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()esoplmgotomia illam oesophagi spectat incisio-
nem, qua corpora aliena, parietibus adhaerentia,
educantur, seu, aegroto talibus laborante oeso-
phagi stricturis 1), ut operatione omissa fame pe-
riret, nutrimenta 2) per aperturam factam prae-
beantur. — Mirabile sane dictu, tot tantosque
chirurgos operationem timuisse, quae certe,
oesophagi modo partiumque adjacentium situ rite
percepto, aec difficilis, nec periculosa vocari li-
cet, praecipue cum ne sequelae 3) quidem opera-
tionis, legibus artis etiamsi repugnantis 4), sint
P ,
1) Anleitung zur Anatomie von John Shaw. Weimar

1823, pag. 397
Traité de chirurgie de B, Bell. tom, 1L, pag. 281
et suiv, .

2) Darstellung blutiger Operationen von C. B, Zang,
Wien 1818. Bd, 3. Abth, 1. pag., 38.

%) Magazin fiir die gesammte Heilkunde von J. N,
Rust. Berlin 1820. Bd, 7. pag. 287. .

4) Garengeot: chirurgia practica. Berolini 1783
Tom, 1. pag. 470. .
Poncenard: mémoires de I'académie roy. de chi-
iurg, de Paris, Tom. L pag. 588 et suiv,



6

B

timendae, cura tantum ita instituta, ut inflam-
matio partinm adjacentium, sane gravissima, mo-
d.um excedere nequeat. Itaque, descriptione par-
tium illarum, ad quas animum hac in operatione
ane.ndamua oportet, praemissa, tum operationis
per,l.cu]a monstrare, tum sententiam: »oesophago-
ton.ua‘m quamvis non simplicissimam, nec pericu-
losissimis tamen, nec difficillimis operationibus
esse adnumerandam, ideoque saepius instituen-
dam ,¢ afferre et defendere liceat 5).

Sectio L

De situ relativo partium oesophagoto-
miam spectantium.

Oesophagus, pars continua pharyngis, inter
q}Jartam séu quintam vertebram cervicalem et mar-
ginem inferiorem cartilaginis cricoideae initium
capit; tum descendens paullatim ita deflectit, ut
initio medium tenens ad laevam vertatur; in ca-
Vo vero thoracis rursus ad mediam tendit lineam,

et s,

Schmucker’s vermischte Schri
ga . lb'kz. b briften, 1782. Bd, 3,
chenckius» observ, med, Iib, III. .

Pelletan: elin, ebirur. vol, L pag. Pgagg, sor.

Hepnen: military surgery, pag, 364,

Heister: instit. chirurg, vo?. L pag. 114.

G. de la Faye: principes de chlrurgie. ag, 387,
8} Allan Burns  Bemerkungen iiber die cKirutgischo

Amm';mne des Kopfes und Halses. Halle 18a1.

pag. yo.

7

quam etiam in ea regione, ubi vasa pulmonalia
orinntur et bronchiae dividuntur 6), rursue attin-
git; in inferiore vero cavi thoracis parte ad lae-
vam denique, per foramen oesophageum diaphrag-
matis in cavum abdomiuale pervasurus, deflectit.
Quam ob causam omnes fere oesophagotomiam in
laevo latere 7) esse Instituendam countendunt,
quod certe multo est facilius; fieri tamen potest,
vesophago ad dextrum latus secundum formam
corporis alieni ejusque adhaesionis locum propulso,
ut in liac quoque parte instituatur operatio 8).

Cohaeret quidem oesophagus retrorsum
Jaminis cellulosis, dilatatu facillimis, cum textu
illo fibroso, quo vertebrae nectuntur; sensim sen-
simque ad laevam descendens, musculum longum
colli ejusdem lateris paene tegit el tum in cavo
thoracis venam hemiazygam, quae sub illo et su-
pra vertebras ad dextram venam azygam tendit,
decussans, ductui denique thoracico et aortae in-
cumbit 9), — ‘

Al dextram partim trachea tegitur oeso-
phagus et in eodem latere remotius has in-
venimus partes: arteriam carotidem communem,
venam jugularem internam, nervum descenden-
tem noni, nervum vagum praeterea cum ramis

6) Traité d'anatomie déscriptive par Xav., Bichat,

Tom. 1ll, p. 289,
7) Guanani: Seriptorum latinorum de aneurysmatibus

collectio ed. T, Lauth, Argentorati 1785. pag,

192.
8) Boyer: Traité des maladies chirurgicales, Tom.
VII, pag. 152 ‘
9) Bichat I e. Tom. 1lI, pag. 389.
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laryngeis, quorum inferior sive nervus recurrens
parti anteriori adjacet; sub nervo vago denique
sympathicum maximum.

A parte anteriore rursus cum trachea et
immediate quidem per telam cellulosain laxam
conjungitur, ita ut corpora adhaerentia ex oe-
sophago in tracheam et vice versa 10) facillime
migrare possint; praeterea nervus recurreus parti
anteriori, ut jam monui, propius accedit, quod
in operatione quam maxime est respiciendum.

 Ad sinistram eaedem fere partes, quae
dextrorsum, adjacent oesophago, qui ad laevam
deflectens trachea pon tegitur, ita ut lobus sini-
ster glandulae thyreoideae ei incumbat et nervi
vasaque propius ei accedant, quam in dextra pat-
te. Pertinent ad musculos superficiales partis hu-
jus in utroque latere musculi sternocleid omastoi-
dei et omohyoidei, in parte anteriore musculi
sternohyoidei et sternothyreoidei et in toto ambim
sub ipsa cute musculus platysmamyoides, —

Quae cum ita sint, jam illarum partiom si-
tum, quae in operatione perficienda majoris sint
momenti, et primum quidem incisionis locum per-
scrutari liceat. Perscinditur vero illa oesophagi
pars, cui corpus alienum adhaeret, quae simul,
ut experientia edocti scimus, plernmque pars
€st maxime adstricta. Cuique vero oesophagum’
intuenti, hanc partem ipso initio apud inferiorem
cartilaginis cricoideae marginem esse, eluceat,

v

10) Traité d’anatomie chirurgicale par Velpeau, Pa.
ris 1826, Tom. L. pag. 219.
Magazin d. g. H, von Rust. Bd. 7. pag. 274,

