De necrosi ossium nonnulla : dissertatio inauguralis medico-chirurgica ... /
auctor Julius Kohn.

Contributors

Kohn, Julius.
Friedrich-Wilhelms-Universitat Berlin.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation
Berolini : Typ. Nietackianis, 1833.

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/uc59bazy

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

{

NECROSI OSSIUM
NONNULLA.

T
SSBRITETI®
INAUGURALIS MEDICO-CHIRURGICA

QUAN
CONSENSU ET AUCTORITATE

GRATIOII U2DICORIYV ORDIMLI

IN

UNIVERSITATE LITERARIA
FRIDERICA GUILELMA

PRO SUMMIS

IN MEDICINA et CHIRURGIA HONORIBUS
" RiTE OBTINENDIS
DIE XIV. M. OCTOBRIS A. MDCCCXXXIII.
e ol
PUBLICE DEFENSURUS EST

AUCTOR

JULIUS KOHEN
POSNANIENSIS,
=
OPPONENTIRBUS:
A. BOECKH, mEp. ET cHIR. cAND.

L. BOEHM, mED. ET CHIR. CAND.
W. KAESELER, mEep. ET cHIR. CAND.

e R ——— R —_— —

= ——

BEROLINI,

TYPIS NIETACKIANIS,

i is P T






Omnibus corporis partibus ossa duritie praestant,

nihilosecius tamen solvuntur facile subacta acidis et
in telam mucosam mutantur, cui aliquid gelatinosi
inest, quod ossium rigiditatem et fragilitatem tempe-
rat et quod aliis, gluten amimale, aliis materia anima-
lis specifica vocatur. Etsi multa praeterea ossibus
insint principia, tamen admodum sunt simplicia, vita
tantum exili donata, itaque ad regenerationem oppor-
tuna, nam quo simpliciores et ignobiliores sint cor-
poris telae, eo promtius eas reproduci scimus. Quod
ossium texturam atfinet, cellulosa habenda est, quod
non modo recentiorum pleriqué, ut Scarpa, Ru-
dolphi aliique profitentur, verum etiam autopsia do-
cet, si ossa arcfacta diffringimus atque interiora in-
tuemur; perperam igitur auctores nonnulli texturam
ossium lamellosam defendunf. Haud omnium tamen
ossium eadem est fabrica ac solidifas: planorum seu
latorum duae sunt tabulae, substantia cellulosa inter-
media munitae (Diploe); longorum diaphyses tubulum

sistunt, duris parietibus instructum et medulla imple-
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tum, epiphyses reticulatae aut spongiosae deprehen-
dunfur; mixtorum et feretiusculorum inferiora sunt
reticulata, cortice laevi tenui obducta,

Ne singulae quidem hominum aetates eandem
ossium rationem offerunt; ossa foetus et infantum,
e cartilaginibus vixdum conflata, non mollissima tan-
fum, sed vasis quoque opulentissima sunt, quorum
numerus adolescente aefate minuitur, soliditas auge-
tur, itaque vegetatio attenuatur, quibus fieri solet ut
aetate infantili atque puerili non solum ossa diffracta
promtissime conglutinentur, verum etiam partes eo-
rum destructae facile regenerentur, senili autem aetate
fracturae simplissimae interdum sanationem respuant.
Quibus rebus quum ossium vita vegetativa et irrita-
bilis in aprico ponatur, de sensibili tamen ambigi-
tur; mervi telae osseae proprii nondum sunt investi-
gati, nam qui reperiuntur, vasis membranae medulla-
ris dicati videntur. Nihilominus aliquam ossibus sen-
sibilitatem largiendam putamus, quippe quam morbis
eorum saepe mirum in modum intendi videmus.

Perinde ac aliae corporis partes, ossa variis mor-
bis sunt obnexia, singulatim inflammationibus et quae
eas sequuntur; quamquam enim nihil dubitationis re-
cipit, vegetationem ossium peculiari ratione a norma
posse recedere morbosque cifra inflammationem pro-
ducere, propemodum famen nulla eorum affectio gra-
yior, cum substantiac mutatione conjuncta, in con-
spectum prodit, cui processus inflammatorius magis

minusve manifesius non antecesserit. Non omnes
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vero inflaimmationes earumque sequelae ab ipsis or-
diuntur ossibus, sed multae a partibus ambientibus,
imprimis periosteo, ad haec propagantur, unde earum
divisio in centrales et periphericas, quae ad curatio-
nem nonnullius est momenti, desumitur. Quaeque
inflammatio mnon resoluta morbos infert secundarios,
individuae partium, quibus insidet, vitae ac structurae
conformes, qui utplurimum cum fabricae mutationi-
bus consociantur. Inter peculiares morborum formas,
telam osseam obsidentes, prae ceteris caries et me-
crosis referendae sunt, quarum nunc mentionem fa-

cliani.

Necrosis (osteonecrosis, osteogangraena) mortem
significat partis alicujus osseae, raro ossis totius, ita
ut pars illa non amplius nuirita decidat. Si hune
statum cum partium mollium morbis comparamus,
necrosin et gangraenam vel potius sphacelum indole
non discrepare videmus; magis tamen necrosis spha-
celo sicco (mummificationi) quam humido (putrescen-
tiae) respondet,

Necrosis antiquis medicis non erat ignota, ete-
nim apud Hippocratem (a) sphacelismus, apud
Celsum (4) gangraena audit.

