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E x a m i n e rigoroso perfiinctus, quiim amplis-

simus medicorum ordo disscrtationis inauguralis 

conscribcndae mihi potestatem fecisset, ad Dr. 

A d e l m a n n , profcssorem honorat iss imum, me 

contuli , ut materiam , de qua scriberem, mihi 

proponeref, rogatnrus. Cujus viri docti consilio 

obsecutus, ut casum prolapsus linguae tam raro 

inventi in chinirgica nosocomii Dorpatcnsis parte 

observatum dcscribercm, in animuin induxi. Dis -

sertationem meam in quattuor capita dividendam 

censui , quorum primo linguae prolapsum anno 

1849 in nosocomio chirurgico Dorpatensi a prof. 

Dr. A d e l m a n n cum successu curatum, sccundo 

casus similcs ab aliis viris doctis observatos dc-

scriberem, tertio microscopicas chcmicasque fru-

storum Ifnguae ablatorum pervestigationes hucns-

quc institutas breviter exponerem, quarto deni-

que morbi, qualis in nniversnm reperiretur, ima-
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gincm adumbrarem, curamquc cjus aptissimam 

affcrrem. In exili hac commcntatione multa manca, 

multos errores haud deesse , ncmini magis , quam 

niihi ips i , persuasnm est. Sic lcctor bcncvolus 

in capite secundo perlegcndo nonnullos locos 

citatns non cx operibus, in quibus lcguntur, ipsis 

repetitos inveniet , id quod ideo factum cs t , quia 

hic Dorpati opcra illa adire milii non contigerat. 

Sic, quamquam optaveram, Uinicn non licuit mihi 

pcrfcctam plenamquc de omnibtis , qui adhuc ob-

servati sunf, casibus tabulam proponcre, quoniam 

in paucis tantum morboriim historiis de morbi 

diuturnitate et de temporis spat io , quo sanatio 

succcssisset, certiora repereram. In nnivcrsum 

facere non possum, quin a d m o n e a m , hunc mor-

bnm, quum ita raro occurrat, mcdicorum aninios 

parum ad sc conveit issc , atque dcmum his ultimis 

annis , pracclaris disquisitionibus microscopicis ac 

dcscriptionc frustorum linguae ablatorum a V i r -

c h o w et W c b e r prolatis, cognitionis hnjus mali 

fundamentiim sccundum artis praeccpta positum 

essc. 

Antequam vero ad casniim obscrvatbrum de-

scriptionem acccdam, meum essc jud ico , omni-

bns praccrpteribus meis, professoribns doctissimis, 



quorum sub auspiciis mihi , cx remoto oriente 

profecto, artem medicam colerc Iicuit, toto ani-

mo palam gratias debitas pcrvolvere. Intcr quos 

praecipue tamen Dr. A d e l m a n n , praeceptori 

summe venerando, viro ccleberrimo, qui et con-

silio et libris amice suppeditatis in cxaranda hac 

commcntatione me haud parum adjuvit , gratiae 

quam maximae agendac sunt. 



Capnt primum. 
Prolapsus linguae, qui in nosocomio chirur-
gico Dorpatensi observatus est, descriplio. 

l ^ I i c h a e l S p a r n , pucr Leftus, octo annos natuu, 
anno 1849 d. m. Januar i i 21 . in nosocoinium chirurgieum 
Dorpafense receptus est. 

P u e r , quamquam satis graci l i s , tamen corpnris non-
st i tut ione omnino nomiali praeditus ac hene nut r i tus , 
faciei colore paliido es t , nullo ceterum niorbi signo in 
conspectutn veniente. E x ore autem supra labium infe-
rius fere usque ad mentum anterior l inguae pars elongnta 
ac dianietro laliludinis et crassitici salis amplificata pro-
pcndet. Part is prolapsae superficies sicca es t , ndinoduiii 
Rspera atque r imosa, papillis conicis et maxinie filiforini-
bus insignem in modttm cvohi t i s , quae pnprllae, longifti-
dine circiler 3"' a equan te s , ntillam indnlem ftingosain 
prae se ferunt, sed e confrario solidae dnraeque cernuntur . 
Contra inferior l inguae faeies r t humida est et nonnullas 
excoriat iones leves ostendit. Linguae suhstantia con-
frectanti aequahilis panloque du r io r , quam in slatu nor-
mali, apparr t . Amho dentes incisivi sinistri et dens ca-
ninns inferior lateris ejusdem solito magis ad partem in-
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feriorcm externnnlque nc sinistrorsuin conversi *unt. 
Dcntium incisivorum lateris dextr i interior omnino deest, 
e x t e r i o r , qui relictus e s t , specie clavae ad instar in-
crassata praeditus , incrustat ionibus copiosis ob tec tus , 
aeque ac dens caninns j u x t a positus ad pnrlem inferio-
rem ex ie rnamque et dext rorsum spectat. E glandulis 
submaxil lar ibus et suhlingualibus saliva perpetuo secerni-
t u r , quae quidem, puero inv i to , ex ore emanat . L inguae 
functio neuliquam sublata esl, nam puer et gustu et sensu 
u t i tu r , nec non lingnam ad libitum ^movere adeoque in 
os re t rahere potes t , quo facto, solnmmodo pars fere qua-
drantem pollicis Jonga inter labia prominet . In glutt iendo 
nihil doloris aut molesiiae aegrotus percipit , neque malo 
« u o , quominus cibos solidos manducet, impedittrr. Ejus 
loquela in universum haud obscura, I a rynx et os hyoideum 
atque cetera organa linguani circumcingentia statum nor-
malcin offerunt. 

Aegrotus anni 1844 tempore aestivo totam faciem 
s u a m , praeserl im l inguam, intumuisse re tul i t , qui tumor 
quum fomentationibus fiigiriis madidisquc faciei applicatis 
brevi tempore evanuisse t , l ingua tamen non solum statu, 
quo e r a t , amplificato r emans i s s e , sed e t inm.sensim ac 
paulalim major majorque exst i t isse perhibetur . Universa 
pueri valetudo tum ante annun i , quem d ix imus , semper 
optima fuisse, tum illo t empore , ex quo malum evolvi 
coeptum s i t , nullis unquam atfeciionibus turbata esse 
diciturr 

Diagnosis ita statuenda esse visa est, ut substant iae 
conjunctivae l inguae hyper t rophia , ex prnegressa inflam-
matione re l ic ta , adesse crederetur . Ex qua hypertrophia 
l ingnae prolapsus cum phaenomenis ipsum comitantibus 
panlatim exoftus esse videbatur. Substantiae muscularis 
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hyperlrophia?n s ta tuere idcirco non lieuit, quod et niuscu-
lorum voluntati obedienlium substantia perraro hyper t ro-
phia corr ip i tur , et gravior musculorum linguae hyper t ro-
phia eorundem paralysin provocat. 

Ad curam quod attinet, ut malum radicitus tolleretur, 
partialis l inguae exst i rpal io cuivis alii curationis methodo 
praeferenda esse videbatur. Ilaque anno 1849 d. m. Ja -
nuarii 26 . operatio tali modo peracta est. P u e r , in sella 
depos i tus , chloroformylo sopi tus , caputque ejus ab uno 
adjutore pone sellam adstante fixum es t , dum duo adju-
t o r e s , ab utroque aegrotant is la tere s ingul i , ope duarum 
forcipum polypis ex t rahend is usi tatarum linguam figunt, 
qua in re simul ar ter iae linguales compressae , simul 
lingua foras ext rac ta est. Quo facto, chirurgus, postquani 
l inguae apicein unco a Muzeux invento prebensum ad par-
tem anter iorem prot raxi t , inde cultrum ancipilem frenulo 
l inguae , qnod tamen ne laedere tur , cautum e s t , infixit, 
quo cultro secundum Iineam mediam per l inguae crassi-
tiem ducto, oblique ad partem ex te rnam atque nnteriorem 
p rogres sus , uno ductu alteruni l inguae latus linea recta 
dissecuit. Inde quum iterum in locum, quo incisio facta 
erat , cultru/n i inmisisset , eadem omnino ratione usus, al-
terum linguae lafus persecuit, ifa ut incisurae / \ formam 
referentis apev in Hnea media silum haberet . Tum et 
in facie superiore et in inferiore suturae nodosae ternae, 
et eae quidem per totam l inguae crassi t iem, appositae 
sunt. Operal io dimidiam horae partem lenuit, qua in re 
sanguinis profluvium non nisi exiguum erat , tr ibus a r te -
riis pa rv i s , quae ob retract ionem suam deligari non po-
tueran t , sanguinein emittentibus. Quae profusio aquae 
frigidae usu brevi sedata e s t , dum haemorrhagia paren-
chymatosa , qua plug gnnguinis profluxit , post sufurarum 



— 11 — 

cruentarum sex applicationem cessat. Operat ione ad finem 
adduc la , perpetuo compressae frigidae madidaeque ad 
linguam apponunlur . 

Dje pos t , quum linguae inflanimntjo eximia es«,et, 
fomenta frigida ex infuso chaniomillae parata in usum 
vocantur . Te r t io post opcrnt ioncm d i e , l ingua etiamtum 
valde tumefacta , prima intentio exs t i t e r a t , ita ut t res 
l igaturae priores hoc d i e , reliquae postridie amoveri 
possent. Operat ionis eventus is e r a t , u t , quum linguae 
volumen admodum deminutum esse t , aegrotus os suum 
sine ullis molestiis jam claudere posset. Ce te rum, quum 
puer pristinam consuetudinem secutus l inguam e x ore 
propendentem tenere t , ut hoc impediretur , in tempus no-
cturnum primo vinctura compr imens , poste» capUtrum 
duplex applicatum est. 

Tan tum in ex t rema linguae parte locus incrassatus 
r emanse ra t , qui ut to l le re tur , auri muriatici natronat i 
gr. £ — } , dosibus sensim adauc t i s , Hnguae infricnri pla-
cuit. Prae terea aegrotus in edendo loquendoque l inguam 
quam maxinie movere atque pressare jussus est. T r ibus 
inde hebdomadibus elapsis, etiam locus i l le , de quo dixl -
mus, mollior cernebatur , quo facto, d. m. M a r t i i 1 7 . aegro -
tus omnino sanus atquc a l ace r , majore aurl muriat iei 
natronati port ione, qua in posterum u te re tu r , accepfa, e 
nosocomio dimissus fuit. 
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Capnt secundum. 
Casus similes ab aliis memoriae proditi. 

Inter an t iquos , qui de hac affectione nihil fere scri-
ptum rel iquerunt , Galenus l) priinus ejus mentionein inji-
cit, qui, quum linguam valde amplificatam, neque scirrho 
neque oedemate aut inflammntione nffectam, observasset , 
eam remediis alvum l a x a n t i b u s , a loe , fructibus colocyn-
thidis ad volumen normale redigendam esse censuit . 

8imiles casus Valescus Tarantensis 2), Alexander 
Benedictns9), Marcellus Donatus *) ena r r a run t , quibus 
Dr . Meauraut 6 ) adjungendus e s t , qui quidem accurat io-
rem casus cujusdam descripiionem proposuit . 

