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Querela, nostris dichus plus scribi quam observari,
plus sermocinari quam cogitari magis magisque auditur
et saepius ehen! fundamento haud caret. Metus ne ad
horum numerum pertineam, de quibus querela agitatur,
me adegisset diutius quiescere, fortasse nunguam et wi-
nimum jam hodie scriptis tradere meos qualescunque stu-
diorum fructus ; si in mea fuerit potestate , operi manum
non admovissem. Necessitate coactus opus agoressus sum,
idque quidem diligentia, et, quomodocunque alii de
illo specimine opinentur, illud profiteri audeo, me argu-
mentum tractasse atque ad finem perduzisse utile mihi-
que non ingratum.

In procinctu datam occasionem libentius arripio,
ad nonnullos unum alterumve verbum dicends quod
gratum mewm animuwm testetur. Et primum quidem Te
alloguor, vater intime dilecte! Non solum enim inde
a teneris unguiculis miki pater fuisti, illono mine
celebrari dignus, sed simul apud me Matris locum
tenuisti, morte ehen! wihi nimis cito ereptac. Mihi
Sfuisti plus quam pater, fidelis nempe amicus atque
duz et comes sapiens. Tibi, praeter vevn, quem

Tu et ego colimus ut omnis boni LFontewi, Tibi. dico.

<
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omnia debeo ; quod sum quodque futurus esse spero. Si
aliquid esset, quod wmihi illam horam prae ceteris ju-
cundam hilaremque redderet , hoe imprimis foret , quod voli
jam din a Te suscepti, hucusque tamen, Te invito tmper-
Jecti, nunc compos cfficiaris, Te vivo, Scio entm, quam-
quam ingratis verbis nunquam me ea de causa prose-
cutus sis, tamen sollicitudini tuae me, unicum tuorum
liberorum ausam dedisse, me cui placebat illi studere
scientiae, cui Tu, Parer, wvires tuas dicasti, me in-
quam, solum , modo per campos vegari, librorum stu-
diorumque oblitus. Adultus vero fuctus, vir hane viam
prosequi sperat, quam juvenis incepit, conabiturque
illud compensare, quod puer tam femere neglexit.
Tibique, Sonon cara, quibusnam verbis obviam ibo,
quidque Fobis dicam, mei Fratnes dilecti? Mihi conti-
gtt cum utroyue simul literis operam mavare, Cum vo-
bis tribus et per vos vizi vilam juvenilem omnium
beatisstmam, in libera natura quuwmn versabamur, longe
remold ab omni wrbium vinculo scholasticague disci-
plina. Illic ludentes jocantesque tam intime invicem con-
Jjungebamur, ut vinculis, ne aevo quidem rumpendis,
stmus connexi, Tu, FRATER maxime natu, qui jam Ferbi
Divini Minister in vinea Domini luboras, vires tuas
inlende in usum honumque aliorum, tworum, tuique
ipsius! Tua, Fraten aatu minime, quem adhue in Adea-
demia relinquo, mox quoque aderit hora, qua ab ea
recedas Theologiae Doctor; illa (sisit) quogue Tibi erit

dolor; sed hic dolor, semper recedentivm comes, Tibi,
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ut mihi jamjam accidit, in gaudium vertatur! Atque
Tu denique, Sonow, omnibus tantopere cara, maneas,
quae semper fuisti, sol unde lumen domesticae felicita-
tis eluceat!

Studiis  meis pémch‘s , inque illa respiciens, in
meo demuwm animo revolve omnia illa benevolentiae
documenta, quibus semper wme, Firi Clarissimi-beare
voluistis, non solum quum discipulus adessem in Schola
Clinica Amstelodamensi sed etiam studiosus in Aca-
demia Rheno Trajectina, Omnibus Vobis gratum ani-
mum testor, et non minimum quidem Tibi, Vir Claris-
sime TiiAxe, omnium meorum- Praeceptorum natu maz-
imo, qui tam largiter abundeque fluvios tuae tam di-
tissimae experientiae, mihi quoque fluere patiebaris,
Tibi, aio, plura debeo quam verbis possem exprimere.
Sed prae alits, Tibi quogue, aestumatissime vax GEuxs,
Fir Clarissime, mewm gratissimum testificor animum.
Me studentem  jam dudum duxisti, mihique scientiae
viam monstrasti , praecipue autem tempore nuperrime
elapso, ex tuis praeceptis tuaque experientia mihi uber-
rimos carpere fructus licuit. Ut wlterius illud, quod
in Te est, Fir Clarissime, scientiae studium in me
Soveas, meam diligentiam excites, moneas meque com-
modum capere ex felici qua hic sum conditione, enize
rogo, ut ostendam me aestimare quod hucusque in meamn
Secisti utilitatem. Me Tibi in posterum etiam atque etiam
co.mmcndo. Te, tuosque , tuasque vires et santtatem in-

columem servet nevs Opt:'mu-s Mazimus!



Tibi, Vir Doctissime L. Lemanx, Lector Scholae Cli-
nicae, atque Tibi, Fir Doctissime 3. W. R. TILANUS, qui
duz mihi fuisti in exercitationibus practicis quod ad
partem operativam, quique uterque mihi semper auri-
lium praestitisti, de quibus etiam in componenda mea
Dissertatione documenta eximia accepi, Fobis meum
quoque gratum lestor aninun.

Tibi vero, Fir Clarissime covvorver, Promotori aes-
tumatissimo, pro consiliis, quibus mihi hisce diebus
affuisti ex intimo animo gratias ago quam MArimas.

Atque Tibi, aivers, Commilito care, gratias ago pro
aurilio mihi praestito in conficienda mea Tabula. Vo-
bisque omnibus, commiLitoxes mei, qui mthi jam praei-
vistis in vitam publicam, quosque nunc relinquam,
valedico. Fobiscum felicissime vizi. O! horae illae
dicatae hilaritati, horae tamen etiam studiis dedi-
tae, illaec horae, in quibus magna cogitabamus, non
nobis perditae sunt! Etiam illae utilitatem habuerunt,
nam in iis nosmet invicem formavimus. Gratias, cou-
MILITONES , pro omnibus amicitiae documentis. Ea nun-

quam, dum vivam, obliviscar. Valete omnes, mei me-
mores!
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CAPUT L

DE RHACHITIDE UNTVERSE.

e g

Celsus aliique inter Veteres descriptiones nobis de
dére morborum qui cum rhachitide magis minusve con-
venienl. Innumeri scriplores eos seculi sunt, et quotidie
in enchiridiis et ephimeridibus , rhachitidem tractatam et
illustralam a viris scientia  peritis videmus.  Atlentio
tam conlinua imo semper creseens maleriei adhibita,
jam a priori suspicationem movet, eam nondum salis
notam essc.

Diversissima commendata remedia et discrepans in
genere morbi euratio quoque suspicionem movere pos-
sent morbi sanandi arlem non ita proveeclam esse ,
ac multi statuere velint.  EU si generalis lex diei po-
test , plures disserere potius solere de iis (uae scire
putant, et de via, qua ad hane cognitionem pervene-

1
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rint, quam agnoscere quac deficiant, et de modis qui-
bus haec reficienda sint, consulere. — eadem eliam in
rhachitide valet.

Eandem ob causam, meam maleriem habeo quae
digna dici possit, ut plures huic operam navent; et
etiamsi longissima sil via, quam nobis ingrediendum
est, attamen brevi procederet opus, dummodo quisque
hac de re disserens, aliquid, sit etiam minimum,
morbi cognitioni adjiceret.  Sed eheu! aliter fieri solet.
Plurimi non progrediuntur, verum se verfunt et retro-
speetant viam ab aliis jam apertam, vel deviant, dum
paucis tantum conlingit, summo ingenio el industria
duclis, passibus giganteis in regiam viam procedere. —
Hoe fecerunt inter antiquiores Glisson 1 et :ﬂii., reeen-
tissime hoc fecit Virchow?®.  Ulinam ex opusculo meo
pateret, ex omnium studiis aliquid bonae frugis in me
redundasse.

Sacculo decimo et septimo medio, jam mature variis
ex partibus varia prodierunt scripta, unde palere vide-
tur Rhachitidem , tune demum saepius occurrisse. Non-

nulli id imprimis studuerunt, ut stalus morbi et casus

! Y. cussoNius, Traclatus de rhachitide sive morbo puerili,
Rickets dicto. Londini 1650,
2 R. vircuow, Normale Knochenwachsthum und die Rackitische

Stiring  desselben, in Archif fiir pathologische Anatomie, Bd. V,
S. 400,



investigarent , ~ ab antiquioribus deseriptos, unde proba-
rent, iis istum saltem morbum non ignotum fuisse.
Illos multa ex arbitrio attulisse, imo vero vi allraxisse,
quae nihil ad rem referrent, non est quod moneam.
Utrum fortasse autem nobis occurrant, certo statui non
potest ; magna pro parte pendet a subjectiva opinione,
et quod gaudio nos implet, vix aul ne vix quidem
ullum habet pretium.

De aetate , qua frequentissime oceurrere dicitur, non
plane viri docti consentiunt; multo major anlem est
opinionum diserepantia, ubi sermo est de aetatitbus,
quibus morbus oceurrere possit.  Multae sunt causac,
quae hane confusionem produxerunt.

Assimilatio Rhachitidis et Osteomalaciac (Duges, Her-
bert, Majo aliique).

Permutatio Rhachitidis et Scrofuloseos (Choulant) vel
Rhachitidis cum Hydrocephalo (Neumann), cum Syphi-
lide Rheumatisino , ceterisque (Ant. Portal 1) ; nec minus
praedilectionem , quam quisque habel pro suis theoriis
et studinm ca aflferendi, quae illas aflirmare possint, qui
e. ¢. Rhachitidem deducunt ex rhachis inflammatione ,
statuint eam plerumque orivi in infantibus, inde ab
anno sexto, ad annum decimum sextum usque; qui
eam ortam opinantur mala sanguinis crasi, ipsum foetum

t A, PORTAL, Observations sur la nature el sur le traitement du

Rachitisme. Paris 1797.



in gremio materno  jumn  aflici ewmque  rhachiticum
nasei existimant. Qui eam a dentitione repetunt, aliud
denuo temporis stadium  agnoscunt, quam  qui eam
dependere credunt a deficiente lacte materno, alque
hi aliud, quam qui morbum productum putant usn
lactis materni nimis protracto, qui usus his inprimis
incommodis premeretur, ut lactis qualitas diminuatur ,
dum infantis condilio uberiorem requireret alimenta-
tionem.

Ita pracoccupata opinio etiam illos fallit, de quorum
sinceritate nullam  dubium remanere potest.  Audiatis
¢. ¢. Portal, ila dicentem; »En général on peul as-
surer que le Rhachitisme, ne peut aveir lieu dans
tous les dges, et que celui qui est Peflel du viee ar-
thritique survient plus usement aux jeunes personnes.”
Multa exempla afleruntur ut haecce probarelur sen-
tentia.

Nee Stiebel ! aretis limititibus cireumscribit , temporis
spatium, quo morbus nobis occurrere polest, denotat
actatem inde a mense quarta usque ad annum quin-
tum , vel potins ad annum duodecimum usque , quam-
quam postremo hoe spatio sit ravior; imo vero perhi-
bet, casum morbi observati in homine, qui jam an-
num quadragesimum attigerat; Rhachitidem acutam vero

t STiEBEL, Handbuek der speciele Pathologie und Therapie, Te-

digirt van vIRCHOW. Bd. I, 2te Helfte, S. 527,
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jam tertio hebdomade port natum posse occurrere;
Roitansky perhibet, eam plerumque secundo anno evolvi.
Guerin - observaverat 346 casus. inter quos (res jam
prodierant in utero, 98 primo aetatis anno, 176 se-
cundo, 53 tertio, 19 quarto, 10 quinto et § in
spatio sextum inter annum et duodecimom. Jirg nun-
quam observavit rhachitidem post tertium annum ortam.
Sententiam rhachitidis  congenitac  vehementer semper
oppugnarunt ii, qui formationem acidi lactici et alio-
ram acidorum in viis primariis morbi causam habent ,
dum alii, quorum theoria de Diathesi peculiari ipsa
illa observatione fulta erat, ommibus viribus eam vin-
dicare studebant. Illi experientiam invocabant, qui ve-
rum eam habebant defectum primae formationis, aut
deficientis vel irregularis caleis depositionis , sustinebant ,
rhachitidem tunc nasei debere ex sanguine malerno ;
quacum sententia pugnaret observatio Kleinii et Storekii ,
qui geminorum alterum affectum rhachitide , alterum
vero non aflectum viderint. Porro adducebant. extre-
mitates quidem esse justo breviores, non autem in-
curvatas, quod saepe fit in animalibus recens nalis ,
dum rhachitis is iis rarissime observetur. Mihi casus
rlmchil.idis innoluit canis, cujus ossa non ftantum mol-
liora erant, ul notabilis inde oriretur artuum inecur-
vatio, sed qui simul tanto dolore -aflectus erat, ut

omnem cvitaret motum.  Curatus est in schola veleri-



naria - Rheno-trajectina, et postea eam  vidi perfecte
sanalum , cruribus autem valde cuarvalis.

Rhachitidis uti multorum aliorum morbornm causae
tenebris latent. Vulgo alleruntur e/ quae omnibus fere
morbis communes sunt ¢. ¢. habitationes humidac, in
quibus aéris renovandi occasio deest, domus recens
constructae; perversa nutritio, immundilies et aliae,
et lales, quae prae aliis rhachitidis habentur  prae-
disponentes vel occasionales, quales sunt, laelis, sane
lictis matern privatio, usus amylaccorum, uti panis
bis cocti, sago, arrowroot et plurinm. Stiebel eam hae-
reditariam habens, hace addit: »aber ererbt wird die
Rhachitis offenbar, und man sicht solehe sehr frucht-
bare Miiller, wic Enten mit ihren Jungen herwatscheln.
Dic ererble gehirt meist den Chronischen Art an,”
Verum contra hoe effatum , multa afferri possunt; per-
multi enim  afficinntur rhachitide, quorum nec pater
nee mater, vel minima ostenderent Rhachitidis vestigia;
enjus rei et ego multa exempla vidi; dum ab aliera
parte mihi innotuerunt exempla, in quibus vel paren-
tum alteruter vel uterque inquisita rhachitide laboverat,
infantibus ab iis procreatis nullo modo morbo aflectis,
Fateri autem debeo, me, ul alii, oppositum quoque
sacpe  observasse.  Quod ad praedispositionem attinet ,
puellas prae pueris praedispositas nonnulli habent. Du-

four putat pro uno puero «quindecim aflici  puellas,
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Marjolin pro uno . viginti puellas. Alii vero hoe ne-
gant, et majorem hanc in filias frequentiam, pro parte
inde explicandam esse censent, quod deformitate pel-
vis orta, morbus, vel potius cjus sequelae in feminis
longe saepius observentur, apud viros autem lateat. Si
igitur non alia Rhachitidis signa adsunt, facile intelli-
gitur, eam sacpius in foeminis occurrere videri. Porro
multae pelvis deformitates non satis accurate observatae
sunt, ita ut saepe habeantur effectus Rhachitidis , dum
variis causis forsan tribuendae sint.