9

necesse est, ita ut equidem incisionem oesophag.l
in loco monito ad corpora alicna digitis vel — si
profundius jaceant — forcipe req1ovenda fere sem-
per sufficere contendam, -— Alia cert’_e est res, si
strictura major et remotior forsan ventriculum ver-
sus sese ostendens, nutrimentorum praebendorum
causa, quod rarissime occurrit, x‘equirit. inci.sio-
nem; tum enim operationem, quae loco inferiore
sub strictura institui debeat, periculosissimam red-
di fateor, ut vel anatomia doget; atque bic etiam,
1t etiam clar. Bell 11) monet, fines praescribuntur,
et forte fortuna, ut jam dixi, ejusmodi rarissime

-inveniuntur casus. — VUt oesophagum autem ex

regione cartilaginis cricoideac deorsum unum
digitnm vel sesquidigitum discindas, incisura: fiar,
necesse est, per musculum platyamam).roxd'er.),
quae dimidio pollice supra superiorem caml-agmfs
cricoideae marginem incipiat et secuudum.un.en-
orem marginem musculi sternocleidomastoxdel.eo
usque deducatur, ut tertia pollicis parte ante in-
gertionem in sternum finiatur 12). — Hac in ope-

11) Traité de chirurgie opératoire par Ch. Bell. Tom.
- L pag. g et suiv,

o in descriptione anatomica praeparato praeser-
™ E-ll:':xc usus sumr: ab amico meo 1\T1) ]’igogoff Eunc in
usum confecto. [raeterea conferantur: .
Anatomie de Phomme par 'Jules Clqguet. Paris
27. pl. 158, 159, 162, 163 et 1go iéme, '
'll‘s}'aglé‘d'anaLomiegtopographique par Blandin. Pi-
ris 1826. pl. 5 iéme. . .
Sull’ aneurisma "di Antonio Scarpa. Pavia 1804,
‘Tab, V,
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ratione plures persecentur nervi, necesse est, quo-
rum quidem maximus est superficialis colli, qui
ad parotidem ascendit, et plures rami plexus cer-
vicalis levioris quidem momenti. Quo facto, par-
te exigua telae cellulosae caute disjuncta, statim
ad fasciam pervenimus cervicalem, quae, in duas
divisa laminas, omunibus colli vasis, nervis et
mausculis fascias praebet cellulosas. Si ad hunc
pervenimus locum, triangulare ostendi potest spa-
tium 13), cujus in superficie optime fit oesophago-
tomia, quodque externa parte musculo sternoclei-
domastoideo formatur, superiore musculo omohy-
oideo, interiore'denique musculis sternohyoideo
et sternothyreoideo. In ea autem regione, in qua
musculus omohyoideus et sternocleidomastoideus
triangulum claudunt, parvos animadvertimus ra-
mos musculares arteriae thyreoideae superioris et
illico sub his nmervum descendentem hypoglossi,
qui per carotidem descendens saepius cum hac ap-
paret quasi concretus 14), interdum quoque in una
cum ea versatur fascia, interdum vero sua fruitur,
et hic quidem cum ramo descendente interno ple-
xus cervicalis conjungitur 15). Etiam magis au-
tem in oculos hic cadit arteria carotis communis,
quae hoc in triangulo nullos emittit ramos, quam
ob causam hic quoque ligaturae locus est eligen-

13) Secundum Velpeau: région sous-hyoidienae. 1,
¢. Tom. L pag, 188. i

14) Velpeau I, ¢, Tom. 1. pag. 21o, . .

15) Quae ex consociatione oriuntur fila, 1n nonnullis
hominibus plexum quendam efficiunt, quem non-
nulli plexum cervicalem superficialem vocant,

1t

dus; magis deinde extrinsecuns et paululo profun-
dius jacens, nervus conspicitur vagus, qui omni-
um nervorum colli est maximus; et denique omni-
no extrinsecus vena jugularis interna, quae non
mediocri est circuitu et magis etiam, dum aér ex-
spiratur, augetur. Ambo haec vasa una cum nervo
vago communiinvoluta sunt fascia celluloso - fibro-
sa; quaevis autem suam praeterea habet vaginam
cellulosam. Funiculus igitur hic magis minusve
musculo sternocleidomastoideo obductus descen-
dit partim secundum interiorem ejus marginem,
partim sub eo, et paulatim, quo magis appropin-
quat sterno, portione ejus sternali omnino tegitur,
Ubi musculus omohyoideus cum musculis sterno-
hyoideo et sternothyreoideo triangulum claudit,
parvos nonnullos videmus ramos musculares artea
riae thyrcoideae superioris; magis autem deorsum
ad 1marginem musculi sternohyoidei glandulam
thyreoideam et quidem ejus lobos, qui nonnun-
quam arteriam attingunt carotidem communem, et
quorum sinister ipsi oesophago incubat. — Haec
glandula involuta est bursa quadam celluloso-
fibrosa, interdum quoque perdensa, et anastomo-
sibus innumeris quatuor vel quinque 16) arteri-
arum thyreoidearum penetrata, quarum utraque
arteria thyreoidea superior ex carotide externa,
utraque autem arteria inferior ex arteria suhclavia
utriusque lateris, et arteria quinta thyreoidea de-
nique ex arteria anonyma vel saepius ex ipso aor-

