De polypis oesophagi atque de tumore ejus generis primo prospere
exstirpato : commentationem / scripsit Albrecht Theodorus Middeldorpf.

Contributors
Middeldorpf, Albrecht Theodor, 1824-1868.

Publication/Creation
Bratislava : Max, 1857.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/x2888my9

License and attribution

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

9T98TIN

ATQUE DE TUMORE EJUS GENERIS PRIMO PROSPERE

DE POLYPIS OESOPHAGI

EXSTIRPATO

COMMENTATIONEM

SCGRIPSIT

ALBRECHT THEODORUS MIDDELDORPY,

MED, ET. CHIE, DE. PROF. FUBL. ORI, FACULTAT. MED. CLIN. CHIR. OPHTHALM, TNIV. VIADR. VEATISLAY.
MERECTOR. NOSOCOMIL OMYN, SANCTOR. VRATISL. CHIE PRIMUS, COMAMIES. REG. AD, EXAMIN. MED, DELEG.

MEMBE. ¥0OS0C0M, FRANKELIAN, CHIR. CONSILIAR. PLURITM. SOCIET. LIT. SODALIS.

ACCED. TABUL. AER. INCIS.

'

VRATISLAVIAE MDCCCLVIL,
[N COMMISS. APUD MAX ET SOCIOS.

TYPIS GERASSII, BARTHII ET S80C.




AR










Index.

Definitio vocis polypi . . . - - « o« -
Definitio vocis polypl pesophagel

CRBRNRG 0 e e e e 2

HMistoria naturalis polyp. oesophagi

o 00 O] e e e
T T e S R s o 2SR G
Petiolus. Solum ex quo excolitar . . . . . - « - - °
Originis tempus. Magnitude. Forma. Superficies, Consistentia

Mutationes pathol. polypi ejusque orig. loci .
Mutationes pathol. loc. propinquor. . . . . - - - =
symptomata. Dysphagia et impedit. respiratio

Dyspnoea, imped. fandi facult, et nutritio. Pressus et dolores.
pharyngis, exscreatio, motus vomitorii, nauseae, sensus expletionis

Dingnosis. Vomitus. Specillom . . . =
Tendicula chalybea, diagnosis differentialis
Prognosis '

Therapia . -

Cura palliativa . : :
De sustentanda nutritione et respiratione
Absoluta sanatio per operationem
De Avellendo, extorquendo, resecando polypo
Tk s Ee: -« ao sy At o s B
Ligatura in tumore vomitu edito et in ore permanente

Ligatura in tumore vomitu edito posteaque devorando .

Resectio galvanocaustica ligaturae candentis ope .
De oesophagotomia, gastrotomia ete, ;

Quae accidere p ossunt inter resectionem
Dyspnoea, bronchotornia . s -

Quae accidere possunt post resectionem
Haemorrhagia . . :
Haemostatica. Compressio

h:'thl—'l—"—E

o]

o o e =1

10
10
10
10
10
10—12
12
13
L&
13
13
14



IV

Cura post resectionem. Eventus exstirpationis R T -

Exemplum. Polypus oesophagi in regione IH'I"‘,'JIEI'IB msertus atque prope
ad eardiam porrectus. — Molestine ex duobus annis, — Diagnosis vomitu
polypi condita. — Operatio ligatura peracta, insequente resectione
corporis 3“ longi. — BSolutio ligaturae 94 longae, cujus diameter
12 Mmetr. aequabat, 18 die. — Sanatio atque perdurans bona vale-
tudo, praeterlapsis quinque inde ab operatione annis. — Anatomia
microscopica. — Dijudicatio loei insertionis

Deseriptio tumerds . . . . oo a wn e e

Disquisitio microscop. R

Stratum epitheliale . . . . . .

