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I iii p r i m a t u r 

haec dissertatio ea tamen conditione ut, simulac typis fuerit 

excusa, quinque ejus exempla tradantur collegio, ad libros ex-
plorandos constituto. 

Dorpati Livon. die 3. men« Jun. an. 1846. 

Dr. Ridder* 
ord, med. h. t. Decanus. 

(tr. S.) 

Mn parvula hacce dissertatiuncula componeuda 

eum nobis proposueramas finem, ut duo potissimum 

ex variis re mediis, ad sanguinis ex lingua profusiones 

sedandas, in usum vocatis, paululum illustraremus 

atque cum reliquis remediis comparata, quid ipsa 

incommodorum, quid prae illis commodi afFerrent, 

paucis atque breviter contemplarenmr. —- Ouae quum 

ita sint, rogatum volo leetorem, ut ne omnium eorum 

remediorum efficacitatem me pervestigare aut per-

tractare voluisse arbitretur, quum praesertim, illud 

si fecissem, multae res, satis omnibus cognitae, 

repetendae fuissent, quas tamen nunc, nisi, quibus 

iii casibus ad instituendam comparationem prorsus 

necessarium videbatur, facili negotio omnino omittere 
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potuimus. Horum autem duorum remediorum alterum 

in sanguinis ex lingua prafluviis per suturas sistendis 

eousistit, adjuncta sanatione per primam intentionem: 

alterum in ligatura, in arteriae liugualis continuitate 

facta. 

Haec nobis proposueramus ; baec qualiacunque 

sunt, ut benigno et amico animo aceipiat, lectorem 

benevolem etiam atque etiam oramus. 

Sanguinis ex lingua profusiones, praesertim 

si tales sequantur operationes, in quibus cultrum 

altius in linguae substantiam immitti oporteat, modum 

excedere atque vitam adeo in periculum vocare posse, 

experientia atque usu edocti, satis noverunt medici. 

Scimus id nonnunquam accidere in variis methodis, 

a clarissimo Dieffenbachio in balbutientibus adhibitis, 

accidere etiam in linguae exstirpatione tum totali, 

tum adeo in partiali. Eadem experientia monstravit, 

reperiri posse casus, in quibus non tam facile, quam 

fieri debere credideris, sanguis profluens sistatur, 

id quod in secundariis maxime sanguinis profluviis 

observari solet. Itaque ea res nequaquam talis 

putanda est, quam aut praetermittamus aut negliga-

mus: quum praesertim, posse interdum sanguinis 

ex lingua profusiones tum primarias tum secundarias 
i 
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difficiles esse ad cohibendum, tam evidens sit atque 

planum, ut ejusmodi casus ex variorum auctorum 

libris colligere collectosque hoc loco proponere, 

prorsus supervacaneum et inutile videatur. 

Unum tamen ejus generis casum breviter atque 

paucis enarrare nunc liceat, cui ut interessem, mihi 

contigit, et in quo tractando ipse tum aliquas in me 

susceperam partes, quum in id tempus incideret, 

quo in nostro chirurgico clinico medici adjutorii mu-

nere fungebar. 

Princeps J) quidam decurionum (Feldwebel), ex 

legione Rossica in chirurgico clinico artis auxilium 

imploravit, vir corporis structura satis valida atque 

robusta, triginta, ut ipse ferebat, annos natus, nulla 

dyscrasica vel cachectica specie. — Per totum vitae 

decursum nullis gravioribus morbis laboraverat, ex-

cepta syphilide primaria et secuudaria, cujus curatio, 

quemadmodum omnino difficulter successerat, ita 

usque ad ejus, de quo nos dicinms, mali originem 

fuit continuata. — Erat autem id malum linguae 

durities, quae, magis in anteriore tertia linguae parte 

posita, a dextro linguae margine usque ad mediam 

lineam, quam tamen non superabat, transverse por-

rigebatur. Latitudo ejus quinque vel sex linearum 

I) Krankheitsgeschichte Nr. "2(53 der chirurgischen Klinik. II. 

Sem. 1841. Praktikant Lowenthal. 
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erat, durities ista maxime superius dimidium crassi-

tudinis linguae obtinebat. In eadem denticulata quae-

dam fissura efFormata erat, quae serosos liquores 

secernebat; ceteroquin membrana mucosa, qua tumor 

obductus erat, nihil degeneraverat, firmiter tantum 

atque arcte adhaerens. Aegrotus de magno dolore, 

quem in tangendo tumore atque ulcere sentiret, gra-

viter conquerebatur. Tumor loco suo moveri non 

potuit, et certi circumscriptique termini non obser-

vabantur, tumore sensim et paulatim in sanam sub-

staniiam transeunte. In tangendo summam duritiem 

speciemque asperam et inaequalem praebuit. Lym-

phaticae glandulae in locis cireumjacentibus non 

intumuerant; quamquam malum jam per aliquantum 

temporis exstiterat. 

Ouamquam aetiologia nihil certi indicaverat, ob-

jectiva tamen TJ1 igna id evincere videbantur, ut iste 

tumor, si nou omnino carcinomatosus, at, malignam 

naturam prae se ferens, haud parum suspectus cre-

deretur. Itaque fieri non potuit, quin eam viam 

ineundam putaremus, qua, quam primum instituere 

liceret, ad ipsam exstirpationem aggrederemur, cui 

rei praeterea ipse tumoris situs, quo in priore lin-

guae dimidio positus erat, non incommodus esse 

videbatur. 

Licebat autem exstirpationem eum in modum 

suscipi, ut, non totam lingtialis substantiae crassi-
1* 
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tudinem perseeari necesse esset, verum inferiori 

Siujus organi planitiei, utpote quae sana esse cog-

nosceretur, parci posset. — Ita durities satis arctis 

terminis circuincisa est; arteria autem ranina ne vio-

laretur, impediri non poterat. Inde, partim sanguinis 

profluivium inliibituri, partim alienae substantiae reli-

quias, siquaeforte relictae erant, destructuri, vulnus 

ferri candentis ope urere coepimus. Sed, aliquot diebus 

interjectis, sanguinis profluviuni secundarium, eschara 

dejecta, subsequutum est: ad quod tonendum quum ite-

rum ferrum candens applicare conaremur, aegrotus, id 

ne fieret, omni modo recusavit, Igitur dexterum lin-

guae dimidium circumpungere constituimus ; nanique 

una tantum arteria ranina laesa fuerat, et, Graefiano 

ligaturae bacillo usurpato, filum satis firmiter adtra-

here studuimus, ut vis in arteriam constringens exse-

reretur. Laqueus quotiescunque laxabatur, partim filo, 

ut videtur, remittente, partim altius partes molliores 

incidente, sanguinis profusiones secundariae prove-

niebant: quibus tamen saepenumero, filo arctius con-

stricto, modum imponere potuimus. Verumtamen 

omnia ea ad postremum successum nullum habuerunt: 

ita ut opera nobis danda esset, ut remedio alio, 

melius atque certius agente, cunctis in posterum ca-

sibus adversis quam primum occurreremus. Id ut 

efficeretur, a. carotis communis lateris dextri subligata 

est: qua in re tamen non ita multo post alia de 
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integro calainitas apparuit. Nam, quum, septem die-

bus elapsis, experturi essemus, quam firma esset 

ligatura, lilo, quod ex vulnere exstabat, paululum 

attrahendo, praeter omnium exspectationem simul 

cum filo repente non parva pars membranarum vaso-

rum, gangraena et pure imbuta, extracta fuit. Dili-

gentissime obligato vulnere, quamquam, ut aegrotus 

quam tranquillissinius esset, curabatur, prohiberi ta-

men nequiit, quominus, septuaginta horarum spatio 

circumacto, secundaria sanguinis profusio ex art. 

carot. comm. intraret. At ea in re, quamvis summa 

cum cura vulnus obstipare tentaremus, sanguis tamen, 

nisi in parvum temporis spatium, cohiberi non potuit: 

qui quum identidem densiora per obturainenta prove-

niret, vita ipsa in summo periculo versari videbatur. 

Jam consilii inopes, quid faciendum foret, ignoraba-

mus: deinde arteriam carot. comm. inferiore loco 

subligare statuimus, finem arteriae e corde pro san-

guinis prosilientis fonte habentes, quum sanguinis 

eirculationem collateralem nondum tantopere excultani 

esse crcderemus, ut per superius extremum sangui-

nem einitteret. Comprimenda autem variis locis ar-

teria carotide de ea re nihil certi cognoscere licuit: 

tamen istam ultimam, quae restaret, viam ingredien-

dam duximus. Subligatio ut institui posset, omnis 

compressio, omnis obturamentoriim apparatus maxima 

cum diligentia amota sunt: at nulla de integro san-
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guinis profusio sequuta est. Igitur subligatioueni 

usque ad id tempus dilFerenclam esse eensuimus, 

quo, novo sanguinis profluvio orto, acrius, ut eam 

rationem iniremus, impelli videremur. Rursus dili-

genter obturamenta adbibita: sanguinis profluvium 

nullum sequutum est. Morbi decursus postea saiis 

prosper fuit: vulaus ad collum celeriter consanuit, 

lingua ipsa, cicatrice constricta, non multum foedata 

est, ita ut loquendo nihil impedimenti exsisteret. 

Hic casus, ex quo quidem mea opinione aliquid 

nostrae rei affundi videatur lueis, adduxit me, ut di-

versa remedia, quibus ad sedandas vehementiores 

sanguinis ex lingua profusiones uti consueverunt me-

diei, diligentius exanimaremus atque contemplari co-

naremur. 

Remediorum, quae vulgo in sanguinis ex lingua 

profusionibus coercendis in usum vocari solent, duae 

maxime praecipuae classes, proponi possunt, quum 

aut ipsum foramen, ex quo sanguis profluat, obsepire 

aut sanguini aditum ad linguam intercludere eonentur. 

Verum, quum similis ratio sit omnium omnino exter-

narum sanguinis profusionum, alia nobis reliquitur 

quaestio, quod potissimum ex singulis earum clas-

sium remediis singulis in casibus majore cum suc-

cessu melioreque jure, quani reliqua, usurpari possit. 
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Ad priorem earum classium: 1) frigus referinms 

et remedia styptica3 adstringentia, quae, tanquam 

mitiora, in principio collocanda videntur, deinde 

2) ferrum candens tum 3) immediatam vel media-

tam perseeti finis vasis ligaturam, tum 4) ejusdem 

torsionem3 tum 5) peculiare quoddam compressionis 

genus, suturarum ope ejfectum 3 conjunctum cum 

sanatione per primam intentionem3 qua de re tamen 

infra accuratius dicere studebimus. 

Ad alteram remediorum elassem adnumeranda 

est ligatura., in eorum vasorum continuitate suscepta, 

quibus sanguis ad linguam ipsam ducitur. Talis est 

Hgatura: 1) arteriae lingualis 2) art. carotid. fa-

cialis, 5) ligatura arteriae carotid. comm. 

Ouo clarius autem atque luculentius appareat, 

quales fontes sint profluviorum sanguinis, quantum 

ex eorum diversis generibus periculi nascatur, quo 

inodo deinde remedia ista externa applicanda sint, 

quo modo vim suam exhibeant: aliter nobis facere 

non posse videmur, quin anatomica quaedam de lin-

gua ipsa praesertim de arteriae lingualis fissione 

paucis exponamus. Praeterea opus videtur, ut par-

tiuni et orgauorum, quae infra inaxillam inferiorem 

et in colli regione laterali posita sunt, situm rela-

tivum contempleinur, quo planius omnia intelligantur 

in explicandis variis momentis, in arteriarum, modo 

memoratarum, ligatura. 
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Aviatomla ramornm arterfae ling:ualis iii 

lingfuae sub§tantla. 