tae arcu exoriuntur. Magis etiam venis haec abun-
t

16) Velpeau 1, ¢. Tom, I, pag. -,“5‘ .
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dat glandula, quae quidem in duo redigi possunt
ordines; alterae enim arteriarum suarum sequun-
tur cursum, paulo magis in superficie jacent et ca-
rotidum secant cursum, ut supra has in venam
jugnlarem internam effundantur, — quod autem
ad oesophagotomiam spectat, supra incisuram ja-
cent; — alterae autem, profundius jacentes, sub
glandula in tres, quatuor vel quinque majores
congregantur ramos, qui inter musculum sternohy-
oideum et sternothyreoideum per tracheam desceu-
dunt et plexum, qui dicitur, subthyrcoideum for-
mantes, in venam subclaviam sese conferunt, —
Lobo glandulae thyreoideae praejacenie sublato,
statim ramum laryngeum inferiorem vel recurren-
tem nervi vagi infra oesophiagum et tracheam
ascendeutem videmus, qui, quo magis descendit,
magis quoque magisque oesophagum relinquit at-
que, propius ad arteriam carotidem communem
accedens, facile in ocsophagotomia perscinditur.
— Si oculos inagis adhuc in inferiorem vertimus
partem per marginem musculi steruohyoidei, ar-
teria nobis occurrit thyreoidea inferior, cui prae
ceteris summopere hac in operatione parcere de-
bemus. 1lla, ut supra jam diximus, originem
suam ducit ex arteria subclavia, sub arteria caro-
tide communi, vena jugulari interua, nervo vago
etsympathico maximo, etsupra musculos scalenum
et longum colli, sinuata percurrit post partes inferio-
res lobi cujusque glandulae thyreoideae, et hic
Jfinem quoque habet, maguam ramorum vim emit-
tens, qui cum ramis lateris alterius arteriaeque
thyreoideae superioris confluunt; — nervus recur-
rens sub eadem est positus. — Nunc demum ad
complures pervenimus ranios nervi sympathici ma-

135

ximi, qui a ganglio ejus cervicali infimo — hic
profundius jacente — ascendehtes partim ad arte-
riam thyreoideam inferiorem et ad oesophagum
se convertnut, partim utrumque formant nervum
cardiacum, quibus, cum incisio ipsam hanc trans-
it partem, non nisi summa attentione parci potest.
Ipse autem nervus sympathicus maximus sub ner-
vo positus est yago et pauloe (uidem interiorem
versus partem; cujus tamen propter situm pro-
fundiorem in operatione ratio non est habenda.
Ex hac brevi descriptione situs relativi par-
tium elucet, oesophagum summa incolumi-
tate perscindi posse, quod in sectione sequente,
quae ipsam tractat operationem, etiam accuratius
demonstrabo. — Quod igitur ad oesophagotomiae
pertinet periculum, nullum omuino est, dummo-
do glandula thyreoidea, arteria thyreoidea infe-
rior, nervus recurrens atque rawmi nervi sympathici
maximi serventur. Ut nonnulli affirmant, ne ha-
rum quidem partium vulneratio hocet 37), cum
sanguinis ejectio ligaturis impediri possit, nervo-
rum vero actio, etsi aliquamdiu impedita, mox
restituatur 18). Quibus tamen ut parcat, quod
facillime hic fieri potest, semper studeat chirurgus.
Sic omnia, operationis saltem, evitantur pericula;
de sequelis vero ejus jam supra (pag. 5.) tractavi-
mus et infra agemus. — Ridendus ejus est metus,
qui pertimescit, ne vulnerentur ramus descendens
noni, vel arteria carotis communis, vel venajugula-

17) Burns 1, c. pag. 71.
]{7;) Handbuch crergChirurgie von M, J, Chelius, Hei-

delberg 1828. Bd. 1. Abth. 1, pag. 275.
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ris interna, vel nervus vagus. Hae enim partes
non modo jam per se remotae sunt ab incisione ad
externam versus regionem, sed magis etiam re-
moventur oesophagi ambitu aucto vel corporibus
infixis, vel instrumento per pharyugem hocconsilio
jnducto. Denique ad cutem et musculum platy-
smamyoiden persecandum cultro utimur, quo
facto securitatis causa 19) cum mauubrio facile
usque ad oesophagum penetramus, eumque, glan-
dula, nervis vasisque remotis, demum aperimus.

Sectio IL
De variis oesophagotomiae methodis,

Antequam varias operationis instituendae me-
thodos accuratius percensemus, nonnulla de ocso-
phagotomiae indicationibus in medium profera-
mus. Collatis indicationibus, in omnibus fere
enchiridiis 20) propositis, ex cujuslibet arbitrio
patet potissimum pendere, num in casu quodam
certo instituenda sit oesophagotomia, cum alii chir-

19) Burns 1, c. pag. 73,

20) Zang L c..Bd, 3. Abth, 1. pag. 39.
Chelius |, ¢. Bd, 2. Abth, 1. pag. 108.
Burns 1, e. pag. 70,
C. Averill: ﬁurze Abhandiung der Operativ- Chi-
rurgie. Weimar 1824. p. 142,
S, Cooper: Dictionnaire de chirurgie pratique, Pa-
ria 1§28. Tom. IL pag. 180,

15

urgi indicationes incertissimas proponant, alii ad
operationem suscipiendam propensiores esse vide-
antur, alii denique infaustis multis vitaeque in-
festis rebus vix adducantur, ut oesophagum ex.
trinsecus aperiri posse concedant. — Quoniam hu,
jus. operationis pericula nulla fer!e esse, tum ex
argumentis arfatomicis 21), tum ex ipsa experien-
tia 22) discimus, cur ultimum sit remedium oe-
sophagotomia ad corpora aliena ex oesophago re-
trahenda, vix comprobaveris, cum potius —
sit tamen modus in rebus — corporis oesophago
inhaerentis qm;ad formam, magnitudinem et !in-
dolem chemicam ratione habita, operatio omnine
instituenda sit 23), siquidem nonnulla corporis
educendi, vel, si in ventriculum et tractum im-
testinorum inferri liceat, retrudendi experimenta

" irrita fuerint. Tum operatio nostra celeriter insti-

tui debet, priusquam oesophagus et partes vicinae
inflammantur, quo facto eventus incertior reddi-
tur, cum saepe partium tnmore impediatur, quo-
minus corpora illa submoveantur, et tali modo

e ——— [N

21) Guattani 1. ¢, pag. 194

32) Goursaud et Roland: mémoires de 'académie de
chirurgie. Tom, IIL. pag. r,

A, G. Richter: Anfangsgriinde der Wundarznei-
kunst, Géutingen 1786, gBﬁ’ 4. pag. 190,
Mélanges de chirurgie €étrangére. Genéve 1824,
Tom. 1. pag, ‘89.

