De macroglossa seu linguae prolapsu : dissertatio inauguralis
medico-chirurgica quam ... die XXVIII. m. juniia. MDCCCXLYV. ... publice
defendet / auctor Ludovicus de Leuw Montanus.

Contributors

Leuw, Ludwig von, 1819-
Friedrich-Wilhelms-Universitat Berlin.

Publication/Creation

Berolini : Typis fratrum Schlesinger, [1845]
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/vdbpgsj9

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/































PROCEMIUM.

Maa est anliquus aique lex, ub qui summos in medicina et chirurgin honores assequi velib, is disserfalionem conscribat.
In ea anlem conscribenda nos din hoesitasse, quum cogifaremus, quanium opus nos incepissemus, parvo admodum spatip an-
norum quatugr in litteris medicis traclandis praetermisso, libenter confitemur. Est enim tempus ad medicinam addiscendam
multo brevins, quam ut, licet summa adhibita diligentia ac studio, res singulae in omnibus scientiae partibus accuralius ex-
plorari possint. Tandem, quod rem Iritam alque omnibus cognilam rursus pertractare nobis displicebat; omnia vero aut sa-
tis elaborata nobis videbantur, aut si quid diligentiore etiam disquisitione indigebat, vires nostras labori suscipiendo impares
esse pulabamus, Hae erant cogilationes in opusculo incipiendo. Initio tamen nobis, ophtholmiatriam inter artis salutiferae
partes singulari amore amplectentibus, in mente erat, de varietate et semiotice oculi non modo in corpore
sano, sed etiam aegroto, dissertationem conscribere: sed quum jam plura elaborassemus, difficultates immensas nobis
facessere illud thema, salis intelleximus. Quas quidem nos adhue in vestibulo doctringe medendi morantes, superaluros vi-
ribus nosiris diffidebamus, quom de hac re nil nisi panea explorala in scriptoribus lam amtiguioris quam recenlioris tempo=
ris inveniremus. [Itaque hac materia relicta, quamquam huic multum temporis atque operae impendimus, ad alteram nos
converlimus. EE mullifaria, quibus vexatur humanum genus, animo lustrantibus, ut ex dira caterva uvnum eligeremus, de quo
ex industria quaerere ac disserlationem inauguralem inslituere possemus, non alienum nobis visum est, dissertationem de
macroglossa seu lingunae prolapsu conscribere. Ac duae fuerunt causae, prima, quod aliquid litteris mandare constituimus,
quo seribendo nos ipsi disceremus, ne sallem omne tempus operi tribuendum sine ullo fruclu consumeremus; altera, quod
nobis obligit, ut apud patrem oplimum et dileclissimum linguae prolapsum, quod altinet ad pathologiam et ad therapiam,
operalionem scilicet bene observare possemus, quem casum paler meus optimus lubenter usui meo concessit. Quum autem
plura jam elaborassemus, voluptatem haud parvam ex ipso labore cepimus; dum enim undiqgue aliorum et perilissimorum

_quidem medicorum de mea materia colligebamus sententias, fieri non potuit, quin et id, quod ipsi nos observavimus et ex-
.wlm'imua., quamyis esset perpaucum, adderemus. Jam hic adjicere liceat, quas partes in dispulatione nostra fecerimus,

ﬂf&uﬂ in illa conscribenda seculi simus. Series quidem rerum pertractandarum in movem capila est divisa. Caput I Casus
eﬂfﬁal—, qui plus minusye similitudinem aliguam cum nostra observatione habent. Cap. 1. Synonyma, definitionem, divisionem,
symplomata, sequelas, decursum et exitum morbi enarrat. Cap. III. De origine et aeliologia agit. Cap. IV. Nonoulla de
maecroglossae anatomia palhologica refert. Cap, V. Describit diagnosin.  Cap. VI Prognosin explicat. Cap. VIL Diversas
ad hoc sanandum vilium curas tradit. Cap. VII. Refert, quod ad curam secundariam altinet. Cap. IX. Conlinet casum no-
strom ejusque curam.  (uibus absolulis sequitur tabula aegrotae et instruomentorum effigies a fralre meo dilectissimo Fride-
rico pictore, qui nobiscum eandem aegrolam observavit, non modo delineala, sed eliam, quamquam arti lithographicae
nnh-;hmmhit, sed magis ingenio suo indulgens eam exercet, litholypia expressa est,

rSi res, quam primo hoc libro foras edendi conatu tractandam nobis sumsimus, lantom abest, ut salis exhausta
videatur, ut plura desiderari, plura corrigenda, plura erroribus nonnullis implicala esse suspicemur, recorderis. quaesumus,

Lector Benevole, nos homines esse, eosque medicos adolescentes, quos, si velimus sapere, ad veram rerum naluram
cognoscendam summis yiribus epili deceat,

CAPUT I. CASUS ANALOGICL

(uae prius hic illic varie dispersa jacebant,
Hic sunt ad proprium cuncla reducta locum,

Pﬁlﬂﬂtﬂ! el antiguorum et recentiorum scriptorum de rebus medicis libros inspeximus, eo commoli consilio, ub similes
nostrae ohservationi casus ordine chronologico referre possemus. Casus autem, quantum fieri poterit, ipsorum scriptorum
verbis referemus, Ante Celsi tempora nihil de linguae prolapsu in medicorum seriptis relictum invenimus.



2

Celsus (1) primus, qui ejus mentionem fecit, dicit: ,.Ego autem cognovi, qui succisa lingua, com abunde su-
per denles eam promeret, non tamen loguendi facultatem conseculus ekt ]

Galenus (2) narrat casum linguae pracgrandis naturae: ,,Vidimus lingnam cujusdam mirum in modum auctam id-
que citra omnem sensum doloris, ul neque oedema, neque seirrhus, neque phlegmone videri possel. Nam neque excavala
est sub premente digito, neque sensum amisit, neque dolebat. Sed hic affectus incrementum quoddam crab partiom, ita ta-
men ut ipsa parlis essenlia ab omni noxa videretur immunis.**

Avicenna (3) .ego, inquit, aliquando vidi ita magnificatam linguam, propter humores ad ejus substantiam ve-
pientes et ipsam imbibentes, quod quasi totum os replebat, el alignando os exibat.**

Alex. Benedictus(4) .ex sanguinis plenitudine, interdum ex phlegmones abundantia ita excrescit lingua, ub
prodigii more ingens ex ore excidat: quod in quadam foemina ex Gallico morbo vidimus.*

Sealiger (5) linguam homini cuidam adeo grandem vidit, ut mendacii suspicio silentiom indicet.

Savonarola(6) de linguae magnitudine agens: .vidi, inquit, linguam lantae moguiludinis, ot in o8 :hud.l non
posset, et ipsa exterius magnam partem eminchat, et deglufiri nisi com magna difficultate poterat

Peucerus (7) vidit neonatos, quibus lingua ex ore pendebat, instar vitulorum recenter maclatorum.

Donatus(8) connalam observavit adeo longam et flexibilem lingnam, ut vel nullo negolio, boum more, in nares
induci posset. \

Zacchias (9) narrat, Romae anno 1628 puerulum natum fuisse, cui lingua lalior et crassior essel, quam eonve-
piret. Lingua recens nali ori exserla digitorum lrium lransversorum. Suclio erat concessa apud nufricem pu]nllm! mamma-
rum prominentibus instructam. Bimestri spalio annum exsuperans, quatuor tantum dentes ediderat, comedebat tamen et bi-
bebat, et verba nonnulla, prout actalis temeriludo fert, proferebat. Obiit nonnullo tempore post; quo quidem morbo, com-

pertum non habuit Zacchias. j
Claudinus (10) refert puellae duodecim annos matae linguam in tumorem excrevisse, qui neque ad oﬂm, ne-
que ad scirrhum referri poterat, quoniam indolens eral, nec premenli manui cedebat, ut fovea remaneret, nec sensn malu-

rali carebal; cujus prima origo fuerat ex violenta frenuli linguae diruplione, cujus dolore sanguis ad partem attractus fuit,
et continua post modum ejusdem transmissione tale incrementum produclum est, ut in ore nullo modo conlineri posset. Hic
tumor in vespera parum decrescit, mane vero augelur, semper aulem livescit, et non rubet ul sanguineus. !

Alio loco(11) idem auctor ,quodsi spectemus, inquit, auctam linguae magnitudinem plus justo, vel m*
hoc est mativum, quale ego vidi in puella, quae linguam exserlam gestabat, cul ea sensim etiam a primordio ini ~ortus
fuit adaocta.** L

Bartholinus(12) meminit de puella quadam Leidensi, quae linguam manus magnitudine amplam grossamque ha-
bebat, ub ore vix continerctur. A medicis restituta fuil sanilas, qui particulas superfluas in extremitatibus absciderunt, do-
nee ad consuelam perduxissent molem: quod ab amico suo Joan. Walaeo aceeplum refert Bartholinus.

Idem auctor (13) alterum casum refert. ,,In oppido Drisna Marchine Brandenburgicae Friderico Singoa\_ﬁ,

fabro, filins natas Nicolaus, prominente ex ore lingua, primum mucis avellanae magnitudine. Mediei plorimi, i
o e

—_

(1) A. C. Celsus. Med. libr. VI c. XIL. — (2) Galenus de different. morb, lib. 1. ¢. 9. Invenitur eliam in obser-
vat. med. de copit. human. a Joan. Schenkio lib. I obs. 344. Basil. MDXXCIV. — (3) Valescus lib. IL cap. Eﬂ--
Schenk L c. lib. I obs. 347. — (4) Alex. Benedictus de curand. morb. lib. V. cap. I. — (5) Scaliger. Exercitat. 199.
cap. . — (6) Savonarola. Practica major. Tract. VI cap. 6. p. 103, Rub. 5. Venet. 1561. — (7) Peucerus, Comment. de
praecip. gener. divinal. pag. 442. Wittemb. 1380. — (8) M. Donatus. Med. chir. libr. VI eap. IL p. 620. Quum antem hoe
opus inspiciendi occasionem non habuerimus, observationem dedimus, qualis invenitur in Froriep. Diss. de lingua anatomica quae-
dam et semiotice. Bon. 1828. — (9) Zacchias. Quacst. med. legal. lib. VIL Tit. I quaest. 9. Francofurt. 1666. — (10) J. C.
Claudinus. Respons. et consult. med. consult. 1X. pag. 208 et sequ. Venet. 1644. — (11) Claudinus. Empirica ration. lib.
c. 6. pag. 603. Bonon. 1653. — (12) Th. Bartholinus. Hist. anat. rar. Cent. II. hist. 22. Tom. I. p. 203. Amstelod. 1854, —
(13) L. e. Cent. III. hist. 43. p. 84 i
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slincle logui potuerit. Huic malo instar cumuli accedebat ingratus omnino mucus, quo deformis lingua nulle non tempore
tantaque copia diffluchat, ut illi abstergendo vix sufficerent lintea. Haee facies erat puellae, huie malo chirorgicam manum
mederi oportebat.  Unus inter omnes curam in se suscipit chirurgus dexlerrimus Hoffmann, qui gquum ecasum rarissimum,
ab auctoribus vix notalum, mullo minus ipsam operalionem descriplam probe sciret, ipse de machina, qua lingua inler
amputandom immobilis teneri deberet, sollicitus, aliquam invenit, qua adjulus, prompla manu operalionem ipsam felicissimo,
ut infra videbimus, successu perfecit.*

Reverhorst (1): ,JIpse vidi, inquit, in hac urbe (Lugd. Batay.) puellam (2), cui ex morbo prius tumida facla,
dein sensim crescere coepit lingua, sicut tandem ore non amplius cenlineri posset non modo, verum eliasm supra denles
inferiores reclinala, ad slernum usgue fere propenderel.® Trioen (L. ¢.) deinde hujus puellae mentionem fecit: ..Virgun-
cula honestissimi civis Lugduno-Batavi, Diderici Kasting nomine, vieloris in posirema sic dicta fossa degentis filia,
quindecim in praesenti annos nata, in swa infantia, intensa corripitor febre, quacum per aliquot hebdomadas fuit Inclata,
tandem vero ab eadem vindicatae pedetentim lingua tantam excrevit in molem, ul circiter 4" lonza ore, cujus rictum omni
modo implet, mento dependeat inferius, eamgue argentea theca, oneris causa, ad fabre concinnata fuleire, nec non oceur-
rentinm oculis abdere teneatur! OQuid, quaeso, consensus hoc habeal cum febre explosa malerie phaenomenum? Quae haec?
Quae crisis? . . . Exominemus polins hujus macroglossae indolem ac miremur facultates! Quocis aérem moderari, voces
formare, sermonem articulatim eloquio neuliquam balbutiente proferre, nec minus corporis nulritioni consulere, quolibet
stupente valeat perfecte! Eandem litteras labiis iterum in dentes linguae impulsu, lertium ejus apicis motn tremulo, aut
palatum feriendo formandas enunciare, quis crederel?* Sandifort (1. ) de historia Kasting disserens, quum '_lii_em:e
puella quinquagesimum quarlum aetalis agercl annum ..non displicebit, inguit, wverbo nolasse, oris rictom, 3* adoeguantem,
perfecte repleri ejusdem latitudinis lingua, hanc ad longiludinem ferme 424" pollicis ex ore dependere; sup&rﬁl'mm'_aisius,
muco semper madidam, inaequalem admodum, alque luberculalam esse; labium inferius maxime elongatum, ad frium -
cum longiludinem sese extendere, hujus marginem non aequabilem esse, sed ex eodem exsurgere duas eminentias, mm:ﬁ,
ejusdem ferme algque labium ipsum est crassiludinis; maxillam inferiorem salis mobilem, pondere linguae admodum depressa,
multum de sua latitudine amisisse; periisse, qui omnes adfuisse dentes dicuntur, et in allero latere molarem mmmm-.
tummodo superesse; palatum ossenm denique obsideri duobus tumoribus rotundulis, fissura quadem ab se invicem dislinetis;
maximum, quo per tob snnos laboraverat, incommodum dolorem fiisse in faucibus prope os hyoides:; afflictam saepissime
fuisse angina et hac de cousa non raro deglulitionem fuisse difficiliorem; illo dolore absente, facillime quaecunque
ore in pharyngem depelli ab ipsa posse; vocem rile formare hane miseram, el commode salis loqui™® Van Duevmeng
ad historiam hujus miserae puellac Leidensis adfert: ,Bertha Kasting ullimis suae vitae annis in rebus anguslis versala,
recepla fuit in orphanolrophivm Bomano-Catholienm, ubi anno 1506 morlua est, aclale ferme oclogenaria.”* In colleclione
praeparalorum anslomico-pathologicorum capul hujus feminag, upa cum theca, qua tolam per vilam lingua contegebatur,
observalum est,