Caries nequaquam cum necrosi est confundenda,

(a) Aphoris. Sect. VII. LXXII.
Eb} l:ibl" !11. [_.:ﬂ,[l. Il\\
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08sa enim cariosa non sunt emortua, sed ulcerationi
submissa; proinde inter cariem et necrosin eadem in-
tercedit ratio, quae inter partium mollium ulceratio-
nem atque sphacelum.

Non alienum erit hoc loco differentiam aflerre,
quae in vive adhuc homine inter cariem et necrosin
exstat.

1) Caries praecipue in ossibus spongiosis et quam
proxime articulos sedem habet. Necrosis contra du-
riorem ossis partem diligit.

2) Tumor, qui in ecarie peripherica dolores sub-
sequitur. primo nunquam tantopere extenditur, cum
vitium ab uno tantum ossis puncto evolvatur; necro-
sis, simulatque nascitur, definitum occupat spatium et
symptomata jam inde ab initio graviora efficit.

3) In parte carie affecta tumor primo tempore
abscessus metastatici signa nunquam manifestat, sed
inflammationig symptomata una cum fumore oriuntur
et magis astheniae gerunt characterem; quod ad ne-
crosin pertinet, fumor per longum temporis spatium
inflammationem anfecedit , plernmque stheniae prae<
bentem phaenomena, quo partes adjacentes regioni |
morhosae ossis ostendunt, emortua se velle regenerare.

4) Si caries foras se aperuit, fistulae videntur,
guarum orificium est angustum et callosum et quae
plerumque ex uno ducfu originem habent, nunquam
vero vallum carnosnm videbitur, quo {requentes fo-
ras se finientes canales necroscos sunt circumdati.

5) Ex ulcere ossium ichor effunditur, in necrosi
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contra pus secernitur. quod pravam fit excretione im-
pedita. :

6) In carie ossis facies aspera, inaequalis, po-
rosa est, ossa necrosi affecta laevia, plana, dura ut
ebur.

7) Excrescentia fungosa, quae in ulcere ossium
observantur, non solum a partibus mollibus originem
ducunt, sed praecipue ex ipso osse evolvuntur, quod
saepe tam extense obtegunt, ut nulla pateat via ad
atrium morbi talique modo sanatio fieri nequeat; ta-
lium vero fungosorum excrescentium nihil in necrosi
invenitur.

8) Caries pertinacissimus et valde diuturnus est
morbus, in quo natura parum tantum efficax est, cum
propagationem ejus eo tantum inhibeat, quod partiam
mollium margines callosos reddit similemque mutatio-
nem ossium efficit; in necrosi vero, simulatque ossis
pars emortua est, vita actuosior in partibus mollibus
incipit, qua amissa renascuntur.

Necrosis nulli aetati vel sexuni vel vitae generi
parcit, adolescentia tamen et media aetas et hominum
genus laboribus arduis exercitatum magis eidem pa-
tet. Ab eadem omnia corporis ossa affici possunt,
sed saepius illa invadit, quae versus exteriora mem-
bra prostant, minus ea, quae inius sunt recondita;
frequenter in duro et compacto contextu ossium oh-
servatur, qui facilius regeneratur quam contextus os-
sium spongiosus,

Causa, cur ossibus spongiosis segnior insit vis re-
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productionis, in eo posita est, quod rete venarum
magnarum et telum medullare valde explicatum con-
tinent, et texturam magis compositam quam pssa com-
pacta habent, quibus nonmisi vasa angusta insunt.
Etenim partes simplicius formatae et vasa angustiora
facilius regenerantur quam partes texturae magis com-
positae vasaque sanguinifera majora. Causa vero, cur
ossa, quae maxima ex parte spongiosam habent tfex-
turam, nona eque facile emoriantur ac ossa compacta,
in eo sita est, quod in illa multis ex partibus vasa
sanguinifera majora penetrant, quae in substantia os-
sea ipsa in minores ramos dividuntur et guod perio-
stewn ossium spongiosorum per se crassius, processi-
bus cutaneis crassioribus cum interiore ossis parte
conjunctum, minus facile ab illo separatur. In sub-
stantiam vero osseam compactam, sicuti jam supra
dixi, vasa tantum perangusta penetrant et valde te-
nues processus cutanei periostei; dispersio vasorum,
quae ossibus compactis sunt destinata, non in iis ip-
sis fit, sed in periosteo; quare periosteum facilius ab
ossibus compactis segregatur et cum illinus auxilio
nutritio ossis fiat, necesse est, illo sublato, hanec ossis
partem emori quam nutriverat.

Ceternm necrosis longa lataque ossa afficit, magna,
minora et minima, ita ut vel auditus essicula emortua
visa sint, Diversa necroscos ratio est, prout vel ex-
ternis vel internis tabulis ossium inest, sic enim fit

ut tenuis superﬁciei squama vel crassior abscedat.



9

('ausae, quae ad neerosin proferendam attribuunt,
minime ab iis differunt, quibus in mollibus corporis
humani partibus ulcera atque sphacelus oriuntur; sed
cum in ossibus vis vitalis minor sit quam in carni-
bus, facile concludi potest, causas, quae in substantia
molli suppurationem tantum producerent, necrosi ori-
ginem esse daturas, simulatque ossa affecerint. Om-
nia, quae in periosteo, vel in medulla, vel in sub-
stantia ossea ipsa mufritionem tollere possunt, necro-
seos causae haberi debent, quas in internas et exter-
nas dispescere possumus, prout aut in corpore ipso
gignuntur aut extrinsecus effectum in ossa exercent.

