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LECTORIAEQVO ET ERVDITO
S. D.

CHRISTIANVS FRIDERICVS LVDWIGIVS.

Iam aliquoties in meis praefationibus, inprimis in iſta, quam occaſlione tubularum cauitatum corporis humani æ

tergo apertarum edidi, de methodo anatomica verba ſeci atque exiſtimaui, in hocce ſtudio ſimili diligentia et ſubtili-

tate, quemadmodum in hiſioria naturae, ſolidiore critice cum fructu vtendum eſſee. Habent in vniuerſum haec ſiudia

multa inter ſe communia, ſunt igitur etiam eadem methodo illuſtranda. De diſſectionis regulis igitur, de partium

corporis humani ſani deſcriptionibus atque ſiguris iam alio tempore egi.

Quam ob rem nune paulo curioſius contemplatus ſum icones, in quibus partes morboſae de natura pictae

ſunt atque de ſiguris anatomico- pathologicis in hac praefatione agere apud me conſtiu. In his. vero vel molles

vel durae morboſae partes delineatae ſunt.

Inter priores perpaucas imo pauciſſimas inuenio, quae aliquo tantum modo prohabiles ſunt. Namque vel

tantum minutae portiones depictae ſunt vel partes adeo arcte ad ſe inuicem adiectae plures, vt nihil clari conſpici

poſſit, vel partes a partibus ſeparatae vel ex partibus exſectae delineatae ſunt minus diligenter ita, vt rem non ſatis

adeurate explicentt. Itaque plurimae harum figurarum iuſto obſcuriores, rudiores et valdopere mediocres ſunt. Et

ſi paulo diligentius circumſpicio, non inuenio, quas exempli loco artis delineandi magiſiris et ſculptoribus propo-

nere debeam.

Interim tamen haud gnoro, quam difficile ſit negotium et pictoris et ſculptoris, huius generis icones excel-

lentes æt laudabiles conficere Exſirgit vero inter alias in primis haec quaeſiio, quae ſint depingenda et quo

ordine. Raro enim vna figura res abſoluitur, potius a pluribus faciebus morboſas partes contemplari oportet.

Dein vix non ſemper plures partes ſimul, viſcera, membranae, vaſa e. ſ p. partes diuerſae naturae, quae diuerſum

rei exprimendae modum (maniere) expoſcunt, delineandae ſunt. Quod negotium, vt diſiincte exprimantur omnia,

multum diſficultatis habet. Quapropter tunc deſcriptio plerumque clarius et diſtinctius pingitt. Vidi ante hos

ſeptendecim annos Lancumi apud PETRVM CAMPERVM patronum meum, qui certe multa, imo inſignia prae-

ſtiterat, herniarum diuerſarm delmeationes aſſabre de natura pictas, et doleo has figuras cum erudito orbe non-

dum eſſe communicatas.

Facilius
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Facilius eſt oſſa depingere, quamuis et hoc artiſicis negotium ſua diſficultate non careatt. Attamen in hac

artis parte pictores et ſculptores ad noſira vsque tempora iam egregia praeſtiterunt, inter quos modo enumerare

lubet eos, qui opera RVYS CHII, CHESELDENII, TRIOENII, patris mei, G. C. REICHELII BONNI

SANDIFORTII, e WEIDMANNI ingenioſe et dextre tabulis illuſrarunt. De his igitur brenis haec critice
ſequatur.

RVYS CHII pictores et ſculptores fuerunt A. de Blois, C. Huyberts, et ?Vandelaar. Icones bonae
ſunt, probabiles, egregiae, praeſertim poſierioris artiſicis.

CHES ELDENII artiſices fuerunt Gerhard van der Gucht et Shinvoet. Icones bonae, plus quam pro-
babiles, optimae, maſcula graphide exaratae.

1 l ſl

TRIOENIO artifices ſe ſocios laboris adiunxerunt v. Mieris et I. v. d. Spyh. Icones bonae, at nimis

ſubtiles et diligentes, hinc minus verae.

Patris mei et REICHELII figuras hic ipſe delineauit et iure inſignes laudes promeruitt. Sculptores horum

fuerunt C. B. Glasbach, G. D. Heumann, I. M. Bernigeroth et I. M. Stoct. Picturas REICHELII primis
et praecipuis adnumerandas eſſe, rerum harum peritiſſimorum virorum ſententia conſirmatum eſi; poſſideo harum in

mea collectione et delineationum et tabularum aeri inciſarum plures, quas omnes harum rerum gnari ſumma cum

voluptate comtemplati ſunt. Icones anatomico- pathologicae, quae ſecundum figuras a REICHELIO de natura

pictas ſculptae ſunt optimis adnumero, ni fallor, ſummo cum iure et noſirarum tabularum in primis tertiae et quartae

figuras primas et quartae quoque figuram ſecundam, porro figurant primam et ſecundam tabulae ſextae et figuram

denique ſecundam tabulae decimae quartae.

BONNII artiſices fuerunt Houtman et de Bakker. Icones diſtinctae, minus diligentes, bonae.

SANDIFORTII pictor Abrahamus Delfos, Wandelaarii erat diſcipulus et ſculptores R. Muys Rottero-

damenſis et P. de Mare Leidenſis fuerunt. Icones bonae, plus quam probabiles, naturam vere exprimentes, tamen

Cheſeldenianis inferiores.

WEIDMANNI artifex icones bonas, alias nimis ſubtiles, hinc minus verag;? -lias optimas et plus quam

probabiles confecit. ICaeterum quod in vnum faſciculum hic collegerim plures tabulas diſſertationum Liplienſium et aduerſariorum

medico practicorum, hoc eapropter a me factum eſt, tum vt plures egregie et ſcienter in aere ductas ſiguras in vna

ſerie medicis atque chirurgis exhibere, tum easdem nouo commentario illuſtrare poſſem. De. ordine enunciationum

mearum in ſingulis paragraphis multis verbis dicere noloo. Demonſirabunt ſaltim iſtae, vt ſpero, anatomiae pathologicae

inter reliquas medicas diſciplinas aliquem locum concedendum eſſe. Ser. Lipſiae in mercatu vernali A. c1om cexceviil

TABVLA

t.



TABVLA PRIMASiſnit oſteoſteatoma in peluis cauitate viri quadragenarii, ex cadauere recenter exſectum, poſt vebhementem diductionem oſſis

ilei ſimiſtri ab oſſe ſacro exortum. Oſſa adhuc membranis et ligamentoſis partibus obtecta ſunt.

a. Corpus et apophyſis transuerſalis dextra vertebrae tertiae lumborum.
b. Pars corporis vertebrae quartae lumborum, cum eius apophyſi transuerſali dextra.
c. Superficies anterior oſſis ilei dextri cum eius criſta et ſpina anteriori.
d. Criſia oſſis ilei ſiniſiri.
e. e. Acetabulum dextrum et ſiniſtrum..
ſ.f. Tubera oſſis iſchii dextri et ſiniſiri,
8 Synchondroſis oſſium pubis.
h. h. h. Varia tubera oſteoſteatomatis, quod corpora trium vltimarum vertebrarum lumbarium, vel ex parte, vel tota, nec

minus totum os ſacrum tegit, peluim maxima ex parte replet et ad os ileum ſiniſtrum praeſertim adhaeret.
i L. Eiusdem tumoris oſſei et ſebacei tubera poſieriora et exteriora.

Fig. IL. oſtendit particulam a recenti oſteoſteatomate, quod in cauitate peluis haerebat, abſciſſam, et viuis coloribus depictam,
ita, vt eiusdem tela et textura interior diſtincte adpareat.

a. a. a. Glomeruli ex ſebo albo, pinguedini condenſatae ſimili, formati.
b. b. Loca, quae materia magis fluida, flaua et oleoſa repleta erant.

c. Variae moleculae oſſeae recentioris formationis hinc illinc reliquae ſubſtantiae nterſperſae.

Fig. III. eandem ſiſtit oſteoſteatomatis portionem exſiccatam.
a. a. a. Subſtantia, antecedenti ſigura deſcripta, exſiccata et indurata.
b. b. b. b. Moleculae oſſeae, hinc illinc inter ligamentoſam telam oſteoſteatomatis diſiributae, hac in ſigura inter exſiccatam

ſubſtantiam copioſiores in conſpectum venientes.

TABVLA SECVNDA
Fig. IL ſiſtit partem poſieriorem oſteoſteatomatis, regionem trium vltimarum vertebrarum lumborum aliquantum dextrorſum

ſlexarum, oſſis ilei dextri, ſiniſtri, oſſis ſacri atque coccygis comprehendens.
a. Vertebra lumborum tertia.
b. Vertebra lumborum quarta.
c. Os ileum dextrum cum ipſius eriſta et acetabuli margine.
d. Os ileum ſiniſirum et eius criſta.
e. e. e. e. Varia oſteoſteatomatis tubera maiora, quibus ſunt adpoſita plurima tubercula et excreſcentiae praeternaturales

minores.
ſ. Cauitas ſub ſinem oſſis ſacri a ſaniei collectione, arroſione æt exulceratione in hac ſede formata.
Figurae II ad V. calli formationen in oſſibus animalium inprimis brutorum explicant.

Fig. II. Dextri pedis porcini tibiae fibulaeque prius diffractae atque iterum conſolidatae anterior facies.
a. extremitates ſuperiores,
b. extremitates inſeriores, vtraeque alba cartilagine adhuc obductae,
c. fibula integro ſuo perioſieo adhuc tecta et ex conſolidatione parum incuruata,
d. oſſea tubera ad fractam eius partem ex conſolidatione nata, partim nuda, partim adhuc elongatis membranis et ſibris

perioſiei cincta,
e. ſibrae perioſtei ad noua tubera enata deſcendentes.

Fig. IL. Poſierior eorundem oſſium facies.
a. b. vt in figura antecedenti.
c. fibula perioſteo ſuo denudata cum cartilagine intermedia inter bina fragmenta fracta. d.
e. Tubercula noua oſſea prominentia in tibiae oſſe.

NB. Hae duae ſigurae non ſatis diligenter exſculptae ſunt.

Fig. IV. Tibia in duas partes anteriorem vnam, alteram poſteriorem ſerra diuiſa.
a. c. ſuperius et inſerius oſſis extremum
b. d. cartilaginea lamina epiphyſibus interpoſita.
e. e. e. e. oſſeae fiſtiulae diffractae tibiae medullam in ſuo oſſe includentes.

A
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ſ. ſ. nonae oſſeae facies, quae fracturae ex arte inſtitutae ſuperuenerunt.
h. h. h. h. ſibrae perioſiei ad nouum callum deſcendentes; et
g i. interno cum perioſieo nexae.
Probabilior figura et diligentioris ſculpturae.

Fig. V. Fibula diſſecta.
a. Superius eius extremum.
b. Cartilago interpoſita.
C. Inferius extremum
d. d. Tubera et lineae recentioris oſſificationis.
e. Cartilaginea lamina noua inter callum recenter ſormatum enata.

æ

TABVLA TERTIAs ũ Fig. I. reſert anteriorem ſuperſiciem oſſium peluis, quae ab oſieoſteatomate variis excreſcentiis oſſeis praeter naturam irregu-nm
laribus et carioſis aſfecta eſt.

E à Sorpus verebr terias eſ
b. Quartae lumborum cum apophyſibus transuerſs.
c. Corpus vertebrae quintae lumborum cum eius apophyſi transuerſa dextra illaeſa.
d. Eiusdem vertebrae apophyſis transuerſalis ſiniſtira maxime carie deſtructa.

e. e. Criſita oſſis ilei dextri et ſiniſiri.
ſ. f. Acetabulum vtrumque.

8 g& Tubera oſſis iſchii dextri ac ſiniſtri.
h. h. Foramen ouale vtriusque lateris.
i. Synchondroſis oſſium pubis.
k. k. Apophyſis acuta poſterior oſſis iſchii vtriusque, quarum altera carie deturpata eſi.
I. Locus, in quo os ileum dextrum cum oſſe ſacro committitur.
m. Locus idem alterius lateris protuberante carie multa notatus, praeter apophyſin transuerſalem ſiniſtiram vertebrae quintae

lumborum, marginem ſuperiorem oſſis ſacri et marginem poſteriorem criſtae iliacae ſiniſirae comprehendens.
n. Locus idem paulo inferiore in regione, in quo os ileum ſiniſirum ab oſſe ſacro disiunctum eſi, cuius margo quoque

prominet.
o. p. Vlcus carioſum cum excreſcentiis pluribus itemque foueolis et ſulcis in concaua parte oſſis ilei ſiniſtri, cum priori

loco m. per continuum oſieoſteatoma connexum.
qſ. q. Foramina vertebrae ſuperioris oſſi ſacri carioſa.
r. Caries inſignis multa acuminata fruſtula formans, qua inferior pars oſſis ſacri totumque os coccygis deſiructum eſt.
I. Portio quintae vertebrae oſſis ſacri ſuperſtes, vhi ligamentum ſacro iſchiadicum adhaerere ſolet; attamen et haec

carioſa eſt.

Fig. II et II. Tibiae carioſae partes ab vtroque latere viſae.

Fig. IV et V. Iuuenis ſedecim annorum humeri carioſi diaphyſes ab anteriori et poſteriori facie.

Fig. VI et VII. Squamae oſſeae ad idem os humeri pertinentes.
Haec fragmenta omnia exfoliatione ſeparata ſunt et egregie acuminatos margines et ſeiunctionis per morbum ſactae lineas
demonſtrant.

Fig. VIII. Laminae oſſeae anterioris partis oſſis tibiae, ſuborta ſub perioſteo inſlammatione naturae auxilio ſeparatae, forma
et ma gnitudo naturalis.

a. Magnitudo naturalis particulae, quae Fig. IX. microſcopio aucta eſi.
b. b. Pori atque ſulci laminam omnino perforantes.
c. c. c. Pili equini per poros eiusmodi transmiſſi
d. Porus vel potius foramen, quod ſorte vaſi maiori tranſitum permiſit.

Fig. IX. Laminae oſſeae Fig. VIII. a. depictae facies microſcopio aucta, vt eo melius

a. a. Pori atque ſulci et
b. Pilus equinus per talem porum traiectus conſpiciantur.
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TAB VLA QVART A
Fig. I. depingit oſium peluis poſieriorem ſuperſiciem omnemque carioſae eroſionis turpitudinem.

a. Vertebra lumborum tertia, cuius radici dexiri lateris in
æ. materia calcarea adhaeret; et in
8. Proceſſus ſpinoſus carie arroſus adparet.

b. Vertebra lumborum quarta integra, illaeſo.
c. Vertebra lumborum quinta cum apophyſi transuerſali dextra integra; cuius autem

9: Apophyſis transuerſalis ſiniſira,
ò. Apophyſis ſpinoſa et
 e. Apophyſes articulares ſiniſirae carie maximopere deſiructae ſunt.

d. Excreſcentiae carioſae in loco disiunctionis oſſis ſacri et margine oſſis ilei ſiniſiri enatae.
e. Oſſis ſacri vertebra ſuperior, carie valdopere alienata.
f. Apertura, in cuius canali medullae ſpinalis extremitas ſita erat, a carie et oſium teredine eſfformata.

g Pars inuolueri medullae ſpinalis adhuc relicti.
b. h. Alia oſſis ſacri carioſi loca.
i. Quintae vertebrae oſſis ſacri parua pars relicta, vbi alias ligamentum ſacro iſchiadicum magnum adhaeret.

E k. Os ileum dextrum et ſiniſirum vna cum criſta.
l. L. Margines acetabulorum.

m. m. Tubera vtriusque oſſis iſchii.
n. n. Foramina oualia, dextrum et ſiniſirum.
o. o. Apophyſis acuta poſterior oſſis iſchii viriusque.
p. Variae depreſſiones praeter naturam ab oſteoſteatomate incumbente factae,

ſiniſtrae conſpicuae.

in ſnferiori parte inciſurae magnae iſchiadicae

Fig. Nitidiſſimae ſculpturae exemplum, quod iam anno 1768, quo tempore certe apud Exteros adeo, ortiſices
vix meliora praeſtiterunt, a G. C. Reichelio, Medicinae Cultore Lipſienſi, dexterrima manu delineatum, a C. B.

Glasbachi o Berolinenſi ſiylo exaratum eſt.
Demonſirat tres dorſi et duas lumborum vertebras, quae ex abſceſſu latente carioſae factae erant.
10. Vertebra dorſalis decima, cuius corpus in anteriori ſede iam multis loculamentis a carie exeſis conſpicuum eſi.

11. Vertebra dorſalis vndecima, de cuius corpore idem valet.
12. Vertebra dorſalis duodecima, cuius corpus ita deſtructum erat carie, vi modo minuta aliqua eiusdem particula cum

nonnullis noui calli in ſuperiori ſede veſtigiis remanſerit. Conſpiciuntur adeo partes, poſteriora et proceſſus ſpectantes,

teredine aſfectae.
I. Vertebra lumbalis prima,
2. Vertebra lumbalis ſecunda, P P

regenerati rud imentis.
æ Proceſſus transuerſi ſiniſiri carie aſfecti et maxima ex parte deleti locus,

ſibi aperire tentauerat.

cuins totum corpus ad proceſſus vsque deſtructum eſi.
ex arte anteriore et ſu eriore a carie in corpore inprimis eroſa cum quibusdam noui calli

in quo abſceſſus latens ſub pſoa maiori viam

TABVLA QVINTA
Figura L Os femoris ſiniſirum ab anteriore et laterali interna parte viſum.

A. Caput femoris cum collo.
B. Trochanter maior.
C. Trochanter minor.
D. Condylus internus.

E. Condylus externus.
F. F. Aſperitates plures in ſuperſicie oſſis inde a trochantere minore ad condylum internum conſpicuae.
G. Cauum magnum, quod mediam diaphyſin tranſit.
H. Foramen, quod per canalem ad cauum magnum ſurſum tendit.
I. Alius canalis ſtylo notatus in cauum deſcendens.

Figura I. Os femoris ſiniſirum a poſteriori et laterali externa parte viſum.

A. Caput femoris cum collo.
B. Trochanter maior ad collum et marginem capitis vsque aſper et acrimonia adfectus.
C. Trochanter minor ad maiorem vsque quoque ex morbo aſper.

D. Condylus externus.
E. Condylus internus.
F. Margo illius aperturae magnae, quae mediam diaphyſin penetrat. v. Pig. I. G.
G. Orificium ſtylo transmiſſo indicatum eius canalis, qui ab interiori parte ad cauum magnum ducit. Fig. I. H

H. Superioris canalis oriſicium Fig. i. I. indicatum.

B Figura II.
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Figura ſI. Diaphyſis femoris e puella nono aetatis anno ex contuſione laeſa et decimo quinto aetatis anno demum ſeparata.
A. Diaphyſeos ipſius pars maxima in margine ſuperiori et inferſori vel extenuata vel aſpera.
B. Fragmentum aliquod magnum, quod eidem adhaeſerat, inter curationem per manum, quae extrahendo inſiituebatur,

fractum et disiunctum, in figurae delineatione denuo adpoſitum loco ſeparationis indi t
Cã O.F Fragmentum poroſum atque aſperum, vnum atque maximum ex triginta iſtis a chirurgo ſubinde extractis.

Figura IV. Diaphyſis tibiae ſoluta, a parte anteriore.
A. Latus dextrum verſus fibulam directum.
B. Locus, in quo cylinder oſſis integer eſi.
C. Carioſi vlceris ſedes ad partem poſteriorem ſuperſiciei internae tibiae.
D. In hac ſede oſſis nigredo adparuerat, reliquo oſſe ſatis denſo atque albo.

