tibia hane massam exorlam esse conlenderes. Cui
illud non respondet cam uno lenore a copia fibulae ossea usque ad libiam pergere, aliler antem, si ex ulroque
osse exorla essel, lineam plus minusve conspicnam videres, in qua concreta essel. Tum copia circa fibulam
lamquam tumoris nucleum deposila plerumque est ossea et in circuilu tantum unum cireiler digitom lala a massa
eurnosa est oblecla, omnis aulem reliqua pars est carnosa el ad ossificationem praeparala lanlum neque vero in
os iransiit. Denique incrementum a tibia in tola extensione facile separari potest et in planilie ulriusque ruplurae
variam ostendit telam, in alia rupturae superficie telam porosam spalii medullaris, in alia neoplasma solidum, fir-
mum, carnosum; ac si fibulam a tubere acereto separare tentares, rupturam non planitiem agglulinalam aspiceres.

Disquisitione histologica, quam inslitui maxime adiuvante Doclore Fleischer, viro illustrissimo, clarissimo
cui propler suam erga me benevolentiam alque liberalitatem gratias ago quam maximas, haee apparuerunt.

Neoplasma, id quod ex stromate osseo satis denso, neoplasma percurrente et orto ossificatione singularum
telae cartilaginosae recenler factae parlium, concludere licet, a peripherica substantiae corlicalis ossis g:rlr!e
exorlum eral, Spongiosa ossis substanlin hic est conservala, corticalis vero pergilur, extenditur, evanescil in
tumore, qui immediala eius continualio videtur, Tumor, quia lola eius massa circumdata est membrana fibrosa,
periosteo simillima, in quam ingrediuntur vasa valde evolula, tumorem nutrientia, quae membrana in latere

idinem normalem



neoplasmali obverso, maxima proliferatione affecta esl, periosteo alque ossi inlerposilus videalur; quae res item
ostendal lumorem osteoidem eliam in tibia omnino habere orlum periphericum. In fibula orlus periphericus
stricte quidem probari non potest; subslanlia enim spongiosa in neoplasma deducla in coque omnino sclerosala
usque ad os obversum ul ex diamelro perspici polest el quidem a latere allero in allerum est penetrata.
Consistentia neoplasmatis, ul ex palpalione inslilula apparuit propter telam osseam recenter formatam est
dura, in circuitu vero mollior, flucluans. Tela carlilaginosa recenter orla consislentiam habet gelali opalisati
nec ullas ostendil lineas fibrillis ortas; inter parlem duram mediam et mollem gelatinosam sita est copia, quae,
si speciem externam lanlum consideraveris sine ullo dubio formam habel carlilaginis hyalinae , consistenliam
cartilaginis arliculalionum et costarum. Ex disquisilione microscopica accurale inslitula, lexturam cum specie
externa prorsus congruere apparuil. Pars ossi proxima, ul os plane formalum , ex elementis histologicis ossi
propriis eral composila, quae elementa erant ordinala ratione lamellarum. Nec in finibus lelae osseae, nee
parlis mollioris massae carlilaginosae perpelui lermini conspici polerant; o0s ubique magnis dentibus in telam
carlilaginosam eral exlensum; quo sinus formali sunt. Ac, ne respiciam transformationem illam dubiam carti-
laginis nec in rebus pathologicis nec physiologicis, ne ex hoc praeparalo ostendam, quomodo cartilago in os
transmutelur, hoe cerle ubique conspici potuil ossificalionem carlilaginis quae, exceplis paucis modilicationibus
paullo infra explicandis hyalinae rationem habuil, ila esse faclam, ul carlilago parlim in telamn osseam mula-
relur, partim primum quidem n fibrillas dissolveretur, ut in fibrillis telosis sales calcarii deponerentur
el corpuscula telosa Iransformarentur ratione multum disputata, nondum cerla inMacunas osseas; in alia vere
ossificalione sales calcarii subslanliae inlercellulari imposili el sinus eartilaginis in sinus ossis mutati sunt, Utrum-
que porro lransmulari videbalur el massa ossea formala resorplione affecta el formalis cavis medullaribus et

canaliculis. Massa carlilaginosa eliam pars eius gelalinosa peripherica, ex qua longe maxima lumoris pars fuil, a