23) Hac pertinent multa exempla, ubi mors consecuta
est ex oesophagotomia neglecta, quae enarravit
Vacea Berlinghieri in scripto: ,,Della esofagotomia
e di un nuovo metodo di eseguirla, Pisa 1820,

P2g. 18 et sqq.
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oesophagotomia sero instituta, nullum habeat
fructum. Nihil faciendi et exspectandi ratio, do-
nec suppurationis ope corpus alienum se solverit,
ipsoque naturae conamine oesophagum reliquerit
24), nimis dubia et pericnlosa evadit; nam, etsi
baud raro prospere rem cessisse iufitiari neque-
amus, ex altera parte satis compertum est, cor-
pora vel minima, levioribus cum molestiis per-
diu oesophago inhaerentia, subito mortem addu-
xisse, cum, perforatis oesophagi parietibus, teta-
num provocarent, partiumque vicinarum inflam-
mationem, suppurationem et gangraenam cxcita-
rent 25). Quae cum praevideri nequeant, uni-
cam operationis institnendae indicationem consti-
tui non licet, si tantum corpus -oesophago inhae-
serit, quantum respirationem ita aggravet, ut trans-
itus omnino intercludatur. Aliquamdiu ut exspe-
ctes, tum etiam, cum corporis vel extrakendi vel
retrudendi pericula-frustra sint' suscepta, omnino
suadendum est, nisi symptomata grayiora, ut ex-
templo perficiatur operatio, poscant, cum saepius
observatum sit, aegrotum, corpus alienum jam
remotum adhuc inesse in oesophago, putasse ejus-
que sedem accurate designasse, eo fortasse addu-
ctum, queod in extrahende corpore alieno mem-
brana mucosa magis minusve laesa fuerit, cujus

a4) S, Cooper 1. e. Tom, II, pag, 177,

Nosograpbie chirurgicale par Richerand. Paris
1821, Tom, 1II, pag. 257,

05) Mélanges de chirurgie étrangére, Tom, 1, p. 137.
Guattani L. ¢, pag. 194.

17

tamen doloris seusus mox evanescat,  Sunt 26),
qui tum demnm oesophagotomiam fieri praecipiaut,
cum tanto gaudeat volumine corpus alienum, ut
extra tactw percipiatur; sed, nmt supra vidimus,
minoribus etiamsi ingestis corporibus, operatio sae-
pe non diu prolatanda est, dummodo illa, ut clar.
Zang optime monet 27), prorsus affixa sint, atque
operationemn suscepturus sedem exacte cognoverit.
Quod quidem semper fieri debere, nemo sane ne-
gabit, qui aliquoties susceperit operationem no-
stram in cadavere, cum, oesophago jam aperto,
corpus alienum gulae forcipe apprehendere diffi-
cile, illius vero sede nbn probe cognita,. difficil-
limum esse videatureg). Cum negari tamen ne-
queat, oesophagotomiam, repleto per corpns ali-
enum oesophago eoque prominente 20), facilius
ac {ortasse certius perfici posse, uthoc semper con-
sequamur, optandum est; itaque, si minus est,
quam ut hoc efficiat, arte hoc perfici studemus,
quod mox demonstrabitur. Restat, ut videamus,
num, si talis ambitas corpus inhaeserit oesopha-
g0, ut respirationem prorsus turbet, tracheotomia
ante oesophagotomiam, an haec sola sit suscipien-

ettt i

26) Beryrandi: traité des opér. de chirurg, pag. 424.
A, G, Richter |, ¢. Bd. 4. pag. 9t
Callisen 4 larticle: oesophagotomie. Tom, 1I,
ag, 343.
?{ogyer: traité des maladies chirurgicales. Tom.
VI p. 192,
27) 1. ¢, Bd. 3. Abth. 1. pag. 40. ) .
28) Corpore alieno nondum affixo, emetica potiue
pracheantur.
29) A. G, Richter L. ¢ Rd. 4. pag. 191,
n
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da. A mulis chirargis 30), ex impeditae respira.
tionis gradu id pendere arburantibus, ego omni-

no dissentio atque tracheotomiam snb conditione -

ejusmodi nunquam suscipiendam censco.  Nam
cum, sanguiue in tracheam cffuso 31y, ne suffo-

catio exoriatur, verendum sit, respirdtio omnino-

non statim sublevatur, et tempus, quo oesopha-
gotomid, ne nuunc quiden: omittenda, institui po-
tnisset, frusira consumitur, cui accedit, quod du-
plex laesio exoritar.

Singulas nunc methodos, ut melius specten-

tur, dividimus
a) in tales, ubi operatio perficitur in triangulo
supra {pag. 10) descripto, quod externa parte
musculo sternocleidomastoideo formatur, su-
periore musculo omohyeideo, interiore de-
nique musculis sternohyoideo et sternothyre-
oideo.
b) in tales, nbi alia quacdam via ad oesopha-
gum aperitur.
Quam quidem ut proponam divisionem eo addu-
cor, quod illam methodum loyge praestare putem

30) Monteggia: instit. de chirurg. Tom, 111, legon, II,
p. 120
S. Cooper I, ¢. Tom. 11, pag, 180.
M. Rossi: élémens de méd. opératoire, Tom. 1I.
rag. 76. \
Sabatier: médecine operataire, vol, III, pag, 20.
%1) Haemarrhagia hoc in casu major est, quam s
tracheotomia, ut plerumque, inter cartilaginem
thvreoideam etericoideam 1astituitur, quoniam loco
infaustiore, sub corpore incarcerato, ubi glandula
thyreoidea pragjacere solet, operatio est facienda,

19

eeteris, quarum vitia uberius exponentur, ubi de
singulis sermo erit. Revera quidem eam praestare
nemo negaverir, cum in hoc triangnlo ~descripto
sine dubio facillime aique aptissime operatio per-
fici possit, deinde cum maximum adsit spatinm
ad extrahendum corpus, quod interdum majus
reperitur, denique cum vulnus commode augeri
liceat, si opus fuertt,

Ceterae  operationis methodi, in quibus
operatio non in hoc loco descripto peragitur,
cum longe prius in usu {uerint, a nobis autea per-
tractabuntur.

