Utrecht University Library

Dissertatio inauguralis de alvo et urina spinae medulla morbo
affecta, vel suppresis vel sine voluntate prorumpentibus

https://hdl.handle.net/1874/322626



https://hdl.handle.net/1874/322626

G. A, J. BECKERS.

Diggp
SSERTATIO INAUGURALIS

: ALVO ET URINA,
\"'?lijli AE MEDULLA MORBO AFFECTA,
* SUPPRESSIS VEL SINE VOLUNTATE
PRORUMPENTIBUS.







DISSERTATIO INAUGURALIS

ALVO ET URINA,

g "INAE MEDULLA MOREO AFFECTA,

‘SUPPRESSIS VEL SINE VOLUNTATE
PRORUMPENTIBUS ,

ANNUENTE SUMMO NUMINE,

EX AUCTOHRITATE RECTORIS MAGNIFICI
F]HI JOHANNIS ISAACI DE FREMERI.

"!LM Dy
'lLISSI]\II SENATUS ACADEMICI CONSENSU,

FI

Xo
BIT e
LISSIMAE FACULTATIS MEDICAE DECRETO,

P BDradu Doctoratus
e o
MEDICINA
HONORIBUS ET PRIVILEGIIS
IN ACADEMIA BRIENO=TRAJECTINA
5 PUBLICO g1 SOLEMNI EXAMINI SUBMITTET
“OVERTUS ADRIANUS JOHANNES BECKERS
ex insula Ind. Oce. St. Martin.

DI¥ XX a., MARTIT, A, MDCCOCXLIX, HORA XIL

TRAJECTI AD RHENUM,
artp J. G. BROESBE.

MBOCCXLIX.







) BEnm - "1 o | TATATTS
PARENTIBUS OPTIMIS, CARISSIMIS,
PROMOTORI HUMANISSIMO,

PRAECEPTORIBUS,

QUOSCUNQUE IIABUI, DILECTISSIMIS,

AMICIS

SNAUR UM







INTRODUCTIO.

" ultimum curriculi Academici spatium in cli-
m'chu- 'terno, sub auspiciis Clarissimi LONCQ, sacpius
o fontigit nonnullos aegrotantes, gravioribus me-
% spinalis affectionibus laborantes, observare.

litey
A Plura symptomata origine obscura, quae tales

orhi .

iy Tobis ostendunt, magni differentis quod at-
54 I ; - < :
ad emissionem urinae et faecium identidem

Wmgy, - . : . .
vebar, Licet enim gravis paralysis adsit,
forr s . .

: Unctiones nonnunquam normales sunt: in aliis

Ing & fips

" Vel fagces vel ambae difficulter expelluntur,

] ;
@ : . s . ;
vi Penityg retinentur ; in aliis hae excretiones in-
)
de o, =
, Srotante emittuntur. Frustra nonnullos op.

tip
Ory 1 : . T
W librorum, qui de morbis medullae spinalis

Ay
5 : . : .
* onsului, ut investigarem, quibus causis tanta

1




:l“’lih ul

ymptomatum differentia eodem in morbo

deberet.
b T8
Pauci tfantum scriptores justam, apatowid ¥
thologica nitentem explicationem retentionis ul]”;ii
et alvi obstipationis mihi dedisse videntul s S

vero , quatenus saltem mihi cognitum ests

et alvi involuntariae, mnisi quis hue trahere
, . phei
pauca verba, quae 7. MiLLER 1) scripsit: nb
" ot BB ks €
Lihmung des untern Theiles des Riickenmark

steht Incontinentia urinae.” )
Lllﬂf-
Proptu argumenta anatomica et p 1y 51010“"“

R meé”
rentiasymptomatum supra commemoratorum eloc

;debatt™

dullae spinalis morbose aftecto pendere mihi V1

horum e
H : O o . h eif'

cadavernm sectionibus haec opinio confirmatd '

ihi
- - .« e . . . llllh
Has res in paginis sequentibus breviter exponer®

Comparatione multarum historiarum mor

proposui, ut legi satisfaciam, quae specimen q

dam ab iis postulat, qui gradum Medicinae 1€
utorﬂlf’

ris petunt. — Ne iterato cogerer facta an
500

-

(i)
physiologica citare, brevem deseriptionem micr
. log
picam medullae spinalis et expositionem ph“‘“"
eam excretionis urinae et faccinum prftmmttuldﬁf’

debd™

sul, omnia tamen quatenus necessaria mihi ¥
tur ad partem pathologicam illustrandam.

1 o gl
1) Handb. d. Plysiologie d. Menschen, 4'¢ Aufl. Bd. 1.5

< ——




NATOMICA.

‘ Sﬂctimwm transversam medullae spinalis inspicien-
tibug facile patet hoc organum e duabus diversis
b*fantuq componi, cujus externa substantia alba,
lﬂtema grisea s. cinerea nuncupatur. Substantia alba
ftl'msque lateris in media parte superficiei anticae ad
‘undmn sulei longitudinalis anterioris commissurf con-
Eungit‘n, dum substantia cinerea in parte postica ad
'ldum sulei longitudinalis posterioris cohaeret. Pars
Lp1‘101' utriusque lateris e substantia cinerca con-
S.at' Quae quodammodo crescentis lunae formam re-
Crt Cujus execavatio extrorsum spectat et cujus api-
0:3 “Ornua dicontur, Cornu anterius crassum est et
s | posterins tenuius et fere ad superficiem
< Sxtendit,
1°
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. . s . cum
Ubi cornu posterius ad superficiem accedit, sul

. . . o oqs o anhstal
mvemmus, qui uframque partem dimidiam subs

. : i : e intef
tiae albae in duas partes dividit. Pars illa quae!

H)
\ ‘ m
hune suleum et sulcum anteriorem sita est, coli

e - : X - 10
antero-lateralis dicitur. Substantia alba inter sal¢
. . s erfiars
lateralem et posteriorem columna posterior dict

215

: : . . 1ioprsh
Quantitas substantiae albac et eriseae in diY

g o

: 5 x s B, [qx110¢
medullae spinalis partibus maxime differt. Ma

’ v il Vsl . palis
substantiae griseae quantitas in intumescentia lum

- G : N te el
dein in cervicali invenitur. Caeteroquin in parte

b
oL g ¢ . m €
vicali quantitas substantiae albae magna est, dut

. i1l
. S s mi
alba et grisea substantia in parte dorsali i

: - .o 1D
sunt totius medullae, excepta parte inferiores

. . Jt: ub*
substantia alba quam maxime decrescit, ita ut ®

stantia grisea totum fere volumen occupet. )
Substantia alba medullae spinalis 1) penitus fere®
fibrillis nerveis diversae diametri constat, quaram non”
nullae in directione axis longitudinalis pcrcurrﬂﬂt’
hae pro maxima parte ad superficiem vel in colu®
nis posterioribus sitae sunt, dum in columnis anter””
lateralibus praeterea permultae fibrillae obliqua®

e 7
transversae inveniuntur; ex his commissura alba I

nitus constituitur,

[+

1) Faeta microscopica, quae sequuntur, henevolenti

rissimi HARTING observare mihi contigit.