carlilagine normali byalina in nulla slia re differebal, quam quod in ea ubique el subslanlia intercellnlaris et ipsae
cellulae pinguescere inceperant. In marginibus ossificationis cellulae carlilaginosae in cumulis densis ac magnis erant
coniunclae; peripherice in substantia intercellulari eramt dispersae. In nonnullis tumoris locis deposilio
adiposa magis eral concentrala. Structura histologica propler magnam copiam elementorum adipis cognosei
non poluit, ex analogia lanlum gquae sit structura concludi poluit; in aliis locis cava erant nata, moguitudine
acus vel ciceris adiposo delrilu expleta, in quo nonnullae erant labulae e cholestearinio composilae; ex aliis
aulem copia resorplione prorsus evanueral, cavum inane invenicbatur. Elsi tolus tumor luxurie endogena
suorum elementorum carlilaginosorum crescere videbalur, lamen perioslemn ossis exilum [uisse lumoris ilaque
matricem faclam esse parli periphericae neoplasmatis apparuil. Nam in quibus locis lumor in os cylindriacum
normaliler constructum, periosteum ossis celerum normaliler conslructi in circuilum neoplasmatis paullatim se
condensans lransiil, ibiqgue membranam, cuius supra mentionem feci, formavil. Densationes perioslii orlae
erant luxuriae telae; quae, proxime marginem cartilaginosam fibrillis crassioribus et simillima carlilagini re-
ticulari erat; cum mullis corpusculis telosis, telae inspersis, lum exlerius latus periostei strucluram recepil;
idem in iis erat locis in quibus periostium ossi proxime tumorem arcle adhaerebat; nce ullum inceperat
neoplasma. Immulatione telae luxuriantis periostei verisimile est neoplasma lelae carlilaginosae esse effeclum
intercedente cartilagine reticulari; elenim iuxta ipsam telam carlilagini reliculari similem el lelam in fibrillas dis-
solulam carlilago hyalina sita erat; neque vero mulatio ullo loco animadverli poluil. Fidem accidisse apparct
in cursu telae vasa comilanlis, cava medullaria oblegenlis; quin eliam, quod in aliis eiusmodi neoplasmalis
iam observalum esl, ipsum os in carlilaginem relrograda transmulalum esse malamorphosi. Stroma osseum,
tolum. lumorem pervagans, ex ossilicatione carlilaginis recenler nalae orlum esse verisimile est.  In lumore
eiusdem generis poslea orlo eaedem rationes histologicae conspici polerant; lumor ilerum peripherice ab osse
exisse videbalur. Neoplasmala pulmonibus inspersa capsula lenera telosa erant circumvolula, '-'.I'-‘“‘E exirinsccus
in lelam pulmonum, interstilialem, praclerea normalem , transiil; in tela tumoribus proxima, nimia nucleorum
formatio facile cognosci potuit; transformationes autem in telam cartilaginosam hyalinam , ex quibus maxima
lumoris pars eral composila, inveniri non poterant. Tela cartilaginosa hyalina, quan erat f““ﬁiﬂlt*-‘“”ﬂ ﬂlﬂ?‘
laginis permanenlis Fh:f-‘iiﬂ]l}gifﬂﬂ, maxime oslendil ﬂepﬂsiliﬂl‘lt‘.’ﬁ adiposas granosas el In CE]:'“[IS el in subslaniia
intercellulari. Praclerea inveniuntur mulli loci, sine ulla struclura singulari, microscopice pigmentum indi=
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eantes; el, instiluta disquisitione microscopiea ex pigmento granoso, quale in pulmonibus invenitur, compositas
apparent. In nonnullis horum tuberculorum locis neoplasmata osteoidea erant conspicienda; nee ullam quidem
structuram lamellosam , nec canaliculos, sed lelas ossilicatas eodem, quo in statu physiologico modo habentes
Sales quoque calearii, non homogenei, sed in micas dissoluti, erant depositi; quae depositio, omnino furmntiq;
osteoidis €0, quo supra dixi, modo, facta videbatur.

De carcinomate medullari.

Disciplina, quae de carcinomatis agil, quamquam disquisiliones histologicae ac chemicae accurate insti-
tulae sunt, nondum ad finem adduci poluil; quo minus mirandum est monographias de singulis carcinomalum
formationibus esse varias ac diversas.