Bjerkander (4) casum huncce referl: ,,Maria, Joannis filia apud Grefbiick anno 1743 nascebalur, linguam
ponle majorem quam infontibus solito habens. Tres vero annos nala variolis corripiebatur, post gquas lingua ila innﬂ
ul 11, longa el 2" lala extra os penderet. In maxilla superiore omnes denles regulares, exceplis denlibus mcnoﬁllu,
gui late distant et solito magis in arteriora versi sunt. In maxilla inferiore dentes molarcs regolares, denles canini solito

(1) J. Reverhorst. Dissert. de fabrica et usu linguae. Lugd. Batav, 1739, Etiam in Halleri disputat, aml.:.‘l"ﬁl. !.I
p- 100 exstat. — (2) Ex morbi historia videtur eadem, de qua deinde seripserunt: Trioen: obzerval. med. chir. [ascie. p. 142
Engd. Bat. 1743, Sandifort, observal, anat. path. libr. 4. cap. 9. Lugd. Bat. 1781. Van Swieten Comment. ad §. 55. Gau-
bins, Instit. pathol. Norimb. 1787. pag. 131. §. 26i. Camper Haarlemer Verhandelingen Deel 1L p. 263. et van Doeveren
Diszert. de macroglossa. Lugd. Bat. 1824, Invenitur etiom in Rust’'s kritischem Repertorinm fir die gesammte Heilkunde. Bd.
14. pag. 332. Berlin 1826. — (3) Rust. L e T. #4. pag. 334, Berlin 1826, — (4) Bericht om en omvanligt ling Menniskotunga.
Svenska Vetenskap. acad. Nya Handl. 1789. pag. 156. Item in neuen Abhandlungen der Schwedischen Aeademie 1789. T. 10. p-
142, Leipzig 1701.
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Actio frigoris et caloris in linguam magoum dolorem creabat, et hoc organum per tolam hiemem magis rubrum et tumidum
erat, quam per tolam aestalem.*

Van der Haar (1) refert tres casus sequenles: ,Viro enidam, quadraginia annos nato, anle quatuor vel quin-
que hebdomadas, gravi morbo et angina molestissima laboranti, lingua ila intumuerat, ut ad faciliorem respirationem os
aperlum tenere et ad copiosam spissamque salivam deponendam fere semper inflectere cogeretur. Hine lingua ultra 2
longitudinem ex ore descendebat. Repelilae venaesecliones, purgantie, calaplasmata et injecliones in [auces, adjuvante
natura, primaria quidem symplomata sustulerant, ita ut febris imminuta et deglulitio facilior facla esset; at conlinoa sali-
vatio et appelitus vigens, istins hominis praesentem slalum non quidem periculpsiorem, sed miservimum tamen reddebant;
quibus accedebat, ut nee manducare, nee distincle logui possel. Per quindecim vel sedecim dies jam in hoc stalu aeger
versatus fuerat. Arcessitus lunc chirurgus reperiebat linguam, uli relatum est, ultra duos pollices extra os propendentem.
Lingua haec simul multo erassior et latior erat quam intra illud, sed mollis, saliva tenni aquosa conlinuo sub lingua juxta
mentum profluente.* g

wAnno 1782 mulieri cuidam ex usu Mercurii et per illum prodocta salivalione, lingua jam per viginli ek sex sepli-
manas, ultra 3" longitudinem extra os et juxta mentum dependerat. Pars prominens linguae extra os mullp mi m
crassitiem et amplitudinem monstrabat, at non valde indurala erat, praelerquam ad eum locum, quo  incubueral Wﬂm
maxillae inferioris, qui dentes jam magno isto pondere in anleriora ivflexi erant. Practerca aderal in lingua ad regionem
dentium coarclatio quaedam circularis. Haec: mulier  semper capite propendente sedebat et conlinwo salivabab @rpﬂ
macilenlum erat, tumidum, coloris lividi; ceteroquin sanilale salis prospera fruebalur, imo appelita bono gaudebal: nihil
tamen eorum, gquae cupiebat, manducare, nec eliam perspicue logui poleral.** o

wAnno 1784 puellae undecim amnorum natae, lingua per sex hebdomadas extra os per 14" propenderat. De
causa interrogali parentes dicebant, puellam inunctam fuisse quodam mercuriali ad scabiem, qua affecia erat, ..-dgpel.hﬂm%;
inde caput, fauces et linguam vehementer intumnisse; et puellam gravi salivalione, quam adhec palichalur, affectam [nisse.
Emplastra ex cantharidibus apposila fuerant ad cervicem, ut lingua in os retraherelur, unde crostae adhwe in dieto loco,
conspicichantur.  Lingua, uwli etiam in praecedentibus casibus oblinuerat, extra os multo crassior et lalior erak. “ﬁl
haec puclla fere semper in dextro latere decubueral et salivationem passa fucral, lingua et anterior pars bucese hujus
lateris cruentae factae fuerant, et a posteriore inde parte usque ad angolum dextrum labiorum, secum invicem conereverant.* ;“

Per¢y et Laurent (2) duo exempla narrant: Elisabetha Theis, puella Pelersbachensis, jam a nativitale 1 &
guam similem monstrabat & uwne gueule de grenouille, ad quod parentes parum attendebant, dum infans bene sugzebak e
facilitate pultem assumebat.  Tres vel quatuor annos nala parentes ad sylvem sequebatur, ub fraga collizeret sibi

Paucis aulem assumlis, mox tam vehementibus doloribus corvipitur, ul alrocissime clamel. TPerlerrila maler examinal par-.
tem, tantorum dolorum causam, et linguam infantis nolabile inerementum acquisivisse animadvertit. Haec deinde sensim au-
cla est. . Tempore, quo illam puellam ulrique Pergy viderunt, eral oclodecim annos nata. Lingua ad margines el ad
mediam parlem dura erat; oris cavom lam replebal, ut neque illius lalera, neque fundus conspici possent, Puella ta L
rite legere,, salis distincte logqui et canlare valebat. Alimenla ope digilorum intrudere debebat, quae juxla oris latera in
troducebat. Lingua videbatur maxillae inferiori inserla, et elevala examinandi causa dolebat et per plures dies dulmﬁ.-’[
gebat.  Ulrique Pergy puellae operationem proposuerunt; at huic sese submittere noluit.** .

o

[ s )
HPhilibertus Hoenhumer Offenburgensis, sedecim apnos nalus, jom a nalivitale linguam enormem el exire os
propendentem habuerat, cujus incremenlum anle annum aetalis oclavum vix apparuerat . . . Lingun violacei coloris erat,

semper squama sordida oblecta, tres pollices infra mentum descendens. in exlrema parle rondala, denles maxilj.ue inferioris

(1) L van der Haar. Auserlesene med. et chir. Sammlongen. Leipzig 4802. T. IL Allgem. Vaderl.'Letteroef dde. Deel'
2de. Swk p. 564. Mengelwerk 6 de. Deel 2de. Sk p. 444. Mengelwerk. Amst. 1782 en'1784. ) van der Haar Uitges. Genees

en Heelk. Mengelsch. 1. Deel p. 274. Amst. 1797, — (2) Dictionnaire des sciences médicales Tom. 27. p. 246. ete. (art. Langue,
Pathologie Chirorgicale) Paris 1818. N
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Ehrlich (1) vidit in nosocomio Viennensi puellam, quae inde a nativilate tam longam et crassam linguam
habuerat, ut ex ore propenderet, et pondere suo labium inferius deprimeret. Quum hanc difformem linguam relraheret,
os penilus illa ita replebatur, ut fere semper in suffocationis periculo esset. Qua de causa, ut facile intelligendum, logui
ne verbum quidem hucpsque poterat. Decem annos nala in nosocomium Viennense veniebat, ubi die 6 Novembr. anni 1792,
a Laober hoc malo, ut infra videbimus, liberala est.

Lassus (2) de prolapsu linguae agens duo exempla adfert. ..Infans seplem aut octo dies nalus, cui linguae
apex semper ex ore prominebal, circiler unius digili latitudine. Infans ceterum bene valebat, difficulter autem mammas
nutricis sugebat. Obstelrix norrabat, in partu faciem infaniis fuisse positam in parle anteriore faciemque praerubram fuisse,
et os aperlum muco repletum, primisque diebus salivalionem nofabilem adfuisse, atque partum diuturnom et laboriosum
fuisse. Ex hisce opinabalur Lassus, aperlum esse, propulsionem linguae, quae mox post nalivilalem apparueral, sequelam
fuisse status convulsivi, aut speciem quandam suffocalionis, illi specici quodammodo similem, quae in hominibus epilepticis
obtinet, in quibus lingua inter paroxysmum longe exira os protrudilur.®

Poer, sex annos natus, lam crassam et elongatam linguam habebat, ut ad latitudinem trium fere digitorum
ex ore promineret. Quae difformitas plus quam per tres annos duraverat. Parentes, qui illius vitii cousam nesciebant, ad-
geribebant illam consuetudini cuidam pravae, quam infans contraxerat, dentes incisores et canini maxillae inferioris in an-
teriora protrusi erant. Linguae facies inferior paullulum per frictionem ad dentes ulcerata, facies superior conlinuo aéris
contaclu exsiccala erat. Salivatio erat paulum nolabilis, deglulilio satis commoda, loquela obscura et vox rapca

Ficker (3) exemplum cujusdam puellae adfert, quae inde a nalivilate praeternaturalem linguam longam habebat,
quae postea lam augebatur, ut 114" ex ore propenderet, ac solitam latitudinem et crassitiem mullo superaret. Celerum
habitus linguae naturalis erat, nisi vasa et glandulae faciel inferioris tumidae fuissent. Hoc tempore puella sex annos mnala
satis distincte loqui, lingnam eliam retrahere poterat, sed tune totum os illa replebatur et loguela impediebatur. 1

Arnemann (4) hisloriam sequentem referl: puella viginli annos nata, solebat sues ruslicormmn, ub pm,
in sylvam agere. Ipsa remoncbat in sylva, donec lempus sues rursus ad pagum reducendi adesset. Accidebat aliquando,
ut sues panem, quem puella secum tulit, odore percipientes, in puellam invaderent el eam tamdiu torguerent, quoad pmi_
invenissent € consumsissent. Perterrita puella in vehementes convalsiones et animi deliquium incidebat, in guo stalu per
plures horas remanchat, domec mentis impos reperiretur et domum duceretur. 1bi morbo gravi corripiebatur, frequentibus
convalsionibus et epilepticis molibus stipato, qui per sex seplimanas durabat. Huc accedebat lassitudo insignis et gravi
sensus in genubus.  Saepe exclamabat puella: . Genua hic mihi aegrotant.**  Variis remediis hic morbus sanabatur; mz
linguae tumore afficiebator. Linguae magniludo fere ad dimidiam partem adaucta erat, non solum latiludine, sed eliam
crassitie; coloris erat coerolei rubri, vasis sanguineis valde turgescentibus sine inflammalione. Lingua oris cavam tam op-
plebat, ut semper apertum teneri deberet; deglutire non valebat, nisi fluida; loquela denique, paucis exceplis verbis, in-
telligi plane non polerat, Ceterum bene valebat, et omnes funcliones in statu normali versabantur. Quomodo hoc tum
qui jam per oclo seplimanas adfuerat, liberata sit, infra videbimus. '“3

Clanny (5) deseripsit casum cujusdam serophulosi quinque annos nali infantis, wvermibus laborantis, ecuoi a ﬁ
aclalis anno lingua ex ore pressa erat, ut 3" extra os propenderet, et infantem impediisset loqui. Dentes incisores de-
erant, molares corrupli et pericolum eral, ne exculerentur. Facies linguae superior rugis et paucis suleis instructa. Infans
hic ab vermibus remediis inlernis liberalus est, at lingua in priore deseripto silu remanebal.

Budtorffer (6) hune memorabilem casum refert. .,Elisabetha J... parentibus orbata, ires annos nata, mense

(1) Ehrlich’s Beobachtungen L. ¢. T. I p. 66. — (2) Mémoires de I'lInstitut. nation. de France. Scienc. mathemal. et
phys. Paris an ¥I. Tom. L pag. 10. — (3) Beitrige zur Arzneiwissenschaft, Wundarznei und Entbindungskunst. Minster 1706,
St L Nr. 8. — (4) Allgemeines Magazin fir dic Wundarzneiwiszenschaft von Prof. J. Arnemann. Gouw, 1802, T. III. 5t 2. pag.
220. — (5) The Edingburgh medical and surgical Journal: Exhibiting acoucise View of the latest and most important Discoveries
in med. Surg. and Pharm. 1805. Vol. L p. 317. — (6) F. H. Rudtorffer. Abhandl. Gber die einfachste und sicherste Operations=
methode eingesperrier Leisten- und Schenkelbriiche nebst Anhang. Wien 1808. T. L pag. 179.
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mentum penderet. Tempore operalionis, quam Af Bjerken successu cum felici ligatura fecit, lingoae longitudo a labio
superipre usque ad apicem 5", circuitus autem, ubi crassities linguae maxima erat, 9", Pondere linguae labium inferius
plane circumllexum sive sic dictum Leopoldinum (*) productum eral et dentes anteriores situm horizontalem acquisive-
rent, Deglutitio erat difficilis, loguela obscura, trachea walde antrorsum protracta. Hoe vitium ab anno aetalis secundo
inceperat et jam semel repositione curata eral.