Stratum papillare

Papillae, I‘undamentum I'}&Illllﬂlﬁ Tendmuia e vasis composita

Tumoris massa, KEst tumor fibrosus . . . . . Sl

Locus, cui polypi radix insederit, constructione daﬂmtur L A
Lihrl hne perdimemted’ . . . . L . i . . 4 et il
Explieatio figurarum . . . . . . . . . ..o L L.
Tabula.

pag.

15

16
18
18
18
19
19
20
21
22
24



P{}l}'pi voce etsi certa quaedam forma histologica non significatur, sed
diversae telae comprehenduntur, chirurgus practicus tamen haud facile carere
potest, quum ex veterum medicorum consensu ea breviter et uno verbo
fumores magis minusve petiolati ac membranis mucosis insidentes indicentur.

Quos rectissime ex locis, de quibus originem ducunt, vocamus, vel, si
inde latius extenduntur, ex originis loco simul atque ex nomine cavi, in
quod porriguntur, utentes nominibus: polypi nasalis, polypi naso-
pharyngealis, polypi laryngo-pharyngealis, polypi pharyngo-
oesophagei etc. Neque haec nomina in praxi vi sua carent, quum
fumoris nobis sedem aperiant. Sede vero aperta saepissime simul ratio, qua

exstirpatio possit fieri, cognoscitur.

Definitio.

Oesophagi polypos sive polypos oesophageos angustiore vi
polypos vocamus, qui in oesophago exoriuntur, latiore vi omnes, qui radice,
petiolo vel corpore infra hune canalem latent.

Mirum autem est, quod, quum in plerisque reliquis cavis canalibusque
membrana mucosa exornatis saepissime tumores polypis similes exoriantur,
in oesophago iidem rarissime animadversi sunt; quare operae pretium me
facturum esse opinor, si quid, quod ad hunc morbum pertinet, publiei iuris
faciam et ad eum illustrandum simul casum quendam adjiciam — primum,
quod equidem sciam — quo ille tumor fausto successu exstirpatus est.

Caussae.

Quibus caussis oesophagi polypi gignantur, latet nos. Nam Schmiederi
tabaci, quod dicitur Spaniol, abusum incusantis sententia mirifica, ne dicam
1
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mobilem invenimus. Rokitanskii polypus, qui in Museo Vindobonengi asser-
vatur, petitus est de pharyngis pariete anteriore sub ipso rimae glottidis fine
posteriore habetque petiolum eylindricum, compressum et 3—bH’'" crassum.
In polypo vero, quem Dallas Museo Edinburgensi servandum tradidit,
fumor tres digitos infra elottidem 1n anteriore oesophagi pariete sedem ha-
bet. Vimont autem tumorem de posteriore laryngis pariete descendisse
narrat, neque exstat casus, nisi quem Vater publicavit, ubi post aegrofi
mortem in inferiore oesophagi hypertrophia coarctati parte cicatrix inventa
est. Aegrotus enim antea cum mulfo sanguine massam Carnosam unius
digiti magnitudine ac longitudine evomuerat. Qui casus haud satis per-
gpicuus est.

Polypi gasiro-oesophagei et qui ex laryngis vel pharyngis cavo
in oesophagum descendunt, mihi adhue non innotuerunt.

Extensio. Ab loco, quo originem duxerant, tumores petiolo instructi
magis minusve in profundum pertinebant; in casu a Dallasio observato us-
que in cardiam, apud Rokitanskium usque 91 4 apud me 1}, —2* super
cardiam. —

Petiolus apud Rokitanskium cylindricus compressus ac 3—5'""" crassus
erat ef, quum secundum dextrum parietem pharyngis lateralem descenderet,
membranam mucosam nune adstrictae duplicaturae formam praebentem
secum traxit. Apud Dallasium radix petiolata solida ac fibrosa erat, in
casu a me observato rotunda ac solida.