Guanani 32) primus 33) est auctor, qui non
solum accurate descripsit oesophagotomiam, sed
iu vivis etiam hominibus perfecit, Ipsa ejus verba
sunt: , chirurgus colli tegumenta scalpello recto
perlongitudinem ab asperae arieriae superiori par-
te usque ad partem sterni superiorem praecidet,
amovebit deinde cellularem textum, pinguedi-
nem, membranas et alia, quae inter sternothyre-

e

%2) L. ¢, pag. 191, :

%33) Verduc ante eum modo mentionem fecit oeso.

phagotomiae, eamque suvasit, neque tamen, quo~
modo sit institnenda, accuratius descripsit, (Pathos
log, chirurg. Tom. 1I, cap. XXVIL)
Eodem modo Hévin, qui in tractatu de loc argu.
mento composito (Mémoires de academie, Tom,
1, Pag. 444-) capiti uni ita inscripsit: ,,corps éiran.
gers, qui sont arrétés dans les premieres voyes,
et qu'il faut tirer par incision (I ¢ ‘p. §75);
in quo tamen exgmpla tantum enarrantur, in qui-
bus corpora per incisionem remota sunt, descri-
ptione anatomica accuratiore non exhibita,
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oideos musculos cernet; cavebittamen,ne sealpellum
nist inter sinistros sternotlivreoideos et sternocricoi-
deos musculos asperaeque arteriae corpus ejusdem
lateris adigar.s —Inter racheam et musenlossterno-
hyoideumetsternothyreoidenm ad oesophagnin pes
netrat.  Qui semel in cadavere suscepit hanc ope-
ratiouem, vitia mox reperiet. Primum haemor-
rhagia molestior sequi posset ex glandula thyreoi-
dea, plexu venoso subthyreoideo (pag. 12) et ex
ipsa arteria thyreoidea inferiore, (uae facile hic
scalpello laeduntur, praesertim si subtis oesopha-
gus est aperiendus. Tum nervus recurrens, qui
in anteriore oesophagi parte reperitur, facile dis-
secatur, cum hic tantum aperiri possit oesophagus
in hac methodo. Tum musculorum tracheam ob-
tegentium brevitas ac situs et trachea ipsa, firmi-
us constructa minusque recedens, impedinat, quo-
minus hae partes satis dilatentur, ut tale inde ex-
oriatur spatium, qgaali ad libernm caltri usim nec
non ad corpus alienum extrahendum opus sit,
quippequod maximum sacpius reperiatur, ideoque
in extrahendo suffocationis pericnlum  cieat et
pressum in vasa et nervos vicinos exerceat. Quid
tunc tandem facies, si in parte dextra operaiio
erit instituenda, cum in hac etiam minus reperia-
tur spatimm propter oesophagi in laevan partem
declinationem ? ‘
Nauta 34) incisionis per integumenta com-

" 34) D.e cor‘pori.bus peregrinis ex oesophago removera
dis. Specimen chirurgico - medicum  inaugurale.
Workum 18n3.
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muuia locum noun accurate designat, sed illam
quam proxime tracheae vel quodammodo supra
eam fieri jubet, ita ut sinistra ejus pars denude-
tur; tum eam circumit, telam cellulosam inter
tracheam et oesophagum separat, eumque a parte
anteriore aperit. Nou solum, quae modo attuli-
mus, vituperauda hic occurruut, sed tracheam
etiam, ab oesophago sejunctam, inflammatione
sequente corripi, verisimile est, quod ne accidat,
omnium vel maxime est verendum. Alind eo con-
stat vitium, quod, suppuratione incipiente, pus
non commode effluit, cum, ubi accumuletur, spa-

tium iuter tracheam et oesophagum gupersit. ——
Van Gesscher 55) mirumyroposuit consi-
lium ocsophagum ex parie auteriore per trache-
ant aperigndi, hoc scilicet sine ullo fere periculo
perfici. Hac quidem ratione oesophagotontia sem-
per una eademque via institueretur, sive laeva,
sive ‘dextra parte promineret corpus alienum; sed
cum permulia inde nascantur inucommoda, ab hac
methodo omnino abstinendum est.  Nam ex qui-
bus lahoravit Guaitani, nou tolluntur vitia, sed
potius agcedit, quod chirurgus haemorrhagiam ex
ocsophago inciso exortam nullo modo coércere va-
let, quin efftundantur in tracheam sanguis et pus
postea conformalunt, quae, ut corpora aliena,

symptowata in trachea provocant gravissima. —
* Eckold 36), incisionem primam facit super

35) Hedendaagsche Heelkunde.
%6) Ueher das Auszighen fremder Korper aus dem
Sprisekanale. leetpzig 1709. pag. 152, —
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musculum sternocleidomastoideum, ubi dividitor
in utramque snam portionem, usque ad clavicu-
lam, atque inter portionem utramque penetrat ex
Jatere ad oesophagum. Vel ipse fatetur, muscu-
lussternocleidomastoidens sursum findatur, plerum-
que oportere, cum saepe magis in parte inleriore
dividatur in portiones suas, quam ut supersit spa-
tinm ad operationem instituendam et ingestum cor-
pus extrahendum.  Aliud, quod ab hac methodo
nos omuino deterrere valet, vitium in fo versa-
sur, quod funiculum, ex,arteria carotide, nerveo
vago et vena jugulari interna compositun, omni-
um facillime hic attingis, ubi musculo sternoclei-
domastoideo emnino obtegitur atque corporis ali-
eni mole fortius ad hunc apprimitur, ita ut jam
prima iucisione laedi possit. Denique, si dexira
parte operatio instituenda est, portio sternalis ma-
gis impedit, quominus ad oesophagum pervenia-
mus, velsic ad laevam vergentem. —