Mirault (1) vefert hocce exemplum: ,,Vire cnidam triginta quatuor annos pato, apud quem jam ab tenera aselale
vesligia prolapsus fuerant, anno 1813 lingua ita elongata erat, ut pars ante os pendens 7" longa et 4" crassa, nec
minus lata esset.  Dentes maxillag inferioris plane anteriora versus inflexi et labium® inferius nolabilerm magniludinem ae—
quisieral.**

Fine (2) observavit praclernaturalem linguae magniludinem cujusdam puellae; lingua 4 digitos transversos ex ore
propendebat, 1" sub mentum, circoitus prope fremulum 6%*. Pars pone dentes minus nolabilis videbatur. Color linguae
pullus erat, eaque magna ex parte aliquid scirrhosa esse videbaotur. Maxilla inferior depressa erat, denles versus anleriora
protrusi, saliva continuo efMuebat. Puella magna cum difficultate logui et manducare valebat. Hie morbus ab auno aetatis
secundo initium primum cepisse dicitur, Pars lizatura remota 5 unc. pondere eral, 1 .

Meppen (3) sequentem casum descripsit: ,Antje Jacobs anno 1802 nata. Ipso post nativitalem tenpuﬂ*:n';]'l']l
detegebantur vitia, et ad decimam quartam hebdomadem usque perfecta sanitate videbatur Froi infans. Tunc tumor parvos
sub lingua, qui difficultatem in sugendo pracbebat, animadvertebatur, pro ranula habitus. Initio remedia adhibita, postea
antem nulla in meliorem parlem mulatione facta, usus eorum neglectus est. Decurrente primo  aetatis anno, tumor sub
lingua in eodem stalu manchat. At, anno aclalis allero ineunte, majus tumoris augmentum videbalur instere, quod tunc
temporis tantos facere incipiebat progressus, ul nceessario crustwe, quibus quovis mane os infanlis obsessum eral, agua
tepida ablui deberent; accedente simul foetore intolerabili, gquem comilabalur materiae grumosae, magnam simililudinem
habenlis com lacleo piscium intestino, excrelio. Lingnae magnitudo adangebatur, quamquam tumor sub ea paulatim diseessit.
Increvit autem lingua ila, ut anno 1815 longitudine 4% * extra os propenderet; latitudo inde ab uno margine supra super-
ficiem linguae ad latus oppositum 33} “, et tolus ambitus erassitiei linguae 83, est, Labium inferius per linguae gravita-
tem plane cireumflexum erat. Dentes cernebantur nigri, teretes, horizontales; anleriores fere plane erant deleti et alveoli
clausi. Color linguae prolapsae valde ruber erat, el tenui mucosa maleria obteclus; passim in ea observare licet sulcos
valde conspicuos, el in lalere sinistro etiam reliquize inveniehantur cicatricis, ex qua antea haemorrhagia insignis el eva-
cualio materiae purulentae obtinuil, quae evacualio, ex malris puoellae narratione, sequela foerat conlinuae h 1
linguae lacte tepido, quippe illa sponte cessavit, simul ac intermissa fuil haec humectalio. Hoc fortasse inde a:pm
esse addit auctor, quod tenera linguae superficies, quae jom salis patiebatur ex continuo et tunc temporis insolilo aéris
atmosphaerici circumdanlis accessu libero. ne hane quidem ceteroquin innocvam humeclalionem sine damno  pati  polueril.
In parte lingoae propullante plane guslus deficil. Granom salis appositum dolovificam sensationem producit; at, si
ficiei linguae, quae intra oris cavam confinelur, neque lam alte rubet, aliguod stimulans imponitur, sapor perfectus
Continua locum habet evacuatio salivae, (quenlilas, quam Meppen videbal, erat spatio 4 horarum, triem fere unﬂ),
quae juxla laterales linguae partes defluens, in gultas colligitur ad apicem linguae. "

(%) Constat Leopoldum 1. imperatorem labio inferiore permagno instructum fuisse. Monnoyes en or ot argent, qui
composent une des differentes parties du cabinet de 8. M. Vemperear de Vienne. 1756. Vol. II. — (1) Mémoir. de la soc. de Méd.
de Montpellier An. 1816, Part. IV. p. 517, Hunc casum, ut eum Boyer, Traité des maladies chir. et des opérations, qui lenr
conviennent. Vol. YL p. 386. communicavit, retulimus, quum illud opus inspiciendi occasionem non habuerimos, — (2) Med. Chir,
Zeit. v. Hartenkeil. 1815, T. L p. 246, Item exstat in Journal général de Méd., de Chir. et de Pharm,; o Recueil périodique
de la soc. de Méd. de Paris rédigé par ). Scdillot. Tom. 49, 1814, — (3) Vaderl. Lewterocl. anni 1815, mens. Maji num. VI. in
miscel. Unger in recensione diss. de Macroglossa suctore van Doeveren refert. CFL Rust kritisches Repert. fiir die gesammte
Heilkunde T. 14. p. 334. Berlin 1826, et v. Doeveren.
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In genere loquela est valde clars. solum in pronuncienda littera X difficultalem quandam hsbet. Dene assumere
poterat alimenla, et solida et fuwida; in polu autem sumendo, quando vasculom linguae imponebat, multum liquoris ebibendi
juxta linguae latera defluebat. Corporis conditio salis bona, lamen macilenta erat et color pallidus, id vero minus internae
aegriludini, quam magnae salivae jacturae tribuendum suctori Meppen videbatur. Aono 1817 Du Puis hanc puellam
in nosocomium academicum Leidense suscepit, et, ut infra videbimus, hoe molum sanare studuit. Quuni van Doeveren
anno 1823 hanc puellam deouo videret, in eadem fere condilione sese habebat, eo tamen discrimine, uot dentes anleriores,
quos Meppen falso adesse negaverat, ut crusta nigerrima tecli, anteriora versus prorsus inclinali, ita ut horizontalem
situm servarent, lamen omnes adessent. Loquela salis elara eral, imo lilteram X, cujus pronuncialionem Meppen etiam
negaverat, nunc dislincle eloguebatur. At in parte palati duri anteriore pone denles incisores tumores videbanlur. Prae-
terea oris capacitas valde imminuta apparebat, at lingua ruberrimum colorem monstrabal, et in superiore parte crustam
exhibebat, ex qua passim se haemorrhagias salis notabiles pati puella narrabat. Celerum direclio linguae mulala erat, hage
quidem non ita juxta mentum dependebal, sed polius versus anteriora prominebat, et in cavo, quod dentes, quom situm
horizontalem haberent, formabant, jacebat, unde praccavebatur, ne in manducatione vulneraretur. Quod ad sanitatem abtinet,
hac satis bona quidem se frui dicebat puella, at debilem se esse simul guerebatur. Habitus etiam macilentus et faciei livor
corporis conditionem illi non admodum faustam esse salis demonstrabant.**

Freteau (1) narrat, puellam juvenili aetate, obstructione menstruorom leborantem, improdenti mercurii usu tomo-
rem acquisivisse, qui jam ulira 6 hebdomadas durabat (2). Lingua 4" extra os propendebat, color linguae erat ruber fuscus,
linguae substantin mollis et dolens ad tactum. Magna salivae eopia ex ore promanabat, unde maxima cum difficultate de-
glutiehat, et ne verbum quidem pronuntiare valebat.

Lagdskroon (3) memorat casum sequentem feminae debilis et scorbulicae conslitulionis, quae repente inflamma-
tione labii inferioris, post 2 dies eliam lingvam corripiente afficiebatlur. Lingua 2" extra os pendens, erassa, dura et bullis
ﬁﬁh-gahaMr. Post usum variornm remediorum huoie inflammationi finis imponebatur; at prolapsus linguae conlinuo augeba-

i

tor. Post 6 menses lingua 4" longitudine extra oris cavum propendebat. Erat valde dora et crassa, rubra et in latitudi-
m tam expansa, ut os valde apertum et labia tensa essent. Facies tumida, magna salivae copia ex ore eflluebat; loquela
erat indistincta.

i Mirean (4) historiam hamcee refert: M. Raffaut, ex Huisme, monsirabat paulo post nativitalem linguam solilo
majorem. Lingua ad oris aperturam properabat et brevi illa egrediebatur. Viginli annos natus, corripichatur gravi sub
mento abscessu, quem obstructio glandolaram sublingnalium et submaxillarium praecesserat. Non multom abfuit, qoin hoic
ﬁm‘hn succumberet; at abscessu sponte rupto, suppuratione orta sanabatur morbus fere sine artis suxilio. Ab eodem tem-
pore observalum est, linguam se magis magisque elongare. Quatuor dentes incisores eorumque alveoli versus anteriora
protusi, situm horizontalem servabant.*

;.a-,. Langenbeck (5) commemorat in describenda oris magnitudine, quae in homine septendecim anmos mnato 61,
secundum longiladinem erat, cansam sibi linguam visam esse, quae tanla esset magnitudine, ut semper inter denfes jaceret,
quod maler slatim post partum se animadverlisse affirmat. Quae permagna lingua verisimiliter evolutionem oris jam in
foetu impedivit, ubi os lata fissura tolam faciem occupat ab altera ad alteram aurem. uli in foelu ex septima hebdomade

invenimus.

(1) The London medical Repository. Monthly Journal and Review Vol. VIL. T. IV. 1818. Annal. de 1. soc. de méd. prat.
‘de Montpellier. Tom, 42. p. 186. Bulletin de la facuolt. de méd. et de la soc. de Paris 1816. p. 264. — (2) Comsa, quod tam
longum tempus doraret, minus usui mercurii adscribenda videlur, quam introitui dentivm incisivorum utriusque maxillae, qui lin-
guam continuo irritabant. Cf. infra. — (3) Med. Chir. Zeit. v. Hartenkeil. 1817. T. HOL p. 392. et “Iwmwoxpains magazyn,
toegewyd aan den geheelen omvang van de geneeskunde beschouwd als wetenschap en kunst door C. A. L. Sander en G. H.
Wachter 2de, Deel 3de. Stuk p. 293. Rotterdam 1815. en 1816. — (4) Dictionnaire des scienc. méd. Tom. 27. p. 248. Paris

1818. (art. Langue, Pathol. chirurg.) — (5) Neue Biblioth, f. Chir. u. Ophth. T. IV. p. 503. 1823.
2*



12

Newmann (1} vidit pueram quendam, quinque annos natum, cui lingua elongata erat. A denlium margine
usque ad apicem 21" longa erat, circuilus, ubi linguae crassilies maxima, 7% erat, et ubi illam denles circumdabant,
51, “  Papillae erant latae, laeves, raucae colorisque fusci.

Dentes incisores et anleriores molares et dens caninus  sinistri laleris erant crassi et plani. Stalos eorum tam
commutatus erat, ut coronae anteriora versus et im situm horizontalem direclae essent, unde labii inferioris forma pondere
el magniludine linguae mutata eral; eliam, quum puer os clandere nequiret, mobilitas artuum maxillarum fere plane deleta.
Ab linrupe apice conlinuo saliva defluchat, ita ut vestes semper modidae essent.  Saliva paullulum odoris habebat, tamen
morbus glandularum salivalivm observalus non est. Puer neque Jogui neque manducare valebat, el maximam partem lacle
nutriebatur.  Sanifate oplima frucbatur, excepla tussi convulsiva, qua ultimo tempore affectus erat. Ohbsletrix parenlesque
narrabant, linzuam inde a nalivitate ex ore propendisse, sed tunc facile in oris cavitale reponi poluisse. Cousam hujus
vitii esse putabant, quod mater gravida vaccam mugientem vidisset et magno terrore percussa esset. Lingua ila creverat,
ut, quod allinet ad ceteras corporis panles, triplicem haberet mensuram. Puero octodecim menses nalo a chirurgo duse
incisiones in linguam factae sunt, ut lingua in formam nateralem rediret, at haemorrhagia, dolor et intumescentia lingune
sequebantur.  Puer, quum ampuotalione linguae superflua pars ablata essel, sanalus est. Pars abscissa habebat Eﬂﬁ'w-
tudinem, maximam circumferentiam T, ", crassitiem ‘1% ", et latitudinem 23%;*, trium unciarum pondus. .