Solum, ex quo excolitur, h. e. stratum, cui vitiosus ille fructus origi-
nem debet acenratis disquisitionibus microscopicis nondum exploratum est.
Veri autem est simile, omnes mucosae partes simul formationis esse parti-
cipes, ac denuo probatam videmus Reicherti, viri illustrissimi, sententiam
frequenti experientia firmatam, unameuamque formationem novam esse iteratam
soli materni formationem, quae modum excedat, eademque ratione etiam, quod
ad anatomiam pertineat, spectandam. Rokitansky polypum ab ipso deseriptum
in tela cellulosa submucosa insedisse aif, ex qua omnino tumores fibrosos
semper originem ducere censet; quae sententia sane habet, gquo commendefur,
quum corpus principale, telae conjunetivae submucosae formatio luxurians,
quasi ejus strati iterationem praebeat. Fortassis etiam ratione, quam supra
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polypum hoe intercedit digerimen, quod polypus oesophagi liberius deorsum
se excolere ac crescere potest — tantummodo in casu, quem ego obser-
vavi, margo ejus tenuior reflexus erat —, contra polypus recti propter
pressum in sphincterem saepe fungi inversi, cordis vel cuculli formam habet.

Praeterea oesophagi tumor solum maternum ita extendit, ut ruga fiat,
quae, quum scapi partem efficiat, re vera ad illius parenchyma non refe-
renda est, sed sola loci, unde tumor exortus est, elementa secum fert,q uem-
admodum nonnulli polypi rectales et uterini substantiam parenchymatosam
recti et uteri, formam scapi exhibentem, deorsum frahunt.

Trahendo autem ac distendendo deorsum vel erumpendo sursum fieri
etiam potest, ut polypus auttotus ( Vater) aut singulae ejus partes av ellan-
tur, eaque naturae ope vel omnino tollatur malum, vel ad tempus certe remo-
veatur. Quae avulsio num gangraenescentia vel inflammatione ac suppuratione
scapi vasa nuirientia continentis istaque ratione tracti maturari possit, nondum
constat: ejusmodi autem processus in originis loco accidere posse, patet ex
casu, quem Vafer enarravit. (vid. efiam Follin p. 44 med.)

Frequentissimas quas tumor ipse subit mutationes tres dico: exsudatio-
nem, suppurationem atque haemorrhagias; quae quidem originem ducunt ex
mtumescentia nimia polypi, constrictione spontanea oesophagi effecta, (Ro-
kitansky) aut ex detruso epithelio lamelloso, quo deficiente strata vasculis
repleta nuda atque aperta in cavum oesophageum prominent. In casu,
quem ego observavi, locus erosus magnitudinem plurinm digitorum quos
dicunt quadratorum habebat ac maxime alterum latus latius basimque tene-
bat: apud Rokifanskium vero idem etiam in finibus liberis reperiebatur et
secundum ejus judicium efficiebat, ut aegrotus febri quodam affectus esse
videretur.

Febrem equidem in aegroto meo non inveni, quamvis pallidus ac
macer esset. Cujus rei causam cum in impedita ciborum inductione, tum in
sanguinis profusionibus, quas nonnunquam evenisse necesse est, positam
esse censeo. Ceterum loea ista erosa ad haemorrhagias propensa fuisse,
inde apparere mihi videbatur, quod massa rubra quaedam postea in tumo-
rem injecta in fundo uleeris eultro non incisi in guttas conjuncta erat.
Quod uleus explicandum est irritatione mechanica cum oesophagi tum
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Quae dyspnoea, simul cum impedita fandi facultate praecipue
maxima conspiciebatur in casu, quem Dallas observavit, ita quidem, ut
bronchotomia ei necessaria videretur. In aegroto meo non aderat nisi
fumore evomito.

(Clontra et Dallisii et meus querebantur cum de pressu in collo,
pectore ac serobiculo cordis, tum de doloribus faucium ac postea etiam
tergi.

[mpedita ista ciborum inductione, sanguninis profluviis e tnmore vel
oesophagi uleeribus emanantibus, et febri illa exulcerationes comitante nu-
iritionem esse valde impeditam, facile intelligitur.