Figura V. Diaphyſis tibiae ſoluta a parte poſteriore.
A. Pars ſuperior ſuperſiciel poſterioris in craſſiori lamina exſoliatione ſeparata.
B. Pars altera inferior ſatis quidem denſa, attamen ſtriis atque poris carioſis diſtincta atque pertuſa.

TABVLA SEXTA
Fig. L. Oſſis femoris dextri venerea carie adfecti pars inſerior atque maxima, in ſuperiori ſede infra trochanteres a carie

inſigniter exeſa atque dum adeo adhuc viueret homo fracta; eadem acrimonia in inferiori extremitate ſupra condylos laeſa, in
qua ſuperſicie noua calli lamina tamen, acrimonia hoc non impediente, ſuccreta eſt.

Fig. I. Siſiit eiusdem femoris collum atque caput multa atque inſigni carie omni fere in ſubſtantia perterebrata ita, vt
cartilaginea capitis lamina ſola nondum adſecta eſſe videatur.

Fig. III. Siſtit totum os femoris diſfractum a poſteriori facie.
A Eiusdem pars ſuperior inſlammationis iniuria adfecta atque denigrata.

a. Caput femoris.
b. Collum femoris.
c. Trochanter maior.
d. Trochanter minor.
e. e. e. e. Foramina pro introitu vaſorum.
ſ. Exoſtoſis.
g Tubus oſſis diffracti callo occluſus.
h. Fouea, cui ligamentum teres inhaeſit

B. Pars inferior
a. a. Condyli oſſis femoris.

b. b. Dimidia pars tubi, nigredine, eodem modo, quo tota pars ſuperior, adſecta.
C. c. Exoſioſleos duae eminentiae.
d. Tubus oſſis callo occluſus.

Fig. IV. Eadem pars inſerior inuerſa, vt dictae exoſtoſeos duae eminentiae Fig. III. B. c. c. clarius in conſpectum veniant.

TABVLA SEPTIMA
Figura I. Femur ſiniſirum a parte anteriori delineatum.

a. Fiſlurae ſuperioris et magnae finis cum maiori ſuo hiatu ad mediam diaphyſin.
b. Fiſura continuata ſemper anguſtior reddita.
c. c. Regeneratae oſſeae laminae, quae ſiſſuram denuo forte repleuiſſent, niſi os ſiſſum et ſiſſura adeo longa et protracta

extitiſſet.

d d. Fiſſura amplius continuata.
e. e. Imperfecte regenerati calli veſtigia quaedam.
ſ. Apertura magna, ex qua omnes ſiſfurae egrediuntur, ex parte conſolidatione iam anguſtior reddita.
g& Fiſſura longitudinalis ſecunda inſerior et exterior ad condylum decurrens.
h. Fiſſura longitudinalis tertia inferior magis obliqua ad condylum internum quoque decurrens.
i. Hiatus ſiſſurae g. carioſa et calloſa ſubſtantia refertus.
k. Lamina oſſea tenuis et alba in margine aperturae maioris inferiore regenerata
l. L. Albae et denſae ſecundum longitudinem directae ſiriae ofleae regenerati calli

h aãl m. Exoſtoſes quaedam aſperae partim poroſae, partim magis durae, quarum plures minores hinc atque illinc in oſſe
conſpiciuntur.

Figura IL
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Figura II. Femur ſiniſtrum a parte poſteriori delineatum.
a. a. g. Fiſſura inſignis et longiſſima, retrorſum flexa et ſatis ampla.
b. b. Eiusdem continuatio.
c. c. Laminae oſſeae longitudinales ad fiſfuram pertinentes, paitim nouo ac tenui callo obductae.
d. d. Loca, in quibus a margine iſtae laminae magis diſtant.
e. e. Fiſſura non nihil anguſtior.
f. Eiusdem ſlexura maxime ampla, ex immutata oſſea tela verſus condylum explicanda.

Finis ſiſlurae in rimam tenuem deſinentis.

TABVLA OCTAVAHaec tabula iſtum oſium morbum explicat, quem diaſtaſin oſium nominant.
Fig. L. Humerus ſiniſter a parte poſieriore delineatus, in quo conſpicitur, epiphyſin capitis a. olim altius in loco commiſſurae bb.

poſitam ab eo disiunctam eſſe atque iterum in inferiori et laterali quidem ſede cum diaphyſi e. coiuiſ=e: hinc a naturali figura
iam multum recedit et magis a latere diaphyſeos in conſpectum venit. Adparent quoque tuberculorum poſiea ex dislocatione
ortorum veſtigia c. quae tubera in linea fere perpendiculari adereta ſunt.

Igitur ita adparet humeri caput, vt ex ſummo. loco et priſtina baſi, vna cum iſta ad. latus dimotum ſit.

Fig. II. adiecta eſt, vt haec epiphyſeos. a diaphyſi diductio eo clarius cognoſcatur; eſtque humeri ſiniſiri ſani et integri a parte
poſteriore linearis pictura.

a. Epiphyſeos caput.
b b. Commiſſurae locus et baſis.
c. Tuber ſ capitulum.
d. Diaphyſeos portio.
Igitur in Fig. I. baſis bb. ſurfum ducta, epiphyſeos caput a. autem cum tubere e. inclinata ſunt.

Fig. II. Secunda capitis humeri diaſtaſis in humero dextro a parte anteriore delineata.

a. Epiphyſis ſemoris ſuperior ſ. caput e ſede ad latus dimotum.
b. Tuber eius ſ capitulum.
c. Commiſſurae locus, vbi callus rarus et pumicoſus adereuit.
d. Diaphyſeos portio.
e. Apertura, per quam ſtylus vsque ad interiora immitti poterat.

Fig. IV. Humeri dextri ſani a parte anteriore linearis pictura.

a. Epiphyſeos caput.
b. Tuber eius prius ſiue capitulum maius.
c. Tuber eius poſterius ſiue capitulum minus.
d d. Commiſſurae epiphyſeos et diaphjſeos locus.
e. Diaphyſeos ſuprema portio.

Fig. V. Femoris dextri inferior portio a parte anteriore delineata.
a. Diaphyſeos pars.

bD. Epiphyſis auulſa, ad Iatus mota atque diaphyſi irregulariter nec ſirmiter adereta.

c. Commiſſurae priſtinae veſtigia.
d. Diaphyſeos aliqua particula ſeparata, epiphyſi adhuc adhaerens.
e. e. Laminae atque ſpicula oſſea a recenti calli materie efficta, epiphyſin eum diaphyſi conglutinantia.
ſ ſ. Eminentiae et exoſtoſes variae a materia- oſſea luxuriante efformatae.

Fig. VI. Femoris dextri ſani et integri portionis inferioris a parte anteriore linearis adumbratio.

a. Diaphyſeos portio.-
b. Epiphyſis.
c. c. Commiſſurae viriusque locus.

Fig. VII. Eiusdem oſſis Fig. V. modo exhibiti a parte poſteriore delineatio.
a. Diaphyſeos portio.
b. Epiphyſis ſeiuncta, ad lãtus tracta atque diaphyſi adglutinata.

c. c. Commiſſurae antiquae veſtigia.
d. Diaphyſeos pars aliqua ab iſia ſeparata iam epiphyſi adhaerens.
e. Laminae oſſeae diaphyſin cum epiphyſi connectentes.
ſ ſf Tubercula varia a materia oſſea luxuriante formata.
g& Spiculum oſſeum grandius e calli materie eſfictum atque a diaphyſi verſus epiphyſin porrectum.
h. Spiculum oſſeum alterum minus quoque e. calloſa materia efſictum atque ab epiphyſi verſus diaphyſin deſcendens.

C Fig. VIII.
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Fig. VII.. Femoris dextri integri et ſani portionis inferioris a parte poſteriore linearis pictura.
a. Diaphyſeos pars.
b. Epiphyſis.
c. c. Commiſſurae viriusque et epiphyſeos et diaphyſeos locus.

TABVLA NONAExhibet fracturam colli femoris ſiniſiri cum magno vlcere carioſo et fractura obliqua diaphyſeos inferioris eiusdem femoris
inique curata.

Fig. L A. Superior femoris fracti pars longior cum capite et collo morboſo.

a. Caput femoris, cuius lamina cartilaginea adeo carie deturpata atque totum collum valdopere deminutum multis
foueolis et ſinuoſa carie exeſum eſi.

b. b. Fractura colli anterior ſtatim retro caput conſpicna, profunda et cum ſinu inſigni coniuncta.
c c. Noui calli rudimenta ad margines ſracturae.
A Tartrae noſerinri inter v-©bo-d. Fracturae poiterioris inter tronchanteres praeſentis continuatio.

e. Trochanter minor.
ſ. Fracturae obliquae diaphyſeos ſragmentum ſuperius valde accuminatum.

B. Inferior femoris fracti pars breuior cum condylis.
8 Spinae et excreſcentiae irregulares partis inſerioris fracturae obliquae diaphyſeos male curatae.

h. Callus ſatis firmus inter fragmenta fractorum oſſium in iniqua ſede conſolidatorum regeneratus.

Fig. I. In hac idem os a parte poſteriore depietum eſi.
A. Superior femoris fracti pars longior cum capite et collo morboſo.

a. Caput femoris cum foueola ligamenti teretis eiusdemque collo. Virumque ſinuoſa carie exeſum, collumque valdòpere

deminutum eſi.
b. b. Anterioris colli fracturae rima mox retro caput, profunda, carie diſtenta.
c. c Poſterior colli fractura praecipua atque inſigniter profunda, inter trochanteres progrediens.
c. c* Fractura eadem ad baſin maioris trochanteris continuata.
d. Spinae poſterioris femoris carioſa ſuperſicies.
e. Fracturae obliquae partis diaphyſeos ſuperioris extremum valde acuminatum, in hac ſigura ita depictum, vt canum

medullare ex parte in conſpectum veniat.
B. Inferior femoris fracti pars breuior cum condylis.

f. Spinae variae atque eminentiae irregulares partis inſerioris fracturae obliquae diaphyſeos male curatae:
8 Similis ſpina longa atque ſubtilis.
h. Cauum medullare ſatis apertum huius inferioris partis femoris,
i Fragmentorum oſſeorum male conſolidatorum locus.

TABVLA DECIMA
Femur ſiniſrum media in diaphyſi ſractum, perioſieo veſicae ad inſtar medio in Ioco diſiento, praegrandis vlceris ſede;

extremitates eiusdem emollitae ſunt.

Fig. L. A. Extremitas femoris ſuperior cum collo atque capite.
B. Extremitas femoris inferior cum condylis.
C. Veſica magna perioſtei in fracti femoris ſede, quae magno vlcere fracturam ſuperueniente eſformata eſi ſatis denſa et

multis oſſificationibus ſpuriis ad perioſteum interius exortis indurata.
a. a. a. a. a. a. Aperturae et oſtia ſimuoſa eiusdem variae formae et magnitudinis.
b. b. b. b. b. Oſſificationes plures maiores et minores, craſſiores et tenuiores, poſiquam os fractum erat, in vlceris cauo

natae, omnes plus minus carioſae.
e. Antiqui oſſis fracti particula ad ſuperiorem femoris partem pertinens e ſede naturali mota et carie adfecta.
d. Inferioris ollis fracti partis extremitas tenui carie exeſa.

Fig. I. A. Extremitas ſemoris ſuperior cum collo atque capite eiusdem.
B. Extremitas femoris inferior cum æius condylis.
C. Veſica iam Fig. I. C. deſcripta, quae ex hac facie viſa magis integra adparet.

a. a. a. a. a. Oſiia atque oſtiola ſinuoſa Fig. I. C. a. a. a. a. a. a. indicatis ſimilia.
b. b. b. b. b. Oſſificationes poſt fracturam in vlcere magno formatae carioſae indurato perioſteo hic tectae, ſed in hac

facie inprimis copioſe praeſentes.
c. Superioris oſſis fracti partis extremitas carioſa.
d. d. Virarumque partium fracti oſſis emollitarum ſuperſicies leuiter carioſae.

TABVLA
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TAB VLA VNDECIMA
Fig. I. Fractura colli femoris ex iuuene cum anchyloſi ſirma acetabuli atque fractorum oſſium. Tota media pars oſſis coxarum

dextri tumet et clandeſtina carie tum, tum aperta adfecta eſi.

A Os ileum cum eius criſia in omni circumferentia clandeſiina carie radiata ad curſum ſibrarum oſſearum æ. æ. æ.
adfectum.

B. Oſſis femoris ſuperior extremitas.
C. Foramen ouale.
D. Symphyſeos oſſium pubis dextri lateris extremitas inſerior.
E. Spina iſchiadica.
F. F. Ductis lineolis indicat mediam oſſis coxarum partem valdopere tumidam, tum olandeſtina carie, tum aperta ſoede

deformatam.
a. a. a. a. a. a. Exoſioſes hinc inde exortae.

b. b. b. Loca ſinuoſa carie deturpata.

Fig. I. Scapula ſiniſira carioſa omni in ſede et facie, absque dubio ex iuniore homine.
a. Proceſſus coracoideus quoque carioſus cum adiuncta minuta lamina cartilaginea*.
b. Cauitas glenoidea tenuis, cartilaginea atque adhuc integra, a cariolo oſſe parum ſeparata, quae teſtimonium oſfert,

hanc omoplatam ad ſceleton iunioris hominis pertinuiſſe.
c. c. Spina ſcapulae quoque carioſa atque adeo a carie partim conſumta.
d. Scapulae angulus ſuperior a cariei foliis et cryptis quaſi protractus atque elongatus.
è. e. e. e. e. e. e. Foramina et oſtia a carie totum os perterebrante exeſa: alia maiora, alia minora ſunt.
ſ. f. Angulus ſcapulae inferior a carie deformis atque bifurcatus.
g& Lineolis hic indicatur locus, in quo ſcapulae ſubſtantia ex parte carie conſumta eſi.

Fig. Ill. Scapula eadem in omni ſede et ſacie carioſa, hic ab ea ſacie picta, quae coſtas reſpicit.
a. Proceſſus coracoideus cum lamina cartilaginea, vt in Fig. IL a*.
b. Cauitatis glenoideae quaſi tergum.
c. Angulus ſcapulae ſuperior, carie ſoliacea auctus et craſſior factus, quemadmodum idem in c* quoque conſpicitur.
d. Lineolis hic indicatur locus, in quo ſcapulae ſubſtantia carie conſumta et exeſa eſt.
e. e. e. e. Foramina et oſtia, qualia Fig. IL. e. e. e. e. e. e. e. deſcripta ſunt.
ſ. f. f. Angulus ſcapulae inſerior a carie deformis atque prope modum trifurcatus.

TABVLA DVODECIMA
Figura I. Haec ſigura ſpinam dorſi omnem referens ex iconibus. CL. Sue deſumta eſt, in qua omnes omnino partes ſecundum

naturae legem conſtitutae efformatae ſunt, hunc in ſinem hic propoſita, vt harum vertebrarum omnium in ſano corpore
commiſſurae earundemque in gibboſa ſpina a lege naturae deſlexiones eo adcuratius diiudicari poſſent.

Figura II. Spina dorſi hominis adulti gibboſi ter diſtorta.
x Proceſſus transuerſi ſeptimae colli vertebrae.

In dextro latere:
I ad 12. Proceſſus transuerſi vertebrarum dorſi, quorum quinque priores a ſitu naturali parum deſlectunt, ſextus, ſeptimus,

cum octauo iam magis ad ſe inuicem accedunt, nonus, decimus et ndecimus breuiores et magis attenuati adparent;

duodecimus tandem breuiſſimus conſpicitur.
I. Proceſſus primae lumborum vertebrae iuſto craſſior cum capite ſubrotundo.  Secundae proceſſus non conſpicitur.

II IV. V. Tres reliqui proceſſus lIumborum transuerſi.
a. b. c. Foramina interuertebralia, irregularia et male formata, coarctata, a. inter ſeptimam et octauam.  b. inter

octauam et nonam C. inter nonam et decimam, quod inter reliqua ampliſſimum eſt.

In ſiniſiro latere:
1 ad 6. Proceſſus transuerſi vertebrarum dorſi a ſitu naturali parum recedentes, ſextus autem vix prominet et ſequentes

per diſiorſionem ſpinae dorſi ab adſpectu ſunt remoti.
a. b. c. Corpora vertebrarum dorſi ſeptimae, octauae et nonae ſiniſirorſum prominentia, verſus proceſſus oppoſiti lateris

magis compreſſa, coarctata, anguſta.
d. e. ſ. Decimae, vndecimae et duodecimae vertebrae dorſi corpora oblique ſita non vero adeo deformia, ſicuti

antecedentia.
12. Proceſſus transuerſus duodecimae vertebrae dorſi parum prominens.

Iad V. Proceſſus transuerſi vertebrarum lumbalium, quorum figura et ſitus parum a naturali deſlectit.

D Figura III.
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decimam.
Figura II. Pars ſpinae maxime diſiorta et in arcum incuruata a parte poſteriori viſa, a quarta dorſi vertebra ad duo-

I

In dextro latere:
4t ad 12. Proceſſus transuerſi vertebrarum dorſi.
a ad i. Proceſſus ſpinoſi vertebrarum dorſi a quarta ad duodecimam non recta retrorſum extenſi, ſed in dextrum latus

inclinati.

a. B. 7. Corpora octauae, nonae et decimae vertebrae dextrorſum ſub proceſſibus transuerſis nonnihil prominentia.
In latere ſiniſtro:

a. h. corpora quartae et quintae vertebrae, quae ex parte conſpiciuntur; reliqua recondita ſunt.
4 ad 12. Proceſſus transuerſi vertebrarum dorſi, ex quibus 4. 5. et 6. parum deſlectunt, 7. 8. et 9. ſibi proximi inueniuntur,

decimus et vndecimus breuiſſimi, duodecimus vero cum articulari obliquo proceſſu conſluit et concretus eſi.
c. d. Corpora vndecimae et duodecimae vertebrae, quae iterum in conſpectum veniunt.
 Pars proceſſus transuerſi primae lumborum vertebrae.
x x Proceſſus ſpinoſus primae lumborum vertebrae, qui ex hac parte adſpecta dorſi ſpina, prominet.

TABVLA DECIMA TERTIA
Fig. I. Spinae dorſi hominis robuſti pars cum copioſis atque formae diuerſae excreſcentiis.

9- 12. Vertebrae dorſi a nona ad duodecimam.
I-V. Vertebrae lumborum a prima ad quintam.

VI. Pars oſſis ſacri ſuperior.
æ  Hiatus ab exſiccatione ortus inter quintam lumborum vertebram et os ſacrum, quod hoc in exemplo ita reſlexum erat,

vt non niſi ſuperior eius pars ſigura exprimi potuerit.
a. a. Eminentiae duae l. exoſioſes ad nonam et decimam dorſi vertebram.
b. Exoſtoſis magna atque prominens vndecimae vertebrae dorſi, furſum aſcendens, quae verſus decimam dorſi vertebram

veluti nouum format proceſſum et deorſum ad coniunctionem cum duodecima dorſi vertebra vnciforme tuber
B8. habet, quo vndecima cum duodecima vertebra dorſi arctius committitur.

c. Exoſioſis protuberans ſiniſira inter decimam et vndecimam vertebram. Haec iterum quaſi anchyloſin inter vtramque
vertebram format.

n

d. Exoſtoſis magis prominens lata a duodecima ad vndecimam dorſi vertebram producta.
e. Exoſioſis ſubrotunda irregularis inter tertiam et quartam lumborum vertebram.
f. Exoſioſis lata et depreſſa ex margine inferiori quartae vertebrae lumborum ſiniſtrorſum ad quintam deſcendens.
æ Proceſſus transuerſus tertiae lumborum vertebrae. Reliqui ob maligno acore aſfectorum oſſium ſiccitatem deſtructi non

aderant.