Quae commendavit clar. Zang 37), in medio
Tem relinquens, huce pertinere mihi videntur, cum
ab illis, quae profeisus est Guattani, non discre-
peut, quimobhrem iisdem laborant vitiis. Ipsa
¢ius verba haec sunt: ,;man bilde eine quere
Haut{alte, deren Mittelpunkt neben der linken
Seite der Lufiréhre besteht, dem fremden Kérper
gegeaither; trenne diese so mit dem Scalpell, dafs
beim Losgelassensein derselben ein Schunitt von
21— 3 Zoll Lange, bei Erwachsenen, zwischen
dem Kehlxopfe und dem vordern Ende des Schljis.
selbeins, gebildet erscheint, und trenue hierauf

%7) L, ¢, Bd, 3. Abth, 1. pag. 44.
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weiter das Zellgewebhe und deu muscl. qtfrruot.hz-
reoideus und sternohyoideus bis zur Schilddruse
19 ]
e Omnes modo nominatos chirurgos gmwrd‘hter
tantum monuisse , addeuduwn est, ui _’"."S(’l‘hf’s‘“s
supra corpus alienun apr'x"iamr, (?llllslﬁs(: v«';(:t
eum, si minoris voluminis inhaeserit collllus" .
tis subsidiis extollendum esse, quod usnl 10.13 ne-
mo negaverit, partim ad akh'c?("m‘ius paries ”u}]iit
partim ad nervos et vasa magis ad latus remmt‘
da, ne culiro laedantur, partim '.1(11 alu‘rum.oealz:
phagi parietem ab aliero s(fpdluuuu.r?n, pe pos.
rior iy secaudo aoteriore simul deirimentum ca-
piat. .
Ad alteram sectionis hujns partem pervenien-
tes, primum de variis Ot’soph.‘i'gl (-\.’t(.)llendx modis
disseremus, quoniam in omuibus ln.c commeno-
randis methodis id fieri debet, etiamsi majoris am-

" bitus inhaeserit corpus alienum.

Qesophagus exiollitur iuslru-memi cuiusdar.n
inflexihilis ope, quod secundum ]msua? COl.lvl’Xl-
tatem atque pharyngis et oesophagi .dercu(.)an
curvatum est, per oris et faucium cavitatem inge-
ritur, ita ut facies concava in partem ame.norem
spectet, et quod, altero fine ex ore promiunente,
ad latus conversim, per alterunr .ﬁuen) .oPsopha-
gum ejevat. Iustrumenta priora slxyphcla. erant,
ex filis {erreis constructa, ad vulgaris specilli pro
lithotomia morem, sed aliter curvata; u}m cathe-
teribus 58) argeunteis utebantur, postea ita emen-

e

%8) Journal der Chirurgie von Graefe und Walther,
Berlin 1823, Bd. 5, pag. 713, .
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datis, ut sulcus 59) adderetur in parte concava ad
oesophagum diffindendum; denique mucro mobi-
lis immittebatur, apice acuto 40) instructus, cujus
ope oesophagus intrinsecus aperiretur. Quae qui-
dem. omuia instrumenta oesophagum extollunt,
€jus parietes vero non satis separant, quamobrem
vitium hoc emendare studuerunt. Vacca Berlin-
ghieri hoc consilio instrumentum 41) quoddam pa-
randum curavit, quod hoc modo exstructum est:
ex duabus praecipue partibus componitur, ex
cannula atque ex scapo elastico; haec tredecim
vel quatuordecim pollices louga, paulo crassiof
est cathetere vulgari; alter finis apertus aunu-
lis duobus instruitur, quibus immitti possunt chi-
rurgi digiti; alter est clausus. Gaunula, per lon-
gitudinem leviter curvata, si finis apertus sursum
spectat et facies concava vergit ad eum, qui ope-
rationem suscepturus est, latam ad illins dextram
pa’rtem ostendit fissuram, quae lineae spatio a fine
clauso incipiens ad medigm instrumentj fongitu-
dinem porrigitur, cujusque latitndo cum scapi
permeantis ambitu congruit. Scapus cylindrum ex
chalybe paratum format, cojus alteri fini annulus,
alteri globulus, olivae haud dissimilis, aunnectan.
tur; tum ad cannulae modum curvatus, scapus
a parte media globulum versus peg longitudinem
fissus est, unde brachia duo couformantur, quae

39) Averill 1. ¢, pag. 143,

40) Averill 1. c. pag, 145,

41v) Hoc instrumentum, quod ,,Ectropeso hagoe al)-
ellavit, depictnm iovenimus in: hmugisc e
f(upferta[elmvou Froricp. tab. 135, —-

v

a2’

semper divergi studeant, necesse est, et quorum
finibus globulus, in duas partes aequales: divisusy
adaptatur. Hoc instrumenturm si in usum vocat}u',
scapi brachia comprimuntar, ut in canuulam in-
ferautur, et tum scapus in eam infertur, doue(':
globnlus cannulae finem clansum attingat, qui
brachia coujuncta cohibeat; tnm instrumeuntum in
oesophagum ingeritur atque, si is extollendus est,
scapus paululuin sursus trahitur, quo fact.o ‘alte-
ra globuli pars ex caunulae fissura prol/rl.ldl'mr.
Simpliciorem aptioremque, ut mihi videtur,
se nobis praestat gulae forceps, qui rotundatus et
satis curvatus esse debet(quod in ectropoesophago
omuino desideratur); tnm induci possit usque ad
pollicem saltem infra cartilaginem cricoideam, al-
que in concava cujusvis brachii parte canali in-
structus sit, necesse est. Si in usum vocatur, bra-
chiis clausis in oesophagum inductus, finis ex ore
Prominentis ope ad latus movetur, ut oesophagu?
€ vuluere extollatur, et qftidem dextrorsum, si
instituis operationem in parte sinistra, et vice ver-
sa; deinde aperitur, quo facto brachia.di'vergen-
tia oesophagi parietes dimovent. In forcipis lau.de
pPono, quod eo ipso corpus alienum quogue, in-
ferius fortasse positum, e vuluere- edu.cn potest s
quod in findendo oesophago ducem sequimur cer-
tum, canalem illnm; denique quod, cum in utro-
que forcipis brachio talis sit canalis, orsophago-
tomia in quolibet latere iustitui potest. - Eodem
sane consilio utrumque instrumentum exstructim
est, nisi quod forceps oesophagum magis extollat
parietesque dimoveat, quia forcipe mam aperto
majorem sine dubio exercebis vimin oesophagnm,
‘quain ectropoesophagi elater exhibebit, quod in-