Semper fere accedit pharyngis catarrhus, nonnunguam etiam mas-
sarnm purulentarum ac sanguinearum exscre atio.

Inter symptomata frequentissima, sed ad diagnosim gravissima referri
debent. motus vomitorii, nauseae ac SENSUS expletionis, quae
ommia adesse solent ante, quam tumor re verd in pharyngem, in 0s vel etiam
ante dentes evomitur, ac plernmque cum vehementissimis aegroti spasmis
maximaque dyspnoea, quum larynx polypi scapo turbatus sit, conjuncta sunt.

In casu, quem Rokitansky tradidit, symptomata erant levia: constabant
enim in sola dysphagia admodum exigua, quae postremo  evanuif, ita qui-
dem, ut medici non haberent, cur oesophagi morbum qui alicujus esset
momenti, adesse statuerent vel divinarent. In casu a Dallasio observato
etiam post operationem, qua, ut postea intellectum est, tantummodo polypi
pars remota erat, per longum tempus quies extifit, quamdquam maxima pars
resederat. Duobus annis post demum aegrotus mortuus est, postquam per
aliquot menses ante dysphagia laboraverat, qua ei tantummodo cibis fluidis
nee sine maximis dolovibus vesei licebat.

Diagnosis.

Diagnosis facile e symptomatibus modo enumeratis formari potest. Inter
quae haud raro dysphagia aberit: sed fum demum plane certum habere
possumus, adesse eiusmodi polypum, si eum vomitu in 08 arcessere, arcessi-
tumque cernere et digito tangere possumus. Exploratio per tubum sive

gpecillum oesophageum facta fallax est. Scapus tanta gracilitate






Prognosis.

Prognosis parum fausia est. Aegrotus enim , nisi operatione gqua-
dam opem sibi ferri patitur, intereat paene necesse est, quum Pperraro
sanatio eo eveniat, ut polypus sponte avellatur: quippe quod fieri nequeat
nisi perquam tenuis sit scapus. Omnes fere aegroti magis minusve celeriter
mortui sunt; Rokitanskii aegrotus hydrope, Dallasii phthisi.

Therapia.

Therapia polyporum oesophagi haud leves praebet difficultates.
Operatio enim certo instituenda mnon est, nisi in tumore vomitu in con-
spectum edito, qui in summo oesophago sedet longumque scapum habet.
In aliis tumoribus faustus exsectionis eventus a casu ef inde maxime pendet,
ut tendicula vel ansa demissa tumor capi possit.

Quodsi ad remedium remorans magis malum, quam tollens (vel ut solent
dicere curam palliativam) confugere coaeti sumus, praecipue agitur de
sustentanda mnutritione et respiratione.

Ad finem illum consequendum alimenta potentia ac valida, maximam par-
tem vero fluida, si aliter fieri nequit, instrumentorum velut tubi demissorii oeso-
phagei auxilio inducenda sunt. Ciborum descensio certis quibusdam corporis siti-
bus (velutapud Wrowsmithi aegrotum situ in tergo) etinterno oleiusu pariter atque
medicamentorum mucilaginosorum involventiumque juvatur. Ubi autem eibi
aegroto non amplius ingeri possunt, ne fame consumatur gastrotomia vel en-
terotomia in intestinis tenuibus periclitanda est. Illa primum difficilis est, quum
stomachus non amplius impletus propier longam eiborum absentiam vehe-
menter contrahatur et in columnam vertebrarum relabatur: deinde perraro
tantum indicata est. Nam si tumor tam amplus est, ut in oesophagum ad
paralysin usque extentum ideoque officio suo non amplius fungentem vel
tubus demissorius induci nequeat, aegrotus laryngis aut tracheae compressione
sine dubio suffocabitur, nisi forte tumor in imo oesophago sedem habet.