Unger (2) in recensione dissertationis' de Macroglossa auctore van Doeveren ail, quem casum Meppen (vide
supra) narraverit, eundem fere se observasse el omnibus ex partibus reperisse.  Dicit enim, sanationem ampulalione sine
difficullate faclam esse. Quamquam summam adhibebam operam, tamen experiri non potui, quo loco Unger hune easum
descripserit. Il saltem afferre possum, loc in casu macroglossam ex scarlatina non erilica seculam esse. e

Harris (3) haec marrat: . Margaretha Lawson, viginli et qualuor annos nala, die primo mensis Junii in
nosocomium Pensylvaniae recipiebatur, ul linguae ex ore pendenlis tumore, qui jam plures annos duraverat, liberaretur.
Mater narrabal pucllam usque ad quartum annum valetudine bona gavisam esse. Quo tempore aliquando noelu salis vehe-
menti dolore linguae repente ex somno expergefaclam esse et postero die se animadvertisse, lingvam lumidam esse el
poullalum intra dentes propendere, simul cutem pracler modum calidam faisse, et puellam silim vehemenlem sensisse. Se-
quenti die volumen linguse magis auctum erat, et fere 3" ex ore propendebat. Linguae volumen lunc sensim sensimgue
crescebat, et in prima hebdomade vehementes dolores et difficultates deglutiendi faciehat, quae difficullas mox cedebal; a't_‘-j
linguae difformitas reslitit. Primis temporibus vix loqui poterat, sed gradatim distincta articulata verba, scilicet voce rauca
et inzrala pronunciabat. Qoum in nosocomium recepla esset, longiludo prolapsae linguae a denliom superiorum qmﬁ
usque ad apicem hujus organi 4%, et circuilus a dente canino unius laleris usque ad alterum alterius loteris ﬁnmm
marginem TY,", circumferentin 6%, et crassities 13, erat. Structura portis propendentis mutala videbatur, erat valde
spissa, fusca, semperque mucosis secrelis oblecla. Pars pone dentes videbatur naturalis. Gravilate linguae os hyoidenm
supra et anteriora versus protrusum erat; dentes incisivi et canini situm horizontalem obtinebant, et latere sinistro la 10 "
tecti magnitudine nucis avellanse erant. Pondere hujus tumoris in facie inferiore linguae uleus, quod valde dolebat, ex-
ortum erat. Forma ossis maoxillae inferioris mutala eral, tola anterior pars a basi apophysis cumnoidﬂlla ponderi lu,;ﬂh
eesseral, el ita demersa eral, ut modo dentes molares reperiventur. | Labium inferius tam circumflexom erat, ub margo
ejusdes usque ad mentum dependeret.  Postremo saliva, si aegra manducabat, conlinuo ex ore profluebat, unde aspeclus
felicis puellae adhue horribilior evadebat.**

Delpech (4) memoriae hoe prodidit: .,Femina juvenili aetale quinque annos prolapsu linguae laboraveral, qui sen-
sim ita adauctus erat, ul apex linguae infra mentum dependeret. Circoitus linguoe sallem decuplo adaoctus mll, ut solito
apparet, et lingua tolum oris cavum replebat. Planum superius usque ad inferiores alveolos obliquam ostendebat planiliem,

—

{17 American Medical recorder. Juli, 1824, Gerson el Julius Magazin [. auslind. Heilk. T. 8. p. 500. Hamb. 1824. —
(%) Cf. Rust. L o pag. 330 ete. — (3) The American Journal of the med. sciences. Novembre 1630 invenitur ctiam in Fro-
riep’s Notizen aus dem Gebiete der Natur und Heilkunde. T. XXX. Nr. 664. pag. 91. — (4) Revue médicale Novembre 1831.
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et ab hoc loco jam plane perpendiculare eral, Anlerior arcus veli palatini ef tonsillae erat anteriora versms prolrosus.
Isthmus ab anteriore porte ad posteriora dilatatus erat, et dentes maxillae inferioris, quibus lingua imposita eral, inter se
distabant. Labinm inferius semper circumflexum erat, crassius quam in mormali statu, et quasi pondere imposilo infillratum
apparchat. 0s, pumquam clausum et a lingua propendente semper occupatum, prolongatione labiorum permagnum  asse-
cutum erat spatimn. Saliva conlinuo promanabat, inprimis si' aegrota edebat; magoa difficultas erat edendi, linguae volu-
men dentes omnes oblezebat et totum oris cavum opplebat, unde maxillac ad se invieem appropinguare non potuerunt,
Manducare nequibat segra eb nulriebalur fluidis, et indistincle loquebatur. Primo per firmam, angustam, in forma dolabrae
ascendenlis fasciom pars linguae propendens applicabatur; qua compressione cum diligentia  continuata valde insignis dimi=
nulio efficiebatur.  Intumescentia et auclum volumen linguae accipicbant pro oedemale, rati, si linguae volumen imminutum
essel, repositionem ejus fieri posse. (Quum obliquus seu verlicalis linguae situs intumescenliam conlinuare deberet, sperari
poterat, situ ejus horizontali in ore et appropinqualione ad se invicem maxillarum ope fasciorum  prohiberi, ne oedema
rediret. Compressione adhibita linguae factum est, ut lingua in oris cavum facile reduceret.. Appropinquatione maxillarum
ad se invicem ope fasciae sub mento facla, omnia haec remedia acgram hoc malo non liberarunt, Nam lingua priorem
magnitudinem simul eum vehementi inflammatione, quae per sex hebdomadas durabat et maximam curam postulabat, ilerum
acquisivit. Aegra eliam referebal, mox linguam denuo inlumuisse. Semper dorum  nucleum relinebat, qui subito dolere
incepit, et linguae volumen statim celerrime cum febri exorta augebatur. Post unum mensem tunc fumor linguae de-
mi;fmn, et parvo inlerjecto spatio iterum ilerumgue intumescehat.  Sic res per novem annos continups sese habuit, eo
'djﬁ'ﬂ'imiae, ut per proximos duos practerlapsos annos magniludinem infinitam acquireret lingua, Difficile autem erat hujus
perindicae mali vicissiludinis veram invenire: cansam, atque hoe oedema linguae explicare.  Aegrota viginti sex annos nala
@’ﬁt, menstrualio aderat, celerumque sana apparebat. Al nucleus in parte lingnae propendente durus erat insignis, non-
nullis temporibus ‘sine dolore premi poterat, sed. inprimis cum lingua intumesceret, magnos dolores parabat, et compres-
ﬁbﬂm aegrolae valde dolentem reddebat, ila ul saepe compressionis apparalus removendus esset.  Muollifaria et diversissima
rsﬁdm, ut hirndines ad nucleam, et compressio, si nucleus non dolebat, balnea, pediluvia, venseseclio ad pedes, glacies
" in lingua, inedia, purg. drast. ete. adhibebantur, sed sine eventu. Tandem lingua solum comprimebatur excepto nucleo,

. unde lingua in os reducebalur, sed appropinquatio maxillarum ad se iuvicem nullo modo fieri poterat. Jam intelligebatur,

non in ipsa lingua positam esse causam prolongalionis, sed in lam laevi dentium maxillae inferioris molariom posilione, ut
externa eorum tubera medios dentes molares langerent, qua posilione externa tubera quasi cunei vim exserebant, qui ma-
xillam distinebant. Quod eliam statim apparuisset, nisi immodice lumida lingoa plane oris cavilatem explevisset.**
Mo Wells (1) observavit puellam sex amnorum. ceferum bonae constilutionis, quae utebatur lingua inde a margine
dentinm incisorum superiorum wsque ad apicem 2%" longa, cujus circuitus ante labia 6, et lalitudo inde ab uno angulo
‘oris supra superficiem linguae ad angulum oppositum eral major quam 2. Struclura linguae solilo durior, mobilitas ex-
, facies superior mollis, inferior autem ulceribus el maxima ex parle cicalricibus oblecla erat. Color magis erat
!ﬁﬁ"u’u*qmm solito. Pars linguae pone dentes erat sana; labiom inferius circumflexum, Maxillae superioris anterior  pars
paullulum sarsum curvata; maxilla inferior valde deorsum, ila ut. quum dentes posteriores se tangerenk, anferiores 1" in-
ter s¢ distarent. Quum alimenta assumere cuperet, hoe ope digitorum fieri debebat, dum intra denles posleriores ponebat.
Fluida per fistulam in oris cavem infandebantur. Loquela satis distineta erat. Hiec morbus jam inceperal a mense oclavo
et decimo aelalis glossitide, quae poslea inprimis frigida tempestate redibat.  Inflammatione et ulceralione  membrapne mu=
cosae saepe facies linguase vulnerata et dolorosa erat, cui malo quidem inde ex anui dimidip circumvolulione linteaminum,
quag mucum insugebant et aéris actionem coércebant, finis imposilus est.
In Guy nosocomio (2) pars linguae, per ligaluram remota, superstes conservalur, cujus pondus unciarum duarum

(1) Allgem. Repett. d. gesamvat. med. chir. Journalistik v. Tr. C. F. Kleinert. Jahrg. VIL Helt, 4. p. 63, Leipzig
1833. — (2) Kleinert. I c. p. 64. hune casum commmunicavit, sed quo loco hic accuratius sit descriptus, experiri non potui.
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el drachmarum daarum cum dimidia est. Hie linguae prolapsus in vire quodam quinquaginta et tres annos nato, ex morbo
syphilitico laborante videbatur, et cum plyalismo exorto per sex menses duraverat.

Ebermaier (1) de hoc vitio agens ,vidi, inquit, celerum sanam et postea chirurgice curatam puellam viginti
gnnorum, cui lingua ex nalivitate pugni magnitndine ex ore propendebat, quae rauca et rimosa erat, deglulitione solidornm
alimentorum nec minus manducalione magnis subjecta difficultatibus.

Rey (2) refert casum difformis linzuse cujusdam puellae, quatuordecim anuos natae, nondum menstruae, lympha-
lici temperamenti, quae anno 1834 in nosocominm Chambéryense venil, auxiliom quaerens contra lumorem linguae, Hoc
organum saltem quintuplo adauctum eral, consueto collato, ila ul circiter 4" longa et 3“ lata ex ore propenderet. Pars
linguae anlerior meximam oslendebal magnitudinem, et pyriformem, ab anteriore ad posteriorem partem applanalam intu-
mescentiam prachebat, cujus bilobularis basis ultra mentum 135" prominebat. Superficies anterior superior hujos intu-
mescentiae aspectum referebat rugosum, el mullis parvis granulationibus, quarum nonnullae lentiformes eranl, oblecta erat,
quae fortasse ex majore papillarum linguae evolutione ortae erant. Quum per aéris contactum et per parvi saccoli lintei,
quo aegrota hunc sane horridum tumorem circumdare solebat, continuam irritationem epidermis linguae exfoliata appareret,
lingua sine corpusculis mucosis eral, rubra et inflammata, quin eliam mnonnullis locis parvas excorialiones ostendebak. In
superficie inferiore, quae laevis ef ubique membrana mucosa cavilalis oris oblecla eral, granulationes deerant. Fremulom
linguae intra duos dentes medios incisivos maxillae inferioris imposilum, et spalium inter hos 3' fuit. In utrogue frenuli
linguae latere parva ulcera erant, quae cum dentibus maxillae inferioris invicem sibi respondebant. Omnes medii maxillag
inferioris dentes tomore lingnae directionem obliquam acceperant. Aegrola celerum nonnulla adhuc verba balbutire, ef quid
vellet dicere poterat, deglulilio difficultale non carebat. Subslanlia lumoris omnino mollis et sine doloribus erat, et puella
querebatur tensionem quandam ad basin linguae, quae permagno lumoris volumine exorta eral. Pulsus erat normalis. Qi
linguae tumor jam ante tres annos (secundum Gerson ab aetalis anno terlio) inceperat, et inilio paululum creverat qug
ante tres menses, prinsquam Rey aegrotam vidit; ex hoc aulem tempore maguos repente fecit progressus. Quam subitam
mutationem sequebantur, capitis dolores, appelilus sublalus, quapropter acgrota e lecto surgere plures dies non poterat.
ldeirco Key credebat, hunc morbum esse hyperlrophiam linguae, quum hoc organum nee forma sua, nec textura esset
mutatum, sed solum volumen adauctum, quod ex investigatione post operalionem partis remolae confirmatum est.

Steinberg (3) infanlis none tres annos nali mentionem fecil, ecui inde @ nalivitate lingua fere 1" ex ore pro-
pendebat.  Steinberg videbat infantem in suffocationis periculo esse, nec mammas sumere posse, ceterum bonae
dinis et bene formatum. Praeterea, quum infans paulo accuralius investigaretur, observabatur in latere dexiro permagn
ranula, quoe linguam in allum premebat, quo modo talis linguae morbosus stalus et suffocalionis periculum orh-ﬁq‘pl
Hac operatione solita remola causa, respirabat et mammas sugebat infans facile beneques operalio, cui magna 11'!'“15-“1-‘
pedimentum magnum eral, incisura longitudingli totivs ranulae, qua glulinpsum et albuminosum removebalur fuidum, et
excisione partivm laleralium feliciter finiebatur. Glossilis autem, quae operalionem sequebalur, mox denuo ct guidem majus
suffocalionis periculum el majorem impolentiam sugendi adducebat; qui status iteralis localibus sanguinis depletionibus, Eomeq.-lg’ :
tationibus parlis linguae ex ore propendentis inlra nonnullorum dierum spalinm remolus est. Infans ex hoe tempore bona
valetudine gaudebat. Partem linguae superfluam ex methodo a Lassus proposila (4) abscindere, Steinberg non ausus
est, el quod parentes operalionem non permiltebant, et quod hacmorrhagiom et loguelse detrimentum limebat. Aspectus
infanlis non gratus quidem est, omnia tamen verba, quin etiam lilteras labiales dislincte logui potest.

(1) Blasius. Handwarterbuch der Chirurgie. T. IL p. 617, — (2) Révue méd. Mars. 1835. Magazin der auslindischen
Litteratur der ges. Heilkunde v. Gerson et Julivs. Hamburg. 1835. — (3) Erfabrongen im Felde der Geburtshilfe, Fraunen-
und Kinder-Krankheiten. v. Steinbach. Exstat etiam in Schmidt. Jahrbicher der In- und Auslind. Med. T. 6 1835, —
(4) Wobis ignotum cst, Lassus, qui, ut infra videbimus, omnis linguae amputationis adversarius, omnia hojus generis vilia sine
operatione sanari posse pulavit, operationem proposuisse. Fortasse mutavit ille senientiom, aut erravit Steinberg, Cavsae an-
tem excepla prima, cur St. operalionem non ausus fuerit, vanae nobis apparent.