Figura II. Facies quatuor colli vertebrarum 2. 8. 4, 5. anterior.

a. a. a. Corpus vertebrae quartae in medio fractum. Conſpiciuntur in ipſa ſractura fragmenta exigua et minuta plura.
b. b. Vertebrae quartae proceſſus obliqui diſſracti.
c. Fiſura in vertebra colli quinta, quae totum corpus non penetrat.
d. Veſtigium proceſſus odontoidei ex incuria diſſecantis fracti.

Figura III. Facies quatuor colli vertebrarum 2. 8. 4. 5. poſierior.

a. Fractura et ſiſfura anguloſa poſterioris vertebrae quartae in dextro latere ab obliquo proceſſu ad ſpnoſum progrediens.
b. Fractura et fiſfura obliqua poſterioris vertebrae quintae eiusdem lateris ad proceſſum ſpinoſum vsque directa.
c. Fiſſura anguloſa in ſiniſiro latere eiusdem vertebrae.
d. Proceſſus odontoidei locus.

TABVLA
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TAB VLA DECIM A QVARTA
Figura I. Spina dorſi in vicinia vertebrarum lumbalium antrorſum incuruata, coſtis ſiniſiri lateris remotis, dextri autem

declinatis, ex ordine facile numerandis et in icone praeſentibus.
1 ad 12. Proceſſus transuerſi vertebrarum dorſi ſiniſiri lateris cum foueis, coſtas articulo excipientibus.
15 ad 17. Proceſſus transuerſi vertebrarum lumborum.
a ad m. Proceſſus ſpinoſi ſurſum propemodum directi, ex quibus ſ. ꝗ& h. proxime ad ſe inuicem acceſſerunt, at non

coaluerunt.
n ad r. Proceſſus ſpinoſi lumbales retrorſum directi.
I ad VII. Corpora vertebrarum dorſi ſeptem priora.

Quinta et ſexta dorſi vertebra corporibus antrorſum coalitae ſmt.
A. Nodus ſ concrementum quaſi irregulare oſſeum ex corporibus quinque vertebrarum inferiorum dorſi et trium ſuperiorum

lumbalium coalitu natum.
8. Superſicies aſperae et inaequales huius nodi.
7. Exoſtoſis maligna at polita, quaſi noua cartilagine obducta.

XVI. XVII. Duae vertebrae vltimae lumborum excepta parua exoſioſi ſanae.

Figura I. Superior extremitas femoris dextri, cuius collum proxime ad eiusdem diaphyſin ſractum eſi, a poſteriore parte

Succrenerunt ob ligamentum capſulare ruptum calli partim duri, partim pumicoſi et lamelloi inſignia atque diuerſae
formae tubera et excreſcentiae copioſae.

Ccaeterum colli femoris a naturali diuerſa conſpicua fit directio, quod ex ſfoueola teretis ligamenti, quae hic in conſpectum
venit, et ex ſubſequente figura optime demonſiratur.

Figura III. Extremitatis ſuperioris ſani cuiusdam femoris dextri a poſteriore parte quoque delineatae et lineis tantum circum-

ſcriptae ſigura.

TABVLA DECIMA QVINTA
Fig. I. Cor ita poſitum, vt eius margo anterior acutus paululum ſit eleuatus et inferior plana pars melius conſpici poſſit.

A. Ventriculus cordis anterior eiusque margo acutus.
B. Ventriculus cordis poſterior ab inferiori et plana parte viſuss

C. Auricula anterior.
D. Hiatus in inferiori ſinus venarum cauarum termino.
E. Vena caua inferior ad diaphragma praeſciſſa.
F. Vena caua ſuperior.
G. Venae pulmonales dextri lateris ad auriculam ſiniſtram pertinentes.
H. Arteria aorta.

Fig. II. Sinus cum ventriculo cordis anterioris apertus.
A. Ventriculus poſterior a parte plana et inferiore cordis viſus.
B. Foraminis oualis veſtigium in ſepto ſinuum conſpicuum cum tenui aliquo filamento b.
C. Sinus ruptura interius conſpicua, exterius non viſa, eo in loco, vbi carnei faſciculi deſinunt ad marginem oſiii auri-

cularis in pinguedine ſubſiſiens, cum ſilamento c. per mediam rupturam excurrente.
D. Hiatus exterius conſpicuus Fig. I. D. ab interiori parte viſus, paululum diductus.
E. E. Valuulae duae tricuſpidales.
F. Tertia valuula tricuſpidalis obſcure viſa.
G. Venae coronariae oriſicium.

Fig. III. Veſica vrinaria cum parte vrethrae ab anteriore parte aperta.
a. a. Corpus veſicae.
b. b. Partes eius inciſae et vtrinque reclinatae.
c. Collum veſicae.
d. Tumor maior.
e. Tumor minor.
ſ. Vrethrae pars aperta.
g& Eminentia, caput gallinaginis dicta cum oriſicio.
h. h. Orificia ductuum excretoriorum proſtatae.
i. i. Corpus cauernoſum vrethrae.
k. k. Vreteres abſciſſi.
l. I. Vaſa deferentia abſciſſa.
m. m. Veſiculae ſeminales.
n. n. Proſtata.
o. 0. Muſculi erectores.
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TABVLA DECIMA SEXTA
VFigura I. Truncum infantis cum brachio ſiniſiro mutilato et monſtroſo ſiſtit.

Figura II. Muſculi humero, clauiculae et ſcapulae adhaerentes.

a. Deltoideus.
b. Pectoralis.
c. Infraspinatus.
d. Biceps.
e. Tendo bicipitis.
f. Brachiaei interni initium.
g Extenſor longus et breuis.
h. Teretes.
i. Latiſimi dorſi pars.

Figura IIL. Clauicula cum ſcapula et appenſo oſſe humeri mutilato, in cuius extremitate inferiore eminentiae paruae condylos
quaſi referentes.

Figura IV. Os humeri ex infante recenter nato, quod cum mutilato prioris ſigurae comparari poteſt.

Figura V. Calculus ex veſica vrinaria equae ab iſta ſacie hic conſpicuus, a qua ad parietes veſicae fuerat collocatus In
hac igitur innumerae eminentiae paruae in conſpectum veniunt.

Figura VI. Eiusdem calculi altera et oppoſita facies, in qua tubera multa, diuerſae magnitudinis atque formae et iam multo
maiores excreſcentiae conſpiciuntur. Fuerat haec facies directa verſus veſicae cauum.

Figura VII. Inteſtini ilei pars cum diuerticulo proxime ad meſenterium orto.

A. Diuerticulum ex ampliore inteſtino enatum.
B. Membrana aduentitia ex meſenterio ad diuerticulum progrediens, et quaſi meſenteriolum formans.
C. Amplitudo praeternaturalis inteſtini ad diuerticuli ortum.

lll Figura VIII. A. B. Inteſiiniſ ilei pars cum diuerticulo enato ex loco, qui meſenterio oppoſitus eſt.
 m

ſ

ll C. Vaſa ſanguifera in diuerticulo ad apicem vſque diſiributa.
Figura IX. a. b. Inteſtini ilei pars ex foetu cum adnato diuerticulo.

c. Diuerticuli congeniti primordium, in ſede meſenterio oppoſita.
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I.

Liceat praeſationis loco quaedam de oſſium morbis in vniuerſum praemitteree Etenim videtur haec pathologia imperſecta
neque admodum diligenter adhuc disquiſita eſſee Quae enim in oſſibus morboſis Quvouevæ obueniunt diuerſiſſima, non ſatis
ſubtiliter ad noſtra vsquè tempora ſunt diſtincta, ipſisque his vitiis nimis generalia nomina data et notae nimis vagae ad-
iunctae ſunt, ſedes et origines horum morborum non ſemper ſatis curioſe a primis exordiis perſpectae ſunt et denique diſferunt
hae aegritudines etiam inſigniter pro adiacentium partium diſcrimine.

Fabrefacta autem ſunt oſſa ex ſui generis ſibris, obuelata duplici tegmine, alio exteriori, alio, quod intus eſt conſpicuum,
haeretque in ipſis medulla aut inter ipſa diploe. Iam vero laeditur vel oſſis tela, vel id, quod os obuelat, vel quod in oſſe intus

reconditum eſtit. Hinc multiplicia et diuerſiſſima Qvoere. Primum enim non omnia oſſa vnam eandemque ſubſtantiam habere,

omnibus eſt, neque in vno eodemque oſſe in ommi ſua circumſcriptione eandem fabricam adeſſe quoque compertum eſi.
Quod exemplis multis illuſtrare iam ſuperſedeoo. Hoc vnum animaduerto, femur e. g. in aliis partibus eſſe ſolidum, compactum,
firmum, laeuigatum, vbi ſibrae nimirum oſſeae ſibi iunctae arctius cohaerent, vbi vero verſus condylos intumeſcit, idem os

rarum eſt, cauernoſum, molle, aſperum, in qua ſede ſcilicet ſquamulae crebriores et magis a ſe inuicem diductae reperiuntur.
Alia exempla oſfferunt maxilla inferior, vertebrae, innominata oſſa, e. ſ. p. Itaque ſciendum eſt medico pathologo, in qua ſede
oſſis morbus reſideat eius vis terminis circumſcribatur, an amplius proſerpat. Diuerſus enim eſi morbus, ſiue in oſſe
rariori, ſiue ſirmiori genitus ſuerit, vel etiam acor, ſi talis morbum oſſis procreat ex compacta oſſis parte ad variae ſigurae er
magnitudinis cauernulas in alia molliori oſſis ſede nonnunquam, imo frequenter penetrare poteſi.

Oſſa extrinſecus cinguntur membrana, quam perioſteum vocant. Illud in alia oſſis parte firmum et robuſium eſſe et
ex fibris muſculorum, tendinum et ligamentorum craſſeſcere poteſt, inſirmum et tenue in alia, tenuiſſimum atque praecipue

debile et tenerum in ea, in qua in perichondrium abit. Hinc varia omnino vitia gignuntur. Atque adtendit ad haec
ſubtilioris pathologiae peritus a morbi ſtatim initio; namque ex prima diagnoſi, quo verior fuerit, etiam optima oſſis curatio
ſemper ſperanda erit. Sicuti enim ingens praeſidium in coercenda et continenda oſſis ſigura natura in perioſteum collocauit, ita
quoque ab eiusdem laeſione pendet plerumque inſignis atque frequens oſſis deturpatio et deformitas.

Sed ad interiorem oſſis membranam quoque reſpiciendum eſtt Nominant illam plerumque perioſteum internum. Namque
ex interioribus cauis oſſium nonmunquam eorundem adfectus oriuntur inſignes atque grauiſimi. Quae inde magna mala

naſcuntur, ab acritate humorum propemodum ſemper origines trahunt. Cuius loci ſunt hyperoſtoſis, ſpina ventoſa, paedarthro-
cace e. IL p. Haec mala valdopere clandeſtine progignuntur et ſenſim demum peſtiferam ſuam eſficientiam declarant. At enim vero
ortus horum morborum ex interioris oſſeae membranae laeſione vix vnquam a ſuis primordiis hucusque ſatis diligenter declaratus

ſuit et fere nullas alias, quam internas cauſas agnoſcit. In tenellis et iunioribus hominibus haec vitia ſrequentius occurrunt, et
magis diſcriminatim cognoſcuntur, quam in adultioribus. Mihi videntur praecipue a medulla acriori et a deleto vaſorum
onmmium, praeſertim abſorbentium officio gigni. Peruertitur autem certiſſime ſana oſſium ſiructura, ſi iuſio acrior medulla facta
fuerit et emoriuntur oſſa, ſi ſuccus, quo aluntur, iniquae eſt naturae, nimis igitur tenuis et reſolutus et ſi bonae particulae
nutrititiae a nimis diſientis et debilitatis vaſis abſorbentibus ſimt ad communem humorum circulum deductae, quae cum malae
ſint miſcelae; etiam amplius reliquos corporis ſuccos ſua dyſcraſia facile corrumpunt. Haec enim eſi oſſium natura, quod ſi
rariora facta fuerint atque molliora, etiam in vitii ſui ſocietatem protinus trahant praeter ſuas fibras reliquas partes, ex quibus
ſunt conſiructa, omnis generis ſcilicet vala, quamuis non indiſcriminatim: arteriae enim inter reliquos canales, magno robore
praeditae plus valent et diutius reſiſtunt, quam venae et abſorbentia vala. Quae debiliora a quouis lucco et acore promtius
adſliguntur, arroduntur, debilitantur, diſtenduntur atque in ſuis muniis peragendis perturbantu. Quod de vaſis abſorbentibus

F m
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in omni parte, etiam duriſſimo oſſe, copioſiſſimis inprimis tenendum eſtt. Namque mihi perſuaſum habeo, non ſolum in tenellis

3li
pueris et adoleſcentibus, verum quoque in adultioribus hominibus; ſenibus exceptis, in oſſe adeſſe vala abſorbentia copioſiſſima
et vaſa arterioſa et venoſa copioſa, etiamſi os iam magnam duritiem acquiſiuerit. Oſſium etenim nutritio perpetuo durat,

3lil quod calli geneſis in adultioribus declara. Quam ob rem in tenuiſſima oſea ſquamula ac bracteola ſemper velim aſlumenda
mTI generis atque inprimis abſorbentia. Quod enim ſenſubus non cognoſcimus, id ratione et probabili coniectura;E e e va a omnis

llt aſſequi debemus.

It H

E 1 Sed de medulla atque diploe adhuc referenda ſunt nonnulla. Doleo autem tam pauca apud auetores inueniri, quae
hanc doctrinam adcurate explicent. Oculo armato luſirata aceruum membranaceorum folliculorum inter ſe cohaerentium

venas certe alit, etiam abſorbentia habet, quae morboſo corporis ſtatu inprimis demonſtrantur, euanida ſcilicet nonnunquam
omni nedulla in hydrope adfectorum oſſibus. Amplius neruis carere dieitur, Aqua, oleum, acidim ſine alcali medullam
componunt. Anne haec omnino vera? Colore pro diuerſa aetate differt. Deſiructa priſtini oſſis mortem ſiue necroſin

l

iuuat. Denique quamuis vtilitas medullae, quam oſſibus praeſtat, nondum ſit perſpecta ſatis dilucide, tamen hoc euictum eſt
atque nemini obſcurum, ipſam ob ſuas particulas, ex quibus conſtat, ſi acorem conceperit, magnum detrimentum inferre cor-
pori poſſe, quod etiam paulo antea retuli. Atque hoc eſi illud, quod hic loci inprimis animaduertendum era. Offert

5lam
nimirum medulla acori et domicilium et vehiculum ad oſla, quae ipſam circumſepiunt. De diploe eiusdemque globulis
medulloſis eadem tenenda ſunt, in cuius minimis et ſenſum eſfugientibus loculamentis folliculi minutillimi medullae certe
continentur.

Quae vero hucusque retulimus, oſſium pathologiam multis in locis illuſtirant. Superſunt tamen adhuc alia.

Hoc multis verbis monere nollem, oſſium morbos ex variarum aetatum priuilegiis diludicandos eſſe, quod nimirum
omnibus artis ſalutaris magiſiris et notum eſt et per ſe patet.

Origines vero morborum oſſium conſideranti, animo meo ſe obiiciunt multi errores atque praeſtantiſſimorum virorum
diſputationes. Scilicet hae, quemadmodum iam in introitu diximus, nondum ſatis bene perſpectae ſunt. Qui enim ſeminia
horum morborum egregie eognoſcere cupit, perſpectas habeat neceſſe eſt non ſolum ſic dictas acrimonias, verum quoque
iſtarum fontes, porro ipſarum, quae in humano corpore locum habere poſſunt diuerſitates atque copulationess. Qui porro
haec adcuratius cognoſcere cupit, teneatur acrimoniae cuiuslibet ſimplicis primam effſicientiam perſpicere, deinde res conſide-

rare, quaæe ipſam procræant, tertio loco diſcriminatim ac ſedulo eruere, quo modo diuerſi acõres att ſimplices aut compoſiti
in oſſeam fabricam agant. Iam vero quod primum attinet, mihi ĩta ſingo acoris cuiuslibet in vniuerſum ſumti eſficientiam, vt

al prima acoris particula ſtimulet et irritet ſibi proximam oſſeam particulam adeo minutiſſimam, haec ſemper aliena premit, deſtruit;
aduocat alienos humores, perturbat valorum functiones et munia, virus ſuum communicat, multiplicat, quod amplius magis
magisque augetur a tergo accedentibus perpetuo nouis particulis acrimonioſis. Namque hoc minutiſſima acrimonioſa particula
proprii habet, quod non ſolum acris ipſa ſit, verum quoque ſuum acorem communicet facile, immo promiiſſimee Res, quae
procreent acores et acritatum ipſarum miſcelae ex chemicis adhuc amplius illuſirandae eſſentt. Hucusque de his perpauca
ſcimus. Et tamen caput rei eſi, hasce cauſas a ſua origine dilucidius intueri. Sine hac enim doctrina corruit omnis oſſium
therapia. Me vero de fractis et luxatis hic non loqui, nemini poteſi eſſe obſcurumm Singularum denique aerimoniarum
eſficientiam deſeribere nonnulli ſuſceperunt, et optandum eſt, velint medici æt ſublimioris chirurgiae magiſiri ad haec phaenomena
et in poſterum magis attenderee Paulo inſra de his quaedam adhuc proponam.

i Ilam vero deueniendum eſt ad aliam animaduerſionem. Obſeruaui ſcilicet oſium morbos inſigniter differre pro adia-

lL centium partium diſcrimine. Inter hasce partes occurrunt praeter alias membranae, ligamenta, viſcera, multa pinguedo, vaſa
magna, muſculi e. L p.. Hae vero partes agunt in oſſa vel preſſione et pondere ſuo, vel vi, qua intrinſecus valent, vel motu,
vel fotu vel ſua ſubſtantia. Nec deſiciunt exempla, quae facile a me modo dicta illuſtrantt. De perioſteo iam antea ſcripſimus.

varii tumores, qui e. g&. pelueos oſſla vario modo adſiciunt, quod oſtieoſteatomatis Tabularum noſirãrum I. II. I. IV. exemplo
f infra diductius illuſirabimus. Simili modo multus adeps vel alius humoris nimia copia premit, ſi in oſſis alicuius vicinia talis

collecta fueritt. Vaſa porro maiora, adrta inprimis et cor propria et inteſiina vi etiam oſſibus nocent, priora e. g&. vertebra-
m
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rum dorſi fuperiorum corporibus, et cor, ſierno vicinum, illud deſtruere valet His enim partibus tum vis muſculãris data
a l eſti, tum ſanguis in ipſis perpetuo motus quoque ſuam exercet vim, iam laeſis oſſeis bracteolis praeſertim peſtiferam. Et ipſe
 m cordis et vaſorum maiorum calor oſibus infeſius eſt. Neque hoe praetermittendum eſt, vaſa arterioſa ad minimas oſſium

fuerit, non niſi eius detrimentum expectandum eſtt. Atque quoque ſi eorundem ſubſtantia diſſoluta eſi; idem de viſcerum
tela ſeiendum eſti; facile diſſoluit oſſium fſibras et ſquamulas atque propinquis oſſibus damnum infert. De nimio fotu partium
vicinarum idem ſentiendunm eſi.

m

Vitimo loco lubenter vellem de nominibus ſcribere, quae olſium morbis hucusque ſunt impoſita; at haec res. multa laborat
diſficultatee De his vero nondum ſatis vtiliter me ſcripturum eſſe iam praeuideo, quapropter hoc in aliud tempus diſferendum
eſſe iudico. Hoc vero certus ſcio, noſologiam hodiernam vsque ad haec tempora multis quidem generalioribus, pauciſſimis
ſpecialioribus, determinatis, ſatis diſtinctis atque congruis nominibus in ſcientiae detrimentum locupletatam eſſe.