Ad alterum vero finem persequendum, respirationem restituendam
dico, bronchotomia uti possumus, siquidem tumore in summo oesophago sedente
larynx supra illum locum comprimitur, quo bronchotomiam lege artis licet
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loeis, ita hoc loco multa obstant, quae afferre longum est, est resectio
post factam ligaturam, quam rationem equidem adhibui. Aegrotum
enim tuetur adversus haemorrhagiam, prohibet, quominus intumescentia sub-
sequente polypi suffocetur, gupervacaneam reddit bronchotomiam, neque
aliud secum fert incommodum, gquam quod plerumque scapus non plane
removeri, itaque polypus denuo exoriri potest: quamquam ejusmodi scapi
semper fere atrophia consumuntur. (lerte in aegroto, quem ego ganavi,
morbus non rediit. Methodum, qua usus sum, infra deseripsi (vid. exemplum).

Resectionem vero ligatura praemissa g alvanocaustica omnium utilis-
simam esse, jam in libro meo de arte galvanocaustica p. 235 sq. docui.
Sinit enim nos ligaturae virtutes — vim haemostaticam, libernm aditum —
sine ligaturae incommodis cum scalpelli h. . resectionis commodis conjungere,
removet polypum usque ad radicem idque brevi tempore fuiius ac faeilius,
quam ligaturae adhunc adhibitae, simulque bronchotomiam supervacaneam
reddit. Cujus methodi virtutes, qui ‘aceuratins cognoscere vult, eum ad
librum meum (p. 53, 133, 235 e. a. 1) ablego, methodum ipsam autem
paucis descripturus sum.

Si fieri potest, vomitorio quodam (eupro sulphurico) postquam aegrotus
multum aquae bibit, efficimus, ut polypus vomitu in os edatur. Qui ubi in
conspectum venit, forcipe unco prehenditur, prehensus, ne respirationem impe-
diat, in alterum oris angulum trahitur, deinde filum quod dicunt securitatis
(Sicherheitsfaden) per eorpus morbosum suimus, quo post resectionem ex-
trabi possit, quo facto longam retienlam e filo platinae factam (Platina-
drahtschlinge) super polypum promovemus et aegrotum haec ommia devorare
jubemus. Deinde reticulam leniter sursum deorsum trahentes et adstringen-
tes in scapo polypi tam diu sursum mMOVeMus, donee originis locum asse-
cuti altius progredi mon possumus. (Cavere autem debemus, ne vehementius
trahamus et aegrotum sic irritemus, ut polypum denno evomat. Nunc
metallicas fistulas duplices ad commodam curvaturam curvatas et inter se
corpore quodam fluido electrico impervio disjunctas (isolirt) ad liberos fili pla-
tinae fines applicamus, eosque in fisiulas inducimus. Quibus inductis fistulae
promoventur simulque reticula constringitur, sensim ad polypi radicem per-
veniunt, atque in manubrinm ligaturae candentits galv. (Schlingentréger) immit-
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iri, ut per laryngem vel tracheam radicis sedem indaget. Quae si esset
in superiore parte oesophagi, fieri posset, ut, qui Ehrmanno duce pridie
ejus diei, quo polypus laryngis exstirpatus est, tracheotomiam fecisset et
tubulum (Kaniile) immisisset, postea resectionem, etiamsi haemorrhagia
adesset, in posteriore laryngis vel tracheae pariete susciperet, respiratione
libera atque non impedita.

Omnes ejusmodi rationes, quibus ad morbum ecapitalem nisi scalpello
non curandum, laesiones non minus periculosae ante curationem morbi
ipsius adiiciuntur, leni ista et periculo vacua methodo galvanocaustica
supervacaneae sunt redditae: quam ob rem eam omnibus aliis longe prae-
ferendam esse utilissimamque ducimus.

Quae accidere inter resectionem et posi eam possunt, praecipue ad
dyspnoeam et haemorrhagiam pertinent.

