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ũ3  R L aro quidem poralyſis thoracis in ſeriptis medicis morbus
nominatur, frequentiſſime autem vnanimi fere patho-
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c morborum pectoris agnoſcitur
logorum concordia, vtpote cauſſa variorum grauiorum

ſaepius haec paralyſis in eruenda aetiologia morborum inſtar rei ſatis co-
gnitae explicitae, cum tamen ſemper iterum indagandum remanet,
quacnam ſit paralyſeos cauſſa. Hanc enim diuerſo modo oriri iudica-
mus, quamquam illius origo plerumque minus diligenter notatur, immo,
ſi verum fateri licet, perpauca ideirco commemorara leguntur. Operace
ideo pretium fore ſperaui, ſi naturam paralyſeos thoracis, pro ingenii
mei tenuitate, vberius expenderem. Saltem quae dicam declarabunt, quid
vires meae in ſtudio medieo valeant, quid ferre recuſent. Seeundet diuina
gratia conatus meos, eosque in commoda Reipublicae medicae cedere iu-

beat.

5. .I.
Morbi ex poralyſi thoratis.

Vt vero dignitas thematis noſtri co elurius conſtet, praemirtimus

breuem delineationem eorum morborum, quac u paralytica thoracis ad-
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CE: lflictione originem ducunt. Inter hos omnino eminet satar hus ſuſfocatiuus
ſeu ſumma atque repentina reſpirandi diſficultas, anxietate, facici infla-
tione atro- rubicunda, calore, ſtertore proxima? ſuffocationis metu
ſtipata, a laryngis, aſperae arteriae, bronchiorum veſicularum pul-
monalium obſtructione aut muſculorum reſpiratoriorum relaxatione flac
ciditate dependenss. Subito robur muſculorum ſuſflaminatur, vt officio
ſuo in thoracis dilatatione coarctatione. fungi nequeant. Et ſtatim la-
tius paralytica haec relaxatio ſe diffundit, id quod inde dignoſcendum
venit, quia tales acgri valde debiles ad motus voluntãrios ſuſcipiendos
inepti exſiſtunt. Grauiſſimus ſane morbus, qui propter celerem inuaſio-
nem, ac breuem decurſum, funeſtumque haud raro euentum, ad acuro-
rum morborum numerum fere referri meretur; copioſiſſima enim mate-

ria mucida ad pulmones delata, cito euacuari deber, alias in illis reſta-
gnat, ſuffocationemque inducitt. Non tanti quidem periculi, ſed mole-
ſtiarum ac incommodorum pleniſſimus eſt alter morbus hue pertinens,
nimirum oſthma defectiumum Haee aſthmatis ſpecies eriam a paralytica
thoracis atonia ortum habet, eoque ipſo ab aſthmate ſpaſtico diuerſum
eſt. In aſthmate reſpiratio quoque difficilis accuſatur ſonora percipi-
tur, hace tamen non tam ſubito inopinanter oritur, vt in catarrho
ſuffocatiuo, ſed magis ſucceſſiue accedit; praeterea aſthma magis ad mor-
bos chronicos pertiner, per plures enim annos durare poteſt, absque eo,
vt morrem adferat; cum e contrario catarrhus ſuffocans ſit malum acu-
tum ſaepius ſpatio paucorum momentorum,, vel etiam horarum, huius
vitae vſuram eripiatt. Triplex obſeruatur aſthmatis defeſtiui gradus.
Primus leuiorque gradus, in quo reſpiratio magis ſub corporis motu,
quam ſub quiete, moleſta euadit, ãuy;ſpnota audit. Alter grauiorque gra-
dus, vbi ſibilus percipitur ac continua propemodum reſpirandi difficultas
animaduertitur, aſthma ſtrite ſic ditum appellatu. Summus gradus,
quando tanto cum impedimento ſpiritus trahitur, vt aegri non niſi erecto cor-
pore reſpirare valeant, nomine orthopnoeae venit. Dum autem hos diuer-
ſos gradus aſthmati defectiuo pro praeſentę reſpectu adſcribo, nullus ta-
men nego, eosdem quoque certo intuitu de aſthmate ſpaſtico praedicari

poſſe. Practerea aſthma defectiuum diſtinguitur in humidum ſiccum,
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in priori materia mucida tracheae pulmonibus inhaerens in bullas
eleuata atque commota ronchi ſonum efficit; in poſteriori ſonus acutus
cum ſibilo, voceque clanguloſa praeſto eſtt Tertius morbus, qui a trans-
eunte defectu motus reſpiratorii voluntarii proficiſcitur, eſt incubus;
anxium illud nocturnum ſymptoma, ſuffocationis metum aegris incutiens,

eosque ad eiulatus obſcuros ſuſpirioſos perducens, donec finito ſomno
ad vigilias redeant, nihil praeter ſenſum laſſitudinis accuſent. Nume-
ro horum morborum non absque fundamento additur phthiſis ſine vlcere,
neruoſu cognominata. Diſcrimen eius a phthiſi ordinaria in eo mexime
conſpicuum eſt, quod, cum haec exſcreatione materiae purulentae, febre

ldenta, tuſſi ſucceſſiua debilitarione ſeſe manifeſter, neruoſa numquam
iſtis ſymptomatibus coniuncta ſit, ſed proſtratis ſubito viribus, corpus ad
extremam maciem deducat, crebrisque animi deliquiis obnoxium exhi-
beatt. Nullo dubio relicto funeſta praecepsque haec tabes a vitio neruo-
rum natales capit, verum enim vero minus certe conſtat, an ſemper ſo-
lis pectoris neruis non potius aliis ſimul culpa tribuenda ſit Secun-
dum meam itaque ſententiam eatenus phthiſis neruoſa pectoris adfſlictio-
nibus tantummodo adnumeranda erit, quatenus ex iuſtis rationis mo-
mentis probari poteſt, eam re vera in thoracis organis initium ſumſiſſe,
id quod inde potiſimum palam fiet, ſi ſtatim ab origine dyſpnoea com-
binata fuerit.

xv In.
Paralyſeor notio generalis.

Cum itaque morbi magni momenti paralyſi thoracis natales de-
bent, illa ſane digniſſimum eſt obiectum praeſentis tractationiss. Iuſto
vero ordini omnia vt ſuccedant, inprimis actionem paralyſeos genera-
lem penſitare congruum puto. Poralyſi optime, docente Boerhauio,
definitur, quod ſit laxa immobilitas muſcularis, nullo nixu vitae volun-
tatis ſuperanda. Non debilitas, ſed vera immobilitas requiritur, eaque
talis, vt muſculus adſectus plane moueri nequeat. Attamen immobilita-
tem effectu diuerſam admitiimus, in quantum nimirum muſculi membri
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paralytici vel omnes, vel plures, vel pauciores paralyſi correpti ſunt, in
tantum o:nnino immobilitas totius membri gradu variabit, pro comme-
morata diuerſitate paralyſis leuior, grauior, incompleta completa ap-
pellari poterit. Laxa quoque ſir hace immobilitas, vi ea laxitate a ſtatu

rigido, quem morbi ſpalticic rheumatici inducunt, diſtingui poſſit.
Cum immobilitate vel ſenſuum iactura complicata eſt, tuncque paralyſis
perfecta vocatur, vel ſenſuum negotium integrum maner, imperfecta
audit: quamquam hac vltimae appellationes non omni ræſpęctu laudan-
dae ſint.

5. IV.
Paralyſeos cauſſae proximat.

Duplicem cauſſ=am proximam huius morbi ſtatuunt pathologi,
nimirum impeditum influxum vel fluidi neruei, vel ſanguinis arterioſi.
Viramque cauſſam ſatis euidenter probant ligaturae, a Viris magnis re-
petitis vicibus ſusceptiss. Etenim arteriam ſi ligamus, neruo etiam inte-
gro, motus in illa parte, ad quam tendit, perit; idem fit ligato neruo,
arteria integia. Hoc tamen intercedit diſerimen, quoũ fluxu liquidi
neruei ſublato, muſculus repente fiat paralyticus; acceſſu autem ſangui-
nis arterioſi ſuſlaminato, ſucceſſiue tantum actio perdatur. Quam diffe-
rentiam ſolutio ligaturarum quoque èuincit: nam vinculo nerui remoro
celerirer actio reſtituitur, ſed ſublata arteriarum compreſſione tarde mu-

ſculorum motus recedit. Me non fugit, quosdam pathalogorum cauſſam
impediri fluidi arterioſi in dubium vocare, iudicantes, ſanguinem ad nu-
triendum tantummodo muſculis ab arteriis impelli; ſed hanc ſententiam
facile refutare licer, ſi aceuratius conſideratur, quad deficiente ſanguine
arterioſo muſculi tabem intrent, ideoque ad ſuſcipiendum motum inepti
fiantt. Lubens autem fateor, quod vitium neruorum multo frequentius
ſi. Quia ergo paralyſis proxime ab deficiente dictorum fluiderum im-
pulſu oritur, omnino ſequitur, vt humores ad partern paralyticam abeun-
tes, vel in totum, vel ea quantitate in acceſſn impediti eſſe debeant, ne
membro nutriendo vel moucndo ſufficiant. Finc pluribus ramis neruo-

iis



2nr W æ]σ 7ſis vel arterioſis ligatis, integris tamen talibus, qui ſufficientem humorum
quantitatem aduehunt, paralyſis non contingitt. Explicari inde poteſt
ratio rarioris illius phaenomeni, quod membrum, ex arteria abſciſſa per
aliquod temporis ſpatium paralyticum, ſucceſſue motui reſtituatur. In
quo caſu vaſa adhuc integra, antea minus ſufficientia, ſenſim maiorem
dtiametrum acquirunt, ac denique rantam iterum ſanguinis copiam addu-
cunt, quanta ad membri reſtitutionem requiritur.

5 V.
Paralyſeos conſſae antecedentes.

Fieri paralyſin ab impedito fluido vel nerueo vel arterioſo, com-
memoratum eſt: omne igitur id, quod iter horum fluidorum intercipit,
pro cauſſa antecedente paralyſeos haberi poteſtt Pathologia triplicem
harum cauſſarum ſpeciem docet, nimirum continui laeſionem, obſtructio-
nem compreſſionem; quippe triplici hoc modo tam neruorum, quam
arteriarum fluida in fluxu turbari poſſunt ſolent.

5. VI.
Neruorum Iaefiones, obſiructiones, compreſſiones.

Neruorum continuum ab cauſſa interna non laeditur, niſiin mi-
nimis forſan filamentis, quae tamen laeſiones paralyſi producendae haud-
pares ſunt. Quandoquidem ab cauſſis externis vulnerantur. Obſtruun-
tur cauitates medullares neruorum muſculos ſolutos reddunt. Fit
haec obſtructio duplici modo: primo per liquidum craſſius vel e cerebri
cortice ſecretum, vel per porulos acceſſum; deinde per amiſſionem fluidi
ſubtilioris, vel ſub aucta, vel ſub imminuta actione neruorum. Pluri-
mum ad producendam laxam immobilitatem muſculorum faciunt com-
preſſiones neruorum, quae tumore, abſceſſu, vomica, excreſcentiis, veſi-
cula, callo, pinguedine, dislocatione membrorum, fluido extrauaſato
potiſſimum vaſis fluido rurgidis fiunt.