Subs

Veis

tantia grisea e IMassa granulosa, fibrillis ner-

et corpusculis sic dictis nucleatis componitur.

b
480 . .
¢ Corpuscula ¢ membrana pellucida constant, in

g . 4
1 Praeter massam mollem granulosam continetur

Q(‘,]lu]

% multo minor in genere excentrice bltd ]hlum

i'-l)
Pido repleta, et practerea corpusculum offerens

uC!s o
Yadios fortiter frangens. Forma corpusculorum

Yalde a: . . ;
® diversa est: nonnulla spherica, ovalia sunt, alia
B,

] emittentia diversissimas formas induont;
e Corpuscula caudata dicuntur 1). Numerus fi-
Um, gquas corpuscula caudata emittunt, valde
t5 alia unam, alia duas, tres, pluresve; in vi-
“Nitate corpuseuli mon raro has fibrillas in plures

Sega " .
‘ll\!dmtcs videmus. Utrague specles corpuscu-
| P

Ory ; : X i
M materie granulosa circumdata in omnibus sub-
Stantisq _

Puge ;
ulg, Candata pro maxima parte et valde perspicue

1seae p'u“rlbus sita est, ita tamen ut core

!

¢

“nibus anterioribus ot basi posteriorum inveni-
Wty 2).

lbl'lllue nerveae diversae diametri substantiam gri-

S~
ST E A

l) (V-I'-’nf‘,

) B. STILLING, Ueber die Texiur u. Function d.
.It.‘du”u

f»'blu.‘l.q(ftﬁ. Erlangen 1843. S. 50, et Topp and

BOWas 4
VAN, The physiological Anatomy and Plysiology of Man.

“len 1545
2) PFUDD

« p- 212 seqq-

and DowmAN, op. cit. p. 218 et 258 seqq.
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m oblig®*

geam in directione tam longitudinan, qua
o cauds®

et transversa peicurrvnt. Multa corpuscul

fibrillis transversis conjuncta observamus. .
in substaﬂtls

Vasorum capillaviornm major numerus

grisea quam in alba reperitur.
i
Gh g pereans
Quomodo nervi spinales cum medulla cohaer

; : : N R oo Crst®
optime in sectione longitudinali conspicitur-
. e [ Heie W
fibrarum nervearum radicis anterioris a snpeth

: - L T
trorsum sequentes, illas radiatim sese s]mrgentt-fw

. . 1 sub”
nullas oblique adscendentes, alias transverse ad

stantiam griseam cornuum anteriorum porml‘l‘e”w%
videmus ; semel tantum sub auspiciis Cmfiiﬂlﬂ:
SCHROEDER VAN DER KOLE 1) in medulla spif*
bovis talem fibram nerveam cum corpusculo canda®®
cohaerentem observavi. .

Radices posteriores mervorum spinalium cu® oy

I
gndum ©

nibus posterioribus cohaerere videntur. Sec
4
LE '-‘)-'

servationes Clarissimi SCHROEDER VAN DER EO

- Tl
: : poriort
inter corpuscula caundata ad apices cornuum poster?

3 i Sy tul'f
alia corpuscula nucleata minora, oblonga ¥ eniul
o
AT o ~ s, qjub
quac ad latera fibris tenerrimis invicem con)
a SL“';!.E

.

1) Confl. Aanteckeningen van het verhandelde i i p
y 4 g
- i ) e o NESE
voor Natumr- cn Geneeshunde van het Provinoiaal Ufre :
§ : _ = . 1.;.]:"
Genoolsehap van Kunsten en Weleaschappen op 26 Juni]

2) Op. cit.



T T . . o] e v -
UM ; oy his corpusculis gaugilm‘lbus fusiformibus

ey Bensiles originem ducerent. Jdem auctor tamen
n‘i‘wt‘at, se nonnullis in casibus observasse fasciculum
bl‘amm nervearnm in duos ramos sese dividentem,
Huorgy, prior cum corpusculis fusiformibus et aliis cor-
Pliscy]i caudatis cohaerebat, alter autem substantiam
Slisear, non intrans adscendebat.

Vc’1'15‘:l:1illimu ratio, qua partes medullam spinalem

“Ongt; :
: Stituentes inter se cohaerent, facta supra citata con-
JWhoaq o 1 F 3 .

88Dt falis csse mihi videtur: plurimae fibrac nerveae

LT _ - . .
Vorum spinalinm, nisi omnes, a substantia grisea

T = PO T s
ghem ducunt, imo verosimiliter a corpusculis nu-

(:le . " ) ] . = : i .
s, Nonnullae fbrillarum directione longitudinali

Pereypma. o -

“Urrentium haec corpuscula cum cerebiro vel cere-

1'3&][ ‘
O o - : g g

» alige warin medullae segmenta inter se con-

Jung, i ;

st dum alize, si omnes fibrae nervorum spina-

ill[n 3 .
N medyllam non terminentur, tanguam harum

Pbrg . . :
. lbn-‘-jﬂtlo cerebrum vel cerebellum versus considerari
dely 5 ; " 5
Nt Ribrae a superficie oblique adscendentes al-
tie
L : ; : -
Substantiam griseam ineunt; aliae obliquae et

t[‘rl
NRvan . s
; 15"9153(' ntrumdque latus medullae conjungunt,

— =




PARS PHYSIOLOGICA.

Vesica urinaria pedetentim urind, quae Per 3

o B : ; -ogicae

teres immittitur, extenditur, dum sphincter Ve
. - & +ione

occlusus, adjuvantibus compressione et contracti?