Fungus medullaris variam magniludinem plerumque aulem propler celere incrementum, maiorem circuitum
quam scirrhus et cancer colloides assequitur; unam se praehet massam, quae lelas normales, inler quas deposita
est, ex silu tantum demovet autprorsus delet, eum propria capsula cellulosa aut diffuse et passim in telam organi
alicuius inspersa invenilur. Consislentia maior vel minor ex copia relaliva succi carcinomatosi dependet. Quare
tres species dislingui possuni, quae saepe in eodem homine quin etiam in eodem neoplasmale coniunclae in-
veniuntur, fungus medullaris, qui est eadem qua cerebrum ac friabili consistenlia; haec species sacpissime
invenitur ; fungi medullares duri, qui sunt consistentia carlilaginosa magniludine ovi in planitie secturae humide-
splendidi, tenaces propter liqguorem lentum, saepe umbilicate depressi in latere obverso; fungus medullaris, qui
est liquidus ut pulticula et lacteus, expers omnis fere slromatis fibrosi inter telam normalem aul telam prorsus
delens et capsulam tantum relingquens ul in testiculis aut in splene. Nihilominus in fungo medullari quamvis mol-
lissimo stroma cognosci el oslendi polest; si acum per telam carcinomalosam perduces, semper fibrillae quam-
quam minime evolulae ei resistent, el si slroma acu accurate dissolveris succumique aqua ablueris, fibrillae
eius ostendi poterunt, stroma si magis perspicue excultum est, interdum invenitur fibrillis salis parallelis et
radiatis. Carcinoma meduollare discrimina ostendit inter colorem canum et caeruleo-rubrum, quod pendel ex
vasis sanguiferis magis evolutis, apopleclicis haemorrhagiis aut ex eo, quod in teleangieclasiis invenitur aul
pigmenlum sparsim deposilum est, quarum rerum ralione habita in varias species divisum est. Casus aulem
omnino forluili, sicul ii, quos primum nominavi, speciem propriam novamque distributionem minime poluerunt
probare, illud autem ultimum gravioris est momenti. Pigmentum ipsum ex copia punctorum tenuium ac nigro-
rum, quae in liguore carcinomatoso natant aut ex moleculis obscuris aut ex granis parvis vel solis vel agglo-
meralis propria membrana circumvolulis, maxima copia pigmenti in subrolundis elementis in cellolis et nucleis
aul inter cellulas et nucleos deposita est. Haec species singulari est malignilate, conslitulionem universalem
mature labefactat, in mullis organis simul apparel, exslirpatam stalim sequitur recidivum. Neque probari potest,
si quis contendal ex formatione pigmenti dependere hanc malignitatem , sed formalio proprii pigmenti po-
lius malignitatis signum habendum est. Initio quidem lente crescit, sin autem quoddam asseculum est volu-
men, membranas persistentes perfregit, cum cute coaluit, stadium celerioris extensionis incidil. Ex cute per-
fracla crescunt fungosae excrescentiae, quae facile haemorrhagiam efficiunt, putrescunt, gangraena alecta in
ambitu circumseripto decidunt, itaque naturaliler sanantur in casibus raro ebservatis. Carcinoma medullare in
omnibus telis vasa conlinentibus nasci potesl, ulrum in quibusdam organis aut quibusdam vilae spaliis saepius
nascatur staluere non possumus.

Quomodo vasa sanguifera in fungo se habeanl, varine coniecturae factae sunt, alii pularunt tumorem
systemati arteriarum interposilum esse (Schroeder, v. der Kolk, Bérard) quia iniectio iis ab arteriis tnnlur::l
successeril, alii conlrarium putarunt contraria observatione facta. Lénoir, Thibault, Bernutz inieclio successit
@ venis ol arteriis et ab illo inde tempore prior opinio mutata est. Nec nervi nec vasa lymphatica in tumore
sunt. llla enim, quae Maunoir habuit opinio, qui in illo libello ,sur le fongue médullaire et hématoide® in fungo
medullari produci veros nervos putavit omnino se praebuit falsam.
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Fungus in osse nascilur el in cenlro el in cirevilu. lu superficie ossium planorum el cylindriacorum
tumor proprio slromate acuum lenuium ac foliorum longorum conspicilur, quae radiale in lumorem penectrani ;
in inlimis ossibus cavum medullare explet, ecreseil minula parte corlicali, quae tum exlenualur sicut charla
lusoria cum finibus normalibus, aut, quod rarius fit, inflatione.