Quod ad cutis vel capillorum colorem attinet, M.
Rufz 1 observavit viginti puerorum rhachitide affectorum ,
duo de viginti fuscos et duo fantum flavos; inde sequi
videretur , constitutionem lymphaticam non prae celeris
admorbum prae disponere, immo contrarium  obli-
nere.

Stiebel acuta morbi specie potius fuseos, chronica
vero flavos correptos observavit.  Alii  contra dicunt,
flavos longe saepius affice, quae opinio fortasse expli-
cari debet ex commutatione scrofuloseos cum Rhachi-
tide. Circiter 50 ecasus observavi, altamen notabilem
differentiam non vidi.  Variae omnino sunt variorum
scriptorum  de morbi natura opiniones, quorum non-

nullos citare liceat.

' M. Rurz, Gazette Medicale, 1834, Téyrier.



Ita Ernst Gurltt dicit: » Rachitis est morbus ossiuui ,
qui perversa nulritione et assimilatione oritur, inpri-
nrisque ingeneratione nimiae Acidi lactici consistit.”

Jorg: * wllet wezen der Rhachilis is eene quantitatief
en qualitaticl te geringe voeding van het kinderlijk lig-
chaam , alhangende van de gebrekkige echylificatie in
het darmkanaal: en ecne te spaarzame oxydalie des
bloeds door de longen en de huid; haar wezen be-
paalt zich niet fot de beenderen, maar tot alle vaste
deelen, ja ook tot de vlocibare en voedende.”

Choulant 3: »’t Is eene beenziekte uit serofulen of
scrofuleusen aanleg oorsprong nemende.”

Wunderlich #: »In den Fillen entwikkelter und voll-
kommener Rhbachilis ist nicht nur die Verbreitung iiber
das Knochen-system, eine ausgedehnte, sondern es ge-
hen der Erkrankung auch meist Symptome voran,
welche auf eine allgemeine Storung schliessen lassen ,
che noch an den Knochen selbst etwas Anomales wahr-
genommen werden kann,  (Namentlich treten Storun-

1 E. curLr, De ossium mulationibus Rhackitide effectis. Be-
rolini 1848,

2 J. ¢, G. J0RG, Handboek fer erkenning en genezing der Kinder-
siekte, enz. Vertaald door B, B. nE BOER, D. II, bl 893.

3 L. cuovranrt, Handboek der Speciele Pathologie en Therapie
van den mensch.

4 C. A wusoeruict, Handbuch der Pathologie nnd Therapie,

Bd. 11, helfte. 2. Stutigardt 1852, s. 367.
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gen der Verdauung, Zungenbeleg, Appetit-lozigkeif ,
Auftreibung und Spannung des Leibes; Diarrhoea wel-
che mit Verstopfung wechselt, Abgang von Schleim ,
ferner leichte ficherhaflte Bewegungen, niichtliche Schweis_
ze , traurige, miirrische Stimmung, zartes kriinkliches
Aussehen der Gesichtsziige , Schlaffheit des Fleisches
und Abmagerung cin.”

Engel putat morbos organorum respirationi, diges-
tioni et uropoiesi inservientium, rhachitidem produ-
cere.  Peripneumoniam in rhachiticis tam frequentem
impedimentum inferiorum  pulmonum loborum evolu-
tionis habet. )

Bock opinatur impeditam pulmonum evolutionem pri-
mum  esse rhachitidis momentum , ectiamsi quoque ce-
rebri morbi vel medullae spinalis, secundariae causae
esse possent.  Tuberculosis , inquit, rarissima est.

Nec minus diversa est morbi divisio a variis proposita.

Stiebel dividit Rhachitidem in acutam (primi gene-
ris) et chronicam (secundi generis) , de quibus infra
fusius sermo erit.

Portal , Boyer aliique, tantas Rhachitidis classes dis-
cernunt , quantas eausas in natura, aut in suo ingenio
invenire potuerunt; loquuntur ita de rhachitide syphil:
litica, scrofulosa, scorbutica ele.

Portal 1. ¢. his verbis suam describit sententiam :

»Les observations prouvent, quil y a six espoces de
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rhachitisme bien distinetes; le vénérien, le serofuleux,
le scorbutique, celui qui est la suite des maladies
éruplives, ou qui aux succeéde engorgements abdominaux
et enfin le rhachitisme, rhumatismal oun goutleux.

Magni momenli est in rhachitide obviorum contem-
platio mulationum anatomico-pathologicarum atque hie
ossa-maximas agunt partes vix enim alia commemora-
tur organa.  Wunderlich 1. ¢. fere unice ossium con-
ditionem commemoral, el practer hoc tantummodo
hepatis indicat volumen et monet nonnullas glandulas
lymphaticas interdum turgidas esse.

Rhachiticam ossinm  emollitionem sequentibus deseri-
bit Bock *: »Zij is verbonden met overmalige ontwik-
keling van hel opslorpende klierstelsel , met hypertro-
phic van het hersenmerg en der milt. gebrekkige in-
volutie der thymusklier en achterlijke ontwikkeling van
het spierstelsel.™

Hepar, lien el renes saepe hyperirophica sunt et
lardacea; in gravissimis morbi casibus invenitur dimi-
nutio, magni momenli, quantilalis sanguinis conjuncta
cum -hujus hydraemica conditione et pallore , cui acce-
dit quod musenli volumine decrescunt eadem propor-

tione qua morhus ipse ulterius procedal.

! Oann emnst pock, Handboek der Ziektelundige Ontleedkunde,
enz. Uit het Hoogd. vert., door 7. 1. vusspau, 1848, II deel,

pag. 137,
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Rufz uti Bock affirmat; rarissime inveniri pulmonum
tubercula in cadaveribus Rhachitidi mortuorum ; nihilo-
minus in numero viginti cadaveribus sexies tubercula
observavit. Non tamen obliviscamur eum in fertia om-
ninm cadaverum parle rhachitidis vesligia invenire.

Stiebel monet corpus eornm, qui rhachitide labo-
rantes mortui sunt nullum monstrare rigorem cadave-
ricum, corum hepar magnum , hyperaemicum , cujus
cellulae hepaticac partim adipe sunt repletac, lien valde
auctum  esse, meteorismum et glandulas lymphaticas
interdum turgidas, sine tubereulorum exsudatione ob-
servavi, apud multos Pleuritidis et Pnecumoniae vesti-
gia, museulos laxos , pallidos et molles (Biicher et alii).
Saepe inter duos [fasciculos sarcolemna delicere lineis
transversis minus distinelis et praesente granulatione , uli
in primo stadio degenerationis adiposae (Striebel junior).

Rokitansky ! ita ratiocinatur: » Zij is verbonden met
bovenmatige ontwikkeling van de watervaatsklieren , met
hypertrophische ontwikkeling van hel hersenmerg, met
onvolledige involutic, ja zelfs met hypertrophie van
de glandula thymus, mel hypertrophie van de milt,
met gebrekkige ontwikkeling van het spiervleesch en
bleekheid en slni}hcid van de spiervezelen; zij gaat

hoogst zeldzaam met tuberenlosis gepaard, — vooral

1t RogiTANSKY, Handboek der bijzondere Ziektekundige Ontleed-

kunde. Uit het Hoogd., Haarlem 1849, Deel I, pag. 186,



daar ten gevolge van de misvorming van den thorax ,
die door dezelve veroorzaakt wordt. dikwijls nog bij-
zondere voorwaarden dit verhinderen.” Portal, si Rha-
chitis mortifera est, inquit, tum saepe phtisice mo-
riuntur pueri ingenii facultatibus praecellentes, hebe-
tes frequenter ex hydrocephalo moriuntur.

Dugeés, Rufz, Guersant aliique se expertos esse pro-
fitentur plurimos Rhachiticos morienles ex pneumonia
mori. Bressler dicit cum Rhachitidi mors finem im-
ponit, tune hoc fit per fibrem heclicam sub forma ta-
bis meseraicae.

Neumann narrat rhachitidem, myelitide acufa com-
plicari, quam hydrothorax et hydrorachis sequuntur. —
Equidem in cxemplis exquisitac rhachitidis, eum Strie
belo nullum fere observavi rigorem cadavericum, hepar
auctum non vidi, nec valde hyperemiam; allero in ca-
davere lien auclum erat, quamquam celeroquin cjus
textura esset normalis, emollitio non aderat; glandulae
Iymphaticac inprimis in mesenlerio, magnopere tume-
bant, quacdam imo erant ovis columbae volumini fere
similes, non admodum induratae et accurala perseruta-
tio ecas ostendit tantummodo esse hypertrophicas. In
nullo casu tuberculorum ullum vestigium aderat.

Capila erant magna, ratione habita corporum, ila ut
hypertrophia cerebri dici posset, monente Rokitanskio ;

his autem in casibus accuratius est dicere, corpora
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justo minora et igitur atrophica esse, cujus atrophiae
caput non particeps fuisse patet. Hypertrophia, vel
vitiosa involutio glandulae thymicae , minime mihi ap -
paruit; erat talis voluminis, quale observari solet apud
pueros hujus actatis. Renes erant normales, paululum
hyperaemicae et nusquam, ne quidem perscrutatione
microscopia adiposa dcgcﬁemlio visa est (quam opinio-
nem tuetur Bock), sanquinem hydraemicam el mus-
culos pallidos, flaxidos paullumque evolutos jam in
vivo fuspicari poleramus, propter conditionem cachee-
ticam , quod etiam sectio confirmavit.

Atelectasin  pulmonum quam itidem nonnulli se ob-
servasse perhibent, equidem non inveni, quidem in
altero puero reperi posteriorem lobuli sinistri inferioris
partem, et lobum dextrum inferiorem medinmque volu-
mine auctum et in statu hepatisatione rubrae affectam.

Rhachitis in genere tuberculosin excludat (quod sine
jure negavit Portal). IHoc tamen luce clarius est, hos
pueros tamen omnibus secundariis morbis obnoxios ma-
nere, imo- facilius iis affici posse ita ut istiusmodi af-
{eetiones mortem vel praegrediantur vel efliciant. Non
juval igitur sequi Bednarum aliosque fuse enumerantes
omnes morbos secundarios, qui cum hoc se complicent.
Liquidum patet Neumannum confundere cranio-tabem

el hydrocephalum.



CAPUT IL

DE TEXTURA OSSIUM IN RHACHITIDE,

W =

S 1. Generalia.

Praecipua signa, quac in Rhachitide oceurrunt , imo
fortasse, in plurimis saltem casibus unica, quae cer-
lam' el indubiam gnosin prachent, suntintumescentia et
emollitio ossium , et hujusque sequelae scilicet: magnus
sensus doloris, eundi impotentia et denique deformatio
el sclerosis; in omnibus ossibus haee emollitio nasci
poterit, nullum est os toto in corpore, quod huic non
obnoxium sit, licet eranii emollitio olim non sit indi-
cata, et Neumann credere pergat, ossa cranii unica
esse quae cmollive nequeant.  Cranio-tabes ab Elsis-
sero ' deseripta omne tollit dubiam, utrum revera exis-

v Elsisser der weiche Hinterkopf. S. 144
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lat, recentiores ilem ejus existentiam aflirmarunt, et
musaeum scholae  Clinicae  Amslelodamensis  pulchrum
continet exemplar rhachiticum , in quo eranio-tabes cum
usura parlis ossium temporalium  conjuncla invenitur.
Ante paucos annos Virchow ctiam accuratius eam de-
scripsit, multos adhue minus nolos casus anatomico-
pathologicos indicavit, accuratiores inslituil observatio-
nes, et meliores dedit explicationes.  Adjecta tabula
depinxit unum alterumque , sicuti intumescentiam et
emollitionem  ossium  faciei.  Plurimi = scriptores notant
cerla. ossa, (uac prae celéris (ali emollitioni rhachiti-
cae praedisposita erant.  Ante oeculos tamen est, non
omnia ossa simili _emollitione, aeque abuormalem for-
mam. acquisitura esse (el hine tamen plerumque  ad
existentiam  emollitionis concludunt) , nullum dubium |
quin saepissine ista ossa afliciantur, quae frequentissime
munere suo fungantur, ita ut illa et propter corporis,
iis innitentis, pondus, ef propter fortissimos et maxi-
mos museulorum in ea agentes fasciculos tali condi-
tione  versantur , ut vehementer resistere debeant, —.
Vulgo igitur erunt haec ossa, quae normali conditione ,
primum ossis duritiem. induant,

Hie vero semper tenendum est, experientiam docuisse
esse quacdam ossa emollitioni aliis magis pracdisposita;
patet igitur illa, ceteris. paribus jam magis. deformari

debere et porro magnum inleresse discrimen, quod ad
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flectiones , qua actate Rhachitidis processus incipiat.
Porro an ejus ducursus sit acutus an vero chronicus,
et talia plura. Si puer jam cucurrerit et igitur aeta-
tem circiter annuam alligerit et tunc incipiat emollitio
sine  extraordinaria vi et fantum paullatim augente do-
loris sensu, conabitur infans, ut satisfaciat lubidini
currendi et ita ansam praebebit majori mulationi pel-
vis, majoribus, el ocius inprimis exortis, deformatio-
nibus ossium femoris et cruris, quam aliorum ossium.
Idem locum obfinebit in casu rhachitidis chronicae, quia
tune semper dolor minus vehemens est, el intumes-
centia relative minor, nec emollitio tantopere proce-
dit, ut in casu rhachitidis acutae (imo minima saepe
est) tunc, — eliamsi minor gradus emollitionis omnia
afficiat ossa, — tantummodo illo flectentur, in quac
maxima quaedam vis operetar. In chronica igitur Rha-
chitide, maxima semper, el interdum unica erit de-
formitas in ossibus artuum inferiorum, dum adhue
latet deformatio pelvis. — Saepius tamen tali gradu
occurrit, ut omnes obstetricatores, statim ad eam con-
cludant, dum deformitates alibi observent, quamgquam
ipsam pelvis viliosam conditionem non videant; sub
hac enim rerum conditione , in interna conformatione,
suspicantur aberrationem , el eam quam citissime di-
gnoscere juval. Certa quacdam deformitas non ab una

sed a multorum simul ossium deformitale pendel; uti



e. ¢. salis notum pectus carinatum, scoliosis, cyphosis,
aliaque nos docent exempla; sunl Auclores qui mor-
bosam conformationem ossium, typico ordine subse-
quentem, in processu  rhachitico  statuunt; minime
vero inter se conveniunt., (Conf. Virchow, 1. e.
pag. 414).