Major linguae substantia ex musculis forinata 

est, quorum validissimus museulus dicitur genioglos-

sus. Ad formain ejus quod attinet, vulgo pyrami-

dalis dicitur esse: positus est omnium maxime partem 

interiorem versus ideoque alterius lateris musculo 

genioglosso adjacet. Fine praeditus tenui, tendinoso, 

a spina mentali interna sub frenulo linguae, super 

musculum geniobyoideum initium suum habet. Fibrae 

ejus, ad oris cavi fundum efformandum adjuvantes^ 

ad os hyoideum currunt, inde in partem superiorem se 

curvant, in modum flabelli sese extendentes. Fasci-

culi inferiores ad ossis hyoidei basim se applieant 

et usque in linguae radicem penetrant: superiores 

autem, magis incurvati, in linguac extremum pene-

trando, magis in linguae planitie inferiore sedeni 

suam obtinent J). 

Ad lateralem partem linguae radicis, in prioris 

musculi parte externa musculus hyoglossus pervenit 

statimque cum musculi styloglossi , qui supra ipsurn 

positus est, fibris se miscet. Prior musculus (genio-

1) Inter hunc inuscnlum et m. myloliyoideum positus est in. 

geniohyoideus. Loca insertionis sunt spina mentalis, corpus ossis. 
hyoidei. 

glossum dico) ad internum musculi styloglossi et 

hyoglossi parietem se extendit. Directio, quam fibrae 

in suo decursu sequuntur, a parte inferiore et poste-

riore ad superiorem et anteriorem. Consistit idem 

ex tribus singulis partibus, quarum prima, musculus 

baseoglossus appellata, ceteris crassior, ab osse hy-

oideo incipit: media, nomine m. chondroglossi, eaque 

reliquis minor a cornu minore ossis hyoidei exit: 

postrema eaque latissima, satis tenuis, pars in partem 

externam vergens, musculus ceratoglossus dicta, ex 

toto cornu majore ossis hyoidei proficiscitur. Forma 

in universum piana est et quadrangula !). 

Musculus styloglossus j a processu styloideo 

ortus, partem anteriorem et interiorem versus ad 

extreinum linguae marginem decurrit. Forma ejus 

subrotunda atque tenuis. Finditur idem in duos fas-

ciculos, quorum amplior secundum externam musculi 

hyogiossi et musculi Iingualis partem et secundum 

linguae marginem ad hujus extremum porrigitur : dum 

1) M. mylohyoideus, qui est inter hasim ossis hyoidei et inter-
nam maxiilae inferioris lineam simiil cum alterius lateris mnsculo totum 
inter utrumque latus hujusce ossis intervallum ohtinet. Tegit idem 
m. geniohyoideum et aliqua ex parte interiora versus musculum hyo-
glossum, id quod postea clarius videbimus ; ipse anteriore musculi 

digastrici ventre obtegitur. Margo externus musculi hyoglossi (verius 
ceratoglossum dixeris) postico ventre miisculi digastrici cum musculo 

styloliyoideo tegitur. Posterior planities musc. byoglossi (cerato-

glossi) musculum constrictorem pharyngis medium obtegit; intcr 

utrumque autein, tnagis ad partem exteriorein conversi, mm. stylo-
pharyngeus et styloglossus jacent. 
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alter, interius positus, faseieulus infra originem mus-

culi giossopalatini oblique inter fibras musc. cerato-

giossi partem interiorem versus ad metliam lineam 

radicis linguae extenditur. 

Musculus glossopalatinns in arcu glossopalatino 

a laterali margine radicis linguae sursum adscendit, 

museulorum fasciculum satis tenuem eflormans. 

Ex sententia C. F. Krausii, clarissinii illius ana-

toniicae auctoris m. lingualis !) non proxime sub 

membrana mucosa dorsi lingualis positus est, verum 

in linguae planitie inferiore inter m. genioglossum, 

hyogiossum et styloglossum apparet. 

Praeter eos, quos memoravimus museuli lin-

gualis, alii sunt multi fasciculi, tum longitudinales, 

tum transversi, qui quidem, pariter sine certo inser-

tionis loeo atque priores inter reliquorum musculorum 

fibras procurrunt. Ex longitudinaiibus fasciculis stra-

tum formatur musculare longitudinalp, quod, tenuius, 

proxime sub mucosa membrana dorsi lingualis situm 

est, musculi genioglossi et hyoglossi fibris perruptum. 

Fasciculi transversi autem stratum effieiunt musculare 

transversum quod majoi'e densitate praeditum sub 

priore locatum est. 

Ex his igitur videmus, musculares linguae fibras 

ad omnes regiones decurrere ad longitudinalem, ad 

3) C. Krause, Handbuch der measchlicken Anatoniie. Bd. 
II. S. 568. 
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trasversani, ad obliquam et perpendicularem, arctis-

simeque inter se connexas esse. 

Sed ad rei, de qua dicimus, contemplationem 

multo gravius videtur majorisque momenti, vasorum 

in hoe corpore musculoso distributionem accuratius 

considerare. Exceptis arteria linguali ejusque variis 

ramis nullum aliud exstat vas, quod Iinguae sangui-

nem suppeditet, praeter reticulum vasorum capil-

larium. 

Arteria, lingualis, arteriae carotid. facialis ramus 

ab hujus arteriae anteriore pariete decurrit idque 

prius, quam truncus maternus se pone ventrem po-

steriorem museuli digastrici et pone m. stylohyoi-

deum occultet. Origo ejus et principium fere ejus-

dem est altitudinis atque cornu majus ossis hyoidei. 

Ab hoc loco paululum in altum adscendens paulloque 

post se conferens sub externum marginem niuseuli 

hyoglossi inter hunc ipsum musculum et m. con-

strictorem pharyngis medium, usque ad introitum 

suum in linguam musculo priore obtectus manet. 

Decursus ejus aliquot lineis superior est cornu ma-

jore ossis hyoidei, quocum ordine parallelo se ex-

tendit. In linguae substantia musculari, dum in par-

tem superiorem, anteriorem et interiorem se porrigit, 

nomen accipit arteriae rauinae s. profundae linguae, 

quae arteria, ut distinctius rem declaremus, inter 

musculos lingualem et genioglossum magis sursum 
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ailscendit indeque flexibus multiplicibus in parteni 

anteriorem se convertit. Linguae parti anteriori ma-

gis appropinquans, in planitie linguae inferiore, jam 

in ea regione, qua frenulum linguae iuseritur, in ipsa 

superficie jacet, sola vena linguali membranaque mu-

cosa tecta. Omnino per totum suum decursum pla-

nitiei inferiori propior adjaeet, quam superiori; in 

media lingua fere dimidium pollicem a dorso distat. 

Pluribus eadem ramis dividitur et in ipsa extrema 

lingua in alterius lateris arteriam raninam inosculat. 

Rami, qui in decursu, modo descripto, demit-

tuntur, sequentes appellari possunt: 1) ramus stylo-

glossns non ita magnus; interdum ramus ad musc. stcr-

nocleidomasi J) ; unus vel duo exigui rami hyoidei 

qui secundum cornu majus ad os hyoidum decurrentes, 

iu alterius lateris ramos inosculant, tenuesque mus-

culis se distribuunt, qui illis ossibus inseruntur. In ipsa 

deinde lingua 2) arteria dorsalis linguae demittitur, 

quae quidem saepenumero in eomplures eosque ma-

jores ramos diffissa observatur. In planitie interiore 

musculi hyogiossi sursum fertur, discedens tamen et 

se diffindens partim jam in ipso musculo hyoglosso, 

deinde in musculo styloglosso, glossopalatino et in 

1) Nicol. Pirogoff. Anat. chirurg. trunc. arter. etc. Tab. XVII. 4'. 

Tab. XX. 5. 

2) Fried. Tiedemanns Abbildungen der Pulsadern. Tab. VII. 
rig. 4. 
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membrana mucosa lingualis dorsi maximeque in lin-

guae radice, dum parte anteriore linguae plus san-

guirtis ramis arteriae raninae adducitur. Tertia no-

minari potest arteria sublingualis3 quae, margine 

musculi hyoglossi anteriore vel interiore proficiscens 

in oris cavi fundum meat parteui anteriorem versus, 

juxta musculum genioglossum super musculos genio-

liyoideum et mylohyoideum sub glandula sublinguali, 

omnibus his partibus ramos suos distribuit et in 

arteriam submentalem (ex arteria maxillaria externa) 

iuosculat. 
Eorum vasorum si quotl fuerit violatum, satis 

apparet, eo vehementius fore periculum, quo major 

fuerit latitudinis diameter. Diametri autem in media 

eorum vasorum longitudine, hae fere solent appellari: 

in arteria dorsali linguae Vd"' vel I/2///; in arteria 

ranina bk"'. —- Diameter arteriae sublingualis, mojor 

diametro arteriae dorsalis linguae 3/4/// est; diameter 

arteriae lingualis ipsius 11/2 / / /. 

Venarum3 ut quae non sint, nisi comites arte-

riarum, hoc loeo tantum in transcursu nobis mentio 

inferenda erit. Vena lingualis, venae raninae nomine 

appellata in ipso linguae fine initium habet indeque 

eursu parallelo cum arteria ranina decurrit, magis 

tamen in superficie posita et in anteriore linguae 

dimidio sola membrana mucosa inferioris ejus pla-

nitiei obteeta, deinde secundum interiorem planitiem 
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musculi mylohyoidei et seeundum externam planitiem 

musculi hyoglossi (arteria in planitie interiore sita 

est) decurrit, magis simul, idque partem superiorem 

versus, a cornu majore ossis hyoidei distans quam 

arteria ; dum propius ad originem arteriae lingualis 

arteriae raninae admodum appropinquat. — Hami ejus 

in ipsa lingua, praesertim in planitie inferiore, reti-

eulum effieiunt, quod cum venarum reticulo in ton-

sillis atque in pharynge arcta est eonjunctione. Vena 

quoque dorsalis linguae et vena sublingualis eum 

illa conjunctae sunt simulque aut in venam jugularem 

internam vel in venam faciaiem exeunt., aut vena 

dorsalis sejuncta in plexum pharyngeum exit, vena 

sublingualis autem in venam facialem anteriorem. 

Ceterae, quibus lingua constituatur, partes orga-

naque: membrana mucosa cum suis papillis, liga-

mentis plicisque, nervi deinde et vasa lymphatica in 

periculo, sanguinis ex lingua profusionibus adducto, 

prorsus non tanguntur, ideoque hoc loeo facili negotio 

omnino praetermitti possunt. 

Has res, ex linguae anatomicis rationibus de-

ductas, si quis in nostrae rei usum convertere stu-

duerit, periculum, ex vulnerata lingua natum, non in 

omnibus locis aeque magnum judieandum esse, satis 

facile apparebit.. Incisiones, in linguae dorsum factae, 
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praesertim si aliquot linearum altitudinem non ex-

eesserint, non magni momenti sunt, quippe quae 

nullum principem truncum sed tantum ramos unius 

vel alterius trunci violaverint. Ouin etiam ipsius 

arteriae dorsalis linguae violatio non in omnibus 

casibus tantum periculi minatur. Ouum magis per 

posteriorem linguae partem sese extendat arteria, 

eulter hac parte incidet arteriam latiore diametro 

idque minus vacat periculo. Tales igitur superficiales 

sanguinis profusiones ut sistantur, non pluribus reme-

diis opus erit, quam ut vasis paries, aeri expositus, 

contrahatur, accedente simul contractione muscula-

rium fibrarum, in omnes partes discurrentium, arcte-

que vasa ab omnibus locis circumplectentium. Itaque 

ab arte non aliud postulabitur, quam frigoris appli-

catio, adjuvantibus nonnullis stypticis atque contra-

hentibus aquis, aut aliqua compressio, digito vel 

agarico igneo effecta. Haec autem si dicimus, 

opus est, ut ne vasa degeneraverint neve, verbi eausa, 

sint telanjectasica, quo in casu per se, patet, validio-

ribus remediis utendum fore. 