Maximam partem lumoris sub microscopio observalam ex plurimis cellis et nucleis consistentem aspicimus,
qui nuclei luxurianti fungo medullari simplicissimas formas ostendunt, nucleos eliam aspicimus celerrime se di-
videntes el cellulas rolundas elementa copiae aut praeponderantia aut unica. Neque unquam cellulae prima-
rine nec cellulae multiformes desunt el in fungo medullari, qui lente tanlum crescil inprimis praevalent, Sin-
gulare pro diagnosi fungi medullaris indicanda momentum corpusculis, quae nominantur lusiformia vel caudata
allribulum est, quorum J. Mueller in neoplasmate, quod nomine carcinomalis medullaris cum corpusculis cau-
datis descripsit copism variam reperil. Sed ipse poslea his corpusculis ullum esse proprium momentum negavil
caque esse fibras embryonales ex cellulis nascenles demoenstravil, quae in tumoribus el benignis ¢l malignis

exislere possent.

Casus descriptio.

Peter Anton Hoever agricola, annos nalus decem novem, ex familia ruslica sana alque robusla, oplima
semper utebalur valeludine. Inilio mensis Marlii anni praeterili prima mali misero illi tam infavsli vesligia
apparuerunt. Spontaneo, sine ulla insultalione exlterna, sine ullo rubore alque inlumescenlia conspicua usus
exiremilalis dextrae inferioris paululum [uil impedilus, inprimis flexio genu. Exiguum illud morbi initium non
est respeclum, natura auxiliante malum tolli aegrolus putabal. Malum lenle tanlum progressum est, quod bene
animadvertit aegrolus se allente observans. lHague primo die mensis lulii medici suxilium petiit. Quia in-
flammationem genu adesse putaverunt, curalionem adhibuerunt antiphlogisticam; duabusque hebdomadibus post
ad maiorem derivalionem adducendam cum ferro candenli in lalere inleriori Ires lincae longiludinales ductae
sunt. Crustae combuslione ortae ceciderunt, sed pro exsudalione serosa el sanalione subsequenli planilies
purulenta ex omnibus locis ferro candenti taclis confluens apparuil. Genu interim in massam delormem celer-
rime crevil, lumor arliculalionem ut annulus circumdedit. Hoc stalu Hoever primo die mensis Oclobris noso-
comium Bonnense adiit. Hoever integerrima florens aelale usque ad mensem Marlium nullo unquam correplus
morbo , in prosperis conditionibus , in opere ruslico sano alque cibis succulenlis adolevil. Magniludine est
media, corpore satis corroborato, facie bene formala, sed distorsa ac deformata dolore alque macie, pulmoni-
bus omnino sanis, ciborum appelentia imperfecla , digeslione alque defaccatione larde succedenlibus, somno
inconstanti, raro alque parum recreanli, quibus momenlis infauslis accessil, ul vires valde sint exhauslae el
corpus sit magna macie. lam ut ad ipsam morbi sedem veniamus, crus in angulo circa 110° ad femur est
flexum atque immobile. Tumoris inferior finis paululum infra genu, superior finis paululum super medium femur se
extendit et inter hos locos ut vallum circumdal. Finis superior non est accurale delerminalus, in lalere obverso
allius, quam in lalere averso se extendil. Tumor pro incremenlo ubique pari pracfipue in parlem superiorem se
extendil; arliculatio genu in latere obverso prorsus, in lalereaverso minus, quominus tumor progredialur impedit.
De ralione autem in proximas partes hoc mihi dicendum videlur, lumorem ab osse orienlem primos progressus
super hoc replanter emillere el crescenlem in parlem superiorem alque in circuilum musculos el vasa allevare et
arteriam femoralem in superficie paene posuisse. Superficies lumoris salis esl aequa, in diamelro maxima lrans-
versali lumor 57/, cenlimetra habet. Culis est salis rubra, astricta, cum tela subculanea arcle concrela, mullae se
ostendunt venae signa impedili refluxus sanguinis el nutrilionis auctae. Consistenlia tumoris variis locis est
varia, hic perspicuam fluctuationem, illic soliditatem pertinacem ostendit; ingenli est sensibililale, ne levissimum
quidem lolerare polest pressum. Dolores, quos in eo sensit aegrolus, suni forantes, profundi ac paucis mo-
menlis exceplis perpetui. Culis in inleriore lumoris latere in regione arliculalionis in magnitudine thaleri, in
loco wunquam sanato , cui ferrum candens erat applicalum, est perforala, [ungosis operla excrescenliis culem
nolabiliter superanlibus, quae singularem vigorem non ostendunt, salis sunl pallidae raro cruentant, dissolutione