Trousseau el Laségne t camn a thorace incipien-
tem et in artus finientem statuunt. — Guérin 2 nar-
ral processum in pecltore et in epiphysibus extremi-
tatum, eodem fere tempore nasci; et Rufz (1. c.) ob-
servavit in admodum teneris infantibus thoracem el
superiores artus, in illis, qui aelatem ducebant ab
anno tertio ad quintum, ossa pelyvis el artus inleri-
ores aflecta esse.

Virchow ipse in eam vergit sentenliam , anteriores
costarum extremilates habere partes primum aflectas,
Verum ex Rokitanskii opere alind quid mihi innotuit ;
rhachitidem nimirum pluribus in casibus primum in
inferioribus artubus nasei, postea autem progredien-
tem, pelvim et celera scelelis ossa aflicere. — Qui-

busdam in casibus autem aut solum pectus, aut cra-

t Union med. 1850.
2 J. guiriN, Mémoire sur les caractéres géndrauy du Rhachitisme

etc. 2e edit, Paris 1841.

o
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ninm aflectum vidit. Canstalt 1 notat primum artuum
el postea coslarum intumescentiam obvenire ; idemque
Rufzii supra memoratam sententiam repetens, addit
tamen: »columna spinalis videtur multo serius defor-
mari.”

Bednar ® tandem hisce suam  describit sententiam:
»In dem knichernen Thorax pflegt sich zwar spiler
als im Schedel, aber frither als in den zu Orlsbewe-
gung dienénden Theilen des Skelettes (den Gliedern)
die Rhachitis kund zu geben.” — Hoe secundum eum
congruil cum citiori evolutione et majori physiologico
momento, ob funclionem qua fungantur haee or-
gana.

Primum inquit evolvitur caput et ejus functio ap-
parel  functio omninm maxima, ratione habita thoracis
el artoum; harum enim partinm hic tantum sermo esse
potest, quia in eorum ossibus sedeat rhachitis. Secundo
anno pondus duplicatum est, postea organa peeloris sunt
relative justo graviora, et denique organa molui inser-

vientia.  Explicationem physiologicam simulal, enimvero

! C. caxstarr, Handboek der Geneesk, Kliniek, vertaald door
I M. MAGEMAN , gr. Utr. 1848, Decl 11, 4 afl., pag, 495,
* Avots nevNAR, Die Kraakheiten der Neugeb. und Siugl. vom

Clin. und Patkol-anat, Standpunkte beard. Wien 1853, Theil, IV,
pag. 43.
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praeoccupata opinio aestimanda est. — Pelvis non com-
memoratur , nisi eam habeas appendicem inferiorum
artuum , sicul scapula est superiorum; quae senlentia

quodammodo delendi polest.

§ 2. De emollitione el intumescentia ossium.

Verum redeamus ad supra dictam intumescentiam
et emollitionem. Utraque adest; num quoque ab iis-
dem causis pendent? Num codem lempore exsistunt,
an vero se invicem excipiunt? Num altera ex altera est
explicanda? Plures tales quaestiones sponte oriuntur.
Statim jam id respondere licebit: ef ab iisdem cau-
sis el a se invicem ea pendere ; porro non uno fem-
poris puncto oriri el quidem ita ul emollitionem
praegrediatur intumescentia.  Sed quid est haece in-
tumescentia et emollitio?  Quomodo oriuntur ?  Ecce
quaestio, in qua cardo rei verlitur. Si huic ila res-
pondere possemus, ul ab omni parle quaestio soluta
sit, tune tenebrae, quibus involuta est rhachitis, magna
pro parle sublatac essent.

Quomodo verum solatio invenitur? Respondemus :
in pathologica anatomia . quae cum physiologia conjuncia

Q =

-
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est.  Huic scienliae, recentioribus temporibus tanto-
pere progressac, Virchow eliam bono successu ope-
fam navavit.  Quae hic in medium afleremus, magna
pro parte ab eo accepta habemus, et quaedam gra-
vissimorum  factorum ab co adductorum , ipse propriis
observationibus  confirmata vidi, in perserutatione mi-
croscopica ossium recentium, duorum infantum vehe-
menter rhachitide affectorum, de quibus supra jam
dixi, et infra quaedam comminucabo.

Primum indicabo divisionem totius processus rhachi-
lici ossium variis in periodis.

Tria stadia inter se invicem differentia assumenda
sunt; uti Guérin (. ¢.) primum monuit: » primum
autem  stadium  incubationis sive ewsudationis; secun-
dum deformationis ; tertium resolutionis, s. consoli-
dationis , s. eburnationis, s. sclerosis.” Primo sia-
dio adest intumescentia et emollitio; hace intumes-
centia in epiphysibus dicitur » zweiwuchs” sive » dub-
belde leden;™ in costis vero »moniliformis (rozen-
krans).”  Hane etiam  intumescentiam et - emollitio-
nem oceurrere in fere ommibus aliis ossibus, imprimis
in scapula et pelvi et etiam in ossibus eranii, indubium
est.  Duorum primorum gravissima mihi praesto sunt
exempla, quibus latitudo scapulae adacquat dimidium
illorum’ extensionis ; nondum tamen plane consentimur

Planckio dicenti: ommnia ossa nancisei consistentiam
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papyri et cerae cmollitac, et omnia eliam durissima
ossa 1mo dentes, hujus conditionis participia esse.
Nee cogitandum est, illa immunia hujus affectionis ma-
nere, quia plus sermo est de inlumescentia et emolli-
tione epiphysium per rhachitidem. IMae revera facilius
indagari possunt quam diaphyses (eujus causa qui-
dem erit, diaphyses musculis tegi, epiphyses tantum-
modo tendinibus obvestiri).  Si vero audimus Canstalt
(I. L. pag. 498) dicentem: »dat bij de vergrooting en
verwijdering der gewrichishoofden, het middelste ge-

"

declte der lange beenderen verdund is,” atque Bress-
lerum, ex auctoritate Haasii, Neamanni, Schinleinii
en Maunsellii: »de epiphyses zwellen op, de diaphy-
ses worden daarentegen in dezellde verhouding dunner
en langer 1" — libenler profitemur, hoc nostram fallere
cogitandi aciem. Supra jam memorata, quae investi-
gavi, objecta pathologica, mox contrarium eos docuis-
sent.  Intumescentia ipsa in cartilagine sedet, in ipso
osse ¢t in duro periostio.  Processus moniliformes cos-
tarum semper magna pro parte formantur cartilagine,
In epiphysibus semper co magis in cartilagine sedet,
quo minoris aetalis est infans. In diaphysibus semper

tantummodo in osse el in periostio sedet.

' H. pressLek, De Kinderziekten, uit 't Hoogd, door m. w.

EVERTS, Arnhem 1845, Deel 2, pag. 267.
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3.  De penitiori structura.

Hyperacmia gravis, conjuncta eum exsudatione vel for-
matione novae lexturae, intumeseentize immediata est
causa; non autem textura est abnormalis; nulla adest
textura nisi quod inveniatur in sanis ossibus, verum ea-
dem est textura majori intentione.

Virchow dicit: » Uebersiehi man daher die Reihenfolge
von Zustinden, welche das Gelenkende eines normalen
Knochens darbietet, so findet man zunichst am Gelenk
den gewdhnlichen Knorpel; dann folgt die wuchernde
Schicht mit immer groszeren und zahlreicheren Elemen-
ten, unter deren Entwickelung die Substantz ein blaiilich-
durchscheinendes , manchmal fast gallertartiges , Aussehen
annimmt; dann folgt cine verkalkte Schicht (in der die
Knorpelzellen gewihnlich mit Kalkringen umgeben sind,
so dass ein fein netz-formiges, arcolires Aussehen ent-
steht, und der ganze Theil cin undurchsichtiges, gelb-
lichweisses  Ausschen annimmt; endlich kommt die
Jiungste Schicht spongitser Substanz mit Markraiimen ,
deren Mark sebr gefiss- und Dblutreich ist, so dass
die Balken des Knochengewebes . wie in einer blutigen
Masse  getrinkt erscheinen.” —  Assumit igitur  tria
strata (lagen), in spalio, quo propria maximum lo-

cum obtinens cartilago transeat in os. Tria illa strata
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perspicua sunt in humero a me depicto (fig. V, bb,
cc et dd), sicutiin pluribus aliis ossibus rhachiticis, imo
eliam in iis, quae per aliquot jam .menses in  spiritu
vini conservavi, Fig. V, dd. adumbratur textura spon-
giosa Guérini, el finitima est texturac spongiosae (fig.
V., ee), continenti cavitalem medullarem.  Spongio-
sum hoc stratum in sanis tantum habet longitudinem
uniuns lineae dimidiatae, nostro in casu aulem limitata est
inter 2" et 5", uti narrat etiam Bidder. Et perperam
Guérin _agit si illam habet formam pathologicam , qua de
re juvat aundire Cl. Virchow monentem : » Sie enlspricht
zum theil der einfach verkalkien Schicht des ossilici-
renden Knorpels , kurz vor dem Beginn oder im An-
fange der Markraumbildung.”

Sed antequam pergamus, rude delineare juvat sub-
tiles slructurae proportiones et formas, quae micro-
scopii ope observari possunt. — Haec a Virchow de-
sumsi, et inilium facio eum extremo cartilaginis strato
(vid. Fig. 1, V en VI, lit. a. a.).  Quod adducam,
referri debet ad ossa rhachitica, recenter e cadavere
sumta, quae affectionem tantum primo stadio praebent ,
magna pro parle etiam congruit cum ossibus sanis.
Utriusque perscrutatio ambo elucidavit. Primum adspi-
ciuntur simplices cellulae tenues et planae, stratis hori-

zontalibus , quae paulatinn longescunt et (litt. b. b.) minus

regulares ., non amplius horizontales, verum sacpe de-
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cussalim positae sunt; nune accedunt (litt, ¢) primum
duo, sibi proxime assidenles, lunc perminimi acervi
parvarum  subrubicundarum  cellularum  carlilaginea-
ram, qui acervi conlinuo augentur et codem lempore
ipsae inerescunt cellulae cartilagineae, ita ut ad locum
indicatum: (litt. ¢. ¢.) aceedentes, mulentur in magnos
acervos cellularum  cartilaginearum, quae posilae sunt
in lacunis spatiosis in longitadine sitis.

Hlae lacunae quodammodo rhomboideae cum ecellulis
cartilagineis , quas ego sallem videbam , depinguntur in
libro, qui inscribitur: Microscopic Anatomy of the
human body of Hassall, vol. 1I, plate XXXIV, fig. 1
et 1IV.  Ordo subsecutionis, quem hac in descriplione
secutus sum, cliam locum habet in formatione; et
modo stratum memoratum coeruleum exemplar prachet
[ormationis endogeneticae nempe: » Woekering door ver-
deeling der ruimte en endogene vermeerdering der cel-
len”). Lacunas ccllulis cartilagineis repletas proxime
assidentes et verticaliter margini ossilicationis suppositas ,
ita ulterius describit : »Jede aus ecinem einzigen ur-
spriinglichem Bratraum hervorgegangen.’’

Killiker, II. Mcijer et Leidy eundem eventum ex-
perti sunt, quod egregic exposuit Vicchow dicens: » Die
Linge des Korpers berult hauptsichlich auf der Liinge
des Knochens, diese wicderum auf der Zahl von en-

dogenen Zellen welche sich, ganz nach art des Pflap-



zenzellen an dem wachsenden Baum, in dem ossifici-
renden Knorpel bilden.” Dictum de fig. Vet Vle. c. ,
idem valet imo magis de fig. I, ¢. c.; ejus adspectus
nos in memoriam revocat gelatinam coloris coerulei
et maximam habet similitudinem cum albumine quo-
dammodo colore coeruleo infecto ovi vanelli cocti;
supra, ubi proxime assidet fig. I b., ejus margo est
crenatus, quae crenatio infra facilius distinguitur ubi
parvas columnas in fig. I d., dimittit. In osse sano
hoc stratum non adest, aut valde tenue est et diffi-
culter distinguitur, ita ul cum co quod praegressum est
in unum sit confusum; in osse femoris rhachitico a me
conservato habet fere latitudinem 6. Est illa: »die
blaiiliche Schicht der grosszelligen Knorpelwucherung.”
In spatiis earlilagineis, circumdatis cum capsula duplici
vulgo valde spissa, sitae sunt cellulae cartilagineae , con-
tinentes nueleum et nucleolumn, et circumdatae mar-
gine lenui valde distincto. Ioc in strato nullum adest
ossificationis vestigium.

In quibusdam ossibus rhachiticis , quae macerari cura-
veram, observavi hoc coeruleum stratum plane jam
esse dissolutum et paueas tantummodo fibras superesse ,
cujus effectus erat, ul stralum primum et tertinm
inter se conjuncla essent, intaclis his stratis et reliqua
ossis parte. Hanc conditionem subsequebatur resolutio

telae proxime assidentis periostio incrassatae diaphysis ,
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unde jam ejus analogiam  suspicari possent.  Multum
bonae frugis etiam affert adspectus horizontalium locorum
finalium strati primi et terlii, quae ad secundum incli-
nant; primuam praebet superficiem subtiliter granulatam ;
tertium  contra superficiem rude granulatam et par-
vis praeditam lobulis secundum Virchow; »cine feine
wellenformige Fliiche durch herumgreifende Gefisschlin-
gen gebildet.” — Cum ejus evolutione arclissime ossis
incrementum conjunctum est. Hujus formatio denuo
pendet a descripta endogena  cellularum  formatione  in
pracgredienti strato. Eliminationes lobulosae vel polius
columniformes, quac videntur in illo strato eoeruleo
ad finem adjacentem fig. I, d. sunt extensiones hu-
jus strati tertii; sant illae rubrac, vel fulvo colore
linclae et pendent (secundum Neijer) a nascente spa-
tio medullari » Markraumbildung” in iis mediis; quo-
que observantur puncta alba, dependentia a caleis de-
posilione et orienle ossificatione. Nune progredientes
ad stratum tertium , illud existere videmus ex permul-
tis vasibus irregulariter progredientibus et supra me-
morata spatia » Markraumbildung,”  Haecce pars ossifi-
cari deberet, impedita autem ossificatione , remanet tan -
tum tela fibrosa, ilemque m:lgn‘a vasorum copia cruenta ;
adsunt etiam cavitates cartilagineae repletae corpuscu-
lis cartilagineis, harum cavitatum capsulae conlinent

saepe plane vel partim salia ealeis : porre observantur
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spatia, cum corpusculis osseis hic et illic sine ordine
dispositis.  Cunctum parum  pellucidum , quod aulem
paululum emendatur si rigetur glyzerino.