Multo autem periculosius putabitur vixque artis 

auxilium desiderari posse judicabimus si vel ipsa ar-

teria ranina vel majores rami prope ejus originem 

laesa fuerint. Verumtamen ejusmodi vulneratio ex 

alia parte faciiius effici potest quam [ex alia. Ouando 

enim ea arteria ex linguae dorso incidenda est, in-
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cisiones necesse est satis sint altae : id quod tum 

fit certissime, si directionein sequuntur transversa-

lem. Contra longitudinalem directionem sequendo non-

nullis in casibus primarius truncus evitari potest: 

quin etiam, si cultrum accurate in ipsum medium 

duxeris, fieri vix credibile est ut arteriae raninae 

vel arteriae dorsalis linguae truncus attingatur. Ex 

tota autem inferiore linguae planitie multo facilius 

citiusque culter ad arteriam raninam pervenit: quippe 

quae banc partem versus magis in superficie sit po-

sita, id quod maxime ad dimidium anterius referendum 

est. Sic jam saepissime accidit, ut, frenulo linguae 

nimis brevi incautius dissecto, arteria ranina vel 

incideretur vel persecaretur. Praeterea crescit nimi-

rum vel augetur periculum, ex arteria vulnerata ex-

ortum, quo propior ea incisio fuerit ad linguae radicem, 

quoniam eampartem versus vasis lumen magis magisque 

magnitudine accrescit. — Evenit boc, ut exemplum 

aliquod afferamus maxime in eis casibus, in quibus 

vel tota lingua vel rnagna ejus pars decidenda est. 

Tali autem in casu quis non videt, in sola na-

turae vi medicatrice spem collocandam non esse, ut 

contractiones parietum vasorum fibrarumque muscu-

larium nequaquam sufficiant. Frigus, remediaque 

styptica non satis magnam viin habere, experientia do-

cuit: unde sequitur, ut talia remedia in usum vocare 

cogamur, quorum vis et major sit et certior. 
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Ex ejusmodi vero remediis pro primo est ferrum 

eandens: quo adliibito, escbara, simulatque applicatio 

fit, in vasis vulnere locisque circumjacentibus effecta, 

obstaculum quoddam et obturamentum effonnat, quo 

sanguinis profluvium tanto certius meliusque inhibetur, 

quanto accuratius vasis lumen ferro candenti fuerit 

tentatum. Acrior inflammationis processus, ea re pro-

vocatus, pei petuo vas claudit, interioribus vasis parie-

tibus pone escharam plasticarum lympharum exsuda-

tione oblitis. Ouae conclusio eo erit arctior firmior-

que, quo serius eschara dejicitur, quia hac ratione 

exsudata lympha plus nanciscitur temporis, quo in 

substantiam magis organisatam firmioremque per-

fectius transgrediatur, priusquam sanguinis impetui 

ipsa se opponere cogatur. Eschara igitur cuin san-

guine, qui in vase continetur et usque ad id loci, 

ubi proxinms ramus demittitur, coagulatus est, pri-

marium aggerem, ut ita dicam, efformat, cujus vice 

postea concretio, exsudati ope effecta, perpetuo fun-

gitur. Totus is processus, quemadmodum ex his modo 

commemoratis videmus, perquam similis est ei, quem 

in adhibenda ligatura observari scimus. 

Ex his quamvis facile sit intelligere, ferri canden-

tis usum nequaquam eontemni posse, tamen hoc loco 

neutiquam silenda videntur, quae fere ab eo adhibendo 

nos absterrere possint. Primum omnium hoc monen-

dum erit, saepenumero, postquam certae lineae ad 
2 k 
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escfiaram dejiciendam jam constitutae sunt (Demar-

kationslinie), vas ipsum rursum aperiri, quum nobis 

non liceat aut directionem aut altitudinem ejus lineae 

destinare. Verum etiamsi lioc non accidat, tamen, 

si escliara ocius dejicitur, priusquam exsudata lympha 

plastica rite organisata fuerit, plerisque in casibus, 

quoniam sanguinis impetui justo minus repugnatur, 

profusiones secundariae intrant, quo facto vas rursus 

aperiri solet. Causa autem, cur nimis mature eschara 

dejiciatur, in ferri candentis vi non satis vatida con-

sistere potest, quo in casu eschara non exsistit, nisi 

in superficie. Tum quidem culpa nostra erit: attamen 

hoc loco maxime altera causa non praetermittenda 

est, quod hutc organo nobis non licet eam tranquil-

litatem atque quietem impertire, quam iu aliis efficere 

non tam arduum sit. Accedit praeterea humidus oris 

calor, qui quum perpetuo adsit, certe pariter escharae 

dejiciendae inserviat, atque cataplasmata tepidausur-

pare solemus, ut artificiosam escharam removeamus. 

Minoris momenti, quamvis et ipsum ferri can-

dentis usum vetare possit, hoc esse judicabimus, 

quod remedium illud magnos dolores efficit, ideoque 

vix multi inveniuntur aegroti, qui non libentius mortis 

periculum, a medico ipsis ante oculos positum, san-

guinis profluvio non coercito, subire velint, quam 

ferrum candens, semel expertum, iterum in lingua, 
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cujus summa sensibilitas est, tolerare audeant. Ob-

servatum idem in casu illo, quem supra descripsimus. 

Manifestum igitur est, remedium, istud aliis 

iisque eertioribus longe posthabenduiri, tum solum 

necessario adhiberi, quando haec certiora in usum 

vocare nobis non liceat. Sunt autem eae aliae ratio-

nes et ligatura et sutura, quae tarnen eis in casibus 

auxilium nobis aflerre necrueunt, si in tela anormali 

operaiionem instituere cogimur, sive ob malum loca-

iiter nimis extentum sive etiam alias ob causas. Ab 

re nostra proposita nimis me abduceret, quando 

omnes nurtc abnormales telas pervestigare conarer: 

quam ob rem, veluti pro schemate aliquo, duas potis-

sirnum res proponere nobis liceat. Primum enim tela 

molliuscula esse potest facilisque ad perrumpendum: 

quo in casu plerumque sanguinis profusiones paren-

chymatosae erunt. Namque rion solum vasorum mul-

titudo, sanguinem ejaculantium, tali in casu, quominus 

ligatura adhibeatur, impedimento est, verum etiam 

filum, quod circum vas ejusmodi circumligaveris, nihil 

adjuvabit, sed statim rursus solvetur. Deinde tela 

nimis duriuscula esse potest: quod si fit, vasa in tali 

morbosa substantia ista persecta difficulter pre« 

henduntur vel ligaturam applicatam facile relaxant 

atque destringunt. Torsionem autem nullo pacto 

perficere licet. 

Haee remedia igitur quoniam, si adhibita fuerint, 
2* 
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}am ob mechanicas causas nihil efficiunt, sola I'«J 

ferro candenti reliqua omnis spes posita videtur: 

cui rationi id praeterea utilitatis attribuunt, qnod si-

mul tela morbosa magis minusve aboleri solet. Ouodsi 

m substantia tam morbosa solum ferrum candens opem 

adferre potest, ea nobis relinquifur quaestio, num in 

hac etiam eandem vim egregiam exhibeat, quam ob-

servamus, si in normalem substantiam fuerit appli-

catum. Ad eam quaestionem tamen non possumus, 

nisi negando respondere : namque cognitum satis est 

usu atque experientia, ferrum candens tali in casu 

pro certo remedio haberi non posse, secundarias 

enim sanguinis profusiones saepius accidere. Videtur 

enim vel eximius iste stimulus, quem ferrum candens 

in substantia morbosa efficit, saepenumero non tam 

magnus esse, ut is gradus vel omnino id genus in-

flammationum producatur, quod ad introducendum 

obliterationis processum postulatur. — Attamen alia 

remedia, quae eeteroquin multo perfectius auxilium 

praebuerunt, quam ferrum candens, hoc casu omnem 

utilitatem suam atque efficacitatem perdunt: unde 

consentaneum, in operationibus, quae in substantiis 

affectis suscipiendae sunt, ferro candenti longe pri-

mum locum adscribendum esse. Ouodsi in his casibus, 

quamquam ferrum candens applicatum fuerit, sanguinis 

profluvia secundaria proveniunt, nobis, ut vitam aegroti 

conservemus, nibil amplius relinquitur, quam ut eas 
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arterias in sua continuitate subligare instituamus, 

quibus sanguis ad linguam adducitur. 

Sana in substantia autem linguae vulnera aliud 

sibi idque certius adsciscunt remedium, ligaturam 

dico immediatam finis vasis ejus, ex quo sanguis 

sese ejacuietur J). Concretio arteriae, ligaturae ope 

inchoata, tam nota omnibusque cognita est, tam muitis 

casibus a viris doctis pertractata, ut nunc eam si-

giliatim commemorare, facile supersedeamus. Est 

ornnino, quemadmodum jam supra memoratum fuit, 

simiiis et analoga ei processui, quem vidimus ferri 

candentis usu provocari. I/lic enirn crispatio quaedani 

intimarum meinbranarum ai teriae ferro candenti effiei 

eernebatur: hic eaedein membranae dissecantur et 

eircumvolvuntur ope fili; illic pone escharam trombus 

observatus fuit, hic pone filum simile quiddam acci-

-dere videmus, sanguine, uti illic, usque ad proximum 

decurrentem ramum coagulato : utrobique deinde pla-

sticae lymphae exsudatio, utrobique hujus exsudati 

commutatio animadvertitur in ejus generis substantiam, 

qualis ad obliterationem est necessaria : illic denique 

eschara, usque dum decideret, totum obliterationis 

processum tutabatur: hic rursus applicata ligatura 

vice fungitur. Hac autein in re ejus utraque ratio inter 

se differre putanda est, quod ligaturae ope, oblite-

1) in tota hac dissertatiuncula ligaturam intellexinms, Anglis 

usurpatam, quae quidem ope (eretis fili instituilnr. 
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ratio et eertius et regularius omninoque perfectius 

producitur. Fit hoc ob eam maxime causam, quod 

fili? bene applicati, dejectio serius intrat, quam escha-

rae dejectio eaque quibus termmls aut finibus fiat, 

facilius destmare potest. Patet id satis superque 

ex conternplanda ratione, efficacitate et applicatione 

hujus remedii, praesertim si eum ferro candenti fuerit 

comparatum. Ferrum candens enim, cum summa 

vi atque vehementia agens, saepenumero satis mag-

num inflammationis gradum provocat, ubi fili applicatio 

nihil amplius valet; ideo in substantiis maxime dege-

neribus commendationem suam habet. In substantiis 

autem normalibus inflamrnatoria adversus fiium reactio 

et ad vasis obliterationem sufficit et postero tempore 

diutius remanet. Progresso stadio exsudativo, quod 

quidern ex inflammatione, ferri candentis ope producta, 

enascitur, stadium subsequitur plane excuitum suppu-

rativunr omniaque quae inde oriri solent. In ligatura 

autem stadium exsudativum longe praevalet; quin 

adeo nonnunquam fit, ut ne appareat quidem, qui 

alioquin observari solet, puris annulus, fiium, qui de-

jiciendus est, arcte eircumcludens. Est id prae cete-

ris animadversum in singulis casibus, in quibus arteria 

in sua continuitate fuit subiigata. Filum tum quidem 

eo solvebatur, quod loeus arteriae, fiio constrictus, 

resorbebatur. Nodus fili hoc casu in quadam cap-

sula inventus est, quae piastico exsudato formata 
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erat, quod ab uno arteriae fine usque ad alterum 

trans nodum sese extendebat, ut uterque arteriae 

finis non inter se distaret, sed fune aliquo conjun-

geretur, id quod et ipsum documento esse possit, 

quam excultum in eo casu sit stadium exsudativum. 

Utriusque remedii diversitas, si, quam certa sit effi-

eacitate, spectaverimus, eo clariu.s apparebit, quanto 

magis ad crassiores arteriarum truncos adscenderimus. 