sunt parva. Diagnosis alque ea, quae sola adhiberi potuit curatio, eral certa, sed viribus maxime exhaust

dolore, appetilu ac somno deficientibus, operationem differre necesse eral. Adhibita curatione interng rnhunniz
cibis copiosis ac nulrientibus datis, vires perspicue sunt auclae, somnus administrato opio adductys aegrolum
refecit, ac faustioribus, quam antea auspiciis, ampulatio die tricesimo ung mensis Oclobris in siperieit i
tertin femoris est facta. Quamquam arterin femoralis bene est compressa, hﬂt'mun'hngi. erat vehemens e
ramis collateralibus arleriae femoralis propter maiorem sanguinis affluxum magis evolulis et ex variis neoplas-
malis cystis. Infauste aceidit, ul haemorrhagia perduranti venam femoralem ligari oporteret, Dolor vulneris
primis post operationem diebus erat maximus, magnae doses morphii acefici parvam tantum effecerunt Jevs.
tionem; deinde facti sunt dolores tolerabiles, desiderinm ciborum atque somnus aueta sunl, vires aegrofi valde
refectae sunl,

Yulnus in maxima extensione coniunctum est per primam, angulum superiorem alque inferiorem ligatu-
rae hic eductae reddiderunt apertum. Suppuratio erat bona; postea vero vulnus mulalum est, in angulo infe-
riori nsque ad partem minimam sanalum, mediom vulnos fere conira os ruplum est el copiosa suppuratione
omnia evanuerunt el ad cavam amplum formala sunt; pus in eo retentum est ot desidit. Quae res in fansta
posilione respondenti, frequenli vulneris purificatione impedita est, praelerea aegroto remedia antiseplica ad.-
ministrata sunt. Alteram complicalionem effecit decubitus exortus in latere sinistro ossis saeri el in dextro
trochantre maiori, quem positione aegroti in serlo perforalo molliter substrato scorleo, in quem loci affecti
libere prominuerunt, lavationibus refrigerantibus crebro institutis alque ligatura apla sanare studuerunt. In hac
curatione lenle processit sanalio, sed subito die vicesimo copiosa exstitit puris tenuis liquidi, olentis evacuatio,
quae variis auspiciis plures dies permansit; tum vulnos valde est mutatum, granulationes luxuriantes, quae
facta neoplasmatum cancrosorum exstirpatione semper nasci solent, languescebant, pulcher ille rubor vigorem
el sanalionem indicans colori clariori cessit, margines vulneris languescebant, totus amputationis truncus in
pessimum mutatus, pus factum est putridum. Quibuscum mulationibus erat coniuncla diminatio omnium virium,
motus et respiralio facla est difficilis, quies erat apathia et status typhosus, sanguinis dissoluti in cerebrum
vim indicans, aegrotum leviter morli adduxerunt. Deliria, lethargia, pauca intervalla lucida, quae aggrotus, si
quis eum allocutus est, habuil usque ad diem vicesimum seplimum alind aliud sequebatur, quo die aegrotus in
sopore allo mortuus est.

Nectionis descriptio.

Sextione triginta sex horis post morlem inslituta haec apparuerunl. In latere dextro pleurs pulmonalis
cum pleura costali in apice veteribus adhaesionibus concreveral, in parte inferiori huius dimidii thoracis cirea
uncia una liquoris serose purulenti, super totam pleuram cxsudatum recens depositum est. Sanguis lobi inferioris
est niger et in maioribus saltem ramis nullum invenilur coagulum , in minoribus autem ramis, in pariete in-
teriori materiae leviter subrubrae inveniuntur depositae, in una arteria sanguini coagula parva admixta erant.
In magna extensione in lela erant imposila infiltrala recentia, nondum mollita, et in lobo medio et inferiori
invenlum est oedema.