Com

qu

partis membranaceae urcthrae, actione musculi

pressoris urethrae membranaceae 1) productiss

o
1) Gururie (Over de ontleedkunde en ziekten d. ]"‘m'er

] q-)
en teeldeelen, door EVERS. 's Gravenhage 1845, p. 28 Ecq],

I . gert”
hune muscnlum ex duohus tantum stratis compositnid des
embran®

bit, quorum unum supra, alterum infra partem M
8
hat®

ceam urethrae situm est, eui lined tendinosi affiganturs

duo strata ab hae parte exfrorsum vergentia in utroq®

) T A p . caf”

fere aperturae pelvis inferioris sese in unum tendinent .
p

; : . ; vo s s iuadd IO
jungunt, qui ramo adscendenti Ossis Ischii in vicinitat®

. > 0 i i iy
concretionis cum ramo descendenti Ossis Pubis 86




Iﬂnquam sphineter vesicae externus considerari potest,
Dpedit, quominus liguor continenter effluat. Haec
nmluﬂo, licet voluntate augeri possit, statu perpetuo
mntractiouis moderatae, tono dicto, producitur, quae
Pf‘ﬂpri@tas omnibus musculis voluntati subactis, quam-
iy iy vita eorum mnervi motorii cum substantia
Eriseq medullae spinalis cohaerent, debetur. Quum
Ukem certa urinae copia in vesicam confluxit ni-
"M emittendi sentimus; hic nisus, quem stimulus
"orum sensilium ad conscientiam ducit,, ex invo-
Rtari tunicae muscularis vesicae contractione ori-
tu, reflexione in systema nervi Sympathici producta.
Iaec enim contractio, ut docnit LONGET 1), motu
be “Staltico fit, quem facillime observare possumus,
"esicnm animalis viventis vel recens necati aéri at-

thaermo exponentes; saepe tunc tam vehementer

ncltﬂ.tur ut urina contenta magna cum vi expellatur.
ol
‘MULLER vero, (5. TH. V. SOMMERING, Lehre 0. d. Musheln w.
fiszen 3. menschl. ' Kirp., umgearb. v. F. W. THEILE.
L@ipzig 1841, 1 Abtheil. p. 115 seqq.) his stratis fertium
addit! ex fibris circulavibus constans, quod partem membra-
Taceqn urethrae ecingens cum aliis stratis cohaeret. Tales
8 civenlares dari myrin (Lekrb. d. Anatemie d. Menschen.
A8, 1840, p. 523) etiam annuit.
) Anatom, et Physiol. du Systéme nerv. Paris 1842. Tom.
b 615,
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. I8
fortiot :

to imPE

qrebs

ide®

Quo magis vesica urind repletur, eo
tunicae muscularis expellentis increscit, et ¢

dimentum tono sphincterum constitutum Super

nisi hi etiam fortius elauderentur. Urina eniis;

aris incitah

stimulus, qui contractionem tunicae muscul

| . . . - P . s i
- nervos sensiles sphincteris interni etiam jrritats
Jexione®®

ulu a*

n bi¢

' hie stimulus in meduvllam translatus per ret
contractionem sphincteris vesicae ot compressoris

thrae membranaceae auget. Medullam spinale!

. . . 1
revera centrum reflexionis esse, experimentt®

Ry . g
MARSHALL HALLJ) institatum praeclare probat: o

5, HALP

ged €

jctu in caput obtusi marginem ani irritans,
sphincterem arctissime sese contrahentem vidit,

haerentia hujus musculi cum medulla sublata s

. i
medulla ipsa destructa, hoe phaenomenon non ampl!

observabatur. Ex analogia eandem conclusione™’

"=y ; : - ina”
' quod attinet ad actionem sphincterum vesicaé uri?
riae , deducere nobis licet.

Al ead L - y . 18
Statn normali igitur actio inveluntaria tunicae it

cularis vesicae urinariae non sufficit ad contraction®
men”

sphineteris interni et compressoris urethrae
Iis

branaceae superandam. Necesse est, ut muscl
voluntati obediantes , adjuvent.

‘ e ~ RS L gtamit
1y Ueber 4. Erankh. u. Storungen . Yereensy3te

Deutsch von wr. 7. BEHBREND. Leipag
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Quinam gutem wmusculi ad agendum impellanur
Taesti est, de qua physiologorum sententiae ad-
m"dun_‘l var
any Vim

Cerp 2=
s sed compressionem  viscerum abdominalinm ,

iant. Nonnulli censent, voluntatem nul-

in contractionem detrnsoris urinae exer-

Quag : . i -
Contractione voluntaria diaphragmatis, mus-
mﬂgl— . .
Um ahdominalium, levatoris ami, coccygel et
transver. . T e . .
sorum perinaei efficitur, actionem involun-
tal‘iam = : . -
vesicue adjuvare et sic urinam expellere.

L ; ‘ 3
Contra, musculum detrusorem urinae 1) omnino

\'Dlunt&ti

: obedire dicunt, et voluntarie confractum
¥l

Satis foptj agere ad contractionem involuntariam
t&l‘tls Superstitis tunicae muscularis vesicae ita susten-
Mdam, ut actio sphincteris et compressoris urcthrae
illelnln'unac{.uﬁ saperari possit, dum actio conjuncta
: us("31‘-'1‘11111 abdominalium et supra commemoratorum
lon sufficit, ot tantummodo adjuvandi causa agit.

b

Iostﬁ'l‘iﬂr sententin vera mihi videtur; sacpius enim
iﬂc €Xperimentum bono cum effectu institui: Nempe
" dorgg femoribus flexis jacens, thorace et pelvi

Q]Q\. .
atis = f !
B1sita, ut museuli abdominales nullam vim exercere

)
J. i r = . o
4 MuLrir (s. TH. V. SOMMERING, Op. Cil. . 117) sub
W0} '

ne ; . P,
e ® depressoris pesione museulum describit, cujus fasciculi
il‘n“:{.:v.
. V1 8triis tramsversis gaudent, qui optime lamguam pars
..1f,.1.i“1‘

anterior defrusoris wrinae considerari potest.




: : . n
possent, tranquille respirans, ut diaphragma e

. " a
nunquam tantom leviter contralieretur, musculos

- ; S, Lol 1
exitum pelvis minoris minime contrahens se¥

per, etiamsi antea nullus evacuandi nisus adessets
voluntarie urinam expellere potui, licet longiore ™
poris spatio opus esset, quam vulgo ad action®®
voluntarias perficiendas requiritur.