Idem, quod descripsimus in epiphysibus ossium cy-
lindricorum rhachiticorum, observatur in anteriore fine
costae rhachitide allectae. Virchow talem depinxit. In
fig. IX depicta est costa vehementer affecla, quam cum
tabula in opere Virchovii comparare operae prelium est.
Fig. 1X, b, c end, eadem sunt strata quae iisdem litte-
ris oceurrunt fig. I, Ven V1; stratum a facile conspici
polest; stralum autem adhuie multo majori gaudet evo-
lutione. Virchow notat id occupare !/;partem , hiec autem
3/, parles intumescentiae.  Si longitudinalem dimen-
sionem hujus strali comparamus eum crassilic os-
sis, et hane ralionem comparamus cum ratione, quae
in ossibus fig. I. I1 et VI occurrit, oblinemus dis-
cerimen  duodecies majus.  Eliminatio  lobulosa strati
meo in objecto pathologico non tanta est quantam de-
pinxit Virchow. Facile et distincte porro perspicitur,
stratum  osseum ulterius exiendi ad peripheriam sub
periostio et perichondrio , dum stratum super stratum
ostoideum ; super stratum osteoideum multo magis qui-
dem in margine quam in parte centrali fieri solet pergit.

Pergamus ad diaphyses; earum intumescentiam vidi-
mus depinctam fig. 1, V, VIl et 1X. Durante vita plus

semel tantam observavi emollitionem , ut antibrachium et
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crus (alia ossa non ita vehementer erant emollita) ad an-
gulum 90° usque curvare possem; dolor infantis et
metus ne os frangeretur nos impediebal quominus ul-
terins in curvando procederemus; aderal tanta elasti-
citas, ul solutum os statim primariam referret formam.
Hoc tantummodo valere paucis in casibus, in rhachitide
quam maxime Lypica, facile intelligitur. Post mortem
radius et ulna ita curvari poterant, ut palma manus
supra ipsam partem anteriorem superiorem antibrachii
poneretur, et soluta ad statum normalem regrederetur.
Quod ad canalem meduallarem in diaphysi, duae con-
ditiones sibi plane oppositae hic observantur; et quidem
primo loco canalis medullaris per totam longitudinem est
arclatus vel obliteratus, autl nonnullae tantum partes hac
ratione aflectac sunt (Fig. VI), dum ossa quoad directio-
nem et formam normalem conservant typum, aul hae
in re etiom morbose affecta sunt.  Allera conditio
hace est: cavitas medullaris valde dilatata esse po -
test, et tunc superficies admodum est glabra, et in
canali toto textura reticulosa trabium (balkennet-weef-
sel) ut et rudis cellulosa vel spongiosa tela periit, ex-
cepta particula, quae ad finem relicta est; pulehrum
exemplum praebel fig. 1; peripherica simul substantia
cadem ratione incrassata aut diminuta essepolest, quod
rarius  lamen oceurrere videtur; porro interdum os

tenuis est cylindrus, cavitate medullari praeter mo-
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dum dilatata. Haec conditio accedere videtur ad eam
quam Rokitansky, Bock aliique deseripserunt, quam-

que nominarunt inflationem (opgeblazenheid).

§ 4. De osteogenesi qualis in rhachitide occurrit

comparate cum normali.

De formatione novi ossis variac feruntur senlentiae,
Havers * mnova strala oss¢a nascentia statuebat, ex
liquore ad superfliciem exsudato inter os el perios-
tinm. Duhamel hanc oppugnabat opinionem, et de-
monstrabat magno observationum numero ossificationem
magnropere congruere cum ineremento arborum. Ob
servavit in ossibus fractis primum periostium incrassari,
et novas producere lamellas, quae porro in periostio
ossificabant , et quidem tali modo ut primum formarent
cartiligimem, tunc in osseam substantiam mularentur ;
porro demonstravit multa strata periostea extendi in
strata ossea, ita ul ossa fere aestumaret periostium
ossificatum ; hane sententiam retulit Flourens  qui et eam
aflirmavit, novis institulis experimentis, el itidem ad-

duxit thesin J. Hunteri probantis: elongationem et

i Havers, Histoire de I' Acad. royale des Sciences, annde 1741 —A43.

* Yroureys, Théorie expér. sur la formation des os. Paris 1847,
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dilatationem  canalis medullaris pendere a resorptione
strati ossei inlerioris.

Verbo dicere juvat de dilemmate, ulrum formatio
carlilaginis necessario  ossificationi  antecedere debeal ,
an_ vero Jliaec locum oblinere possit sine dllius prae-
existentia. Watson ' hujus senltentiac seclalorem se pro-
fitetur. Sharpey et Killiker * observationibus sibi persua-
serunt ossa cranii et ossa cylindrica condensari posse,
sine pracformata cartilagine.  Killiker in  suo libro
»Gewebelehre p. 246" statuit ad interiorem partem
periostii, situm esse blastema ossificans; Meyer conten-
dit illud revera cartilagincum esse, et Robin dicit, hoc
proxime ad carlilaginem aceedere, et illud gallica voce
nominat » trame cartilagineuse.”  Etiam Virchow prae-
existentiam cartilaginis forliter negat, et putat illam
immediate vel ex tela cellulosa oriri posse. Reichert 3
varias has opiniones quodammodo in  upam conjun-
gere conatur, unam formam primariam fam in car-
tilagine, quam in tela cellulosa adesse demonsirans;
ipse Virchow hoe facit, in memoriam revocans, quo-
modo monstraverit formationem carlilagineam esse de-

rivationem fibrarum  nucleatarum  (» Derivat der Kern-

! WarsonN, Sekmidt's Jakrb, 19435, Bd, 47, No, 1,

? SHARFEY QUAIN'S Anafomy, 1846. P. II. KOLLIKER, Bericht von
der Zoofomischen Anstalt in Wurzburg, 1849, S. 41.

8 RetcnErt, Miillers Arokiv. 1852, S. 528.
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fasern). Dusseau in suo opere »over de genezing
van beenbreuken ,”’ dicit: » Het beenvlies verbeent zelf
niet, doeh levert een verbeenend exsudaal, (usschen

?

zich en het been;™ et porro: »De vorming van beeni-
gen callus, wordl meestal door kraakbeenvorming voor-
afgegaan; noglans niel altijd , bepaaldelijk gaat de exsu-
daat-laag, tusschen het periostinm en hel been, even
als bij gewone voeding der beenderen in verbeening
over, zonder den vorm van kraakbeen doorloopen te

b

hebben.™  Substantia ossea igitur oriri potest el e car-
tilagine ct ¢ periostio; a depositione calearia durities
ossium pendel; haecee depositio nequaquam eadem est
ac ossificatio; illa sine hac fieri potest, quin imo in for-
matione ossise carlilagine, hane praccedit formationem
(Virchow: » Die osteoide Umbildung des Knorpels er-
folgt erst in den schon verkalkten Theilen.”) Hanc ob
causam in sanis ossibus semper oculos fugil genetica,
quae dicitur, evolutio. Rhachitide autem, ubi ealcis de-
positio vel diminuitur vel cessat, facile observari potest.
Formatio ossium e carlilagine auget ossis longitudinem ,
contra formatio ossium e periostio stratoideum (laagsge-
wijs) sistit augmentum; quodque stratum recens forma-
tum non lantom comparatum cum praegrediente lon-
gius est ct densius (hoc enim intervallo os elongatum
est ¢ cartilagine, el denuo igitue stratum fibrosum ,

quod nuper erat perichondrium , mox periostimm fac-



lum esl)  verum eliam, accrescente osse, stratum
externum paululum mollius et laxius est, quam sira-
tum  paulo antea formatum. Quod ita explicavit Vir-
chow: »Die feste Knochenrinde liegt also wilwend
des Wachsthums unter der Oberfliche des Knochens.”
In adultis ossibus contrarium locum habet.  Omnes
illa¢ vaginac osseac, aeque ac a peripheria inde per
strala- matae  sunt, pracdisposita  sunt, ut paullalim
absorptione pereant et sic cavitatem medullarem for-
ment; in medulla sanguinolenta et valde cellulosa re-
periuntur elementa ossea de qua sermo fuit , el cujus
duplicem  formationem descripsimus , id vero notan-
dum hanc medullam minus cito periri quam formari;
unde fit, quod ossa adulta ctiam praebeant substantiam
absolute crassiorem , ratione habita majorum cavitatum
medullarium , quam ossa non adulta.

Virchow breviler suam sententiam , antea ab eo ube-
rius expositam, his verbis complectitur: »Auf dicse
Weise ist, wie es mir scheint, zum erste Male die in-
nere Ucbereinstimmung des Knochenwachsthums yvom
Knorpel und vom Periost aus gezeiglt. Sowohl der Knor-
pel, als das Periost wachsen gegen den Knochen hin
durch Wucherung; die gewucherten Sehichten differen-
ziren sich in Markraiime und Balken. Diese entste-
hen darch eine allmihliche Sklerose der grand-, d. h.

der kapsel- und intercellular Substanz, wihrend die



55

zelligen Elemente sternférmig auswachsen oder in ihrer
schon friiher sternformigen Gestalt verharren. Die Mark-
riume dagegen cntstehen durch eine allmihliche Erwei-
chung der Grundsubstanz, indem dieselbe entweder erst
faserig und dasn durch Zellenwiicherung weich, oder
dircet  durch die Wucherung  der Zellen  verindert
wird.”

Tola structura et corpusculum ossecum perficiunt
id quod propric os dicitur. Virchow cam describit
tamquam cellulas stelliformes , praeditas tubereulis caveis
filiformibus , quod sccundum Dusscau cardo rei est,
quae semper adesse debet, quodque majoris habet pon-
deris, quam ipsam formam, imo vero quam corpuscu-
lum ipsum. Per maceralionem cum acido muriatico illa
corpuscula, una cum promulgationibus, separatim ob-
tineri possunt. Ioppe hoe perpetravit dinturna coe-
tione sub pressione trium atmosphaerarnm. IHenle putat
corpuscula ita disjuncta, forsitan esse  subslantiam ,
quac in ea conlinetur, condensalam. Diaphysis, quae
has contlinet partes, sicul cpiphysis et carlilago tecta
est membrana fibrosa, periosteo.

Modo vidimus, quomodo ex hoc periosico substan-
tia ossea formetur; nil mirandum igitur, tanto in os-
sinm morbo, quanta est rhachitis, periosteum muta-
tum inveniri. Quod condensetur, intumescat ¢t ma-
gis sil sanguinolentum , quam sanis in ossibus, stalim

3



34

‘patet et jamdudom cognitum  erat; Samuel Moore !
jam scripsit: » Inflammatio vel irritatio periosteo ean-
dem conditionem inducit, ut apparet ex formatione
callorum ossibus (ractis superinductorum , periosteum
inflammatur , tamen terraque statim in parte inflammata
deponi videtur.”  Etiam Ackermann 2 et Veirac ? hoc
memorant, ubi notant telam  cellulosam ¢ periosteo
proficiscentem et in substantiam osseam penefrantem ,
laxiorem fieri, atque periosteum ipsum, membranam
esse videri elevatam, mucosam et valde spongiosam ;
dicunt porro periosteum non aliter ad ossa frontis et
parictalia observari, magis condensatum esse in epiphy-
sibus, quam diaphysibus et itidem purpureum.

Alex. Monro Jun. * pulchrum depinxit os parie-
tale rhachilicum, supra modum densatum per diploes
incrementum (Aultreibung der Diploé). Lobstein ® etiam
hoc memorat , idque nominat osteoporosin. Rufz ©

puial, substantiam compactam quinque vel sex exsis-

! SAMULL MoORE, Disserfatio medica inaug. de Rackitide. Edin-
burg, 1778, pag. 14,

* ACKERMANN, Comm. medica de Rackitide. Traj, ad. Rhen, 1794.

3 VEmrac, Dr. Verhandeling over Rhachifis, Rotterdam, 1792.

4 ALEX. MONRO JUN. OQaflines of the Anat. of the khuman body,
1813. Veol. 1V, plate XII.

5 LonsTEN, Traité d'anat. patkol, 'T', 1T, p. 117.
6.]. c. 8.827.
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tere stratis; vix haee existit, ubi ad epiphysin originem
petit, et progrediens in diaphysin inerescit paulatim.
Inter strata adest succus medullaris ruber, sicut in sub-
stantia  spongeosa, minori autem quantitate.  Guérin
opinatur sanguinolentam materiem deponi sub perios-
teo et inter lamellas substantiae compactac, et has
lamellas  deinde  distendi, unde et os {it densius et
cavitas medullaris fere claudatur: postea illa materies
organisalur et fit spongiosa, et denique revera fit os,
majori aut minori gradu.

II. Meijer t opinatur  externum  stralum  corlicale
cartilagineam esse substantiam ; sequentia strata ossea .
in quibus autem depositiones aliae minoris sunt mo-
menli; majoris autem momenli in substantia spongiosa
cpiphysibus adjacente.

Mondiére 2 jure urget, rhachiticum describens femur,
externam, vasculariam, et rubro linctam substantiam ,
valde mollem esse; quod vero, hanc perfodiens, alia
inveniantur inferius sita  strata multo duriora; hie
transitus a periostco condensato oblinet per stratum
valde molle, deinde fere compactum, quod denuo sub-
sequitur durissima lela ossea areolaris. Cum perspicue
observandi erant subiti transitus et fines fere acali, in

t 1 e S. 302

® Monpiire, Bull. de la Sociétd anat de Paris. 20 Année 1851.

pag. 30.
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variis jam commemoratis epiphysis stratis, sic ibi de-
fectus termini et pracsentia transitus lenti et invisi-
bilis  periostei in  substantiam spongoideam , et sub-
stantiae  spongoideae in  substantiam spongiosam per-
spicuc  observabam. In locis immediate sibi  adjacen-
tibus distantia a superficic, ubi talis est (ransitus,
multum interdum  differt. Rokitansky t hoe ila descrip-
sit: » Het beenvlies van rhachitische beenderen is klaar-
blijkelijk vaatrijker, gezwollen en inniger daarmede
verhonden.,  Zoodat men als men het af wil liglen |
sleeds eene laag van het sponsachtig been afscheurt.”
Discernit inter duo genera affectionis in osse rhachi-
tde aflecto, diversa tam  proportionibus anatomicis ,
quam imprimis scquelis; et quidem hace cum  ossa
magnopere tenuia et fragilia fiunt, dum secunda con-
ditione nititur, propric ossium mollitio et flexibilitas.
Primo genere videmus osteoporosin, aucto volumine
(opgeblazenheid) , canalibus dilatatis et gelatino flavo ,
quodammodo rubro colore tineto, efluso, non tantum
incavitatlem  medullarem, verum  eliam sub  perios-
teum cellulac in ossibus amplificantur, et acerescunt
in subslantia spongiosa el cavitatibus meduollaribus os-

sium . ita ut in unum redaclae magnas efliciant ca-
vilates.,

! L. c. deel T, pag. 187,



Secundo genere . secundum Rokitansky , semper per-
git diminulio partium inorganicarum , quae nonnum-
quam tam magna est, ut tolum in fundamentum ear-
tilaginewm mutatum videatur, vel ossi acidis tractato
simile fial; inerementum lamelliforme hic et illic non
cognosci polest, aliis vero locis disjunctum est el cor-
puscula ossea interpolata facile observantur.