Ouo enim arteriae sunt tenuiores, eo minus discri-

men apparebit inter ligaturae ferrique usum : ad eras-

siores autem si utramque rationem adhibuerimus, 

neutra quidein tam certa erit, quanr fuit antea, sed 

ferrum multo magis tunr fallet, quam ligatura J). — 

Arteria ranina autem satis magnum lumen habere 

videtur, ut ligutura ferro praeferenda sit. 

Ligatura vero ut efficacitatem suam modo lau-

datanr in lingua quoque conservet. in ejus applicatione 

haec fere, quae subjiciam, tenenda esse videantur. 

Omnino enim id praecipue agendum censeo, ut arteria, 

sanguinem spargens, quam maxime fieri possit ex 

museularibus fibris unco protraliatur, ut satis magna 

pars filo prehendi possit. Simul autem videndum 

est, ut utroque digito indice laqueunr in substantiam 

S) Ut ligatura in majoribus arteriis niinus sit quam in mino-

ribus id quidem inde videtur evenire , quod major et crassitudo et 

elasticitas membranarum arteriae niagis repugnat filo persecanti. 

nnde faciie superatio nasci potest. 
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muscularem imprimamus, indeque tanta vi constrin-

g-amus, ut fibrae musculares, adbuc vasi adbaerentes, 

persecentur. Oua re optime, ne filum delabatur? 

probiberi posse judicamus. In lingua baec arteriae 

protractio aliquanto videtur difficilior esse, quam in 

partibus organisque aliis, quoniam non solum arteriae 

lingualis ramificatio tani excuita est, veruni etiam 

quod musculares fibrae ad exteriorem arteriamm pa-

rietem arctius adhaerere videntur, ideoque minus con-

spicuae arteriarum vaginae animadvertuntur. 

In arteriis, quarum minor sit diameter, torsio-

nem non minus certo eventii adhiberi posse, quain 

ligaturam, satis compertum est experientia. Nimirum 

in ejus usu obliteratio in processibus innititur inagis 

analogis, quam qui observati fuerunt in comparandis 

ligatura ferroque candenti. Oualis in ferro candenti 

eschara, quale fihim erat in ligatura, idem hac in 

ratione operculum, quod dicunt, apparebit, i. e. ex-

terna cellulosa arteriae membraria torquendo conclusa. 

Ouod operculum aliis in casibus resorbetur, in aliis 

suppuratione dejicitur. — Ouod arteriarum vaginae 

parum excultae cernuntur, id quidem in torsione 

utenda incommodius etiam accidit, quoniam in hac 

ratione, si quidem satis certo eventu instituenda 

est, majore arteriae fine opus videtur. Mea igi-

tur sententia in universum in niajore arteriaruni 

genere ligatura torsioni praeponenda erit. Praeterea 
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in torsione plus doloris provocatur, quam in liga-

tura, quum illud organum tam plenum sit nervis, 

quoruni fila tenuissima necesse est simul torquendo 

confici. 
Ouotiescunque igitur nobis contigit ut ligaturam 

loco inferiore applicaremus, vel torsionem faceremus 

firmiorem, proposito nostro fini, quantum quidem fieri 

potest, satisfecisse videniur. — Utrumque hoc reme-

dium praeterea id praestat ferro candenti, quod, si sa-

nationem per primam intentionem suscipere et volumus 

et possumus, niliil ei obstaculi vel impedimenti majoris 

objicitur. Sanatio per primam intentionem, cum horum 

remediorum usu conjuncta, si feliciter successerit, 

magis etiam a sanguinis profusione secundaria tuti 

esse videmur. At ea de re postea dicamus. 

Restat inde, ut ad ultimum hujus classis reme-

dium transgrediamur, quod in nostra re diligentius 

examinandum videbatur: dico autem varia compres-

siojiis genera. 

Non autem potest compressio constitui compres-

soriisj quae vocantur ; nam ea, quemadmodum in com-

pluribus aliis arteriis, praesertim in iis, quorum satis 

firmum est fundamentum, optime adhiberi solent, ita 

in lingua nullum usum, nullam commendationem liabent. 

Ouae enim ars, quae machinatio tantum possit, ut, 

apparatus, extrinsecus applicatus, ne ab organo hocce 

tam molli, tamque mobili delabatur, caveri queat. 
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Ad compressionum varia genera adnumerare 

deinde possumus linguae trcinsfixionem 3 in aliquo 

medii loco factam, atque constrictionem unius vei 

utriusque dirnidii, fdo, arcte contracto, productam. 

Possumus hanc quidem rationem pro (]uadam medi-

atae ligaturae specie habere, quod remeclium, in 

modum instrumenti cujusdam, in extremitatum arteriis 

usurpati, quod torcular vocamus, vim suam exhibet. 

Verumtamen, brevi tempore elapso, laqueus, quem 

feceris, rursus laxari solet, idque ob causas satis 

perspicuas : quo facto, nisi tales apparatus institueris, 

quibus filum pari semper tenore arcte constringi 

possit, sanguinis profusiones secundariae intrabunt. 

Id tamen ne fiat, difficillimum est prohibere, ne Crae-

fiano quidem ligatorio bacillo sufficiente. Sequetur 

autem illo casu sanguinis profluvium ideo, quod, si 

modo internos arteriaruni parietes inter se compres-

serimus, obliterationis processus neque tam celeriter 

introducitur neque peragitur, quam id fieri videmus 

in ligatura immediata, vel in torsione. In his prae-

terea remediis ultimis ad compressionem id quoque 

accedit, quod internae arteriarum membranae in sua 

continuitate disjunguntur, id quod pariter atque major 

fili compressio celeriorem profecto plasticarum lym-

pharum exsudationem provocat, dum in hac transfi-

xione utenda saepenumero, priusquam haec exsudatio 

fiat, totum linguae dimidium fili ope persecari necesse 

est. Ejusmodi igitur mediata ligatura in lingua for-

tasse non in usum vocanda est, nisi ita, ut alii eique 

certius auxilium afferenti operationi antecedat, prae-

sertim quum ad eam exsequendam plus et temporis 

et tranquillitatis curaeque postuletur, quairi id opus 

est id ligatura colli arteriarum atque in aliis casibus. 

Tariien alio quoque modo idque cum nrulto ma-

jore successu compressio openr nobis afferre potest, 

si suturas adhibueris alte per vulneris margines 

laeves recentesque, invicem sibi oppositos, factas; 

adjuncta sanatione per primam intentionem : qua de re 

hoc loco aptissirnum videtur, diligentius inquirere. —• 

Remediurn hocce sane dignissimum videtur, quod non 

praetermittamus idque, ut in onrnibus casibus pariter 

usurpari possit, profecto admodum putetur exoptandum 

esse. Neque vero semper ea ratio commendari po-

test sed tantum in iis linguae degenerationibus, quae, 

certis terminis circumscriptae, non ita magnum spa-

tiurn irnpleant; quod tamen si dico, ne eae quidern, 

quarum major sit amplitudo, prorsus exeludendae 

erunt, si inodo tum locus, tum forma non nimis 

fuerit adversa. UIo enim in casu degenerati alicujus 

linguae loci exstirpationem eum in modum instituere 

studeas ut vulneris planities relictae non solum planae 

sint atque in substantia sana positae, verum etiam, 

et forma et magnitudine inter se respondentes, sutu-

rarum oj>e accurate componantur et comprimi possint. 
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Saepius formae exeogitandae erunt satis mirabiles, 

quas vulnus restans induere debeat, id quod simili 

admodum ratione in plasticis operationibus in facie 

opus est; namque in lingua id summopere curandum 

erit, ut, quam minimum possimus, normalem linguae 

formam commutemus. Suturis autem factis non solum 

vasorum lumina satis comprinmntur, sed etiam sanatio 

per primam intentionem efficitur, quae quldem quum 

in linguae vulneribus, incidendo productis, celeriter 

succedat, omne periculum, quod ex sanguinis profu-

sionibus secundariis enasci possit, prorsum amotum 

erit. 

Ilia, quae modo proposuimus, quo clarius pla-

niusque intelligantur, duo maxime exempla proferenda 

nobis videntur. Dieffenbachius ]), qui vir clarissimus 

tanta in operationibus solertia, tanta dexteritate ex-

cellit, ad balbutiendi malum submovendum hujusmodi 

operationem instituit. Bis acuto cultro alte incidens, 

ex linguae substantia cuneum excudit, qui in media 

lingua per totam ejus latitudinem et fere per totam 

crassitiem extenditur. Ejus cunei basis in partem 

superiorem ad linguae dorsum conversa est; acies 

in partem inferiorem. Hac in re inferior linguae 

paries in sua continuitate relinquitur; ex superiore 

autem pars quaedam excinditur, quae ejusdem est 

I) I)ie Heihing des Stotterns durch eine neue cliirurgische 

Ojieration von J. F. Dieffenbach. 1811. 
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latitudinis, atque basis cunei. Simul caveri non potest, 

quin majora vasa persecentur; attamen, ut sanguinem 

profluentem sedet, nihil aliud DietFenbachius incipit, 

nisi ut quinque vel sex suturas accurate nectat, quas 

a parte posteriore ad anteriorem in vulneris margines 

inter se respondentes alte induxit. Ouinque vel se-

ptem dierum spatio elapso, suturae eximuntur: quo 

facto, quum anterius linguae dimidium cum posteriore 

arcte concreverit, nulla amplius sanguinis profusio 

timeri potest. Talis operatio num omni in casu bal-

butiendi malum tollat, eam quaestionem ab hoc loco 

alienum est pertractare : id tantum luce clarius appa-

ret, qua ratione et primarium sanguinis profluvium 

tolli et secundarium omnino evitari possit. DiefFen-

bachius, qui ejusmodi operationem saepenumero in-

stituit, semel tantum secundariam sanguinis profu-

sionem intrare vidit, ex qua aliquod perieulum exstitit. 

Solet idem totum processum frigoris usu, glacie in 

aegroti os imposita, adjuvare, ut inflammatio intra 

medium gradum, quod stadium exsudativum appellari 

solet, contineatur neve justo magis adaugeatur : quod 

si factum fuerit, periculum est, ne facile suppuratio 

provocetur. Alterum exemplum tale !). Induratio 

si in extrema lingua vel in laterali ejusdem margine 

est posita, aptissime id malum eum in modum aboletur, 

I) Die plast. Chirurgie von Fritze und Reich. Berlin 1845. 

Tab. XXXVI. 



ut, totam liuguae crassitudinem persecando, partem 

triangularem, in qua iuduratio sita est, deleamus. 

Ejus trianguli basin necesse est ad peripheriam con-

versam esse, caeumen ad centrum vel mediam linguae 

lineam vergere. Ea ratione praegressa, suturae, quae 

hoc in casu totam liguae crassitudinem penetrant, 

nectendae erunt atque sanatio per primam intentio-

nem incipienda. Talis triangulus quanto est angustior, 

tanto minus vulgata linguae forma commutabitur. — 

Haec agendi ratio reliquis remediis, quibus ad sisten-

das sanguinis profusiones uti solemus, longe prae-

ferenda foret omniaque alia, tamquam inutilia amo-

veret, si quidem omnibus in casibus fieri posset, ut 

hoc principium, duobus his exemplis, quantum fieri 

potuit, explicitum exsequeremur aut adhiberemus. 

Crediderit fortasse aliquis, multo certiorem tutiorem-

que viam nos ingredi^ si cum hujusmodi compressione 

vel ligaturae vel torsionisusum conjunxerimus, arteriis, 

ex quibus in vulnerum planitiehus sanguis emicet, ante 

suturas nectendas, vel ligaturae vel torsionis ope 

conclusis : sed ea in re haec nobis relinquetur quae-

stio, taline ratione, sanatio per primam intentionein 

retardetur atque, ne tam perfecta fiat, prohibeatur, 

indeque plus incommodi quam commodi afiferatur. 