5. VII.
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Arteriar: lneſiones, obſtruft. compreſiones.

Arteriae ſatis quidem firmam ſtructuram habent, ſed ob denſam
ac duram celluloſae externae telam, expanſionm haud admittentem, in-
terdum rumpunt, quam aſſertionem aneuryſmata confirmant. Raro ta-
men paralyſis inde metuenda mihi videtur, quia aneuryſmata tantummo-
do in truncis maioribus, vtpote debilioribus, obuenire obſeruantur, rami

contra muſculos ingredientes fortiores exſiſtant, ideoque impetus fluidi
verſus illos minus valeat. Reſpectu cauſſae externae idem valet de arte-
riis, quod de neruorum continuo ſoluto dictum eſtt. Obſtructiones in
arteriis producuntur vel a fluido coagulato, vel a mobili in cauo nimiam
magnitudinem habente, vel ab coneretione vaſorum, vel ab excreſcentiis.
Denique compreſſiones arteriarum iisdem fere cauſſis, quam compreſſio-

nes neruorum, nituntur: praeſertim quoque nerui arterias conſtringunt
paralyſes creant. Videmus enim in praeparatione neruorum, multis

locis eorum funiculos arterias amplecti, mediasque continere; quidni er-
g0 iisdem id ſit roboris, vt ſub fortiori praeternaturali motu arterias
conſtringant. Confirmat hoc aſſertum Perilluſtris de uaLLER in elegan-
tiſſima diſſertatione de imptrio neruorum in orterias, Gottingae 1744 ventila-
ta, qua neruorum in arterias imperium inprimis pendere autumat, a
laqueis neruorum bifidorum, quos mediae arteriae tranſęunt, hancque
ſententiam multis ex ſtructura humana deſumtis exemplis ũluſtrat.

i
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5. VIIL
Thoracis ſtruftura.

His de paralyſi in genere praemiſſs, nune eę vberius ad paraly-
ſin thoracis applicare animus eſtt. Meritoigitur thoracis ſtructura reli-
quam tractationem praecedere dehett. Thorax conſtat ex oſſibus, earti-
laginibus, muſculis. Columnam poſteriorem ſiſtunt duodecim verte-
brae dorſi, quae cartilagines inter corpora habent minores, quam in col-
lo, vt exhibeant puncta minus mobilia. Gaudent vertebrac apophyſibus
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transuerſis, eraſſioribus, latis: his vt corporibus ipſis connectuntur co-
ſtae, excoptis duabus vltimis, quae vertebrarum corporibus tantum ad-

fixae ſunt. Firmis ligamentis coſtae vertebris reuinciuntur, ita vt lenis
coſtarum adſcenſus deſcenſus, ſed magna ſtabilitate, liber relinquatur.
Coſtae inclinatae, extus conue ae, intus concauae cum vertebris ſuperio-

ribus angulum obtuſum, cum inferioribus acutum faciunt, ſub minure ta-
men inclinatione verrebrarum ſuperiorum, quam inferiorumm Diſſcrunt
magnitudine, prima ad collum breuiſiima eſt, altera duplo longior ex-
ſiſtit fic ſucceſſiue, non tamen in relatione duarum fuperiorum, lon-
giores fiunt. Extremitates cartilagineae ſeptem coſtarum verarum cum
ſterno iunguntur; oſtaua, nona quandoquidem etiam decima, eum
ſeptima ſimul inter ſe, per cartilagines rransuerſim poſitas cohacrent;
reliquarum extremitates anteriores liberac poſitae ſunt inter abdominis
muſculos diaphragma. Dum vero coſtae deſecendunt cartilagines
aſcendunt, faciunt angulum, magis obtuſum inter coſlas ſuperiores
earumque cartilagines, magis rectum inter coſtas veras. inferiores
earumque cartilagines: ex contraria vero parte angulus, quem ſuperio-
res cartilagines cum ſterno includunt, minus obtuſus eſt iſto, qui inter in-
feriores verarum coſtarum cartilagines atque ſternum deprehienditur.

5. IX.
Muſctuli reſpirotionis.

Hane machinam oſſeo-cartilagineam mouent muſculi, quos breuiter
ex anatomia repetere conueniet. Thoracis cauitas alternatim dilaratur
arque coarctatur, pro in exſpiratione acris; ideoque muſculi agentes
duplicis ſunt indolis, alil inſpirationi, alit exſpirationi inſeruientes. Ad
dilatatores ſeu inſpirationem peragentes pertinent ſequentes I) Dia-
phragma thoracis cauitatem infra elaudit, verique muſculi oſſicio ſungi-
tur, ortum a ſterno, cartilaginibus co ſtarum ſpuriarum atque verrebris
lumborum trahit, illius fibrae verſus contrum cumulantur. 2) Inter-
coſtales quadraginta quatuor, in quouis interſtitio coſtarum duplex exter-
nus internus. Diuiſae quidem ſunt phy ſiologorum ſententiae de muſcu-
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 -1 2 -6IO c XM $manclorum iIntercoſtalium internorum actione, dum alii eos dilatare,

alit vero deprimere ſtatuunt, ſed haec controucrſin meum ſco-
pum non attingit, neque in me recipio tantam componere litem. In-
terim potiorem auctorum partem ſequutus, omnes muſculos intercoſta-

les ad eleuatores retuli. 3) Leuator coſtarum ſtenonis ſeu ſupercoſta-
les vLRHEYENI, quorum ſunt breues, vtrinque duodecim, longi, tres vel
quatuior. 4) Subcelauius oritur ab margine inferiori clauiculaæ ad-
nectitur ſterno coſtae primae. His quoque adnumerantur ſcalenus,
ſerratus maior auticus, ſerratus poſticus ſuperior, qui tamen in diffi-
cili reſpiratione tantummodo inſeruire videntur. Conſtrictores, ſiue de-
preſſores, exſpirationem praeſtantes, ſunt praecipue 1) muſculi abdomi-
nis, nimirum quinque paria, rectum, oblique deſcendens, oblique aſcen-
dens, transuerſum pyramidale: porro huic actioni auxilium prae-
ſtant 2) ſerratus poſticus inferior, incipiens lato tendine a tribus infe-
rioribus vertebris dorſi duabus ſuperioribus lumborum, accedens
ad quatuor coſtas ſpurias inferioress, 3) triangularis ſterni, conſtans ex

ſtratis muſculoſis, pro varia praeparatione, numero diuerſis, originem
ab inferiori interiori ſterni parte ducentes in cartilagines coſta-
rum verarum deſinentes, 4) extenſor lumborum dorſi communis, ab
oſſe ſacro veniens, multiplici tendine parti coſtarum poſteriori adnecti-
tur. Quibus etiam muſculos intercoſtales Verheyeni addunt, qui te-
men ab nonnullis negantur, neque mihi illos vidiſſe contigitt. Ex hae
pectoris ſtructura, phyſiologi reſpirationis actionem demonſtrant; meum
vero propoſitum eſt, inde paralyſeos modum fiendi diuerſum deducere.

5 X.
Deſitio ſpecies poralyſtos thoratis.

Cum eſſentia paralyſeos generatim in laxa immobilitate muſcu-
lorum conſtat, s. IIl. nulla difficultate intelligitur, quod paralyſis tho-
racis nihil aliud ſit, quam laxa immobilitas muſculorum reſpirationi in-
ſeruientium. Quia reſpiratio eſt actio ad vitam abſolure neceſſaria,
ſponte inde ſluit, quod completa thoracis paralyſis non per plura mo-

men-



menta durare poſſit; interim maximum illius gradum in moribundis
obſeruamus. Plures aurem muſculi pectoris pracſto ſunt, hine nume-
rus eorum, qui impotentia laborant, admodum variare poteſt, ideoque
paralyſis differens, leuior grauiorue III. in thorace exſiſtit. Sed ſi ti-
bi paralyſin vnius muſculi minoris fingis, in, effectu, nimirum in re-
ſpiratione, vix ſenſibilis erit. In paullulum grauiori paralyſi, ſub atten-
ta omnium ſymptomatum animaduerſione, admodum probabiliter di-
gnoſcere licębit, an muſculi inſpirationis vel exſpirationis magis, vel
ambo aeque fortiter adfecti ſint; immo interdum coniiciendum veniet,
qui quot muſculi aegrotent. Ceteroquin hace paralyſis cum aliarum
partium paralyſibus hoc commune habet, vt ſenſus interdum adſit
deficiat, atque hinc vel imperfectae vel perfectae IIl. paralyſeos no-
mine ſalutari mereatur. Exempla diuerſarum ſpecierum paralyſeos
thoracis 5. II. leguntur.

5. XI.
Poralys. thorat. cauſſae generaoles.

Sicuti generatim paralyſis ab impedito fluido vel neruco vel
arterioſo oritur, IV. ita etiam poralyſis thoracis ex iisdem cauſſis
proximis naſcitur. Non minus triplex cauſſa antecedens ꝗ. V. notata,
quoque de hac paralyſi valebit. Omnes itaque tam neruos, quam or-
terias reſpirationis muſculos adeuntes, perquirere inueſtigare opus
eſt, vt eluceſcot, in quantum vel illi, vel hae, laeſionem continui, ob-
ſtructionem vel compreſſionem admittere poſſiut.

5 XII
Nerui muſculorum reſpirationis-

Maximi momenti ſunt nerui intercoſtales, ſympathici magni a
wiNSLOW vocati, paria duodecim intercoſtalia. De nerui ſympathici
origine clariſſimi Anatomici diſſentiunit. Plurimi praceunte WILI Is Io
ex pari cerebri quinto ſexto ſimul eum deducunt. Perilluſtr. de
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I2 li -Gr V, Bl57 æ p3yHALLER ad experientiam ex quinquaginta circiter cadaueribus humanis
comparatam prouocans, in diſſertatione de vera nerui intercoſtalis ori-
gine Gottingae 1743. ventilata, ſtrenue defendit, eum ex ſolo ſexto pa-
ri prodire: cum quo conſentiunt MORGAGNVS Aduerſ. VI. pag. 30. Eu-
ſtachius tab. XVIIL. f. 2. sanTorRINVS obſ. anat. pag. 67. Waliherus pro-
oram. de neru. iutereoſt. I. Alii cum cel. HEI; TERO in compend. anat.
Tom. II. not. 70. volunr, hune neruum non ſeeundum perpernam le-
gem generari, potius nunc ex ſexto ſolo, nune ex ſexto quinto
ſmul proueniree Natus neruus per canalem carotidis internae cranio
eait, in thorace iusta vertebras euidenter ac fere absque praepara-
tione apparer, deinde per abdomen vsque ad peluim deſcendi. In
hoc itinere duos quaſi ſiſtunt laqueos, qui vbique ex ſpina ramulos ac-
cipiunt, variosque plexus, ſitu variantes, ganglia conſtiruunt, quae
ceruicalin, dorſalia, Iumbaria ſacra dicuntur. Ramos dant omnibus
propemodum in collo, thorace abdomine contentis, vnde haud raro
ſympathiae morboſae harum partium obſeruantur. Aſt merito abſti-
nco ab hiſtoria integrae diuiſionis huius notabilis nerui, reſtringo
enarrationem ad ſcopum praeſentem. Idcireo ex gangliis hoc loco no-
tandum venit ganglion thoracicum ſeu dorſale primum, ad primam
coſtam retro arteriam ſubelauiam poſitum, quod a ceruicalibus in-
tercoſtalibus ramos accipit tales etiam ad ſuperimpoſitum muſculum
ſubelauium mittitT. Ad hoc quoque ab vltimo ganglio ceruicali venit
ramulus, qui arteriam ſubelauiam cireumdat cingulum nerueum edir.
Trunci a primo ganglio dorſali iuxta vtrumque vertebrarum latus de-
currenres, in quouis ſpatio duas coſtas intercedente, purua formant gun-

glia, retrorſum duobus breuioribus obliquis ramulis cum paribus
intereoſtal bus eoncuiruntt. Vnus horum ramulorum magis anterius
ſupra eiput coſtae, alter vero poſterius vergitt. Neque tacendi ramuli,
quos neruus intereoſtalis inter muſculos reſpirationis diaphragmati lar-
gitur. Duodęcim paria intercoſtalia ex medulla ſpinali per foramina
vertebrarum communia proueniunti, iuxta tractum coſtarum, in ea-
rum ſuleo, excurrunt. Sex paria ſuperiora per longitudinem coſtarum