C. E. Bock idem fere notal. Duges t hac de re
ita pronuntiavit: »1l est bien rare si jamais méme cela
exicte dans le vrai Rachitisme. que les os prennent
uue consistence presque carlilagineuse et deviennent
quelque  pen flexibles; mais il est tres vrai que leur
lissu devient plus liche, plus spongicux; les os longs,
par exemple, m’ont offert un |'ml'i0.§tc non pas ¢paissic ,
comme le dit M. Guersant, mais tres adhérent i os
et la lamie externe de la diaphyse. separée des lames
profondes par une couche de tissu spongicux fort peat
solide.”™

Stiebel putat condensationem  ossinm  inniti  incre-
mento (woekering) intimi strati periostei, mullis nu-
cleis inclusis in longis cellulis.  Hac in quantitate orta
multatione (» Differenzirung™) substantiac, dum radii
densiores et trabiformes e tela ossea perpendiculariter
excunt ad periosteam . nascitur itaque rete areolare et

! Dueksy in univers, lew. Bl X11, p. 96,
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substantia fundamentalis magis turbatur, et cellulae stel-
hformes primarias agunt partes, et tela ostoidea per-
fecta est; dummodo fiat depositio calcis, et os item
erit. perfectum ; dum externa strata ita formantur, in-
terna mutantur in medullam. Diserimen quod in rha-
chitide oceurrit sccundum Virchow ¢t Stiebel id est:

1° majus perioslei incrementum continuala mutatione
substantiac in arcolas el retia trabeculares (balkennetten) ;

2° vitiosa ossilicalio retium trabecularium, dum ma-
nent compacta strata in alto , ibi tantummodo fit caleis de-
positio , et plerumque quidem ex internis partibus oriens ;
in rhachitide igitur sicut normalibus ossibus fixum stra-
tum in alto est, hic vero volumen strali sursum siti
multo auclum est ;

9° cliam hoc in strato el in ejus areolis, hic et
illic exstat formatio cartilaginis, et saepe quidem cor-
puscula ordinata sunt {amquam columnae ac rhombi,
aeque ac in epiphysibus.

Propria observatio me docuit formationem cartilaginis
saepe magna in parle non adesse, quamquam in mullis
locis , imprimis in coslis, per tolam diaphysis latitudi-
nem, observavi nullam calcis depositionem locum ob-
tinuisse ; perlucidum objectum pracparalum , perminima
gazac evolutio, et parva claritas, quum ftractarelur
acido hydro-chlorico , justum hujus sententiae funda-

mentum mihi praebebant.
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Virchow oppugnat sententiam  Guérini, et quia ex
jam allatis patuit, Rokitansky, Bock et alios cum
Guérino convenire, eodem jure cos oppugnandos esse
statuo.  Virchow agnoscil tantum in omnibus partibus
rubrae medullae exsistentiam; porro condensationem pe -
riostei, et structuram straloideamn substantia¢ corticalis.

Rubra illa medulla jam Dubamelo erat nota, et
Lobstein jam designat similem  externum  adspectum,
et hujus medullac et illius quac in scorbuticis inve-
nitur.

Verum Boyer t dicit hane medullam in ossibus ra-
chiticis locum cedere liquori rubro seroso. Acker-
mann el Veirac jam egregie cognoverant perioslei con-
densationem, item Samuel Moore, et Rufz, cui etiam
subsequentia strata nota erant; illa disjuncta dicit stra-
tis cellulosis, unde seccundum eum lolum os molle est
et vascularium et post seclionem sanguinolentum. Stra-
tum extremum, periosteum proprie sic dictum, amittit
acido muriatico fibrosum suum  adspectum  externum
magna pro parte sallem, et fit clarius.  Strata incre-
mentaria  (woekerings-laag) magis interna, turbulen-
tiora fiunt et granulosa, et parum tantummodo illuces-
cunt per acidam aceticum.  Virchow concludit  hie

oriri telam  ex colligena, conlinentem mucom vel al-

! Bover, Handbuck der Chirurgie, deutseh von 'Texror. Bd. 111,

S 502—04.
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bumen.  Disjunctionem periosteum inter et perichon-
drium non observabat; nec a priori hoc exspectandum
crat, quia hoc exigua parle, continuo (ad cpiphysen)
in illud mutatur, ita ut ex perichondrio nascatur pe-
riostcum ; atlamen in aliis punclis magis dissilis satis

magnum nolat diserimen, quod mibi aulem parum in-
noluit.



CAPUT IIL

DE SPECIALI FORMA OSSIUM RHACHITIDE AYFECTORUM.

§ 1. Incurvata ossium forma universe.

a. DE FLEXURA OSSIUM.

Transcundum nobis est ad secundum Guérini sta-
dium , deformationts scilicet. Hac de re etiam copiose
Virchow disputat, et nuperrime Swaagman 1 de codem
argumento opusculum seripsit fam  accuratum , quam
ingeniosum , quamquam imprimis pecloris speetaret de-
formationem. Utriusque animadversiones mihi utiles fore
spero. — IHanc rem tractans, has imprimis quaestiones

solvere conabor:

1 SWAAGMAN, Over het ontstaam van het Pectus gallinaceun.
Tijdschrift der Nederl. Maatsch. tot bevordering. der Geneeskunde.

5de Jaargang. Februarl.
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1. Quid significant incurvationes, quae in rhachi-
tide observantur?

2. Sunine simplices flexiones , infractiones an vero
proprie sic diclae fracturac et quid his tribus condi-
tionibus proprie intelligitur ?

9. Num loci discrimen hie valel in curvationum
indolem ?

4. Num aetas, qua oritur, alicujus est momenti ?
3. An sequuntur semper eandem directionem?

6. Num ommibus in stadiis caedem?

7. An tolli possunt, nee ne?

8.  Quomodo oriuntur?

.

Sponte apparct, responsa ad varias has quaestio
nes non arclis limitibus disjungi, nec unum post al-
terum  separatim tractari posse. Mihi proposui uno
conspeclu omnes quodammodo elacidare.  Curvaliones
in processu rhachitico tamdiu ac ipsa rhachilis notae
sunt; cjus periodus emollitioni subsequens ponitur
ac describitur, verum licet illi hace praexsistat, licet
illius  causa csse imo vero conlinuo  exsistere pos-
sit, dum haec per aliquod tempus tantum  adsit et
brevi fortasse plane tollatur, arclissimo tamen vineulo
inter se conjunctac sunt, ¢t din codem lempore in
corpore adsunt.  Quod hic ossium curvationem  dici-
mus, non ipsa est recessio a linea recla, sed a forma

ossium, quam (ypos normalis conditionis cognoscimas.,



45

el quidem certa aetate. Plurima ossa sana flexuram ha-
bent, quae differt pro aelate individui, unde sumta
sunt. Fig. 1l magis ad lineam rectam accedit, quam
Fig. 11, attamen ambae depingunt femur, ambae os
normale , Fig. II autem pueri annui, Fig. I hominis
adulti.  Femur figuraec 1 minus denuo curvatum est,
quam femur figurac I1; in utraque depinguntur pueri
cjusdem aelatis; et tamen fig. 1 habemus repraesenta-
tionem ossiculi aegri, quod nos curvatam dicere sole-
mus, ct fig. 1l depingitur ossiculum sanum, non
curvalum. Si quaeras, num curvationes relerri de-
beant ad simplices flexiones, ad infractiones, an vero
ad fracturas; plane persuasus respondeo, omnes has
tres conditiones oceurrere posse, el revera occurrenles
observari vel ommnes cliam tres simul uno in individuo
adesse. — Sed quid nobis proponimus , ubi in rhachitide
loquamur de simplicibus flexionibus, vel de infractionibus,
vel de fracturis? Simplices flexiones illas dicimus curvatio-
nes, quae inosse locum habent, sine disjuncta conlinui-
tate, quibus non invenitur insignis canalis medullaris stric-
tura vel praeclusio, atque f{lexura est, quae auget a linea
recla recessionem , quam recessionem sanis in ossibus
jam observamus, cujus rei jam mentionem fecit Du-

verney ', el quod mnuper Hohl, secundum Virchow ,

! Duversey, 7raité des maladies des os, Paris 1751. Tom II,



44

supra modum urgebat; partim etiam referri debebit ad
intumescentiam ossiom , monente jam Bertrandio 1,
dicente: »So kann an einigen Knochen rhachitischen
Kinder oft c¢in Theil ihrer Kriitmmung , von der un-
ordentlichen Anschwellung der Knochen selbst her-

rithren.”’

0. DE INFRACTIONE OSSIUM.

Infractionem  dicentes, istam intelligimus  curvatio-
nem, quando margo partis concavae versus innufa est
corrupto tantum strato osteo, intus silo et sublata
conlinuitate ; quacum conjuncta est strictura vel prac-
clusio cavitatis medullaris, et propter impressum  inli-
mum illum parietem et propter ei subsequentem for-
mationem calli, (vide figuram V); stratorum mollium
ad partem concavam el stratorum durorum et mol-
lium ad convexam partem et totum periosteum  sito-
rum , cohaerentia non sublata est. —

Fractura hine tantum eo differt, quod hie non pars
(pars concava) inlimi strati duri, verum totum cor-

! BERTRANDI, Lekre van den Knockenkrankheiten , aus de Ilal.

Dresden 1792. S. 316.
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ruptum  sit stratum, et ejus conlinuitas sit turbata.
Strata mollia tegentia, sicut periosteum , intacta man-
serunt; unde fit quod dislocatio fragmentorum, vulgo
perminima sit, et hinc explicari potest, eam tam sacpe
non observalam esse. Artus usui partiali mullo magis
aplus est, quam hoe fit in fraclura sani ossis: unum
aliudque  pedetentim  producit incurvationem ,  quae
sacpe  simplex habefur f{lexio. — In musaco Scholae
clinicae Amstelodamensiis adest secletum infantis actatem
unius anni  excedentis, cujus exlernam  speciem con-
templans (quia enim erat débjectum pathologicum quod
conservaretur, scetiones inslituere mihi non licuit , quae
cliam propler exsiccationem non ad eertitudinem omni
dubio majorem adducere nos poluissent) Imrhibcre au-
sim , id simul plures fracturas prachere et plures infractio-
nes et plures simplices flexiones. Quantopere deformatum
sit hoc objectum depingit Fig. VIII quac est sectio
thoracis, primam inter et secundam costam, desuper
visa, Ipsa secunda costa tantum depicla est, quippe
quac omnium maxime sit deflormata.

Cum in memorato hoe casu, verisimillimum esset ,
tres formas junctas esse, indubiwm hoe patet ex objeclo
pathologico pueri undecim menses nali, spivitu a me
conservalo; opportunitas mihi data est hoc perscrutari
primo die post mortem ; vehementisimo gradu rhachitide

affectus , et secundo morbi stadio mortuus ille exqui-
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sitissimas offert deformationes , varia gradu et magna
quantitate. Nullum est ossium cylindricorum , quin nobis
fracturam prachbeat, vel infractionem, vel sallem sim-
plicem flexionem; pelvis deformata est, el ossa insigniter
condensata sunt ; scapula condensata est, apex inferior
plane cartilaginea; quo se juugal cam osse, idem ha-
bet stratum luxurians et spongoideum. Idem per-
spicue invenilur nucleos osseos inler et cartilaginem
ossium mixtorum, quac dicuntur, uti este. c. cal-
caneus et astragalus; quod vero attentione dignum
est, patet vertebras — exceplis solummodo vertebris
lumbalibus inferioribus , quae paululum sint aflectae , —
minime affeclas esse processu morbi; nee cranium in
ullo osse ostendit incrementum perioslei, nee con-
densationem , nee absorpsionem; concha occipitis qui-
dem tenuior est et facilius imprimi potest, ossa faciei
itidem intacla manserunt, excepla lamen maxilla infe-
riori; nec hic, nec ad maxillam superiorem, in ullo
trium ame observalorum casuum , aliquid inveni af-
fectionis vesligium, quam ita descripsit Vischow: » Die
Usur und Durchbohrung der vordere Winde der Zahn-
hiohlen, wie ich die namentlich am Unterkiefer sehr
regelmiissig finde.” Quidem observavi cariem in altero
duorum dentium , qui aderant in una de maxillis in-
ferioribus. — Tta ille explicat phaecnomenon tam con-

stanter ab eo observatum, quia dens aderat. — qui
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cum grandescit directione recedente , inaequaliter vicinas
premit partes. Num ille autem insigni fructus fuerit
fortuna, an vero ego infelix fuerim, ecce lis non [a-
cile dirimenda ; fortasse maxillae inferiores ab co obser-
valag magis dentibus erant praeditae, et puerorum
forte majoris aetatis.  Quidquid sit , eredendum esse
persuasus sum, hoe non tam regulariter oceurrere, uti
ille suspicari facit.  Unum objectum pathologicum de-
pinxi fig. VI. Nuda contemplatio jam suflicit ad nobis
persuadendum  plures occurrere infractiones ecum vera
fraclura conjunctas,

Locis, quibus adest curvatio, canalem medullarem
coarctatam esse vel praeclusam. jam ante seculum
quod excurrit demonstravit Duverney, et eliam ila in-
terpretalus est, quia enim magna curvalione, paries
osseus ad parlem conecavam silus propius acecdit ad
axim o0ssis; et igitur etiam paries externus, unde are-
tatur canalis; ad elucidandum addit quae obtinent
curvata caulide ealami; hoc innuto, inquit, in pa-
riele interno fit compressio tenuiorum canalium; et
liquor nutritius, ita in libera circulatione impeditus .,
accumulatur et ita praecludit cavitates osseas. — Rulz
fere eadem nolat, sed jure addit: quando lumen ca-
vitatis nondum plane praeclusum est, canalis filiformis
quac superest, sita est ad parlem convexam et non

amplius in axi centrali.  Idem denotat, ossa non cir-
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cumdata esse annulo vel spira, uti in calli formatione
solitis fracturis, plerumque fit, vide (fig. V1). Guérin,
quem antea citavi, faulorem esse exsudationis, no-
vae materiei mollis, inler veleres lamellas substantiae
compactae, penclrantis, et has disjungentis; hoc ipsum
applicat ad pracclusionem canalis, translationem canalis
in partem convexam , ct fortem exlensionem, quae
ibi est, periostei; et majorem substantiac condensatio-
nem contra ad partem concavam , explicat, dicens: (1. c.)
» Dieses verschiedene Verhalten der Convexen und Con-
caven Scile der Kriimmung riicksichtlich des Auftretens
des spongoiden Gewebes, scheint davon ab zu hiingen,
dass dic ergossene Materie, indem durch die Com-
pression der Lagen an der Convexitit, ihr die Abla-
gerung an  dieser Seile unmiglich gemacht war, so
zum Erguss zwischen die Lamellen und das Perios-
teum, der concaven Scite gezwungen wurde.”” Pulo
Guérini ratiocinationem hic in cireulo versari, ita ut
explicet curvationem ¢ malteric inter lamellas exsudata;
¢t hujus maleriei originem rursus ex curvalione; cur-
vatio enim definit loeum, quo effundi poterit, et ipso
exsudato demum emolliuntur ossa; post emollitionem
curvari possunt; sed igitur exsudalum jam adest, et
non relineri potest pressione vel extensione in parte
convexa. Etiam porro observat, non insigne esse sira-

lum novae felae, periosteum inter et os ad convexam
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partem , ¢t periosteum minus condensatum esse et
sanguinolentum. Hoe revera ita reperimus, sed cur
ita est? Quia vidimus ossa brevius vel diutius post
infraclionem, si nobis vero conligisset hacc observare
statim post [fracturam , dictam discrepantiam non inve-
nisscmnus ; praclerca jam indicavimus, Guérinum non
bene intellexisse proportiones emollitione et conden-
salione ossium fieri non interpositione, neque juxta-

-

positione uti Flourens dicit.