Haec quam modo descripsimus, ratio sanguinis 

profluvia inhibendi neutiquam nova est, sed tantum 

via, quam in plasticis faciei operationibus ingredi 
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solemus, pariter in operationibus in lingua suscipi-

endis, fuit tentata. Sic enim coerceri possunt san-

gtiinis profusiones, ex dissecta arteria angulari oris, 

quin etiam ex arteria maxillari externa enatae, si 

modo suturas bene applicueris, adjuncta sanatione 

per primam intentionem. 

In iis, quae supra exposita fuerunt, hic illic 

jam significatum vidimus, in sanguinis ex lingua pro-

fusionibus validiore nonnunquam subsidio opus esse, 

remediaque, quae antea jam contemplati fuimus, non 

prorsus omni in casu sufficere. 

Itaque ducimur jam ad inquirendam examinan-

damque alteram remediorum classem, ad contemplan-

dam eorum vasorum in sua continuitate ligaturam} 

quibus sanguis ad linguam adducitur^ qua quidem 

ligatura id agitur, ut sanguini aditus ad hoc organum 

intercludatur. 
Arteriae carotid commun. et art. carot. facial. 

et art. lingualis ligaturam aeque perfecte sanguinem 

a lingua arcere, satis eognitum est atque compertum, 

ut hac quidem in re nihil inter eas varias ligaturas 

dilierat. 
Verumtamen, si arteriae carot. commun. liga-

turam instituimus, nou soli linguae, sed multis aliis 

quoque capitis partibus sanguis deducitur, dum5 s» 
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eandem rationem in arteria earot. faeiali adhibemus, 

propius jam ad ipsam linguam progredimur, — atque 

in arteriae lingualis ligatura soli iinguae sanguis se-

eluditur. — Itaque in postrema ligatura instituenda, 

ut hac loquendi ratione utar, nullam vim inutilitcr 

ad molem movendam adhibemus : quam ob causam 

vix dubitandum fuerit, quin arteriae lingualis ligatura 

reliquis duabus haud parum anteponenda sit. 

Ouodsi, quemadmodum infra exponere conabimur, 

ob causas anatomicas arteriae carotid. facialis liga-

tura minimum habet commendationis, reliquum tantum 

est, ut, optione data inter arteriam carotid commun. 

et arteriam lingualem, dijudicemus, utrius ligatura 

dignior sit, quam adhibeamus. 

Quamvis plerosque chirurgos in ea sententia 

esse haud ignoremus, ut arteriae carotid communis 

ligaturam nullam prorsus judicent vim habere ad nu-

tritionem aut condicionem partium earum, quibus ea 

arteria, ne cerebro quidem excepto, sanguinem sup-

peditat, ob eamque causain nihil interesse inter arte-

riam lingualem arteriamque carotid commun. subli-

gandam : tamen mea opinione tota haec res neutiquam 

talis censenda est, quae sic temere, nulla accuratiore 

inquisitione facta, pro certo habeatur. Vera quidem 

non omnino videntur, quae ad suam sententiam fir-

mandam afferre solent: certe non desunt, quae quis 

merito atque optimo jure contra dicat. Ajunt autem, 
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experientia se atque usu de suae sententiae veritate 

edoctos esse, ajunt, circulationem collateralem inter 

utrasque arterias carotides atque vertebrales admo-

dum excultam esse, ita ut sanguinis affluxus nunquam 

totus iis partibus detrahatur temporeque brevissimo 

ad pristinum suum statum redigatur. Attamen jure 

quis eam quaestionem objiciat, quo modo tandem 

rem se habituram esse existiment, si, excepto reti-

culo vasorum capillarium, nulla major communicationis 

via inter arterias carotides utriusque lateris exstat? 

Et tamen hoc, ut ita sit, effectum esse potest, tum 

principi organismi abnormitate, tum serioris temporis 

morbis, qui quales essent, medici perscrutantem ocu-

lum fugerunt. Atqui tali in casu nonne quaeso 

arteriae carotid. communis ligatura in organis gravis-

simis, quibus ea arteria sanguinem adducit, vim habere 

potest perniciosam ? Ouin adeo, talem circulationis 

abnormitatem ut ponamus, ne opus quidem videtur: 

quum vel aliena substantia in cerebro, quam adesse 

nescias, exigua circulationis mutatione fortasse mor-

tem, certe graviores status pathologicos proferre 

potest. Ouod si est, nonne, dum a lingua periculum 

prohibere studeo, majoris mali auctor exsistere pos-

sum ? Et graviores aut pulmonum aut cordis affectio-

nes uonne pariter magnum periculum minantur, majores 

arteriae si fuerint subligatae ? Unde non mirum, si 

experientia, quamvis plerisque in casibus eventus 
3 
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fnerit prosperrimus, multos tamen exitum perquam 

adversun» lrabuisse, satis demonstrat. Itaque vel 

clarissimis chirurgis, quorum in numero satis erit 

nomina appellasse Travers *), Langenbeck, Graefe 

interdum accidit, ut post arteriae carotid. comm. liga-

turam aegroti mortem occumberent, qua in re, brevi 

post ligaturam tempore circumacto, partim phaeno-

mena comatosa partim soporosa, partim delirosa appa-

ruere ; institutaque sectione cadaverum, vel exsudata 

in cerebro, vel magna aquae efiusio inter membranam 

arachnoideam atque duram matrem observata fuerunt. 

Onodsi vel ex his, quae modo commemoravimus 

satis luculenter apparet, haudquaquam perinde esse. 

uum art. lingualem an art. carotid. comm. subligemus: 

multo etiam majoris moinenti erit, recte alterutrani 

ex hisce arteriis eligere, si, utrisque arteriis raninis 

violatis, periculum est, ne aegrotus animam cunt 

sanguine effundat. Ouaeritur igitur, quid tali in casu 

faciendum judicemus, si quidem, ut ligatura instituatur, 

prorsus est necessarium? Equidem vix dubitaverim, 

quin chirurgi utramque simul arteriam lingualem subli 

gare malint, quam utramque arteriam carotid. comm. 

I) Chirurg. Anatomie der Arterienstamme und Fascien von 

N. Pirogoff. Darpat 1840. S. 37. 
A. Cooper, Magendie alifque in snperiore et inferiore extre-

mitate ejus lateris, quod operationi oppositum erat, debilitates vide-

runt intrare adeoque raanere. Conf. Blasius Akiurgie. Bd. I. 

S. 240. 
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llaud nescio quidem, interdum in uno eodemque 

aegroto utramque arteriam carotid. sine ullo detri-

mento aut incommodo subligatam fuisse, verum inter 

utramque ligaturam factam semper majus minusve 

temporis spatium interjectum fuerat 2); atque, num 

unquam uno eodemque tempore utraque arteria caro-

tid. communis subligata fuerit ejusque rei qualis fuerit 

exitus, equidem. quamvis cura adhibita, comperire 

non potui. 

Etiamsi igitur harum causarum, de quibus modo 

disseruimus, vel nalla prorsus ratio adhibita fuerit 

vel easdem modo in singulis casibus, qui non pos-

sint esse, nisi in exceptionibus, alicujus momenti 

atque veras aestimaveris, tamen aliquod censeo discri-

men faciendum esse in processu, ligatura arteriae 

carotid* communis provocato, atque in eo, quem liga-

tura arteriae lingualis progignat. 

Experientia edocti satis novimus, quo minus 

arteriae cujuslibet lumen, quanto tenuiores idcirco 

parietes sint, tanto et celerius et perfectius oblite-

1) Professor Pirogoff, Petropoli, praeceptor meus bonoratissi 
mus, ante breve tempus utramque arteriam carotid. subligavif, nullo 
vitae damno proveniente, sed tam feliciter, ut morbus etiam pro-
spere exiret. Erat autem is tumor telanjiectasicus in cranio; sed 

intervallum inter utramque ligaturam, ni fallor, unius anni erat. 

Clarissiino Macgill contigit, ut sine ullo incommodo utramque 

arteriam carotidem, intervallo unius mensis interjecto, subligaret; 

Massey idem fecit intra duodecim dies ob anastomaticum aneurisma 

in capite. Pariter in ea re appellari potest Kubl, Gundelach-Moeiler, 

Mott. de quibus vide, quae sunt: Blasius Akiurgie, vol. I. pag. 241 

3* 



4$» 38 4§=> 

rationis processuin peragi tantoque miiius nietuenduni 

esse, ne arteriaruni membranae vel exulceratione 

vel suppurationis processu afficiantur, tanto minus 

etiam periculum esse, ne arteriarum fistula et secun-

daria sanguinis profusio exsistat. 

Deinde, quod ad secundaria sanguinis profluvia 

attinet, ea quoque res multo gravior est, sive vas 

subligatum infra filum applicatum, maximeque supra 

filum, longiore spatio majoribus ramis exeuntibus 

caret, sive breviore. Neque minus id refert, quanta 

copia sit ramorum exeuntium. Ouo minus enim 

ramorum vas liabet, quo longiore a filo distantia eos 

demittit, eo nimirum prosperior casus judicandus erit, 

quoniam eo modo longe major pars arteriae oblite-

rationis processui implicatur, isque ipse processus 

perfectius evenit certiusque tutatur. Variis enim de 

ista re inquisitionibus institutis, id inventum est, princi-

pio, postquam ligatura applicata est, sanguinem ab loco 

ligaturae usque ad proximum ranmm baesitare atque 

spissari, non ita niulto post circa hunc sanguinis 

trombum plasticum exsudatum apparere, quo facto, 

plerisque in casibus tota ea arteriae pars oblita obli-

terationis particeps evadere potuit. Ouae statim post 

ligaturam institutam in arteria cerni solet sanguinis 

coagulatio, ea videSicet sanguini circulanti, ne in Iianc 

partem arteriae intret, impedimentum objicit, ideoque, 

quominus plasticum exsudatum sanguinis inipetu deve-
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hatur, prohibet. Aliter omnino res se hahet in eo 

casu, quando brevi a filo intervallo ramus einittitur. 

Tum enim, ut, quae necessaria est, quies atque tran-

quillitas in vase exsistat, fieri nequit, quoniam sanguis 

assidue proxime ad locuni ligaturae praeterfluit, Id 

autem, num arteria in ligaturae propinquitate ramos 

demittat, nec ne, tanto pluris interest, quo major 

diameter est ipsius arteriae. Haec si ad nostram 

arteriam retuleris, art. carotid. communem in tota 

sua extensione, a loeo initii usque ad bifurcationem, 

per aliquantulum spatii prorsus liberam esse exeun-

tibus ramis reperies : ideoque in universum in ejus 

arteriae subligatione prosperrinmm eventum exspectari 

posse, facile intelliges. 

At alia omnia , atque modo de arteria carotid. 

communi memorata sunt, dicere nobis licet de art. 

carotid. faciali. — Namque ea ejus arteriae pars non 

nidlto longior est quam 1". P. quae adhuc pro trunco 

arteriae carotid. facialis liaberi potest, extensa inde 

ab loco bifurcationis arteriae carotid. communis, fere 

a regione cornu majoris ossis byoidei, usque ad poste-

riorem ventrem musculi digastrici et ad musculum 

stylohyoideum vel usque ad locum, quo in arteriam 

teinporalem superficialem atque in arteriam maxilla-

rem internam dissolvuntur. — Hac arteriae portione 

igitur octo ferme rami emittuntur, ex quibus quinque 

satis sunt magni: dico autem art. tbyroid. superiorem, 
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art. ling, art. occipitl., art. maxillarem externam et 

art. auricularem posteriorem. Vel ob hanc causam 

hujus arteriae ligatura prorsus rejicienda erit, quippe 

in qua, quum et sanguis ex parte inferiore, ex corde 

profluens, et sanguis, qui pei1 ramos coilaterales a 

parte superiore venit, obliterationis processui magna 

impedimenta opponant, majore cum verisimilitudine 

secundarias sauguinis profusiones secuturas esse, 

praedici possit, quam non secuturas. — iVccedit huc, 

quod ex gravibus, quae eam arteriam circumdant, 

organis partibusque magnae difficultates exsistunt, 

quae in applicanda ligatura et in sejungenda arteria 

faciendae incisioni liaud parum obstant. 