In sinistro pleurae cavo circiter tres unciac liquoris flavidi purulenti erant, in inferiori lobo pulmonis
abscessus magnus incipiens animadverti poluit. Quoniam pulmo exsudato valde est imbutus, pondus specificam
adeo est mutatum, ut pars aliqua pulmonis in aqua sit demersa.

Valvulae cordis sunt normales , in valvula tricuspidali tantum nonnulli adsunl noduli marginales. Hepar
magis evolutum et plethoricum sub coslis modice prominet, aliter normale. Membrana mucosa renum paululum
esl hyperaemica, urina mucosa. In trunco amputationis vena saphena cum cicalrice conereveral, vena ilinca
exlerna expletg est coagulo et liquore pulticulae simili, qui est colore chocolatae, in quo multae guilulae
adipis natant; vena hypogastrica simili coagulo est obsiructa, a loco , quo vena profunda confluit cum vena
femorali usque 49 ligamentam Poupartii paries venarum asper et exsudato obtectus esl. Sub periostio sub-

levato magnus invenilur abcessus el tola ossis substantia est pulride infiltrata el dissolula.
0
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Quodsi lumorem diligentius disquisiveris, maximam copiam silam invenies super articulationem genu, ob-
versum libiae lalus est plane liberum, aversum a fossa poplitaea deorsum in laliludine digitorum circiter
qualuor est obleclum; ex his locis sursum in altitudine cenlimetrorum viginti octo tumor circumvolvens
femur eminet, Maxima neoplasmalis pars in aogulo obluso f[ossae poplilacae sila est; maxima diameler a
parle obversa in parlem aversam in hac regione inirinsecus ab osse femoris sila est et in articulalione genu
perpendiculariter ad axim femoris perseclus, tumor [ormam habet coni obiusi, cuius basis paene rolunda 59
centimetra, cuius allitudo circa 23 cenlimelra habet. Massa deposila maior est in lalere obverso inleriori,
sed neoplasma in lalere obverso exiremas primitias allius emillit. Ad inspiciendam partem inleriorem lumor
arte congelalus est, in axi longiludinali femoris et cruris a parle obversa in parlem aversam dissectus et in
duas parles discissus est.  Tibiae nec forma nec struclura eral mutala , arliculationis planities in seclura in
condylum inlernum incidenli quatuor habet cenlimetra, tota quidem obducla est cartilagine sed a parle aversa
in partem obversam paullatim evanescente, Magna arliculalionis genu mobilitate ab exirema exlensione, in qua
duo fere anguli reeti efficiuntur, usque ad flexionem exiremam , in qua angulus circa 40° habel et calx lan-
gere nales polest, condylos femoris in magna exlensione cartilagine oblectos esse oporlel. Huius indumenti
cartilaginosi et reliquae arliculalionis femoris planilies exceptis duobus fere cenlimelris a neoplasmale ubi-
que in centrum articulationis valde minulae procedente eral oblecta. ltaque cavum arliculationis ad mini-
mum reduclum el fibrocartilagines semilunares el ligamenta in lumore omnino consumta sunt. Patella in mu-
tatione pathologica situm, formam, mobilitatem perdidit. Motui arliculationis genu normaliler participat ila, ul
progredienti motu ex plena extensione in plenam flexionem proportionaliter magis magisque ex [ossa inler-
condyloidea anteriori allevelur et in condylom externum progredialur et in flexione maxima marginem lanlum
anguslum liberum relinguat; praeter hanc silus mutationem flexione cruris effectam altera facta eral mutalio;
planilies enim aversa progrediente neoplasmale ul cuneo supposito allevata est, ila ul margo lanium exlernus
stalumini normali insideat, internus aulem alle super planiliem aversam condyli iaceat el patella in parlem
exlernam alque obversam valde spectel. Massa ossea supposita, de qua supra dixi, planitiem tanlum obversam
el marginem exlernum reliquit intactum et patellam femori arcte alligavil; habet cum patella a parte exleriore
in interiorem 10 centimelra, summa altitudo est centimelra 4; in sectura formam paene Iriangularem habet,
apex oblusus anteriori et superiori lateri insidet. In averso femoris Iatere paululum allius, quam ea, de qua
modo dixi, invenilur allera massa ossea apposila, quae margines condyli exlerni et inlerni superans magnitu-
dine fere pugilli fossae poplitacae iniicel. In sectura triangularem quoque formam ostendit el apex in latere
obverso condyli femoris et tibiae inseril. Seclura harum deposilionam ossearum varia esl consistenlia, anlerior
prorsus fere est sclerosala, exceplis paucis cavernis parvis squammosis; posterior annulum ostendit sclerosa-
tum , cuius varia est latitudo et ab hoc inclusa tela plena sanguinis, porosa. Praelerea inveniunlur in osse
femoris a condylis in partem superiorem minulae magnitudine ac numero excrescenliae verrucosae, quae
Osteophyten nominantur, radiatae, tuberosae, superficiem ossis in magna exlensione asperam alque in aequabi-
lem reddentes, allius esl perioslium abnormi crassitudine, facile ab osse separari polest, luberosum, in seclura
canis punclis notalum. Sub periosteo levalo superficies ossis est aspera, hyperaemica canaliculis perlusirata,
qui varia latitudine alque altitadine longitudinem ossis sequentes cum locis depressis, ovalis, infundibilifor-
mibus variant, qui confluentes efficiunt planities magnas et periostii lubera recipiunt.