¢. DE FRACTURA OSSIUM.

Quod ad fracturas attinet hae jam dundum notae
sumt. J. L. Petit ' jam indicat quomodo humerus
loco dato saepe pro parte ruptus sit (@ demi rompu) ,
uti etiam partes mediac femorum et cruris ossium

a -

alque costac.  Duverney Jam  monuit calli  for-
mationem  locum  habere in  variis  f(racluiis  im-
perfectis, dum ossa molliora erant quam ut plane
rumperentur.  Boyer 1. e. dicit, fracturas, quac quum

locumn multet aeger oriri possunt, licel gravis sil ossium

{ JEAN LOUIS PETIT, Traité des maladies des os, Paris, Tom. II,

p- b547.
* DuverNgy, 1. c. pag. 295.
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affectio, pronas esse in sanationemj propter molli-
tionem quodammodo - fleeti possunt, et hoc quidem
eo facilius, quo citius flexio locum habuit.  Lobslein
miratur 1 ossa rhachitica tam mollia esse, ‘el tamen
celeri et forti flexione tam cilo rumpi; ita ut fractu-
rae salis vulgo deprehendantur, et saepe infantes, in
cubili se verlentes artuum fracturam contrahant.

Guersant J*. 2 ila suam describit sententiam - » Seit
finf Jahren, dass wir im Kinder-Hospital die Chi-
rurgische Klinik leiten, haben wir hiufig Gelegen-
heid gehabt Knochenbriiche bei rhachitischen Kindern
zu beobachten, und wir waren erstaunt, als wir dic
Zahl der Knochenbriiche Dbei Rhachitischen mit der
bei gesunden Kindern verglichen, zu finden dass der
dritte Theil der gesammten Fracturen auf Rhachitische
kam. Schr hiunfig sind . die Knochen-briiche Rhachiti-
scher nur unvollstindig, der Knochen ist an der con-
vexen Stelle gebrochen, an der Concaven unverletzt
gebliecben.  Diese Infractionen sind wicht leicht zu er-
kennen, und von einfachen Kriimmungen kaum zu
underscheiden.”

Harum  fracturarum consolidatio primo et sceundo

! LopstEIN, 1. ¢, pag. 117.
2 GUENSANT ¥ILS, scumints, Jakrbicker, 1840. Bd. 50, S, 337.

tibergen. aus aie Gazelle des kdp. No. 8 et 14. 1840,
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stadio semper lentius sequi dicitur, tertio vero stadio
sacpe solito tempore. Post spatium: 20—24 dierum
vulgo callus nondam habebat: soliditatem.  Liecat mihi
quasdam movere animadversiones. Guersant vixisse qui-
dem videtur in regione rhachilicornm; tertia enim pars
fracturarum , quas curabat, erant {racturae rhachilicac ;
et si perpendamus in infante rhachitico, pro quaque
fractura in artabus, sine dubio duas adesse in cos-
lis, in. quibus chirargi - auxilium non imploratur,
quandoquidem  plerumque illac. fracturae coslarum
non observantur.  Concludere deberemus, tantas rha-
chiticis -~ oceurrere [racturas, quantas universe obser-
vaverit Guersant Filins, quod vero certe paullum mo-
dum excedit.  Causac insignis hujus quam  descripsi-
mus [ragilitatis ; secundum: cum dantur duae, secilicet ,
emollitio ossium ¢t universalis debilitas, quae  efficit
ut saepius pueri cadant, quare vulzo fractura mediae
femoris parlis observelur.  Emollitio ipsa sane per se
favere mnequit fracturac; ut flecti possit tuba vitrea
et non rumpatur emollita calore; durior acus flexa
rumipilur, non ita spina (speld) mollior. Causae quac-
rendac in absorptione, quam non sceuta est reformalio
in nimia igitur allenuatione, et parva strati duri suly-
stantia; stratum molle condensatum  circumdans non
parum, sed multum tuetur; nisi adesset, parvo, lem-
poris spalip omnia ossa  cylindrica sine dubio plures
4 Q
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pracberent fraciuras. Universalem corporis debilitatem
(et hujus sequelas frequentes lapsus), uli statuit,
praccipuam fraclurarum esse causam, pro parle verum
esse polest, altamen non magna parte; nam illi tan-
tum, qui rhachitide sunt affecti chronica, quam Stie-
bel uli secundam formam deseribit, currere possunt,
illi vero vix aut ne vix quidem laborant irfirmitate
musculorum ; dum qui allecti sunt rhachitide acuta,
hane habent musculorum atrophiam, sed simul tanto-
pere sunt dolore affecti ut currere nequeant.
Quidquid enim dicant Rokilansky , Bock et alii, rha-
chitidem non semper dolore stipari, vehementer nego ;
laborantes enim rhachitide acuto revera dolore valde
vexantur, imo ftanto, ut absolute vel currere vel
stare nequeanty sed plane decumbant, et anxie omnes
evitent motiones (quod ceteroquin infantibus, ecirciter
annuis, mnon dolore laborantibus, mnon solitum est),
vel subtilis attactus efficit, ut vehementer queri inci-
piant. Plures casus hanc mihi dederunt experientiam , el
non nisi duro animo gradum inquirimus emollitionis
et flexibilitatis, in infantibus debilibus , tanto dolore Tabo-
rantibus, scientes cos profecto inde nullum commodum
capturos esse. Porro etiamsi Guersantio assenlirer, cos
frequenter labi, non video cur ideo fractura oriretur,
imprimis in medio osse femoris ; .ncc observationes me

hoec docent. et observationibus  duectus o5 humeri
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plerumque et maxime ecurvalum existimo (exceptis for-
tasse costis); decumbenle in humum infante, humerus
porro multo magis damno expositus esset , quam os femo-
ris, nam partes superiores lapsu facillime laeduntur: caput
e. ¢. saepius quam pelvis, Praclerea infantes, inlapsu
brachia extendere solent , quae igitur magis quam os femoris
pulsum pationtur.  Porro verum est infractiones non
facile dignosei, imo vix discerni posse a simplici-
bus curvationibus; el quam anlea inquisilione minus
accurata simplicem curvalionem esse pulaveram, in-
fraclionem esse postea mihi patuit. Temporis spatium
quod praeteriit inde a facta infractione, multum hac
in re valet; quo diatius practeritum est , co difficilius
fractura certo polest designari. A priori libenter con-
sentio, primo el sccundo stadio sanztionem retarda-
tam esse; hac de re unam fantum observalionem in-
stituere potui, in fractura humeri sinistri infantis rha-
chitici, qui humerus in secundo versabatur stadio; 55
dichus post satis perfecta erat consolidatio; [asciae
amylaceae tollebantur, et nulla supereral curvatio. Ei
monenti, sanationem ftertio in stadio solito temporis spa-
tio fieri, libenter fidem adhibeo, verum non eredo
hoe stadio multas [racturas esse orituras.

Secundum  Virchow quaedam  objecta  pathologica
infractionis vel fracturae bene depicta in lucem dedit

‘Blumenbach, unum dedit Bonn; et ipsius Virchovii
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objectum  pathologicum ,  delineavit Gurlt in  saepius
jum commemorata Disserlatione, nempe fracturam , in
tabulae  huic Dissertationi adjectac figura 11 depictam
quac  mullis nominibus convenit cum mea delineatione
fig. - VL.

Porro mentionem facit de egregiis duobus sceleli-
bus. (in musco Wurzburgiano obviis. Ex horum de-
seriptione , quam addit,  palet, in his eliam maxime
alfecta esse ossa humeri.

In osse femoris, cum infractione et partiali spon-
giosa calli organisatione, ipso: hoe loco magna arleria
intus penetrat, quod imprimis attentione dignissimum
mihi videbatur, quia ct ego feminac adultac os femo-
ris  rhachiticum conservo, valde ensiforme, quo ser-
ralo  patuit adesse infractionem sanatam, quo eliam
ipso loco salis magna arleria introrsum penelrat.

Mihi proposni quacstionem: num  quidquam valeat
locus, quo oriatur curvatio, et hine igitury quodam-
modo @ priori, jam slatui posset, utrum obvia esset
simplex curvatio, an vero infractio vel fractura? Res-
pondeo: ita res sese habet; in universum simplices cur-
vationes vulgo occurrunt in ossibus longis et relative
tenuibus, ct si flexio fuerit vehementior mullo saepius
fractura quam infractio. In ossibus densioribus, qua-
les . ¢. femur et humerus, plurimum. locum habent

infractiones , minus frequenter fracturae, el rarissimo
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flexiones alicujus momenti, nisi conjunclae cum fractura
vel infractione, quarum utracontiguitalem turbat que.
Causae latent in majori vel minori cavitatum medul-
larium amplificatione. Quo major enim est distantia
utrumque inter parietem, co facilius paries, interius
situs, in cavitalem intrare polerit , el eo majus erit
diserimen inter graduum numerum angulorum partis
concavae el parlis convexac; co facilius in altera parie-
tis parte fractura oriri poterit , quae paullum ullerius pe-
netrat, altamen hane ob causam tolus parietis ambitus
non afficitur. In ossibus longis tenuibus cum parvis
medullae cavitale haee omnia non tanta ralione ad-
sunt, et proportiones pariclem inlernum inter et
externum similiores erunt; hic plerumque igitur in-
veniuntur vel simplices flexiones vel fracturae, rarius
infractiones.  Experientia hoc affirmat et arlificiose hoe
imitamur, si varias tubas cavas diversae dimensionis
et densitatis diversac flectimus e¢. ¢. tubas ferreas
emollitas , catheteres elasticos; stramina aliaque, post-
quam eas variis rebus obtexinius. Flectionis celerilas re-
vera magnopere valet; quum lenta curvatio eflicit in-
fractionem . celerior fracturam. Res nondum indicata
verum maximi momenti est relatio inter strata mollia et
periosteum ad partem convexam el concavam; in parte
convexa , vehementer lensa i magnopere premunt parie-

tem, qui, flectione in periculo rumpendi versatur,
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quod  perieulum cum flexione adaugelur. co ipso pa-
rietem valde corroborans; in partis concavae commodum
uihil afferunt.

Locum porro, quo afficiuntur ossa, multum valere
videmus imprimis ad epiphyses; quando curvatio eo
loco obtinel, quo ecum diaphysi junctac sunt, vel
eo quo cartilagines costarum se cum iis copulant
(et processus moniliformes (rozenkrans) producunt),
tune  numquam orictur fractura aut infractio, verum
semper  flexio  simplex; stratlum  osteoideum mollius
est, quam ul frangi possit.

Aclatem, qua oritur, quoque valere jam supra in-
dicatum est; quo majoris aelalis est aeger, eo minore
gradu aflectus est, eco frequentiores sunt curvationes
artuum inferiorum , comparatae cum illis aliorum os-
sium. Aetas ilidem efficit varias species deformationum,
quac observantur in genere gravissimo, mnempe in de-
formati-mibus pelvis.

Si quaeras an semper eandem sequantur directio-
nem, negando respondemus.  In nonnullorum  scele-
torum contemplatione hoc clarum est; si cum figura
VII comparamus figuram VI, quae utraque praebet
transversam cavilatum thoracis scclionem, slalim no-
bis apparet eas non semper casdem sequi direc-
tiones, sed ecodem tempore aliud quid observamus,

scilicel ossa ejusdem sceleti ad utramque partem
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decurvationis gradum monslare. Idem notavi etiam fig. V
et VI. Fig. V depingit os humeri dextrum, fig. VI os
humeri sinistrum, ejusdem cadaveris; fig. VI praebet
fracturam, fig. V infractionem; allamen curvalio co-
dem in loco sedet, directio fere eadem est; objeelum
fig. V depictum paululum ad axin tortum est, itautscis-
sura, quae capul fidit, linea recta procedens, non si-
mul offerre posset verticalem arliculorum  sectionem ,
uti hoe fieri potuit in fig. VI et in sanis ossibus. In
fig. VI curvalio identidem ‘major est, quam in fig. V,
verumlamen nemo magnam inter ulramque symme-
triam esse negabit, quae in fig. VII pulcherrima est.
Secunda costa dexfra et sinistra plures ostendunt el mag-
nas curvationes, et ad ulramque partem plane cadem
est dircetio, idem gradus (vide etiam fig. VII); idem
obtinet in omnibus sceleti ossibus, imprimis in ossibus fe-
moris, quod fortasse firmissimum est argumentum con-
tra cos, «qui frequentes has fracturas repetunt a fre-

quentibus infantis debilis lapsibus.
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§ 2. De curva nonnullorum ossium forma in specie,

a. DB FEMORE.