Ouod ad tertiam denique arteriam, lingualem 

dico, attinet, in ea quidem non tam magnum spatium 

ramis exeuntibus liberum esse cernimus, quam vide-

bamus modo in arteria carot'd. commun. Namque, 

ut in margine exteriore musc. hyoglossi ramum hyoi-

deum et interdum alios complures, at minores ramos 

conspicimus, ita in margine interiore arteria subliu-

gualis exit, paulloque prius arteria dorsalis linguae, 

unde videre licet, arteriam hancce non in tota ex-

tensione latitudinis musc. ceratoglossi vel longitudinis 

cornus majoris oss. hyoidei ramis carere. Quod 

quamvis ita sit, tamen arteriae lingualis ligatura, ut 

mihi quidem videtur, magis secundariarum sanguinis 

profusionum periculo vacat quam ligatura art. carotid. 
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corumunis. Etenim videtur quaedam certa ratio inter 

vasis diametrum ramorumque exeuntium multitudinem 

intercedere, ita, ut, quo tenuius angustiusque vas 

fuerit, eo magis, obliterationis processui favens, secun-

dariarum sanguinis profusionum periculum amoveat, 

quamvis id ipsum augeri credatur ob majorem mino-

rum ramorum copiam, certum minore inter se inter-

vallum disjunctorum. Itaque hoc quoque eo addu-

cimur, ut, quemadmodum jam supra in variis vasorum 

diametris comparandis significabamus, minori diametro 

respondere videamus majorem tenuitatem parieturn 

vasis, pariterque eadem ratione minui vim, quam cor 

babeat in vasis parietem i. e. pressionem lateralem. 

Igitur tum minus vasorum lumen, tum major tenuitas 

parietum vasis minimum obliterationibus processui 

obsistunt; et exsudata plastica lympha non modo 

summa facilitate vasis cavum implet, sed etiam pa-

rietum lamellas et loca circurnjacentia impraegnat.-

Praeterea si haec animo reputaveris et elasticitatem 

et expansibilitatem parietis vasis aliquantum minutam 

esse, pressionemque lateralem haud parum decre-

visse, non omnis nobis causa idonea deesse videatur, 

cur in iis etiam ramis, qui ad ligaturam proximi 

exeunt, lympham plasticam exsudari arbitremur. Ita 

vel ramuli isti lympha plastiea oblini atque sine ulla 

majore difficultate in obliterationis processunt impli-

cari possunt, vel ccrte exiguum istud spatium arte-
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riae, quod inter ligaturae locuni atque ramum pro-

xime exeuntem interjectum est, satis arcte concrescit, 

ut sanguinis impetui, qui et ipse non ita vehemens 

est, facile negotio, quantum satis est, resistere possit. 

His ita expositis, quum mihi id ostendisse videar, 

arteriam lingualem prae reliquis duahus ad faciendam 

ligaturam aptam esse, ea nohis sola relinquitur inves-

tigatio, quantam vim variae partes organaque, quihus 

arteriae ista^e circumdatae sunt, in subligatione exhi-

beant, maximeque quod eorum vasorum plus, quod 

rursus minus difficultatum atque periculorum opera-

tioni instituendae opponat. 

Erit igitur nobis praemittenda : 

Inatomta liorum iriiiui truiicorum arte-
rlalium. 

Omnes tres trunci in una eademque fere regione, 

satis naturalibus terminis circumscripta, sunt positi. 

Viri clarissimi Blandin, Velpeau, Malgaigne ') regio-

nem eam, quatenus ad arterias subligandas neces-

sarium est, non tam diligenter atque clare describunt, 

quam factum hoc est in libro praeceptoris mei Pi-

rogoff2), cujus quidem hac in re sequemur auctori-

1) J. F. Malgaignes Abhandlungen der chirurg. Anatomie etc., 
iibersetzt von Reiss und J. Liehmann. 1842. Bd. II. S. 31. 

2) Chirurg. Anatomie der Arterienstamme und der Fascien 
v o n  N .  P i r o g o f f .  D o r p a t  1 8 4 0 .  S .  3 0  e t c .  S .  4 8 ,  4 9 .  T a b .  X, 
XIV und XV. 
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tatem. — Regio igitur, in qua tres illi arteriarum 

trunci siti sunt, hisce terminis concluditur, a parte 

exteriore musculo sternocleidomast., parte interiore 

linea quadam, quae obliqua inde a mento in partem 

inferiorem et exteriorem descendit, ut musculo steruo-

cleidomastoideo decussetur. Ea linea planitiem ossis 

hyoidei lateralem superat, ventri musculi digastrici 

anteriori et musculo omohyoideo respondens. Parte 

superiore pro termino est inferior margo maxillae, 

unde fit, ut tota ea regio trianguli speciem atque 

formam prae se ferat. Primum omnium igitur de 

iis loquamur partibus organisque, quae se per totum 

id spatium extendunt. 

S u n t  e a  s t r a t a  m e m b r a n o s a :  

i) cutiSj, de qua omnia satis cognita 2) mus-

culus platysmamyoides. Utrumque stratum arcte 

inter se adiposis cellulosis telis conjunctum est; a 

nonnullis autem tamquam singularia et peculiaria 

strata proponuntur. Cursum, quo fibrae musculi 

platysmamyoidis tendunt, quis est, qui non noverit? 

Vasa cutanea nervique cutanei haec strata penetrant 

ut inde intra cutern se diffundant. 3) Fascia cervicalis. 

Plerisque in casibus perdifficile est, eam omnino 

puram, libramque musculo platysmamyoide proponere. 

l n t e r  u t r u m q u e  h o c  s t r a t u m  m u l t i  r a m u l i  n e r v i  f a -

cialis et nervorum cervicalium porriguntur ]). Fascia 

1) Strata lelae cellulosae inter 1 et 2, iuterque 2 et 3 a nou-
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hic quoque, sicuti iu aliis regionibus, vaginas effor-

mat musculorum, nervorum vasorumque. Sic hoc 

loco capsulam facit glandulae submaxillaris vagi-

nam musculi sternocleidomast 3 vaginam musculi 

omohyoidei aliorumque. Hinc factum, ut a plerisque 

anatomis chirurgicis ex compluribus foliis composita 

esse dicatur, qua in re quidem illi viri docti com-

modius, quae in praxl utilitas inde percipiatur, pro-

posituri sunt. Pirogoff duo folia assumit, quorUm 

alterum anterius vel superf/ciale alterum posterius 

vel profundum dicatur. Folia haec sunt satis ex-

pressa, quibus alia quoque conjunguntur, praesertim 

folio posteriore: attamen ea ad nostrae rei contem-

plationem minoris momenti sunt x)* Folium igitur 

anterius aut superficiale extensum jacet inter muscu-

lum sternocleidomastoideum et musculum omohyoi-

deum, sed ultra utrumque pergit totunique collum 

obducit: parte superiore ad exteriorem marginem 

maxillae inferioris adhaeret, musculum masseterem 

et glandulam parotidem involvens, Truncus venarum, 

qui a facie exiens obliquus trans maxiilae inferioris 

marginem ad venam jugularem externam descendit, 

in alias quoque venas inosculans, inclusus est iii 

nullis viris doctis separata considerantur et fasci^ subcutanea super-

ficialis et fascia subcutanea profunda appellata sunt, dum fascia 
proprio nomine cervicalis nominanda. vocatur aponeurosis cervicalis. 
Malgaigne II. S. 34 u. 35. 

1) Pirogoff I. c. S. 48, 49, ferner S. 119 u. 120 
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crassitudine auterioris folii, praesertiin in anteriore 

pariete capsulae glandulae submaxillaris. Vena ea 

maxime omnium vasorum in hac regione ad super-

ficiem posita, statim in conspectum venit, simul atque 

musculum platysmamyoidem persecueris, ideoque una 

est ex gravissimis difficultatibus, quae operationibus 

in ea regione suscipiendis officiunt. Ut autem in-

ferius quoque vel profundum folium exstare cog-

noscamus, in strata modo commemorata incisiones 

faciendae erunt: qua in re capsulae funduin glandulae 

cognosces submaxillaris, item fundum vaginae musc. 

sternocleidomastoidei et musc. omohyoidei, quae 

folium efficiunt inferius. Hoc folium initium suum, 

ut videtur, capit a. lig. stylomaxillari et inferiore 

margine, vel, ut verius rem exponamus, interna pla-

nitie inferioris maxillae *). 
Tota res eum fere in niodum cogitanda erit, 

ut utrumque folium censeamus inter se discedere iis 

in*rlocis*, ubi organa sunt posita, quae inde inclu-

duntur; in aliis autem locis, ubi nulla exstant organa, 

rursus inter se coalescere. 

Foiiuni posterius autem, quod multo magis ex-

cultum est, quam alterum anterius, in complures 

partes dividitur, ut organa, inferius posita, includantur 

et varia vasa multis variisque modis obducantur. 

I) Pirogoff S. 48 u. 49. 
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Jarn ad organorum, inferius positorum, 

deligentioreiu contemplationem transgrediamur. Si, 

fasciae cervicalis folium superficiale remoturi, anteri-

orem parietem vaginarum utriusque musculi sterno-

cleidomast. et omohyoidei indeque anteriorem parietem 

capsulae glandulae submaxillaris praeparaveris atque 

ipsam glandulam demseris, intra fines, jam supra 

commemoratos, qui nunc nudati sunt, altius sita 

organa animadvertuntur, obducta tamen posteriore 
folio fasciae cervicalis. 

Onmium primuin ea organa affei re liceat, quarum 

situs certior est et minus vaiiat, ut, iis consideratis, 

adminicula quaedam nanciscamur, quibus in reliquis 

contemplandis inniti possimus. Sic prae certis quae-

ramus de posteriore ventre musculi digastrici cum 

musculo stylohyoideo 3 quorum prior a proeessu 

mastoideo, posterior a proc. styloideo proficiscitur : 

uterque, mox inter se conjunctus, in partem inferiorem 

et anteriorem ad cornu minus ossis hyoidei tendit. 

Satis clare uterque per fasciam translucentem cernitur. 

Cornu majus ossis hyoidei statim infra posteriorein 

ventrem musculi digastrici situm est, quocum angulum 

acutum eiformat. Quodsi posterius folium fasciae 

cervicalis incidimus, summopere cavendum est, ne 

venarum ramulos laedamus. Ouod modo diximus, 

referri maxime debet ad inferiorem regionem spatii 

ejus ; superior enim supra musculum digastricum sita 
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multo liberior est. Invenimus hic venarum •plexum 

compositum ex variis ramulis circuinjacentium vena-

rum. Diffissio, ideoque situs etiam ramulorum venarum 

admodum variant;—iidem rami in instituendis ope-

rationibus semper officiunt, sanguinis profusiones 

efficiendo. Non alia dici possunt de parvulo arte-

riarum ramulo, qui, nunc ex arteria thyreoidea, 

nunc ex arteria occipitali, nunc ex arteria Jinguali, 

aut ex arteria carotid. faciali exiens, ad musculum 

sternocleidomast. contendit. His organis circumtextam 

esse videmus commun. vaginam art. carotid. com-

munis et venae jugularis internae et nervi vagi3 — 

quae quidem vagina fascia cervicali, praesertim in-

feriore ejus folio, formatur. Invenitur ea vagina juxta 

interiorem marginem musculi sternocleidomast; neque 

tamen omnino parallelo cum illo cursu pergit: namque 

partem superiorem versus eo loco, quo art. carotid. 

comm. in art. carotid. cerebralem et. facialem diffin-

debatur, paululum ab interiore margine musc. sterno-

c l e i d .  a b i t ,  i d q u e  p a r t e m  i n t e r i o r e n i  v e r s u s ,  d u m  i n  

vicinitate cartilaginis thyreoideae interiore margine 

obtegitur. Ab illo deinde loco, tota musculo ster-

nocleidomast. tecta, inferiorem partem versus decurrit. 