Hoc in casu l i ngua , quattuor digitos t ransversos ex 
ore eg ressa , pnpillas crassas crnstisqne obtectas oblulit, 
quo accessit , ut salivae profusio tam larga esset, ut vestes 
substra tae brevi tempore inuliles redderentur . Aegroti 
mater mali originem ex gravidi tat is suae tempore repe-
t i i t , quo l inguae bubulae usum ej.us ansain praehuisse 
credidit . Ceterum in edcndo bibendoque ac loquendo 
nulla omnino commutatio animadvert i poterat. Lingua 
perpetuo acc rescen te , t amen , quum periculum csse vide-
retur , ne haemorrhagia et degenerat io cancrosa ingruerent , 
operatio omissa fuit. 

1) De diff. morborum. Lib . 1. Cap. 9. 

2) Philonium pharmaceuticnm et chirnrgicnm. I>ib. I I . C«p. 66. 

3) Da. curatione morborum. Lib. V. Cap. I I . 

4) Historia medica mirabilis. Ltb. VI. Cap. I I I . 

5) Journal de Medecine, Annee. 1762 Vol. XV. 
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Casp. Peucer •) his verbis ut i tur : „videmus e t , qui 
exser tas ac ceu dependentes teneant l inguas instar V i t u -
lurum recens jugu la to rum" . 

Zacckias 7) anno 1728 infantis cujusdani linguam 
trcs pollices ex ore propendentem observavit , qui infans, 
hoc ma lo , ne lac tere t , haudquaquam impedi tus , mensibua 
quattuordecim t ransact is , alio morbo exsi inctus est. 

Thomas Bartholinus 6) se l inguae hypert rophiam con-
genitam vidisse t e s ta tu r , qua l ingua , infantis aetate pro-
grediente , nimis increvisset . 

Percy9) duos casus commemora t , quorum altero, 
puellula Elisabetka Theis l ingua ranae orl consimili na-
t a , id ma lum, ab initio neglectnm, demum anno ae ta t i i 
quarto in grossular iae rubrae baccis edendis , puella subito 
c lamitante , animadversum fuerit. In edendo ad cibos in 
OR invehendos a digitis auxil ium peti necesse erat . L in -
gua in maxil lam inferiorem iiiimersa esse videhatur. 
Puella, quam annos duodeviginli natam observandi Percy 
occasionem nactus e r a t , ne operat ionem subi re t , pert i-
naciter recusavit . 

Casum alterum de Philiberto Hoenkumer t r ad i t , qui 
propter linguain ingentem a patre s u o , mercenar io inopi, 
ad stipem colligendam propalam spectaculo positus sit. 
Argentora t i , quum medici inter se consultassent , optimum 
visum est, operationem insti tui , qua, l i n g u a in longitudi-
nem et crassitiem d i f f i s s a , inde duarum portinnum, quan-
lum fieri posset, auferretur. Opera t ione , qua simul dentes 

0) D» generibus divinationnm. Witebergae 1572. pag . 435. 

7) Quaestiones medico-legalei. I.ib. VII . Tit. I. Quaestin 9. 

8) Historia. Centuria. I I I . pag. 85. 

9) Dtction. de sciences mcdicales. Vol. XXVII. \,xg. 302. cum tabul*. 



acl parteni anter io iem promoti evelluntur maxi l laqne in-
ferior attollitur et labia in suuin locum rest i tuuntur, optiiuo 
cum successu ad finem perducta , horae quarta parte 
c i r cumac ta , Roenhumer j am agnosci non potest. Mali 
sanatio perfecta fuit. 

Mureau10) homini cuidam annorum trigintn n i i u u , 
insigni l inguae hypert rophia l aboran t i , quae inde a vice-
simo aetat is anno evolvi coepta erat , ope l i g a t u r a e s a -
nitatem restituit . Etenim, tribus l igaturis ex serico coa-
torto confectis et per l inguae latitudinem introduct is , l in-
guam in tres partes d iv is i t , qua r e , quum l igaturae nli-
quoties adduclae e s sen t , partes deligntae, quarunt pondus 
uncias undccim cum dimidia aequabar, deciderunt . Den-
t e s , quum omnes conatus eos in situm verticalom tedi -
gendi successu carerent , evelli opiis erat . 

Hoffmann 1 X ) , chirurgus Holmiens is , in puella qiiadain 
l inguae a m p u t a t i o n e m prosperrimo «ventu ins t i tu i t , 
quo casu quae exor ta c ia t haemorrhagia , cauterio actu-
ali mox sedata est. 

Sieboldla) minor de l inguae o p e r a t i o n e , quain pa-
ter suufl ope I i.g a t u r a e susceperit , mernoriae prodidit . Quo 
in casu puellae decem annorum lingua, 4J" Ionga, 3" lala, 
2J' ' c i a s s a , riniis snlcisque obsila erat . In debiii pucllae 
const i tut ione ut haemorrhagiae evi tarentur , quuin scaiifi-
cationes nihil at tul issent auxi l i i , l igaturnm applicari pla-
cuit. Filum cera ob l i tum, loco duo pollices a labiis di-
stanti firmiter applicatum, quotidie, aegrota vehement iss i -
mos dolores percipiente , fortius fortiusque adductum est, 

10) ibidem. 

11) Acta litteraria et s(icntiarum Suctiae. 1732. Vol. I I I . 

12) Chiron v . Stehold. 1805. Vol. I . r a r t . I . p a j . 051. cum tabula. 
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usque dqm lingua colore ex nigro caeruieo imbuta scaU 
pello removeri posset. Inde inflammatoria glandularum 
lymphaticarum colli intumescentia praegressa febrique in 
dies aucta , deniquo a e g r o t a , pyaemiae symptomatis mor-
tem comitantibus, vita decessit . Sceletus ac l ingua mon-
struosa cum parte ejus ope ligaturae a m o t a , quae longi-
tudine duos pollices, lat i tudine duos pollices cuin octo li-
n e i s , crassi tudine pollicem untim cum linea aequa t , in 
praeparatorum anatomicorum et palhologicorum collectione, 
quae Herbipoli exs ta t , asservantur , nec non lingua a Vir-
chow annis 63 post operat ionem instilutam diligentius 
perquisita est, qua disquisitione quid compertuin sit, infra 
locus erit, ubi uberius exponamus . 

Or. Klein13) tres casus descripsit , quorum primo in-
fans annos 2 natus prolapsu l inguae congenito laborans, 
nutr i t ione quam maxime impedita, adeo deli l i tatus fuerit, 
ut medicus operationem suscipere in nniraum inducere 
uon posset. In casu al tero, in quo et ipso infans tres an-
nos natus linguae prolapsu congenito affectus e r a t , quunt 
scarificRtiones tentatne nulium successnm habnissent , pa-
r e n t e s , ne aliae suscipercntur ope ra t iones , obstinati r e -
cusarunt . 

In casu tert io, in quo infans novem annorum lingua 
ex ore prominente l aboraba t , talis instittita est operatio. 
Lingua transversim forcipe prehensa afque extracta , an te -
rior ejus pars o p e s c a l p e l l i in arcus formam uno ductu 
ablata est. Haemorrhag ia tam profusa e r a t , ut sanguis 
velut ex cr ibro proflueret , quamobrem quum nonnullae 
ar ter iae majores deligatae essent, plerisque earum lamcn 

13) itiiilem. 
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recedentibus, denique aniini deliquium aanguini» profluvio 
finem imposuit. Vulnus , non sanatuin per priinam inten-
t ionem, paulatim demum, trunco l inguae inc rassa to , coiit. 

Studensky **) in disser ta t ione sua inaugurali casum 
metnoratu snne dignissimum descr ibi t , in quo femina 
quaedam, quum gravidi tat is tempore equi mortui , cx cu-
jus ore lingua propendebat , adspectu perterr i ta esset, in -
fnntem edider i t , in quo , dum cetera organa nd normam 
constructa essent, lingua voluminosa, normali decies ma-
jo r , et quidem 6" 2"' l o n g a , 4" lata, 2" 4"' crassa, labium 
inferius, maxil lam inferiorem atque epiglottidem loco suo 
movisset . Infnns horas 36 in vivis fuerat. L ingua abnor-
mis a Studensky accurat ius invest igata est, de cujus per-
scrutal ionis eventu infra fusius dissereinus. 

Harris 1 6 ) casum qucndam ena r r a t , in quo lingua, 
prolapsu congenito, ambitu sex pollices, crassitie pollicem 
cum dimidio a e q u a n s , 3^" ante dentes situm obtiniterir. 
I n c i s i o facta est, / \ fonnam referens, cujus apex tamen 
post ar ter iam lingualein snbligatani demum formntus fuit. 
Per lobos l inguae tr ibus suiuris trnjectis, inflammatio orta 
sanguinis depletione minnta aegrotoque dierum 14 spatio 
snnitas rest i tuta est. 

Michaelis 1 8 ) Viennae artem medicam e x e r c e n s , viro 
cuidain annos 24 nato, nomine Newson, qui semper opti-
ma usus csset va le tud ine , nocte quadam linguam ndeo in-
tumuisse refert, ut pollices tres ex ore propenderet . Inde 

14) Dissertat . de quadam infantium neonat. abnormit. adhue nondum 
ebservata. Berolin. 1834. cnm tabula. 

15 ) The medicat Journ. of the med. science. May 1837. g 15. 

16) Journal Uer praktischen Cliirurgie und Augenheilkunde von Grafe 
uud Walter. Vol. XVIII. Cap. XII . p»g. 167. 



— 17 — 

nb huc tempore l inguae valumine mngis ningisque a u c l o , 
Rarris, cui inali curniio mnndata fuerat, prinium methodum 
n Petro Lasso commendatnm secutus , h i rudines applicari 
l inguamque vi in nris cavum repelli praecepit , quae ra t io 
taincn oinni successu camit . ItnqUe linguae l i g a t u f a m 
adhibendam esse cx i s t imav i t , quem in finem.acuin mo-
dice curvatnm, duplici filo mctallico ins l ruclam, inde ab 
inferiore lingune facie l inra media trajeclnm nd dentes in-
cisivos super iore8 versus rursus ext rus i t . Fili metallici 
fines ab utroque l inguae latere ducti forcipe inter se con-
torti sunt. Quae ligalura quum in pnrte l inguae deligata 
snnguinis circulationem non sustul isset , pro illa eodem 
locn, quo Iigatura applicata fuerat , octo fila se r ica , cerd 
iilita, trajecta et inter se contracta sunt . Quae filn lamen 
quum ad sanguinis circuitum tollendum non p lus , quam 
l iga turn , va luisscnt , aegroto etiam dolores in capite dor-
soque perceptos conquerenie ac l ingua, quae admodum 
tumefacta ern t , mullum doloris cientc, denique a m p u t a -
t i o n e m institui placuil, qua peracta, vulnus per granula-
tionem consnnuit. 