Constat febres acutas malignas exanthematicas,
variolas, morbillos saepe metastasin in ossa facere
talique modo vim corum vitalem tollere, et serophu-
losin, syphilidem, arthritidem, scorbutum neerosecos
causas fieri, humoribus corporis corruptis, ita ut par-
tibus nutrimentum desit.

Hydrargyrum, quo in syphilide necrosin arcere
possumus, jam saepe necrosin, praesertim maxillae
inferioris produxit, si magna ejus copia inira breve
temporis spativm in corpus inferebatur, aunt si aeger,
cum hoc remedio uteretur, non satis cavebat a refri-
gerio aut aliis noxiis,

Medici etiam afferunt, exanthemata chronica, si-
cuti scabiem, impetiginem et fineam per inepte re-
media electa in partes internas repulsa necrosi origi-

nem dare posse.

1 %
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os aut ejus medullam laedunt, ut vulnera, pressiones,
fracturae, luxationes, caustica, refrigerium.

Inflammatio, quae per causas necroseos, de qui-
bus modo locutus sum, in osse oritur, aut lenta est
aut acuta; lenta inflammatio praecipue in iis homini-
bus observatur, quorum vires vitales sunt debiles et
qui hanc ob rem non sunt proclives ad inflammatio-
nem, sed etiam ubi causa chronica, scrophuloesis, sy-
philis adest, aut exteriora tantum ossis sunt affecta;
at si inflammatio interiora ossis invadit aut homines
robustos, sensibiles et quibus humorum est abundan-
tia, tum gravibus symptomatibus, dolore ingente, fe-
bri acuta sese manilestat.

Ea pars, in qua necrosis formatur, fumescit, sae-
pius tarde elevatur et tumor, non sicuti in abscessu
simplici videmus, acuminatus est, sed latus et diffusus,
ita ut limites difficile statui possint, et eo magis, quo
profundius os affectum est situm; tum vero tota regio
illius ossis, aut totum membrum intumescit, in quo
morbus sedem habet. Tumor elevatur et increscit,
donec pus, quod formatum est, exitnm sibi paraverit;
aliud efiam tumoris genus observatur, oedema, el in
iis quidem, qui diu et cum gravi morbo sunt luctati,
ubi alacritas dolorum solidarum partinm robur fregit,
aut qui diuturno ef largo puris effluxu sunt emaciati.

Postquam pus fempus aliquod ex abscessu aperto
emanavit, fistulae formantur marginibus callosis
cinctae, quae non coalescunt, quia os emortuum aeque

ac aliud corpus alienum impedit. quominus interna |



11

ulceris superficies sanetur, vel quia, emortuis partibus
ossis ejectis, cava ulcera restant, quae eadem ex
causa, quod cava sunt et quod ex superficie tota
eorum pus confluit, cicatrisatione sanari nequeunt.
Ulcera quibus necrosis subest, puris magnam copiam
fundunt, labiis incurvis cinguntur, caro ex iis flavida
vel intense rubra, inaequalis, sine sensu, quandoque
tamen vehementer dolens exerescit, quae si tangitur
sanguinem facile dimittit. KEx signis, quae modo ad-
duxi, minime tute necrosis cognosci potest; tactum
quoque in auxilium vocare nos oportet nisi ossa af-
fecta nimis latent aut anfractuosis fistulis aut carne
luxuriante, qua ulcus est obtectum tactui sunt sub-
ducta. Exploratio nudo digito securior est et ob id
praeferenda, sed quandoque ulcerum ostia tam angu-
sta sunt, ut digitus sine molestia pro aegroto ad fun-
dum ossis morbosi geri nequeat. Tum stilo utimur
et quidem argenteo, quem in diversas dirigimus par-
tes, ut videamus quantum periostei ab osse recesserit
aut utrum soluta an vacillans sit illa ossis pars. Non-
nunquam pars ossis vitiata ex ulcere prominet, aut
apertis diductisque wulcerum labris percipi oculis
potest.

Necrosin externis causis ortam esse scimus, si
loco existit, quo facile illae vim nocivam exercere
possunt, si aeger narrat noxiis externis se expositum
fuisse, aegerque infegra ceterum fruitur sanitate; si
vero aegrotus externam causam illatam fuisse cogni-

tum non habet, si neerosis in ossibus sedem habet,
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quae mulfis carnibus fecta, exiernis injuriis non ita
sunt exposita, si in medulla exorta est, quin exteriora
e¢jusdem ossis labem contraxerint, aegerque imbecilla
tantum fruitur sanitate, tum necrosin interna causa
ortam esse, manifestum est, .

Eadem vis, quae primae ossium conformationi
favet organicamque dignitatem iis impertit, efficacio-
rem sese praestat ad ossium regenerationem, qguae
post morbos et laesiones eornm contingere consuevit.
Licet hoc phaenomenon adeo mirificum sit, ut veritas
ejus in dubitationem possit vocari, plurima tamen
exempla in chirurgiae annalibus enumerata prostant,
quae et fieri posse et saepius fieri comprobant.