ſe
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ſe extendunt, ramosque ad muſculos intercoſtales tam internos, quam
externos, denique ad triangularem ſterni mittunt. Septimum par,
quando partem cartilaginem ſeptimae coſtac accedit, deſcendit ver-
ſus latos muſculos abdominis abir Quinque paria vitima, fines coſta-
rum ſpuriarum deſerentia, muſculos abdominales multis ramis ingre-
diuntur. Reſtantes muſculi reſpirationis: (excepto ſerrato poſtico infe-
riori a lumbaribus neruos accipiente): ab intercoſtalibus praecipue ra-
mos truhunt, ſcilicet leuator coſtarum ſtenonis a ramis intercoſtalibus
poſterioribus, ſerratus maior anticus ab intercoſtalibus anterioribus, ſer-
ratus poſticus ſuperior ab intercoſtalibus poſterioribus, ſcalenus a cer-
uicalibus intercoſtalibus, extenſor lumborum dorſi communis a
ceruicalibus, intercoſtalibus lumbaribus,

5. XIiI.
Paralyſis. thor. ex vuluere ueruor.

Inm praeternaturales neruorum conſtituriones, quibus illorum flui-
dum in fluxu turbatur, paralyſis thoracis producitur, explicari debent.
Laeſiones continui neruorum ab cauſſis rarius internis, frequentius exter-
nis proficiſcuntur VI. Praeſertim vulnera thoracis pectora laxa reddunt,
dum nerui vel infelici eaſu violenter extenduntur, vel gladio alioue inſtru-
mento, etiam paracenteſi in caſu empyematis incongruenter inſtituta, cae-
ſim reſecantur, vel a ſclopetis per globulorum vim diuiduntur. Ipſius
medullae ſpinalis vulnera profundius facta, vnanimi medicorum conſen-
ſu, lethalia per ſe proclamantur; minora vero transverſalia paralyſes
grauiores, minus curabiles, producunt; cui adſtipulatur crLsvs Lib. V.
cap. 26. his verbis: Medullae, quat in ſpina eſt diſcuſſa, nerui reſoluuntur.

Etiam lacerationes ramorum plexuum nerui ſympathici plerumque
enecant, ſaltem functionem vitalem reſpiratoriam ſemper minuunt ac
enormiter tollunt. Vulnera neruorum ex medulla thoracica prouenien-
tium exiguum perigulum inuoluunt, quia partim nerui inde pivpullulantes
ad organa minus nobilia pertingunt, partim non facile contingir, vt rami
viriusquè lateris ſimul dilacerentur. Noſtro quoque tempore, finito ſci-
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licer bello, plura conſpiciuntur ſubiecta, quae ex vulneribus muſculorum
intercoſtalium quide n conſolidatis, ſed neruis abſciſſis anxie difficulter
ſpiritum trahunt. Diaphragmatis vulnera maiora in ſubſtantia tam muſ-
culoſa, quam tendinea abſolute ſunt lerhalia; non aeque minora, quae in
parte carnea exiguos tantummodo ramos arterioſos nerueos penetrant,
quare ex eorum praeſentia conſolidatione nonnumquam impedita tho-
racis oritur actioo. Similiter vulnerati nerui muſculorum abdominalium
liberum exſpirationis ſuceeſſum ſuflaminantt. Non minus vnitatem ner-
uorum ſoluit ſic dicta punctura neruorum, quae minime ſolutione totius
ſubſtantiae, ſed punctim tantum contingit: eſt enim nihil aliud, quam
vulnus ſubtiliſſimum anguſtum, neruo, ab inſtrumento acuto pun-
ttorio inductum, cum plurimis interdum grauibus ſtipatum ſympto-
matibus. Nam quoties neruus ex parte diſcinditur, toties dolor ſatis
vehemens concurrit, quem tumor plerumque inflammatorius ſequitur,
quo neruus ſciſſus ſimul conprimitur eo facilius paraly ſis gignitur.

5. XIV.
Paoralyſis thoracis ex vlcere.

Quamquam vero paralyſis ex lacſo neruo per cauſſam in corpore
naam rarior ſirt, tamen vlcera acriora eandem interdum praeſtant. Illa
vleera, in quibus acrimonia tanta, eſt, vt continue partes vicinas erodat
atque depaſcat, vocantur cacoethea. Vieus cacoetheum iterum diuidunt
in phagedacnicum nomodes. Vage quidem hi termini a nonnullis au-
ctoribus ſumuntur; vt plurimum phagedaenicum tum dicitur, ſi eroſio
vicinarum partium, ab acrimonia materiae vlceroſae, breni tempore late

ſerpit: nomodes vero vleus id appellatur, quod èx chirurgi culpa ero-
dens euadit, quia acrioribus feruidioribus remediis tractatum eſt. De-
ſcripta vleera in profundum ruunt ac amplificantur eroſione adiacentium
partium. Hace cauſſam agnoſcunt maiorem acredinem, ſaepe a pure
iuſto longius retento generatram; qua acrius reddita, loca proxima dilace-

rando, praccipue per tunicae adipoſae cellulas ichorem diitribuunt, at-
que ſecundum omnem ferme dimenſionem partes exedunt. Communi-

ca-
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qui ex ſcabie retropulſa ad pectus delata, tribus vlceribus in thorace
ad ſextam æeram coſtam lateris dextri correptus eſt, quae materiam icho-
roſam perpetuo fuſerunt, nonſolum neruos muſculosque intercoſtales
momorderunt, ſed talem quoque coſtac cariem induxerunt, vt plures fruſtu-

Ia oſſea corrupta ſeceſſerint extracti ſint: patiens per ſex annos his
vlceribus vexatus fuit, ſemperque aſthmate defectiuo laborauit, donee
plenaria thoracis paralyſi diem obiit ſupremum.

5. xV.
Neruorum obſiruftiones.

Progredior ad ſecundam cauſſam, qua nerui membrorum paralyti-
corum laborant, nimirum obſtrutionem. Hanc fieri ſtagnatione liquidi
nimis craſſi 5. VI. legitur. Eo facilius vero neruorum obſtructiones con-
cipere licet, quo anguſtiores omnium illorum cauitates medullares repe-
riuntur, caua autem nulla materia, neque tenuiſſima poſſunt repleri, id-
eoque ſunt minima. Fluidum ergo ſubtiliſſimum in encephalo debet ſe-
parari, quoque in ſtatu phyſiologico ſecernitur. Quando autem maſſa
ſanguineæ ſubtilioribus ſpirituoſis partibus deſtituta eſt, magis craſſio-
res particulas ſecerni, probabile videtur. Attamen paralyſes. organorum
a ccrebro remotorum non ſine difficultate inde deducuntur, nulla enim
ratio patet, quomodo fluidum eraſſius in tam minimis tubulis adeo longe
propulſum ſit non prius obſtructiones ſubierit. Sunt nonnulli patho-
logi, qui modum coagulationis ſpirituum neruorum per refrigerationem
aſſumunt; verum enim vero de poſſibilitate huius incraſſationis admodum
dubito, quia ron perſpicio, quomodo aura frigide ad ſubſtantiam medul-
larem maiorum neruorum penetrare poſſit. Nullus autem nego, quod
puralyſis a refrigerio produci valeat, quia hanc geneſin ipſa experientia
docet: ſed potius aliam generationis rationem ſtatuoo. Refrigeratione
ſcilicet ſanguis maiorem cohacſionis gradum intrat, ideoque ſtagnat

neruos comprimit: non minus etiam acre frigido muſculi conſtringuntur
ſic liberum fluidi neruei progreſſum intercipiunt. Praeterea alia via

adhuc
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adhuc datur, qua fluidum craſſius neruis communicari poteſt, nimirum
pororum adminiculo. Horum reſorbentium poròrum pracſentiam, teſte
celeberr. b. HEIS TE RO, arguunt exhalationes diuerſorum corporum, quae
ſaepius in acre ſoluta continentur, in corpus humanum ingeſtorum ef-
fectus, paralyſis: porro iudicar, hoe confirmare paralyſin, ortam a crudi-
tatibus inteſtinorum meſenterii ſeptem plexibus ſe inſinuantibuss Ex hoe
fundamento forſan natura paralyſeos epidemicaę explicari poterit. Alter
modus obſtructionis eſt diſſipatio particularum ſubriliſſimarum, quae vel

nimia vel imminuta nervorum actione contingit. Per nimis auctam
continuam actionem maior fit per parietes conſumtio, quam ſanitati prod-

eſt. Hinc e. g. vigiliac nimiae minuendo debilitando ſpiritus, ſerum-
que blandum euacuando hic noxam adferunt; ſimiliter nocent omnes ex-
cretiones nimiae. Per neglectam imminutam actionem atonia neruo-
rum producitur, ex poris relaxatis non coercitum ſtillat liquidum. Sie
e. g. quies nimia ſomnus excedens torpidos reddunt ſpiritus, flaceidos-

quę procreant neruos, vnde promptius malum paralyticum inuitant.