Dr. de Leuw. ir), in oppido Grnefrath nrlem medi-
cam factilans, de puella quadam tradit, cujus lingua, quura 
indc a partu sensim accrevisse t , anno nelatis vicesimo 
septimo 3.}*' ante denles sita fijerit. Mcdiqi in nuxiliiun 
vocal i , consullat ione inter se hab i t a , quamquam inalum 
in.sannbile csse j ud icave ran t , tamen nuc ior i s , qui casum 
prodidi t , paler opcrationis suscipiendae consilium iniit . 
Ad quam insti tuendam sihi instrumcntum quoddam pro-
prium ac peculiare confioi jussi t , quod ex tribus brachi is , 

• 7 ) Med. Zeit. v. d. Verein t. HeilKunde in Pretiaaen. XIV. Jnhr-
f*Dg 1 5 i 5 . Nr. 46. 
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quae t i ibus coehleig instructa essenf, consisterct. His 
enim cochleis brachia tuin ad pnrtem anteriorem et po-
sticatn trnhi tum arter ias linguales comprimere poterant . 
Quod instrumeBtui» posfqitam appltcitum esl, o p e s c a l -
p e l l i ncuti l inguae frusfum semicirculnre desecfum est, 
qua in re -sanguinis profluviiim non fnit nisi exiguuiii. 
I n d e , nonnultis l ignluris nppnsi t is , inlra dierum 14 spa-
tiuin vulnus coaluit. 

Dr. Delarney 1 8 ) de lingua byperlrophica ejusdcir», 
qua ninliim granatum e s t , magrjiiudinis memornt , qunin 
sexta qnnque vel oetnva hchdomade cum vehemeniiss imis 
doloribu*, siinul sanguinem coloris nigri emil tenlem, pe-
riodice intumuisse, dicit. Exst i rpat ione suscepta, Hnguae 
f r u s t u n i longitudine 2 | " aeqnans e x c i s u m est. Arteria 
ranina deligala quaMuorque suluris nodosis appliciiis, 
sanntio dieruiii 20 spntio eficctn est. 

Sedillot1*) in puero qnodam, quum oh loquetnm per-
qunrti obscuram frenulun) lingune dissectum esse t , inde 
ab ea femporc linguani mngis magisque intumuisse frndit. 
Quo in casu f r u s t u m t r i n n g u l a r e a h s c i d i t duasque 
nrterias majores deligavif, lobisque infer se eonjiincfis, 
dcniqt ie , -qtio melitis l inguac pnrtes congruerent , l inguae 
npici duns suturns nodosns applicnit. Ligaturis die sex to 
nmot i s , mens-e posi nperntionein e x a c t o , puer omnino sa-
hatus erat . 

Prof. Moetter *°) cnsuiii queridain exquisifissimum 
dhservavif, quo, factis primum scnrificntionibus, olei j eco -
ris Asetli usii interno maltun tollere contigit . 

18) Zeitnchrift fiir die gesainntte Medicin von T. L. O. Oppen 
hetm. 1850. Vol. XLIII . pag. 361. 

19) L'abeille medicale. 5 Mai 1854. pag. 68. 
9 0 ) Vierfetlatirachrift fur praktisclie Heilknnde. prag 185?. Vol, 

XXXIII . pag. 5 1 . 
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Dr. Weber"*1) Bonnae casuin memorahilem (rndidir, 
in quo quideiii negrolo Christ. IiivgS, postquain anno 
aelaiis vicesiroo primo por complures hebdoinadrs spa~ 
sini.s laboravit, subito in tali spasmorum nccessione lingua 
nccrovissc cl i P t n p o r e insequenli mngis magisqiie voluinine 
ndaucta cssc dicitur. 

Wutzei', l inguae parte c x c i s a , quiim mensis spatio 
lingua dcntio iia inlumuissct , ut oporalio omnino rtc-
cessoria viderelur , n m p u t n t i o n e m itcrum suscipiendanl 
rnfus, l ingnae frustum tres pnllices longum nbscidit. 

Rndolphus Virchow S 2 ) de pttelln qundani nairnt , cu-
jus lingua quarto decimo aetal is anno repente tumefacln, 
ex ore propendens, contrectnnli duriuscula apparueri i , lo-
tuinqiie oris oslium expleveri t . Quo casu p o s l q u H i n sca-
rificntiones nihil profuerunt, l inguae f r u s f nm cuneo simile 
longiludine lafiludine 1J", crassi tudine | * nequnns, 
n h s c i s u n i e s t . 

Georgius Mnrray 4 3 ) dc puella qnadam refert , in 
qua l i ngua , quuin post pulverum irri lanlium usuin nb 
tussim convulsivani praescriptum intumuisset , ex ore de-
pentlens sensim ndaucln longiludinem 3^" Bssecntn sit. 
P.nulo post f r u s t u m / \ forma praeditum a Murray optimo 
cum s u c c e s s H o x c i s u m est. 

In opere inodo allato etiam casus a Crosse observaii 
mentio inferlur, in quo lingua pucllulne sex annos nalne, 
in qua ranula operat ione snnata fuisset, intumuisse ntqite 
ex ore pependisse narra tur . Crosse methodo a Lasso 

21) Virchotes Zeitschrift. Vol. VII . F a - c . I . pag . 115. 

22) ibiiiem r»J- 1*1 • 
23) Meiiico-chirorgicalTransactions. Lonil. 1SM. Vel .XXXVI. pg. ?3T. 

2 " 
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prolata, qua lingua In oris cavum p r e s s u repellitur, usus 
prnsperum operationis eventum nactus est. Fascia alu-
mine soluto imbuta , quae filis sericis circumdata ope 
fasciae conglomeratae figebatur, npplicita fuit. Quae 
fascia quotidie renovata est. Cibi fluidi per fistulam ela-
sticam in os immittebantur. Aliquot mensibus t ransact is , 
quamquam l inguae repositio optime snccessisse vidcbatur, 
tamen octavo post mense lingua pariter alque curae initio 
in tumnera t , qui morbus recidivus ab ipsa aegrola ex re -
frigerio postf nosocomium rclictum contracto origincm 
duxisse putnbntur. Curatto .cadem, qttae a n t e a , in usum 
vocata quamvis prosperr imo successu fuisset, tamen lin-
gua terlium in tumui t , quo fac to , quum eaHem illa cura 
cum sccundissimo eventu adhibita esset, jam morbus re -
cidivus non ingrnit . 

In opere eodem frusti J inguae , ciijtts formn euneo 
similis fuerit, e x c i s i o , in femina annortim 46 suscepta, 
describitur. 

Lassusa*) de infante octo dies nato t radi t , cujus 
lingua hyper t rophica , j am digitum transversnm ex ore 
dependens , quum alumen pulveratum inspersum f a s c i a -
q u e c o m p r i m e n t e applicata esset, dicrum 15 spatio ad 
nnrmain redicrtt . 

F.andein curnm infnnlis 6 annos nnti lingune hyper-
trophicae, tres digitos t ransversos ex ore propendenti , 
vincttira comprimenle applicatn, adhibui t ; quo casu, hiru-
dinihus quoque in usnm vocat is , sanntio intra mensem 
contigit. , 

2 4 ) Memoires de 1'institut uational des sciences Mafheinatiques et 
Physiques . Tom. I . 1799. Unde versa est commentntio in : medical et 
phy.iiral jeurnal , London 1801. Vol. I . 
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Cnstim (>liaiu niemorabilioi-eni Louis **) de femina 
annos quadraginta na la , quae per annos triginla hoc 
malo labornverit , enarrat , in quo casu, lingua c o m p r e s -
s i s succo lactucae imbulis obvolm», sex niensium spalio 
aegrotae sanitas porfecte restituln esse dicitur. 

Prneterea conimentationem de linguis hypertrophicis ' 
a de Bierken 2 6 ) conscriptam noviinus, ex qun in puella 
quadam, qutim compressio nibil nuxilii praes t i t i ssc t , ope 
l i g n t t i r n e maluin sublatutn esse eognoscimus. 

Porro a Dr. Wellsir), in Colomhia habitnnte, libellus 
cxara lns es t , in q u o . l inguae hyper t rophia , qua puellu 
septrm annorum nffecia fucrit , opc l i g a t u r a e sanata 
cssc. dicitur. 

Deinde prof. Leberaa) Vindebonensis ct Dr. Fede-
rici29) observat iones dc l inguae prolnpsu ins t i tuerunt , 
quorum posterior, f i t i s t o lingune cuneo simili e x c i s o , 
sanationeni successisse testnlur. 

T u m Ruhbaum30) nec non Freteau31) Nannetens is 
C O I I I p r e s s i o n e rn anxiliuin pracbuisse referunt. Deniqne 
Dr. Clanny 3 S ) Edinhurgensis se inalnm c o m p r e s s i o n e 
sustulissc ait. 

Hodgson*3) de puellula duorum nnnorum n a r r a t , 
cujus lingua usque ulira incntum pepender i t , totum oris 
cavum explens Inbiuinque inferius deorsum dcprinlens. 
Interstitia inler l inguae rndicem ninxillnmquc inferiorem 
interjecta nequo forma ncque- colore commutnta e r a n t , 
ncque nisi l inguae papillae paululum nlbidnc cernebnntur. . 
In oris oslio l i ngua , tum lniitndine tum crassit ic ampli-
ficata, ubi dentibus labiisque pre inebatur , sulcuin prae-

25) 26) 27) 28) 29) 30) 31) 32) 33) vide in medico-chirnr-
j i c a l Transactiona. I.ondon 1853. Voi. XXXVI. pag. 250. 
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bebat. Par i i s prolapsae diametros t ransversa 2 | " , rlin-
metros longitudinalis ex t ra labia 2" aequnbat. Mate r 
infantem lingua nmplillcata jam natam esse pprhibuit , 
cui quum secundo vitac mense hirudines applicilae essent, 
l inguam inde ab illo tempore magnitudine nccrevisse 
dixi t . Pucllula quiim cachectica e s se t , Hodffson, opera-
t ione abstincndum esse a rb i t r a tus , paulntim tamen aegro-
tae stntum in melius converti v id i t , ' ita ut illa inense 
sex to decimo aequc ac ceteri ejus netnlis infnntes loqui 
posset. Atlnmen perpetuo saliva ex ore emannba t , lin-
gune moiu neutiqtinm impedito. Jnm vir doctus aeuin 
obl tquam, duplici l i g a t u r a eaque firmissima instructam, 
linea media per litiguam trnjecit enmque, quantum fieri 
po te ra t , ad partem posteriorem perduxi t . Puellula et 
quiete se habuit ct omnino alacris fuit. Die sequenti 
lingun colore ruhicundo lincln ac frigida appa ru i t , at 
paucis tnnien diebus elnpsis , quum sanguinis circulatio 
resti tuta e s se t , denuo calida exsti t i t . In l igatura amo-
venda qttttm haeniorrhagta ingruisse t , haec qu idem, lign-
tura nova eodem, quo d ix imus , . modo applicata, cessavit . 
Os aceto et a q u a , quibus tinctura myrrhae ndfusa e rn t , 
injectis saepius ptirgatuni est. Ligaturnm rursus r eno -
vnri optts e r a t , nullo t nmen , quod periciilttm minnre tur , 
phaenoiueno ingruente . Den iquc , ligatura Inxiore fncta, 
l ingua quoquc resolutn e s t , parte tnmen, qune inter Inbia 
relicta eral , admodum crnssn runnente. Inde quum linctus 
bnrace cottfectus ad vulnus apposilus esset, infanti snnitas 
omnino rest i tuta est. Biennio t r ansac to , quum Hodgson 
pttellam rev is i sse t , eam et bene loqtti et edere posse 
vidit. Lingua specieni obtulit normnlem, nisi quod ejus 
npex, paululum incrassatus , in ore sursuin sublntus cerne-
ba tu r , dum labiutn inferius paulum ad partem antcrioreni 
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inoiniii cst, upquc innxillae nltora nlleri jierfecte conjungi 
possunt. 