II. DE
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(Tab. I. Tab. II. f. 1. Tab. III. f. 1. Tab. IV. f. 1)

(ef. IO. GOTTHELV HEREMANN de oſieoſtcatomate, Lips. 1767. 4)

Deſumta ſunt haec peluis oſieoſteatomate et carie laeſae oſſa ex cadauere hominis, cuius morbi hiſioriam ſequentem cum

lectoribus communicare poſſumus.

Factum eſt hic Lipſiae, quod vir quadragenarius robuſtus atque corpore valens ciſiam libris transmittendis repletam
magno pondere grauem intentis corporis viribus loco mouere annitebatur, qui ab hoc corporis niſu, viribus ſuis impari, inſignem

protinus dolorem in oſſis ſacri regione ſentiebatt. Inſecuta eſt claudicatio nulla, adeo hic vir amplius negotiis vacauit atque
integrum amplius incuruato paululum corpore incedens dolorem ſuperuerientem emollientibus medicinis lenire

natibus nonnihil durus prouenerat et ſimul digeſtio laeſa erat, accedebant alui ereberrima ob-

ſiructio, atque iniqua humorum praeparatio copulata cum acritate. Iam anxie quaeſiuit variorum medicorum
praeſtantium plura ab his ipſi commendata in vſum vocauitT. Medici de diagnoſi mali ſemper dubii

quibus patet, quanti ſit momenti morborum organicorum ſigna diagnoſtica cognoſcere et quidem ea, quae ſunt ortus
prima medicamentis externis diſcutientibus et emollientibus, ne in maius adhuc volumen forte increſeeret, tumorem

potius clysmata, purgantia mitiora ſoluentia cum lacte et lactis ſero adhibere ſuaſerunt. Poſiea
per anni ſpatium parum increuit tumor; aeger autem miſeri ſui ſtatus impatiens, cum corpus ſenſim ad coxas incuruaretur,

magis empiricorum circumforaneorum conſilia adiit, quibus conſultum viſum eſt, tumorem epithematibus et cataplasmatibus

abſceſſum mutare. His medicaminibus mota materia poſt aliquod tempus ſpem fecit medentibus, formari abſceſſum; cutis
laxa, mollis mobilis, diſtenta et inſlammata adparuit et tamen nullus chirurgorum locum inflammatum

eſt, ob loci valde compoſitam fabricam, tum ob adcuratae diagnoſeos deſectum, ita, vt tandem eroſione
facta, primum ſanies, grumoſa quaedam materies, parca admodum in copia pro tumoris mole ſine vllo

leuamine prodiret, neque tumor ſubſideret. Tandem aeger lenta ſebre ſenſim conſumtus periit.

utem haec ſectio anatomica ob corpus ad coxas valdopere incurnatum adeo taedioſa
vt adcuratius viſcerum abdominalium examen ob tumorem inſignem ex pelui aperto

iacentium inſpectio inſtitui non poſſet et ſola. oſſa tantum examinare liceret. Itaque
femoribus reſolutis, cadauere ad tertiam lumbalem vertebram diſſecto ſeparata ſunt ab oſſibus coxarum communia

integumenta. Hic locus omnino fuiſſet attendendi diligentius ad viſcerum abdominalium ſitum mutatum, coalitum per-
verſum, ipſorum partim induratam, partim reſolutam, curioſius porro intuendi in vaſorum neruorumque dislocatas

itinera, tandem conſiderandi alienatam muſculorum ſubſiantiam Ita frequentiſſime ſectiones pathologicae
adminiſtrantur. Igitur perpauca praeter ea, quae in iconibus oculis patent, adcuratius examinata ſunt.

In conſpectum veniebat ad poſteriorem tumoris partem cauerna, quae viſcida et tenaci materia, et ſubſtantia partim ligamen-
toſa, partim paene cartilaginea oſſiculis multis intertextis, quibus iterum ſpeluncae variae magnitudinis ſanie plenae inter-

ſperſae repleta inuenta eſtt Ex anteriori tumore reſciſſa eſt aliqua portio, quae quoque, tum recens exſecta, tum ex-
(Tab. I. ſ. 2. 3.) pictura illuſirata eſtt In hac eadem tela et fabrica, quam modo deſcripſimus, obſeruata eſtt Cartilago
ligamentoſa, quae ſacrum ileo ſiniſiro coniungit in molem inſignem increuerat et ſiriis oſſeis vbique interſperſis

calloſa reddita erat.

Poſtea cadauer apertum eſi. Erat a
et impedimentis tantis plena atque onerata,
ventre eminentem et reliquarum partium ad

r f r t T antes d ametrum perpendicularemTandem quoque oſteoſteatomatis huius dimen 10 a tergo acta et et cognonerun ec
transuerſalem octo pollices ac tres quartas partestertia vertebra lumborum ad os coccygis decem pollices cum dimidio,

aequare.
praeter haee, quae in figuris depicta ſunt, deſcribam ea, quae in praeparato, quod in collectione ex paterna here-

deuenit, quod habeo, oculis cognoscuntur. Inter alia enim praeſertim oculis meis ſe obiicit in ileo
aliqua lacuna, quàm multus rarior et malignioris notae callus et ſquamoſa caries ad disiunctionem oſſis ſacri

excreuitt. Quae lacuna, quae Tab. II. ſ. 1. p. modo leuiter eſt indicata, non ſimplex eſt, potius ex multis
compoſita ſedes eſt, cui impoſita erat tumoris oſſei et ſebacei quafi minus morboſa portioo. Namque

min ſicuti Tab I etII ſigurae declarant, tuberculoſus erat ſiue ex maioribus et minoribus tuberculis innumeris fabrefactus
t

umor,atque deſormis- in iſia igitur ſede, ex qua exereuerat tumoris principium ad oſſa a ſe inuicem diducta callus pumicoſus

qua l garioſus genitus erat (Tab. IIL ſ. I. m. o. p.) quae deturpatio etiam ad omne os ſacrum (Tab. IIL I I. r.) deſcenderat; in
reliqua anteriori oſſis ilei ſede, in qua tumor nondum acrimonia erat corruptus, incubuit oſſi tantum ipſumque com-

preſſit ſuis tuberculis ita, maioribus lacunis nonnullis, multae quoque minores conſpicerentur. Compreſſerat tumor vero

oſſis ilei plagam adeo, vt tenuis et perſpicua, immo perforata adpareret.

Aliam meditationem mihi ſuppeditauit ſitus vertebrarum lumbalium (Tab. TI. ſ. I. a. b. c.), quae a tumore inſigni (Tab. L.
ſ 1. h) ad alterum latus oſſe ſacro dimotae erant. De ſimili caſu paulo infra quaedam adiiciam. Solent nimi-

quidem, magna eſſicientia, in vicinas partes agere, praeſertim in eas, quae magnam reſi-

ſtentiam parant.

G Tam
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Iam poſteriorem ſaciem Tabb. IL ſ. 1. et TV. ſ. I. oculis perluſtiro et in priori ſigura tumorem nſionem cum cauerna ſ. con-
Ipicio, in poſteriori autem ea, qua cum omni ſua deformitate ſub hoe tumore recondita erant. Inſignis enim atque late patens
non ſolum caries hic in oculos incurrit, verum quoque adparet facile malam materiem ad medullae ſpinalis caudam equinam
vsque perueniſſe ita, vt certiſſime aeger paralyſi inferiorum membrorum fuiſſet affectus, niſi lenta ſebre prius eſſet extinctus.
Namque praeter poſieriores proceſſus vltimae lumbalis vertebrae ad quartam lumbalem vertebram iam mala materies acceſſerat.

Deuenio ad Tab. L ſiguram 2. et 3. Non ita placent quemadmodum caeterae ad hancce morbi hiſitoriam ſpectantes adum-
brationes: attamen f. exſiccatae partis oſieoſieatomatis telam, partim oſſleam, partim tendinoſam atque ligamentoſam ſntis
diſiincte declarat. Etenim non poſſum non ſatis admirari de inſigni bracteolarum oſſearum copia, quae in multiplicibus cauer-
nis atque interſiitiis abſconditae ercant. Habent quidem hae ſquamulae oſſeae non eandem figuram et molerm amen maonitu

Elb t toldinis et formae ratione valdopere inter ſe conueniunt. Inter telae celluloſae cauernulas manifeſto ex humore extra vaſa miſſo
formatae ſunt et cum iſiae ſibi maxima ex parte ſimiles ſint, etiam morbo adeo praeſente, ſaltim ad maximam partem, ſenſim
genitas eſſe, credibile eſt Atque absque dubio totum omnino oſteoſteatoma in omni ſua mole et circumſcriptione et in quanis
ſede ſimilibus erat repletum bracteolis, mox magis, mox minus regularibus.

Sed non ſolum ea, quae in conſpectum veniunt n tali morbi hiſioria, enarranda ſimt, ſed adiicienda ſunt adhuc ea, quae
ratione adſequi poſſumus. Sequar vero in his neque HERRMANNVM, qui primus huius oſteoſteatomatis hiſtoriam con-
ſcripſit, neque ADOLPHVM MVRRAYVM (Acta Medicorum ſiecicorum, Tom. I. Vyſ. Holm. et Aboae 1785.), qui quoque
ſubtiliter ſuper hac re disputauit, neque alios, ſed quas ipſa hiſtoria morbi mihi cogitationes ſubminiſirauit, has cum doctiſſi-
mis lectoribus communicabo.

Inter praecipua huius morbi mala ſymptomata iuceſlum hominis, qui ipſo laborabat, incuruum, ingentis molis tumorem,
creberrimam alui obſtructionem, abſceſſum in medio tumore, materiam excretam ſingularis naturae, ſebrem lentam, et oſſium
vicinorum ad ipſorum disiunctionem cariem atque emollitionem oſfendoo. De aliis ſilet hiſtoria morbi ab HERRMANNO
tradita; probabile vero eſt, multa praetermiſſa et omiſſa eſſe, quae ad explicandum morbi progreſſum et exitum egregie
fecerint. ITam vero nollem diuinatione aliqua quaſi aſſequi, quae omiſſa ſunt, hoc vero certus ſeio, haud pauca fuiſſe
praeteruiſa.

Inceſſus itaque incuruus noſiri aegri a praeternaturali tenſione muſculorum et ligamentorum peluis pendebat, quae ab
oſſis innominati a ſacro oſſe diaſiaſi orta erat. Caeterum hocce malum reliqua fere omnia progignere poterat, quoniam immu-
tabat inſigniter plerarumque partium pelueos non ſolum, verum quoque vniuerſi caui imi ventris ſitus et functiones, imo ſotius
corporis actionibus nociuum opponebat impedimentumm Namque vna cum inſignis molis tumore certiſſime inprimis creberrimaæ
alui obſiructionis cauſa extitit Ex quibus iam nunc patet, huicce oriundo malo ſymptomati quiete a primo initio medendum
fuiſfe. De quibus paulo inſra adhuc pauca adiiciam.

Ingentis molis tumor oriebatur non protinus, at ſenſim ex humoribus collectis et ſtagnantibus in omni peluis cauitate,
propriumque ipſi erat donatum velamentum ex vicina tela cellulolaa. Hic enim telae celluloſae mos eſi, quod augeatur
et increſcat ſacile in quocunque ſtatu morboſo vel quod ſi antea admodum compacta fuerit, magnam poſtea dilatabilitatem ad-
mittat, quod meum aſſertum facile etiam aliorum tumorum tunicatorum ortu declaratu. Deinde mihi valde probabile eſi,
hominem iſtum, de quo haec noſira morbi hiſioria hucusque ſcripſit, quamuis non fuerit forte obeſus, robuſtum tamen atque
ſanum fuiſſee In ſano autem atque robuſto corpore ſemper non parum adipis adeſſe ſolet atque hic in noſiro caſu maxima ex
parte ſe, quemadmodum credibile eſt, collegerat in huncce pelueos tumorem. In parte nimirum aegrotante aderant maxima et
praeeipua irritamenta, quae facile ex omni ſede corporis colligerent, quidquid boni ſucci in corpore erat, hos vero ſuccos amplius

ad hunc tumorem delatos eſſe, cachectica ſacies atque lenta febris demonſtrauerunt. Igitur decrementum corporis ſequebatur
incrementunt tumoris et boni ſucci ad tumorem accedentes iſtorum praeſentiam in reliquo corpore immmuerunt.

Ar enim vero huius tumoris incrementum in vniuerſum non ſolum conſiderandum æſt, verum quoque geneſis minimorum
oſficulorum in eodem. Iam vero quaeſtio oritur, vtrum haec genita fuerint ex materia oſſea per oſtia arterioſa exſudante, vel per
parietes valorum transſudante, an potius ex ſtagnantibus ſebaceis humoribus et ex imbecillitate ſorbitionis valorum abſorbentium.
Poſterior opinio veroſimilior videtur. Tamen negandum non eſi, etiam arterias ſuam ſymbolam conferre potuiſſe ad hanc oſſicu-
lorum geneſin. Rem mihi ita fingo. Poſi diductionem ſcilicet oſſis innominati a ſacro oſſe primum modo leuis humorum eſffuſio
locum habuit, attamen multa vaſa arterioſa et venoſa minora laeſa eſſe in hacce ſede valdopere credibile eſt, quam ob rem
eſfuſio non deſiit, inprimis eapropier, quoniam nulla quies medelae fauebat, potius vir, de quo morbi hiſtoria narrat, per
annum amplius ſuis laboribus vacare pergebat, ſic magis diſtenta eſi celluloſa tela atque multum ſerum pingue eſfuſum eſi, for-
matae ſunt in fumore multae fibrae tendinoſae et cum his arctioris compagis cauernae et interſtitia, inter haec ſtagnauit multa
materies aliena et cum incremento tumoris compreſſa ſunt vala omnis generis, inprimis etiam abſorbentia. Igitur haecce aliena
materia redux non eſt facta: quando vero ſebum vna cum ſero ſtagnat et in quiete repoſitum eſt, particulae terreſires in hac
ſtagnante materie contentae ad ſe inuicem accedunt et ſibris propinquis ſe adglutinant et ſic oſſeas molleculas genitas eſſe mihi

eredibile eſ. Haerent vero, quod in alio exemplo in recenti cadauere conſpexi, tales moleculae vere in ſebo vel materia
pingui, in qua amplius in ſolidas particulas facile concreſcuntt. Neque hoc ignorandum vel praetereundum eſt, in ſucceſſiuo
talius tumoris incremento arterioſa et venoſa vaſa neceſſario ita aſfici, vt perpetuo ſeri aliquam copiam in multis magni tumoris
locis tranſudare debeant

Porro



EN  ſ aui

I5

Porro in hoc tumore formatus eſt abſceſſus vel potius vlcus Quomodo hoc ſactum ſit, nollem multis verbis explicare.
Quilibet enim facile perſpicit, humores collectos et ſiagnantes facile acres factos eſſe atque non in omni tumore, ſed inprimis
in ea eius parte, quae vicina erat disiunctioni oſſium atque mali originih. Materiae denique excretae natura non ſatis adcurate
indicata eſit Sanioſa et grumoſa fuit atque in parca tantum copia prodiit.

Inter praecipua autem mala huius, de quo hucusque ſcripſimus, aegri, praeter molem tumoris aſpectu foedam et arte
inacceſſam, caries ad oſium diductionem etiam non omittenda eſt Haec diductio erat diaſtaſis oſſis innominati ſiniſiri ab oſſe
ſacroo. De oſteodiaſtaſeos ſpeciebus plura referam infra. Iſta laeſerat praeter telam pelueos celluloſam, inprimis etiam ſibroſas
et ligamentoſas partes atque canales plures, muſculos, denique neruoss. Quae partes vero, ſi multum a ſe inuicem diſtenduntur,
multiplici labe adſiciuntur, ſpasmis ſcilicet, expanſione praeter naturam, emphraxi et quae ſunt reliqua ſimilia vitia, quae
impedimenta acris materiei fomitem colligunt, fouent et ad eroſiones disponunt. Iam vero disquirendum eſſet, vtrum proxime
ab initio morbi caries fuerit procreata, an potius tumore iam maxima ex parte formato. Poſterius mihi veroſimilius eſſe vide-
turr. Haec caries quemaduiodum probabili coniectura aſſequi licet, certe non orta fuiſſet, quemadmodum totum malum non
ad tantam vehementiam increuiſſet, ſi infortunio ſinito aeger protinus proficua quiete, lenibus laxantibus, repetitis enematibus
et leni ſoluenti medicina tractatus fuiſſet. Namque hoc cariei proprium eſt, quod ſi in multum obtecta ſede ſemel orta fuerit,
ita, vt arte inacceſſa ſit, tunc amplius proſerpat et vicinas regiones proxime adficiat Hoc vero mihi quam maxime perſuaſum
habeo et experientia duce credo, in tali caſu practer quietem nil melius valere.

Quemadmodum tandem ex diligenti lectione aliarum ohſeruationum colligere poſſum, oſieoſteatomata ſemper ibi pro-
gignuntur, vbi articuli ſunt vel oſſium commiſſurae immobiles, vbi multa celluloſa cum adipe poſita eſi, atque vbi multus
motus locum habe. Anne etiam in cauis oſſium ipſorum, quemadmodum nonnulli arbitrati ſunt.

Clauiculae oſieoſieatoma commemorat CVLMVS, maxillae inferioris TITTMANNVS, aliud GEBHARDVS (diſf.
hiſtoriam oſteoſteatomatis maxillae feliciter curati ſiſtens. 1781.0 vertebrarum lumbalium SANDIFORT (in Muſeo
Tab. LIX. LX. Vol. I. p. 188. no. CCXIII.), quod oſteoſteatoma procreauerat ſcolioſin  cuius obſeruationis ſimile exemplum
noſira hiſioria p. 13. obtulit peluis BONN ſin Theſauro ꝑ. of. 57.), genu MVRRAY. Reliqua exempla minus certa
et bene enarrata praetereo. Vnum tantum exemplum adhuc adiicio, quod hue pertinere videtur. Commemorat illud ED VAR-

DVS FORD (Obſeruations on the Diſeae of the Hip Ioint. pm 169.) ipſumque illuſtrat Tab. V. ſui tractatus.

Denique poſſideo in mea praeparatorum pathologicorum, quemadmodum plerumque nominantur, collectione, magnum
tumorem inſigni numero oſſiculorum praeter naturam genitorum repletum, qui vel oſieoſteatoma fuit vel ſaltim ſimilis tumor.

Reſectus ad ſymphyſin oſium pubis eſt, ſupra quam inſigni volumine in foemina ex hoc in primis vitio valde aegrotante inhaeſe-
rat. Deficit mihi morbi hiſioria, quapropter nihil certi enarrare poſſum, fortaſſis ortus erat hic tumor ex ipſorum pubis oſſium
disiunctione.