15

Th, Harris, Philadelphine medicus (1), casum sequentem refert: ,.B. K., undeviginti annos natus, inde a nalivi-
late practernaturali linguae magnitudine laboraverat, quae deinde semper augebatur. Quum Harris aegrolum primo  vide-
ret, lingua inde a margine dentium incisorum superiorum  longitudinem 3" habebat, circuitum 6", crassiliem verlicalem
11,% Linguae color violaceus erat, lingua dura et inelastica, secrelo nigro et spisso oblecta. Denles incisivi et canini
situm horizontalem anteriora versus habebant, et os hyoides et larynx superiora et anteriora versus allracla erant. Md-
xillae inferioris ramos videbat H, 34" brevigres quam in statu normali, angulum maxillae iaferioris solito  oblusiorem, et
dentes molares aliquanto longiores, quam solent. .Sali'.ra continng, excepto edendi tempore, ita ex ore defluebat, ut aegro-
tus hasce partes semper linteo obltegere deberet. Quum ad hoc chronicom malum sanandum mnihil fieri posset, nisi ope-
ratio, H. eam, ut infra videbimus, fecit.*

Mussey(2) tredecim annorum puernm vidit, qui inde a nalivitate lingua solito majore praeditus eral. Nono
‘mense aetalis lingua ex ore prominere inceperal, et ex eo tempore conlinno ejus volumen adauctum erat.  Linguae longi-
tudo a labii superioris margine usque ad apicem linguae erat 5% "; ab apice linguae usque ad labium inferius erat lon-
gitudo 3"; linguae magna diametros transversa erat 2% ", magna diametros verticalis 2% ", circumferentin 8", ubi lin-
guae crassilies erat moaxima. Anterior maxillae inferioris pars alienata erat et adaucla, ita ut, si dentes molares maxil-
lee inferioris et superioris se langerent, denles incisivi fere horizontaliter antrorsum praecederent, et 114" intra essent.
In stale oris normali lingua eo loco, ubi ex denlibus et labiis eminebat, 2" diametrum verticalem habebat. Lingua hoe
loco fere plane cylindriaca, et si dentes posleriores sibi invicem appropinquabant, deorsum aliquid applanata. Magna ma-
xillae inferioris extensione denles canini et incisivi latissime inter se distabant. Celerum dentes multo larlaro obduocli
erant. In linguae situ normali intra linguam et labium superius nullum spatium erat. Puer erat pallido colore, debilis el
numguam bona valetudine gavisus esl. FPauca admodum distinela verba eloqui poterat, linguam linleo oblegebat; saliva
conlinuo promanabat,

Nevermann (3) hoc exemplum refert: .,Puer octo annos natus, celerum honae valeludinis, agilis el robuslus,
quem plares medici propter prolongationem linguae, quae cirea 11,"—2% ex ore propendebat, cum effluxu salivae, frusira
* hirodinum et fasciarum etc. applicatione sanare studuerant, landem Nevermann adiit, qui paucis linguam crassam, car-
‘nosam videbat. Hoc vilium eral congenitum et dentes anleriores maxillae inferioris, nucis avellenae crassitudine, tarlaro
obtecti erant, quorum singuli in alveolis mobiles erant. Puer indistincte logquebatur, manducabat et deglutiebal propen-
dente aliquid lingua, quam si retrahebat, fere ambas buccas explebat.*®

Niemeyer (4) referl casum, quem ipse observavit, eomque tam accurate descripsit, ut integrum hic memorare
mon incongroom duxerim: ,Chr. R... triginta annos et Muehlbergae maire bonae valeludinis natus est. Narrat ipse pro
certo, linguam in partu inter limbos alveolares utriusque moxillae positam fuisse, apiceque labinm teligisse. Causam quum
perscrutaremur, nihil inveniri potuit, gquod matrem in gravidilale tam vehemenler affecisset, ut cum hac monstrosilate co-
haerere pulandum essel. Neque unquam accidisse meminit, ut in aliquo genlis membro aut omnino deformitas, aul nostro
casui consimilis videretur. Ceterum infans post partum validus sanusque erat, et mammis sine ullo negolio admoveri pot-
eral. Nulrilus a malre per semesire, deinde alio pabulo altus est. Negue vero nulriendo rationem commutarunt, quod
infans propter linguse deformitatem jam mammis accommodari non posset; sed quia mater corporis laboribus occupata,
sibi non tantum olii sumere potuit, ut se lolam ei daret. Primos infantine annos bona peregit valeludine, ac lantum abfuit,
ut quidquam observarelur, quod ad ejus condilionem valeret, ul securus ad sextum annum perveniret. Lingua quidem unga
cum ep accrevit, sed quantum affirmant perentes, lenlissime. Quum duodecim annos nalus essef, lingua digitum dimidium
ex ore eminuit, eundem in modum lalitudine et crassiludine amplificata, facili tamen negolio in os redigi polerat. Jam
vero duodecimo demum anno factum est, ut puer morbo quodam afficeretur. Nimirum, quoad ex parrationibus dignoscere

(1) American Journal. Nr. 30. 4837. Ttem in Schmide L e T. 23, 1839, — (2) American Journal. Febr, 1838, —
(3) V. Graefe et v. Walther Journal T. 24. Hft. 4. ¢t Schmide T. 19. 1838. — (4) H. A. Niemeyer. de hypertrophia lin-
guae congenita. Diss. inang. Hal. 1842.
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ficet, subito impetu epileplico dejectus est.  Quum ‘enim bhona gauderet valeludine, repenlino casu dejectus, pedibus mani-
busque humum Ragellavit, spumam ante os habuit, pollicem implicavit, et postquam per aliquod lempus jacuil, somno alto
gravatus est, qui per horam durabat. Tum expergefaclus sanus surrexit, totiusque casus oblilus est.  Qui casws, gquam-
quam ter qualerque in dies incidebant, tamen non amplius quam tres dies mansisse, nec posiea sine ullo arlificio adhibito
rediisse dicuntur. Interim lingua nequaquam commalabalur, neque eam, quod practer exspeclalionem eraly denlibus momor-
dit aegrotus; illud autem mirandum est, quod inde ab hoc tempore linguam manifesto crevisse, et ad immensam illam
magnitudinem pervenisse parentes referunt.  Sequentibus annis homo bona wsque erat valetudine, nec linguam intumescere
vidit, nisi labore quodam peracto frigoris injuriae se exposueral. Ante hos tres annos febri nervosa affectus est. Qum
morbum quum pateretur, quamquam multum deliravit, capilisque doloribus vexalus est, tamen ex lingua nihil mali aub in=-
commodi sensit. Mox reconvaluit, contendit autem, inde ab hoc tempore ue tantom quidem incrementi lingnam cepisse,
Hane bonam corporis condilionem sibi conservavit, donee eo, quem emarrabimus, casu afficeretur. Nam quum servilia eague
difficillima opera factitarel, aceidit, ul saccos gravissimos portans sudore per tolum corpus perfunderetur, et lingna per-
quam intumesceret, ac fere ita, ul ad duplicem magnitudinem accresceret. In superficie magnae bullae nascebantur, fava
aqua impletae, quae, gquum essent perruplae, ulcerationes relinquebant. Praeterea febri inflammatoria vehementer hh:? L,
sitique vexalus os ac linguam ardere sentiebat, summa dyspnoea capitisque doloribus et deliriis noclurnis augebatur.
dicus non aderat, liguoresque quum per fibulam infusi essenl, et calaplasmata frigida in linguwam injecla essenk, iribus dichus
post sanus redditur, lingua aulem ad privs volumen redueta est. Jam res ila se habet, ut interdum sine ulla cerla causa
lingua sponle intumescat, post paucos autem dies tranquilla positione aegroli, cibis non irritantibus, frigidis adhibitis cata-
plasmatis concidal. Quamvis igitur homo praeter ea, quae diximus, bona gaudeat valelndine, magna slatura  robustoque
corpore sit, neque peclore laboret, neque abdominis organa male hobeant, neque practerea quidquam deturﬁﬁh;'%_,_m
sit couspicuum, alque adeo organa sexualia, quae in ejusmodi acgrolis haud raro inlumescere Meckelius contendit, bene
e habeant: lamen semper reclam vilae rationem servare, inprimis vero potibus spirituosis abstinere, ab omnibusque nﬁ:l:i—
bus cavere debet, quod inde sine mora congestiones ad capul, deinde aulem linguae inlumescentine oriuntur. o
Sequilur accurata linguae earumque, quae cum ea cohaerent, parliom descriptio. Nimirum a radice usque ad
apicem, digitos oclo Iresque quadrantes longa est, sex dimidiumgque ex ore pendet, quinque ac dimidium lata, decem autem
circuitu patet. Colore obdueta est rubro, profundisque suleis praedila, eo maxime conspicua, quod in aequas partes divi-
ditur. Superficies aspera quidem, nec lamen, ul jam supra dixi, admodum dura est; papillae summa sunt m“‘nﬁ
inprimis vallalae, quae ad lentis rationem accedunt. Quibus ‘quidem rebus homo me hereule non impeditur, qu _
linguam acuminet et deplanet. Juvat observare, quum exitus glandulae submaxillaris extra os jaceant, qnwl:l
quatuor vel quinque gutlulae inde emicent, concurrant, denigue defondantur, sc si cibi homini adferuntur, secretiones salivae
adaugeantur. Molles oris parles, inprimis palatum, wvula et lonsillae ad legem formatae sunt, linguae autm:pdﬂﬂ;ilu
protractae, ut non nisi unum digitum a dentibus incisoribus distent.  Contra palatum derum mirabili modo linguae crassi
dine, quae in morbi principiis in os redigi polerat, immodica ralione excavalum est. Non ila a lege recedit, imo: 1
ordinem composita et maxilla superior denlesque ejus inlegri, quamguam admodum late inter se. distant, paulluium.qun_rfﬂ,-l-
trorsas conversi sunt. Plurimas aulem varielates exhibent forma maxillae inferioris ejusgque denles, g il
laee enim linguae impositae pondere alte depressa, in media parle fere alveum format, in quo crassa lingus
posita est. Dentinm stalus ila commutatus est, ut eorum coronae non in altum, sed plane extrorsus direcloe sink.  Huc
accedit, quod continua magnaque salivalione tartaro obducti, quem deradere non licet, quod excorialiones in inferiore lin-
cuae superficie oriantur, Unde fit, ut, cum digiti fere crassiludine denles aequent, atque cuicungue eos intwenli  horren-
dum prorsus pracheant adspectum, aegrotus ex ore haud ferendos odores emittal, Denlium inferiorum, qui ad modum
superiorum lalissime distant, duos molares exscindi passus est, qui quum carie affecli essent, excoriationes in lingua effi-
cerent.  Cacternm saepissime dentium doloribus vexabatur. Licet lingua accrescenle oreque tontum, amplilicalo, quantum
loci immensa lingua requireret, tamen nullae adsunt difficullates, quominus duri crassique cibi facillime super eam in s
introducantur.  Labium superius, practerquam quod nimis extensum sit, secundum ordinem composilum est, contra inferius
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is est, si lingua aperturam oris superal el plane ex ore prolabilur, ul slalim conspici queat, quod saepe horridum eb
fastidiosum praebet aspeclum. '

Linguae mulationes. Naluram linguae econsiderantes, quomodo sit anle et pone denles, conditionem portio-
nis linguae ore contenlae valde ab illa propulsa dilferre reperimus.  Videmus, nonoumguam eam  latitudinem habere lin-
guam, ut dentes incisivos caninosque contegat et dentes anteriores molares, interdum, gquamguam perraro  quidem, eliam
latiorem esse, ul omnes maxillae inferioris denles contegat. Fere semper pars propulsa linguae crassior est et durior
quam pone dentes. Lingua rictum oris opplet, imo hoe riclw aliguando circulalio est coarclala et impedita. Normalis lin-
guae color violageus, sed etinm praeruber, fuscus; lingua sicea vel humida, vel muce nigro spisso crustosam  formam re-
ferens semper madida.  Lingua flaccida, mollis, indurata, ab uno lalere multo mollior aut durior, tumidior et major guam,
pars opposita alterius lateris. Lingua epihbelio orbata, desquamata, ipsis alijuando insectis demicilinm praebens, ubi extra
dentes pendet, et per aéris conlaclum plane labiis similis est. Ostendit autem lingua modo laevem, modo asperam, modo
inaequalem, tuberculosam superficiem ., nonaumquam eliam papillis tecta est, quae etiam in palato oriunlur. Hae papillae,
uli adnotavit Boyer, fortasse adauclag papillae linguae sunt, inler quas interdum rimae profundae animadvertuntur, Lin-
gua sulcis et pluribus rugis pracdita est, hand raro suleus longus et profundus linguam in  parles aequales  dividit.  Fri-
ctionibus sempilernis denlium necessariis acrisque actione lingua excoriatur, alque socpe inflammaliones erythematosae.
existunt, excorialiones, ulcera, cicatrices, etc. Papillae praesentes, ub paturales plerumque inlerceplae, crassiores, elevalae,
latae, laeves, aspgrae, materia varia obduclae, nonnumqoam summa sunt magnitudine, imprimis vallalae, gquae ad lenlis
rationem accedunt; sed papillae etiam in nonoullis locis desunt, maxime ubi lingua per aéris aclionem penitus labiis similis
lacta est. Linguae vasa tumida et turgescentin sunt, propler falsam depravatamque proportionem, quae est inter prolapsum
linguae cavemque oris, Glandulae tumidae, quin et aliqguando ad linguae faciem inferiorem suppuratee. Frenulum linguse
non ab ordine recedit, tumefactum autem interdum corpus format, quod totum oris cavum replet et cujus pars eliam juxta
dentes pendet, in ulroque frenuli lalere eliam nonnumquam ulcera observala sunt, quae com denlibus maxillae inferioris
invicem sibi respondehant. Quod ad mobilitatem linguae atlinet, magis minusve impedila est; plorimi hoc vilio laborantes
lingnam adauctam secundum voluntatem in os retrahere possunt, quod gquidem molestum iis est, quando tumor tolum oris
cavum explet, ' Dolores in lingua sunt rari in macroglossa congenila, nisi accedat inflammatio, ulcera ete.