In operc eodem Teale puellulae nnius anni l inguam 
post inorhillos albos tuinefactam, hebdomadibus 2—3 cir* 
cumact i s , ex o i e jiependisse narra l . Duobus mensibus 
e x a c t i s , lingua perpetuo inttuncsceio coepi t , quo slnlu 
pucllula annos 2 nnta in nosoeotniuin receptn fuil. Ibi, 
dentibus evuls is , pluribusque punctionibus in lingnam pro-
lapsani fnctis ncc non hirudinibus in usuin vocnl is , nihil 
tainen nllatuin est anxili i . Lingua nd annum aetat is ter-
tium pcrpetuo aoerevit, quo facto, donique parli prolapsae 
v i n c t u r n c o m p r i m c n s npplicnla e s l , enque fasciis-
infuso frucluum colocynthidis huincfact is , quae ductibus 
circularibus superimposilac sunt, affixn est. Mensis spalio 
lingua adeo contracla ornt , «t in oris cavum reponi pos-
set. Maxil lae intor se junc lae ope fasciarum occipiti 
affixarnm cont inebnnlur , qtine v inc tura , t an lummodo , ut 
cibi snmeren tu r , reinofa, per aliquot menses et ihterdiu 
et noctu loco suo manebnt. Quo modo qttuni lingua 
niinor minorque exs t i l i sse t , ea sexto aetatis anno non 
nisi paulo durior la t iorque, quani lingua normal i s , appa-
rebat. 

Praeter casus a me commemoratos brevcs de hop 
malo notat iones in variis scriptis hic illic dispersae re» 
pet iuntur . 

Casus , qui hucusque inno tuerun t , quo melius uno 
conspectu perlustrari quean t , hanc tabulam jiroponere 
mihi liceat. 
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Caput tertium. 
ParHum linguae ablatarum investigatio 

pathologico-anatomica. 

Studensky, qui, auspice Joanne Muller, dissertat ionem 
snarn conscripsit, haec signa paihologico-analoniica affert. 
Colli partibus diligenter disquisi t is , quum nihil in iis ab-
normc r rper tum 'esset , Hngua per longitudinem dif-
fissa fuit. Qua in re massae osseae variis formis prae-
ditae, inembrana solida, praesert im in latere d e x t r o , cir-
cumda tae , cernebantur , -dum in lntere sinistro plus telae 
car t i lagineae, substantia cellnlosa adipeque c inctae , nec 
non hic illic massae osseae inventae fuerunt. In media 
l inguae parle molcs adipis deprehcnsa e s t , j u x t a quam 
sacci • e jusdem, qua ova colurnbina s u n t , mngni tudinis , 
vari is fluidis implel i , pnrietibus tertiam Hneae parlem 
crnssis instruct i , in conspectum venerunt . Magis ad par-
tem posticnm versus alii s acc i , nuces jug landes inagni-
tudine aequantes massaque gelatinosa repleti, quorum pa-
rietes tamen pnulo crassiores appareban t , reperti sunt. 
Ex musculis solummodo lingualis et genioglossus volu-
mine accreveran t , ceteris a statu normali non discrepan-
libus. Sub opusculi sui finem auctor hanc formationem 
»d eos tumores referendam esse cense t , q u i , vnriis sub-
stantiis exp le t i , in infantihus recens natis observari so-
leant . Quibus verbis vir doctus nihil aliud dictum voluit 
nisi hygromn cysticiim. 
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Sedillot, pervest igatione ope microscopii facla, in 
linguae parte abscissa se nihil nisi telam normulem hy-
pertrophia correptam invenisse refeit. 

Longc memoratn dignior est invesligatio opc mi-
croscopii rle rluobus l inguae frustis abscisis Bonnae n 
Dr. Weber inst i tuta. In f rus to , quod in priore opera-
tionc nblniuin fuera t , si quidem oculo inernii consi-
de ra re iu r , omnia normam seqtii videbantur. In parte 
inferiore tela fibrosa observatn e s t , q u a e , membrana 
mucosa denudata , ex telae conjunclivac fascicul is , 
2 — 3"' l a t i s , consistebat. Inde ab hoc loco dorsum 
lingune versus mnssae f ihrosae, nonnullis locis ndipc in-
clusae, decurrebapt , in quas fibr.irum vnginas tnm. genio-
gloss i , hyoglossi et t ransversi linguae (Koelliker) fasci-
culi musctilares admodum evoluti decursum habebant . 
Inter hos fasciculos musculumqttc longitudinaleni superio-
rein niassae tela conjunctiva compositae in unum stintuiu*, 
quod pnrnllelum membranae mucosae decursum inibat, 
collectae erant . Supra muscu lum, quem ultiinum d i x i , 
membrana mucosa com papillis eximie evolutn cemebn-
tur. Segmentum tmnsversum enderii elemenla normalia 
obtulit. Quae oculis nudis animadversn fuerant , ea dis-
quisiiio microscopica etiam confirmovit. Tan tum tela 
cellulosa intermuscularis cum eaque musculi ipsi ndmo-
duni evoluli apparuerun t , volumine Inmen fasciculorum 
niuscularium primitivorum non ita maguopere ndaucto. 

Frustum linguae altera operatione remotum aliam 
prorsus imagineni prnebuit. Exsudatum in telam effusum 
jam partim in telam conjunctivam fibrasque transversim 
str iatns commuta tum, partim non ulterius qunm ad cel-
lularum fibrnrumque inde nascentinm conformationem 
progressum ernt. Lingua eximiam vasorum evolulionem, 
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praesertim in tela fibrosa, ostendit. JVlaxime nulein me-
morabile hoc in casu illud fuit, quod Weber siinul cum fibris 
t ransversim striatis fibrisque e tela conjunctiva compo-
si t is , quemadmodum ipse descr ib i t , etiam varios evo-
lutionis earum gradus ohservavit . Verba ejus haec sun t : 
„d ie Grundmasse bestand ans kleinen rundlichen oder 
ovnlen Zellen odcr Zellennerven mit mcist einfachen 
nucleolis , deren Grfisse zwischen 0,0066 und 0,0016 Mm. 
schwanklc und zwischen diesen Zellenmassen verliefen 
mehr oder weniger ausgebildete Bindegcwebsfasern und 
qttergestreifte Priuiitivbiindel. So konnte man sehr gut 
spindelformige Kerne und Kernfasern i so l i ren , wie denn 
nuch deutlich entwickel tes Bindegewcbe reichlieh vorhan-
den w a r ; nicht minder kennt l ich waren die durchweg 
s la rken Muske l fase rn ; ihre Brei te ging nicht tiber 0,0019 
Mm. hinnus. Das Interessantes te aber wnr das nicht 
seltene Vorkornmen vveniger energisch auftretender zar-
tcrer mit deutlich ohne die Anwendung von Essigsaure 
sichlbaren Kernen versehenen F a s e r n , wclche parallel 
mit den Bindegewebsfasern und den ausgebildeten Muskel -
btindeln verliefen. Sie vvnren durchsichliger als die letz-
t e ren , bald war nur eine Andeutung der quergestreif ten 
Fasern b e m e r k b a r , wobei denn die Kerne deutlich her-
vortraten. Auch einc feine Langsstreifting liess sich 
beobachten ." 

Virchow suh indumento epitheliali papillas majores 
incrassntasque invenit . In parte inferiore vesiculae colore 
subcaeruleo perlucentes adfuerunt , qunrum aliae vix 
conspicuae , aliae e a d e m , qua seinina cannabina sun t , 
magnitudine praeditae erant . In segmentis t ransvers is 
Virckow texturani cavernosam opusquc reticulatum repe-
r i t , in cujus mncnlis fluidnni pellucidum colore subflavo 
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linctum inerat , quod fluiduin, quum einannrct, coagnlabn-
tur eademque, qoa albumen, reactione erat . In gegmentn 
longiiudinali t e lam, modo commemora tnm, imprimis in 
inedia linguae parte nccumulniam vidit. Qua in re srra-
tnm superius albidumque et nllerum inferius, per longitn-
dinem slrintum densumque, pariter colore albido imbutum, 
dist inxit , quod in stratum suprr ius , et ipsum per longitu-
dinem s l r i a lum, reflectebntur. In segmento t ransverso 
nullum invenlum est septtim fexturaque cnvernosn in 
parte medin maculns mnjores, a laieribus nuirm insignem 
in modum tenues obtuli t , ita ut cain forma vesiculnrum 
globulis similium usque ad papillas persequi liceret. I l r t is 
maculae n parte snperiore ad inferiorem tendebant , quam 
eandem directionem trabeculae eas diiinienles fenebanr. 
Macularuni magnitudo inter puncta vix conspicua et l i-
neam vnr iaba tur ; quae eadem trabccularnni magnitudo 
erat . Trabeculae , si quidem diligentius inspicerentur, par-
tim parietes intergerini dissecti , pnrtim funiculi recid de-
currentes , lacunis perrupii , apprtrnerunt. Qiisruin lacuna-
rum nonnullne inter se communicahnnt , aliae tamen se-
junc tac ac scparatae erant . Par ie tes intergerini , trnbecn-
lis forinati, limitibus distincfis circumdati pnllidiqtie crant, 
hic illic tantum rubicundis vasoruin rnmulis in con-
speclum datis. Qnanlmn ex observni ione a Virckow in-
stitufa apparef, ornnia in (elnm cysloidem cnvernosam 
permntata esse videbantur, nec non in superfioie ex tcrna 
opc microscopii fere omnium musculorum fascicnlos mu-
sculares evidenter cognoscerc licebat. Qucm casum qno 
melius exp l i ca re t , Virchow aliernm quoddnm praeps ra -
tum adhihui t , quod nnte nnnos 63 Herbipoli n Siebold 
majore fnctum in spiritu vini optime conservatum fuerat. 
In quo praepnrato ntnnes pnpillne nmplificafae, 1£" longae, 
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in argmentis t rnnsversis cavernas parvas ostenderunt . 
I n s e g m e n t i s longitudinnlibus Virchow fasciculos muscn-
lnres pariter massa qundam albidn inter se disparatos 
vidit, in qua similes inerant cavcrnae, usque ad pnpillarum 
basim pcrl inentes. Cave rnae , varia forma inst ructne, 
inter se communicant . Artcr ia lingualis dilatata crassra-
que parietibus cincla cernitur. Segmentum t ransversum 
enndem imnginem obtul i t , nisi quod plura vasn minora 
dilatnta et in medio plus telae porosae, quam substanl tae 
inuscularis, inventa sunt. Frustum lingune ablntutn quum 
dissectuin esse t , pnriter fasciculi musculares substantin 
quadnm alba, specie tendinosa praedita, inter se disjuncti 
cernebantur . In parte media mngna fornminuin multitudo 
adfui t , q u a e , quum ope microscopii observnta essent, 
vasa dissecta esse appnrui t , in quibus eliatrituin sanguis 
coagulatus ctim cnrpusculis sanguineis inventus est. ~ In 
nonnullis locis vnsn tnm confeitim posiln e r a n t , ut tex tu-
rnm cavernosam efficerent. Fibrnc muscularcs bene evo-
l u t a e , telaque intercellularis multis telne conjunctivae 
elementis trnjecta erat . I taque Virchow pari ter ntque 
in casu priore in altcro quoque cellulas tenues catervatiin 
collocatas reperit , eo tamen discrimine intercedente, quod 
in hnc casu neque carum tanta adfuit mult i tudo, peque 
eae in tantis cnve rn i s , qnam in casu p r io re , inerant . 
Verumtamen recenlem fibrarum muscularium evolulionem 
vir doctus in neutro casuum descriptorum observavit . 