Quomodo faeces emittuntur , breviter jam ex
ponetur. Motu peristaltico intestinornm tenuittm’
ati notum est , materies contenta in intesti®
crassa perducitur; durante hoe trajecto maxima par®
absorbetur, et quae remanet motn intestini coec
et coli in intestinum rectum propellitur. Licet M
dulla spinalis destructa sit, per tempus satis Jongt®
hic motus peristalticus, qui reflexione in S}*ﬁtem&
nervi Sympathici perficitur ideoque involuntafi®®
est, locum habere potest, ut experimenta, qui®
BIDDER 1) instituit, satis docent. Hie l’hysiuloéus
medullam spinalem ranarum destruxit ef eas ver”
mibus nutrivit; ranarum post 48 horas dissectarum yel”

: R - . i1
friculum vacuum et intestina materie colorata I‘CPIGL

- . . . - - - 7 el

invenit; imo in animalibus, quorum medulla jam ant®

dies 26 destructa erat, idem phaenomenon vidit-
Quando porro faeces in intestinum rectum proptlst®

1) Mircer's dreliv. 1844. p. 359 seqq. et p. 380.
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§ ; : 5 :
lmta Ephu)ctenbus iterno et externo, qul eodem

hodo g¢ sphincteres vesicae agunt, retinentur, Motu
r“‘ht'tltlco intestinorum valde aucto, ut nonnunquam

itatione membranae mucosae fit, contentis satis

ﬂo][l]mi vis hujus motus sacpe sufficit ad contrac-

i
e sphincterum supu andam et faeces expellendas.

Staty normali auf€m hic etiam actio musculorum

Yoluntariorum requiritur.
FaQC”:u‘s in intestino recto accumulatis, contractio-
e hUJus partis tanquam nisum evacuandi sentimus;
5 tung materies emittere volumus, spatium abdomi-

B rctius reddimus contractione voluntaria diaphrag-

Tatis, musculorum abdominalium, levatoris ani,

CCV’*u et transversorum permael, et eo modo ac-

1] . : - 10
LU T involuntariam intestinorum crassorum ad fae-

% expellendas sustentamus, dum levator ani prae-

£ g y
T4 divecta ratione ad sphincteres ani aperiendos

Axiliagyy,




PARNY PATHOLOGICA.

da trab¥

D - 5

I rinsquam ad facta pathologica exponen
Javeru®
113

mos gN”

grediar, nonnullas historias morborum cam ca
sectionibus afferam, quae non tantum exemp

sed etiam argumenta esse debent sententiae

A i : s o
ponendae ; earum numerum multis aliis aeque pre

bantibus augere potnissem, sed, quia in omnibt®
Poﬁjuut-

am bre

fere de morbis medullae spinalis libris legi

abstinui. Historias et cadaverum sectiones qu
vissime enarrabo, et omnia, quae non direete ad laesi

nem medullae spectant, quantum fieri potest, omitta”

OBSERVATIO I
M. II..... 48 annos nata, die 24° M. Jan. 1841



h L0socomium Academicum Rheno-Trajectinum con-
‘lltione

bos

sequenti recipitur: dolor, qui ex dorse in lum-
s exfremitates inferiores ct abdomen irradiat et
ahdomcn constringit, pressione superficiali dolor in

Parte superiore abdominis augetur, non vero pres-

105 profundiove ; formicatio in digitis pedum, anaes-
thegia et paralysis completae extremitatum inferiornm
et Clunium, anaesthesia incompleta partis inferioris

Rung; , musculi abdominales et partis inferioris dorsi
Paralysi incompleta affecti sunt. Quando pars aliqua
Cuty . : £ L f - e : B
Uty artuum inferiorum leviter fricatur, crus et fe

Wy extremitatis irritatae flectuntur, stimulo fortiore

Uty . il -
terque artus flectitur. Processus spinosi nonnulla

I 5 . e e ol
~im Vertebrarum in media dorsi parte eminent; pres

*00e doloy ibi augetur. Urina_difficulter expellitur,

aly; ob.s-f,fjj Satis,

Per ﬂliquod tempus aegra eadem conditione ver-
Sabar,; nonnunquam retentio wurinae, obstipatio pertimax.
Initio M. Martis gangracna ad sacrum et trochan-

topes . s - s :
es, eénuresis, alvi obstipatio pertinax manet; motus

Nﬂmmyii in artibus inferioribus imminuti sunt, vie
Teg decrescunt.

Initi, M. Aprilis alvus involuntaria, aegrotante ~
Seig motus reflexorii fere exstincti, caeteroguin
Cadery, conditio » ad finem mensis aegra AL

Movity,,




AUTOPSIA.

Cavitas eranii non aperta fuit.
Columna vertebralis. Descriptionem affoctionis %%
sium omittimus,

Ad altitudinem vertebrae 6% dorsi, ubi columt®
vertebralis angulum obtusum format, medulla spin®”
lis comprimitur, cum duri matre incrassati concret?
est et emollita ad spatium 2 pollicum. Pars infim®
medullae etiam ad longitudinem 2 pollicum et dimt”
dii, inprimis in centro, emollita est. _

Cavitas abdominalis. In membrana mucosa f“"dl
ventriculi nonnullae maculae parvae nigrescentes e
periuntur ; ernstis sublatis, ulcera superficialia app®

rent. Intestina et vesica urinaria sana.

OBSERVATIO II.

D..... 50 annos natus, a loco alto cadens, nO%

. = = A i
nullis trabibus in dorsum percutitur. In aegro, '

Nosocomio St. Louis die 23° M. Martis jacente, 5%
quentia symptomata, quod attinet ad laesionem
lumnae vertebralis et medullae, observantur: cont®
sio in parte dorsi superiore, in parte inferiore tumf

durus, immobilis, pressione indolens, in cute oP®




e AT

fe . . .
Sente ecchymosis, ertremitates frigidae sunt; para-
].YSis . . . .

et anacsthesia com pletae extremitatum inferiorum,
an : e . .

Aesthesiy, abdominis ad epigastrinm usque, dys-
LT3 : . . it
b €3, durante inspiratione costae difficulter relevan-
tlu' ¢

* dur;mtc exspiratione propria fere grawtatc de-
Seg : o f ’

ndunt, musculis abdominalibus parum adjuvantibus;
Pul =y

SUs debilis, lentus.

0 .

24 Pulsus relevatus est, aeger urinam non ex-

Pulit,

250 Retentio urinae, alvi obstipatio.
& Pulsus frequens, cutis calida, caeteroquin ea-
ey Conditio.

800 Linuresis et alvi incontinentia.

150 M. Aprilis. Gangraena ad sacrum, nulla mu-
tatio Paralysis. Urina et faeces semper involuntarie
expﬂlluntur. Vires aegrotantis maxime decrescunt.