5. XVI.
Neruus intercoſtalis obſtrubtus,

Neruus intercoſtalis vel circa originem vel in maioribus truncis ob-
ſtructus, mulris organis inducit paralyſes: laedit muſculorui pharyngis;
faciei motus, longi ſcaleni colli actiones, impedit ſummum cordis mu-
nus, ſicuti pulſuum anomaliac palam faciunt, coniungit enim hic nẽruus

cerebrum cum ſpinali medulla, vtramque nobilem partem cum corde

viſceribus abdominalibus vnit; hinc quoque paralyſes viſcerum abdomi-
nalium, dum ventrieulus, hepar, lien oſſicio ſuo non rite funguntur; nee
inteſſinum duodenum, pancreas, pylorus veſicula fellea ab paralyſi im-
munia manent, nam ex ſuperiore ganglii ſemilunaris regione quoque

neruulos accipiunt; porro inde ſecretio vrinae turbatur, ſphincter veſicae

ani, leuatores inteſtini recti muſculi, eremaſteres paralytiei euadunt,
manum pedumque relaxationes ſequuntur. Cum enim a capite ad ner-

rruos vsque crurales, nullum paullo maioris momenti vi eus Jt, cum quo

non
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a? &nnon aliqua rationè eommereium habeat, haud mirum eſt, quod ex illius
obſtructione paralyſis magis vniuerſalis oriatur. Sed in ſpecie quoque
inueſtigandum venit, quomòdo thoracem reddere valeat paralyticum; id

quod duplici 'modo fieri arbitror: primo muſculorum intercoſtalium
actionem moleſtam facit, quia rami huius nerui cum paribus intercoſtali.
bus concurrunt communicant, quemadmodum ex inſtituroꝗ. XII. indi-
caui: deinde diaphragmatis motum debilitar, hoc enim a neruo intereo-
ſtali accipit ramum tenuiorem, a plexu ſemilunari venientem, qui ſe tam
in carncam, quam tendineam eius ſubſtantiam diſtribuit Non vero
ſemper ex obſtructione huius nerui tam vniuerſalis generatur paralyſis,
variabit potius pro loco obſtructionis, haee nimirum ſi non in initio, ne-
que in communibus maioribus nerui truncis, ſed in minoribus ramis
contingit, paralyſes admodum particulares inde prodibunt. Ita ex vapo-
re in thorace collecto ganglia minora, ex quibus nerui ad paria intercoſta-
lia abeuntia proueniunt, tantummodo obſtrui poſſunt, quae obſtructiones
ſolam thoracis paralyſin in actum deducent.

5. XVII.
Obſtiructio duodec. porium dorſ.

Simili ratione duodecim paria intercoſtalia obſtruuntur: non
omnia ſemper, modo quaedam, modo plura: ex qua diuerſitate paralyſis-
thoracis admodum gradu variare poteſtt Nam nullas in ſubſtantia me-
dullari exſiſtere anaſtomoſes, plures rationes fidem faciunt, ſaltem in
illis cauitatibus plane non dantur, quae diuerſis partibus deſtinatae
ſunt; quare fieri poteſt, vt vnico neruulo obſtructo, ſolus ille mu-
Teulus, cul mouendo inſeruit, paralytice aſficiatur, omnibus reliquis,
maxime etiam vicinis integris. Quando omnia paria intercoſtalia non
agentia deprehenduntur, tune ſedes obſtructionis in medulla thoracica
poſita videtur. Si vero particulariter in hoc vel illo pari obſlructiones
contingunt, non niſi ſolitariorum muſculorum reſpirationis paralyſes in-
de eueniunt.

C 5. XVIII

zæ



8 n? nęd hl

5. XVIIL
Neruorum conmpreſſiones.

Accedo ad tertiam cauſſarum antecedentium ſpeciem, nimirum
n7neruorum eom;cemonem, quae ſecundum meam ſententiam frequen-

tiſſima ſ, rceuvnma peralyſis thoracis cauſſa eſtt Multis ſane modis ner-
ui comprinmntr, quoram nonaullos 5. VI. generatim ventilaui, nune
vero ex Inſtituto exꝑlcari debent. Comprimuntur nerui vel in princi-
pio, vel in ſucceſſu, vel maiores eorum, vel minores trunci, vel rami;
quae loci compreſſi varietas ſimiliter diuerſas paralyſes producit, quem-
admodum de obſtructione, in diuerſis neruorum partibus obueniente,
aſfirmaui.

5 rrry àlæ.
Conproſſio a nimia repletione muſculorum.

q1

Quemadmodum ſanguis partim volumine vaſorum, partint in
interſtitiis poris carnium comprehenditur, per princ. pathol. ita idem
quantitate excedente poreſt eſſe oneroſus vel in vaſis, vel in habitu: in
priore eaſu plethora ad vaſa, in poſteriore plethora ad habitum vocatur.
Vterque ſtatus plethoricus ad repletionem muſculorum reſpirationis ſym-
holam ſuam contribuet Facta itaque congeſtione reſtagnatione ſan-
guinis per arterias intercoſtales adl muſculos thoracis,. humores ibidem
cumulati, ſiue in vaſis, ſiue in ſpatiis muſcularibus conſtituti, quaquauer-
ſum premunt, hinc etiam ramulos nerueos in ſubſtantia muſculorum

diſperſos compriment, atque leuiori immobilitatt muſculorum cauſſam
exhibebunt. Ex hoc fundamento ſanguineo- phlegmatici frequentius

dyſpnocam accuſanr. Bene autem hic leuior adfectus paralyticus thora-
cis diſlingui deber ab reſpiraiione laborioſa plethoricorum, qua hi, quo-
ties plethora comimouctur, inueſtantur, dum ſanguis frequentioribus ac va-
lidioribus iclibus pulmonibus impellicur. Nota diſerimĩnis haec eſt: in
leuiore paraly ſi tarda impedita adeſt reſpiratio; in reſpiratione vero lo-
borioſa ſpiritus celeriter trahitur, velocitate nuiſuum coniuncta.

z

5. XX.
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Compreſſio neruorum ab orlcriis.

Sacpius, me ſaltem iudice, paralylis thoracis ab compreioneVa id

parium intereoſtalium per arterias concomitantes oritur. Hane cauſſum
nullo quidem libro ſcripto ventilatam legi, omni tamen inquiſitione di-
gnam iudicaui, quare ſitum progreſſum harum arteriarum in duobu-
cadaueribus humanis ſingulari ſtudio proſęquutus ſum. Non poſſum
non, quin hac octaſione fauorem Clar. Dom. Doẽloris Wohlſahrt, Anato-
mici noſtri dexterrimi accuratiſſimi, in me eollatum, pubhce laudarem,
quippe non iolum in publicis eius praclectionibus demonſtrationibus

E E

multa incrementa cognitionis anatomicae acquirere potui, ſed priuatiſſi-
mis quoque ſectionibus, illo directore, ſacti,, deſiderio mco ſatiſccit.
Arteriarum, quas rimari placet, mentionem aliqu.alem fecit eeleb. Wins-
Jous in deſcribenda neruorum intereoſtalium diſtributione: ad meum vero
propoſitum conducit, aceuratiorem illarum deſeriptionem ſuljungere.
Obſeruantur hace vaſa omnium optime cirea exitum neruorum intercoſta-
Iium ex medulla ſpinali, vbi diſtincte inter ramos anteriores poſterio-

nres conſpiciuntur. Ipſos neruos hae areriolae inurœnt.ſ communi theea
cum illis inuoluuntur. Porro plura ciusmodi væſcula ab extra ramos in-

a

teræoſtales comitantur his immediate impoſita apnorent:. Sniili. pla-
L

EI

ne ſibi eſt hace arteriarum fabrica per omnia ſpatia intereoſtalia, ĩta, vt
omnes rami intercoſtales his vaſlis ſanguiferis quali ornati videantur.al

Originem ducunt communem, nimirum ex arteriis intercoſtalibus proue-
niunt, cxeeptis tamen arteriolis ſupremum vltiimum par intereoſtale
accedentibus, quia ſuperiores a ceruicalibus inſeriores a lumbaribus
mittuntur. Hac arteriolae quaquauerſum neruos ſequuntur, atque
finiuntur partim in extremis diſparent, partim ſanguinem venac aæyęos

exhiben. Ab his ergo vaſculis arterioſis neruos intercoſtales comprimi,
vero ſimillimum eſt. Nihil enim eſt facilius coneeptu, quam quod in
his minimis arteriolis reſtagnationes, obſtructiones ſlaſes fieri valeant;
quibus factis nerui, vtpote partes proxime adiacenteę, compreſſinni vii-
que expoſiti ſunt. Anguſtus diameter dictarum arteriolarun”; dum eo-
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Gr  6;20  t rlulitilpillaria 10lummodo vocari poſſunt, datae pathologiae contrariari quidem
vidertur, ſed re penitius conſiderata, vis vaſculi comprimentis omnino
ſuſcit: nam vaſcrila tenerrima medullaria exiguam vim ad ſui compreſſo-
nem poſlulant, deinde arteriolae intumefactac ab intra extra ſimul
a;unt, ac denique co ia harum arteriolarum minorem illarum capacita-
tem compenſa. Certiſſime igitur mihi perſuaſum habeo, quod ex ad-
ducta eompreſſione neruorum multoties muſculi intercoſtales laxentur.
Et cum ex obſtructionibus minimorum vaſculorum etiam in ipſis arteriis
intercoſtalibus reſtagnationes ſuccedunt, muſculi nimis replentur ori-
tur ſimul conditio morboſa praccedente paragrapho allegata.

5. XxI.
Compreſo medullue ſpinalis per arterias.

Compreſſio medullac ſpinalis inter principales paralyſeos thora-
cis cauſſas numerari debett. Medulla ſpinalis per mag.um oſſis oceipitis
foramen egreſſa, ſi ſtatim poſt exitum ſufficiente modo premitur,
omnia membra ab illa neruos trahentia, ideoque thorax paralytice ſol-
uuntur, quae paralyſcos ſpecies poropſegia appellatur. Anatome docet,
medullam, ope fiſſurae, in duas quaſi columnas ſeparari, diuiſione tamen
non ad medium penetrant. Quando itaque vna columna comprimitur,
dimidia pars corporis, hinc vnicum tantummodo latus pectoris motu
priuatur, qui morbus nomine hemiplegiac venit. Diuerſis admodum
ex cauſſis medullae ſpinalis compreſſio fieri poteſt, quos breuiter perqui-
rere inſtutum meum iubet. In hac perueſtigatione primo iterum in con-
ſiderationem veniunt arteriolae jllac, quac a vertebralibus intercoſto-
libus proficiscuntur, in latere vertebrarum, per foramina neruorum
exeuntium, medullam ingrediuntu. Cum enim hace vaſcula in ipſa
medulla non ſolum in magna copia conſpiciuntur, ſed etiam miras anaſto-

moſes faciunt; nullo dubio conſtat, quin ſanguine abundante repleta at-
que intumefacta, non nihil ad anguſtandam medullam contribuant.
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Compreſſio medull. ſpin. per extronoſuta e copite

Porro medullac ſpinalis compreſſio frequenter ab humoribus in
capite extrauaſatis ad illam delatis deducitur. Sed nimis faciles non-
nulli pathologi in hac deriuatione edenda ſe pracbent; viac enim, per
quas effuſi humores delabi debent, non vbique reperiuntur. Accura-
tius hanc rem rimatus eſt clar. Vieuſſcnius in Neurologia, duo idcireo
experimenta notatu digniſſima protulit, quae mea facere, praeſens ſcopus

alpoſtulat; ita ſe habent:,, Reſciſſa ac exempta poſtica ſuperiorum dorn
vertebrarum parte, medulla ſpinali vinculo ſtricta, primo illius inuo-
lucro ſupra vinculum inciſo, ſi vtrumque os parietale per ſuperiora ab
anterioribus ad poſteriora ſecetur, ac ſubinde dura matre iuxta ſinus
longitudinalis latera vtrinque perforata, torum ſpatium, quod ipſi
cerebro ſtricte ſumto intermedium eſt, immiſſo per ſiphuneulum liquore
ſubtepido repleatur, immiſſus liquor, quo dura mater in tumorem al-
ſurgit, totus intra caluariam retinetur, nec vnam quidem ipſius guttam

n iuxta medullam ſpinalem defluentem vidimus, quoties hoc experimen-
,tum tentauimus. Alterum experimentum ita ab illo ſuſcipiebatur: Eo,
quo dictum eſt, ritu medulla ſpinali circumligata, primo illius in

voluero ſupra vinculum aperto, inter cerebellum eam durae matris
,partem, quae ipſum obtegit, ſiphunculo quidam immittitur liquor; is
,enim ſtatim ac immiſſus eſt, iuxta medullam ſpinalem deſluit, per

apertam primi illius inuolueri partem erumpit.,, Ex his adductis expe-
rimentis nulla diſficultate intelligitur, fluido vel ſanguinco vel ſeroſo ex-
trauaſato, atque vel inter craſſ=am piam matrem eerebri rerento, vel
intra piam meningem atque externam cerebri ſuperficiem accumulato,
nullam ad medullam ſpinalem patere ianuam: niſi dilucerationem non-
nullarum partium ſupponere velis. Non minus inde fluit, illa extraua-
ſata, quae craſſa pia meninx cerebelli includir, omnino ad medullam
deſcendere poſſe. Sub hoc ergo diſcrimine, delapſum humorum exrra-
uaſatorum ad medullam vertebris circumdatam, inde natam paralyſin,
comeedo affirmo.

n x7rvryXAll.
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5. XXIIL

E &lNerui dislocatione oſium comprimuntur.