Frusto l inguae, quod in nosocomio chirurgico Dorpa-
tenst abscissum fuerat , via-microscopica et chemicn per-
ves t ign to , haec comperta sunt . Maculae a lb idac , quibus 
lingune frustum obtectum erat , quantttm microscopium do-
cnif, non nisi ex fibris muscularibus et tela conjunctivn 
constabnnt, producti depositi nullo ne minimo quidem ve-
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stigio deprehcnso. Itaque nulla qualitatig mutatio in ocu-
los incur i t t , solaque analysi chemica , u t ra dunruin, quns 
d ix imus , telaruin p raeva le re t , discerni poluii. Ad quam 
quneslionem solvendam quum linguae normalis frtistum, 
cujus idem pondus e r a t , quod pathologici , ex cadavere 
tutii in anatoinicum allato exemptum esset, utroqne fruste 
exsiccato coctoque, ut, quantum collac utrique inesset , e x -
p lora re tur , l inguae nonnal is frustum 37,66 p. c , patholo-
gicne 52,28 p'. c. collne edidit. Quod quum ita s i t , hoc 
in casu telae conjunctivae copiam incrementum cepisse 
certum alque exploralum est. . 
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Capnt (juartum. 
De linguae prolapsu in universum. 

Ut a m o r b i d e f i n i t i o n e e x o r d i a m u r , nominibus 
]i r o 1 a p s u s I i n g u a e , h y p e r t r o |> h i a e I i n g n a e , ni n -
c r o g l o s s a e , l i n g n a e p r o p e n d u l n e , l i n g u a e v i -
t u l i , quornm nominum ul t imum'n medicis antiquioribus 
adh ibe tur , nec non vocibus g l o s s o c e l c s , Z a n g e n -
v o r f a l l , V e r l i i n g e r u n g d e r Z u n g c , tnle volurninis 
l inguae incrementum dicitur, quo l ingua, oris cnvo relicto, 
ante dcntes locum obtinent. Elenim etiam talis l inguae 
hypertrophia exs la re polesf, iri qun illa ex oris cavo non 
excedat . Ex nppellntionibus supra nllalis nomina p r o -
l a p s u s l i n g n a e et h^yp e r t r o p h i a e l i n g u n e ple-
risque anctoiibus usitntissima sunt, quamqnam non mngis, 
qiiam tillum aliud nomirrum supra dictorum, vernm morbi 
naturnm afque indolem designant. 

Ad s y m p t o m a t a quod a t t ine t , quae malum, de quo 
disspiimns, siVi peculiaria vindicat, e a qnidem perquam varia 
esse satis consint. Saepp , infnnte in viinm ingrediente, 
nnlluiii conspicitur voluminis lingune incrementuin , quod 
postea demuin, lingun ant paulatim anl subito aecrescente, 
sub adspeclum cadit. Etenim non desunt cnsus , in qui-
hus infantes post parlum nequc in Inctendo neque in eden-
do bibendoquc nec postea in loqnendo quidem quidqunm 
commutntionis ostendnnt. E x aliera p B r t e qnidam casns 
innotuerunt , in quibus infnntes jam ab ipso partn nhnor-
me lingune volumen offerreni; cx quibtis cnsibns ille, quem 
Studenskp prodidi t , exemplum referalnr , in quo qnidem 
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ihfang lingua decios majore, quam stalu nonnal i esse so-
let, in luceni est editus. At lingua j am nimis aucta et 
ante dentes egressa tum, ne infans rite lacteat, impedimcnto 
est ideoque nutri t ionem turba t , tuin causam atTert, cur 
vox permuteiur ct respirat io difficilior exsis ta t . Nam, 
quum respiratio fieri nequeat nisi per nares, saepc etiam 
accidit, ut adco phaenomena vilae periculum minitantia in-
gruant . Hoc in casu lingua fere nunqtiain in nno codem-
que statu pe rmane re , sed niagis magisque increscere et 
ce ler iores , quam cetcrae corporis par tes , incrementorum 
progressus facere ac denique, teste Ammon, incredibilem 
magnitudinem at t ingere cernitur. Qua in re lingua ad par-
tem anteriorem progred iens , quum acutis dentium margi-
nibus incumbat , his cxcor ia ta fissuras sulcosque agit, qno 
facto, ad postremum exulcerat ione orta , et lingnne intu-
mcscentia augetur et subinde hnemorrhagiae exsis tunt . 
Dentes v e r o , perpe.tuo in ipsos pressu exh ib i to , aut va-
cillare incipiunt excidi in tque , aut pressioni cedentes in-
fleciuntur atque pro situ verticali horizontalem obiinent. 
Simul autem maxil lne inferioris pnrs nlveolnris , in mnli 
societatem voca ta , ve l , margine superiure ad partem an-
teriorcm propulso, in medio canalem transversum format, 
vel, si dentes exciderunt , perpetuo, quem sustinet , pressu 
totn partc media ita c a v a t u r , u t , quemadmodum Lassus 
observavit , l ingua in eam, veluti in cubile, immergatur . 

Simul cum dentibus maxillnqne inferiore etiam labi-
um inferius ad pnrlom nnteriorem propellitur. Ita totum 
oris ostiutn ad enormem magnitudinem nccrescit, maxil la 
superiore etiam pressui cedente. Ejus dentes adco a t te-
runtur , nt eoruin vix reliquiae quaedam ex gingiva pro-
mincntes conspicinntur. Malo congen i to , dentium evolur 
tio nut OHin ino itnpeditur, aut dentes, si crescunt, direeti-
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onem horizontalem obtinent. Qno niodo quura oiig osli-
um omnino npertum sjt neque salivae effluvio ullum se 
opponat obs tacu lum, aegrotus ingentem salivae copiain 
emittit , quae, brevi tempore qualitatibus, quibus slatu nor-
mal i inctructa est, pe rd i t i s , ad l inguae partem prolapsani 
vim erodentem exh ibe t eoque modo ad hujus exulcera-
4»onen» haud pnrum confert. Qua in re , quum saliva j am 
qualitatibus suis normalibus c a r e a t , magna salium acidi 
ta i tar ic i copia circum dentes deponitur , quo fit, ut dentes 
et superficiem planam offerant et irr i tat io iis effecta de -
minuatur . In p h a r y n g e , quum saliva rite degluttiri n e -
queat , magna exsis t i t s iccitas, qua tum ciborum glut t ien-
dorum max ima difficultas tum dolor provocatur . Si l ia-
guae prolapsus nltiorem j am nttigit g radura , aliae quoque 
corporis par tes , quibuscum l inguae conjunctio intercedit , 
loco suo movcntur , larynge cum epiglottide pariter atque 
pharynge ob l inguae prolapsae gravi tatem pondusque ad 
pnrtem superiorem anticamque inclinatis . Aegrotus m a x i -
me per nares spiritum duci t , quo accedit, quod, quutn lin-
gua magis minusve intumueri t , edenti quoque difficultates 
objiciuntur. I taque, dum alii aegrotantes solidis etiam ci-
bis , quamvis aegre , vesci possunt, alii liquidis solis acqui-
escere cogunfur. Sic, nutr i t ione valde deminu ta , secun-
daria totius organismi symptomata ingruere videmus. Nam-
que summa exsist i t macies nc, nisi malum brevi tempore 
toliere contigerir, mors afft febri hectica aut suffocatione 
allata vi tae max ime miserabili finem imponit . 

D i n g n o s i n quod att inet , duae mali species ititer se 
discernendae sunt , nempe l inguae prolapsus congenitus et 
acquisi tus. Malum congenitum, quum primum tam parum 
evolutum esse solea t , ut in lactendo loquendoque etiam 
nulla permutat io conspicialur , plcrumque non slatim ani-

3 
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madvert i tur , dum in casibus illis rar ior ibns, in quibus lin-
gua in ipso partu ante dentes posita ce rn i tu r , diagnosis 
j am per se facilis atque certa est. Acquisi tus l inguae pro-
lapsus initio ab hyper t rophia nisi difficillime distingui non 
po t e s t , quoniam hanc poster iorem priori semper prae-
cedere necesse est. In universum, si quando lingua per-
petuo ante dentes sirum t e n e t , l inguae prolapsus s tatuen-
dus est. E x altera pnrte hyperlrophinm veram a spuria 
dis t inguamus oportet . Namque hypertrophiam veram hanc 
dicimus, qua tela normalis , processu nutr i t ionis aucto, vo-
lumine a c c r e s c a t , dum in hyper t rophia spuria voluminis 
augescent is cnusa in telae formatione a norma discedente 
reposita est. Quam ob r e m , ut utramque hypertrophiae 
speciem recte discernere l iceat , plerumque ad microscopii 
usum confugiendum est. 

Celerum saepe hoc discrimen jam ex l inguae hyper-
trnphicae superficie ex te rna statui potest . Etenim, dum in 
hyper t rophia vera fere nequnbilis l inguae amplificatio ob-
se rva tu r , in spnria hic illic obdurat iones nunc majores 
nunc mino re s , quin etiam heteroplnsmata persentiri que-
u n t , quod signum tamen vehementer dolendum est non 
omni in oasu pro certo haberi posse. 

Prneterea e l i n i n l inguae prolnpsum paralyticum po-
nendum esse ex i s t imamus , quem tamen perdifficile est 
certo cognoscere. Hucusque enim nullus in medium pro-
latus est c a s u s , in quo paralysis mali cnusam attulerit . 
Nihilosecitis tamen, fieri posse, ut l inguae prolapsae causa 
e paralysi repetenda s i t , haud infitiandum e s t ; quod qui-
dem si quando accider i t , verisimile e s t , Iinguae immobi-
litalem in diagnosi s tatuenda maxitui momenti futuram 
esse. 
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Uti Lassus3*) t e s ta tur , haud defuerunt , qui malum, 
de quo agimus , cum carcinomate permiscerent atque 
confunderent , eaque causa adducti Hnguam radicitus c x -
cidendam censerent . Attamen perquam verisimile est, hu-
j u s diagnoseos causam solummodo in festinatione atqne 
negligeniia chirurgi quaerendam e s s e , namque lingune 
prolnpsui perparum cum carcinomate commune intercedi t . 
Etenim cancer, raro accidit, ut tantam provocet hyper t ro-
phiam, qtia lingua ante dentes excedere coga tur , quod si 
quando f ia t , nisi exigua ejus dislocatio effici nequit . 
D e i n d e , dum in l ingua prolapsa saepe parvam telae ejus 
mutat ionem ohserva inus , in cancere semper aut loca in-
durata a u t , si quidem malum ad altiorem provectum fu-
erit gradum, excrescent ia brassicae botrytidi consimilia in 
conspectum veniunt . T u m , id quod gravissimum es t , et 
origo et decursus morhorum omnino diversa sunt . Nam, 
nti l inguae prolapsufe plerumque aut ab ipso partu exs ta t 
aut tempore posterinre exor tus saepe, nulla ad valetudinem 
universam vi exhibi ta , longius per tempus durat , ita car-
cinoma brevi temporis spatio, si quidem cum illo compa-
r e s , funesta phaenomena efficit. Den ique , praesert im si 
l ingua prolapsa vel ulceribus vel exulcerat ionibus obtecta 
est , quo certior sit dingnosis, pervest igat io microscopica in 
usum converti po te s t ; in qua quidem si nullae cellulae 
cnrcinomntosae in observat ionem venerint , certum signum 
pathognomonlcum suppeditatur . 