Posticus vaginae paries variis fasciosis lamellis cum 

columna vertebrarum cohaeret, quarum descriptio, 

quemadmodum valde complicita et perplexa est, ita 

nostrae rei nihil emolumenti adducit Inter ipsam 
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vaginan», partem exteriorem versus, vena jugularis 

interna eonspicitur, quae arteriam paululum obtegit ; 

partem interiorein versus art. carot. comm. Vena 

ab arteria intra communem vasorum vaginam pariete 

intergerino disjungitur: in ejusdem vaginae pariete 

anteriore ramus descend. n. kypoglossi decurrit, idque 

maxime ad partem arteriae versus. Vasorum vagina 

diffissa, si arteriam venamque separaveris, in fundo ner-

vum «agum reperies, cum posteriore vaginae pariete 

concretum. — Ramuli n. sympathici majoresj pone 

communem vasorum vaginam constituti, nostra in re 

nullius momenti sunt. — Idem dicatur de arteria 

thyreoidea swperiore, quae quidem plerumque ex loco 

bifurcationis initium suum capit; — deinde, postcruan» 

exiguum, sursum vergentem, arcum, ex quo arteria 

laryngea exit, confonnavit, satis parallelo cursu cum 

vegina modo descripta, decurrit, aliquot ab ea lineas 

distans, omninoque sejuncta, Ea quoque venarum 

plexu obtecta est, praesertim in suo initio: inter 

eam arteriam et os hyoideum 7iervus laryngeus 

superior internus animadvertitur. 

Uterque arteriae carotid. comm. ramus art. 

carot. cerebralis et carot. facialis appellatur quae 

arteriae ipso principio altera juxta alteram adscen-

dentes, magis etiam, quam bifurcationis locus', ab 

interno musculi sternocleidomast. margine, partem in-

teriorem versus, distant. Ex ambabus art. carot. 
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cerebralis magis in partem exteriorem spectat, atque 

initio suo magis sita est in superficie, quam art. 

carot. facialis. — ExCeriorem partem versus ab art. 

carot. cerebrali v. jugul. interna est posita, iri pro-

fundo autem inter utraque liaec organa nervus vagus 

cernitur, Utraque art. magni momenti nervi obte-

guutur, ramuli nervi glossopharyngeij nervus laryn-

geus superior externus, truncus nervi sympathici, 

cujus posterioris rami complures simul ea vasa eorum-

que ramos circumtexunt. Ad posteriorem quoque 

partem ab his arteriis inter art. carot. cerebrl. et 

facial. art. pharyng. adscend. porrigitur cum vena 

ejusdem nominis, quae quidem sanguinem ex plexu 

venoso pharyngeo, inter muscuium ceratoglossum 

et rnin. constrictores pharyngis collocato, excipit 

Parte superiore art. carot. cerebralis in profundum 

et partem exteriorem tendit, ab art. carotid. facial. 

ligamento stylomaxillari, musc. styloglosso et stylo-

pharyngeo separata, qui musculi super m. constricto-

rem pharyngis medium locum suum obtinent. Ante-

rior utriusque arteriae planities musculo stylohyoideo, 

oblique porrecto, obtegitur et posteriore ventre m. 

digastrici, quo loco art. maxill. ext. ex art. carotid. 

facial. initium suum capit. Proxime sub musculis 

his ex vena jugulari interna ohliquus ramus et trun-

cus n. hypoglossi super utramque arteriam extenditur, 

Obliquus ramus perquam similis super art. carotid. 
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commun. ox loco quodam inferiore venae jugularis 

decurrit: uterque in plexum venosum, quo hae arte-

fiae circumtexuutur, extemplo abit. 

Adjiciantur his nonnulla verba de art. carol. 

faciali separatim. Extensio longitudinalis brevis, ini-

tium in loco bifurcationis, finis jam sub posteriore 

ventre musculi digastrici et sub m. stylohyoideo vel 

sub inferiore margine giandulae parotidis, auo quidem 

ioco in suos extremos ramulos, in arteriam tempo-

ralem arteriamque maxillarem internam, diffinditur. 

Truncus is omnino unius est pollicis. Ouemadinodum 

a nobis jam supra commemoratum est, in eo itinere 

complures demittuntur ramuli et quidem a pariete 

anteriore art. thyreoidea superior3 art. lingualis et 

maxillaris externa^ saepenumero quoque ramus ster-

nocleidomast., a pariete postico art. occipitalis3 prope 

ad truncum arteriae, a qua exit, locum suum obtinens, 

atque art. auricularis posterior; a pariete denique 

profundo art. pharyngea absorbens. Tanta intra bre-

vissinium spatium multitudo ramorum causam praebuit 

saepe secundariae sanguinis profusionis, simul autem 

ea ipsa cultro, quomimis libere versetur, impedimento 

est; quia faeile fieri potest, ut aliqua pars violetur. 

Hamuli isti cum circumjacentibus organis, jam meino-

ratis, multiplicibus atque variis modis connexi sunt, — 

omnes eae partes autem irivolutae sunt Iainellis pro-

fundioris folii fasciae cervicalis, sed art. utraque 

cnrotis non tam excultam vaginam habet, qualis ani-

madvertitur in art. carot. comm. Ad eas autem ut 

commodissime perveniatur, vel posterior paries cap-

sulae glandulae submaxillaris summa cum cautione 

incidendus est, vel posterior paries vaginae m, ster-

nocleidomastoidei. 
His propositis, restat, ut arteriam conternpleinur 

linguaJem. Habet ea initium suum ex media fere 

longitudine art. carotd. fecialis, dimidium pollicem 

supra bifurcationis locum art. carotid. communis, 

ideoque tantundem supra arteriam thyreoideam supe-

riorem; dimidium pollicem infra arteriam maxill. ex-

ternam. Nonnunquam autem art. lingualis atque art. 

maxitl. externa brevem communem truncum habere 

cernitur, quo facto, paullo post directionem obtinent 

diversam, art. maxill. adscendente superius pone 

posteriorem ventrem musculi digastrici. Lingualis 

quoque art. breve spatium post suam originem ver-

ticalem in partem superiorem cursum suum obtinet, 

proxime ad art. carotd. facialem adscendens; non 

multo post tamen directionem suam in horizontalem 

cursum transmutat, duas vel tres lineas a cornu ma-

jore ossis hyoidei partem superiorem versus distans. 

Directione sua commutata, extemplo sub externum 

marginem m. hyoglossi (ceratogiossi) se confert, quo 

deinde perpetuo obtecta manet; sita est inter m. 

constrictorem pharyngis medium musculumque cera-
4 
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toglossum J). In tlimidio musculi hyoglossi exteriore 

niagna pars jacet posteriorh- ventris musculi dicfas-

trici, in dimidio*autem anteriore, magis ad mentum 

spectante, m. est mylohyoideus, super quem, magis 

partem interiorem versus, observatur anterior venter 

musculi digastrici. Inde fit, ut posterior venter mu-

sculi digastrici cum exteriorc margine musc. mylo-

liyoidei ad cornu minus ossis byoidei angulum effi-

ciat; qui quidem nervo hypoglosso 3 horizontali 

regione procurrente? in triangulum commutatur. Per 

hunc igitur triangulum via commodissima simulque 

tutissima ad arteriam lingualem patet; quae post 

posteriorem parietem capsulae glandulae solo musculo 

hyoglosso tecta est. — Ex hisce, quae modo de-

scripsimus, arteriam lingualem duobus potissimum 

locis aditum in operationibus praebere, elucet, quo-

rum prior positus est in ea parte, quae ab ipsa 

origine usque ad exteriorem marginem musculi hyo-

glossi porrigftur, et infra posteriorem ventrem musculi 

digastrici vel inter hunc musculum et finem cornus 

majoris invenitur. Hoc loco nervus Jiypoglossus in 

proxima est vicinia arteriae. Inde rami hyoidei exeunt, 

interdum ramus styloglossus, saepenumero etiani 

ramus musc. sternocleidomast. Obtegitur venarum 

1) Comparetur adhuc locus sequens : adnotatio ad musculum 
liyoglossum et quod antea dictum est de arteriis carotid. faciali et 
cerebrali et de art. pharyngea adscendente cum vena. 
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ramulisy praesertim vena linguati3 praeterea in ejus 

vicinia sitae sunt partes, quas in descriptione art. 

carotid. facialis cognoscas. Alter locus, quo facile 

aditur art. lingulis, triangulus est, cujus supra menti-

onem inferebamus. Verta lingualis secundum exterio-

rem planitiem musc. hyoglossi extenditur, evitat tamen 

triangulum, vel certe, quamvis in eo locum suum 

obtineat, intacta manere potest. Itaque hoc loco 

operatioui nihil admodum obstat; namque in verticali 

demum portione arteriae cognominis vena ea in ipsam 

arteriae vieinitatem pervenit, qua quidem de re supra 

vidimus l). Jam in superioribus inentio facta est de 

nervo hypoglosso3 quo quidem tertium videbamus 

trianguli latus conformari. Nervus is arcu porrigitur 

horizontali, planoque, cujus convexitas partem infe-

riorem versus spectat; idem posteriore parte tectus 

est posteriore ventre musculi digastrici, anteriore m. 

mylohyoideo, in medio auteni elare cognoscitur super 

m. hyogiossum. Ouum vertiealis, tum horizontalis 

arteriae lingualis portio inferior est sita, quam iste 

nervus; tantum eo loco, quo portio verticalis in 

horizontalem se commutat, nervi atque arteriae eadem 

est iiltitudo. Iterum nunc, quod supra diximus, repeto, 

omnes eas partes musculosque, apud arteriam lin~ 

gualem sita, modoque descripta, posteriore fasciae 

1) Conferantur cuin Iiis, quae jam antea de anatoinia lingualis 

avleriae et venae lingualis proposuimus. 
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cervicalis folio obtlucta esse vel, si (|uis ea appel-

latioue uti noluerit, posteriore pariete capsulae f/fari-

dulae submaxillaris. Membrana ea saepius pellucida, 

quo in casu triangulus, ad cornu minus situs, facili 

negotio cognoscitur ; attamen, si ad eum pervenire vo-

lueris, haec membrana cum maxima cautione discin-

deuda est. — Eam deinde parte superiore glandula 

submaxillaris ipsa subsequitur, qua spatium, quod 

est inter utrumque crus musculi digastrici et mar-

ginem maxillae inferioiis, satis superque expletur, 

tum ad superiorem parietem capsulae cum venarum 

ramulis pervenitur, denique ad musculum platysma-

myoid. cutemque. 

Ad postremum ad nostrae quaestlonis finem 

transgredi nobis liceat? quo jam videnduui erit, quae 

ex arteriis his tribus maxima, quae rursus minima 

in operatione instituenda pericula offerat. 

Omnium primum, quod ad art. carotid. facialis 

ligaturam attinet, variae methodi, tum a clarissimo 

Dieterich ]), tum a C.' Bell 2), tum a Langenbeckio 3) 

prolatae, vel impedimenta atque difficultates immi-

nuere vel pericula levare non potuerunt. Namque 

1) Das Aufsuchen der Schlagadeni behufs der Unt#f'bindursg 
etc. von G. L. Dieterich. i \iirnberg 1831. S. 181. 

2) C. Bell's operative Chirurgie ubersetzt von Kosmely. 1815» 
Thl. 2. S. 30«. 

3) Hlasius Akinrgie. 1839. Bd. 1. S. 245. 
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<ka arteria, quum a nulla parte faeilem aditum prae-

beat, a nobis facile praetermitti poterit. 