Oſ e ſitu ſuo circa iuncturas ordinario dimouentur vel in totum,
vel ex parte tantum; prior dislocatio completa luxatio nominatur, poſte-
rior diſtorſio incomplſeta ſulluxatio auditt. In omni dislocaticne oſſium
nerui adpoſiti vel ſ=ecluntur, vel extenduntur: ſi neruus flectitur, eo
maior ſluidi retardutio contingit, quo magis acutus eſt angulus flexionis;
ſi neruus extenditur, aliquis etiam, licet Ieuior, ſubſtantiae medullaris
compreſſio ſuceedit. Hanc fluidi neruei moram fortius per luxationem,
quam ſublusationem fieri, res ipſa loquitur. Vehementiſſima compreſſio
ſequitur, quando os e ſitu ſuo abiens, neruum verſus aliud os reſiſtens
vrgett. Ad eæuſſas dislocationis quod attinet, eas hoc loco adducere ſu-
perſluum iudjeo; attamen monco, non ſemper ad couſſas externas ſolum-
modo reſpiciendum eſſe, ſcd eũam jnternas interdum in cenſum venire.
Conf. DæI PRALSIDIS diſſiriat. de cauſſis lixationum iuteruis, rm76i ventilata.

Cum in rhorace elauieula, vertebrac coſtac dislocari poſſunt, ſcorſim
dę harum diſtorſionibus divam.

5. XXIV.
Cluauicula dislocata comprinit neruos.

Clauicula luxatur in arriculatione vel cum acromio, vel cum ſter-
no: prior paralyſin brachii producit, quam miſſam facio; poſterior prae-
ſentis praccipue conſiderationis eſt. Quando hace dislocatio clanieulae
introrſum contingit, neruus intercoſtalis facile comprimitur, grauior
paralyſis dimidiata pectoris, aliarumque partium plerumque ſequitur;
cui allorrionĩ fidem ſacit Illuſtr. b. IvNCKERVS fab. LXV. de luxutionibus
ſpecinlim, dum 448 inquit:,, Quac clauiculac luxatio in articulatione cum

ſterno introrſum fir, e grauibus etiam iudieatur ſympromatibus, quaò
ob compreſſionem ocſophagi, arteriac aſperae, vaſorum iugularium
ſubclauiorum neruorum adiacentium aceedunt.

5. Xxv.
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5. XxV.

Compreſſ. neruorum ex vertebris dislotatis.

Vertebrarum dorſalium luxatio 1ne ruptione ligamentorum ex-al

ſiſtere nequit, nam firma cartilaginoſa ligamenta, quibus mediis corpora
illarum connexa ſunt, inter ſe recedere non poſſunt: neque id fieri por-
eſt, nii medulla, quae per ſpinam fertur, compreſſa, ruptaue. Aſt
ſubluxatio apophyſium modo ſuperiorum, modo inferiorum, caque ite-
rum diſſerens vel. in vno, vel in vtroque latere, frequentius obſeruatur.
In quauis vertebrarum ſubluxatione non ſolum medulla ſpinalis, verum
cetiam nerui egredientes compreſſionem patiuntur, quam omnino paralyſis

thoracis exeipit. Non autem a multitudine vertebrarum dorſalium e ſitu
ſuo remotarum ad grauiorem paralyſin concludere licet, quia plurium
ſimultanea dislocatio non tantam medullae thoracicae preſſionem prac-
ſtar, quam vnius vertebrae maiori impulſu diſtortac.

5. XXVI.
Compriſio neruorum ex dislocatione coſarum.

Coſtae difficillime e ſede ſua mouentur; extrorſum impediunt
oppoſiti proceſſus transuerſi; ſurſum deorſum verſus nullo propemo-
dum impulſui expoſitae ſunt; hinc, ſi dislocantur, in partem interiorem
fortiore vi impelli debent, longe vero facilius franguntur. Poſita au-
tem coſta introrſum elapſa practer preſſionem nerui, etiam inſlammatio-
nem pleurae timere debemus.

5. XXVII.
PæiCompreſſio neruorum ex gibboſitate.

Subiectum principale gibberis ſunt vertebrae ſpinae dorſalis,
ſecundarium wartes vicinae, nimirum eoſtac, ſtlernum, ſcapulae claui-
culue: reliquae partes corporis in totum non ſuſlinent gſbbumm Ergo
non absque fundamento in paralyſi thoracis inquirenda ad gibboſitarem

reſpi-



m n; æ24  æ 2nreſpicitur: per ſe etiam clarum eſt, quod in ſtatu gibboſo conditiones
ſint ſimiles illis, quae ꝗ5. XXV. leguntur.. Sed non omnes gibboſ labo-
rant ſenſibili immobilitate muſculorum thoracis, quamquam ſemper cer-
torum muſculorum actio impedita ſit, ideoque dispoſitio ad paraly ſin
nunquam denegari poſſi. Teſte vero experientia reſpiratio gibboſorum
admodum variar; in aliis ſatis libera eſt, in aliis ſpiritus aliquali difficul-
tate ducitur, in aliis tanto cum impedimento ſuccedit, vt admirationem
imperitorum excitett. Hoe diſcrimen ſine dubio a diuerſa gibberoſitate
pendetr, cuius quinque ſpecies numerare ſolent. Prima fit extrorſum,
quum in poſteriorem ſpinac partem vertebrae dislocantur, quae reſpira-
tionem non ſenſibiliter lacdit. Altera contingit introrſum, quum in par-
tem interiorem vertebrae ſubluxantur, ita vt in dorſo ſit cauitas, id pe-
ftore cirea ſternum praecipue tumor: hace cauitatem thoracis anguſtan-
do, pulmonum dilatationem admodum impedit. Tertia ad ſpinae late-
ra, quando vertebrae in obliquum ſiue ad latus declinant, quae reſpira-
tionem reddit diſſicillimam, quia hoc modo principia parium intercoſta-
lium valdopere premuntur. Quarta eſt, quum vertebrae in loco quidem
ſuo manent, carumdem tamen eompages ita laxatur, vt adſlictus ſemper
incuruato corpore incedat. Quinta eſt ſpecies ex prima ſecunda com-
poſita, quando intus extus incuruantur, foedaque corporis exſiſtit

fignra.

5. Xxvm.
Compreſſio neruorum ex ſroftura oſium.

Fractura oſſium easdem mutationes, nimirum flexiones ex-
tenſiones, neruis conciliat, quae de dislocatione oſſium s. XXII. dictae
ſunt. His in fracturis accedit,. quod fœſtucae non raro continuum ner-
uorum laedere ſoleant. Omnia oſſa thoracis fracturis ſunt expoſita,
ſicuti trſbus, vt aiunt, verbis, indagabo.

5. XXIx.



5. XXIX.
Compreſio neru. ex fractu ſtupula clauicula.

Seapula fracta exiguum, clauicula autem confracta ſenſibile ſatis
in mouendo thorace ponit imbedimentum; caeteroquin ex vtraque
fractura feſtucae introrſum conuerſac neruos intercoſtales grauiter
laedere valcent.

5. XXX.
Compreſſio neru. ex fractura ſerni.

In violenta percuſſione ſterni, id vnice introrſum vel frangi-
tur, vel deprimitur. Admodum hace fractura motum thoracis impe-
dit, dum nerui muſculos ſterni ingredientes valde comprimuntur: etiam
periculoſa eſt, quia ob vaſa laeſa effuſio ſanguinis ſiue intra duplicaturam
mediaſtini, ſiue intra ipſam thoracis cauitatem metuenda eſt, vbi deinde
ſanguis ſtagnans in corruptionem abit; praeterea grauis pleurae me-
diaſtini inflammatio vt plurimum ſequitur. Ex depreſſione ſterni motus
pectoris aeque ſuſlaminatur, manente nimirum eadem compreſſione ner-
uorum, ſed periculo maxima ex parte imminuto.

ſd rrxrr-y XAA.
æCompreſſio ueruor, ex coſlis fratis.

Coſtae vel extrorſum vel introrſum franguntur; prior fra-
ctura eſt leuior, poſterior vero grauior, quia fracta extrema ad in-
teriores partes deprimuntur: in vrraquè tamen nerui afficiuntur,
inde poralyſis thoracis ſubſequuta obſeruatur, quac co maior latior-
que erit, quo plures coſtac fracturam ſubicrunt. Porro ex frag-
mentis coſtarum, quando muſculos, neruos intereoſtales pleuram
pungunt, non poteſt non ſtatus induci paralyticus inflammatorius,
a periculo haud alienus.

D 5. XXXII.
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26 æ 5. XxXxũ.
Compreſio neru. ex vertebrit froctis.

Pleniſimus periculi eſt ille eaſus, ſi vertebrae dorſales perfractae
ſunt, medulla ſpinalis violata-deprehenditur. Tunc enim partes, ad
quas nerui ex medulla educti pertinens, reſoluuntur, lethalis paralyſis

intra paucos dies plerumque vitac facit ſinem. Interim haee aſſertio
admittit exceptionem, quam E? HEM. NATVE. CVRIOR. An. r712. cent. I.
obſ I. exhibent, dum commemorabilem hiſtorlam renunciant, de fractu-
ra ſpinac dorſi admiranda, in Viro quinquagenario, octo annos ab illa
fractura ſuperſtite, poſt obitum demum exenteratione detecta.