8. M. Maji. Ultima conditio non mutata, nisi

T - = .
00 attinet ad vires; mors sequitur.

AUTOPSIA,

Cavitas eponii. Ommia sans.
' Coltmng vertebralis. Descriptionem amplam muta-
Honiy Mmorbosae ossium et durae matris practermitto.
Ad altitudinem vertebrae dorsi 3% medulla in su-

Perfig; : " ;
ficie posteriore maculam superficialem coloris pur-
2




i =

fefent”
it et consiste!

purei ostendit; volumen parum accresc
or est ‘]u'.l“‘

tia ad vertebram dorsi 6* usque min
muta#

stata mormali. Inferiora versus mednlla non
ad A
il

. ‘ ae jpered
ginem superiorem vertebrae lumborum 1 ‘
lis sp'l““h’

videtur, sed a vertebra 10s dorsi volumen
jte

accrescit, qua altitudine eo loco, quo cana

or

. : e ana i
dislocatione vertebrae lumborum 17¢ coarctata erabs

yortd

nm‘:itmll“m

9 |atd:

dulla compressa est, dura, fibrosa juxta

linearnum 6 vel 7, tantummodo 1 lincam crassds
: o qnd®

Infra hanc coarctationem volumen de mov® <=
1

o : e
tur, quod ad initium caudae equinae usque S&
sul}st;mf"‘

entel’

tendit. In centro harum tumesecentiarum
nervea in massam semifluidam, ex albo flavest

mutata est.
" aite : y . cani
Cavitas abdominis. Intestina et vesica nrinarid ©
Ja 2l
Qf 3 = T
(Obsgerv, 28%, OLLIVIER d’ Angm's, Traite des pala

de la moélle épiniéve; Paris 1837).

OBSERVATIO IIL

1,
Vespertino tempore diei 10 M. Decembr. a. g2l
J. 3..... saceum farinae in humeris fer; dumt ltt
onus deponendum truncus flectitur, saccus capi -
thoracem inclinatum secum trahit; eodem H""“L’Hm
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ehem‘éntc—)m dolorem in nucha percipit et paralysi
:lf'ﬂc'lm]..

I Hotel-Dieu translatus, aeger altero die in con-
(.I 9 afe -
ltione sequenti invenitur: paralysis completa artuum

'l . .‘- g ] . 3 n
fummm, incompleta superiorum, sensibilitas m tho

S abdomine obtusa, formicatio in artibus, dolor
! hum';"“iﬂ-. respiratio satis libera , tantummeodo ac-
= diaphragmatis et parietum thoracis locum habet,
lor iy nucha, nulla columnas vertebralis deformi-
¥ COuspicua, erectio penis; nulla excretio urinae el
aly;

T ey
“ DPulsus durus, frequens, cutis calida.

i Eadem conditio; nocte dyspnoea, febris ve-
hem@rl]s

120

» delivinm.

i Ae&:er asphvetice moritur.

AUTOPSIA.

Camitas eranii. Cerebrum et cerebellun cum men-

L i 3 1 . - =

g civcumdantibus nihil abnormale denotant.

“‘ . ol -
“Olumng ertebralis, Ligamentum intervertebrale ,

‘,‘l! : N ey am
.(,h enta flaya et spinosa, quae vertebras colli 6*™ et
fiy

"m“““‘*llut dilacerata sunt. Corpus vertebrae
“'in

colli ante 7" eminet.

Mpd“““ spinalis in illo loco vehementer contusa
jnq{lue Structura dissoluta est; nullus autem status

0Tl y X
}JQ,\us mcn‘-}.n‘anm‘um cin E_-"{‘]lllll'l!'l.
Q¥




— 20 —

- . L » 'L[[-;'
Cavitas abdominalis, Membrana mucosa vesicac

. ; . oo SATC
nariae rubra colorata, cacteroquin sana, nrinae

guinolentae copiam quandam continet; intestind
malia sunt.

(Ohsery. 15% ornivier, Op. cit.)

OBSERVATIO IV.

- . . - i
J. B.... 27 annos natus, onus 350 lbraru®

humeris transferens, capite in thoracem inclinato pro”
cidit; resurgere non potest, ad Hétel-Dieu iglm[
fertur die 1° M. Octobr. a. 1820. Sequentia vam-pm'
mata observantur: paralysis completa eXtI‘GI‘ﬂit‘dIlllT‘:
inferiornm , incompleta superiorum, sensibilitas Cuti—
maxime imminuta, dolor vehemens in nucha, reﬁ%ﬂ-
ratio regularis, sed difficilis ; quavis inspi ratione dif
phragma viscera abdominalia antrorsum et inferi®®
versus pellit et sic abdomen prominens reddit ; cost?®

- - - - . S TR 11
penitus immobiles; wrinae retentio et alvi obstip®

18
. . . - - & cubt
Die sequenti motus brachiorum liberior ests
: . spi”
calida, lingua rubra, pulsus durus, frequens, resp
ratio difficilior.
Jio%s

to diffict

3. Dolor in abdomine, respiratio mul
utat?

stertorosa, symptomata 1° die observata imm

manent, delirium ; aeger asphyctice moritur.
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AUTOISIA.

C

itas cpanii, Vasa piae matris cerebelli valde
Wjecty sunt ; substantia cerebri compaeta.

(-’on,"u,mm vertebralis. Fractura arcus dextri et cor-
Porig vertebrae eolli 7%, luxatio processus obliqui in-

forion - . . !
Hloris dexiri; ligamentum intervertebrale vertebra-
T Gae

-~

et Fue pro l)ﬂl‘te dilaceratum. Medulla Spi-
Nele = . "
lis i illo loco contusa et emollita est.

Cavitas abdominis. Omuia organa sana (Obscrv.

L :
"> OLLivigr, Op. cit.)

Quods; jam historias morborum modo enarratas et
diver .
1538 partes medullae spinalis lacsas, quae in au-
Psiis lvenjuntur, cum cognitione physiologica con-

t]lla x 3 - .
Ll‘lm‘ns:, pl’aeclzu'e nobis I‘,u_teblt, quautum pllh\;'SlOlO-

gla tonferat g phaenomena pathologica ex affectione
Horhogy medullae orta illustranda, et quantopere haec
lplaehumena pathologica vicissim eognitionem physio-
OZlearm hujus organi adjuvent.

Ar T e . .
sumentny seriptionis meae expositurus primum




deindﬁ

de retentione urinae et alvi obstipatione,

de urinae et alvi incontinentia agam.