Superſunt adhuc duae animaduerſiones, quarum iam obiter mentionem inieci. Scilicet ſymptoma, quod in mea hiſtoria.
deſideraui, alias plerumque adeſſe ſolet, nimirum paralyſis membrorum inſeriorum a laeſa medulla ſpinali vel a laeſis eius-
demque extremitatibus. Haec certiſſime in noſiro calu adhuc orta fuiſſet, niſi febris lentae vis valentior et promtior fuiſſet.

Deinde extitit inter Francogallos aliquis, DAVIDES ſcilicet, qui praeter alios medelam a quiete multi fecit et non
poſſum ad eius ſententiam non accedere Certiſſime enim mihi perſuaſum habeo in tali caſu, qualem hiſioria noſira enarrat,
nil magis ad medelam valere, quam quietem. Haec hactenus de oſteoſteatomate.

IIL
Tab. II. Fig. 2. ad 5.)

(ef. TO. BENI. BOEHMER. Prol. de callo oſſium e rubiae tinctorum radicis paſtu infectorum, Lips. 17952. 4.)

De his ſiguris iam ſupra iudicium meum tul. Quarta reliquis praeſtat, reliquae valde mediocres ſuntt. Qui ante
BOEHMERVM de oſſium callo ſeripſerunt, ipſe in vtraque ſua proluſione excitauit, poſt eius tempora MARRIGVESIVS
Francogallus aliquis, ſed non adeo erudite ſuper hac re ſcripſit, meliora omnino atque praeſtantiora reliquis CALLISENIVS,
BONNIVS et KOELERVS nos docuerunt.

Euictum igitur eſt noſiris temporibus virorum praeſtantiſſimorum ſedulitate, callum in ſubſiantia partim membranacea,
partim cartilaginea origines capere et a renatis vaſis minoribus nouae carnis ad inſtar rubere; a qua obſeruatione nec GALENI
nec CELSI adeo animaduerſiones deſlectunt; poſtea vero ex aduentu copioſioris terrae maiorem ſirmitatem et veram oſſeam
naturam et colorem adquirere.

æ

Sic, ſi fractum aliquod os fuerit, debet priusquam conſolidetur, in ſfragmentorum ſuorum extremis antea in callum mol-
liorem mutari, alias conferruminatio binorum fragmentorum locum habere non poteſtt Oſſa enim iam formata et ſracta non
prius conferruminantur, quam poſiquam quaſi in oſſificationis ſiatum reducta et in ſractis extremis emollita fuerint. Ex quibus
perſpicitur, calli formationem naturae operationem noui oſſis geneſi ſimillimam eſſee Quae ſi in ſano corpore fiunt, duriſſimam
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recentis calli telam progignunt, ſin autem acores in humoribus praeualeant, rarior et diuerſhe fabricae erit calli ſiructura pro

acrimoniarum diuerſitat:. Porro calli formatio hoc peculiare habet, quod irregularis ſit plerumque et vix non ſemper luxurians,
ſiue malignioris, ſiue benignioris fuerit originiss. Quod de reproductione formae et materiae quidam perhibuerunt, illud pri-
mum non ſatis adcurate et electis verbis expreſſum eſt, deinde etiam non partitioni diligenti occaſionem praebet, nam vtraque

diſferentem agnoſcit caulam. Forma enim pendet a perioſieo et partibus circumiectis, materiei reſtitutio autem a ſucci

oſſei vel bona vel peruerſa natura.

IV.

(Tab. III. Fig. 2. et B.)

(cſ. IO. BENIAMIN BOEHMER, de oſſium callo, Lipſiae 1748. 4)
Vixit puella ſedecim circiter annorum, ex qua haec bina oſſa deſumta ſunt, atque ab externa quadam iniuria in crure

adquiſiuit vitium, quod diu imprudenter empiricorum remediis adminiſiratum eſt, vsque dum peritior chirurgiae miniſter in
conſilium vocaretur, qui inciſo ſtatim atque ampliato vulnere, magnum et propemodum integrae tibiae ſfragmentum ſeparatum

eſſe cognouit: hoc ſuſpenſa manu extraxit, et diligentius purgato vulnere, membroque ex rationalis artis praeceptis ſedulo
deligato, nouus callus. vel potius nouum os renatum eſt crurique priſiina integritas et ſirmitas feliciter reſtituta eſi.

Ex quibus hoc inprimis demonſirare vellem, nuperiores Francogallos atque Anglos non primos talem chirurgiam perſeciſſe,
ſed alios iam ante haec tempora eadem efficaci et prudenti medela vſos eſſee Reſtitutorum per callum nouum oſſium longorum
paene integrorum exempla leguntur etiam apud alios, inter quos iam modo ISBR. DE DIEMERBROE CK ſuae auctoritatis

cauſa nomino.

V.

(Tab. II. Fig. h 5. 6. 70(cf. IO. BENIAMIN BOEHMER, de oſſium callo, Lipſiae 17484)

Anno huius ſeculi quadrageſimo quinto adoleſcens ſedecim annorum a lapſu ex alto ad humeri ſummitatem laeſus eſi et:
eredidit aduocatus chirurgus ab initio, humerum ex ſuperiori cum ſeapula commiſſura hoc caſu dimotum eſſe; paulo poſt autem
diligentius conſiderata intellexit, ipſum potius ad ſuperiorem extremitatem diſfractum eſſe Breui poſt ex nouo infortunio-
denuo delapſus eſt adoleſcens in terram humerumque ad inferiorem extremitatem fregittT. Bona atque congrua methodo non
electa atque fraciura non rite deligata in medio ſuperiori brachio tumor, dolor, inflammatio, ſuppuratio et adeo ſinuoſa vlcera
ſuperuenerunt. Per nouem circiter menſes praefuit primum aduocatus chirurgus curationi et cum aeger neque leuamem aliquod

perſentiret neque ſpes curationis vlla alluceret, vocatus eſt alius chirurgiae magiſter.

BHic initio menſis ITunii anno huius ſeculi quadrageſimo ſexto ex morbi phaenomenis facile cognouit, vitium in oſelatere,
quapropter immiſit in vtriusque vleeris ſimum turundas ipſisque his ſibi parauit viam ad adcuratius explorandam viciſſitudinis

Quibus ſuis disquiſitionibus hoc obtinuit, vt non ſolum cariem detegeret, verum quoque ab infortunio et diuturna
curatione labantia et ſeparata ſragmenta animaduerteret; itaque ſcalpellum ad hasce partes demiſit et aliquot oſſis fragmenta
exemit. Interea in ſano et iuuenili corpore renata eſi adiuuante natura medicatrice ab inferiori humero ad ſuperius extremum

noui calli materies atque maximum medii oſſis ſragmentum in ſuperiore et inferiore parte ſolutum a vicino oſſe ſurſum propulſit
ita, vt eius mobilitas a chirurgo immiſſo ductore ſ. ſpecillo cognoſci poſſett Quapropter non omiſit chirurgus denuo vulnus
ampliare, calli ſubnaſeentis partem, quae eximendis emortuis oſſibus ſe opponeret remouere atque ſic die 15. Octobris 1746.

diaphyſin oſſis viua parte ſeiunctam atque emortuam cum aliquibus fragmentis ſine magno aegri dolore et absque ſan-
guinis nociua profuſione feliciter et dextre protraxitt. Mox purgato vulnere ipſum breui conſòlidatum eſi et ſilb ſinem menſis
Nouembris aegro brachium integrum modo paulo breuius reſtitutum ęſtit Diaphyſis ipſa exemta depicta eſt Fig. 4. 5. fragmen-

tim, quod ipſi amplius adhaeſerat, indicatum eſt Fig. 6. 7.

Ad hmcece igitur locum pertinet iterum eadem animaduerſio, quam ſupra cum noſiris lectoribus modo commumicauimus.

Superſunt vero adhuc aliae.

Primum igitur Iciendum eſt, tales perfectas exſoliationes non ſolum in longls oſſibus locum habere, verum quoque in
latis g. cranii oſſibus. Firma vero et dura eſſe debent ea oſa, in quibus hoc euenire poterit, non idem in pumicoſis atque

raris, vertebris e. g inmominatis oſſibus e. I ꝑ. euenit.

Deinde Ialis chirurgia, qualis hic adminiſirata eſi, locum habere non poteſi in ea ſceleti regione, cui permulta et tortuoſa
vaſa adſident, vel vbi plurima minuta oſſa inter ſe inuicem committuntur. Melius peragitur ibi, vbi longi muſculi tegunt oſſa

vbi vaſa magis recta via deeurruntt. In priori enim caſu manus chirurgi eiusdemque ars ad has ſedes accedere nec debet nec
poteſt, quod aptius in poſteriori caſu permiſſum eſi.

Porro



7;: 2-6Porro natura medicatrix in oſſium aegritudinibus atque vitiis remouendis praeſertim plerumque duo peragit, vel enim
increſcenti nouo callo fauet et ſtudioſe, quae disiuncta erant primam quaſi naturae legem ſequens conſolidat vel ſi hoc ſieri
nequit, omnem aegrotam partem reiicit atque integre remouet, remota vero iſta nouum os reſtituit et in his moliminibus et
effectubus, quod praeterire nollem, natura medicatrix ſibi eſt quam ſimillima in duris aeque ac mollibus partibus Haec autem

omnia non, aut alio omnino modo euenire, ſi multa mala materia prope oſſa eſi collecta vel ſi valde ex acrimoniis et cachexia
quacunque laborat corpus, vnicuique non poteſi eſſe obſcurum. Tunc enim quoque deleta eſt plerumque omnis naturae medi-
catricis virtus et potentia.

Hoc etiam eſt naturae medicatricis inſigne beneſicium, quod corpori praeſtat, quod nimirum lente et ſenſim perficiat ſua
bona, dum non ſolum aduerſa remoueat ſedulo, verum quoque ſuum praeſidium prudenter adminiſirett. Sic poſt ſeptem demum

annos exſoliationem factam eſſe, vidit THEDENIVS. Exfoliationes fiunt etiam diuerſae pro vehementiae laeſionis, qua pro-
creantur, diſcrimine, oſſium ipſorum differentia et laeſorum aetatee. Iuniorum oſſa capitis intra quatuor ſeptimanas, oſſa longa e
contrario intra quinque ſeptimanas, adultorum capitis oſſa poſt quadraginta dies, longa et cylindrica, quemadmodum nomi-
nantur poſi quinquaginta, ſenum denique oſſea fragmenta adhuc tardius exfoliatione ſeparantur.

Praeter ſimilia exempla plura modo duo commemorabo, quae cum meis maxime conueniunt. Vnum TRIOENII, alte-
rum SANDIFORTII. Primus horum tibiae ſeparatae exemplum propoſuit Tab. VIIL. obſeruationum medico chirurgicarum
atque legere oportet ea, quae ꝑ. 119. ſqq. ad huncce locum commentatus eſi eruditiſlmus vir Alter in muſeo Lugduno-Batauo
Tab. CI. humeri exfoliationem et necroſin, quemadmodum adpellat, noſtris praeparatis ſimillimam, deſcripſit et depingere curauit.

Legatur diligenter neceſſe eſt ad No. DLX. ꝑ. 225.

VI.

(Tab. IlI. Fig. 8. 9)
G. C. REICHEL, Diſſq de oſſium ortu atque ſiructura, Lipſiae i760. 4.)

Harum ſigurarum octaua ipſis GA GLIARDI ſubtiliſimis iconibus adhuc melius et verius demonſtrat, oſſla in omni
ſede et puncto perforata et vaſculoſiſſima eſſee Nemo vero ignorat, hanc obſeruationem Inprimis ad oſſium pathologiam

quoque pertinere.

VII.
Tab. IV. Fig. 2)

(ſ. C. G. LVD WIG, Prol. de abſcęſſu latente, Lips. 1958. 4)

Foemina valde egena variisque malis atque morboſis ſymptomatibus, quorum enarratio, quoniam a medico ſuae artis
haud gnaro deſignata non eſt, lectoribus oſferri nequit, vexata atque oppreſſa ſine eo, quod exterius cauſa certa et idonea
detegi poterat a dextro latere claudicare incepit et cum fons huius mali nec inueniri nec remoueri poterat, cachexia adfecta et

lenta febre tandem confecta eſi.

In diſſectione cadaueris in femoris articulo cum acetabulo nihil adparuit, quod cauſam claudicationis demonſiraſſet, cauo
autem abdominali perluſtrato tumor ad lumbos ſecantium oculis ſe obiecitt. Inprimis muſculus pſoas ſiniſiri lateris valde æxtenſus
et liuidus conſpicuus eſt factus, quo inciſo pus multum ſanioſa materia remixtum cum haud paucis oſſium fragmentis prodiit.

Cum vero haec narratio non niſi quam maxime imperſecta ſit, potius deſcribam ea, quae in oſſibus ipſis conſpicio, quae in
mea oſium morboſorum collectione aſſeruo. Decima dorſalis vertebra in omni ambitu carie exeſa eſt, praeſertim vero in ſiniſira
facie magna lacuna conſpiciturr. Idem valet de corpore vndecimae thoracis vertebrae, in quo tres inprimis lacunae adparent
eſique etiam adfecta intermedia cartilago inter vndecimam atque duodecimam. Huius vero corpus paene totum deſtructum
eſt, vt modo parua aliqua particula remanſerit. Proceſſus vero huius atque reliquorum integri atque illaeſi ſunt. Primae
lumbalis vertebrae totum corpus deficit, ſed nollem certiſſimis verbis contendere, illud a carie omnino et radicitus exeſum ſuiſſe;
fortaſſis enim potius a ſecantium incuria ruditer tractatum et ſeparatum eſtt. Secundae lumbalis vertebrae corpus in ſuperiori
facie non ſolum cartilagine deſtituitur, verum quoque exeſum eſt carie, caeterum aliquae noui calli origines et prominentiae
oculis obſeruantur. In exſiccato ſpecimine ſaltim haec ſpinae pars omnino non eſti ncuruata.

Praecipuum huius mali ſymptoma erat claudicatio, conſociata ad ſinem morbi cum cachexia et lenta febree Claudi-
catio vero in extenuato corpore exorta eſſe videtur nulla alia de cauſa, quam a nimia diſienſione ab abſceſſn muſculi Iumbalis
genita et a doloribus, qui in neruis harum partium excitabanturr. At enim vero omnis atque tota mali vis et vehementia ad
pſoam muſculum inclinata erat, alias ſi medulla ſpinalis, quod etiam in tali caſu nonnunquam ſieri ſolet, ſimul huic inſeſta acredine
vel preſſione ſollicitata fuiſet, absque dubio exorta ſuiſſet extremitatum inferiorum paralyſis. De qua obſeruatione ad Tabu-

lam XIII. pluribus exponam.

I Expoſcit
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Expoſcit autem hic locus adhuc alias animaduerſiones. Primum obſeruat POTT, facile inter nuperiores Anglorum
chirurgos princeps (Farther Remarhs on the uſeleſs ſtate of the lower limbs in conſequence of a curvature of the Spine,
London 1782. 8.), hanc cariem ſola vertebrarum corpora nec proceſſus laterales aſficere, quod etiam veriſſime ab ipſo dictum
eſſe videtur, nam partim iam firmiores ſunt proceſſus corporibus, partim a muſculis et ligamentis ſunt tuiti, porro malae
materiae vis plerumque inclinat verſus decliuia, anteriora et ea loca, quae facile cedunt; denique et noſtro exemplo hoc POTTI

aſſertum conſirmatur.

Deinde ſi caries corpora vertebrarum colli aut dorſi adficit, columnae vertebralis fit incuruatio aut evphoſis, non ita, ſi
Iumhalium vertebrarum corpora exeſa ſunt, quod etiam noſiro exemplo in primis demonſtratur. Atque in hac ſpinae lumbalis
carioſa deturpatione absque incuruatione abſceſſus lumbales ſ muſculi pſoae inprimis formantur, quae res nuperioribus tempo-
ribus quidem diligentius disquiſita eſt, attamen nondum omnis ſuper hac re obſeruatio ſinita eſſe videtur. Sciendum porro
eſt, ſpinae cariem potius cauſam, quam eſfectum horum abſceſſuum eſſe.

Iſte vero inſigniter erraret, neque vellem in eodem errore verſari, qui crederet, nuperiores demum de carie ſpinae ver-
tebralis primum ſcripſiſ?e Meritiſimus enim vir et ſolidioris chirurgiae egregius vindex atque nſtitutor TO. ZACHARIAS
PLATNERVS (in Proluſ. de iis, qui ex tuberculis gibberoſi ſiunt, Lips. 1744 4. c. f. de hocce malo docte iam et ele-
ganter, quemadmodum aſſolebat, ſcripſitt. Sequitur huius viri in muneribus academicis ſucceſſor, a multis aeque ſui temporis
ac poſt ſua fata laude condecoratus CHRIS TIANVS THEOPHILVS LVDWIGIVS, cariſſimus quondam mihi pater,
cuius oſſa molliter cubent, qui praeter iam enarratum exemplum in antea excitata proluſione p. II. aliud exemplum cum lecto-
ribus ſuis communicauit. Quorum autem virorum proluſiones academicae ex cauſis, quas commemorare taedet, obliuioni.
traditae ſunt et tamen vere primi huius morbi deſcriptores extiterunt. Et iure aliquo mihi perſualum habeo, iconem, quam
pater meus aeri incidere curauit, Pottianis praeſtaree Iom POTTVS in duplici tractatu ſuper hac re vtiliter ſcripſit, et
quoniam chirurgi noſtri, qui latine docti homines non ſunt, ipſum in verſionibus legere poterant, facile crediderunt Anglum
ſolum et primum de his ſcripſiſſe.

Praeter hunc denique ANDREAS BONN, (Dæſcriptio theſauri oſſium morboſorum Houiani, p. b. 6. 7. 8. no. XV.
xXVI. XVII. XVIII) L. B. PALETTA (Qſſeruazioni AnatomicoPatologiche ſulla cifoſi paralitica, quae annexae ſunt
eiusdem auctoris aduerſariis chirurgicis primis ꝑ. 1895. et EDVARDVS FORD (Obſeruations on the Diſeaſe of the Hip
Ioint etc. London 1794 8.) et alii huicce chirurgiae capiti vtiles obſeruationes addiderunt.

VIII A(Tal. V. Fig.. 1. 2. 8.)

(c. Aduerſuria medico practica Vol. III. p. 45 ſeqq.)

Puella nouem anmorum a contuſione ſemori ſiniſtro inſlicta tumoreque magno in hac ſede ſubnato cum extremitatis im-
mobilitate vehementem dolorem percepitt. Diu derelicta eſt aegra ſine auxilio increſcenti malo, donec chirurgus ſuae artis
non bene gnarus die 4. Octobris 1763. adfectam plagam incideret et vltra tres libras puris boni cocti educeret, caeterum aegram
magis negligeret, quam idoneo auxilio adiuuare. Quapropter per aliquot menſes adhuc ichor ex vulnere manauit, quod die
6. Februarii 1754. cicatrice tandem clauſum eſi.

Recruduit autem malum atque ſtillauit materia acris ex apertis vlceribus continuo ſicuti ex fonticulo ad annum r76o. vsque,

vbi peritiori chirurgo ad disquirendum oblata eſt haec viciſſitudoo. Hic aegrae ſiniſtrum femur valde incuruatum inuenit, et
in medio tumore praeter duo oriſicia, ex quibus foetidus ichor perpetuo deſtillauerat, ſpecillo admoto os vitiatum eſſe cognouit.