5. XXxX1I
Compreſſio ucruor. per luniores.

Parhologia tam medica, quam chirurgica euincir, hine illine in
ihorace, ſiue externum ambitum reſpicias, ſiue internam cauitatem ſpe-
ctes, tumores generari; quae ſi neruis imponuntur, eos omnino compri-
munt. Sacpius ex couſſis externis, contuſione, lapſu, ictu, aliisque vio-
lentiis, tumores duri, ſcirrhoſi, tunicati, inflammatorii; vel in ſpina ver-
tebrarum, vel in ſpatiis coſtarum, vel in clauiculae ſterni regione ori-
untur. Non minus interne pleurae aſfixae vomicae, neruis impoſiti
ſcirrhi, ophi nodi deprehenduntur. Nee noæ in morbis tam acutis,
quam chronicis infelices translationes ad neruos intercoſtales contingere
ſolentt. Ita ex morbis chronicis hæemorrhagiae ſuppreſſae, excretiones
ſeroſae ſuſflaminatac exanthemata retropulſæ haud raro paralyſin thora-
cis inuitant. Morbi acuri, praecipue maligni, fi ordinarius corum ſuo-
ceſſus quocunque modo turbatur, metaſtaſes ad neruòs intercoſlales mit-
tunt repente interdum iugulantt. Prouoco in hae re ad teſtimonium
Perilluſt. van s wiE TEN in Commentor. Tom. IIE 6. 1060. vbi inquit:, Si
»ergo tulis metaſtaſis, vel metaptoſis, materiae morboſac fiat, aut ad co-

rebrum, qut ad medullam ſpinalem, aut ad neruos inde egredicntos,
facile patet, paraly ſin inde fieri poſſe. Praeterea obſeruamus, in mor-

bis



NõC eLn æ7bis acutis quandoque materiam morbi, depoſitam ad quaedam eorporis
loca, ſubitos magnos tumores facere, qui comprimendo vicinos ner-
uos paralyſin producere poſſunt.,, Sub decurſu variolarum, ſuppreſſo

praccipue ptyaliſmo, ſaepius tales translationes Excellent. DN. PRAES ES
obſeruauit, quae vel in catarrhum ſuffocatiuum, vel in aſthma ehronicum

dęgenerauerunt.

5. XXXIV.
Compreſſio neruor. ex rigiditate.

Ad cauſſas neruos comprimentes etium rigiditatem fibrarum per-
rinere, ratio experientia confirmant. Cum vero paralyſis laxa muſcu-
lorum immobilitas ꝗ. III. dicta ſit, prima fronte mirum apparet, cur ri-
giditas hic recenſeatur inter cauſſas paralyſis: ſed rigiditas reſpicit vim
eohaeſionis auttam loxa immobilitas dependet a vi vitali imminuta.
Accuſam rigiditas partim in ipſis neruorum inuolucris, partim in muſculis
conſideranda veni. Tunicas, quibus ſubſtantin medullaris includitur,
rigidas fieri, codem cauſſarum fundamento nititur, ex quo omnes patho-
logi rigiditatem in genere deriunnt. Non video ergo quid obſter, quod
non cum clar. 10H. de GorTER in ſiiſtem, prax. med. rigiditatem membra-
narum neruos eingentium tamquam cauſſam concurrentem paralyſcos ſta-
tuore licoaat. Altera vero, ſcilicet rigiditas fibrarum muſcularium pluri-
bus omnino documentis conſtat, eo magis paralyſin thoracis inde ge-
nerari defendo, quia experientia manifeſtat, quod ſenes maraſmo conſechi

plerumque catarrho ſuffocatiuo moriantur. Tauto certius ad hane rigi-
ditatem, vtpote compreſſionis eauſſam concludendum erit, ſi cauſſae ean-

dem efſficientes praeceſſerunt. Recenſiunes illarum a ſeopo meo alienae
ſunt, interim vnicam ad aſſertionis illuſtrationem adducam: ompreſſioni-
bus v. g&. per fascias membro adplicatis, non ſolum id efficitur, vt partes
ſubiacentes impetum fluidorum minus ſuſtineant, quam ſi non fuiſſent li-
gatae, purs enim impetus in fasclis ſuſtinetur, ſed humidum ex inter-
ſtitiis fibrarum exprimitur; ex viraque vero cauſſa fibrae ſeſe contrahunt

fiunt rigidiores. Comprobat hanc rem Perilluſtr. van sW1E TEN Inc.

D 2 citut,
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m. ,6/ u .alili 28 SvV 2823citat. obſeruatione frequentiore in mulieribus facta, quae cum potiſimum
thoracis paralyſin attinet, eam propriis auctoris verbis adponere placet:

Videmus, inquit, hoc cuidenter in mulieribus, quae peſſimo more lori-
cis, ex balaenarum oſſibus factis, corpus ſtringunt, diu ſaepe noctu-

»que: in illis totus truncus corporis ſuſtinetur hac lorica, quae conſtricto
abdomine oſſibus ilii vtrimque innititur, ſimulque axillas ſuſtinet: hine
muſculi dorſi validiſſimi, qui truncum corporis erectum firmant, otian-

il tur; cum iidem muſculi, decumbente in lecto homine, vix agant, hine
ii licer deponatur noctu lorica, tamen manent illi muſculi fęre otioſi. Vn-

de miſerae mulieres, quae a prima iuuentute his loricis vſae fuerant, il-
las poſtea deponere nequeunt, quin antrorſum collabatur totus truncus

4 corporis, muſculis dorſi inertibus redditis, qui in valido exercitatb
l corpore ſpinam dorſi erectam firmam tenere poſſunt, licet graue pon-
ſi

dus humeris imponatur, vti in baiulis videmus. Vidi non ſine com-
i

miſeratione miſeras tales focminas, quac nequidem ſomni tempore de-

ponere audebant loricas, expertae iam ſaepius, quod vix ſe vertere in
lecto poſſent, multo minus corpus in lecto erigere, vel erectum ſuſtinere.

5. XXXV.
Comprelr. neruor. ex voſis tunicae.

Drum ergo vaſorum nimia repletione, obſtructione extrauaſatione
medullarem ſubſtantiam comprimi vero ſimillimum eſt Huic quo

Subtiliores iniectiones anatomieae docent, tunicas neruorum
innumera perreptare vaſcula arterioſa, quac obſtrui oſſunt; ex ho-

que theoriac fidem facit Perilluſtr. van sWIE PEN lor. cit. ſ. n5”.
quidem ita vt non ſolum generatim poſſibilitatem huius compreſſionis
afirmet, verum etiam aſſerat, plurimos morbos in neruorum tunicis
ſedem habere poſſec, a quibus neruorum actio labdi, vel integre
aboleri, poſſet, licet niliil mali in ipſa proprie dicenda nerui ſubſtan-
tia hacreat, ſed tantum in integumentis.

5. XxXxVI
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Compreſſio neru. ex dolore.

Dolorem generari ex fibra neruea laeſa, abunde conſtat. Nee
in dubium vocari poteſt, humores ad locum dolore vexartum copioſe
conflueree. Quare nihil certius eſt, quam quod ingentem diuturnum
dolorem compreſſio neruorum ex congeſtis humoribus ſequatur. Con-

tinua etiam vehementia dolorum nerui dilacerantur, hine muſculi, qui-
bus mouendis deſtinati ſunt, relaxantur. Paret ergo ratio, cur poſt mo-
tus arthriticos diu in thorace perſeuerantes, ſuccedit illius poralyſis.
Optime inde explicatur frequens aſthmatis ſpaſtici in aſthma defecti-
uum tranſitus.

5. XxXxVII.
nCompreſ?. neruor. nuſculos abdominal. perreptont.

Tandem compreſſiones neruorum inter muſculos abdominales
diſtributorum in medium proferre conducer. Ea igitur, quae tam de
neruorum obſtructionibuss, quam illarum compreſſionibus in praeceden-
tibus paragraphis ventilata ſunt, maxima ex parte ad neruos muſculos

abdominales percurrentes adplicari poſſunt. Hanc tamen applicationem,
per ſe nulla difficultate fluentem, longius enarrare, minus gratum fore
iudico.

5. XXXVIII.
Paralyſis thoracis ex vitio arteriorum.

Poſtquam lacſiones neruorum pertractaui, me etiam ad paraly-
ſin thoracis ex vitio arteriarum eruendam conuerto. Supra s. VII. 6. X.
inm aſſerui, paralyſin ex arteria laeſa, obſtructa compreſſa quandoqui-
dem,. licet rarius, orir Cum vero mihi non incongnitum ſit, plures
huius rei veritatem negare, priusquam ad ipſam explicationem accedo,
ſententiam meam adhue teſtimonio Viri magni corroborabo. Perilluſtr.

D 3 van
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van sWIE TEN ſon. citat. 158. ita eloquitur:,, Verum conſtat pariter,

quod ligata vel diſciſa arteria, quae ſola muſculo cuidam proſpicit, ſe-
 quatur paralyſis; quod etiam poſt mortem, iniecta aqua tepida per

urteriam, reſuſenari poſſit muſculi contractio, vnde concluditur, liquidi
narterioſi ingreſſum in muſculum neceſſarium eſſe ad motum muſcularem.
Practerea iniectiones Ruiſchiunat euincunt, tantam eſſe arteriarum co-
piam in muſculo, vt totus fere ex arteriis compoſitus videatur, adeoque
ligata arteria, maxima compages muſculi, collapſis vaſis, flaccida euadit,
quia venae nullum ab arteriis fluidum accipientes, pariter collabuntur.

/LC rærrry: ASsAIA.
Avteriae nuſculorum reſpirationis.

Adgredior itaque deductionem puralyſeos thoracis ex ſtatu arteria-

rum praeternaturali, quae breuem delineationem arteriarum anteponen-
dam requirit. In hac recenſione inprimis in cenſum veniunt arteriaę
intercoſtales, quarum ſuperior plerumque ex arteria ſubelauia oritur, in-
ferior autem ex ramo deſcendente aortae originem ducit. Superior de-
ſcendit in interna ſuperſicie trium vel quatuor ſuperiorum coſtarum,
ad quamuis coſtam mittit ramum, qui per longitudinem coſtar in mar-
gine inferiori decurrit, muſculos intercoſtales accedit. Hi rami ar-
terioſi intercoſtales plures imęr ſe inuicem formant anaſtomoſes, ab ræ-
mis lateralibus factas. Porro ab arteriis intercoſtalibus profięiſcuntur
ramiſicationes ad muſculos clauiculae ſterni, nec non ad muſculos pe-
torales, intercoſtales ſcilicet perforandoo. Neque ſilentio praetereundum
eſt, hane arteriam intercoſtalem ſuperiorem interdum ab arteria bron-
chioli formari. Inferior autem arteria intercoſtalis, parium inſtar ab
aorta dimittitur, quorum ſeptem, octo, immo decem paria Anumerantur.