Deinde, si arteriam carotd. comm. consideramus, 

eam quidem tribus potissimum locis subligare lieet, 

quorum primus est inter utrumque crus musculi ster-

nocleidomast., alter ad interiorem ejusdem musculi 

marginem, verum in ea regione, quo museuius omohyoi-

deus cummusc. sternocleidomast. decussatur, vel paullo 

inferius, tertius super decussationem. Ex tribus iis lo-

cis hic, quem ultimum afferebamus, minimum difficultatis 

liabet: quam ob rem quae propositae sunt, observatio-

nes anatomicae non pertinent, nisi ad eum locum. Lau-

genbeckii J) rationem in cultro regendo si sequimur, 

incisio hoc loco eum in modum instituenda est, ut 

ejus pars media e regcone sit cartylaginis thyreoi-

deae, quae quidem loco, ubi musculus uterque, supra 

memoratus, decussatur, satis respondet; simul ut in-

cisione interior margo musculi sternocleidomast. denu-

detur, videndum est. Una incisione cutem, membranas 

cellulosas adiposas, musc. platysmamyoid., anterio-

remque parietem vaginae musculi secernere ipsumque 

interiorem musculi marginem liberum proponere licet. 

Nervorum ramulis, inter ea strata positis, vasisque 

minoribus parci in hac ratione nequit; nonnunquam 

1) Chirurg. Anatomie der Arterienstamme und tascien von 

Pirogoff. 1840. S. 34. 

Dieterich. p. 177. 
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autem cultro ramuli v. jugul. exter. fiuut obvii, quos, 

si ullo pacto fieri potest, cavendum est, ne violemus. — 

Postquam interior margo m. sternocleidomast. aliquan-

tulum purgatus et partem exteriorem versus detractus 

est, posterior paries vaginae musculi vel specillo 

sulcato atque volsella diffindendus est, vel, si firmior 

fuerit, ope cultri, quem tamen, quam maxima pos-

sumus, cura atque cautione adbibere debemus. Cura 

ea enim prae ceteris commendenda, quod venarum 

reticula removenda sunt, simul autem, ut iisdem 

parcatur, opus est, quam rem, saepenumero fit, ut 

exsequi prorsus nequeamus. Augetur difficultas arte-

ria, ad musculum sternocleidomast. tendente, quae et 

ipsa multum officere solet. Praegressa igitur diffis-

sione, vagina vasorum aperiatur, quae etiam saepe-

numero parvulis lymphaticis glandulis tegitur. Ea 

in re optimum erit, quam maxime potueris, ad inte-

riorem marginem tendere, statimque in eam portionem 

pervenire, in qua art. carot. comm. sita est, ita ut 

vena jugularis interna omnino non deuudetur. In 

aperiendo ramo descendenti nervi hypoglossi sine 

ulla difficultate parci potest: in arteria a vagina 

secernenda nervus vagus ne tangatur ]). Equidem 

I) Clarissiini chirurgi Abernethy, Bujalsky, Dieterich iu repe-
rienda arteria magna viderunt exsistere impedimenta, quippe qui non 
stricte ad interiorem marginein inanere soleant. Sic enim, dum non 

a pariete posteriore vaginae musculi in arteriain devenire student, 

verum primani incisionem statim principio magis interiorem partem 
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supervacaneum alienumque esse putavi, in contem-

plandis singulis operationum momentis tempus con-

sumere, tum quia satis ea sunt cognita, tum quia 

in instituenda comparatione sola primaria pericula 

digna sunt, quae afferantur. 

Cum arteriae carotid. comm. ligatura si lingualis 

arteriae ligaturam comparaverimus, haec, uti supra 

videbamus, duobus maxime loeis adiri potest, primum, 

at majore cum difficultate, inter arteriae originem 

atque exteriorem m. hyoglossi marginem, inde, idque 

facilius, intra triangulum istum saepius jam com-

memoratum. 
Ouae a Dieterich *) viro celleberrimo proposita 

fuit ratio, ut incisio parallela cuin musc. sternoclei-

domast., ab hocce, partem interiorem versus, dimidium 

tantum pollicem distans, e regione ossis hyoidei fiat, 

justo propius nos adducit ad art. carotid. facialem. 

Pirogoff2) igitur incisionem commendat obliquam, 

quae, eo auctore, ob osse hyoideo non partem supe-

riorem exterioreinque versus, non ad processum 

mastoideum, sed minus oblique ad superiorem partem 

marginis interioris musculi sternocleidomast. facienda 

erit. Prima incisio itaque, quae usque ad anteriorem 

versus inter musculuin sternocleidomast. et cartylaginem laryngis 
faciunt, eas partes offenderunt, quihus erat parcendum , ut arteriain 

thyroideam superiorein, nervos, similesque. 
1) Dieterich. pag. 303. 

2) Pirogoff. pag. 36. Tab. X. u. XIV. 
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parietcm eapsulae glandulae penetrat, cum maxima cau-

tione instituatur, oportet, ut ne, quae in ea positae sunt, 

venae laedantur. His aut retractis aut persectis subli-

gatisque, eadem directione anterior paries capsulae 

glandulae secernendus ipsaque glandula fortiter in 

partem superiorem versus premendus erit. Secundum 

posteriorem ventrem musculi digastici posterior cap-

sulae paries aperiendus erit, quo facto, arteria inter 

extremum cornus majoris et illum musculum paullo 

inferior', quam nervus bypoglossus, posita esse cer-

nitur, ideoque ad marginem externum musculi liyo-

glossi. Hoc loco parvi nobis jani officiunt venae 

lingualis ramuli: attamen in majus periculum deve-

nimus, si eam arteriam propius ad art. carotid. facialem 

quaerere voluerimus, ut secundam Dietericli. 

Longe minus difficultatem altera praebet ligatura, 

in illo triangulo instituta. Incisionis directio, quemadmo-

dum praeceperunt jam C. Bell et Wise J), magis esse 

debet obliqua, ab osse hyoideo ad processum mastoi-

deum vergens. Praeterea eo casu incisio magis 

partem interiorem spectare debet ab ipsoque osse 

hyoideo initium capere. Omnia, quae inde subse-

quuntur operationis momenta, usque dum posterior 

paries capsulae aperiatur? prorsus eadem sunt, atque 

1) Dieterich. pag. 201. Attainen uterque hic operationem in 
triangulo non suscepit, verurn in externo margine 111. hyoglossi ideo-
que eundein in modum, qui supra fuit propositus. 
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quae supra proposuimus. Inde cornu minus ossis 

hyoidei contrectandum: in eoque manendum est, 

namque ad id ipsum situs ille triangulus. Fascia 

ope volsellae vel specillo suleato discissa, saepenu-

mero necessarium videtur, ut triangulus, per se non-

nunquam parvus, amplificetur, partibus, quibus eflor-

matur, quaeque, fascia soluta, loco moveri possunt, 

mter se distractis. Intra eum triangulum nihil reli-

quum est, nisi ut tenues quoque fibrae musculi 

hyoglossi discindantur, quo facto, arteria lingualis 

nobis sese olfert. Vena lingualis ipsa in liac re 

raro tantummodo impedimento esse solet, quippe 

quae, si se opposuerit, faeili negotio detrahatur, 

atque adeo, detractione facta, non multum officiat. 

Etiam ex plexu venoso pharyngeo, qui est pone m. 

hyoglossum, nulla profusio evenit, quae librum nobis 

prospectum adimere queat: verum dummodo ne quis 

cultro usus fuerit. 
Saepissime et ipsi eam ligaturam in cadaveribus 

instituimus, in quibus arteriam lingualem fere semper 

in loco appellato conspeximus. 
Ex his igitur, arteriam lingualem intra triangulum 

istum facilius tutiusque inveniri quam arteriain carotid. 

communem denudari, tam planum eSt atque perspi-

cuum, ut, pluribus de ea re verbis uti, prorsus 

supervacaneum atque inutile judicemus. 
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Itaque non relinquitur nobis, nisi ea quaestio, 

quibus maxime in easibus in sanguinis ex lingua 

profusionibus arteriae lingualis ligatura postulari 

videatur. Fuerunt quidem viri docti, qui vel pro-

phylaxeos causa eain ligaturam applicandam cense-

rent, praesertim si operationes graviores in lingua 

instituerentur, veluti in totius linguae exstirpatione. 

Eam sententiam firmaturi, illi medici admonuerunt, 

summa cum verisimilitudine assumi posse, remedia 

defutura, quae vel in breve tempus sanguinis pro-

fluvia inhiberent, indeque, eam cautionem si neglexe-

rimus, aegrotum prius mortem occuinbere posse, quam 

ligatura utriusque arteriae lingualis, postea prorsus 

necessaria, absolvi queat. Ea autem spes nobis 

quidem audacior videtur, si quis in hac re iigatura 

post institutam operationem supersederi posse cre-

diderit, quoniam vix nobis cetera remedia liaemosta-

tica in faucium profundo eo, quo par est, modo 

applicare licebit, ut re vera tuti videamur a san-

guinis profluviis. Oui arteriam prophylactice subligari 

voluit primus erat A. Burns l), qui vir doctissimus 

omnino primus ejus arteriae ligaturam commendavit. 

Sententiam hujus amplexi fuerunt Voranger et Mi-

rault 2), qui in magnis carcinomatosis degeneratio-

1) Ailan Burns Bemerkungen iiber die chirnrg. Anatomie des 
Kopfes und Halses. Aus dem Engiischen von Dohlhoff. 1821. S. 

2*22 u. 223. 
2) Blasius Akiurgie. Bd. 2. S. 483. 
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nibus linguae lingualem arteriam subligaverunt , et 

nos quoque tutissimam arbitramur viam ingredi, qui 

eorum consilium secutus erit. Namque, quamvis 

repentinum periculum fortasse saltem aliquod in tem-

pus utriusque carotidis compressione tolli posse vide-

atur, liac tamen in actione venae jugulares internae 

perfectius comprimuntur, unde quum sanguis in cere-

bro accumuletur, opus est, ut brevi magnae provo-

ceutur molestiae. Simul autem eadem hac compres-

sione venarum plexus, qui in collo sunt, tumescere 

incipiunt, ideoque ligaturae instituendae plus impe-

dimentorum atque difficultatum opponitur. 

Prae ceteris autem secundariae sunt sanguinis 

profusiones, quibus, ut ligaturam instituamus, admo-

nemur. Plerumque ante id remedium ferrum candens 

in usum vocare solemus idque non tantuin in linguae 

substantia degeneri, verum etiam in normali, in qua 

ad primariam sanguinis profusionem sistendam vel 

ligatura vel sutura usi fueramus. Namque in hoc 

posteriore casu plerumque inflammationis vel suppura-

tionis causa secundaria sanguinis profusio exstitit et 

raro fieri poterit, ut vel nova applicetur ligatura vel 

margines vulneris suppurantes et inflammatione cor-

repti rursus reficiantur et suturis nectantur. Ouodsi 

ferrum candens non suffecerit, ligatura adhibenda est. 

Haec maxime, quae proposuimus, adducere vide-

bantur ad ligaturam lingualis arteriae in sanguinis 
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ex lingua profusionibus applieandam, verom non 11 e 

gandum, idem remedium in multis aliis quoque casibus 

usui esse posse. Sic ea ligatura commendata fuit 

a clarissimo Beclard ad sanandum fungum haeina-

toden in lingua: sic eodem jure in telanjectasiis 

atque aneurismatibus linguae adhibere potest. Atta-

inen hoc ex ipsa singulorum casuum natura decer-

nenduni erit, num exstirpatio degenerationis praefe-

renda sit5 aut lingua adhuc servari queat. 
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T l i  e s e s : 

1. Cataractae depressionem exlractioni plerumque 

praeferendum esse, censeo. 

2. Operationem herniarum, quam dicunt radicalem, 

non esse probandam, censeo. 

5. Sutura cruenta in vulneribus cutis capitis male 

adhibetur. 

4. Oesophagotomia, 'quamvis multis cum periculis 

juncta, tamen ut ultimum artis subsidium, ubi 

necessaria, instifuenda est. 

5. In vulneribus explorandis seinper digitus instru-

mentis praeferendus est. 

6. Nasorum polypi saepe ex oris cavo per choannas 

extrahi possunt, inolli palato dissecto. 
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