Quapropter nullo alio auxilio aegrae ſuccurrendum eſſe putauit, quam ampla inciſione, quam aegra, quae iam ad decimum
quintum annum peruenerat, die 11. Iulii menſis patienter ſuſtulit, quae octo circiter pollicum longitudinis ad os vsque penetrauit.
Iam ichore emiſſo atque purgato vulnere lintea carpta ſuperhabuit atque biduo elapſo oſſea fragmenta tres pollices ſuper con-
dylos ſicca iam atque emortua detexit, maiora perforauit et acuminato forſice apprehendere tentauitt. Quibus peractis non
ſolum plus, quam triginta ſfragmenta variae magnitudinis educta ſunt atque plura alia minora cum ichore effluxerunt, verum
quoque diaphyſeos ipſius maximum fragmentum ſigura III. depictum ſuſpenſa manu extractum eſt.

Tam emortuis partibus remotis, ſollicita et prudenti chirurgi opera atque ſedulitate membro priſtina firmitas reſiituta eſi.
Vulnus linteis carptis ſiccis replenit, externe ſolutionem extracti myrrhae aquoſi ex decocto hordei ſuperhabuit, femur in idoneum
ſitum reductum faſcia muniuit, totumque vulnus intra quinque hebdomadas egregie purgauit.

Hic vero meritiſſimus chirurgus non ſolum diligentem et diuturnam medelam adhibuit, verum quoque errores, quos
commiſit, ſedulo cognouit neque reticuitt. In ſede enim, in qua os remotum erat, alba pellicula quaedam nouo oſſi regene-
rando proſpiciens nata erat, hanc linteis carptis ab initio deterſerat, errore vero detecto hoc facere omiſit et eo promtius
nouum os ſuccreuit. His curioſius perſpectis, modo mollibus puluillis repleuit vulnus, et ſic quinque menſium ſpatio vulnus
ita conſolidauit, vi modo plaga duorum pollicum circiter remaneret. Alio errore, nimirum nimia per lintea carpta repletione,
cum ſemper adhuc partes peregrinas remanſiſſe animaduerteret et nouos abſceſſus latentes timeret, ſanationem retardauit, et
amplum foramen in media diaphyſi f. I. 2. G. G. inde procreatum eſſe ſibi perſuaſit.

OQuibus



Quibus quidem erroribus partim noui oſſis formatio deturpata, partim ſanatio in niuerſum retardata fuit, attamen menſe
maio 1761. tandem denſa et ſirma cicatrice ſine vlla aegrae claudicatione curatio feliciter ſinita eſt Iam per annum adhuc
laboribus, qui vitam ſedentariam exigebant, vacauit, hoc vero elapſo omnia officia rudiora foeminarum ruſticarum absque dolore
vel alio incommodo peregit.

Anni 1769. medio Decembris ex nouo infortunio morbo nſammatorio adfecta noſtra aegra ineunte anno 770. mortua eſi.

Ad huius niorbi, quem mors inſecuta eſi, medelam non vocatus erat peritior iſie chirurgus, quapropter de eiusdem ſympto-
matibus nihil certi ad ipſum peruenit, cum vero de morte huius aegrae certior factus eſſet, a conſanguineis ſectionem cadaueris

obtinuit et oſſa Fig. I. et IL. depicta cultro anatomico ex eodem ſeparauit.

Nollem hic denuo animaduertere, quod quilibet facile perſpiciet, hanc ſectionem pathologicam rurſus nimis feſtinanter
eſſe adminiſiratam, potius deſcribam, quae in oſſe iu mea collectione aſſeruato conſpicere licet.

Primum iuſto breuius mihi adparet; habet enim modo ſedecim cum dimidio pollices; cum habeat plerumque femur,
imo ex femineo ſceleto longitudinem inter ſeptemdecim et nouemdecim pollicess S8ed mirum non eſt, illud tam brene inuentum
eſſe, partim quoniam morbus in iuniori homine, puella nouem annorum, inceperat at annos octo paene durauerat conſociatus
cum inſigni ſymptomatum grauiſſimorum vehementia.

Deinde incuruatum eſt, quamuis parum, verſus poſteriora. Quod phaenomenon etiam facile explicatur ex diuturna cura-
tione et perpetuo ſitu aegrae in lectoo. Latum etiam eſt magis, quam rotundum atque condyli elongati quaſi ſunt et protracii,
quemadmodum hoc in ig. II. D. conſpicuum eſt.

Porro in omni diaphyſi et verſus extremitates valde horridum atque ſpiculis et ſpinis multis deforme eſtt Cuius rei cauſa
iterum ex diuturna curatione explicatur. Video etiam in oſſe ipſo absque dubio firmiſſime adhaeſiſſe muſculos, qui mor-
boſa labe et inſlammatione adfecti, robuſtiores et magis tendinoſi redditi erant, cuius firmioris adhaeſionis veſtigia inueniet
L. B. in vtraque figura L et II. inprimis verſus trochanterem minorem et prope alias ſpinas praeter naturam enatas, quas
modo commemoraui.

Caeterum ſirmum atque praeter oſtĩa illa (Fig. I. G. H. et Fig. II. F. G. H.) indicata compactum totum eſt femur, et quaſi
ſirmius et ſolidius, quam in ipſo ſano ſtatu eſtt Solet vero hoc in oſſibus antea morboſis iam ſanatis haud raro euenire.

In hoc caſu praecipue amplius admiranda eſt aſſidua vis medicatricis per longum tempus in reparandis, quae deperdita
erant, perſeuerantia et non memini me legiſſe ſimiles hiſiorias multas, quamuis aliquas inuenire iam ſupra p. 17. monui.

Denique ſi nomen huicce malo conueniens eligendum eſſet, necroſeos nomine deſignarem. Iam vero necroſes ad
communiſſimos oſſium morbos pertinere et hoc exemplo pateſacere facile poſſumus; tamen perfecta ſanatio paulo rarior
exitus huius mali eſt Natura medicatrix et hic ſuam in remouendo antiquo oſſe virtutem et potentiam demonſtratt. Caeterum
inutile eſſet negotium hic TROIAM, DAVIDEM et inprimis WEIDMANNVM transſcribere Quapropter hic pedem
ſigo, et modo tria inſignia hunc locum noſirum illuſtirantia exempla recentiora praeterire vix poſum. Medical Transactions
London Vol. II.  Hiſtoire de la Soc. Roy. de Medicine a. 1780. et 17781. Medical communications Vol. II.)

IX.

(Tab. V. Fig. L 5.)
(ccſ. Aduerſaria medico- practica. Vol. III. p. 50.)

Virgo ruſtica Ieptendecim annorum ſana et robuſta in lini faſciculis tractandis occupata deflexo genu in tiblam dextram
et mediam vehementer impingit, et ſubito inſignem dolorem percipit, a quo mox tumor et rubor ortus eſt. Qui tumor ſup-
puratione nec ſatis idonea adminiſtratione auctus eſi ita, vt absque ſpæ aegra mox languescere inciperet.

In conſilium vocatus peritior artis ſuae chirurgus conſpecto in anteriori cruris parte exiguo foramine, diligenter ipſum
examinat et inciſione facta os nigricans a perioſteo denudatum et ſerpentes prope os ſinus adeſſe cognoſcitt. Ab hac inciſione
et a ceſſante dolore aegra melius habuit. Interea curatio ad- tres integros menſes deducta eſt, per quod tempus demortua tibiae
diaphyſis mobilis reddita manu chirurgi, qui inciſionem repetierat, educta eſt et naturae beneſicio quamuis neque a partibus
chirurgi optima diligentia adhibita, neque ab aegra multiplex incuria omiſſa eſſet, tamen conualuit ita, vt noua diaphyſi reſti-
tuta, vulnere depurgato et noua cicatrice inducta integre ſanata ſit, vt recte iterum valeret virgo et amplius omnis generis
labores ſubire par eſſet. Facta eſt ſanatio intra viginti et vnum menſem, quae ſi melior diligentia adhibita fuiſſet inter breuius
tempus ſieri potuiſſet.

Caeterum nollem ad hunc locum repetere ea, quae de his iam P. 15. et 16. propoſui.

K X. (Tab.
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X.

(Tab. VI. Fig. 1. 2.)
(cſſ. IO. PRID. KNOLLE, de carie oſſium venerea, Lips. 1765. 4,. et Aduerſaria medico- practica, Vol, I. P 579.)

Quod hac tabula depictum eſt a carie ſoede deformatum femur, os erat iunenis, qui viceſimo circiter aetatis anno lIuis

venereae inueteratae tetro malo adſlictus diem obiit ſupremum.

Condylis exceptis, qui nulla labe adfecti ſunt, non ſolum ſupra ipſos, verum quoque in omni oſſe, oſſa deturpantis vitii
veſtigia adparuerunt multa cum ſubereſcentis calli bracteolis, inprimis collum cum trochanteribus ad caput vaque adeo exeſum

erat oſſium teredine in omni omnino ſubſtantia, vt, tum adhue viueret homo, frangeretur.

Quod praecipue autem mirum mihi viſum eſt, etiam adiicere debeo. Nimirum caput et collum huius femoris omnino
carie exeſum et perterebratum atque pumicoſum erat, reliquum vero os, quamuis multiplici in ſede carioſum, ſirmum, durum,

ſolidum erat neque leuitatis vel emollitionis veſtigium vllum monſirabat.

In hoc oſſe inprimis etiam egregie licet obſeruare cellularem et cauernoſam iſtam oſſium ſyphilitica carie exeſorum fabri-

cam, de qua ſcripſit amicus et diſcipulus meus FR. ERNESTVS ADOLPHVS TEICHERTVS, Diſſ de cariei acrimo-
nioſae ex inſo oſſe diagnoſi. Linſiae 1796. 4.) qui porro perhibuit, ſcorbuticam cariem lamelloſam, ſcrophuloſam arenoſam,

varioloſam pumicoſam, arthriticam ſtriatam texturam adſpectui oſſerre.

XI.
(Tab. VI. Fig. 5. 4)

(ſ. IO. CHRIS TI. KRA NTZ, Diſs]. de fractura oſſium vt vulnus ſunanda, Lipſias 1756. 4),

Has ſiguras nimis ruditer exaratas eſſe, negari nequit; excuſabunt vero has reliquae noſtrarum tabularum, quarum plurimae

inſigni diligentia ſunt et delineatae et ſeulptae.

Leguntur apud KRANTZIVM de morbi huius hiſtoria haee:,, Openarius validis muſculis praeditus et vegetus,
materie lignea ex alto lanſa, Dresdae, os femoris medio trunci loco, toto caule transuerſum fractum habuit, cumque
ex lueſione capitis iunctim illata, per tres menſes continuo deliroret, contineri ſub vineturis fractum os non poterat:
Oua de couſa factum eſt, quo coire fractura non poſſet: Natura tamen, ſeruandi corporis ſtudio, nouas artes machi-
nato, tubum oſſis fracti, quem muſculi validi, abruptam partem ſurſum ducentes, coire non ſinebant, callo vtrinque
clauſitt. Plures annos poſthac, caetera ſanus, viæit lhiomo, cruris totius longitudine ſedecim vnciis breuiore reddito,
quem, immanis dolor, niſi femur faſciis arctiſſime adſtringeret, ſubinde exercebat, alio tamen, quam qui ex hac
laeſione forte conſecutus eſſet, morbo, confectus. Parcius autem hoc os et male in vtraque ſiirpe nutritum fuiſſe
exoſtoſes hinc inde enaſcentes euincunt, nec color ſani oſſis vbique deprehenſus oſt, superiore parte, quod nigredo docet,
senſim emarcęſcente. Natura vbique ſibi in ſuis operibus ſimilis ęſt et leges a ſe ſtabilitas, niſi impedita fuit, ſeruat

J ertinaciter. a

Viſa mihi eſi haec morbi hiſtoria ad rariores pertinere, quapropter ipſam recepi in haec aduerſaria, quamuis icon ipſam

illuſtrans valde mediocris ſit
Nonnunquam in tali caſu, ſi oſſa fracta non inter ſe conferuent et ſractorum extremitates in oſiiis medullaribus callo

d dtVculationem analogam inique adpellarunt, quodque in ſuperioribus membris quoque locum habere
clauduntur, orituri, quo ar1I.poteſt. Similia vel obſeruarunt vel retulerunt: Acta Eruditorum Linſienſia 1686. p- 513. Tab. XIL. f. 4., SALZMANNVS,
DOEVERNIVS, COMES A BVFFON et aliud ſpecimen oſſium fractorum non conſolidatorum vidi in collectione DE-
SALTII chirurgi Pariſienſis, de quibus exemplis plura retuli in meis primis lineis anatomiae pathologicae ꝑ.

Tali in caſu nulla alia curatio locum habere poteſt, quam quae ad efficaciſſimas pertinet, nimirum ſractae extremitates
clauſae, ſedatis ſpasmis, ſerra praeſcindendae iterum ſunt et tunc ſpes remanet, a noua calli origine conferruminationem bino-

rum fragmentorum fieri poſſe.

Caeterum haec fragmenta, quae in mea collectione adhuce aſſeruo, examinaui, ipſaque emollita quaſi et valde leuia inueni,

quemadmodum hoc ſieri ſolet perpetuo, ſi curatio oſſis laeſi diuturna eſt.

XII. Tab.
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XII.
(Tab. vII.(cl. GEORG. CHRISTI. REICHEL, Diſj. de oſſium &ylindraceorum fiſſura, Lips. 1764. 4. et Aduerſaria medieo practica

Vol. Il. p. 257.)
Hanc tabulam morbi hiſtoria illuſirare aegre impedior, et quo rariores tales fracturae longitudinales ſint, eo magis doleo

me tam pauca de hoc oſſe enarrare poſſee Non poſſum tamen non aliquas huc ſpectantes meditationes ſaltim proponere.

Primum in conſpectum producam aliorum ſcriptorum exempla. Ad ſua vsque tempora plura recenſuit REICHELIVS,
quem ſecutus eſt THEOPHILVS HENRICVS ECCARDVS, (De oſſium lindraceorum fiſſura longitudinali,
Lipſiae 1784 4.) qui poſteriora exempla collegit.

Oſſium longorum ſuperiorum membrorum fſiſſura longitudinali adfeotorum nulla inuenio exempla. Femoris ſiſuras com-
memorat BONNIVS ſ(in theſauro p. 66. no. CXCIX. et p. 72. no. CCXII.) et VERNERVS (in Richters chirurgiſcher
Bibl. XI. p. 550.)0 Tibiarum ſiſlarum exempla proſtant apud IO. LAVRENTIVM IACOBVM THIERINGERVM (Diſſ
de fiſfura tibiae Argentorati, 1758. 4) et SCHMVCKERVM (vermiſchte Schriften, 1. Band.) In clauicula igitur, coſiis,
humero, antibrachii oſſibus, fibula nondum obſeruata eſſe videtur.

Adeo a multis omnis fractura ſiue fiſſura longitudinalis in dubium vocata eſt, dicentes ĩllam nihil aliud eſſe, quam obli-
quam ſracturam ſub acutiſſimo angulo exortam. Ego vero iſiam opinionem, quemadmodum ſpero, refutare potero.

Certe ad rariſima eſffecta nocentium potentiarum referendæ eſt ſiſſura longitudinalis.. Omnis: enim fractura vel ſiſura
breuius iter promtius eligit, quam longinquum, quapropter obliqua fractura promtius gignitur, quam longitudinalis et priori
etiam ſtructura oſſium plus fauet, quam poſteriori, denique muſculi eo tempore, quo fractira fit, plerumque laxi ſunt, quod
etiam longitudinalem fracturam omnino impedire poteſi.

Interim tamen tale malum primum eueniet in oſſe longo tantum, quod cauum medullare habet amplum et longe decurrens.
Namque in medio ſolum oſſe longo ſiue eius diaphyſi Iquamulae I fibrae oſſeac ita ſunt collocatae, vt inter ipſas fiſſura
locum habere polſit. Velim conferant a me modo dicta lectores cum tabula quarta anatomes oſſium a DOMINICO
GAGLIARDI exhibita. Verſus condylos enim et extrema oſſa longa laxiorem et minus compactam telam habent, ex qua ob-
ſeruatione facile etiam explicatur, cur in noſtra tabula Fig. L h. I. et Fig. IL ſ. g directio ſiſfurae in vtraque ſigura oblique deſlectat
et maiorem hiatum habeat

Deinde dubito in infantum et tenellorum oſſibus longis hanc laeſionem ſrequenter inuentam eſſe, potius vel rariſſime vel
nunquam. Quae modo n eis oſſibus ſcilicet eueniet, quae ſunt firma et propria ſua vi. renitentia, igitur tantum in adultorum
hominum oſſibus. Sed non ſolum firma et compacta eſſe debent, ſed etiam compreſſa a vicinis partibus, quod a muſculorum
ſpasmo et contractione vel ipſorum quoque ſitu praecipue expectandum eſtt. Alias cauſas oſſla eomprimentes iam omitto,
quemadmodum ſunt veſtimenta arctius muſculos conſtringentia e. ſ ꝑ.

Vitimo loco exiſiimo, talem laeſionem modo a vehementi et repentina alliſione ad os delata poſſe progigni, ab ictu e. g
glandis eiaculatae, vel ab inſirumento acuto oſſi admoto, vel ſi pes vacillat aut ex improuiſo et irregulari circumactione terrae

cum impetu imponitur, quae iniuriae atque calamitates omnes extremitatibus inferioribus praeſertim accidere ſolent.

Caeterum talis fiſſura longitudinalis ad grauiora mala pertinet: quae enim inde exoritur perioſei inſlammatio, concomi-
tata eſt peſſimis vix non ſemper ſymptomatibus neruoſis.

XIII.
DE OSTEODIASTASI.

Tuv. vIIL)(c:. GEORG. CHRISTI. REICHEL, diſsſ De epiphyſium ab oſſium diaphyſi diductione, Lips. 1759. 4.)

Hiſtorias horum vitiorum adiiciendi nulla mihi datur occaſio. Deficiunt iſtae integrae. Attamen praeter has enarrationes
ſuperſunt aliae animaduerſiones,

Dicitur diaſiaſis a àſęnu, cum vero praeter oſa et aliae humani eorporis partes a ſitu deſlectere poſſint hanc aegritudi-
nem, de qua nunc loquor, oſieodiaſtaſim vocoo. Etenim recedunt etiam a ſe inuicem mulſculi, (deplacement des muſcles
FRANCOGALLORVM) vilcera ipſorumque partes e. L p.. Quae vitia etiam generali nomine diaſtaſleos comprehendi oportet.

Oſteodiaſtaſis vero eſt oſſium immobiliter aut haud conſpicuo motu iunctorum per raphen, harmoniam, ſyndesmoſin,
Iynchondroſin vnitorum vel eorundem partium vitioſa ex parte vel ex toto ſeparatio atque diductio.

Diſtinguenda eſt primum a luxatione imperſecta ſiue ſubluxatione, deinde a deſormitate apophyſium oſſium, quam vel-
Ilem oſteodysmorphiam apophyſium adpellaree Prior ad oſſa mobili commiſſura vnita tantum pertinet, cumque oſteodiaſtaſi
proprie nihil commune habet; poſierior praeſens fuit, quando mala aliqua materia ad oſſium extremitates iuniorum hominum,
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in quibus oſſium plenaria formatio nondum deſiit, inclinata ipſas non ſolum denuo emolliuerat, verum quoque ob articulorum
perpetuum motum et debiliora ligamenta ipſas deformauerat. Talem oſteodysmorphiam conſpicio in quibusdam meae collectio-
nis oſſibus, eorundemque in primis condylis, e g maxillac inferioris, radii, fibulae e. L ꝑ.