Quando substantia nervea madullae sI»inalis R“‘]”-U
in loco vi mechanica destruitur, exsudatis, vel ali®
substantiis alienis comprimitur, emollitione, ah‘ol‘hm’
aliis laborat, mmusculi, guorum nervi motorii ini?
oti €0

locum affectuni orinmtur, paralysi sunt atfee

g : 5 oty
sensu, ut non amplius voluntarie contrahi possit
< labora®™

Quia autem numerus musculorum paraly
dimé

tium - variari potest pro diversa parte crassitd
medullac laesi, propterea quod copia fibrarum ner”
yearum miotoriarum in ‘omni crassitudinis part€ no?
eadem est, ex industria de affectione morbosas qua®
totam crassitudinem mednllae occupat, loquor, ut 19°
tactam relinquam quaestionem, qaaenam pars nerve®
motorios contineat; haec enim res nondum dijullicﬂﬂ"

e

oy AT
est, neque necesse est, ut eam pro hoece nostro

gumento solvere conemur.

- X = - ul*
Quotiescunque talis affectio morbosa totam med
¥ . S F rie
lae crassitudinem occupat, vel in inferiore p&
iter €

eolli (nam in parte superiore mors tam celer
= Tilats B = \ml‘ls}’
gqmtur, ut symptomata sequentia non observe

. : Jor*
vel in parte dorsali supra par sextum nervorum do

C\y;reﬂs:

i a{"ﬁ‘

salium, musculi abdominales, levator ani, coe
transversi perinaei et .detrusor urinae paralys

. : . . uk
ciuntur, quia mervi motorii horum musculorum;




SIStk i partem laesam e medulla egrediuntur.
Licey voluntas in sphineterem vesicae urinariae, come
Pressorar urethrae membranaceae et sphincteres ani

on amplius agere possit, hi musculi tamen tonum

0 anyittung of acque bene atque antea reflexione clau-
'l‘dnh.u-, quia eorum nervi cum substantia grisea par-
iy Wferioris medullae spinalis conjuncti manent, nullo
Worh, affecta. Quamquam nunc etiam copia urinae
eregpong vosicam extendit, et mnervos irritans con-
Wactionem involuntariam tunicae muscularis auget,
bae tamen geelusionem gphineternm superare nequits
M g aeque bene nervos sensiles colli vesicae
Writt, ot haee imitatio reflexione in medullam spi-
“Alem sphincternm contractionem auget., ita, ut hi
Mseuli otiam fortius clandantur. Sphincteres ani
dem mgdo irvitatione faccium agunt. Quia autem
iy gy, museulorum voluntariorum , qui ad expul-
“onem uyinge ot faecium postulantur, diaphragma
Ahm remanet , cujus actio sola nihil efficere po=
%58, non miram est, tali in casu alvi obstipationem per-
Macem of yringe retentionem oriri, Vid. Obsery. det4.
Parte infima medullae spinalis excepta, quando, ut
Mgy Videhimus, prorsus alia symptomata observantur,
Multae tamen historize morborum nos docent; reten-
Honen, urinae et alyi obstipationem etiam oriri, quan-

d ! . ol
* medulla infra vertebram 6™ dorsi morbose al-
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ctioput®

ficitur. Quare autem tali in casu hae fun .
laesiones observentur, diserte nobis patet Cogimﬂt.r
bus, musculos abdominales semper majore el mi
nore paralysis gradu laborari, prouti affectio mot*
medall®
'.ld.l‘il"ﬂrg
dum

bosa in parte dorsali media vel inferiore
haereat, atque ita tantummodo imperfecte
posse ad abdominis cavitatem constringendam,

! . : . eopiil
actio praestans levatoris anl, coccygei, transy ersol’

- . 2 A . s pfimd
perinaei et detrusoris urinae, quorum nervi ab inf
medullae parte oriuntur, semper desideratur.
. son dini®
Si autem, ut saepe fit, pars tantum crassitud
facile

jard

medullae in quadam regione morbose afficitur,
nobis fingere possumus, nullas vel paucas vel €f
multas fibras nerveas, quae stimulum voluntatis od
illos musculos conducunt, qui ad expulsionem voluP”
tariam urinae et faecium requiruntur, merbose affe”
tas esse. Hinc igitur ratio petenda est, cur sacf’
paralysis in extremitatibus sine retentione urina® g
alvi obstipatione observemus 1), dum in aliis casib®
praesertim refentio urinae vel obstipatio vel amb??
majore vel minore gradu occurrunt.

Retentio urinae et alvi obstipatio non solam <
paralysi musculorum voluntariorum oriuntur; #

: et . T
que bene spasmo tonico sphincterum producunt®™’

1) Oruavier, Op. cit. obsery. 47.




W observatum est in meningitide spinali, quo in
Morhe spasmi tonici musculorum symptomata vul-
Sitia gupt.,

Si affectione morbosa, partem crassitudinis me-
dullag spinalis occupante, quidam tantum museuli
"'Uhmtm,ﬂ? qui ad excretiones expellendas adjuvant,
Pralys; laborant, vix dubito, quin nonnullis in ca-
Sibug caeteri, quamvis aegre, excretionem urinae ef
frecium perficere potuissent, nisi spasmus tonicus
*Phincterym impedivisset, quem inflammatio irritatione

]hlﬁl‘mn nervornm motoriorum in medulla ipsa ex-

Gtat. Inflammationem medulla spinalis revera spas-
MOs tonjgos producere, contracturae extremitatum tali
" casu nos docent.

Praetercn etiam retentionem urinae et alvi obsti-
Pationem in statu comatoso observamus, quae duplici
Htione explicari posse mihi videntur:

L Para.l:,'sis musculorum voluntariorum, ex affec-
tone morbosa fibrarum nervorum motoriorum in ca-
Vitate cranii orta, haec symptomata efficit ; mecha-
Mismg retentionis hic idem est, ac si medulla spinalis
foco quodam altiore laesa essct.