Contra illam Dallas bronchotomiam adhibuit, antequam ad polypi
ligaturam accederet, qui, quum in oesophago penderet, aegroti respiratio-
nem maximopere impediebat. Sed haec Dallasii ratio violenta ac periculi
plena in plerisque casibus, ut supra monui, methodo galvanocaustica super-
flua fit, quippe qua conjunctis ligaturae pariter atque scalpelli commodis,
resectio in situ fieri possit. In aegroto meo respirandi difficultas eo minue-
batur, quod scapus polypi vomitu in os editi in sinistrum oris angulum
trahebatur. Si ligatura sola facta esset ac tumor ita intumesceret, ut
aegrotus suffocandi periculum subiret, polypus ope fili subligantis, quod
nunquam prope ad nodum dissecari, sed semper ex ore educi
debet, extrahendus, si fieri potest, ac mox scarificandus vel resecandus esset.
At sperandum est, fore, ut medici non amplius ligaturam golam ubigue
periculogam in usum vocent.

Haemorrhagia in resectione, cui ligatura non praemissa est ( Voisin,
Langenbeck sen.), facile evenire potest. Nam polypi oesophagi multa ac fortia
continentvasa. Attamensipolypus proxime adipsum oesophagi parietem remotus
esset, haemorrhagia sponte cessare potest. Hoe quidem solalaxitate membranae
mucosae oesophagi, in qua vasa facile ipsa sese retrahi possunt, respecta
explicari potest. Contra in resectione scapi vel corporis polypi solidioris
propter parenchymatis densitatem haud facile arterias recedere necesse est.
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obturamenti oesophagei admodum modica sit, necesse est: quippe quod
oesophagus spastice eircumplectitur obturamentum, eoqueé se ipsum €om
primit. Quocirca si nimis extenditur, respirandi difficultas ac motus vomi-
torii exoriantur. Mihi aquae glacialis usus, fortasse etiam spongiolae tan-
nino impletae inductio omnium rationum maxime commendabilis videtur.

Omnino autem haemorrhagiam plane prohibet methodus galvanocaustica.

Quod curam post resectionem aftinet, imprimis necesse est, ut aegro-
tus quieti sese det, et, si potest, ad minimum quatuor et viginti horas cibis
abstineat, deinde potionibus gelidis v. ¢. lacte frigido cum vitello ovi fruatur.
Principia curae sunt principia omnibus bene nota therapiae universalis.

Quum ligaturam etiam in posterum solam adhibitum iri vix credibile
sit, de industria silentio premo curam, quae post eam factam instituenda est.

Ubi methodus galvanocaustica usurpata est, aegrotus ante omnia a
glutiendo quam diu potest cavere debet, ne crusta post ustionem exorta
justo citius detrndatur.

In resectione post ligaturam factam non est, cur haemorrhagiam exti-
meseamus, quamquam hac methodo non est nostrae potestatis filum ad ulti-
mam usque polypi radicem applicare et tumorem radicitus exstirpare.
Filum post duodeviginti (Middeldorpf), vel umum et viginti (Dallas) dies
gcapum pro ejus crassitudine consecat.

Tendicula a me adhibita, fortiter constricta efficiebat circulum, qui per
medium (per diametrum) mensuram habebat duodecim millimetrorum.

Ligatura a Dallasio adhibita simul cum polypo per alvum abiit; in
aegroto meo a me extracta est.

Eventus exstirpationis, ubi polypus plane amoveri potuit, faustus esse
solet, nec morbum unquam rediturum esse veri est simile, sin agitur de tu-
more benigno. In aegroto autem Dalasii, qui unam tantum radicem liga-
tura abscidit, polypus post duos annos ingentem magnitudinem conse-
cutus est. Quem in plures ramos evagatum esse, quornom unus vel in
stomachi foramen pertinuerit; post mortem cognifum est. Cicafrix in loco,
quo ligatura facta erat, satis aperte conspiei poterat; radix solida erat ae
fibrosa. In aegroto meo adhue (h. e. post quinque annos) nullum repertum est