Alia neoplasmalis pars est mollis, impressibilis, elastica, praevalet color canus; variis locis varia forma-
tione morphologiea, hic arcle cohaeret, illic ut pullicula discedit, Qua in tela perspicua cystarum formatlio
animadyerlilur ; incomposite dispersae ubique inveniuntur in lumore varia magniludine variaque formatione,
quae vivo aegrolo parlim sanguine explelae erant effluente in operatione el in seclura. Quin hic sanguis cum
sanguine currenti communicaveril dubilari non potest; elenim aliter coagularetur et dissolverelur necesse
eral ; neque vero vasa immissa nudis oculis conspici possunl. Cysta quaedam magniludine et perspicua forma-
tione insignis in averso libiae latere sita est, finita et munila est hac parte libiae spinosis ac solidis acubus
apicis inferioris neoplasmatis ossei in fossa poplitaes. Forma irregulari, globosa, nuce maior superficies in-
terior mullos ac globosos habet sinus, qui tamquam valvae interioris indumenti duplicalura plus minusve sin-
gula cystarum spatia clandunt, nonnullis locis inveniunlur quoque filamenta , quae ab uno pariele in alterum
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Natus sum Guilelmus Baum Coloniensis anno 1832 patre Antonio, malre Gertrude e gente
Werners. Palrem carissimum adolescenti mihi, matrem earissimam ante annos quatuor et dimidium ereplam
| maxime lugeo. Fidem confiteor catholicam. Tredecim annos natus scholam civicam Coloniense adii, quam
duos annos et dimidium , deinde gymnasium Friderico-Guilelmum Coloniensem per annos quinque frequentavi.
Teslimonio mataritatis munitus in universilatem Bonnensem me contuli, ubi numero civium academicorum ad-
scriptus sum a Prof. illustr. Sell, L. L rectore magnilico primum studiis philosophicis incumbens ; deinde sludiorum
ralione mulata Herbipolim pelii et per unum semeslre Herbipoli medicis studiis operam dedi. Bonnam rever-
sus a Prof. illustr. Naumann t. . decano incriptus sum ordini medicorum et per semesiria seplem operam
navavi sludiis medicinae.

Per semestria octo in scholis medicis praeceptores mihi fuerunt viri illustr. Bonnae: Albers, G. Bi-
schof, Boecker, Budge, Busch, van Calker, Helmholtz, Kilian, Knoodl, Naumann, Pli-
cker, Schaaffhausen, Treviranus, Troschel, C. 0. Weber, M. J. Weber, Wulzer.

Herbipoli: Kdlliker, Leidig, Miller, Rumpf. Per annum unum illustr. Prof. Busch in clinico
chirurgico assistens operationibus chirurgicis fui. Quibus viris omnibus optime de me merilis inprimis vero prae-
ceptoribus clinicis Prof. Busch, Kilian, Naumann gralias habeo quas possum maximas semperque habebo.

THE S E S
1) Ad infanticidium probandum docimasio pulmonum non sufficit.

2) Tuberculosis ossium acuta ampulalionem non coniraindicit,

3) In haemorrhagiis ex arcubus volaribus manus ligatura circumdare et arteriam uinarem el radialem,
multo praestantius quam arteriam brachialem.

4) Omnibus ulceribus mederi medico non licel.