Quandoquidem non in parium forma, ſed facie ramorum communium

ex arteria magna egrediuntur, qui poſtea in ſingulas arterias intercoſta-
les diuiduntur, Quaelibert harum arteriarum ad medium circiter coſtae
accedens, rurſus diuiditur in duas arterias; quarum altera partes exter-

nas, altera internas adgreditur. lae harum, quae ad coſtas ſpurias

pro-



en?d æ ELprogrediuntur, paullulum diuertentes incuruantur, ſupraque abdominis
muſculos expanduntur. Porro ab iisdem arteriis reliqui reſpirationis

muſculi maxima ex parte quoque ſanguinem aceipiunt, nimirum leuator
eoſtarum ſtenonis, ſerratus poſticus ſuperior, ſerratus poſticus inferior,
triangularis ſterni, extenſor lumborun dorſi communis; attamen plu-
rimi horum etiam ramulos ab arteriis lIumbaribus vel ceruicalibus vel
mammariis accipiunt. Nonnulli vero aliunde ſanguinem hauriunt, ſcili-
cet ſubelauĩus ſcalenus ab ſubelauia, ſerratus maior anticus ab axilla-
Iaribus, diaphragma ex ſubelauia ramum inter mediaſtinum deſcenden-
tem, ſub nomine arteriae ſuperioris, atque ramum ex trunco deſcenden-
te aortae vel eriàm ex coeliaca, accĩpit, quem arteriam inferiorem appellant.

Muſculis denique abdominis arteriae epigaſtricae praecipue ramos lar-
giuntur: minores vero intercoſtales lumbares ſuppeditant.

5 xI.
Poralyſis thoracis ex orteriis lnoſis.

Ex praecedente paragrapho ſatis diſtincte intelligitur, conſerus-
ũonem aptitudinem muſculorum reſpirationis ad ſubeundum motum,
potiori ex parte ab integritate arteriarum intereoſtalium dependere; cum
ergo in inquirenda immobilitate muſculorum thoracis oceupati ſumus,
conditiones dictarum arteriarum morboſas perueſtigare debemus. Ante
omnia laeſio continui perpendenda venit. Caſus omnino aſperior eſt, ſi
arteria intercoſtalis vulnere, fractura, infelici paracenteſi discinditur; fu-

neſta enim haemorrhagia hanc laeſionem plerumque excipit. Minus ra-
men pro abſolute Iethali haberi debet; recentiores cnim artis chirurgicae
doctores aſfirmant, quod perieulum mortis congruo auxilio auerti poſſit.
Conſ. celeb. xAL THSCHM IED II programma iuaugurale de vulnere vo ſo-
rum intercoſialium non lethali, Ienae r75 editum. Similirer clar. b.
FLATNERVS in inſtitutionibus chirurg™icis 5. 643. aſſcrit laefionem harum
arteriarum non ſemper eſſe lethalem, iconem ferramenti àd arteriam
laeſam feliciter comprimendam aptati exhibet. Non plane itaque dene-
gandum erit, quod ex arteria laeſa naralyſis cortorum muſculorum fieri

poſſit.
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poſit. Sub ſtatu vlceroſo, inprimis ſcorbutiev eoneroideo, ſuepius
quo jue haemorrhagiae arteriarum intercoſtalium obueniunt, cum quibus
diſſicilis thoracis actic coniuncta obſeruarur.

5. XLI.
Poralyſis thorac. ex obſtructione arteriar:

Truncos arterioſos maiores vix vmquam, ramos minores et mini-
mas arteriohis frequentius obſtrui, per principia pathologica conſta. Cum
vero ad paralyſin praecluſio ſanguinis ſuſficiens requiritur, ꝗ. IV. haec au-
tem a vaſis minoris diametri haud expectanda eſt, patet inde ratio, cur pa-
ralyſes ex obſtructionibus arteriarum admodum ſint rarioress Attamen ali-
quo moũo huc referri poſſent furunculi et abſceſſus, musculis intercoſtali-
bus et abdominalibus inſidentes, quorum ſi plures ſimul adſunt, actionem
thoracis valdopere impeditam reddunt. Ipſa pleuritis ſpuria pro cauſſa
ſtaſin ſanguineam admittit, ideoque inter obſtructiones numeranda; quae
quantam musculorum immobilitatem inducere ſoleat, neminem fugit. In-
terim non nego, data hoc paragrapho exempla multa obſtructionibus impro-
pria ſimul continere.

5. XLIL
Compreſſio arteriarum per neruos.

Compreſſio in omnibus arteriis, etiam in maioribus, locum habet,
ſi modo cauſſa preſſionis ſuſficit, ad vim arteriarum ſuperandam. Itaque
proponam impedimenta in thorace obuenientia, quae iter ſanguinis arte-
rioſi intercipere valent. Hie primo in conſiderationem veniunt compreſſio-
nes arteriarum per neruos. Variis locis videmus laqueos neruoſos arte-
rias amplecti, et non absque fundamento Perilluſt. de HALLER in diſſert.
i. VII allegata, conſtrictiones arteriarum inde deducit. Adducenda er-
go ea erunt, quae ſectiones ſuppeditant, et ad ſcopum praeſentem aliquid
contribuunt. Nimirum circumligat neruus recurrens ſiniſter arteriam ma-
gnam in adulto, in infantibus ductum arterioſum, intercoſtales et bron-

chig-
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chiales vtramque axillarem: neruũs ſpinalis arterias vertebrales: proprius
vtrimque trunculus a neruo intercoſtali cardiaco, ſtb arteria thyroidea,
vbi carotidem ſiniſtram adigit, vel paullo inferius a ganglio ceiuicali ufe-
riori, quod vertebrali arteriae adſidet, ramus ad aortam vtrimque deſcen-
dit, inque membranis eius euaneſcit. Hine aucto praeter naturam motu
neruorum, retardatur omnino ſanguis in his arteriis ac thoracem imbecil-
lem reddit. Praecipue aurem ſubelauia arteria eleganti anſa con inetur,
quam duo rami faciunt, in quos neruus intercoſtalis, 5. XII. vel potius

eius ganglon diuiditur. Secundum Perilluſt. de Ha LL E R loc. citat. datam
deſcriptionem, ramus minor, auterior, aute arteriam ſubclauiam, ad in-
teriora orientis mammariae deſcendit, retrorſumque flexus circa arteriam ſub-

clauiam in ganglion thoracicum primum ſe immittitt. Hoc autem ganglion
oritur ex maiori trunculo, in quem idem ceruicale infcrius ganglion pro-
ducitur, retro ſubelauiam arteriam pergente. Fa iam hune neruum ma-
iori contentione arteriam ſubclauiam conſtringere, retinebit certe vndam
ſanguinis et morabitur. Iam vero musculi, ſubclauius, ſcalenus et dia-
phragma ſanguinem ab ſubelauia ꝗ-i. XXXVIIL. accipiunt; ergo compreſſio
illius actionem dictorum musculorum debilitabit. Ea praccipue paralyſis
thoracis ex vi neruorum in arterias mihi deducenda videtur, quae animi
grauiora pathemata iracunda ſequitur: ſicuti enim in triſtioribus adfecti-

bus liquidi neruci actio imminuitur, ita in ira et ſimilibus mentis commo-
tionibus vis neruorum augetur.

5. XLIIL
LCompreſſiones arteriarum per dislocat. oſſium.

Oſa ſiue fractura, ſiue luxarione, ex ſitu naturali remota, vicina va-
ſa comprimunt. Hinc ſingula, quae ꝗ. XXIIL et ſequent, de fracturis, lu-
xationibus et gibboſitate diximus, ea etiam ad arteriarum compreſſiones
ſymbola ſua conferuntt. Praeſertim vero tunicae arteriarum fęſtucis levi-
ter laeſue et poſtea compreſſoe facile eualeſcunt, vt hine ĩn ſectionibus fre-

quenter concretiones arteriarum reperiantur, quae ſanguinis in muſculos
influxum excludunt.

E 5. XLIV
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34 2 5. XLIV.
Compreſſio orteriarum per tumores.Ei

Vices comprimentes ſaepe quoque tenent tumores arteriis impoſiti.
Tumores autem fiunt vel a nimia vaſorum repletione, vel a fluidis exiræ
vaſa eſfuſis, vel a vaſis coneretis cum fluidis contentis inſpiſſatis. Teſte
celeber. BOER 5a A v10 aphor. de cognoſcend. et curand. morbis aphor. II2.
vaſa comprimuntur a tumore vicino plerhorico, inflammato, purulento,
ſcirrhoſo, caneroſo, ocdematoſo, ampulloſo, ſteatomatode, atheromato-
de, meliceride, hydatidico, aneurismatico, varicoſo, tophoſo, pituitoſo,
calculoſo, calloſoo. Qui exempla horum tumorum deſiderat, illa in B O-
NE ſ ſepulcbreto Libr, Il. Sect. I. inueniet, dum talia hoc loeo recenſere ni-
mis longum foret. Pauca tantummodo verba de tumore aneurismatico adpone-
re opus erit. Cum nempe aneuri: ma non facile in arieriis musculorum ob-
uenit 5. VII. compreſſio non niſi ab maiori vaſe aneurismatico timenda erit:
et quamquam eriam hic caſus rarior putandus ſit, tamen duo exempla, il-
lum coufirmantia, relara inuenio, Sic clar, ALB ER TINI in inſlitut. Buno-
nienſ. pag. 383. ab aneurismate, cirea vitalia viſcera haerente, coſtas, cla-
viculas, ſternum, eleuata non rantum, ſed et fracta, partem internam
vertebrarum dorſi fere ad ſpinalem medullam vsque contritam et conſum-
tam miratus fuit. Pari modo RUYSCHIUS in obſeruat. chirurg. pag. 37-
38. ab aneuriſmate coſtas penitits carioſas, imo cum oſſe ſterno in nihi-

lum redactas refert.

5. XLV.
E; 3i

Compreſſio arteriarum ex rigiditate.

De rigiditate vniuerſali corporis humani non loquor, quamquam illa
generalem diſpoſitionem ad motuum defectum in omnibus partibus, ideo-
que etiam in museulis reſpirarionis, ſuppediter, Particularem verò rigidi-
tarem arreriarum intercoſtalium reſpicio: haee ſemper ſupponit ſpeciale
obſtaculum qualecunque in his vaſis, vnde fluidorum impulſus minuitur,
parietes vaſorum ex deficiente dilatarione rigeſcunt, tandemque minimae
arteriolae plane in fibras conuertuntur, hoeque patto libera in musculis in-
tereoſtalibus circulatio impeditur. Sed hae compreſſiones arteriarum ex
rigiditate tantummodo ſuęcęſſiue gencrantur.

5. XLVI.
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Comnreſſ. orteriarum in muſcul. abdominis.

Hue vsque dictae cauſſae eompreſſionum quoque reſtagnationes tam
in arteria epigaſtrica, quam in reliquis arterolis musculorum abdomina-
lium efficiunt; quore eas iterum allegare ſuperſluum iudicoo. Addo vero,
quod variao bſtacula, intra ab domen obuenientia, ſtatim principium arte-
riae epigaſtricae comprimere valeanr, ita vt musculi abdominales flacces-
cant, atque exſpirationem non ſufficienter peragere reperiantur: yuem-
admodum id in ſubięctis hypochondriacis et hyltericis non raro obſerua-
re licer.

5. XLVII.
Paralyſis thoratis ex couſſa compoſita.

Quamquam vero paralyſis thoracis ex impedito ſluido vel nerueo vel
arterion ſeorſim explicauerim; neutiquam ramen id eo animo factum eſt,
ac ſi crederem, quod vnicum horum fluidorum vitium ſemper ſolum adeſ-
ſet; ſed potius defendo, impeditum ſucceſſum viriusque ſluidi ſaepius ſi-
mul in culpa eſſe Huius aſſertionis veritas elucescit partim ex conuenien-
tia cauſſarum, quae progreſſum horum ſluidorum turbant, partim quia
quaelibet fere paralyſis, eriam ex ſolo neruorum vitio nata, ſi non cura-
tur, demum in maciem membri paralytici abit, ex qua defectus ſanguinis
arterioſi palam fit.