polypi redituri vestigium, quamvis reverti enm posse non praefracte negaverim.
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Aegrotus mihi per Weltzelium, chirurgum experientissimum, adductus
est, colorem ravum summamque maciem praebuit, molestias inter glutiendum
et alia, quae supra jam commemoravimus, questus est. Quum digitis pha-
ryngem explorarem, ubi, ut in plerisque hominibus esse solet, posteriorem
laryngis pariefem attingebam, nusquam COrpus alienum inveni. Nec postea
olivam e plumbo albo factam, dimidii digiti latitudine, quippe quae recto itinere
detrusa sine impedimento in profundum penefraret, sublatae resistentiae sen-
sum alicubi repperi. Sed quum instrumentum ita dirigebatur, ut ad parietem
dextrum delaberetur, sentiebatur impedimentum, quod facile superari poterat
nee admodum profundam habebat sedem. Aegrotum insequente die redire
jubebam simulque consilium capiebam, ad diagnosim constituendam emeti-
cum ei porrigere ef, si diagnosi sententia nosira confirmata sit, scalpello uti.

Die XIV m. Januarii a. MDCCCLII aegroto in sella sedenti, adstante
viro experientissimo Weltzelio, permultum agquae tepidae et trochiscus cum
Y, gr. emetini porrigebatur. Intra 1!, horas frustra hujus remedii }j, grana
imbibit, quam ob rem cupri sulfurici solutionem eum sumere jussi, quo facto
statim vehementissime vomere coepit. Maxima pars aquae, quam aegroius
ante biberat, evomebatur neque alieni quidquam conspiciebatur, donec ille
post summam virinm contentionem oculos in me convertit et inter vomitum
nondum cessantem tandem corpus sanguine turgidum ac violaceum inter
dentes coarctabat, in quo linguam initio conspicere mihi videbar. Mox autem
polypum in conspectum venisse intellexi, nec dubitavi, eum forcipe unco
Museuxis prehendere; prehensum in ginistrum oris angulum ftraxi, qua re
respirandi  difficultas paullulum minuebatur, et in summo Ore ad linguae
radicem inter vehementem aegroti vomitum et dyspnoeam ligaturam e filis
duplicibus, bombycinis, contortis et cera litis factam applicui. Quo facto
fumor sanguine impletus, turgescens et colorem purpureum exhibens, eirca
%4 a loco, quo ligatura erat, scalpello resecabatur. Multum sanguinis e
tumore nune sensim pallescente excurrit. Jam vero filum dimittebatur, di-
missum simul cum scapi fine devorabatur, fines ejus per angulum oris du-
cebantur et circum aurem sinistram circumplicabantur. —

Vomitus, pressus, dyspnoea cessarunt. Aegrotus mirum guantum levatus
me inscio urbem egressus est, ut ovibus pabula daret; deinde reversus
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Stratum epitheliale excipit stratum papillare, quod ex papillis
ot fundamento papillari constat.

Papillae, quae in sectionibug verticalibus (fig. IIL. bbb) jam oculis
ipsis cerni possunt, Y usque ad Y lmeam altae, plerumque clavae, inter-
dum etiam coni formam habentes, 3, usque ad it lineae crassae, inter se
Y. usque ad '}, lineae distant (fig. IV. sectio transversa aaa) et secundum
ordines (fig. IV. cdefg) dispositae sunt, qui in modum lineae spiralis trans-
verse circa longiorem tumoris axem ducti videntur, et !, usque ad }, lineae
inter se disjunctae sunt (fig. IV. bbb).