Weidmann et Cooper exempla collegerunt,
in quibus partes amissae instaurabantur et experi-
menta recentiori aevo instituta regenerationem ossium
omnibus dubiis expediverunt.

Partium amissarum regeneratio, in ordinum in-
feriorum animalibus maxima, exilior tenuiorque est,
quo perfectior animalium fabrica est. Haec regeneratio
in animalibus inferioribus {am mirifica est, ut nen
solum particulae singulorum sysiematum, verum etiam
tota membra deperdita renascantur, id quod ohserva-
tiones a permultis naturae scrutatoribus fide dignissi-
mis luculenfissime conlestantur. Quod superiores
animalium ordines attinet, experientiae testimonia
comprobant, membra quidem amissa nunquam rege-
nerari, verumtamen particulas singulorum systematum

reproduci posse. Natura in regenerandis systematum
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singulorum particulis eandem normam persequi vide-
tur, cui regeneratio summatim accommodatur, etenim
‘quo perfectior illorum systematum dignitas, eo rarior
reproductio, quo exilior autem eorum vita, eo promp-
tior haec esse consuevit. KRegeneraiio telae corneae,
quae infimum organisationis gradum t{enet, luculen-
tissima est, etenim pili ac epidermis destructa post
breve tempus renascuntur pristinamque indolem recu-
perant. Telae corneae ossa proxima sunt, tum qued
vitam, tum quod regenerationem atlinet.

Partium autem sublimiori vila praedifarum jac-
tura, uti musculorum et nervorum, nunquam sarcitur,
licet enim fines nervorum dissectorum conglutinen-
tur, neutiguam famen regenerationi locus est, quum
gquamvis nova substantia nervea producatur, nulla
pars amitteretur. Quoties verum substantiae damnum
accidif, nunquam processus regenerationi similis ani-
madvertebatur, siquidem materia regenerata specio-
sam tantummodo similitudinem cum pristina exhibuit.
Alia est ratio systematum exiliori dignitate praedito-
rum, quorum particulae renatae deperdilis ex toto
similes sunt.

Experimenta et ohservafiones a viris praestantis-
simis institutae hoc axioma comprobaverunt, attamen
recentiori etiam aevo docti gquidam viri, praesertim
‘in Franco - Gallia exstiterunt, qui corpori humano
omnem reproducendi facultatem derogarent, fallaciam-
que subesse judicarent, si a regeneratione pilorum et

epidermidis discedas, quippe quas paries pro materiis
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excrementitiis habendas, propria vita destitui existi-
mant. Provocant etiam ad Hippoeratis observa-
tiones, qui in plurimis locis aphorismorum omnem
regenerationem infitiatur: quodeumque os, sive carti-
lago sive nervus praccisus fuerit in corpore, neque
augetur neque coalescit,

Idem alibi: nec illa promotio editur, ne in pue-
ris quidem atque infantibus, qui tantum haberet calo-
ris, quantum postea nunquam si pars aliqua latum
unguem suo loco excesserit. Tametsi regeneratio par-
tium sublimiori vita imbutarum haud existit, tanta ta-
men observationum caterva reproductionem partium
humiliorum, nominatim ossium, confirmat, ut temere
tantum in dubifationem vocari possit.

Quodsi auciores nmonnulli experimentis suis suf-
fulti, statuerunt regenerationem ossium nonnisi inte .
gro periosteo contingere posse, attamen alii existi-
mant, naturam ad instauranda ossa non semper pe-
riosteo indigere, sed aliis quoque partibus ad hocce
negotium uti posse. Weidmann, qui plurimas pe-
riosteo attribuii partes, non diffitetur regenerationem
ab aliis partibus administrari posse: ut succrescat,
inquit, novum os, opus est ut periosteum vel guae
aliae nutriendis ossibus inserviunt membranac, illae-
sae supersint; etenim in longis ossibus, in quibus
oborta tubi fotius necrosi, periosteum ipsum inflam-
matione vel alio modo desiructum est, novi ossis re-
generatio deficere videtur; idem vero alibi largitur,

cpiphyses integras et illaesas, toto ossis tubulo per
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necrosin destructo in novum canalem coire et coales-
cere posse, licet periosteum desit.

Mera et a cujuscunque constitutionis morhbosae
vi libera est inflammatio, cujus effectus, medulla ar-
tificiose vastata, in corticis tela observatur. Ista pla-
sticae seu adhaesivae inflammationis naturam induit,
quam inflammationes purae acutaeque prae ceteris
ostendere solent. Ejusmodi inflammatione vasorum
vitalitas aucta corticem in certa extensione emollit
atque laxat.

Subitaneam destructionem totalem {elae medulla-
ris ossis longi cujusdam restitutio ejusdem, quoad
maximam parfem ope regenerafionis diaphyseos certa
lege sequitur. Scimus os quodcunque, periosteo ex-
terno spoliatum aérisque aut aliorum corporum alie-
norum injuriis' diutius expositum, necrosi partiali ab-
scedere. Eodem modo, facie interna nudata et fonte
vitali orbata, os potest interfici. Etfenim si tela me-
dullaris penitus destruitur vasa simul pessumdantur,
quae sub nomine nufritiorum tubi penetralia ingressa,
partim medullam occupant, partim ramuseculos subti-
liores innumeros utrobique parieti compactio ossis
immittendo, vitae et nufrifioni maximae partis crassi-
tiei ejusdem prospiciunt, Regenerationis adversarii
contendunt in tali casu vasa periostei illacsa stratum
ossis externum nutrientiia hoece ipsum perniciei eri-
pere, sed experientia docemur, diaphysin toto ambitu
tum emori et movam omnino circa emortunam ge-