Species oſieodiaſtaſeos vero mihi cognitae ſunt ſactae ſequentes;

I. Oſieodiaſtaſis epiphyſica, quae in iunioribus ſolum praeſens eſt, quemadmodum nomen ĩIam indicat, atque cum

fractura confundi non debet.
2. Oſieodiaſtaſis cranii, ſi cranii oſſa recedunt a ſe inuicem vel in junioribus ab hydrocephalo, vel in adultioribus, cuius

obſeruationis documenta MOLINETTI et MORGA GNI conſignarunt. Diaſtaſis raphica Sagarii.

5. Oſieodiaſtaſis faciei, a polypo narium vel ſmili malo. D, harmonica Sagarii,

4, Oſieodiaſiaſis dentium, quando vacillani.

5. Oſieodiaſtaſis maxillae inferioris, ſc. in menti angulo, quando eĩus oſſificatio finita non dum eſt. Simili ratione
in aliis infantum oſſibus, quaè ex pluribus ſquamulis eomponuntur, ſphenoideo ſcilicet, et occipitali, partium ſingularium

diductiones occurrere poſſunt.

6. Oſteodiaſtoſis hyoideao.

7. Oſteodiaſtaſis capitulorum coſtarum.

8. Oſteodiaſtaſis coſtarum verarum, Ic. a ſuis cartilaginibus.
ĩl Oſieodiaſiaſi proceſſus enſiformis, ſiue diductio xyphoideae cartilaginis a medio ſiemi oſle: Diaſtaſis æyphoideu

Sagarii.

10. Oſteodiaſtaſis vertebrarum.

cuius rei exemplum ante lecrorum oculos poſuimus in noſira de oſteoſteatomate diſputatione (p. 15. et Tabb. IIV)

12. Oſteodiaſtaſis pubis. A multis retro annis a MORGAGNIO, HALLERO, CAMPERO, ACRELIO,
SAXTORPHIO, SMELLIO, et aliis commemorat. Haec ſpecies pertinet ad diaſtuſiu ſynchondroſicam nuperiorum

Noſologornm.

13. Oſteodiaſtaſis coccygis.
14 Oſieodiaſiaſis elauiculae et ſcapulae.

15. Oſteodiaſiaſis clauiculae et ſterni.

16. Oſteodiaſtaſis radii et vlnae.

11. Oſieodiaſtaſis innominatorum et ſucri, quae oſſa per ſyndesmoſin ſiue per ligamenta inter Ie inuicem nectuntur et

17. Oſteodiaſtaſis antibrachii et carpi.

18. Oſieodiaſiaſis carpi et metucarpi.

19. Oſteodiaſiaſis tibiae et ſfibulae.

20. Oſteodiaſtaſis cruris extremi et tarſi.

21. Qſteodiaſtaſis tarſi et metatarſi.
22. Qſteodiaſiaſis complicata, Icllicet cum ſractura, luxatione, vulnere e. ſ ꝑ.

Iom quae talem adfectum inſequuntur ſymptomata, adhuc paucis recenſenda ſuntt. Haee vero diſferunt neceſſario
primum pro loci adſecti diſerimine, deinde pro cauſarum ſimul agentium diuerſitate et potentia. Grauiſſima vero nonnunquam
æſſe, iam ex iis adparet, quae ꝑ. 14. retulimus. Praecipua ſunt membrorum breuitas et impeditus motus, oſſium disiunctorum
deletae functiones, partium vicinarum phlegmaſiae, humorum praeter modum pone et in diuerſas canitates colluuies, ex quibus
omnibus amplius multa peſtifera mala ænaſcuntur. Inter quae modo gangraenam et cariem nominaſſe ſufficiat.

Quibus a me dictis conuenientia obſeruata ſimilia quidem nonnulli propoſuerunt, ſed neque copioſe, neque ſatis dilucide
enarrata apud auctores inueni. Oſteodiaſtaſis enim iis malis eſt adnumeranda, quae non adcurate ſemper et promte dignoſcuntur,

multo potius et frequenter cum ſractis et luxatis confunduntur. Oſieodiaſtalis enim epiphyſica longorum oſſium pro fracturis
pone horum oſſium extrema ſaepe habita eſt Quam ob rem ad hunc noſtrum locum fortaſſe tantum referre licet, quae habet

SANDIFORTIVS (in Muſeo Tab. LXXVII. ſig. 1. 2. et Vol. I. no. 271. p. 2030 Quae depicta funt mala ab eodem
Tab. LXV. LXVIII. CII. CIII.) potius ad oſteodysmorphias referenda ſunt.

Hoc vnum tandem addo, ſiguras tabulae noſirae octauae 5. et 7: potius ſracturam, quam oſteodiaſtaſin epiphyſicam depin-

gere, quod ex ipſius oſſis inſpectione adhuc adcuratius cognoui.

XIV.  Tab.
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xIV.
(Tab. IX.)

Quod dolendum eſt, deſicit et hic morbi hiſtoria, quae ad hancee tabulam diductius explicandam certe multum contu-
liſ'et. Quapropter praeter ea, quae in oſſibus ipſis conſpicio et de quibus iam in tabulae expoſitione retuli, pauca mihi
erunt hic adiicienda.

Primum vero vnicuique facile adparet, iſtas laeſiones, quae in hac tabula depictae ſunt, a vehementi vi atque altiori
et grauiſſimo vulnere natas eſſe.

Deinde, quemadmodum in oſſe, quod oculis meis iam perluſiro, obſeruo, collum femoris quaſi duplici et comminuta
fractura diffractum eſt; quam ob rem mihi credibile eſt, ipſa pelueos oſſa in acetabulo adfecta fuiſſe, nam ipſum femoris adeo
caput carioſum conſpicitur,quod meam ſententiam adhuc magis conſirmat.

Amplius animaduerto diaphyſeos in noſiro exemplo fracturam quam maxime obliquam; prominent enim in vtroque
fragmento magnae et inſignes ſpinae et quamuis obliqua fractura inter reliquas communiſſima ſit, tamen tanta, quanta hic
conſpicitur, rarioris eſt exempli.

Porro nemini poteſt eſſe obſcurum ob fracturam colli femoris eiusdemque laeſionem grauem conſolidationem diaphyſeos
iniquam vix euitari potuiſſe.

Quinto: In tam magna et graui partis adfectae laeſione vaſa omnis generis æ ſede mota, contorta, imo absque dubio
dilacerata fuiſſe, veroſimillimum eſtit Haec vaſlorum commutata itinera potuiſent in diligentiori ſectione pathologica detegi,
quae vero hic omnino omiſſa eſſe videtur.

Sexto ſragmenta huius oſſis emollita et leuia inueniuntur, inprimis ſragmentum ſuperius, nec hoc mirum eſi, in duplici
enim ſede non ſolum ipſum adfectum erat, verum ea vaa, quae alimentum oſſibus ſubminiſirant quoque adſecta erant. Ad ſe-
quentem tabulam demonſtrare annitar, quomodo poſt ſractum os oſſis eiusdem vel alicuius eius partis emollitio ſieri poſſit.

Caeterum nec hoc eſt praetereundum, naturam medicatricem in hocce grauiſſimo vulnere ſanando duplicem diligentiam
adhibuiſſe aut ſaltim tentauiſ=e*. Namque non ſolum in diaphyſi conſolidationem quamuis irregularem progenuit, verum quoque
pone collum et caput femoris, quae partes valdopere profunda carie exeſae erant, noui calli formationem tentauit, quod Tab. IX.
ſ. I. C. C. indicauimus.

Viiimo loco vnicuique facſle patet, hancce laeſionem non protinus lethalem factam eſſe, quod teſiantur diuturna et
profunda exulceratio et caries prope caput femoris, fragmenti ſuperioris emollitio, denique binorum fragmentorum et emolliti et
ſolidioris conferruminatioo. Ex quibus colligere licet, naturae medicatrieis praeſtantiam in nullis aliis partibus magis, quam in
oſſibus vegetam eſſe atque alacrem. Igitur reproductionis, quam dicunt, potentiam in oſſibus ſummae excellentiae eſſe.

Similia exempla non inueni. Etenim nec Bonnianae tabulae VITL. et XI. nec Sandifortiana tabula LXXXI. (Vol. I. No.
CCLXXVI. ꝑ. 2056.) cum meis figuris comparari poſſunt. In SANDIFORTII enim exemplo caput potius deforme, quam
carioſum adparet.

xV.
r a b. x)

Quamuis et hic morbi hiſioria deſtituimur, tamen quas oſſis ipſius inſpectio nobis ſubminiſirat animaduerſiones, nunc

Proponamus-

In oſſe vero ipſo, quod etiam in tabularum explicatione iam deſcripſi, inprimis magna veſica intermedia adnotari meretur.
Haec vero non ſolum inſignem diametrum habet, verum quoque ex perioſieo exorta multis oſtiis et foraminibus maioribus et
minoribus perforata eſt atque ab interioribus parietibus adiuncta habet partim antiqui oſſis fruſtilla, partim noui calli bracteolas.
Caeterum perquam denſa et fortis adparet huius veſicae membrana, et mirum eſt in tam graui vulnere et valente exulceratione,
hanc membranam, quamuis natura ſua ſirma ſit, tam diu robur ſuum obtinuiſſe.

DQOuae diuinatione aſſequi licet, forte erunt ſequentia.

Fuit huius maeli initium absque dubio ſractura comminuta cum externo vulnere non ſociata, quapropter inter tam multos
et craſſos muſculos integumentis communibus tectos ſacile, ſi curatio negligebatur, quod in hoc caſu absque dubio ita factum
eſt, oriri potuit grauis et copioſa exulceratioo. Haec, nam per longum tempus curatio neglecta fuiſſe videtur, muſculis et
teguminibus externis diu coercita ſenſim ex perioſteo non ſolum tumorem et veſicam formauit, verum quoque vi ſua arrodente
exteriora legit et vlcera aperta plura maiora et minora extrinſecus procreauitt. Inter haec, nam credibile eſi, hocce malum valde
diuturnum fuiſſe praeter ea, quae modo commemoraui, adhuc duo acciderunt, nimirum naturae medicatricis quamuis valdopere

M debili-
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debilitatae auxilio noua ealli formatio inoepit, at perturbata eſt elus potentia, partim a multo pure iam collecto, partim ab
impuritate ipſius locii. Bonus etenim callus modo ibi gignitur, vbi vulnus vel plaga adfecta pura eſt et ad ſanum ſtatum iterum
inclinat. Deinde a diuturno malo leuitas et emollitio oſſis fragmentorum conſecuta erat. Quod ſiatim facilem explicationem
admittit. Scilicet circa femur, maximum corporis humani os, poſita ſunt inſignia et copioſa vala abſorbentia; inſignia pone os
ipſum et inter maiora vaſa ſanguinea, copioſa inter omnes muſculos et ſub velaminibus corporis communibus. Iam vero ſi
aliqua in ſede ex morbiſica cauſa multa collecta eſt heterogenea et ex ſtagnatione acris facta materia, iſta non ſolum reliquas
partes, verum quoque ipſa oſſa reſoluit atque relaxat, quae dum ſiunt, etiam multae particulae terreſires ex oſſibus ſecedunt
atque amplius abſorbentur. i Augetur enim his ſorbitionis Iymphaticorum valorum potentia, quae adhuc magis incitatur irri-

tamento acoris, qui a tali loco abeſſe non poteſt,

Exempla ſimilia meum praeparatum illuſtrantia non inueni, vno fortaſſis excepto. Hue enim non pertinent necroſes, exoſto-
ſes ſpinae, ventoſae in veſicae formam expanſae, quales deſcripſerunt et depinxerunt G. BIDL OO, (Exercitationum Anatomico

chirurgicarum Dec. II. p. 208 Tab. ID CHESELDENVS, (Oſteographia, London 1788. Fol. Tab. VV TRIOENIVS
(Obſeruatt. Tab. VIILD HOVSTET, (Memoires de I acaddmie royale de Chirurgio. Tom. IIL. p. i150. Tab. 4.5) IOAN-
NES HENRICVS MORSTATT, (in Diſſ. Tubingenſi, 1781.) et FRIDERICVS LVDOVICVS AVGVSTIN in
recentiſimo tractatu (de ſpina ventoſa oſſium, Halae 1798. Tab. 4). RVYSHII, et aliorum exempla praetereo.

Sed hae obſeruationes et ſigurae omnes cum meo praeparato comparari non poſſmt,. Vnum exemplum et vere notatu
dignum eſi illud, quod commemorat PEARSONVS (Medical Communications, Vol. II. London i17950.) de tibiae magno
tumore in huius ipſius ollis ſuprema parte. Quod quidem etiam cum noſtro exemplo non omnino conuenit, quoniàm non
poſt fracturam erat ortum, ſicuti de noſiro 6ſſe maniſeſto adſirmari poteſi,

xXVI.
Tab. XI. Fig:i.)

Prima ſigura huius tabulae offert anchyloſin femoris cum acetabulo ex iuniore absque dubio homine. Adſimt enim
teſtimonia plura, quae declarant haecce oſſa ad ſceleton iumioris hominis pertinuiſſe, nam non ſolum adultorum oſſibus mulio
minora, verum quoque valdopere glabra, laeuia atque a multis vaſis ad ipſa accedentibus poroſa ſumt. Iunioris hominis oſſa
fuiſſe porro omnium maxime patefaciunt cartilagines ad criſias et terminos horum oſſium atque trochanteris maioris epiphyſis

manifeſia.

Quae facies exterior monſirat, indicauimus in tabularum explicatione. Quibus igitur modo adiicio hoc, foramen obtura-
torium irregulare et valde coarctatum conſpici. Interior vero facies praeter ſinus quatuor ſatis magnos, incipientem cariem
circa ipſos oculis obiicit cum ſuſiciente oſſlum horum tumore.

Inter cauſas anchyloſium commemorantur quidem plures, Iigamentorum adſirictio, metaſtaſes, abſceſſus, oſſium vlceroſæe
ſuperficies, oſteodiaſtaſis epiphyſica, luxatio, fractura e. ſ ꝑ.

Si recte auguror noſtro in caſu metaſtaſis acoris cuiusdam cauſa morbi fuiſſe videtur et quidem fortaſſis haec ex deceden-

tibus variolis vel ex venereo morbo orta erat. Ad hanc vero opinionem adducor partim ob tumorem ſatis magnum, quem in
toto oſſle ilium praeſentem conſpicio, partim ob cariem et ſinus in auerſa acetabuli facie.

De anchyloſibus earundemque ſpeciebus nuper denique docte ſcripſit VAN DE WYNPERSSE. Sunt inter oſſium
morhos communia mala, praeſertim iuniorum hominum. Nam n adultis et ſenibus diſficilius progignuntur. Multis teſtimoniis
hanc rem illuſtrare ſuperuacanenm eſſe iudicoo. Quam ob rem praetermiſſis aliis exemplis modo quasdam acetabuli anchyloſes
ex SANDIFORTIO (Tab. LXXIV. LXXVI. LXXIX.) excitalle ſuſficiat, quae vero, Tab. LXXV. ſig. I. 2. depicta eſt an-
chyloſis, iſta cum noſira omnium maxime conuenit.

XVILI
(Tab. XI. Fig. 3. 5.)

Videntur in vniuerſum ſcapulae morhi ad rariores pertineree Quapropter etiam noſiras figuras tanquam rariſſimi caſus
picturas ante Lectorum noſtrorum oculos ponimuss. Et ſi modo vna vel altera pars eiusdem carie eſſet exeſa, nollemus rarita-
tem huius praeparati multis landare atque praedicare verbis. Iam vero tota omnino ſcapula carioſa adparet et, quod caput
rei eſt, pertinuit ſine dubio ad ſceleton iunioris hominis, quod mihi eapropter credibile eſt, quoniam in eius apophyſibus
cartilagineas adhue conſpicio laminas. Accepi hocce ſpecimen, dum Viennae lectionibus chirurgicis intereſſem a mihi cariſſimo
praeceptore et dexterrimo artis chirurgicae magiſiro IOSEPHO I. B. DE MOHRENHEIM, qui nunc cum laude artem
ſuam inter Ruſſiae incolas exercet. Aſſeruaui illud hucusque inter rariſſima meae collectionis ſpecimina.

Origines
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Origines huius eariei ob hiſtoriam morbi deſicientem, quod hic valdopere doleo, declarare impedior. Hoe modo adiicio,
praeter ſcapulam elauiculam ſolum in ea ſede, in qua cum ſcapula committitur, carie parum eſſe exeſam, quemadmodum in
celauicula, quam ſimul conſeruo, contemplor. Igitur hicce morbus ad ſcapulam totam quidem, ſed etiam ſolam ſpectaſſe videtur.
Num coſtarum verarum poſieriores ſacies a carie voratae in hoc ſceleto extiterint ignoro.

Rariſimae caeterum ſunt apud auctores obſeruationes de ſcapulae morbis, quema dmodum modo antea monui. Aliquot

exempla inueni apud TRIOENIVM, (Obſeruatt. medico chirurg. Tab. VIIL. ſ. 4) BONNIVM (in thqſauro ꝑ. Iia. no.
CCCILXII. ad CCCLXXVIL) et WEIDMANNVM C(de necrſi oſſium Tab. IV. ſ b. 6.).

Fracturae ſcapulae ſrequentius obſeruatae ſunt. Poſſideo ipſe tale exemplum, alia commemorat BONNIVS (in The-

ſduro, P: 59)

xXVIII.T a b. XII.
(ccf. Aduerſaria medico- practica, Vol. I p. 327)

De ſcolioſi propemodum iam omnia memoriae tradita ſunt, quae ſcire medentes oportet Quam ob rem nollem iam
propoſita multis repetere verbiss. Quod otium nobis inprimis fecit C. H. A ROY in praeſtantiſima ſua diſſertatione (De
scolioſi L. B. 1774 4). Egregia porro ſunt ea, quae pater meus in variis locis aduerſariorum medico practicorum habet vel
quae BONNIVS Cin theſaur. p. I. ſeqq. tI. ſeqq.) propoſuitt. Itaque SANDIFORTII tantum quaedam tabulae Tab.
XXXI. XLI. XLII. XLIII. LLVI. LIX. LX.) nuper acceſlerunt, quas commemorare et laudare fas eſt Praeterea legi in
monumentis Academiae Scientiarum Pariſienſis (anni 1770.) gibboſitatis hiſioriam in foemina, cuius ſpina ter erat intorta, ad
collum ſcilicet, porro in dorſo, deinceps in lumbis, et tamen ſatis bene valens plures infantes pepererat et ad annum ſeptua-

geſimum vsque vixeral.
Caeterum praecipua animaduerſio, quae vnius cuiuscunque ſpinae diſtorſionis ſpeciem ſpectat, haec eſti, praeter oſſa fere

omnes reliquas partes vicinas, in primis etiam viſcera cauitatum affici, hinc immumera et diuerſiſfima ſymptomata oriri, ſicuti
ſunt dolores colici, haemorrhoides, difficile fluentia menſtrua e. ſ p. Sed cur omnia ea repetere, quae iam laudati auctores
propoſuerunt. Hoc vnum modo omiſerunt, ſcilicet vaſlorum abſorbentium mutata itinera et burſarum mucoſarum compreſſiones

hucusque nondum adtenderunt.