Alia res attentione digna, non autem salis aesti-
mata, discrepantia est direclionis varia aclate capilis
ossis - femoris et colli, in sanis et rhachiticis,

Primae quatuor picturae hue pertinent, et elucida-
tionis causa adjectac sunt. Fig. I offert os femoris rha-
chiticum , fig. 11 os femoris sanum, utrumque infan-
tum aetate unius et dimidii anni mortuorum,, uirumque
naturali magnitudine depictum. Fig. 11 adumbrat os fe-
moris sanum, fig. 1V rhachiticum ; ambo diminuta di-
mensione quia ex adullis sumta sunty directio axis o0s-
sium femoris, eorum capitis ‘et colli per lineas indicata
est, inter se quaec angulum formant (litt. v. ), in omnibus
non aeque magnum. In fig. I minimus est et conli-
net 420, in fig. II fere aeque parvus, continens
46°, dum in fig. 11 jam multum major est (65%), et
major etiam (89°) in fig. IV. Duae nobis occurrunt pro-
portiones, quod nempe in infantibus rhachiticis hie
angulus  (v.) minor sit quam in sanis; adullis vero

rhachiticis multo major ; egregie ita probantur supra
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dicta, de varia curvationum directione, el de aetate
diversa magnopere valente, et inlerdum effectum defi-
nitum afferente. — Iie igitur observamus justo mi-
norem  angulum (v.) (ranscuntem in angulum justo
majorem , quod processu rhachitico effectum est ;. ne-
cesse est igilur ut aliquo temporis spalio ostendat an-
gulum , plane conformem cum angulo sani ossis, in
individuo cjusdem aclatis; si hac in periodo igitur sa-
natio fit, femporis lapsu cerlo indicari nequit,  num
antea rhachilis adfuerit nee ne; quae observatio solvit
quacstionem sextam et seplimam antea propositam: num
omnibus sladiis eacdem sint curvationes et num postea
tolli possint, meamque probat sententiam. (Gurlt etiam
I. e. fig. 1) depingit ‘infantis os femoris, et quamquam
directionem nihilominus depicti capitis non -attenderit ,
status, idem est ego fig. I delincavi; conditio capitum
femoris repraesentala fig. IV vulgo indicatur in arte
obsletricia, traclante pelves rhachiticas.. Caput de in-
clinatione pelvis tractat statum  in. fig. Il repracsen-
tatum , de quo uberius monuit G. Vrolik, cum ageret
de corporis centro gravilalis.

Decussatio elongalorum utriusque femoris colli axium
obtinet. ubi linea gravitalis per promontorinm decurrit
(in normali sallem conditione) , cujuscunque aetatis sit in-
dividuum , idque ideirco fieri polest, quoniam quo minoris

aclatis sit individuum ideoque quo magis promontorium
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vieinim capiti femoris, co major angulusv.; quo ma-
jus matu individuum, eo major ergo distantia ad pro-
montorium , ¢o  minor est angulus. In rhachiticis
omnino contrarium locum habet; in iis igitur decussatio
axium specie lantum prolongatorum, in linea gravi-
lalis quoque quidem reperictur, sed in infantibus
(fig. 1) adscendet nonnunquam ad diaphragma et
ultra, atque in adultis (fig. 1V) aliquando descendet
ad  tubera ossis ischii. Ioc loco pro parte sal-
tem 9% quaestioni: quomodo curvalurac in tnfan-
tibus teneres  exsistunt, respondebo: me in eam
versari  senlentinm , relationem illam  notabilem ex eo
explicandam , quod hic, ut in omnibus epiphysibus,
luxurians stralum ¢, et osteoidenm stratum d. valde
sint evolula, alque ergo conjunctio inter epiphyses et
diaphyses valde laxa, et una in alteram facile (ranslocari
possit; in nullis aliorum articulorum apparent momenta
ita efficacia quam in ipso hoc coxae articulo, compressio
nempe quae in frochanterem , vim suam eflicit duplicis
est generis 10 mechanici, aegro lateri incumbente, 20 phy-
siologici, musculis rotatoribus femoris ansam praebentibus.
Nil mirum angulum axin ossis femoris inter et colli,
oss¢ emollito, minorem fieri. Si vero infans est major
natu et rhachitis in melius vertitur, atque infans sensim
sensimque currere ineipit anlequam  stadium tertium ,

sclerosis nempe, magis evoluta sit, tunc omnis frunci
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pondus, cui conjunctum illud membrorum superiorum,
in femoris capul premit, quo forlasse collum intror-
sum involvitur, angulus v continuo minus acutus fit,
atque denique (fig. 1V) forma adest. Quando nunc os
obduratur, deformatio per tolam manet vilam. Mus-
culorum rotatorum functio quidem reluctabatur  huice
deformationi, sed vincebatur vi ab opposila parte ope-

rante.

0. DE MAXILLA INFERIORE.

Quod ad maxillam inferiorem attinet observandum
est, universe cognitum esse angulum et in tenerrima
aetate el in maxime provecta, multo obtusiorem esse
quam in actate media; quum jam in lactantibus sanis
infantibusque obtusus sit, in teneris rhachilicis omnino
abest, quod sccletis exemplo probare possem. Quam-
quam id cum ipsa rhachiticorum natura convenire vi-

detur, factum famen nusquam memoratum inveni.



¢. DE CAPITE.

Porro pauca verba facienda sunt duabus de infor-
milatibus , capilis scilicet el cavi pecloris. Ea capitis af-
fectio ab  Elsissero. cranio-labes. dicta el descripta, a
nonnullis praecipua plurimumque occurrens habetur, ab
aliis ut valde rara consideratur, quamvis frequenter
adsit, hoc tamen majorem adhuc ansam dabat, eam
adesse, quia cum hydrocephalo confundebatur. In ea-
pitibus  rhachiticis  observatur  primo: facies hominis
valde proveetae, aclalis; porro facies dolorem indicat
cranium ., comparalum cum facie, alque caput cum
corpore , magnum, formae quadrangularis; sutura
frontalis diu adest, ut et fonticulus magnus , eliam
aliae - quacdam suturae partim adhue  sunt apertae ;
atque hic observamus aliquando radios osseos excurrere
ex ossis margine in saluras adhue membranaceas; de
quo - phaenomeno perperam Swaagman (I ¢. p. 63)
mwat minder dikwijls en alleen - in' slerk uilge-
drukte gevallen van Rachitis wordt waargenomen."’
Raro id observatur in rhachitide qua tali; sacpe in rha-
chitide cum hydrocephalo congruente. Licet plures
auctores hac de re mentionem faciant, cgomel nun-
quam id observavi, quamquam saepe mihi oceasio pa-

teret hydrocephali observandi. Nuper v. e. observavi
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infantem novem mensium, in quo amplificatio ecranii
apparebat secando post natum mense, el quidem eo
modo progrediebatur, ut, quum mihi sub oculos ve-
niret, in longitudine ‘70 cent™, in circuitu 64 centm
caput, inde a glabella per suturam sagittalem usque
ad protuberantiam occipilis externam inetierctur 42
cenl , inde ab uno meatu auditorio externo usque ad
alterum (supra craniumy) 40 centm, supra faciem 18
centm. Facies inde a glabella usque ad mentum modo
erat 7 cent™ ete.  Conspectu harum mulationum no
his salis patet, quanfa insignis  ecranii - amplificatio
hic inveniretur. - Sutura sagillalis per plures, cenlm
patebat.  Certo  hi¢ repericbantur plures radiorum os-
scorum , de quibus modo mentionem fecimus, atque
nusquam tamen quaedam rhachitidis vestigia invenie-
bantur. Substantiam osseam , quae in iis suluris inpri-
mis in sutura lambdoidea observabatur, non praegredi-
tur formatio cartilaginea; primo quidem formatur tex-
tura  osteoidea , in qua postea major caleis depositio
locum habet. In superficie ossium eranii externa, inpri-
mis illorum quae magis sita sint ad basin, observatur
periosteumn luxurians, praeserlim in marginibus, quum
in tuberibus in minori gradu adsit; absorptio quae
maxime tabulam internam afficit, locum habet , quo fit
ut cranii cavitas magis extendatur, neglecta distantia

suturarum  inter se.  Cranii ossium textura parum est
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mulata; sunt aulem repleta spatia substantiae spongio-
sac magis medulla eaque imprimis sanguinolenta; in
tabula interna hyperacmica dura maltre oblecta, im-
pressiones digilatae el juga cerebralia, auctoribus Bonn
ct Elsisser, magis expressa sunt, dum Rokitansky (Th.
1. S. 257) inquit: propter majorem intumescentiam
tabularum internarum in rhachitide, has ipsas perdi-
disse protuberantias et excavaliones unde forma nasci-
tur plana Virchow, Bonn et Elsisser assentit; ego vero
nullas instituere cirea hane rem potui observaliones.
Aperturae cranii usurd eflectae secundum Elsiisserum
in eranio-labe saepe inveniuntur, in hydrocephalo eas
adesse jam dudum constabal, alque oriuntur pressione
organorum in cavilalem cranii. Superest tunc substan-
tia quac locum occupat prioris substantiac osseae
et prorsus convenil cum ea substantia, quae in fonti-
culis reperitur. Elsisser cas solum observabal in parle
posteriore inferiore eraniiy Virchow autem eas quoque
reperiebat in lamellis ossis frontis horizontalibus ; in sce-
leto modo memorato, quod in Museo scholae clinicae
adest, non tantum in pluribus regionibus, partis con-
diloideae ossis occipilis eas reperi, sed et in parle os-
sium temporalium squamosa plures aderant, alque
una (antummodo in lamina orbitali ossis frontis. Hic
quoque ommes iterum symimeltricae sunt, quod igitur

congruit cum ratione , quam in affectionibus ossium
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cylindricorum Sub n°. V depingi curavi. Ulerque ex-
plicatur ex solulione substantiae osseae a tabula inter-
na, cui accedil formationem substantiae osseac novae in
tabula externa, in conditione normali locum habentem
non hic contingere. Tabula interna ossium planorum
cranii eandem ac illa quae in eylindricis proxima ca-
vitati medullae affinis posila est, subil mutalionem,
De emollitione jam formati strati compacli hic sermo
esse nequit, Rem sic exposuit cl. Virchow (L. c. Seite
$503): »Es wird daher in jedem Falle eine »Durch-
bohrung’ eine Absorption der Knochen in ihrer gan-
zen Dicke zu Stande kommen, wo nicht die ius-
sere Auflagerung gleichen Schrilt mit der inneren ab-
sorption hiilt, und je stirker daher der inneren Druck
ist, um so frither werden membranise Liicken ent-

stehen.

d. DE DIFFORMITATE THORACIS.

Difformitatem costarum singularium inter et thoracis
universi distingnere licerel; ab hoc aulem principio
deflectere lubet. Quando videmus, quam saepe thorax
osscus formae mulationem subeat, absque ut partium
emollitio praegrediatur, ut v. c. applanatio thoracis ubi
caverna apicis pulmonum adest, extensio amphorifor-

J



66

mis  (valvormig) in cmphysemate pulmonum cacét; non
mirum , eam quoque in Rhachitide observari.
Plurimum occurrens difformitas est applanatio cosla-
rum ad latera, qua fit ut sternum antrorsum protru-
datur, unde peclus ita dictum carinatum, (peetus gal-
linaceum » Kippenborst™ » 'Taubenbrust™ cact.).  Quae
difformitas nune mutationem aliorum ossium subsequi-
tur, nunc vero primaria, mnonnunquam conlingere
potest ut ulterius non progrediatur ad alia ossa affec-
tio. Ut oriatur hoc peetus carinatum quae vis costa
suum  conferre debet, ut fig. VII et VIII rem illus-
trant.  In  consideratione harum figurarum magna pro
parte schematicarum, salis tamen videre possumus,
quam magna sit aliquando costarum  difformitas, alque
(quam  symmelrica sil coslis oppositis.  Fig. VII aeque
ostendit curvaturas in coslis locum mnon solum sem-
per ibi oblinere necesse esse, ubi se conjungunt cum
suis carlilaginibus, ut in fig. VIII, sed etiam locum
habere in ipsius costae decursu, imo quidem absque ut
nuper memorala curvaturae eas debeanl comilari.
Swaagman quoque has curvaturas costarumque frac-
turas observavit, quod apparet p. 66 (op. citati) ubi
dicit. »Nict alleen zijn sommige inknikkingen in wer-
kelijke fracturen veranderd, maar ook treft men op
andere plaatsen bij sommige ribben duidelijke sporen

van vroegere beenbreuken aan.””  Eodem loco addit:



» waardoor men genoopt zoun kunnen worden le ver-
onderstellen , dat hier mel groote buigzaamheid , tevens
vermeerderde broosheid der beenmassa zal hebben be-
staan.””  Quomodo os simul magis flexibile et fragile
fieri possit, meum, lubens Conliteor, ingenii acumen
fugil.

Costae verae plurimum conferunt ad illam difformi-
talem, el quidem eo magis, quo coslac primae
magis finitimae sunt. Os pecloris antrorsum protru-
ditur, et licet, secundum Swaagman 1. c¢. pag.
74, tantum fallax imago' protrusionis exsistat, dum
sternum potius versus columnam vertebrarum infexum
sit, utli etiam in tabula nostra fig. VI videre est,
non semper lalis obtinet conditio, quando nempe, ut
in pluribus casibus locum habet, deformitas tantum
obtinet, ‘ita ut extremitates costarum anteriores intror-
sum imprimantur, eo loco quo conjunctae sunt cum
cartilaginibus (rozenkransvorming fig. VIII) , cum flexione
levi ipsarum costarum, lune sternum  revera prolru-
detur antrorsum et dimensio antrorsum et retrorsum
certissime amplificabitur.  Quod autem animvadertit
Swaagman , cavum pectoris protrusum ad superiorem
partem atque in altum esse elevalum, omnino verum
est; in pluribus id inveni. Nonne illa cavi pectoris
elevatio et haec deformitas constanler oceurrens maxi-
ma, de qua modo diximus, conjuncta esset eum func-

D
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tione musculi sternocleidomastoidei et musculi scaleni?
Sic opinar.

De causis deformitatum cavi pectoris sententiae ad-
hue discrepant.  Tllud quidem scimus, flexilitatem
rhachitide effectam costarum , atque strata mollia lux-
uriantia in conjunctione cartilaginea (fig. VIII et IX)
ad difformitatem praedisponere ; sed in quibusnam mo-
mentis immediala  ecarnm  situs est origo ? Swaagman
illud ipsum primus ostendit.  Opinioni favet, (1. c.
p. 69) discrimen inter pressionem aéris in cavo pec-
toris el extra, (jam ante aliquot annos a Clar. Donders
observalum) , idoneam praebere cxplicationem. Suspi-
cari possemus, hic accedere functionis musculorum:
nondum salis notam ralionem ; allamen non est causa
primaria.  Nil mirum igitur quondam varias tentatas
esse explicationes, quae sacpe directe sibi invicem erant
oppositac.  Sic Pelit explicabale pressione vehem enti
musculorum pecloralium et serrati, atque Rokitanskv
contra ¢ musculorum atrophia.