nerari.
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Mors diaphyseos non statim sequitur, nam os
novum firmissimo connubio, quale nusquam inter par-
tem vivam et emortuam observatur, cohaeret cum an-
tiquo et nonnisi formatione mova fere absoluta ab
illo separatur. Simulaique vero necrosis confirmata
est, mortuum a vivo rejicitur et mox membranam
intercedere videmus, quae periostei lamina interna ea
ex causa haberi non potest, quia minime texturam
fibrosam possidet, sed pulposa, crassa et admodum
vasculosa quamdiu sequester adest invenitur, con-
sumto autem eodem, textus medullaris munere fungi-
tur, medullamque restituit.

Nova diaphysis inter veterem et periosteum nas-
citur, quod prius tumidum, deinde vero ad normam
reversum illi insidet, qua re fit, ut musculi et tendi-
nes a pristino osse soluti cum novo conjungantur,
functionibus nonnisi durante stadio inflammationis in-
terruptis, tum, etsi sequester adsit, nequagquam turba-
tis, Os novam, praesertim initio, superficiem non
lacvem ostendit sed inaequalis est foveis et rimis, qui-
bus undique periosteum se insinuat. Causa hujus rei
in eo est posita, quod periosteum hinc inde, ubi va-
lidiores processus dabat comitantes vasa, quae in os
immittebantur, ei emortuo pertinacius adhaeret, aliis
vero locis novae substantiae, quae initio fluida lere
est, facilius cedit. Permulti anctores opinantur, pe-
riostenm in hisce casibus lympha furgescens, in car-
tilaginem tum in os transformari. Dicendum esi

praematuram observationem occasionem praebuisse
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hujus opinionis, cum periosteam lympha perfusum,
tumidum et vix dignoscendum saepe una cum stratu
musculorum proxime silo in Iympham gelatinosam
immersum videatur. Sed cum novam os formatum
crassitudine periosteum, etiamsi tumidum sit, superet,
cum periosteum novi ossis in id epiphysium et sana-
rum exiremifatum diaphysium aequabiliter continue-
tur, cum eandem habeat {exturam fibrosam et nulla
in re a naturali secedat, cum praeterea sciamus mem-
branas fibrosas et praecipue periosteum nunquam re-
generari, illa auctorum opinio rejicienda est et veri-
similius est novum os a periosteo quidem originem
ducere, sed ita ut haec membrana integra superstes
os obducat,

Vidimus, formationem novam -essis circumdantis
mortem confirmatam {tubi affecti praecedere, idemque
huic ab initio firmiter adhaerere. Natura protinus
omnem vim impendet, ut pars emortuna a vivo sepa-
retur. Hanc operationem mirabilem consideratio at-
tenta necroseos superficialis seu exfoliationis sic dic-
tae, qualis in aflectionibus essis cranii, tibiae ete.
haud raro in toto suo decursu observatur, optime
dilucidare poterit, cum in mnecrosi profunda omnia
eundem, inversum solummodo, teneant ordinem. Si-
mulatque mors superficiel confirmata est, limites par-
tis perculsae candore et ariditate se produnt, pars
ossea sana circumposita plus minns emollitur et eir-
cumvallatione ramentum cingit. Serius ocius pro ra-
tione energiae vitalis, aetatis, dyscrasiarum et crassi=

2
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tudinis necrosecos linea separationis aspera conspici-
tur, quae in crenam mutatur, Ramentum in dies mo-
bilius factum, specillo percussum clangorem specifi-
cum dat, sed, quamvis solutum utrobique sentiatur,
tamen extractioni pertinaciter praefer exspectationem
plerumque obnititur.  Eliminatione tfandem peracta,
fundus vuolneris minime durus et osseus, sed potius
vesiculis innumeris, pus quandoque copiosum roranti-
bus tectus apparet. Hae vesiculae Caruncula nomi-
nantnr. Experimenta M. J. Weberi ostenderunt:
novam vivam materiam osseam cum corruptionis me-
dullaris cavi magnitudine non ejusdem rationis esse.
Ab ista mova materia ossea ecylindrorum epiphyses
circumdari, qui in suo cavo ossea maferia, quae cor-
tici indole atque colore adaequat, obstructi sint. In
nonnullis locis epiphysium observari, corticem cellu-
losum factum esse et cum externa ossea maferia valde
cohaerere. Fibras osscas, quae singulas cellulas ef-
ficiant, ex antiquo osse quodammodo oriri. Ubi au-
tem epiphyseos cortex, qui ossis diaphysi affinis sit,
crassior fiat, ibi oculis nostris telae osseae densitatis
discrimen apparere. Inferdum tamen hoc discrimen
evanescere atque materiam osseam provenire, quae
in externa parfe laxior, quodammodo radios efferens
esse videatur. Quod ad modum pertinet, quo separa-
{io parfis osseae emortuae et crenae formatio pera-
gatur, Weidmann dicit, veram separationis ratio-
nem in subductione particularum esse, quae inter vi-

vam morfuamque ossis partem affines sibi adjaceant
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cohaereantque, ita tamen, ut plurimum a viva, non-
nihil et ab emortua parte auferatur. Pus et ichor
nec separationem perficiunt, nce aliud quidquam ad
destructionem sequestris conferunt, etenim nungquam
suppuratio carunculae adest, antequam sequester vel
penitus remotus vel saltem mobilis factus fuerit.