XIX.(Tab. XIII. Fig1)
(cc. Aduerſaoria medico practica, Vol. I. p. 711)

Oriuntur ſaepe ad ſpinam dorſi dolores mox ſymptomatici, mox idiopathici, quibus a noſologis diuerſa ſunt impolita
nomina. Pertinent huc rachialgia, lumbaginis variae ſpecies, e ꝗ& lumhago a niſu SAL VAGII, notialgia DELII ot aliae
denominationes recentiorum noſologorum.

Talia vero vertebrarum vitia, qualia in noſira tabula depicta reperiuntur, progignuntur in primis a vehementioribus
muſculorum, quorum et multus numerus et multiplex cum apophyſibus vertebrarum vniuerſae ſpinae dorſi cohaeſio eſt, niſibus.
Hinc muſculorum horum ipſorumque eorundem capitum diaſtaſes ſiue dislocationes (deplacemens des muſcles) oriuntur atque
iſtae agunt in oſſa et partes, quae ipſis vicinae ſunt, ligamenta ſcilicet et cartilagines interarticulares vel conſtanter et perpetuo
vel ſimul et confeſtimm Hinc enaſcuntur vertebrarum oſieodiaſtaſes et inter ipſas lacunae, in quarum vicinia excreſcunt ſacile
malignae exoſtoſes. Credibile mihi eſt, tales vertebrarum diductiones in nonnullis hominibus, V. in baiulis, facile orituras
eſſee. Adſeruo ipſe in mea oſſium collectione adhuc huicce praeparato ſimilia ſpecimina. Etenim ſi modo etiam ab initio leuis
diducetio fit, ea facile increſcere poteſtt Si enim humores ad tale aliquod interuertebrale interſiitium colliguntur, ſua vi pro-
pediem diſiendere valebunt amplius vertebrarum corpora. Iam vero mox natura medicatrix, quae ſemper boni quid procreare

d dAd h r bt cuius vero perquam praeſtantiſſimum praeſidium inutileannititnr, oſſificantem materiem a corrigen a aec VI la prouoca I,reddunt harum partiun commiſſurae ſingulari ratione compoſitae, et motus; quapropter deformes exoſioſes in conſpectum
veniunt et quaſi oſſeae faſciae et anehyloſes, quibus irregulariter vertebrae iterum inter ſe inuicem connectuntur, quales in hac

noſtra figura æ. 8. e. ſ. indicatae reperiuntur.
Caeterum aliquem delineationis et ſculpturae errorem indicare cogor; ſcilicet vertebrae omnes et lumbales et dorſales

maiores delineatae ſunt, quam in praeparato ipſo adparent, quamuis haecce ſpina omnino ad perquam robuſii hominis corpus

pertinuiſſe videatur.

xXX.
(Pab. XIII. Fig. 5.)(f. C. G. LVD WIG, Prol. de paraplegia ex fractura vertebrarum colli, Lips. 1767. 4. et

Aduerſuria medico- practica, Vol. IIE p. 507.)

Vir robuſtus atque ſanus quadraginta circiter annos natus a 175I. d. 21. Decembris ex alto ita delapſus eſi, vt praeter ceruicem
nullam aliam partem laederet, at illam eo grauius, cum qua nimirum in valde eminentem muri alicuius partem impegerat, in
qua ſede etiam inſignem muſculorum contuſionem, quae a colli regione ad capitis confinia vsque adſcendebat, expertus eſi.

N Statim
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Statim poſt acceptam laeſionem ſenſuum exercitio non priuatus tantum de doloribus ad ceriicem conqueſtus eſt, qui

capite antrorſum verſus pectus deducto adeo aucti ſunt, vt ſuffocationis metus oriretur. In artubus tum ſuperioribus, tum
inferioribus et motus et ſenſus ſublatus eſtt. Caeterum quamuis valida corporis coneuſſio et inſignis terror animum valde per-
turbauerant, tamen caput cum ſenſoriis organis nec vertigine, nec alia aegritudine eſi adſectum, neque vomuit aeger.

Cogitans de vertebrae alicuius luxatione chirurgus colli extenſionem molitus eſt, aeger vero hinc magnam moleſtiam
expertus capite potius reclinato leuamen aliquod percepitt. Pullus venaeſectionem non exigebat, ob inſlammationis oriundae
metum autem vena ſecta eſt, ex qua tamen ob aliquam venae hębetudinem vix tres vnciae eduetae ſunt.

Noctem ſine ſomno transegit, analeptica ore hauſit absque doloris ſenſu vel incommodo et epithemata adplicata patienter
tulit. Altero die mane praeterea aluum nec depoſuit nec vrinam reddidit, pulſus fortior intenſiorem febrem adeſſe indicauit,
quapropter venaeſectio non quidem iterata, ſed heſternum vulnus diſtentum eſi et magna profluxit protinus ſanguinis copia.

BlEbIam intra paucas horas delirium cum febre acceſſit, tumor colli increuit et hora ſecunda pomeridiana decima ſexta a lapſu

aeger mortuus eſt.

Quae in cadaueris ſectione inuenta ſunt, in tabularum explicatione ꝑ. 8 indicata ex ſiguris ipſis cognoſcuntur. Hoc
vnum modo adiicio, neque vaſa arterioſa et venoſa vertebralia et medullae ſpinalis, neque neruos dilaceratos inuentos fuiſſe,

dſicuti etiam proxima ligamenta nec diducta nec disrupta aparuerunt.
Enumerabo porro quaedam exempla, quae hanc a nobis enarratam hiſioriam illuſirare poſunt. Inter plura alia tantum

excitare lubet HVNALTII, (An ab ictu, lapſu, niſuue quandoque vertebrarum caries? Paris, 1742. ſ) cuius diſſer-
tationem paulo rariorem inter meos libros poſſideorb, MORGAGNII (De ſedibus et cauſis morborum epiſt. bo. art. 34.)

BONNII (in theſauro p. 10. 1I) et SOEMMERRINGII (Bemerhungen iiber V errenhung und Bruch des Riicligraths.
Berlin, 1798. 8. mit Kupf.)

Fractae vel luxatae vertebrae ſere ſemper paralyſin progignunt, quae a medullae ſpinalis laeſione naſitur, et de hac iam
ſcripſimus p. 156. et p. 18 Cum hac vero alia ſymptomata conſociata vix non ſemper reperiuntur, diuerſa pro confiniorum
diuerſitate, ſic ſi dorſales vertebrae laeſae ſunt, variae thoracis viciſſitudines oriuntur, ſi lumbales adfectae ſunt, abdominalia
viſcera patiuntur, hinc plerumque vrinae et alui obſiructio vel viciſlm copioſior excretio haec mala ſecuta eſt.

xXXI.
(Tab. XIV. Fig. 1)

(cſr. Aduerſuria medito- practica. Vol. II. p. 58.)

Huicce ſpinae dorſali ſimile exemplum neque apud BONNIVM vel SANDIFORTIVM, neque apud alium inueni.
Facile quilibet hic conſpiciet inſignem multorum ſane oſſium; coſtarum atque vertebrarum cum ſuis proceſſubus dislocatarum
ſedium numerum, cum qua deturpatione neceſſario etiam coniunctae eſſe debebant aliarum et viſcerum inprimis mutatae ſedes.
Adquiſiuerat aegra, de qua haec ſceleti pars eſi deſumta, has oſſium coneretiones et aſperitates ex morbo rachitico, quem ad

annum decimum quartum vsque ſuſtuleratt. Caeterum, quamuis ex hoc morbo valde miſera, ad mediam humanae ſortis aetatem

tamen peruenit

Mirum eſt tantam ad angulum paene rectum ſpinae incuruationem, cum ſumma coneretione et aſperitate inter vltimas
vertebras dorſi et lumborum primas medullam ſpinalem non ita adſeciſſe, vt inde peſſima ſymptomata per longum vitae tem-
pus orirentur.

xXXII
Tab. XIV. Fig. 2. 3.)

(cſ C. G. LVD IG, Prol. de fractura colli femoris. Lips. 1755. 4)
Inter caeteras fracturas longorum oſſium certe fractura colli femoris valde communibus adnumeranda eſit. Etenim non

ſolum ſaepe deſcripta eſt apud Auctores, inter quos iam honoris et auctoritatis cauſa BONNIVM ſſin 1Theſuuro p. 70) et
SANDIFORTIVM. (Tab. LXXVII. LXXVIIL) nomino; alios vero multos ſilentio praetereo; verum quoque in mea col-
lectione oſteologico-pathologica poſſideo huius fracturae ſpecimina plurima.

In his, quemadmodum etiam in iis oſſibus, quae alii depingere et aeri incidere curarunt, obſeruo iſiam fracturam variae
directionis inueniri in diuerſis ſpeciminibus. Igitur femur in ſuperiore extremo vel proxime, quamuis rarius, ad ſuum caput vel
in medio collo vel ad et ſupra trochanteres vel per trochanteres vel in incipiente diaphyſi fractum eſt. Et pro hac diuerſitate et
muſculi et reliquae partes laeſae ſunt.

Ex his vero frequentibus et diuerſis fracturis adparet facile vnicuique, absque dubio ſracturam multo frequentiorem eſſe
luxatione; quemadmodum enim ligamenta pone alia oſſa tenacia et ſirma ſunt, ſic circum circa femoris caput certe ſunt tena-
ciſſima et maxime pertinacia, quod recte iam cognouit SALZMANNVS (in Diſf. De luxatione oſſis femoris rariore, ſfre-

quentiore colli fractura. Arg. 1725. 4)
De fracturae colli femoris diagnoſi et medela caeterum inter noſirates optima propoſuit HERRMANNVS IOSEPHVS

BRUNNINGHAVSEN, C(iber den Bruch des Schenhelbeinhalſes, Wiręburg, 1789. 8.) cuius ſcriptum exteri quoque cum

ſructu legent. Attamen
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Attamen non ignorandum eſt, etiam ex acetabulo luxationem ſieri poſſee. Poſſideo ipſe aliud praeparatum, quod hnc
declarat et deſcribam illud alio tempore in proluſione academica. Quod vero ſi fieri debet, neceſſe eſt, ſint ligamenta valde
laxa et debilia neque muſeuli hic copioſe poſiti robuſii, ſed hebetes, ſit amplius acetabulum non adeo profundum et femoris caput
ſimul potius planum et minutum, quam eleuatum et valde prominenss. Alias luxatio capitis ſemoris ex acetaliulo non eueniet.

XXIII.
(Tab. X V. Fig. 1. 2.)

(ſ. DIETERICI MVMMSSEN, Diſſ. de corde rupto, Lipſiue 1764. 4. et
Aduerſuria medico- pructica, Vol. IL p. 184)

Iuuenis robuſtus et optima ſanitate ſfruens octodecim annorum, equiſo, eſfrenatum equum in fuga cauda retinere temere
auſus eſt, et pectore calce equi vehementer percuſſo, ad aliquot paſſus recelſit et ſupinus humi proſiratus eſt: ſurrexit tamen

et ad ſiabulum redeuns paulo poſt mortuus concidit

Cadaueris inſpectio docuit, ſiernum quatuor et dimidium pollicem circiter ſupra cartilaginem enſiformem transuerſim
fractum eſſe In mediaſtino exigua ſugillatio, in reliquo vero thorace nullum conſpicuum erat ſanguinis efflunium, pericardium
quidem integrum, at ſemilibra ſeri pellucidi et ſanguine coagulato, qui cor et aurieulas cingebat, repletum, pulmonem vitumque
ſurſum preſſerat, atque manifeſto ex hac auriculae dextrae plaga ſanguis proueneratt. Praeterea et intus in auricula nonnullae
laeſiones conſpiciebantur: Maxima et inprimis lethalis plaga dimidii pollicis longitudinis in inferiori coeco auriculae fine
cernebatur.

Cordis ruptura, quod etiam de reliquorum viſcerum ruptura valet, vel a vi externa vel a cauſis internis progignitur.
Prioris cauſae exemplum nos ipſi hic protulimus in medium, cauſarum internarum exempla leguntur apud plures ſcriptores, in-

primis quoque apud MVMMSSENIVM, quem in ſronte huius paragraphi nominauimus, SENACVM et MORGAGNIVM
porro SANDIFORTIVN, (in libro I. Obſeruationum anatomico pathologicarum) PORTALIVM Memoires de l acad.
des Sc. à Paris 1784.) et A MVRERAYVM (Difſ. reſp. P. G. TENG MALM de ruptura cordis. Vyſul. 1785. 4)

In ea cordis ſede, in qua illud robuſtum et muſculoſum eſt, ruptura vix vnquam accidit, potius in tenuiorbus elusdem
locis verſus baſin et valaa. Anne vero hoc verum eſi, ſiniſiram auriculam dextra ſrequentius diſrumpi? Non ita videtur, nam ſi
ab interna cauſa ruptura accidit, iſta locum habebit verſus quamlibet debiliorem ſedem, quae a nimia per ſanguinem facta expan-
ſione, valuularum vitiis, a nimia aortae anguſtia, nimio adipe circa cordis coronam quam vocant, viceribus e. ſ p. proſecta ſuerit.
Porro irregularis ſanguinis motus in vtroque corde locum habere poteſt, imo dextrum cor ſiniſiro debilius eſſe videtur, quod
quidem eſt; interim tamen poteſt ſimiliter quemadmodum ſimiſirum disrumpi. Igitur rupturae cordis eueniunt inprimis

cordis valorum maiorum aneurysmatibus porro etiam ab animi pathematibus, quod in primis a terrore obſeruatum et

animaduerſum eſi.

xXXxTV.
(Tab. xV. Fig. 3.)

(cſſ. C. G. LVD WIG, Prol de iſchuria ex tumoribus veſicae, Lips. 1767. 4. et
Aduerſuria medico- practica, Vol. II. p. 675.)

Vir ſexaginta trium circiter anmorum vegetus, bene nutritus, tranquillam vitam degens, veneri maxime deditus de dyſuria
matutino tempore accedente aliquoties conqueſtus eſt, ſed malum hocce nec pertinax, nec quotidianum fuit.

Cogitarunt medici atque chirurgi de eroſionibus et excreſcentiis in collo veſicae ex gonorrhoea male curata natis, attamen
aeger ſe aliquando ex impura venere aegrotaſſe nunquam concedere voluit, vel de clandeſtina calculi geneſi, ſed nec mucus

arenulis repletus nec arenulae ipſae inueniebantur vel de venis varicoſis ad collum veſicae, ſed nec huic diagnoſi oppoſita re-
media aliquid valuerunt, quapropter etſi quaeuis remedia interna et externa, quae clinice vel chirurgia ſuadent, adhibita fuerint,

tamen aeger ab increſcente et pertinaci malo interemtus eſi.

Inſtitutum eſt cadaueris extiſpicium. In hoc praeter ea, quae in veſica conſpiciebantur, reliqua memoratu non erant
digna et collum ipſum veſicae ad caput gallinaginis vsque et tota vrethra a morboſa fabrica libera erant. Ad oriſicium colli
veſicae autem tumores duo collocati erant, minor nucis auellanae magnitudine in medio et paululum dextrorſum ampla baſi
adhaeſit; maior nucis iuglandis magnitudine ſiniſtrorſum baſi non nihil expanſa accreuerat. Steatomata fuiſſe cum venis varicoſis

mediei et ehirurgi ſecantes inuenerunt.

In mittenda vrina igitur minor tumor non tantum obſtaculum poſuerat, quam maior. Minor enim quoniam mobilior
erat, ſacilius inter mingendum remouebatur.

Similes caſus praeter alios, MORGAGNI, (epiſt. XLI. no. 17. et XLII. no. 6. ſeqq.) ZVGBERVS, (in Diſſ. de veſicae
vrinariae morbis, Argent. 1771. 4) et SANDIFORTIVS (in Muſeo, Tab. CXIII. no. 42. p. 25695.) habent.

O XXV. ſTab.
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xXXV.

Tab. XvI. Fig. 1. 2. 5. b)
ſ. C. G. LVD WIG, Prol. de fallaci iudicio vulgi ſuper vi imaginationis maternae in fetum Lips. 1759. 4

Aduerſaria medico- practica, Vol. II. p. 65)

Ad hancce ſiguram explicationis cauſa addo nihil, hoc vnum moneo, fuiſſe inter recentiores aliquos, qui imaginationis
maternae vim potentem et vere quid eſſicientem iudicarent.

xXXVI.
Tab. xvI. Fig. 7. 8. 9)

(eff. Aduerſurtu medico- practica, Vol. I. p. 565.)

De inteſtinorum diuerticulis multi ſcripſerunt, inter quos modo nomino MORGAGN IVM, (Epiſi. XI V. art. i6. m)
HALLERVM, (Element. Tom. VII. p. 6.) E. G. BOSIVM Diſſ. Reſp. TRAV TNER dę diuerticulis intęſtinorum.
Linſiae 1779 4) et nuper VRISBERGIVM.

Igitur multa et erudite propoſita ſuper hae re leguntur apud ſcriptores, ex quibus iam eognita multis verbis repetere ſuper
vacaneum eſſe iudico. Sed pertinent huc quaedam dubiae quaeſtiones, quas ex ordine iam proponam.

Primum quaeritur,, virum diuerticula inteſtinorum connata, an poſiformata ſint vitia? Veroſimilins videtur prius, quemad-
modum non ſolum figura ex noſtris nona adſirmat, verum quoque dicta SANDIFORTII, ALIXII et aliorum confirmant.
Sed oportet hic etiam valida argumenta recenſere, quae ſunt haec: Sunt nimirum diuerticula ſaepenumero eiusdem dimenſionis,
cuius ſunt ipſa inteſtina, habent ſaepe propria ſua meſenteriola, easdem tunicas, quae inteſtinis propriae ſunt cum eodem colore

et craſſitie; adparuerunt in iis eaedem glandulae minutae, quae in reliquis inteſtinis reperiuntur, denique ſibrarum muſcularium
in iisdem directio etiam facile declarat, ea prius formata et eonnata eſſee Quapropter opinor, iſia non repente oriri in infanti-
bus quemãadmodum inteſtinorum intusſuſceptiones, quae manifeſio nonnunquam in morbi exitu et verſus mortem conſeſtim. et
copioſe progignuntur. Natura etiam binorum horum vitiorum omnino diuerſa hoc facile declarat.

Deinde: anne in ſede meſenterio obuerſa ſemper oriantur, anne etiam æe latere excreſcant vel pone meſenterium. Poſterins
rarioris eſſe exempli obſeruatio declarat.

Si quaeritur quibusnam in inteſiinis omnium frequentiſſime oriantur, reſpondendum eſt, iſia ĩleo inteſiino in primis èſſe
communia. 5ĩ vero aliquis credere vellet, iſia in ieiuno ob valuulas et languidum contentorum iter frequentius euenire, iſte
erraret, nam in hoc rariſme vel nunquam, et in craſſis inteſtinis raro ſumt obſeruata.

Quarta quaeſtio examinat, numne etiam in animalibus brutis talia ſint inuent. Non ita videtur, quamuis nonnullorum
animantium inteſtina ſingularibus appendicibus inſtructa inueniantur, quae diuerticulorum formam habeant.

Nuper hernia a diuerticulo multis obſeruatis et exemplis comprobata eſt, cuius rel adcuratior deſcriptio omnino noſtris
temporibus vindicanda eſt.

In noſtra denique tabula ad ſiguram ſeptimam Lectores inprimis prouoco, quoniam in hac non ſolum valde diſtentum
et maniſeſto conmatum, verum quoque a latere enatum diuerticulum conſpicio.

EX TYPOGERAPHIA DVRERERIA.
MDCCX CVIII.
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