N
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sirumentum aliam ob cansam quoque castigandum
est, quia, si non coumvenit nobis locus elevatus,
educi rursum debet, ut elater in cannulam infe-
ratur, qua re supersedemus in forcipe adhibendo,

Operationis methodos quod attinet, instituen-
das in triangnlo illo conformato ex musculis ster-
nohyoideo et sternoithyreoideo ad partem interi-
orem, ex musculo omohyoideo sursum et sterno-
cleidomastoideo extra spectantibus, ~— in eo tan-
tum discrepant chirurgi, quod vel longius vel bre-
vius, vel propius vel remotius a trachea cutem
dissecant, et quod alius alio ad oesophagnm extol-
lendum utitur insirumento.  Operatio inslituitur
hoc modo: aegrotus in meusa ponitur, quoniam
ita, ne defugiat cultrum, manibus facilins te-
neri potest, quam si sederet, atque operationem
suscepturo ita melius res cedit; caput modice sus-
tentatur, atque, ex qua parte instituitur operatio,
facies removetur. Tum cutis et musculus platy.
smamyoides cultro acie convexo dissecantur inde
a pollice dimidio supra warginem superiorem car-
tilaginis cricoideae atque in margine iuteriore mu-
sculi sternocleidomasteidet secundum hnjus mu-
sculi marginem interiorem ‘usque ad pollicis par-
tem tertiam a sterno. Vasa minora dissecta extem-
plo ligentur, quod omuino ab initio usqyue ad f-
nem operationis sedulissime fieri debet, ut quae-
cunque in couspectum veniant organa, quamac-
curatissime distinguantur, Tum ad partem inates
riorem magis conversus, telam cellulosam prae-
jacentem, tenaculo suspensam, disseca planis,cul-
tri sectionibus, ut in herniotomia mos est, vel
ipso culiri manubrio disjunge, atque ita sensim
sensimque peneira inter musculum sternohvoidenm
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tracheamque et vasorum et nervorum funicnlum
communem, adhibita cura, ne glaudulae thyre-
oideae lobus obvius laedatur. Tum forceps, le-
viter calefactus et clausus in oesophagum iuduci-

tur, lingua, ex nonnullorum sententia, porrecta,

ut partes magis intendantar et pharyex propius
accedar. -~ Potius digitmin in os immittas usque ad
epiglotidem, eo tuendam, atque supra hunc in-
geras forcipem, quare potissimum, une in trache-
am illabatur, praecaveri potest. Fine inferiore
satis profunde immisso, forceps ad latus dirigitur,
quo facto oesophagus e vulnere prodit atque for-
ceps aperitur. Vulueris labium alierum ab altero
hamulis separatur 42), ‘tum, glandulae thyre-
oideae lobo opposito elevato, arteria thyreoidea
inferiore et nervo recurrente, magis intus relin-
quendo, evitatis, alter oesophagi paries cultro
recto transfigitur ad forcipis cavalem, atque disse
catur sursum eo nusque, utspecillum sulcatum per
incisionem inducatur in oesophagum. Si profun-
dius infixeris, ne statim ex apertura evadat for-
ceps, verendum erit; itaque magis superne inci-
pias, cum, forcipe elapso, oesophagi parietes ita
collabantur, ut vix per vulnus in inferiorem oe-
sophagi partem ad corpus alienum extrahendum
perveuias. Specillo sulcato per vulnus in oeso-
Phagum immisso ac, ne elabatur, affixo, forceps
educitar atque oesophagus in specillo sulcato de-
orsum finditur pro corporis alieni volumine, arte-

R

42) Vacea Berlinghieri musculum omohyoideum forte
obvium dissecari jubet, quod raro sane tumque
cautissime erit faciendum, quia arteria thyreoidea
supetior, infra eum posita, facile laeditor, —
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ria thyreoidea inferiore evitata, et g-land ula thyre-
oidea, ut oportet, elcvata; tum in vuluus ingeri-
tur ad corpus alientm extralendum vel digitus
solus, vel forceps, si profundius situm est. Si
oesophagus, corpore alieno majore repletus, sa-
tis prominet ex vuluere, forceps, ad partes remit-
teutes affigendas modo inductus, non est aperien-
dus, atque tum oecsophagus nou supra canalem,
sed supra corpus alienum ipsum finditur.

Quihanc methodum soquumurchi'rurgi, sunt:
Vacca Berlinghieri, Lisfranc, Boyer, Richerand,

Jourdan et alii. Re ipsa quidem omunes consen-’

tinnt, com in triangulo illo institnant operationem;
discrepant vero in determinauda incisione cuta-
nea. Cunm in dubium-vocari nequeat, magnam
cutis incisionem multum conferre ad operationem
commode et — quod maxime respiciatar — certo
perficiendam, major potius, quam minor cutis
incisio fiat, incipiens pollice dimidio supra mar-
ginem cartilaginis cricoideae superiorem et de-
sinens pollicis parte tertia aute sternum.  Porro
differunt in eo, quod vel, propius vel remotius a
trachea incidunt. Primo adspectu quidem, in-
cisioncem prope tracheam iustitui, maxime conve-
nire videtur; sed primum incisionis punctum tam
certum hic desideratur, quam quod designat mu-
sculus sternocleidomastoideus, in obesis quoque
hominibus satis perspicuus; tum glandulam thyre-
oideam hic fortasse lacderes ac mn\sculos sternohy-
oideumn et sternothyreoidenm finderes, guo facto
sine ullo {ructu trachea nndarctur; deinde in ex.
trahe'ndo corpore alieno trachea magivs fortasse hic
premereiur; denique, st caput moveatur ad lagus
oppositum, marginem wmusculi sternocleidomasioi-

29

del interviorem tracheae appropinquare, non est
omittendum. —

Alius praeterea alio usus est instrumento ad
oesophagum extoltendum; Vacca Berlinghieri spe-
cillum proposuit curvatum, priusquam invenit ecs
tropoesophagum ; alii vel cailieteres canaliculatos,
vel specilla sagittata (sonde 4 dard) adhibuerant
ad oesophagum iutra aperiendum.  Quod vitupes
randum est, cur, et ubi peunetret specillum, cone
N?“ﬁ nou possit, itaque laedi queant orgina noe
bilia, et cannnla extemplo ex vuluere proveniat,
unde alia existuut incommoda. De oesophagi ex-
tollendi modis quum uberins supra disseruerimus,
fore speramus, utlaudatum ibi forcipem dignum
putes, qui ceteris praeferatur instrumentis §3).