Hisce analogis omnino phaenomenis siipiatur se-
paratio et consumptio sequestris incarcerati. Cylindrus
vivus vicinam mortem abhorrens, stimulata vasorum
resorbentium vicinorum actione, in carunculam emol-
litur, quae ramentum protrudit et crenam agit, qua
hoe solvitur.

Capsula necrosi cirenmvoluta nunquam ex omni
parte integra apparet, sed foraminibus plus minus
magnis hiat, quae dum plerumque ulceribus super-
ficialibus earnium respondeant et puri exitum conce-
dant, Cloacae vocantur. Uti ex comparatione mulfo-
rum speciminum cognoscitur, eodem ubivis habitu
cloacae incedunt et ad constantem quandam legem
efformatae videntur, fistulis carninm haud dissimiles,
quarum ad morem loca ima partium affectarum
amant, rotundae vel ovales sunt, extius labris deor-
sum exporrectis terminantur.  Investiunfur partim
periosteo, partim caruncula interna, quae superficiem
suppurantem in canalem ecarnium continuatam exhi-
bet. Varie explicatur, quomodo haee foramina sern-
tatu dignissima exoriantur. Weidmann prnhnhi]r

habet dictas aperturas a quodam ossificationis de-
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fectu, a eorrupta forsan periostei particula pendente
exoriri.

Bannerth (a) causam cloacarum formationis
in inflammationis vi, cujus effectus in hoec sanandi
ossis modo vel gravissimus sif, positam esse opina-
tur. Sicuti pus, inquit, in partibus mollibus in ab-
scessus parietes irritamenfum habet, quod recta, modo
hue, modo illue, ad exteriora fendit et, cum integras
partes molles inflaimmatione certi spatii excitatae et
inde prosecutae suppurationi subjiciaf, viam in exter-
num sibi aperit et tandem in uno vel pluribus locis
erumpit, si res naturae viribus permittitur; item in
necrosi corrupta tela ossea fit.

Vidimus in necrosi superficiali, solutione ramenti
peracta, sed eliminatione nondum facta, carunculam
paullulum suppurare; tali modo in necrosi profunda
ramentum resorptione mobilius factum, carunculam
lacessendo in suppurationem concitat. Suppuratio
aucta eylindrum extrorsum in i{nmorem cogit, cum
inflammatione ductilis aliquomodo factus sif, tum pus
eundem, sicuti in abscessn carnium ohservamus, per-
forat et fistulis viam sibi sternit ad superficiem cutis,
quo facto fumor ossis circa foramen collabifur, uti
tumor carnium post abscessus evacuationem. Sed an-

tequam hunc exitum pus sibi paraverit, capsulae lu-

*} Naturae conaminum 11n ossibus laesis sanandis

indagntin ete,
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men in cavum amplum distenditur, in quo sequester
liber jacet. Quo mobilior factus est, co vehementio-
rem excitat carunculae suppurationem et vim resorp-
tricem. At si ramentum neque arte neque amputa-
tione totius membri neque aliis auxiliis removetur,
aegrotus moriturus est confectus macie et febri
hectica.

Cloacarmmm istarum numerus varius est. Si exi-
gua pars ossis est mortua, unica est, si longa, vel in
latum valde extensa, duae, tres, quatuor. Weid-
mann nungquam ulira quinque reperit. Cloacae
praeterca in eco adhuc fistulis carninm sunt similes,
quod postquam emortuum illud omne solufum et ex-
cretum est et suppuratio sensim cessavit, oblite-
rantur tandem substantia ossea. Ex his, quae de re-
generatione ossium dixi, ratiocinandum mihi videtur,
ossium instaurafionem tribus potissimum legibus ob-
temperare:

1) Necrosi a periphéria ad cenfrum procedente
reproduciio ossis ab interioribus orditur. Periosteum
et os ei subditum emoritur, albet scabrumque evadit,
pars autem viva huic subjecta mollescit, inter os
emortuum atque integrum sulcus exoritur, parteque
emortua extrusa papillae carneae e sani partibus pro-
pullulant, guae nova sirata ossea constituunt. E con-
trario nunquam aut rarissime aceidit, ut destructo
periosteo, totum os a peripheria versus centrum emo-
riatur et vetusto in osse e tunica medullae novamm os

conformetur.
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2) 8i os a centro versus peripheriam enecatur,
id quod in morbis saepe fit, externa ossis strata tu-
ment speciemque ossis regenerati induunt; in strato
exteriori ossis vetusti orificia exoriuntur, quibus par-
ticulac osscae emortuae in cavitate medullari ver-
santes, sensimque attenuatae, eliminantur, nisi corpus
infra hocce tempus morbo universali per locale vi-
tium inducto succumbat.

3) Si denique totius ossis lamina interna et ex-
terna enecantur aut laesionibus auferuntur, regenera-
tio, si qua contingii{, nonnisi e pa~fibus residuis inte-
gris procedit.