A glossitide m a l u m , quod describendum sumsimus, 
eo max ime differt, quod dolores vehementissimi a tqae 
symptomata febrilia deficiunt, quodquc incrementa niorbi 
paulatim fiunt. 

3 * ) Palhoiogie chirurgicale. P i t i s 1806. Tom. I I . p»g. 160. 

3» 
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De a e t i o l o g i a si quaesier is , in nniversum perpauca 
bmnino certa proferri possunt . In capitibus I. et I I . , 
morbi originem in casibus diversis admodum diversam 
fuisse, .vidimus. Quo adde, quod, uti in capite tert io e x -
posuimus, disquisitio microscopica, in quinque casibus in-
sti tnta, diversissima elementa morphologica ostendit . Equi -
dem hoc loco non alienum esse c red ider im, quid invest i-
gatio microscopica hucusque de mali origine nos docue-
rit, diligcntius explanare . In disquisitione miscroscopica 
a Studensky facta in infantis lingua prolapsa massae osseae 
atque adeps telaeque fibrosa et carti laginea inventa sunt, 
"quae quo modo exor ta sint nc nuin forte processus in 
eorum formatione similis fuerit, atque qui in ovariis fit, 
in quibus eaedem substantiae tam c reb ro , feminis aetate 
provectioribus, reper iun tur , nunc quidem in incerto reli-
ctum yolumus. Ceterum il la , qune d i x i m u s , producta in 
mulierum, praescrt im decrepitarum, ovnrio e processu in-
flammationis in longius p ro t r ac to , cutn proclivitate ad 
pseudoplasmata formanda conjuncto, cxs is tunt , dum hujus 
hyper t rophiae congenitae causa, quum morbi foetales ma-
j o r e ex parte nobis parum cogniti sint, omnino latet. Nam-
que hoc in casu statut non posse foetum in foetu, Stic-
densky uberrime demonstravi t . 

• Qune a Weber instituta est inves t iga t io , ea ad no-
strum casum aKqunrito majoris momenti e s t , quippe qua 
vir doctus non solum fasciculos musculares hyper t rophi-
c o s , verum etiam fibras musculares primitivas e x exsu-
&*io exor ta viderit . Quae hodie infer medicos max ime 
pfervurgata est s en ten t i a , secundum eam in ejusmodi e'x-
sudatis plerumque tela conjunctiva evolvi putatur, id quod 
casus quoque in nosocomio chirurgico Dorpatensi obser-
v a t u s , in quo l iogua/pathologica p lu s , quam lingua nor-



- 37 — 

malis, collae edidit, vel maxime confirmat. Verumtamen 
una cum- telae conjunctivae incrementis etiam s.ubstantia 
muscnlaris augescere potuit, neque ex invest igat ione che-
mica, solam telain conjunctivara hypertrophia affectam fu-
isse, concludere licet. 

Uti in casu a nobis p rnra lo , item in eo, quem Sedil-
lot t radidi t , utrum fibrarum muscularium multitudo aucta 
fuerit necne, certo statui nequit. A t , sicuti in casu no-
stro fibrarum muscularium volumen accrevisse pro certo 
poni non po tes t , ita in casu a Sedillot proiato musculos 
qooque voluniine adauctos esse sumere l ice t , quoniam 
omnes telae hypert rophia correptae cernebantur . 

Microscopica secundi l inguae frusti pe rsc ru ta t io , a 
Weber illo casu suscep t a , quo l ingua ' post operationem 
priorem cum tanta celeritate rursus increverat , eo meino-
rabil ior nobis v ide tur , qupd n nullo alio observatore si-
milis unquam casus inventus est. Quae dum dico , neu-
tiquam de casus observali fide dubitationem movendain 
esse j u d i c o , sed tantum causam .nrcanain obscuramque, 
quae talem hypertrophiam provocaver i t , explicari velim. 
Weber, quum jam B n t e a a scrutatoribus pro comperto ha-
be re tu r , in exsudato cellularum formationem fieri posse, 
hoc casu priinus, exsudat i cellnlas etiam, evolutionc pro-
g r e s s a , in fibras musculares primitivns mutari posse, co-
arguit . Quod si nliis quoque observat ionihus confirnia-
tum forct, cnusa , e x qua tam celeria l inguae incrcmenta 
repetenda essent, reperta esse videretur , quoniam tum, nu-
tri t ione adaucta, musculotum formationcm quoque auget i 
appareret . 

Casus a Virchow e n a r r a t u s , cujus statim mentioncm 
inj ic iam, tantum abes t , ut sententiam inodo propositani 
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confirmet , ut contra eventum pervest igat ionis microsco-
picae omnino diversum praebueri t . 

Virchow enim duobus in casibus v a s a , praesert im 
Iympl ia t ica , quae tela conjunctiva hypertrophica circum-
dnta erant , di latata inveni t . Observat ionis suae fidem et 
rei verisimil i tudinem confirmaturus, tum in bubone syphi-
l i t ico vasa lymphat ica p e n i s , tum in ductus thoracici ob-
l i terat ione omnia ahdominis regionisque inguinalis V a s a 

lymphatica valde dilatata a quibusdam inventa esse af-
fert. In lingua se ipsum cellulas reperisse a i t , quae cel-
lulis lymphaticis perquam similes fuer in t , sed elementa 
vasorum lymphaticorum parietes const i tuent ia , quae rem 
omni dubitat ione ex imere potu issent , sibi non contigisse, 
ut plane cognosceret . Por ro Virchow in ea est sentent ia , 
ut re vera vasn lymphntica cum vasis sanguiferis dilatata 
Hnguae incrementum eifecisse arbi t retur , idem tamen hand 
inf i t ia tus , fieri po tu i s se , ut vel cellulae stellarum ad in-
star positae telarum cystoidum formationi causam affer-
rent vel corpuscula lymphatica et corpuscula telam con-
junct ivam consti tuentia aegro taren t illamque commutat io-
nem provocarent . I taque, quum quinque , quae hucusque 
factae sunt, disquisit iones inter se parum congruant , cnusa, 
quae ad Hnguae hypertrophiam gignendam va lea t , in ob-
scuro rcl inquitur. Cujus autem virorum doctorum senten-
tia p rox ime ad veri tat is speciein accedat , id temporis fu-
turi observator ibus decernendum est. Ceterum facile quis 
en adducatur , ut morbi causam in alio casu aliam fuisse 
censeat . 

Glossitidem tum acutam tum chronicam frequentissi-
me primam prolapsus Hnguae causam esse, haud dubium 
videtur , qnnm inflaminationis prodncta non resorpta per-
petuo l ingnae incrementorum ansam praebeant . 
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Dysctasia quoque linguae hypert rophiam efiicere po-
(est, quippe qua exsudatuni formetur , quod non t ransea t 
in telam normalem, sed producta abnormia procreet. Quae 
TB8 pari ter in omnibus observari potest organis . P r a e -
t t rea l inguae hypertrophiam natura dyscrasica esse posse, 
nescio an casus a Moeller prolatus documento sit, in quo 
o e o jecoris Aselli in usum vocato malum tollere contigit. 
Ceterum haud negaverim oleum jecor i s Aselli etiam in 
exsudato normali multum prodesse potuisse. 

Por ro hypertrophiam nimia organi contentio efficere 
sotest, quam ob rem nullum organum csse credideris , quod 
n a g i s hypertrophiae periculo sit exposi tum, quam lingua. 
At nihilosecius l inguae hypert rpphiam plerumque in in-
fantibus recens natjs observamus, in quibus nimia l inguae 
commotio statui nequit. 

Prfteterea hutritin major esse potes t , quam Snateria-
rum de t rus io , eoque modo hyper t rophiae causa aftertur, 
quae eadem in plerisque hypertrophiis veri» agere creditur. 

Deinde majore sanguinis arteriosi affluxu vel impe-
dito sanguinis venosi refluxu, ergo obstaculis mechanicis, 
l inguae hypertrophia provocari potcst. 

Heyfelder 3 6 ) , de tetano d i s se rens , etiam de glosso-
cele mentionem facit, quae ex l inguae spasmo exor ta sit. 
Hoc spasmo enim linguam aut ex ore expelli aut in 08 
re t rahi , sursum nd palatum versus premi et convolvi dicit. 
At hoc tamen phnenomenon , morbo primario sublato, 
evanesc i t , nec nisi pro tetani sequela vel symptomate 
habendum est. 

35) Rustt CUirurgie. 1835. Vol. XVI, pag. 156. 
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Sccundum observat iones a Beger *•) collectas haec 
l inguae affectio irt puellis saepius, quam in pueris , oceur-
r e r e ex i s t ima tu r , id quod casibns supra capite primo et 
secundo a me descriptis vel max ime . confirmatur. Nam 
ex casibus v ig in t i , in quibus de sexu refer tur , in trede-
cim puelfarum, in septem puerorum linguae prolapsae ess» 
nar ran tur . 

Ebermaier s r ) ad causns l inguae prolapsum efficien-
tes etiam nimium hydrargyr i usum, praesert im curationem 
ope infrictionum hydrargyr i inst i tutam, adnunierat . Ess« 
eniin aegrotos contendi t , qui ob peculiarem quandam 
drgahismi eontra hydra rgyr i usum react ionem subito 
permagna sal ivat ione et l inguae hypert rophia corri-
piantnr . Qnod accidere p o s s e , infitiari quidem non 
Jicet, quoniain crebro post hydra rgyrnm adhibitnm fnajof 
minorveMingnae et gingivae dentiumque intumescentia in-
fiammatoria nase i tu r ; a t tamen hoc solum eo valere non 
potcst , a t l ingua aliquot pollices ex ore promineat . 

J a m quae r i tu r , nonne etiam singulis fibris nervorum 
motoridrum musculorum linguam retrahent ium paralysi 
correptis ejusmodi prolapsus exs is tere possit, ex . gr . mu-
sculorum styloglossorum et hyoglossorum pa ra lys i , qua 
antagonis tae mm. genioglossi lingunm e x t r a h n n t , et lin-
guae prolapsus, uti in symptomatnm descriptione ndmonui, 
postea i r r i ta t ione dentium marginibus exhibifa et aeris 
effectu valde augeatur- Hoc , quarnquam a nullo dum ob-
servatore allafum, tamen non est yero absimile. 

36) HandwBrterbuch der Chirurgie von Walter, Jager und Radius. 
1839. pag. 295. 

37) Rust's Chnurgie . 1834. Vdl. XIII . pag. 628. 



Denique l inguae hyperlrophia ex vitiosa evolutionis. 
metniiiorphosi oriri potes t , qua quidem organum aliquod 
qualicunque ex causa ceteris ^evolutione antecedat . 