De partium, quae cum lingua connexae sunt, dislocalione et mutatione. Apex linguae primum
intra dentes prominet, deinde oulem prolapsu ad summum gradum evecto, nomnumguam radix linguae inler eos posita esk
Musculi hyoglossi, styloglossi aliique, qui retrahendae linguae inserviunt, et fibrac musculares linguae ipsins, quom pro-‘-.‘-
pendenti linguae et ejus gravilati resistere nequennt, magis magisque elongantur et extenduntur, et 'proprio’ linguae ﬁm—
dere ‘maxillaeque inferioris declivitate, anterior arcus veli palatini, uvula, tonsillae, linguae radix et cum ea ipsa epi-
glotlis, larynx, os hyoides, anlerior pars pharyngis et cesophagi (quapropter etiam isthmus fancium a fronte ad fergum
dilatatus est) ele. interdum ad interiorem marginem dentinm maxillae superioris, sive ad eorum libellam ntlrahuiﬁr{“ﬂ‘ﬁm M
tandem pharynx et larynx antrorsum altius attrabi non possnnt.  Laryngis el ossis hyoidis adscensui delraclores eorum
resistunk, ut musculi sternohyoidei, thyreohyoidei, sternothyreoidei, alii (1), qui igilar intensi sunt, quare etiam pui"

. anlerior colli tongior et contractior sub illis menti videtur. Jam si commutationes in collo paulo accuralius consideramuos,
sub mento in plicis” positam cutem invenimus, et existit primum quaestio, unde ea oriatur? Hes plicas non solum descenss
maxillae inferioris gigni, sed modo et ratione sequente existimamus. Cum, ot infra videbimns, descensu maxillae inferioris
~ersus pectus, musculi platysmamyoides, biventres, mylohyoidei ele. deorsum premantor, unde languescunt, existit jam
‘plica; el quunt pondus linguge omnes partes, quae cum ea connexae sunt, ut larynx, ele., sursum atirahantor, ab altera
parle omnes hi musculi simul relaxantor, ita ut necessario culis sub mento omnibus ibi silis mosculis cedere debeat, qui
ibi eompacti et hac relaxatione inertes redditi, sub cute tument, hancque tumidam et plicis eminenlem conspicuam reddunt.

(1) De his musculis ef. Boek seu Kranse Handb. d. Annlomie.
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‘De labiis in genere. Linguoa, quie paulatim procedit, et in longitudinem, latitudinem et crassiliem augetur:
primum totam oris rimam non explet, quoniam autem continuo crescat et augeatur, tandem totam capit et .extendil, quia
maxilla'inferior deorsum prolabens haud parum adjuvat muscnlum orbicularem, qui continua exlensione, gravitate linguae,
prolabente maxilla inferiore, ut cedal cogitur, et magis magisque se extendat: quo fit, ut omnem amiltat vim cavum oris
coarctandi, claudendi salivamque impediendi, ne continuo defluat, et prohibendi, quominus manducanti singuﬁe pirles ex
ore excedant. 'Qua musculi orbicularis mutatione evenit, ul omnes musculi, qui com eo conmexi sunt, mullifirias mulalio-
nes paliantur, plus minusve extensi aut relaxati sint, nec functiones suas normales exercere possint.

De labio inferiore, Quum lingua ex ore propendens gravilate sua, quae legem gravitalis universalem sequens
premendo et trahendo vim exserit, semper in labio inferiore’ incumbat, fibrae superiores musculi orbicularis oris paulatim
elongentur el relaxentur, contra fibrae inferiores relrahantor, necesse est, ‘ergo circumflexionem  hujus labii' anlrorsum ad
labium' efficiunt, et in longius labium protrahunt, ita ut dentes plane pateant alque ab aére afficiantur. Quae circumflexio
et amplificatio labii etiam denlibus eorumque alveolis anteriora versus augellllr.,'qui' magoa ex parte in  anleriore planilie
multo tartaro, qui nonnumquam ad digiti crassitudinem excrevit, obtecti sunt. Porro eliam continuus efuxus salivae haud
poulum confert, ut ad anteriora labium sese convertal, quum, ut in salivatione ex mercurii abusu orfa videmus, illa Facile
permagnus labii iuferioris languor prodeat. Labium superius nimis extensum secundum ordinem invenitur, quare te-
nuius solito apparet, ut bene in tabula adjecta videre licet; sed tamen passim illud elongatum et anteriora versus videtur,

De maxillarum mutatione. Inilio quidem prolapsus linguae apex, decursu temporum autem, & vitium ad
summum gradum eveclum, maxima linguae parte extra os pendente, muxilla inferior gravitate linguoe el relaxatione museu-
lorum adduoctornm maxillae inferioris deprimitur, et a maxilla soperiore ita removetnr, ul denfes incisivi, qui se in normali
silu invicem contegunt, nunc late nonnumquam nsque ad Ares pollices inter se distent. Hue referendum est, proclivi ma-
xillae inferioris silu linguam magis adhuc ex ore prolabi, quum wihil ejus prolapsum impediat, et jam addendum videtur,
hoe situ humorum affloxum awgeri, quo lingua iterum crescil, ilerumque magis prolabitur, ilemgue maxillam inferiorem
magis magisque opprimit. Omunes musculi, quoi maxillam inferiorem in altum docunt, iique, qui oris cavam a lateribus de-

?-f;i.urminant, primum inlensi sunt, conlinua vero extensione debilitantor et clongantur, atque eo, quod maxilla inferior con-
f’ﬁﬁﬁr*dzpundet, plis vel minos relaxantur. Buoccae planae fiunt, eaedemque et labia convenienti modo ad dentes et alveolos
apprimi non possunt, unde et si continuam  irritationem parotidis nee minus glandularum sublingualium et submaxillarium
addideris, facile continuum salivae fluxum intelligere potes. Quum jam in ore normaliter aperiendo corpus moxillae infe-
rioris musculis, qui ob osse hyoideo ad illud incedunt, deorsum et ex capsula articulari ad tuberculum articulare’ trahatur,
facile variae mutaliones, quae inde sequuntur, declarari possunt. Maxillam' inferiorem anteriora versus ftractam et magis
mulabilem anle et pone invenimus, quam apud alios homines, Denles maxillarum et inferioris et superioris invicem sibi
non respondent.  Nonnumnquam maxilla inferior multum de soa latitudine amisit, et in media parte fere alvum format, unde
tum oris inferior paries declivem, excavatam planitiem pracbet, fortasse quod gravissima linguae pars in mediom maxillae
inferioris cadit, partim muscalorum impedimento, qui eam ad maxillam superiorem trahunt. Quantam mutalionem musculi,
quod attinet ad ossium formam, efficere possint, e. g. caput obslipom comprobat, ubi saepe omnia ossa  dimidise faciei
remissa videmus, Interdum maxilla inferior formam normalém amisit, et eurvaluram haud parvam  acquisivit, ila aof, si
dentes molares sibi invicem appropinguant, denles incisivi late inter se distent, quod linguae gravitas, quee in maxilla in-
feriore, si musculi, qui appropinqualioni utrivsque maxillae  inserviunt, sic elongati sunt, et maxilla inferior ad maximam
declivitatem pervenit, eonlinuo premit. Imprimis autem illa curvatura aceedit, ubi lingua jam haud parvom volumen accepit,
et maxilla inferior maturalem suam vim non acquisivit, unde eam eliam praeserlim in macroglossa congenila invenimus. At
non modo in maxillae inferioris medio, verum eliam in aliis locis curvetura existere potest; sic Harris angolum maxillae
inferioris nimis oblusum iovenit. Maxilla superior non ab ordine recedit, nonoumquam avlem antrorsum curvata et
palatum durum mirabili linguae crassitudine, quae in morbi principio in os redigi poteral, immodicam excavationem offert.
Ve maxillae inferioris dentium mutatione. Denles incisores, eliam canini, quum lingua eos lranscendat,

gravitate aut mollis aut induratae linguse contimuo premuntur, quo fit, ut in alveolis mobiles fiant, et si id non accidit,
3*
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perpendiculari dentium perforationi repugnet; eosque cogit, ut anteriora versus, horizontaliter etiam declivius el in formam
ligonis incurvati se fleclant, et propendenti linguae sustentaculo sint. Boyer L. ¢ contendit, si post secundam, dentilionem
lingua longius protrahatur, denles peque caninos neque incisores conversos esse, quemadmodum in morbo illo congenilo,
paulatim tamen perpetnis linguae altritibus ita depravari, ut mox hebetes fiant, tandemque sponte excidant. Nonnulli quidem
affirmant, dentium situm modo in vilio congenilo mulalum esse; nos autem hanc  sentenliam  ex observalionibus a nobis
enarralis mon comprobatam vidimus. Magna conlinnaque salivae copia et difficullate sen neglectione muondiliel, seu gquod
deradere non licebat, quod excoriationes in inferiore linguae facie orirenlur, denles tartaro obducti sunt, qui nonoumquam
ad digiti crassitndinem exerevil. Salivae majore copia, tartaro et alimentis praeserlim fluidis dentes perduntur, deearsu
temporem crusta vitrea carent et carie afficiuntur; tandem perquot, et si qua eorum residua manent, libum alveolare mom
superant. Natura denlium flexionem anteriora versus maxima cum linguae ulilitate instituit, nam si dentes in normali silu
manerent, circulationi majus adhuc damnum adferrent, et quasi infiltrationem ac majorem lumorem facerent, et linguam ab
inferiore superficic semper irritarent, unde excoriationes et ulceraliones orirentur. Interdum dentes diversam habent magni-
tudinem, late inter se distant, quin etiam mutuo dispositi sunt. Haud raro dentcs molares solito majores reperiunlor,  De
dentium maxillae superioris mutatione. Dentes maxillae superioris plerumgue silum normalem habent, sed inter-
dum late inter se distant, aut densipres, aut solito magis anteorsum invenivntur. Ex declivi dentium situ facile intelligi
puotest, eliam marginem alveolarem maxillarum antrorsum flexum esse.

. Transeamus jam ad funcliones e linguae prolapsu laesas proficiscentes, ac primum disseramus de manducalione.
Ubi discernamus oportet, num lingua magis minusve prolabens modo elongata sit, negue in lalitudinem explanata, an et in
longitudinem et latitudinem amplificala. In priore casu semper manducationem quamquam incompletam videmus. Denles
incisivi et canini maxillae inferioris a lingna continuo tecti ad capessendos et dissecandos cibos plane sunt inuvliles, nam si
functionem. exercere velint, linguam inter dentes positam semper mordeant. Sed etiom in hoc casu natura bene auxilium
praebuit. Elpngatiu et curvatura maxillae inferioris, dentes antrorsum flexi, saepissime rimam faciunt, in qua lingua sita
est, et sic dentes molares, dentibus incisivis linguam non mordenlibus et laedentibos, manducationem efficiunt. Conlra vero
etiam videmus nonnumquam, uhi jlla maxillae inferioris mutatio non est, manducationem bene ac sine doloribus procedere,
cujus rei causa nobis in 0 posila esse videtur, quod lingua inter manducalionem lolies premilur ac mordetur, utb landem
ad hunc allaclum assuescal, et iisdem locis, ubi dentes premunt, sensibililas fere nulla fial; deinde lingua decarsu lemporum
ad partes laterales callosa exislit, ut, elsi morsa sit, dolor non senlialur. Aut hoc quasi proprium aliquid naluorge a
pere debemus, ipsique tribuere, qua, ub in quam plurimis aliis functionibus nostri corporis morhose affeetis, quod nﬂﬁ
deperditumque est, restilwitur, wvel quod functioni hujus partis eral commissum, alins partis funclioni traditur. -wm;
jam et solidi cibi digilorum vel furcarum ope secundum . latus linguae inler, intectos denles molares transferuntor et tum
conflringuntur et comminuwuniur, Quum autem manducalio (eujus peculiarem descriplionem,  qualis est in slatu normali, nos
hoc loco praetermillimus, quare cf. I, Mueller, Fhysiologie) diversarum partium auxilium poscat, omnes hae parles uhqv'
cessorige magzis minusve quod allinet formam, silum, funclionem mutalae sunt; quum saepe in prmrechnra. slatu cavum oris
partibus mollibus protractis permultum minutum sit, cerbe Ffacile intelligi potest, manducationem fere nullam esse posse.
Accedit illud eliam, quod saliva inter mandocalionem @, lingua non salis, cum cibis commisceri polesty et quum labia denti-
bus se non apprimant, quo cibi comminpli ad linguam iterum admoventur, el os non clauditur, semper fere in manducatione
aliquid elabilur. Quod vero allinet, ad manducalionem, ubi linguae longitudo et latitudo ila adaucta est, ut, quod perraro
observatur, dentes molares eliam contegal, appropinqualio maxillarum sine linguae detrimenlo magnisque doloribus, indeque
manducalio: vix ficri potest, nisi id manducationem putare volumus, si cibi inler dorsum. linguae el palatum dorum conte—
runtur.  Sic videmus in casn a Meppen ). c. enarrato dnos lumores fissura quadom inter se invicem distinelos, qui, ub
verizimile, lali morbosa manducatione per linguam el continua pressione et frictione ciborum ad palatum durum exorli sunt.
Quia cavum oris lingua opplet, ea de causa ciborum ingestio juxta illius dorsum difficillima est. Porro qunoniam imprimis
in slalu provecliore cavilas oris permullum anguslala sit,  pauci ank omnino oulli cibi manducari possunt. | fique facillime in
protraciam el patenlem pharyngem ef oesophogum  inlranl,  quaré semper maximum, sullocalionis periculum instak  In bi-