Papillae insident fundamentum papillare (fig. I11. fff, fig. V. schema-
tice eec, fig. VIL dee, dxe, dxe), quod tenue est ac valles (fig. VIL cce) clivulorum-
que seriem (Hilgelkémme fig. VIL @xx) praebet, et summo unicuique clivalo in-
sertae sunt. Colliculorum basis non plana, sed refracta est: loco retracto vasa
invadunt. Papillarum substantia, quae densior ac tenacior, quam polypi ipsius
massa est, constat e tela conjunctiva et continet bellissimam, quae etiam in in-
jeetionibus perspicue cerni potest, tendiculam e vasis compositam (fig. IIL
cce, fig. IV. sectio transversa, figt VetV IL schematica). Si tumor fran-
gitur, qua re compositio ejus manifesto fibrosa proditur, papillae nonnunguam
ita abrumpuntur, ut ex strato epitheliali, scopis similes emineant. In fig. IV,
ubi litera ¢ posita est, locus in conspectum venit, quo, quoniam papillarum
substantia excidit, in sectione {ransversa lacuna telae tumoris exorta est.
Segmentum in ghi tenuissimum erat. In papillarum superficiebus epithelia
densiora atque magis opaca disposita sunt (fig. IIL ddd, fig. IV.).

Tendicula e vasis composita (Gefiissschlinge) originem ducit e
vasis oblique in parenchymate tumoris decurrentibus (fig. IIL. eee, fig. V. dd,
fic. VIL ee), quae maxima ex parte secundum ordinum {ractum decurrunt
ac postea basin cavitatis conicae fundamenti papillaris invadunt. Quorum
lumina in fig. IV in segmento transverso perspicue cerni possunt, rotunda,
ponnulla etiam triangularia, Y, lineae crassa. Totum vas per medium
(per diamefrum) mensuram habet eirciter [, lineae.

Quae rationes e segmentis ad longitudinem et in transversum factis
facile atque luculenter cognoscuntur.

In transversis enim (vid. fig. VL) v. c. conspiciuntur gingulae rotundae
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papillis ornatus. Quae qui accuratius examinare velit — quod nondum
saepius factum esse miramur — sine dubio haud pauca inventurus sit, quae
ad fumorum naturam atque historiam ab omni parte cognoscendam maximi
momenti sint. Vir spectatissimns, Dr. John in dissertatione, quam Prof.
Reichertio duce ,,de polypis narium® Vratislaviae 1855 scripsit, primus,
quod sciam, papillas polyporum nasopharyngealium deseripsit. —

Jam vero superest, ut locum, cui polypi radix insederit, constructione
definire conemur. Quem ad finem mensiones in cadaveribus similis
staturac institui, quibus (vid. fig. VIIL) distantiam ab a, dentibus incisivis,
usque ad m, cardiam, circa 14%*: distantiam ab a, usque ad posteriorem
pharyngis parietem b, circa 3','; distantiam ab a, usque ad laryngem e,
circa 4% % in universum effecisse repperi. Deinde easdem dimensiones ea,
quam natura habent, magnitudine in charta descripsi, quo facto ligaturae
filum prehendi (— distantia ga a tendicula usque ad dentium vestigia erat
94 —) ac ', post @ (in angulo oris enim jacebat filum) incipiens eo
loco applicui, quo dentium vestigia perspicue terminata in eo conspici po-
terant et deorsum lineam aedg versus. Tendicula ejus cecidit in locum,
quem litera g signavimus: ibi ligaturae altitudinem fuisse, veri est simile.
Si vero munc pars gih, quae post resectionem in ih factam, remansit % ‘
longa, ac praeterea corpus ipsum hik 3" longum adnumeratur, facile intel-
ligitur, polypi fundum circa 1Y, —2 a cardia remotum esse. Si deinde
fundum polypi, postquam vomifu in conspectum venerat, circa 1/ ante dentes
loco litera p signato jacuisse statuerimus, totam distantiam pk 147, longam
fuisse inveniemus, quo numero bipartito, ac 7}, inde a loco litera p signi-
ficato numeratis, loco d radicis sedem indagaverimus. Quae sane in altitu-
dinem fere laryngis cadit. Ceterum memorabile est, quod definitio istius
sedis, quamvis propter facilem partium illarum extensionem certitudinem
mathematicam sibi vindicare nequeat, tamen cum iis, quae alii de origine
sede explorarunt, consentiat.
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