Hyper t rophia sive vera est sive spuria, si qnidem Iin-
gua dentium series excesse r i t , plura momenta evs is tunt , 
quae ad hypertrophiam augendam niultum conferant. In-
ter qune omnium primum ncuii dentium mnrgines memo-
randi sunt, quibus quum perpetua irr i tat io exhibea tur , in-
flammatin et intumescentia nascantur necesse est. De inde 
aeris eflfectus rat io ducenda esf, qui nd organum, tam t c 
nera superficie instrucfum, vim irr i tandi exerce t . Sic igi-
tur l inguae, ante dentes posi tae, hyper t rophiam nunquam 
uno eodemque statu manere sed magis magisque adauger i 
videmus. Qu,a in re memoratu dignissimus est casus a 
Michaelis in medium pro la tus , in quo una nocte lingua 
adeo increvlsse d ic l tur , tit 3* B x ore propenderet . Cai 
casui quum nuilus ftlius similis esse ' c e r n a t n r , quaeren-
diim est, qunenam fuerit causa, qaa tam repentina l inguae 
hypertrophia efficeretur. Nos non possumus , quin srut 
anamnesin falsam fuisse ex i s t imemus , aut inflammatio-
nem re vera horrendam exst i t isse s ta tuamus . 

Ad d e c u r s u m e x i t u s q u e quod sp.ectat, Iinguae pro-
lapsus ant congenitus es t , aut posteriore aetate forte e x 
aliis morbis enascitur. Maluin, semel exor tum, ulterius ulte-
r iusque progredi tur , idque nunc continuo nunc intervall is 
periodicis. M a l u m , quamquam iniiio plerumque acutum 
est, tamen saepius per complures annos conl inuatur . 

E x i t u s soliti hi sun t : 1) maxil lae inferioris, dentium, 
Inbiorum, laryngis , pharyngis commatationes supra in sym-
ptomntologia commemotatae , 2) valetudo universa sal ivae 
profluvio, respirationis difficultate et nutr i t ione imperfecta 
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admodum furbata, 3) mors aut febri bectica aut suffocatione 
illata. 

P r o g n o s i s in universum fausta est, quamquam huc-
usque nuilus observatus es t c a s u s , quo sanatio ipsius 
naturae vi effecta fuerit. Omnino post operationes sus-
ceptas tres casus exi tum letalem habuerunt , quorum pri-
mus a Lisjton, secundus a Syme, ter t ius a Siebold majore 
observatus est, quo quidem casu ultimo mors non l igatura 
sed pyaeinia allata est. In prolapsu a Syme curato lin-
g u a e ' et organoruin laryngem cingentium infiammatione 
atque intumescentia vi tae finis hnposi tus est. In casu a 
Liston prolato, quum lingua adinodum vasculosa esset, ex 
haemorrhagi is c r e b e r r i m i s , - q u a e , ut ambae ar ter iae lin-
guales de l igarentur , expos tu la run t , mors ingruit . Nam, 
toto erganismo des t ruc to , quutn in vari is corporis partf-
bus ulcera exor ta essent , aegrotus , vir ibus cxhaus t i s , diem 
supremum obiit. At, his cxcept is , omnes casus, in quibus 
operatio suscepta e s t , quotquot pubiici ju r i s facti sun t , 
prosperr imum eventum habuerunt . Operat io licet ar ter iae 
ran inae laesione periculosa reddatur , tamen haemorrhngia , 
methodo meliore, ex . gr . Diffenbachiana, electa, praecaveri 
potest . Prioribus temporibus haec operatio a medicis valde 
reformidata raro in usum vocata e s t , nec non in opera-
t ione inst i tuenda magna remediorum stypticorum multi-
tudo in promptu habeba tu r , dum aetate recentiore is to-
rura nsus Iigatura compensalur . 

M o r h i c u r a t i o , prout aut in neonatis aut in ad-
ultis inst i tuenda fuerit, alque pro diversa mali evolutione 
admodum diversa est . Ad neonatorum curationem quod 
spee ta t , omneg sneculi superioris nostrique medici in e o 
consentiunt , ut, si infans primo vitae n n n o et lingua n o n 

ita magnopere prolnpsa s i t , l inguam superficie ejus i r r i -
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tanda, velut alutninis, piperis, fructuum colocynthidis uau, 
in tfris cavum restitui jubeant . Quae cura fascia com-
primente occipiti affixa, quae impediat , quominus infans 
os aperiat , haud parum adjuvatur. Quae fascia nisi in la -
ctendo edendoque nc removeatur , cavendnm est, quo adde, 
quod quaevis l inguae commotio et contentio quam ma-
x ime evitetur oporter. Prae terea , ne lingua in lactendo 
exse ra tu r necesse sit, vel nut r ix matnmis mnjoribus prae-
dita eligntur, vel infnns lac per tubulum haur i re assuefiat. 
Si autem lingua jam ad majus volumen accrevit , antequam 
haec cura adhibea tur , hirudines applicandae et scarifica-
t iones inst i tuendae sunt. Qua methodo us i , omnes medici 
optimum cnrationis suae successum nacti snnt. 

Priusquam ad describendnm curam accedamus , qua 
l inguae prolapsus in adultis ope operationis s a n e t u r , tio-
bis al tera curnndi «pecies contemplanda est . Moeller enim 
olei jecor is Aselli usu sibi contigisse affirmat, ut l ingua 
prolapsa ad norrham rediret . Quo casu, perqunm ver is i -
mile e s t , aliquam dyscrasiam in organismo adfuisse, qua 
exsudatum in linguam effusum indeque obduratum, ut l in-
gua accresceret , similiter efFecerit, atque id in aliis orga-
nis evenire videmus. Quam dyscrasiam verisimill imum 
est scrophulosam fuisse, in qua e x s u d a t u m , in adipem 
permutatum, idoneum fieret, quod resorbere tur . 

E x qu ibus , pro causariim diversi tate curam quoqoe 
diverso modo insti tuendam esse, luculenter apparet . E t e -
nim, ut exemplo utamur, si nutri t io adaucta maii causam 
attuleri t , remedia alvum purgantia , quae Galenus in usum 
convert i s u a d e t , praesert im si hirudines atque scarifica-
tiones simul adhibeantur , nonnihil auxilii allntura viden-

<tur. Sin paralysis ades t , nervorum actio tum ex te rno 
remediorum irritnntium usu tum gargar ismat is medica-
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mentisque epispasticis ac nervinis interne piaebetidis ad 
majorem exci tanda est vigorem. Quae niedicamina si 
nibil profuerint, ut deformatio faciei aliaque iuala secun-
dar ia praecaveantur , optiinum e s t , linguani j am inutileiu 
una e x operationis metbodis infra describendis auferri. 

Omnino in omnibus h i s , quorum modo iiientionem 
injecimus, casibus, si quidem cura therapeutica vel nulluni 
successum habuer i t vel nihil ab ea certi eveutus exspe-
ctari potuer i t , aliae nobis rel inquuntur r a t iones , quibus 
aliquanto cei t ius ad finem proposituiu perveniri possit, 
nimirum operat iones chirurgicae. 

• Ad has autem quod a t t ine t , tres diversae methodi in 
usum vocatae sunt . Namque aut amputat io es t facta 
aut l igatura applicita aut quae methodus a Lasso com-
mendata fuit, l ingua vi in oris cavqin reposita. Itaque 
unam habenjus methodam cruentam, duas incruentas . 

Nobis ab pesterioruin descriptione exordir i liceat. 
Opera t io incruenta pauciores pat ronos fautoresque sibi 
conci l iavi t , quam cruenta . Lasstts, qui optimo cum suc-
cesBu l inguam vi in oris cavum repulsam ope fasciae 
comprimentis r e t i au i t , hanc rat tonem etiam atque etiam 
commendavi t , a t t a m e n , prae terquam nonnullos medices 
A n g l i c o s , haud ita multos,- qui ipsius exentpluni imita-
rentur , habuit . Ipse, postquain linguain vi ln oris cavuni 
cest i tui t , fascinm comprimentem applieuit, qua maxil lae 
al tera alteri jungertfntur. H a c rat ione, quiun l ingua quo-
dammodo vinctura comprimentc naturali t ene re tu r , ejas 
io tumescent ia minuta, inalum perfecte sanatum est. 

Quae prcssio quo es ie t for t ior , exs t i t i t , qui l inguam 
linteis succo lactucae imbutis involvendnm linteaque Iiaec 
filis eH-cumvolutis affigenda censeret . Maxi l l a s fascia 
occipili affixa contineri {fasciamque pcr complures menses 
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et interdiu et noc te , praeterqnam dum cibi nssumerentur , 
appositam manere jussi t . Haec methodus , uti infantibus, 
qnibus rat io supra nllnfn nihil utilitatis praebet, sane ad-
hiberi pofest , i t a , quemndmodum casus pat-um prosperi 
ab Harris aliisque proditi docent, ih i l l i s , qnorurn lingua 
jam aliquot poliiccs dentium series excesse r i t , successu 
caret. Ceterum, quum in universum perpauci fuerint, qui 
hac methodo u te ren tu r , operae pretium fore crediderim, 
dumtnodo aliqua spes fuerit, fore , ut l inguam ita in oris 
cavum repbnere contingat , hanc methodum saepius expe-
riri atque tentare . 

Jam, si ad alteram mcthodum, nempe t igaturae appli-
cationeni, contemplandam t ranseamus, ei quidem in omni-
bus casibus amputationem longe anteponendam esse a rb i -
trainnr. Primum en im, quum Hgatura non talis sit ra t io , 
qua certe obi ingnt , ut matum radicituis removeatur, saepe 
even i t , ut etinm post iltius applicationem chirurgo ad 
scalpelli usum confugiendnm sit. Deinde, l igatura appli-
c i t a , major tum inflammatio tum intumescentia ort tur , 
quam quae post amputationem peractam exs is te re solet. 
L iga tura praeterea non semper sanguinis circulatio omnino 
(ollitur, quoniam saepe fortiore fili scrici vel metallici 
a t t rac t ione , quum aegroto intolerabiles dolores exc i t e t , 
omnino abstincndum est. T n m non omittcndum est s i-
lentio, operationem crebro in iis hominibus suscipi , quo-
rum vires jam salivae effluvio et nntr i t ione imperfecta 
admodum debilitatae sint, qua de causa periculum est, ne 
dolores acerrimi, diutius perdurantes , aegrotum in s tatum 
talem red igan t , quo quaevis causa Vel levissima mortem 
adferre queat . Denique, l igatura adhib i ta , non licet Iin-
guae forraam tam aptam atque normali -similem impert i re , 
quam si amputationem vel excisionem inst i tueris . L iga-
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tura igitur in totali Hnguae exs t i rpa t ione , qualis v. c. in 
carcinomate radicis l inguae suscipi sole t , utenda e s t , 
quum tali in casu , quoniam periculum ins ta t , ne anima 
cum sanguine effundatur, ope cultri operatio fieri n e -
queat. Ceterum adeo in his cas ibus , multi iique celeber-
rimi chirurgi non desun t , qui cultro palmam deferendam 
esse judicent . Auctore Langenbeck38), haec methodus 
re vera crudelissima est. 