21

bendo eadem est habila ratio, quam sequuniur in manducando. Quod wvero labia functione sunt privala, eliam alins ad-
hibealur modus necesse est; sic alii fluida per fistulam sumebant, alii per labium superius et per linguam, ila ul labio in-
feriore lingua uterentur,
De deglutitione. Ad deglutitionem normalem et naturalem (eam autem, quomodo fat, non nostrom est ex-
~ plicare of. Mueller L c.) partes eo pertinentes in normali situ mon mutalae sint necesse est, uli observatur in prolapsn
linguae, ubi lingua gravilate sua os hyoides et nonnumquam musculos deglulitionis apparalus usque ad dentes sccum  an-
trorsum irahit, qua re necessarie partes congruentes remolae sunt, functionemque swam exercere wnequeunt. [ropulsio
nempe fit per solam linguam, quae hoc tempore apicem suum apprimit parli anleriori palali, alque sic sensim  urget ad
fauges. [Hic aclus deglulitionis autem facilius, melius, simulque cerlivs fit, ubi lingua agilis et maxilla inferior ad superio-
rem adducta est.  Quibus aliisque cousis, ut facile intelligitur, difficilis deglulilio fere sempiterna  sequela . hojus  vilii  est,
quae etiam siccitate et asperitate faucium, continuo salivae effluxu effecta, angetur. Nonmnullos hoc vitio affectos bene de-
glulive posse, ek cibos, quum situs epiglotlidis mutatus sit, non in tracheam venire ibigue suffocationem perficere, ex  his
poaucis sequentibus fortasse demonstratur. Quando gravitas et prolapsus linguae et mutatio situs partium, quae cum illa
connexae sunt, paulalim orlae sont, ad radicem linguae ligamento fixa epiglotlis item paulatim antrorsum atiracta est. et
hoe modo funcliones suas, ut in normali situ exercere potest. Cibi breviore via praecipue in provectiore statu morbi, ubi
pcaﬂéa molles colli etiam antrorsum (raclae sunt, trans epiglottidem in fauces protractione dilatalas veniunt et sic in oeso-
phagum. Deglutitio, ut facile intelligitur ‘in iis casibus, ubi situs partium in collo non mutatus est, cum tantis difficultati-
bus non conjuncta est. Quomodo deglutitio in hoo vitio fiat, adbue nescimus, praesertim quum apparatus deglutitionis in
macroglossa tot tantisque mulationibus expositus sit. De Siebold, qui sectionem fecit, modo mollibus partibus  orbalum
cginiun nobis reliquit, in quo solum mutationes maxillae inferioris et dentivm videre possumus. Du Puis, quum in pos-
sessione essel inbegri capilis una cum collo puellae Leidensis, ex dissectione parlium omnium ad macroglossam relationem
quandam habentium nil concludere voluit, et sic haee seclio nullam habet utilitatem, nisi quod colleclio praeparatorum ana-
tomico-pathologicorum ' Leidensis exemplari uno locupletata est.
"41" £ De salivae fluxu. Irritatio linguse fauciumgue glandularum salivaliom majorem salivae efMuxum cfficit, quae
~ semper aperto ore, proclivi maxillae inferioris et linguae situ haud facile opprimi polest, et sic perpetua prolapsae linguae
muunn!i.nnn ex ore defluit, et quidem saepe fantn copia, ut illi abstergendae wix sufficiant lintca, Semper comilalur
_hoc witiom. salivatio, uno excepto tantum casu, quem nobis Niechwiedowies affert, ubi profluvium salivae non erat.
Consistenlia salivae effluentis prope semper minor est quam normalis, ubt valgo nimia irrilalione el secrelione secrela  con-
sistentiam suam amittunt. = Tenacem, glulinosam, saepe male olentem salivam propter linguae immobilitalem ete. aegroli vix
amovere possunt,  Continuo salivae fluxu effecta siceilas fancium silim sane maxime cruciantem movet, ut in casu illo ab
Pergy memoralo, ubi aegrotus continuo bibendi appetitum ostendebat, nec satiari poterat, Quantopere molesta sit salivae
_&, siceilas linguae, id jam in iis hominibus videmus, qui aperto ore dormiunt. Quanta sit ulilitate saliva in mandu-
clﬂﬁu,;ﬂ quantum ejus: jaclura noceat, omnes physiologi et pathologi abunde doeuerunt, Ex his etiam declarari  polest,
cur in hominibus hoc malo laborantibus dolores in faucibus et prope os hyoides alque una eliam' gravitas linguae gignan-
tur, saepiusque angina oriatur (1). Saliva inter somnum vel ex ore, vel ad fauees fluit et suffocationis periculum effieit,
quare semper in ‘hominibus hoe malo affectis silum lateralem invenimus. DPrius seriusve aliae nccessiones secundorine subse-
quuntur: uleera scilicet in oris cave, gingiva tumida, sanguinem fundens, denlium vacillatio ete. Multo magis autem., i
morbus diulins perdurat, e salivae defectu vilia organorum digestionis veria prodire possunt, dysorexia, dyspepsia, nulritio
mala, corporis languor et exlenuatio, Febris lenla ete.
De gustu. Ex casibus supra enumeralis videmus, varium gustum in macroglossa esse; neqne enim  lantum  si-
perstes, sed eliam depravalus alque amissus fuit gustus, et deperditus in parte linguae ex ore exserla: conservalur in parte,
quae intra os ipsum recondilur. Prolapsa igilur pars linguae sicea est, quod saliva perpelog elfluit, et modo in inferiore

(1) CL Sandifor: in bac di=s. p. 4.
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parte linguam humeclal, soperiore parle fere semper sicea. Sempilernus aéris atmosphaerici attactus efficit, ul, si paulu=
lum salivae aut muci adsit, slatim exsiccalione crustae in lingua evadant. Quae aut densior aut tenvior obduclio = impedit,
quominus corpora sapienda linguam stalim allingant, quapropler sapi nequeunt. UL vero recle sapiamus, semper saliva
requiritur; haec enim partes singulas sapiendas solvit, alque linguae eam tractabilitatem reddit, sine qua functiones suas
exhibere non possel. Nam omnino quaecungue sapienda solula esse debere, jam omnibus praelicis nolissimum est, unde
proverbium quasi illud: lingua sicca non saliunt, misi soluta, Si jam linguae apex penilus siceus est, ub in iis  videmns,
qui prolapsu linguae laborant, eum nihil sapere, in linguae apice posse intelligitur. Si involuerum linguae crassins  est
solito, sapores non tam bene aul plane non percipiuntur.  Ex his paucis facile perspicere possumus, cur lingua pone
dentes adhue sapere possil, prolapsa autem linguae pars non ilem.

De respiratione. Ubi admodum linguae apicis volumen adauclum est, eaque pars, quae esl in ore. sana,
nec ex inflammatione rebusque aliis tumida, oris et faucium cavum non occludit, nullum respirationi damnum  adferiur.
Quando aulem eliam linguae volumen pone dentes valde adsuclum, lum respivalio per os et nares nonnumguam  difficillima
est, quin penilus sulfocalionem inducit, nisi per oris aperluram iolra denles excedil, quod ejus volumen, respectu oris ca-
vilalis miminm, foras prodire avel. 1 e i

De voce et loquela. Qualis sit vox el loguela naturalis et quid, ut illa convenienter legibus sanitatis per
omnia insirumenta hue speclantia fiat, requiratur, oon nostrum est hic explicare; I Mueller hanc rem tam diloeide ex-
posuit, ut hic nihil addere valeamus. Utrum laryngis protraclione anleriora versus wmulalio cartilaginum et ligamentorum
musculorum, e quibus larynx compositus est, juncla sit, an ca modo silus laryngis in collo ad summum ejus intervallum
ab osse, et direclio ad os hyoides, eb sic sonus muolatus sit, nescimus. Saepe vox ab ordine won recedit, sed haud ita _
rarum symploma est raucedo, quae ex excrelionis muci inopia oritur, qua vox et loquela sonorem et claritatem amiltit,
Jam si attenderis ad loquelam, gravilalem videbis el siccilalem lingoae magis minusve ejus motionem perturbare, deinde
omnes parles ad normalem loquelam formandam pertinentes mulatas esse, locum et plus minusve aclionem amisisse. Inde
vitia loquelae reperimus, ut verba neutiquam articulata (cf. de Siebold), vitia pronuntiationis, e. g. littera F ut 8. sonans
{c¢f. Bjerkander) et varias lilteras impedilas, ut F. 5. C. Q. W. Z X. Sed in observalionibus relatis invenimus non-
nullos, qui quamguam et macroglossa laborantes tamen clare el dilucide loquebantur, imo cantabant. Quod minus in eo
situm nobis videtur, quod, ul nonnulli putant, tumor linguae lempore posteriori exortus sit, sed forlasse in salis mirabili
facultate omnes corporis nosiri partes sssuefaciendi, ut naturalibus similes fere peragantur functiones, et morbosae sanas
imitentur, "ﬂ

De physiognomia. Quia plurimi faciei musculi, ut supra vidimus, haud parvam mutationem, imprimis si malum
illod ad summum pervenil gradum, patiuntur, facile intelligi potest, totam physiognomiam varie mutari. Quam ad mutatio-
nem multum etiam situs maxillae inferioris et superioris, ilemque denlium coofert. Musculi depressione a partibus his
solidis incipienle elongari debent, alque haec elongalio in causa est, cur buccae, quae ante turgebant, applanentur, Hr'rg-‘ﬁ'r
malae elongentor, Ila facies longior fit solite, et haec elongalio et Haccidilas iterum in quovis homine hoc ex malo labo=
rante diversa est. Non omnium aegrorum physiognomia dolorem exprimit, qui dolor interdum in parte posteriore [aucium,
de qua supra, urget: sic e. g. puella Vilnensis (1), sat formosa, faciem placidissimam exhibuit. i &)

Constitutio. Quum jam his breviler explicalis intelligi possit, omnem notrilionem saliva, deglulitione ete. ma-
goum pati damnum, invemimus corpus contrabi et lolius corporis, imprimis faciei, colorem foridum ac rubrum perire, qui
in omnibus fere observalionibus deperditus memoratur. Habitus nonpulloram aegrolorum est cacheclicus, multoram etiam

(1) Cf. b, diss. p. 9.






CAPUT IIl. DE MACROGLOSSAE ORIGINE ET AETIOLOGIA.

Hoc, ut potero, explicabo, nec tamen quasi Pythius Apollo,
certa sunt et fixa, quae dixero, sed ut homuneulus unus
& multis probabiliora conjectura sequens.

Cic. Tuscul, Disp.

Hoc caput maximas difficultales praebet, quippe in observationibus supra allatis hoc vitium persaepe et praecipue
in antigunorom libris, ut insolitum aliquid, mon naturale, mirabile, monstrosum (1) descriptum est. Si casus supra -EIPEIIEHI.I
perlustramus, non modo hoe vitium congenitum, sed etiam acquisitum post parfum, sane admodum raro invenimus, _altamen
acquisitum frequentius observatum est quam congenitum; sed hoc malum congenilum non fam rarum ul Hieﬁﬁgﬂr (2).
putat. Sexum quidem valde dolemus, multis in casibus non relatum esse, nam saepe individunm hoc vilio laborans '!j.'aaipa
infanlis significatur. Quare neseimus, ulrum genus in singulis casibus aut congenilis aut post partum acquisilis Mt_l
Sunt lamen, qui sexum sequiorem magis eo malo laborare velint. Singulos casus, addito a nobis ohservato, rup?nnl,,
Lectori dijudicandum permiserim, quid sit verum, quid falsum in sententia modo allata. Fuerunt autem casus, ubi fuit
malum congenitum, 10 masculini, 10 feminini, 8 incerti generis; ubi post partum acquisitum, 7 masculini, ,‘g.iﬁp!ﬁni’
2 incerli generis; ubi fuit incerfum, num congenmilum, an post parlum acquisitum esset, 4 masculini, 2 feminini, 5 W
generis.  Hypertrophia linguae conditio normalis apud multos edentalos observatur, e. g. apud m}'nmeqnphngpg,_wi.
deinde apud complures aves, scilicet trochilum, neclarinium aliosque, nec minus apud ophidia, apud chamaeleontem, tur-
bonem (3) ete. In nonnullis molluscis lingua tam longa est, ut tolius bestiae corporis magnitudinem duplo superet. B

Videamus nunc, quaenam polissimum sint causae, cur macroglossa in hominibus existere possit. Ac pﬁpnpﬁp;-;-
dem de macroglossa congenita disseramus, breviterque exponamus, qua ratione malum illud se excolere possik 5!1:!5 “HE1
duae raliones: scilicet 1) casus, in quibus macroglossa jam in ulero iniliom suum cepisse refertur, ubi qmﬂem iqnm
est el ex narratione mon elucet, num ex imaginatione matris gravidae, an e morbosa quadam affectione prodierit. 2) Ma-
croglossa est congenila, sed ab imaginalione malris gravidae repelenda. Jam paulo accuratiora quaedam adjicienda “%l
videntur; ad comprobandum scilicet, quomodo macroglossa existal in foetu, et qualis hic sit omnino. Et ad hunc,
comparemus egregiam commentationem de lingua Cel. Froriep (4). .Memorabilis est, ait, hoc tempore Ilngpm'
altinet ad magnitudinis rationem, octava nempe hebdomade lingua eo in loco, ubi anlerior cum medio triente comjumgilur,
lalissima est, el angustissima in parte posteriore. Hebdomade nona angustissima quidem in parte posteriore, lalissima tamen
in media et in anteriore rursus angustior . . . Quo magis aolem maxilla superior et inferior crescunt, eo magis lingua
anteriora versus explicatur, sed quod nunc labium inferins magis magisque crescendo ascendit, et hoc modo reprimitur e
retro cogitur, quae antea, inde ab hebdomade seplima, apice suo, ut ita dicam, nitebatur labio inferiore, quo faclo fiebat,
y 18 @)