2. Pavalysis non datur, sed, quia sentiendi fa-
Sultag Suppressa est, aegrotans urinae et faccium
ex[lel]endnru-m nisum  non ])Cl'(:ipit, sensum  il-

um ; . _ .
M ingratum, qui nos admonet musculos volunta-




1
. 4 5 - 2 qufed
vios incitare ad execretiones emittendas. Id @

uti jam

H'J’

aegrotans mon facit, et quia nunc etiam,

a 2 ” . e
antea demonstravi, ocelusio sphineterum, pet
. - . . 2 -nl'l]ﬂ'
xionem in medullam spinalem aueta, vim 18

i
. . . . i priav
tartarum contractionum normalium vesicae urm

1

: . . B xpeé
et 1ntestinorum compensat, excretiones non ey

luntur. )
ot alvl

der

Prorsus alie modo res se habet in enuresl
incontinentia. Licet hoe loce tantum sermo €55¢

atenas *

do-

beat de his functionibus abnormalibus, qu
morbosa medullae spinalis affectione originem

. . = --‘-;‘]Jﬂ
cunt, non possum, quin praecedentibus pauct ¥©

. A 3 . am”
subjungam de alio modo, quo oriuntur, qui, 9%

- pe s -ii ixa als
vis ex affectione medullac spinalis non pendé
saepe famen cum ea conjunctus observatur,

s . s . . yesicat
1. Uti jam antea animadverti, sphincter vest

urinariac, compressor urethrae membranaced®
. | . - mne . e enil
ﬂplnnctcres intestiml recti, quatenus eorum nervt et

. . J . . c.lj
substantia nervea normali medullae spinalis comnjull

: - Jiunbs
sunt, tonum servant et motui reflexorio obedidl™’

a  w__w = 3 . 11
ocelust 1g1tur manent. (,;)’.Ul‘d. auntem mnervi hort

. < on ’ ac
musculornm per caudam equinam ex infima lm‘.Jﬂ”

. i
parte egrediuntur, tota medulla supra hune loc¥

» a - a e otk
morbose aflecta esse poterit, nullo alio effectu

. 0
musculos commemoratos obvio, practer motum X

luntarium abolitum.



Quum haec pars infima medullae lacsione mecha-
Hica destl‘uitur, exsudatis vel aliis substantiis alienis
comlwimitul‘, emollitione , atrophia, aliis laborat, vel,
" OLLIypg saepius observavit 1), nervi caudae equi-
N gangracna partes posteriores pelvis tenente,
“sione niorhosa corripiuntur , tunc sphincteres sine
dubio tonum amittunt et motu reflexorio privantur:
iy substantia cinerea, fons toni et reflexionis de-
"ruct est, vel nervi ab hoc fonte separati sunt.

Contractiones involuntariae tunieae museularis ve-
tlong et intestinorum antagonismum sphincterum su-
Perare 0y, amplius coactae, urinam et facces facile
exlaellunt; acger quidem id impedire nequit, laesione
S medyllae vel nervorum motoriorum sphincteram,
" Museulos, ut plane patet, voluntarie claudere non
Potest (vid. obs. 2); imo sacpe nescit excretiones
Eifiuem: quia eddem medullae laesione sensibilitas
M partibug vicinis exstincta est. (Vid. observ. 1).

Q‘-lousquc in partem infimam medullae processus
Il“OI‘bUSUS se extendere debeat ad enuresin et alvi
lnum]ti“@r“tti-.ml provocandas, aceurate definire non
Poseum, quia in antopsiis in genere amplitado desor-
S
glmlsﬂtimlis accurate non describitur.

1

“€810 tamen morbosa ad altitudinem vertebrae

1y - ) i
» Tow, T, Observ. 20 et pag. 313,




yertebr®®

12% dorsi, vel fortasse partis superioris

) ; p - : .o g
1% Jumborum sine enuresi et alvi incontinentia ¢
ohser¥

Ex his

potest, ut patet ex observ. 2*supra descriptas

26" et 27" ex opere laudato OLLIVIERL
. = . I LI coh”
enim observationibus magna cam probabilitate

i obstiP®

cludere possumus, retentione urinae et alv
edullﬂﬂ

tione praesentibus, laesionem ad altitudinem M

. g alv
?SU[”'R. commemoratam ﬂd@t\St‘-, enuresin aufein €

. . . i Apsl0 i
incontinentiam modo ortas fuisse, postquam Jaest
feriora versus se extenderat.

) E'mlll
Utrumque hoe phaenomenon non semper :

. . i
observari, bene coguitum est; quomodo alterut?

s . el w ‘-12115
locum habeat, facillime intelligitur, quoniam st

morbosus partem crassitudinis medullae Occupaﬂ‘:’
adesse potest, qui originem tantum mnervorum mof?
1‘101‘um Bl‘lhlﬂ(..tt’run] \(..]. \’Cblcde 'I.ll'].]:ldl‘ld.e \C! ]_I]test‘l
recti afficit.

2. Nonnullis in casibus observamus, unrinam e

. . . ina?
faeces vel utrasque in aegrotante, retentione U™

- S . psd
vel alvi obstipatione vel utrisque e medulla la

x ) - - '[tig

ortis laborante, nonnumquam involuntarie em
. 3 5ot

postea autem retentionem harum excretionum itert

oriri. Unde tandem hoe phaenomenon?

. . = = . .

Res hac ratione fieri mihi videtur: pars infil
f - : A]tins

medullae spinalis normalis est, sed laesione alt

. . . . P
sita, quae retentionem urinae vel alvi obshpatmﬂ“
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Vel ufrasque effecit, voluntas etiam in sphincteres
“gere Dequit; cul statol si aliqgua de causa irritatio
Vesicae urinariae vel intestinorum accedit, qua mo-
i Peristaltici harum partinm fortiores quam statu
Hormglj fiunt, eorum vis saepe sufficit ad occlusionem
sp]]inﬂerum superandam et excretiones expellendas,
€0 magis, quod aegrotans sphincteres fortius claudere
"®quit ad urinam et facces retinendas.

Clysmata vel cathartica in alvi obstipatione, e lae-
Hlong medullae spinalis orta, administrantes faccium
Missionen eadem prorsus ratione efficimus. Tunc
Sllim substantiis irritantibus nervos intestinorum sti-
Mlantes, motus peristalticos tunicae muscularis fortio-
%8 Quam staty normali incitamus, qui, musculis volunta-

" on adjuvantibus, facile occlusionem involuntariam

Sphi . - n
]’IH“CtErum ani superant, et sic faeces expellunt.