Novum os evolutum ad ambitam maximum, quem
assequi potest, multum differt primo tempore a pri-
mogenito, etenim faciem prachet non glabram et fibris
longitudinalibus siriatam neque compagem solidam
neque gracilem habitum, sed eo magis inacquale est
gquo junius, verrucosum ferque quaterque plerumque
norma majus, textura spongioso-cellulosa; foramina
pumero infinita insunf. Quo magis os reproductum
in dies adolescit, eo magis statui normali appropin-
guafur; canaliculi coarctantur, periosteum exsuccum
fit et adhaesiones ejus abnormes solvuntur. Analy-
sis chemica summam praebet analogiam cum osse
primogenito.

Hucusque de modo et organis regenerationis os-
sium in genere locutus, mnon alienum fore arbi-

tror, etiam singula ossa codem respectu aliquantulum
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perlustrare, cum differentia nonnulla inter haee inter-
cedat quoad processum istum salutiferum,

Invenimus restitutionem ossium longe frequentis-
simam et splendidissimamn circa ossa longa et quidem
praecipue circa diaphyses eorundam obviam esse.
Haecce ossa prae ceteris noxiis multifariis et frequen-
tissimis afficiuntur partim externis, partim metastasi-
bus morborum universalium, quarum virus, postquam
penetralia ossis intravit, eavum medullare pervagatur
et corruptione medullae et periostei interni necrosin
aut partialem profundam cum inflammatione corticis
aut universalem {ofius tubae cum regeneratione e
periosteo advehit,

Quoad frequentiam regenerationis tibiam maxilla
inferior sequitur. Saepius enim necrosi afficitur, quae
a carie dentium canalem medullarem perreptante
proficiscilur aut denudatione a gingivis et periosteo;
restitutio plerumgue mirum in modum progreditur.
Kortum vidit puerulum annorum duorum, cui pars
maxillae inferioris plus quam pollicis unius horrida
salivatione exciderat, quae jactura redeunte sanitate
tam bene recreverat, ut jam post trium mensium spa-
tium vix praeter dentium defectum, conformationis, firmi-.
tatis functionisque quid desideraretur. Maxillam inferio-
rem exintegroregeneratam e cadavere hominis desumsit
Weidmann, quocum dum viveret ei erat consuetudo;

digna ei visu est, quae aéri inciderctur, guo novi fere
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hujus ossis ratio melius innoteseat; homo dum vive-
ret hane maxillam non satis quidem diducere poterat,
reliquis autem illi propriis functionibus rite defunge-
batur; a superna facie visa est tuberosa, inaequalis,
crassior minusque latior, parte dextra explicatiore
quam sinisira, in qua duo alveoli, e quibus post mor-
tem dentes ceciderunt, supererant, apophyseos coro-
noideae vix vestigium supererat, foramina aliqua ob-
servabantur, quod materia ossis ibi non suceessit; apo-
physes condyloideae irregulares, in summeo extremo
plana inaequabilia exhibebant, ¢uibus cum osse tem-
porum anchylesi adeo concreverant, ut parum in vita
diduci possct valdeque difficile post moriem absolve-
batur. Quod ad ossium brevium sea cuboideorum
regenerationem pertinet, rarissima videtur esse et ob-
servationibus hueusque nendum constat, Textura fa-
vosa cellnlosa causa forsan erit, guae perniciem illa-
tam cito progredi necrosingue generaliorem provocare
non sinit, sed potius carici lente proserpenti et ob
vulnerabilitatem magnam avticulorum tabem universa-
lem organismi mox concilianti ansam plerumque
praebet.

Scapula raro necrosi afficitur, sin autem accidit,
facile restituitur ¢ partium mollium circumvallatione.
Chopart marrat, juveni longe maximam scapulae
partem per necrosin destructam excidisse et novum
os triangulare et mobile conformatum esse.  Ossa

eranii difficile regenerantur, quia parva s inest vis



25

reproductiva, non ut permulti eredunt, quoniam ossa
plana generatim hac vi careant, sed quoniam organis
restituentibus utplurimum destituantor. Si tabula ex-
terna calvariae vi mechanica vel morbo ejicitur, fe-
gumenta simul plernmque pereunt et idem fit, quod
in necrosi superficiali tibiae; carnis etenim illud, quod
medium vivam infer et moriunum excrescit, protinus
in cicalricem simplicissimam convertitur. Lamina vi-
trea superstes ant foramina hine inde ex ufriusque
tabulae secessu oriunda, cicatrisatione peracta post
longum etiam temporis intervallum immutata fere re-
periuntur.

Quod attinet ad condifiones, quibus aut celerior
aut tardior reddatur progressus necroseos ef regene-
rationis, de iis haecce statuenda mihi videntur,

Primum quod attinet ad hominis aetatem, in Ju-
veniute tum necroscos tum regenerationis processus
celeriores fiunt quam aetate proveeta; idque easdem
ob causas, quae de facultate hujus aetatis reproductiva
in universum supra sunt allatae.

Secundo quod spectat ad conditfionem virium
aegroli, necrosis atque regeneratio eo celerius proce-
det, quo illae sunt integriores, quove minus morbis
praecedentibus fuerant fractae, vel jam inde a pueris
debiles,

Tertio, necrosis et regeneratio co celerius viden-
tur procedere, quo propius organum affectum est cen-

iro circulationis sanguinis, id est cordi, Sic maxil-
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lam inferiorem, quae omnium ossium celerrime rege-
neratur, plerumgque trium mensium spatio restitui ex
observationum comparatione videmus. Claviculae re-
generatio in uno casu quinque mensibus erat perfecta.
Tibiae contra necrosin nunquam breviore temporis
spatio quam anno elapso sanari auctores viderunt;
plerumque autem duorum ad id requiritur annorum,
et interdum longius adhuc, tempus.