Dissertatiunculae nostrae addere ju animo est
nonnulla de cura sequente, eo consilio, ut pleri-
que opinantur chirurgi, iustituenda, nt inflam-
Matio exorta compescatur, atque vuluns per pri-
m.ar.n inteutionem sanetur. Apparatum autiphio-
gisticum gravissimum — venaesectiones tum uni-
versales tum topicas atque clysteres resolventes —
in usum vocare nemo sane dubitaverit, quippe
quolpartium tumor leniatur, propter impeditam
respirationem omninm maxime verendus. Sa-
nationem vero per primam iutentionem nunquam
€sse periclitandam contendo, cum per sex vel
octo dirs cibi aegroto denegentur 4%), scilicet qui

43) Velpeau. (L, . Tom, 1. pag. 227.) instrumenti cu-
jusdam ; quod clar. Dupuytren paravit, mentiorem
fecit, neque tamen usquam illud descriptom inveni,

44) Mdlanges de chirurgie étrangére. Tom, I, Pe 145
Zang. L e, Bd. 3. Alth,- 1. pog. fo.

Chelius. L c. Bda 2. Ab:hy 1. pag. 117
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has partes nimie lacessant, unde sequuntur oeso-
phagotomiam idlcommoda gravissima. Nam raris-
sime per primam intentionem sauatio continget,
quod, ex membrandrum mucosaram indole pen-
dens, experientia plane affirmatur 45). Nonnunquam
vero per primam intentionem vulnus sanari
posse, puto immo contendo. WNec tameun, ut hog,
quamquam maxime optandum, assequare, aegro-
tum clysteribus solum balueisque per sex diesalas,
praesertim cum fortasse ne sic quidem partes lae-
sae omnino non'turbentur, quia aegrotus inter-
dum, quod in te ipso expertus fueris, salivam in-
vite absorbet. Quid, si hoc modo ageres? Ope-
ratione instituta, num effluat humor ex oesophago
aperto, periculum facias, aqua, ue noceatur,
usus mera, quae effliens, vulnus modo purgaret.
Hoc tamen repetas variis colli positionibus mutato-
que aegroti situ, quorum aptissimus mihi esse vi«
detur, ubi caput paulum retroversum et ad latus,
illi, quo instituitur operatio, oppositum, inclina-
tur, ut oesophagus magis attendatur et fibrae lon-
gitudinales praevaleant prae circnlaribus. Nam
etsi oesophagum, si humor absumtus ex colli vul-
nere effluat, laesum esse comstat, eum tamen, si
retineantur cibi, vulnere semper vacare non see
quitur.  Quod ex multis liquet observationibus,
ubi ex oesophago re vera laeso paululum mode
vel nihil liquoris effluxit, dummodo varias aegroti

45) Mélanges de chirurgie éurangére, Tox. L pag. 144

et sqq.

Magazin fi d. gesam, H, v, Ruat, Bd. 7. Pag. 265,

279, 285,

3t
assumpserint positiones, ab ipsis potissimum in.
v'emas, atque hauserint aliq uanhx,lum humo-
Tis 46). Si nihilominus effluat humor, in oeso-
Phagum inferri alimenta fluida mitiora, ne irrite~
tur ?'uluus, necesse est, v. c. lac, vitellum ovi,
mucilagines vegetabiles etc., et quidem longiori-
bus temporis intervallis, semel inira viginti qua-

: tuor horas'

in Cig?s modo non impedietur, quominus vulnus
v icemn abeat, atque sustentabuntur aegro-

res.  Vulnuos exteruum, ne claudatur, douec
oesophagi cicatricem esse formatam, tibi sit per-
$udsum, gedulo cura, tumque respice, ut ex fun.
d? Prorsus vuluus impleatur granunlatione. Si in
'“a"gulo.illo » ubi partes superficiales, minus ten.
;«"‘, magis distent, operatio instituitur, facilius
J0casseqni possumus, quam ullo alio loco, quippe
11 quo vylnus externum facillime clauderetur et

abscessu, i i
et profundiores puris accumulationes for-
marentur, .. ones for

e S

46) Magazin [, d. gesammte Heilk
goguin f 2852. eilkunde von Rust. Bd,



“Figurarum explicatio.

Fig 1, '

a) musculus sternocleidomastoidens,
) musc. omohvoidens. ’
¢) musc. sternohyoideus.

d) mnusc. sternothyreoideuns,

‘A) oesophagus,

B) trachea.

D) cartilago thyreordea.

1) arteria carotis communis.

o) art. thyreoidea inferior.

3) vena jugularis interna.

‘w) Mervus vagus.

£) mnerv, recurrens.

¥) nerv. descendens hypoglossi.

d) nerv; superficialis colli.

Fig 2

5) musc, sternocleidomastoidens.

b) musc. omohyoideus.

¢) musc. sternohyoideus.

d) musc. sternothyreoideus.

A) oesophagu-.

B) trachea.

C) lobus sinister glandulae thyreoideae,
D) cartilago thyreoidea.

B) nery. recurrens.

) nerv. descendens hypoglossi.
¢) nervi ex ganglio cervicali infimo sympath, max.

Fig 35

* gulae forcipis curvaturam necessatiam ostendit.