Tdem fere phaenomenon in aliis conditionibus mor-
0sig

Mg

> Ubi nulla medullae spinalis laesio adest, observa-
»€xempli gratia in enuresi spastica, diarrhoeis vehe-
mentiuribus, in quibus expulsio urinae et faecium in-
Yito 4€grotante locum habet; hic etiam contractiones
hwduﬂtariac vesicae urinariae et intestinorum tam
1r.Qher’“entes sunt, ut occlusionem sphincterum vesicae

et S 2 5 5 3 :
A Superent, Jicet hi musenli omnino voluntarie
Contrah;

Possint, qua sola in re haec conditio ab iis
diffore

I quibus medulla laesa est.
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Enuresis et alvi incontinentia, quaein statucoft

s - s 2 < alibus If)b'
verbi causa in typho aliisque morbis uln\'ijlhllll]u

. . 7% T -e -:]ﬁlur‘
servantur, eodem modo explicari posse mihi vide

nrinaé

Tali in casu enim aegrotans stimulum
” . g " ) :udlt
faccium non sentiens sphineteres arctius non cla

. . : 2 3 apnm
ad actionem tunicarum muscularinum involuntati?

. i PO in
debito fortiorum compensandam; exempli grabid

Ay Wl Fan e e . g soriils
typho talis irritatio intestinorum e stimulo ulce

s - - o, jal
quae in illo organo reperiuntur, nascifur. Ea ]

S " . : 11andas?
sufficerent ad excretiones involuntarie e_\zpcllﬂﬂd

. RO ot eans 151 11i'
accedit vero, verisimillimum esse in illis condifi®

] 2 = g \ i
bus infimam medullae spinalis partem congc:'tmue I}

; e - ] irls
postatica et prava nufritione in munere suo Unl’ed

T z.lehl g mEye s ok e
nam ¢ statu peculiari sanguinis in illis morbis e

- ; ; . jus
decubitu aegrotantium in dorso diserte patet, e
l»i_l‘h

modi congestionem et pravam nutritionem facile ©

3 50 __ealis
quae statum paralyticum infimae medullae spind

partis et candae equinae efficere possunt.

T pos - . a-
Ex iis, quae fusius hucusque disserui, hae D
scuntur conclusiones :
i 7 g . - e
1. Retentio urinae vel alvi obstipatio vel utraq!
alibet

nasci potest e laesione medullae spinalis qu

altitudine, excepta parte infima.



2. Retentio urinae et alvi obstipatio in lacsionibus
Nedullye spinalis e paralysi musculorum voluntariorum
U!'iuntur_1 qui urinae et faecinm expulsioni inserviunt.

3, S alterutrum symptomatum tantum adest, tota
Massitudo medullae non laesa est.

4. Meningitis spinalis retentionem urinae et alvi
Ubshipatim-lem spasmo tonico sphincterum vesicae uri-
Nariag e intestini reeti efficit.

. In statt comatoso haec S.\'”ll]mm“ta vel e BV
ru].‘"»"h quam Jaesio fibrarum nervorum motoriorum
" Cavitate cranii efficit, oriuntur, vel co tantum,
fuod aegrotans nisum excretionum expellendarum
Nigy Sﬁ‘llﬁtj ideO(:lLIB museculos voluntarios ﬂdleVllllt@S
ad Agendum non impellit.

6. Laesiones partis infimae medullae spinalis, vel
d

EStructy conjunctio nervorum sphincterum vesicae

"Marine yel intestini recti ecum hoc organpe enuresm
Vel alys

7.

incontinentiam vel ambas efficit.

Si alterutrum symptomatum tantum cernitur,

to : g
' crassitudo partis infimae medullae spinalis non

]ausa est.

8. Enuresis ot alvi incontinentia in laesionibus
g et o

Qullag spinalis obseryatae non certo probant, infi-
n

M medullae partem morbose affectam, vel con-

jli[l Vi ” L
Clionemy nervorum sphincterum cum hoe organo

Suhl- : » =
L]dtam esse; possunt enim illa symptomata ex




ag
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ae vel

irritatione fortiore membranae mucosae VvesiC
intestinorum quoque nasei.

Y. In statu comatoso illa symptomata Supprei-“j"
sentiendi facultate explicari possunt, accedente 1x'l'f‘
tatione vesicac urinariae et intestinorum; ib morb’
generalibus, v. ¢. typho, congestio Il}'posmlica

o
s @l o s oalis CATT
prava nutritio in infima parte medullae spinalié

sae accessoriae sunt.

TANTUM.




THESES.

L.

. Physiologia methodus cansalis teleologicae , quae dici-
wur o 3
* Pracferenda est.

II.
Dy s o : =
Miur nervy sic dicti exeito-motorii.

II1.
) In EXamine me,

5 dico-politico ciborum indagatio mieroseopica
ud WMingris Mo

menti ¢st quam chemica.
IV.

Pevspicillorum (brillen) semper nocebit, nisi axes opti-
um lenticul

| L\w

s
x "llrl'()l' . s 7 .o
arium im axes opticos oculorum incidant.
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61

Recte moucuuz: toutes les maladies, qui ond e
o distingt®®

comme exemples de morts apparentes peavent et
i coelil

de la mort réelle par la persistance des battemens ¢
V1.
. ! " . h . A pmes
Recte BERNDT: das Milehficber ist nicht die Folg® !

topischen Reizes.

VII.
x . e graan EYIP
E pathognomonicis, quae habentur Cholerae asiaticat sy™p

tomatibns nullum est constans.

VIII.
3 ) — . - : s an 4n pard”
Perverse moMBERG statuity, usum nuecis vomicac -

lysi contraindicari, quae tabem dorsualem comitatur-

IX.
- LWL s = < tn DOD
Usus internus hydvargyri vivi in morbo jleo dicto
convenit.
X.
. . e ! . 3 alictus
In ischuria paralytica catheter assidue in vesicd reli
noect.
XI.
,mkcﬂ

Tech halte es fiir tollkithn die Fxstirpation des k1 gl
lierstoks (Hydrops Owarii) in emer Periode der ]ank et
U 1113““"‘1

vorzanchmen, in weleher sie nicht durch dringende

- B
durch enorme Flissigkeitsansammlung, durch dvohende ,
mi
stickung und unvermeidlichen todtlichen Ausgang, wen?

nicht irgendwie ITiilfe schaflt, geheiseht wird.

CANST ATT:

XIIL

Operatio pterygii non instituenda est.




XIIT.
- * hulla datur contraindicatio, in phakeskleromate exiric-
10 lang: . . ol 3
lentis dislocationi et discissioni praeferenda est.

X1V.

Resany: Wz : y
. eSeetio ecolummnae vertebralis in nonnullis vertebrarum 1

Slon;
ihusg Commendar: merétar,

XV.

100em in caput ¢o tantum in easu omni ope tentar:
Ohoria . . &
Bortet, in quo, trunce praevio, pelvis angustatu est.

XVI.

Plag 5 3
L\(.-{lef'J praevia nunguam perfonuul;‘i est.
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