5. XLVIIL
Contluſio.

Dum ad finem propero, vnicum adhuc momentum vt notetur, ne-
ec]eſſe eſt Ex propoſito ſcilicet vitia pulmonum, arteriae aſperae et laryn-
gis tacui; etiamſi ex harum parrium conſtitutionibus morboſis ſuffocatio-
nes produci nullus dubitem. Nolui vero thematis limites migrare, nam
puralyſin ipſius thoracis, ſed non contentorum in thorace, explicare pro-

poſui, ideoque debui. In quantum huic arduac materiae ſatis-
fecerim? benigno Lectorum iudicio relinquo, mihi mo-

do licet reſpondere in
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PRAENOBILISSIMO ATQVE DOCTISSIMO

MEDICINAE DOCTORANDO,
S. D.

P R AE S ES.

-cn ſime labore, frigore ſudore ad Hygeae ſacra patere viam,
JE omnium

qui, laepe numero obſerunmms. Mitto autem ſpurios artis, quia haec
e iſlola ad genuinum Hippocratis filium directa eſt. Ex quo emm
tenipore, PRAL NOBILISSIME DNE DOCTORANDE, muſis Fridevicianae
adſcriptus fuiſti, ſemper nomen omen ſtudioſi medicinae diligentiſſi-
mi obtinuiſli Praelectiones Magni sucuNERI nOſlri, Virorum illu-
ſlrium no1 MERI EBLEHARDI, aliorumque Doctorum meas inde-
feſſa induſtria ardore laudabili audimſii. Data ab his Praoecepto-
ribus dogmata priuato ſludio in 1vam conuertere ctilitatem ſlrenue
allaboraſti. Et et hic labor eo fructuoſior eſſet, a me priuatiſſinum
collegium deſideraſli, in quo mei ſuffragii compos, medicinae arcana,
quibus illa viam methodumque ſanandorum ſeruandorumque hominum
praemonſirat, nunquam non attento ſcrutinio ſectatus es Praeterea
neque frigus tu detinuit, quin per plures horas ſecandis cadaue-
ribus occupatus fuiſſes, neque ſolis calorem timuiſti, ſed herbis offici-
naolibus auide colligendis ſanitati ſimul proſpiciendae, ſudores haud
iudicaſti moleſlos. En laudum a vaRvm catalogum, quem multo lo-
cupletiorem reddere poſſem, niſi probe ſcirem, quam facile pudore ſuf-

æltundũi ſoleasss Non fieri itaque potuit non, quin praemia digna Tin
Hygea conſerenda cenſuerit. Gratulor 11u1 vere ex animo, AMI-
CI:SIME DNE sIVBI NuA AR, ampliſſimam Doctoris dignitatem, qua T,
iuſſi auctoritate llluſtvis Ordinis Medici, mox ovnatum, omnes

avi amici cum gaudio ſalutabuut nvM T. o. M. precor, velit
impoſterum cononminibus iv1, in gloviam eius ſuſcipiendis, ita adeſſe,
vt imumera inde 1181 dexteritati 1var commendatis aegrotanti-
bus redundent emolumenta. Caeterum de me 1isi perſuadeas quaeſo,
nihil mihi fore exoptabilius, mhilque gratius quam ſi occaſio mihi

fiat, meum erga re animum non verhis, ſed re ipſa declavandi. Me,
vii hattenus feciſti, amare perge. Vale. Dabam Die XXIV. April-
MDCCLXIII.
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VIROPRAENOBILISSIMO arQvE DOCTISSIMO

DAVIDICHRISTIANSIEBENHAAR,
CANDIDATO DIGNISSIMO,

AMICO SVOPER QVAM COLENDO
IOANNES NICOLAVS WEISSER, orr.D.

s uo ſunctior amor ero Tæ meus ob eo, quo TE noſtere mihi contigit, adL)

hume veque dieni fuit, quo

citiu et ſincerior, eo exoptatior mihi eueuit occoſio, animi erga tE mei publice

teſtundi conditionem. Adeſt ille dies iucundiſimms, quo fructus Tvar, quue
ſumma ſemper fuit, diligentiae, vvaE, quae ſolidu arque ac ampla eſt, in ſcien-
tia medica eruditionis, TvAE, quae omnium bonorum digna eſt lnidibus, viurn-
di rationis percipies doftiſimos. Tn rE enin PRAESTANTISSIME SIEBENHAAR

qui a toto huius Fridrricionae Medicorum ordiue, virorum egregiorun non

è

ſolum ſed et de hac Muſorum ſede et de toto eruditorum orbe optime merito-
rum Medicinae doctoris prouincia digniſimus es iuditatus, iuſio eruditionis ac
virtutis tvaE mox conferentur praemia. Oegregium honoreni vitae rvarœ conii-
tem] Gratulor Tin1 AMICO”RVM OPTIME! hunece honorem et ex intimo cordis

offectu gralulor. Gratulor et porentibus omuibusque Tvis talem filium pro-

pinquumque, qui inſorum ſpem tam feliciter impliuit, Graſulor et putria
noſtrae bonum medicum, a quo quique aegrotant, eiusque auxilium requirunt,

tuto ſibi polliceri queunt dulce leuamen. Gratulor et mihi talem amicum, quen
seniper expertus ſum mihi omiciſſimum Noli ohſetcro TE AMICE DILECTISS IME

hanc voluntutis in me tvar proptnſionem abiicere, ſed proſiu vE, quOCUNque
terrorum loco degeris, qualem  hic vrquæe inueni, amantem mei et in ani-
citiu couſlautem, quod e”™o, qui animi erga TE mei inſe mihi ſum conſtius, qua-

ã

ſi debitum abs TE exſpecto. Non enim ſolum dilexi ræ, ſed et amaui et qui-
dem amore plane ſingulori. Tvos mores, vam noturae conitatem, rvaMque
in couſuetudine ſuauitotem dilexi, doftrinam vero vam rvamque induſlviom

suſpexi ſemper extulique louidibus. Tueor et udhue illum amorem, et quond
viuim tuebor, et nullum erga tr quod ab houine Tui ſtudioſijiimo poteſt ex-

a

vectori out oficii genus aut ſtudii praeiermittomm Hauc 11 ſidem do, hanc

datam ſeruabo, Vale Dat. Holuc ad ſalam d. XXV April. MDCCLX11,
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CANDIDATO
HONORVM DOCTORALIVM DIGNISSIMO,

AMICO SVO DILECTISSIMO,
S. P. D.

FRIDERICVS SOH RBE CE
HOLSATO DANVS.

M. C. O P P ON.
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l andem venit lnetiſſimus ĩlle atque amoeniſimus dies, qui occaſionem mihi
praebet exoptatiſimam Tin1 Honores, quos diligentin atque induſiria

Tva indefeſſu atquiſuiſi, et iam per longum tempus meruiſli, gratulari, T-
u1 que publice teſturi, quanti ræ aęſtimen. Eruditio vva ſolida, morumque
elegontio non ſolum ſed integra quoque, qua me per tres annos TiB deuinxi-
ſti, anicitia hoc a me exigunt officium. Quaniquam vero, AMICE DILECTIS-
BIME, merita tva virtutesque eximiae ſutis anplum mihi aperiont compum in

Tvas excurrere loudes, modeſtia tamen tva ſingularis, hoc vetat. His
igitur omiſfir ad en iom accedo, quae hodiernus mihi imponit dies. AL-
cipias ituque, AMICISS IME SIEBE NHAAR UVOtu mea, ex infimo cor-
de integroque propulluntio amiciti?u. Gratulor T1a1 luculentiſimum ſrli-
dae eruditionis ?Va E ſpecimen, quod hodie publici iuris ficiſli. Gratulor
Honores Doctorales r 1s1 Digniſſiumo couferondos. Gratulor patriae
noſtrae eruditiſinnm Medicum erudito orbi digniſſimum Membrum, Patri
doẽtiſſimum Filinm et mihi deuique integerrimum Amicum. Serunt væ Deus
ter optinus maoxinnis per longos adhuec onnos ad ſplendidoe familiat vvar vo-

Iuptatem, aegrolorumque ſolumen. Quod reliquum eſt, nihil mogis a Tæ
peto, quam vt ea, ſua me hicvqgue proſecutus es amicitin, me quoque in po-

ſterum proſequi velis, Vale foutque. Dubum Halue ad Salam d. XXIV.

April. MDCCLXIII.
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PRAECLARISSIMO DOCTISSIMO ET HONORATISSIMO

DOMINO CANDIDATO,
DAVIDICHRISTIAN. SIEBENHAAR,

AMICORVM CARISSIMO ET DVLCISSIMO,
VAE QVE FELICIA PRAECATVE

GVSTAVVS FRIDERICVS IAEGERSCHMID.
MEDICIN. CANDIDAT,
BAADA DVRLACENSIS.

OPPON. ORD.

nunm fouſliſima illa dies et feliciſima hodie risr, Candidate digniſime,
illuceat, qua cathedrom oſcendis prormia illa capeſſurus umpliſima,

Hygeo indeſeſſo ſludiopropoſuit; amicitiae illius officium, quae mihi vęcu iutercedit quueque per-
multis tvis irga me ſtudiis officiisque ſotis ſpeſlatu ſ et abunde leſtuta, mi-
hi imperore videtur, vt, omnibus, qui virtuti iuſum ſuum ſtutuere pretium
didicerunt, risr hodierna luce applaudentibus, nec ego, pro uutua nuoſira
amicitin, deſim mmblice TIœr acclumore meunique impen ſum goudium apud oui-

mum vvM relinquere teſtotun. Grotulor ituque vis, Amice dilectiſime,
et vere gratulor maximos illos honores doctorales promeritos, quos Minerua
Ti3I hodie, publico omnium applauſu, decernit, maximeque cupio, vt TBI

ervisque muximo ſint ornamento, luudi et decori. De me vero exiſtimes ar
Tin per ſuadeas vehementer velim, nihil mihi fore tantum, quod ego non TvA
couſau, quacungue oblota occoſione, debeam facturusque ſim tum ſtudioſe, tum
libentor. MMemet vero, vt proeſentem, itu quoque alſentem, perenui vVO
umori et fauori habtas permiſſum et maximopere commendatum, etiam otque

etiom rogo et contendo. Dab. in Fridericiana Regia A. S. R. MDCCLXIII.
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aſ©b freund ird Didy der ſtol;e Lorbeer ;ieren,

Pcn dort poſſ an ſeinen gieòling gab,

cin Flei bemiũiſt gleich ũrbig iſn ;u fũpren,

riht heute ihn von ienec Hohe ab:

Irag ſangel trag hegſicſt mas Du etrungen

Den Preis, der audh des ſſhivehrſten Sieges meſrt,

Dis iſt der õunſchH von einem Freund gefumgen,

Qcr ſtetò3 an Qir das Veſte Hir; verehtt.

Pz. [ngmers,-
cimber
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