Si l igaluram applicari p lacuer i t , videndum est, ut ea 
sanguinis circulatio tollatur, id quod effici poter i t , si non 
una, sed pluribus usus eris l igaturis . Tempore priore lin-
gua prolapsa toto ambitu suo una ligatura circumdari ea-
que tuin contrahi solebat , quod quum nullum successum 
habu i s se t , denique frustum Hnguae ex parte solutum ope 
cultri removebatur . L inguae frustum amovendum ut 
totum auferri quea t , talem rationem inire licet. Acus 
filo metallico duplici vel filo serico septies octiesve oon-
torto, cera ob l i to , instructa a parte inferiore per mediam 
linguam tra j ic ia tur , quo fac to , fines filorum ab acu Hbe-
rati a Hnguae la tere ope apparatus nodis nectendis inter 
se conjungantur et contorqueantur . At tamen, quo certius 
cit iusque agere poss imus , l inguae lati tudinem duabus H-
gaturis duplicibus, diversis coloribus dis t inct is , dividere 
indeque duo fila eodem colore tincta in parte media, id-
que tum in superiore tum in inferiore Hnguae facie, inter 
se j u n g e r e , duo reliqua fila autem ab utroque latere con-
nectere licet. Vulner is superficies t u m , nisi per granula-
t ionem, consanescere non potest , qno facto, semper t run-
cus deformis, saepe clavae similis, relinquitur, qui tamen, 

38) Langenbccks Noaologia uud Therapie der chirurgischen Krank-
heiten. 1834. part. 1. pa*. 8 1 . 
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id quod vix exspec t ave r i s , l inguac functiones satis bene 
obire potest. Quaenam methodi sint l igaturam applicandi, 
si p lacuer i t , ex tabulis aeneis a Velpeau concinnatis 
cognoscere poteris . Cf. tBb. 441. fig. 3. 4. 5. 6. 

Cum amputatione vero atque excis ione, quae sanat io-
nem longe celeriorem cert ioremque ac minus doloris cien-
tem efficit, quin etiam malum nonnunquam tam perfecte 
tol l i t , ut nullum morbi prioris vestigium deprehendatur , 
l ignturae applicatio neutiqunm comparari potest . 

Amputationis quoque ad l inguae hypertrophiam sa-
nandam variae prolatae sunt methodi , quarum 

1) incisio arcuata est, arcu ad partem anter iorem 
c o n v e x o , 

2) incisio t ransversa rec ta , 
3) incisio cuneiformis , qua duo lobi laterales con-

formentur (Amptitation de la langue a deux 
lamheaux) . 

E x hisce tribus methodis aetate recentissima incisio 
arcuata et incisura t ransversa adhiberi desitae sunt, quippe 
quibus et species l inguae deformis e x s k t a t et vulneris 
sanat io longum temporis spatium expostule t et vehemen-
tior sanguinis profusio v ix evitari queat. Percy omninm 
primus niethodum illam, qua excisio cuneiformis inst i tui -
tur, commendavi t , cujus consilium secutus Harris primus 
tali rat ione operationem peregit . Celebcrr imus Dieften-
back v e r o , simul l igatura u s u s , operationis methodum 
haud parum perfecit. Etenim ad linguam exs t i rpandam 
in genere methodum optimam suasit , quam equidem, pau-
lulum niutatam, in linguae prolapsu etiam sequendam esse 
r a t u s , hanc opera t ionem, auspice duceque professore D r . 
Adelmann, praeceptore summe vene rando , in cadnvere 
ipse exsecutus sum. 
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Caput ab adjatore pone aegrotum sedentem adstante 
t ene tu r , l inguaque unco Muzeuxiano protracta figitur. 
Os quo melius aperttim m a n e a t , obturaculum suberinum 
dentibus posterioribus interponi tur . T u m ligatura cubi-
tum longa, e s ex filis ser icis crassis ceraque obductis 
cons i s t ens , ab utroque fine acu magna incurvataque in-
s t ructa , a parte inferiore sursum versus per l inguae latera 
loco digitunt t ransversum dimidium vel integrum a mar -
gine l inguae laterali distante prius ab a l t e r o , tum nb al-
tero latere per totam l inguae crassit iem trajicitur. 

I n d e , acubus r e m o t i s , adjutorcs utr imque adstantes 
i igaturae fines al teramque laquei partem prehensa in re -
giones diversas t r ahun t , ita ut Iingua in latitudinem e x -
tendatur . T u m Dieffenbach scalpello recto a parte ante-
r iore posticam versus incisionem fncit, qune tnmen , me 
j u d i c e , non tam apta e s t , quam incisura a parte postica 
nd anteriorcm facienda, qua scalpello 1^" longo, 2"' lato, 
ab inferiore parte l ingua per crassitiem linea me-
rJia t ransfigatur , quo fac to , inctsio uno ductu ad partem 
ex te rnam et anter iorem cont inuetur . Endem rat ione in 
al tero l inguae la tere i t e r a t a , frusfum tr iangulum, secun-
dum congruentiam in utroque l inguae la tere pfaefinitum, 
excidi tur . Quo ntodo tantum linguae frustum auferendum 
e s t , tit re l iqua pars sine impedimento pone denies situm 
obtinere queat. Qnod consilium tta assequi licet, ut prtrs 
l inguae ante dentes collocata removeatur . Si qnis plus 
exs t i rpaver i t , hoc propter retract ioneni , quae in cicatricc 
formanda fit, parum aptnm videtur. Postea filum, fini-
bus ejus p r ehens i s , celeriter eo usque t r ab i t u r , ut ejus 
pars media ad inferiorem l inguae faciem sese applrcet. 
T u m , fili finibus in l inguae dorso firmiter connexis , vasa 
comprimuntur . Jam haec sutura primaria forcipis vice 
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fungitur, ufpoie qua lingua in partem anter iorem pro-
tracta teneatur . Deinde ceterae s u t u r a e , quae omnes 
crassae nodosacque sint ct filis tribus quat tuorve consi-
stant , applicantur. Si lohi angulum conformanles prima 
sutura non ritc conjuncli sun t , hoc Ioco altera quoquc 
sutura apponitur. Extrerno linguae apici rltiae prae terea 
vel tres suturae tenuiores appl icantur , filaqne ita disse-
cantur, ut tantum exigua eorum pars dependeat . 

To ta haec ratio dclineationibus bene dilucidata npud 
Fritze et Reick") inveni tur ; quo loco hanc operationis 
metbodum carcinomatosae l inguae apicis degenerntioni 
adhibendam censent. 

Duae reliquae method i , nisi in art is historia, nullius 
momenti sunt . Incisio arcuata ad partcm anferiorem con-
vexn vel cultro vel forfice Cooperinnn a chirurgo pone 
aegrotnm adstante insiiiui solehar. Haec operntio ante 
hoc saeculnm, uti n Klein, Newmann, aliis, semper in usum 
vocabaftiw. 

Incisio t ransversa tribus infervallis fiebat. Primum 
enim partes Iingune Iaterales, tum, vasis snngtiinem emit-
tentibus deligafis, pars media ope forficis Cooperianne 
auferebanlur . Margincs vulneris in utraque methndo su-
turis nodosis conjungi solebant. 

Adjutoribus quinque opus e s t , quornm primus enpnt 
teneat, seeundus tert iusque ab aegroti lateribus positi vel 
«uturam Dieffenbachianam vel, ne l ingua aegroti inquieti 
suturam discindat, uncum tencntes linguam figant, quartus 
•pongiam vnlneri purgando necessariam t enea t , quintus, 

39) Plastisctie Cbirurgie. Bertin 1845. rag. 78. & 15i . tab. 36. 
«*. 1. 2 . 3. 4. 

4 
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a latere chirurgi a d s t a n s , ins t rumenta ei porrigat etc. 
Si forte opus fuerit, aegrotum chloroforniylo sopiri , adju-
tortim primo id negotii datum sit . 

Sequelae a d v e r s a e , quae post operationem exs is tere 
possint , hae nfferantnr: 

1) haemorrhagia vehemens , quae, uti in utraque me-
thodorum, quas ultimas attulimus, maxime metuenda est, 
ita, sutura Dieffenbachiana ndhibita, non instat. 

2) inflammatio reactiva ac r io r , quae glacie atque 
hirudinibus deminuatur . 

Morbi secundari i hoc malo effecti nobis, curae, quae 
illis adhibeatur , respectu habito, contemplandi sunt . 

Circum dentes enim salia acidi tartarici accumulantur, 
quae, l inguae adminiculo inservient ia , ei planitiem laevem 
supponunt , quaeque , uti ex al tera p a r t e , ne dentes ad 
partem antcr iorem flectantur, impedimenlo s u n t , ita ex 
al tera dentes ipsos dcstruunt . 

Ceterum haec acidi tar tar ici sa l i a , l inguae prolapsu 
sublato, remediis chemicis mechanicisque amover i possunt. 

Dent ium positio horizontal is nisi difficillime corrigt 
nequit . Mureau, dentes pressu reponere conatus, nullum 
tamen suceessum adeptus est. Ceterum optandum est, 
ne medici ab hoc conatu operoso quidem, at utilissiino 
tamen desistant . D e n t e s , praesertitn in j u v e n t u t e , ita in 
alveolis sunt positi, ut facile moveri possint ideoque con-
tinuo prcssu vel laminis vel lignturis exhibi to (Linde-
r e r 4 0 ) , si qua causa in situm abnormem adducti sint, 
rursus in normalem resti tui queant . Linderer complure» 

40) Handbuch der Zahnkrankheiten. Berlin 1842. Vol. I. pag . 468. 
ibidem 1848. Vol. H . pag. 195 . 



l aminas , diversae dentium positioni accommodatas , p ro-
poni t , quibus dentes pressi in situm normalem reduci 
possint. Pari ter multa praeeepta Bd fincin propositum 
assequendum commodissima apud J. Lefoulon*1) repe-
riuntur. Si autem -hic reponendi conatus nihil successus 
habueri t , dentes evellendi sunt. 

Quod ad rnaxillam inferiorem parlem anteriorem ver-
sus propulsam a t t ine t , eam quoque , s tudendum es t , ut 
pressu diutius continuato in sedem suam rest i tuas . Queni 
in fineiii vel capistrum duplex vel alias fascias compri-
m e n t e s , maxil lae inferiori cervicibusque circumdatas, in 
usum vocare possis. 

Maxi l lae inferioris cc t ropium, aeque ac palpebrae 
ectropium, oprra t ione tplli potcst, cujus operntionis optima 
methodus haec est, ut, excis ione cuneiformi faeta, vulne-
ris margines inter se conjungantur. 

41) Nouvean traite theoretique et pratique de l'art du dentiste. 
Paris 1841. pag. 232 . 



ln linguae prolapsae operatione culter ligaturae 

praeferendus est. 

Organorum cavi thoracis ajfectiones nisi per-

cussione et auscultatione cerlo dignosci non 

possunt. 

Sectio Caesarea symphysiotomiae anleponmda 

est. 

Medico obstetricio non minoris momenii e»t} ut 

dolorum ad partum vigorem et foelus magnitu-

dinem, quam ut pelvis rationes cognoscat. 

In rerum natura nihil legibus physicis chemi-

cisque non subjectum est. 

Anatomia, nisi cadaverum pervestigatione, disei 

non potest. 