Curvaturae et angustiae pelvis sunt sequelae gravis-
simae, sed propterea eliam prae cacleris animadversae.
In doctrina obstetricia magis suum obtinent locum et
propterea hic omillentur. Valde accurate de hae re
agit Gurlt 1. 1. p. 27.

Alque hic finem opusculo impono. Non quia de

ipso, quamn tractare inceperam, morbo, nihil mag
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in medium posset produci, verbi causa, de parte che-
mica, de qua tamen nil novi proferre possem. Id quod
notum’ salis est deseriptum ea quae dixi speciminis causa
satis sunto. Tempus praelerea urget; olium mihi deést,
quo plura literis mandarem; alioquin cerlissime plura

dedissem. Forlasse postea ad argumentum redeo.

TANTUM.



EXPLICATIO TABULAE.

Novem, quas tabula continet figurae sunt desump-
tae e sex individuis diversis.

Fig. 1 et VIII ex codem sunt cadavere, ut et figu-
rae V, YI et IX.

Omnes figurae accurate ea, quae in ossibus notatu
digna observabantur exhibent. Sunt omnia naturali
magnitudine depicta. Secundum sectionem longitudi-
nalem ossa sunt cultro disscissa. Durum os normale
Fig. 11 non nisi serra dividi potuit

Fig. III et 1V referunt ossa adultorum non dissec-

ta, aliquoties diminuta.
Fre. 1.
Sectio longitudinalis, quae facile cultri ope perficie-

batur, ossis femoris sinistri puellae eireiter 1!/, anno-

rum  natae, in transitu stadii primi in secundum



71

(Guérini). Infans jam cucurrerat anno aetatis primo,
sed decubuerat sequentibus 4 vel 5 mensibus. Si com-
paratur haee figura cum sequente quae refert os normale
individai cireiter ejusdem actatis mutationes insignes
mox perspici possunt.

Litt, a. a. Indicant substantiam cartilagincam, quae
spectat superficiem glenoidalem, quae substantia con-
tinebat cellulas cartilagineas planas sitas magis ad su-
perficiem, ordine regulari et quidem situ horizontali;
illae cellulae quoque in osse normali adsunt.

Litt. b. b. Maximam epiphyscos partem referunt;
stratum illud contignum .est, tum praccedenti, tum
sequenti strato; ille autem transitus non valde depic-
tus est; sensim sensimque unuf transit in alterum,
ordinatione mutata cellularum eartilaginearum nuelea-
tarum.

Litt. e. e. stratum luxurians (woekeringslaag) mag-
narum cellularum eartilaginearum, “est mollissimam
totius ossis el primum omnium in maceratione perit.
Contiguum est substantiae praecedenti et strato sequenti.
‘Substantia, sub litt. b, b, indicata ecxinde excurrit
sub forma elongationum lobulos referentium (kwabvor-
mige verlengsels). Oculo non armato ibi videtur ter-
minus linea quasi accurate indicatus, microscopii ope
autem nullom accuratum vestigium limitis reperitur,
ita ut non pateat ubi unum alterum solvat, C. ¢. stra-
tum sequens quod condem formam lobularem acsupra

memoratum refert.  Limites sunt nunc magis nunc



79

minus accurati: sed microscopii ope transitus strati
luxuriantis in osteoideum (d. d.) est omnino subitaneus.
Luxurians stratum, de quo hic sermo, est locus ubi
secundum Cl. Virchow aliosque formatio cellularum
endogena reperitur; hic inveniuntur capsulae continen-
tes magnam cellularam copiam, eoque plures quo ma-
gis appropinquamus ad stratum d. d., et eo minus quo
magis ab eo receditur. Formationi endogenae cellula-
rum , inerementum ossis in longitudinem tribuendum ;
etiam 1lla adest in osse normali, sed tune ejus formatio
minus e¢ito, aut ejus transitus in osteoideam texturam
multo citius obtinet; in ossibus normalibus, durante
periodo gqua crescunt nedum centesimam partem di-
mensionis invenimus, istius dimensionis quae in 08si-
bus rachiticis reperitur.

Litt. d. d. est stratum ostoidenm. Virchow illud
describit: »die Gefissreiche-Schicht mit faserigen Mar-
kriume und unverkalkten Osteoid-knorpeligen Theilen.”
Hoe stratum aeque ac in normali ossium evolutione,
praccedente formatione nititur, sed tunc depositio cal-
cis tam ubera in eo locum habet ut propter opacitatem
omnis ulterior perscratatio impediatur.

Litt. e. e. Ostendunt substantiam spongiosan; est
stratum  ossis  ultimo loco formatum, subtile cellulo-
sum et retiforme, praeditumque parvis spatiis medul-
laribus: quae cellulae retia et spatia_medullaria versus
cianalem medullarem semper majora et ampliora fiunt,

et tandem in hune canalem transeunt,
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Litt. f. Idem est hic canalis medullaris de quo jam
gsub e. e. locuti sumus; est valde nmplus'ct in peri-
phaeria circumdatus substantia ossea, dura, compacta
hic canalis in ossibus sanis, in primis quando adhue
juniora sunt, saepe quoque in ossibus rhachiticis,
magis scatet retibus osseis, trabeculis radiisque inter
quas partes reperitur medulla. Il radii, trabeculae
et retin desunt in osse quod hic depictum est; hie
cavum est valde magnae dimensionis. atque curcumda-
tum margine fere glabro. lloe luco absorptio stratorum
osseorum compactorum internorum, quae ctiam fit in
osse _normali, videtur valde ecito obtinuisse; medulla
erat tenuior et magis sanguinolenta, atque aderat
quantitate longe majore, Est hoc unum ex illis ossi-
bus, de quibus probare conabar valde ea obnoxia esse
infractioni ut et fracturae, sed minime flexioni sim-
pliei.

Litt. g. g. Stratum osseum solidum conpactum, quod
immediate format parictem canalis medullaris, Om-
nium illorum, quae in osse adsunt stratorum illud
est quod diutissime exsistit cujusque absorptio locum
habet ut siec nascatur canalis medullaris. Notandum
est nungquam adesse 08 emollitum, quin semper adhue
contineat illud stratum interne insitvm. Si tuemur
opinionem, stratum internum - compactum jam ab im-
nitio inde qua tale adfuisse , ita ut creseente osse
tandem locum medullari canali contiguum occupet,

non explicari potest quomodo fit ut sempoer eandem
J
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adspectum veferat; sed si statuimus initio revera fuisse
stratum molle quod evolutione histologica (differenzi-
rung) in osseam texturam et caleis depositionem tran-
sit, unde nata sunt formatio ossea et compactum os-
seum stratum, tunc ex ejus praesentia non amplius
surgit diflicultas. Hoc stratum solum est, quod insig-
nem flexionem impedit, et in quo infractio et fractura
locum habet.

Litt. h. Strata texturae mollis cellulosae e periostio
nota.  Transeunt in stratum compactum ab una parte
et in periosteumn ab altera parte sine distincto limite,
hac tela cellulosa perpendiculariter in periosteum dis-
secta apparent retia areolaria. Iie illic massae cellu-
larum cartilaginearum sitac sunt, nunc magis irregu-
latir nune magis columniformiter dispositae; etiam
corpuscula ostea et tela elastica ardsunt,

Litt. 7. Periosteum incrassatum qunod sine distincto
limite in stratum 4. transit, et ab eo difficile separari potest.

Litt, k. k. Nuclei ossei. Etiam illi, quod tamen hie
minus perspicunm est, strato circumdati sunt ostoi-
deo et luxuriante strato cellularum cartilaginearum ;
uti in nucleis osseis astragali et calcanei rhacitici ob-
servavi; ita ut maceratione, qua illa strata primum
evanescunt, nucleus osseus supersit nulli parti adnexus,

Litt. v. Angulus 420 qui formatur, decussatione axis
diaphyscos et colli ipsius femoris. Qua de re in expli-

eatione sequentium figurarum uberius sermo erit.
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Froiiy;

Ossiculum ope serrulae in longitudinem expositum
magnitudine naturali depictum, infantis cireiter XVI
mensium  quod ne minimum quidem rhachitidis sig-
num prae se ferebat; nuda contemplatione apparet for-
mae praestantin tum in epiphyse cum praecipue in
diaphyse et tenuiori canalis medullaris diametro. Prae-
terea periosteo facilius sublato ossis superficies glabra
apparet. Quibus addas angulum V metiri 65° dum

in praeccedenti figura multo minor est (420).
Fre. 111,

Caput ossis femoris normalis hominis adulti indicans
directionem colli femoris. Augulus V. est 460 itaque

major quam in Fig. T et minor quam in Fig. IL

Fre. IV.

Ossis femoris rhachitici superior pars feminae adul-
tac, cujus pelvis in conjugata valde erat ecoarctata.
Animadvertenda sunt capitis forma, situs elevatior tro-
chanteris, directio proclivis colli femoris, unde angu-
lus v. majus ita ut 900 metiatur. Dimensiones si igitar
comparemus dicti anguli in diversis delineatis ossibus
femoris, apparet in junioribus rhachiticis nimis par-

vam esse, nimis magnum in adultis, qui rhachitide
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laboraverunt. Dum angulus decussationis axinm e lon-
gatorum collorum femoris tantummodo pendet a dicto
angulo v.; e contra locus decussationis indicatur tum

hoe angulo tum distantia utriusque trochanteris,
Fic. V.

Humerus dexter infantis annui cum infractione strati
concavi compacti, nam autém convexi, Adest flexio
0ssis cum angulo obtuso et lenis torsio secundum axin
longitudinalem. :

Litt, a. b, e. d. e. f. g. h. i. k, idem ostendunt at-
que in figura L

Litt. d. Stratum ostoideum s, Spongoideum hic est
valde evolutum,

Litt. f, Canalis medullaris in quo fluidum reperitur.
quod etiam hic est valde sanguinolentum. Canalis in-
signiter est coarctatus in regione quae dimidiae ejus
parti respondet, estque praeterea magis versus super-
ficiem convexam repulsus.

Litt. p. Locus infractionis et effusio calli. Adspectus
in- tabula minus accurate depictus quam in imagine ab
amicissimo Albers secundum naturam delineato. Frac-
tura locum habuit in strato compacto; stratum osseum
in parte convexa peripheriae integrum est. Rem ita
e revera. habere ex inde apparet quod angulus cur-
vaturac obtusior sit in facie convexa magis acutus in

facie concava. Notandum porro substantiam mollem



in facie concava multo uberius adesse, quam in op-
posita.

Litt. I. Superficies articularis quae ulnae respondet.
Fre. VI.

Humeras sinister cjusdem infantis cum fractura in
parte dimidia inferiore humeri. Locus ubi os fractum
accurate respondet loco fractionis humeri dextri.

Litt. aa, bb, cc, dd, ee, i, idem ostendunt atque
in figuris I et V.

Litt. f. f. Canolis medullaris cum contento fluido.
Canalis iste aeque ac in altero humero magis situs
est ad partem convexam. Obliteratio completa in loco
fracturae magnam partem ossis longitudinis occupat.

Litt. gg. Stratum compactum canali medullari pro-
ximum; in M. teld cellulosi et callo interceptum et
strati duri continuitas soluta est. Hie, in regione
modo memorata obliterationis, strata convexa et con-
cava ¢o magis sensim sensimque convergunt, (uo ma-
gis ad locum fracturac accedas.

Litt. M. Strata cellulosa et canalis medullaris clau-
gus formationibus ecallosis; hic illic calecis depositio
et magna copia cellularum cartilaginearum, in ipso
angulo ossis inflexi facile conspicitur spatium parvam
trigonum periosteum inter et stratum osseum emolli-
tum. Est illud exsudato semifluido repletum et fila-

mentis per cavum decurrentibus inpletum,
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Fre. VII,

Sectio transversalis thoracis infantis annui rhachitici
inter primam secundamque costam. Notanda est sym-
metria dextrae et sinistrae curvaturae.

Litt. gq. Indicatur curvatura costae partis articula-

tioni costo-vertebrali proximae. Vero similiter hic

fractura adest.

Litt. rr. Duae curvaturae insignes in costae corpore,
et quidem in parte tertin anteriori costac.

Litt, ss. Duae flexurae sigmoideae (quam maxime in-
curvatae, hae curvaturae in utraque costa eodem modo
et in eodem loco adsunt.

Litt, #t. Locus ubi costae inter cartilaginem tran-
seunt sine ulla inflexione introrsum versus; quae si

. adesset intumesgcentiam moniliformem constitueret,

Litt. w. Sternum. Quando non adessent inflexiones
(litt. ss. et qq.) revera latius distaret sternum a co-
lumna vertebrali propter abnormalem formam eartila-
ginum (inde a litt. tt. usque ad sternum). In prae

sentl autem conditioni distantia normali minor est,
Tie. VIIL

Sectio horizontalis thoracis alius infantis inter cos-

tam 5% et Gam adest relative exigua curvatura ipsarum
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costarum inflexio insigniter moniliformis et protrusio
sterni hic revera magnam demensionem antero — pos-
teriorem  sistit,

Litt. a. et ¢. Tela fibrosa sine ulla ossis indicatione
cum incipiente calli formatione loco ubi antea frac-
tura fuit. Hie illic exigua ecaleis depositio et cellulae
cartalaginiae magis minusve agregatae.

Litt. b. d. et f. Textura ossea, quae in f. magis spon-
givsa est.

Litt. e. Pereosteum incrassatum.

Litt, g. Ostendit ossis stratum super strata recentia
extensum. Notatu dignum hane extensionem  in
peripheria magis praegressam esse quam in centro,

Litt, k., Stratum luxurians cum cellulis magnis car-
tilagineis (bliuliche Schicht). lHoc loco illud stratum
prac aliis locis valde est evolutum, strato osteoideo
fere deficiente. Flexura vehemens moniliformis in hoe
strato occurrit,

Litt. 7. Cartilago normalis costarum, quae forma

lobulari transit in stratum luxurians.

Fre. IX,

Costae pars ejusdem cadaveris ut in figura V et VI.
Litt. a. Cartilago normalis,
Litt, b. et d. Limes lobuliformis in margine strati

luxuriantis.
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Lit. ¢. Stratum luxurians (eodem charactere hoc
stratum indicatum est in Fig. I V et VI

Litt. e. Substantia ossea normalis.

Litt. f. g. et h. Idem indicant ac in Fig, VIII, /i,

a. et c.

Litt. 7. Luxurians periosteum incrassatum.



VIl

B

O o e et i

i
Albepy, oy ¢

Litleov. Meger & CF dmst.


http://www.tcpdf.org