Quarto, hi processus celeriores et perfectiores
sunt, quo major organo affecto quies conceditur, et
hoc etiam inter causas referendum est, cur necrosis
et regeneratio extremorum arfuum omnium, maxime-
que inferiorum mulfo tardius procedunt, quam alia-
rum corporis partium.

Non minus, quinto, vitae secundae conditiones
externae, seleclior diacta, aéris bonitas etc. celeriori
et feliciori regenerationis eventui favent. Awuxiliis
hisce deficientibus sanatio non raro dimidio temporis
tardius procedet, nisi rebus externis admodum con-
trariis omnino impediatur.

Denique sexto hi processus eco celeriores et feli-
ciores conlingent, guo minus naturae operationi me-
dicatriei intempestiva et insipida artis agifatio obver-
sabitur,

Ex conditionibus hisce breviler recensitis sequen-
fes profluunt leges et cautelae in cura ossium necrosi

confectorum dirigenda et ad regenerationis processum

juvandum necessario observandae.
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Valet hic praecipue eadem, quae in plurimis os-
sinm morbis locum habet, lex therapeutica, initio
exspectatione tantum ad id attendendum esse, quod
naturae actu eveniat, donec haec naturae operatio eo
procedat, ut medicus exinde judicium cerfum depro-
mere possit, ad talia arte agenda, quae naturae moli-
mina adjuvent. Eodem modo, quo in gangraena par-
fium mollium fieri solet, etiam separatio sive quam
dicunt exfoliatio ossis necrosi aflecti sola natura per-
ficitur.

Necrosis ubi oritur e causa mere loeali, in quo casu
illa plerumque externa esse soletl, peracta exfoliatione
gravissima medicationis pars ipsa jam est peracta,
et fum solum medici est, arcere externas res noxias,
(uae regenerationem, gunam natura ipsa per se perficit,
possint ilIlp{-tIin‘.

Necrosi vero orta e causa inferna, in quo casu
ipsa etiam necrosis plerumque interna est et totalis,
fragmenti ossis eductio arte est facienda. Necrosi e
causis {raumalicis orla, raro medicatione interna opus
est, nisi fortasse virium defectus et succorum jactura
caram tonicam et roborantem requirat. Alias dyscra-
sia, guac ansam fomitemve necrosi dederat, est per-
quirenda et contra eam apta cura adhibenda; ut
exemplo ufar, contra luem venercam idonea thera-
pia mercurialis; contra serophulas eura antiscrophu-
losa; confra scorbutum ecura anfiscorbutica et sic

porro.  Ita mox progressns necroscos ecocrcebitur,
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fragmentum emorinum sensim separabifur et parts
deperditae regeneratio locum habebit.

Quemadmodum in gangraena vel sphacelo par-
tium mollium incisiones in eas factae generatim sunt
rejiciendae, mec misi sub cerlis conditionibus sunt
admittendae, ita etiam perforatio fragmenti ossis ne-
crosi affecti frepani perforativi ope facienda, inutilis
est, nisi haec operatio tanquam unicum auxilium re-
lictum sit ad exitum puri subter ossis rzmento ne-
erolico collecto parandum. In reliquis casibus ple-
risque illa operatio admodum noxia esse solet, siqui-
dem per foramina ferebro facta granulationes, e sana
ossis parfe pullulanies, protendunt, eoque impediunt
vel retardant saliem exfoliationis processum.

Aeque inutilis est attenuatio ossis, necrosi affecti,
trepano exfoliativo suseipienda.

Non raro ossis necrosi affecti ramentum majus
separatur male sive quod ajunt, exfoliatur, quam quod
per ulcus mollium partium circumdanfium sine ea-
rum laesione possit exirahi. Id quum accidat, ul-
ceris dilatatione via latior f{rusto emortuo ape-
rienda est.

Parte ossis necrosi affecta, prorsusque separata
et extrusa, evitenfur omnia irritamenta noxia externa,
quibus os denuo laedi possit. Medicamentorum irri-
{antium, spirituosorum ete. applicatio hic manifesto
nocet. Chirurgo potius nil faciendum, nisi ut tractet
laesionem tanquam simplex ossis vulnus.  Contegat

ergo os nudatum molli lanugine, linteo cerato sim-
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plici vel unguento Althaeae collinita; parti affectae
idem paret quietem quam maximam, curam gerat
munditiei, commodoque puris defluxui; prospiciat
a¥ris puritali, victui leniter alenti, facilique concoetu.
His factis brevi tempore vulnus novis granulationibus
obducetur, quae naturam osseam induentes deperditae
ossis parti restaurandae inservient. Ulcus, quod re-
stat, curetur eodem modo, quo simplex quodlibet

mollium partinm ulcus fieri solet.
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THESES DEFENDENDAE.

1. Nullum omnino existit in medicina re-

medium roborans.

2. Omnia medicamenta nonnisi per re-

sorplionem agunt.

3. Periosicurn ad ossium regenerationem

non absolule necessarium est.

4. Reprehendendi medici sunt, qui ex hy-

pothesibus agunt.