G TR
(1) Sic inter varias causas macroglossae van Doeveren L c. refert: ,Dum demom hujus mali causa habila fuit poena

vindictae divinae illorum hominum malefacta insequentis.* Et in adnotatione idem auctor ait: ,Sic inter aniles fabulas r_el‘u'iur..
puellam Leidensem aliquando, cum junior esset, alque a pastore ob morum petulantiam serio monerctur, post tergum viri reverendi,
irridendi causa, linguam exsernisse; quo facinore demum factum fuisset, ut post modum lingua in enormem molem excrevissel.
Macroglossam ortam esse ira Dei, aut Daemonum, ad homines puniendos pro peccatis suis, sententia est superstitiosa, abque jam-
dudum oblivioni tradita est. — (2) Niemeyer L c. p. 45, ,,Quos igitur commemoravi casug quingue (scilicet easus, quos Spoe-
ring, de Sichbold et Klein prodidernnt), eos et solos inveni, et summo cum studio conguaesivi, neque tamen ullum eorom et
raritatem ejus, quem ipse observavi, accedere non temerarius opinor* — (3) Meckel vergleichende Anatomie p. 387. et
Wagner p. 128. — (4) Practer Froriep, diss, de lingua etc. . e. Cf Valentin, Hdb. der Entwicklungs-Geschichle des
Menschen etc. Berlin 1835. p. 484.
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ut cum palalo duro comparala, anterins esset sila.** Tune Cel. Froriep linguam retro cogi ope ascendentis labii inferioris,
pﬂﬂu adeo flaccidae, affirmaty ,.sic etiam hebdomade decima lingua cum longitudine sua margini maxillae superioris pa=
rallela est, Formato labio inferiore apex linguae vix labium inferins assequilur, retro cogilur et crassior it lingua.®
Macroglossa etiam in eo posita esse polest, quod evolulio falsa atque depravata ratione fwil, id quod ex verbis
Andral (1) clarius elucet, qui de hoe vitio agens haec dicit: ,,La macroglossie est le vice de conformation de la langue
opposé au précedent (microglossie) ; elle est alors d'un volume, qui excéde celui de I'état normal. Remarquerons i cet
égard quiil ¥ a une époque de la vie embryonnaire, oi la langue a un développement relalif beaucoup plus considerable
qoe celui quelle devra garder par la suite: la macroglossie resulte-t-elle de ce que la nulrilion de la langue conlinue,
au-de li de la limite ordinaire, & étre celle dune langue d'embryon? Ce serait done la un cas o Iexcés de volume d'un
grgane se trouverait lié @ un verilable arrét de développement. C'est ce qu'on pent aussi cbserve pourle lobe gauche du
Jzn;ui chez le foetus, normalement plus voluminenx que le lobe droit, resle quelquefois tel chez I'adulte; c’est encore
: ge qui a lien dans les cas o 'on trouve chez celui-ci un développement, insolite du thymus, des capsoles surrénales,
I de cerlains vaissepux qui, dans Pordre physiologique, doivent plus ou moins s’atrophier aprés la naissance.™
51 jam accrescens labium inferivs magis magisque crescentem linguam non retro cogit, awt quod labium inferius
in evolutione remanet, aut quod vim suam exercere nequit, aut affluxus nimis magnus est, neque necessarian  involutio lin-
gu‘i_.g;ohtiueri potest, lingua ex ore prolabitur et magis magisque ejus volomen avgeri potest.  Addamus ad haec omnia
agin dicta, omnem organi alicujus evolulionem cum majore vilae et praesertim formationis actione conjunclam esse, eum-
ﬁh statum similem esse inflammatorio; porro hypertrophiam oriri debere debilitatis in organis, dum corpus suceo et san-
guine ceterum abundet, et naturales involutionis periodos multum valere; denique alleramus hypertrophiam linguae inflam-
alione praegressa (2) orivi posse: tum facile dispicere possumus, cur nimis magna lingua in foelu existat, indeque pro-
labatar.
! Mulli auctores in libris suis scriptum nobis reliquerunt, vehemenlem animi affectum matris inter gravidilolem etiam
in foetum transferri, ibique varia primae formalionis vitia effici posse, omnibus temporibus plus minus creditum  foisse. De
~ hac re plura afferre, longum est, et ab nostra disputatione magis alienum, quam ut diligentius perscrutari eam possimus,
k%lanmmaring{ﬂ} dicit: ,.Der Glaube ans Verschen nimmt wie der Glaube an Hexengeschichlen mit der Aufklirung ab
‘und zu., welcher freilich nach Landern und Kopfen verschieden ist.* Jam si addideris, haec ut fere omnia primae forma-
“ tionis vitia ex legibus naturalibus et ex cawsis, quae semper naluram sequantur, declarari posse, omnes concedant oportet,
*ea vilia ex matris imaginatione exorta perraro admodum videri.
Secundum Cel. Froriep facile demonstrari potest, macroglossam non in formationum inslitularum (Hemmungs-
Jbgdungen} serie esse numerandam, sed hunc lingnae praeternaturalem statum modo in  pathologica evolutionis directione
Contra secundum Andral hejus vitii causa quaerenda est in formationibus institutis,
" Haec fere sunt, quae de macroglossa congenita dicenda eranty transeamus jam ad deformilalem  post parlom
acquisitam , alque hoc loco glossitis chronica primé causa hujus mali provocandi esse nobis videtur. Auclores modo pau-
lom de aetiologia memoriae prodiderunt: nonnulla exempla, de quibus nihil dicitur, nisi infantem inde o nativitate linguam ha-
buisse solito majorem, hac ex causa cxorla esse. Sane perdifficile est in liberis neonalis, praeserlim quum hoe vilium
nonnullos demum post dies in conspectum nostrum venerit, num vitium sit congenitum, an ex glossilide (4) natum dignoscere.

(1) Andral, précis d'angtomie pathologiqgue, Tom. sccond. Paris 1829, p. 256, — [2) Wohl, diss. de Hypertrophia.
‘Berol. 1831. p. 24. Rokitansky, Handbuch der pathol, Anatomic. Wien 1844. T. IIL p. 619, CL eliam sequentes scriplores
de degenerationibus dicentes, quae maxima ex parte chronicis inflammationibus attribuendae sunt,  quarum foetus non raro exempla
praebet: Billard in Diet. de Med. art. oeuf.  Hoogeven, Tract. de foctus humani morbis, Luzd. Bat. 1784. Andry, Mémoire
sur les malad. du foctus et de ses annexes. (Journal des Progeés 1830, T. 1), — (3) Soemmering, Abbild. und Beschrei-
bung einiger Missgeburten. 1591, p. 53. — (4) Breschet et Finet (Dict. d. scienc. 1817. Tom. 48. art. glossite): ,La Glossite
congénial ou de naissance, peat-étre dépendente soit d'un simple relichement des parties, soit d'une irritation quelquongque portée
4
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Tum etiam nonnulli acbiteantur, linguae volumen ex praegressis convulsionibus, ex  epileplicis  paroxysmis adavetum esse,
et cum resolulione linguae musenlorum aliqua conjunclum videri. Fere omnes de hoe vitio agenbes auclores pulant, si post
secundam dentitionem lingua longius protralatur, ecausam conlineri in debilitate eorum musculorum, quireirahendae linguae
inserviant (1), Temen hoe loco resolulionem linguae muscnlorum slatuendam esse non existimamus, imprimis gquum ﬁl‘ﬁ'lml
seeroli linguam adauctam. sponte relrahere et movere possint, qui molus  quidem et linguae jgravitate et rima oris angusia
minuilur.  8i etiam molus fere sublatus in macroglossa: invenilur, - lanien resolulio. aut debilitas. musculorum:  linguae causa
hujus morbi non esl, sed potins sequela (2). Nam, si debilitas muscelorum, qui retrahendae linguae inserviunt, wlh-_',rgra
esseb,  non macroglosse, sed  glossoplosis solum sine linguae volumine adauvcto, ‘misi fortasse infillralio secuiura M}_
Nos polius causam macroglossae in eo contineri censemus, quod vehementi pressione, quin imo lnesione linguae inler con=
vulsiones el paroxysmos epileplicos glossilis oriatur, quae in chronicam abire possit, alque sic macroglossam efiiciat.  Quae
senlentia, nempe macroglossam prodire ex inflammatione chronica, eliam  affirmalur  bis observationibus: -exorla est enim
macroglossa morbis ex laeso linguae conlextu proficiscentibus; dislocatione dentium  anleriorum - ac molarium posteriorum,
quibus lingua irvitalur et loedilurs laesione ipsius - linguae ex morsu,  vel  inflammatione faucium, alque ips i

nec minus comestis fruelibus sylvestribusy  violenta fremuli linguae diruptione, aut operatione frenuli linguae minus ©

tum salivatione intensiore et profusa ex abusu mercurialium medicamenlorum,  imprimis inunclione mercuriali; quag mor ': n
syphiliticum et scabiem sequi solel, aut in varigla locum habente (4). Van der Haar gravi morbo ct unglnlamlﬂm
prolapsum linguae existere videbat. Casus, quem Keverhorst et alii referunt, febrem intensam: at.lmqmnm
depositionem ad linguam agnoseere videlur causam: quo forsan eliam spectant exempla, quae ab Armemann,
descripla legimus.  Quem casum Unger litleris mandavit, fuit ille exortus ex scarlalina nen eritiea. 0 00
Uli in quavis setale glossilis oriri polest, sic ex hac quoque hypertrophia, quem ad exilum disposilio pe
poscitur, quae polissimum organisalionem laxam causam sumit (3); idcirco etiam macroglossa plerumgue in mlierihh".
supra) obvia est. (uomodo autem hypertrophia evadat ex singulis cellulis, quae non solum sdaugentur, verum ﬁmn
. solito nutriontur, hoe longius demonsirare non nostrum  est, el a nostro scopo magis alienom;  quam ot plurs de'h
verba faciamus.  Ideirco ef. libri de physiologia et de anatomia generali ab Il Muoeller, IHenle, Sehwann, Yogel,
Wagner ele. edili. At hypertrophia non solum quasi normalis exisiere polest, verum elinm dyscrasica secundum Coam=
stalt (6). Sic etiam slatus scrofulosus eam gignere polest, el hoc loco casum eum proclerire non possumus, (quei
clinico [ll. Wagner observavimus. Lingua pueri eujusdam  scilicel nonnumguam creverab alque minuta erat.  Caosas
macroglossae ep nobis exoria videlur, quod quasi slalus serofulosus in lingua se deposucral, quo malo negrolus
eliam laborabal.
Van Doeveren nonnullis in casibus macroglossam eo nasci dicit, guod nervi linguae minus exculli
eliam propler devialiones vasorum sanguiferorum, quibus: lingua. instructa est. (uae senlenlia vero nobis nﬁa‘ﬂwo
babilis videtur. ~Ad nostram  opinionem probandam liceat nobis verba Canstatt ipsius afferre (7): ,,Das Product

m Hintig L

B & ol #:

sur I'organe, comme par exemple, des manoeuyres sur la bouches oun sur la langue, pendant Paccouchement; ou bien d @E{%
pression enire les deux bords alveolaires, pendant de violents convulsions.** — (1) (uod vitium in atunnhbus haud MJW
tur, sic in equis lassis et deftigatis lingua magiz minusve ex ore emitlitur, cujus causa secundum Gurlt (Hdbeh. der vergleichd.
Anatomie d. Haussingethiere, Berlin 1832.) in musculis linguam retrahentibus, qui nimis debilem vim exercent, inest. — (2) Cr.
pag. 18, — (3) De ratione et sententia a Blandin (cf Universallexicon der pract. Med. w. Clor. T. VIIL art. Lingus) de linguae
prolapsu proposita non est, quod verba faciam. — (4) Sic in casu a Bjerkander enarralo a mullis auctoribus refertar, variolam
cansam macroglossae fuisse, quamquam inde a nabivitate lingua major monstrabatur, quam in infantibus volgo videmus (cf. supra), hoe
loco mode alferamus, forlasse per variolas seminium hyperirophiae, quod in corpore hucusque oeculium eral, excilalum el inten=
silatemt cjus adinetam esse.  Sed de sequelis voriolae of. Baron Alibert's Vorlesungen dber Kekhbe,  d. Haut, aus d. Franz. v
Bloesk Leipzig 1837. T, L p. 233. — (3) Canstatt, speciclle Pathologie und  Therapie. Ed. osec. Tolo pe 8. 1§ 6. Erlang.
1843, — (6) L. c. T. L p. 8.8 21. — (¥) Lo T L po 3 § 4
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torum, nec cum potestate nonnulloram hominum (1) linguam mirum in modum exserendi, confundi debet, gquo fortasse ea-
sus ille a Donato (2) traditus referendus est, Sunt tamen nonnulla mala, quae prope eandem conditionem efficiant. Hue
elossilis, lingnae intumescenlia ex inflammatione exorla, spectat, quae autem non modo celerilate decursus, sed eliam do-
lore et ardore, motu et altactu denegato et dolorifico, nec minus integritate linguae et normali sitn dentiom, et symplo-
malibus accessoriis, quae comites hujus inflammalionis sunt, et facili traositn in gangraenam discerni potest. Lingua
interdom tumores eyslicos (3), lardaceos aliosve includit (4), qui volumen ejus augentes visceri adspectum hypertrophiae
conciliant.  Linguae autem inlumescenlia minus a prolapsu differt, quod sicut hic chronicum decursum habet, et sensim
sensimgue usque ad certum lerminum procedit. Nempe illa inlumescentia linguae, tumoribus scirrhosis et nodosis exorta,
qui in ejus parenchymate nascuntur, circoitum adaoget et primum efficit, ut labia superet, deindeque ex ore pendeat. Sed
accurala exploratio hujus organi semper sufficiet ad dispiciendum, utrum vera deformilas sit hic prolapsus, an lumore quo-
dam progenitus. Etenim etiamsi lingua prolapsa perpeluo acris contactu mollitiem swam peculiarem propriamgque amittat,
tamen haec durilies nulla ratione cum scirrhosa, magna, fere lapidea confundi potest. Praelermitto jom eum exitum, gquem
facit cancer occultus in cancerem apertum.

CAPUT VI. PROGNOSIS.

Frolapsus linguae propter silum externum vilium vilae periculosnm non est, facile sanabile, si recens est, mec
insanabile, si per longum tempus duravit. Maximum aulem delrimentum affert, si omnino megligiluor. Quum enim aagruﬁ
difficile deglutire possit, quum dentes aut falso ponantur, aut sponte excidant, quum polissimom modo fuidi sumi possint
cibi, semperque multa amillatur saliva, haec omnia multum ad corporis nufrilionem conferant, eamgue pejorem Mdﬂnﬁt;

quo fit, ut vilia digestionis, imperfectus appetitus, color pallidus, languor, macies, marasmus, [ebris lenta, denique mors

sequalur. Morbo diu perseverante conlinua dentium frictione et perpetuo aéris contactu ulceraliones lingmae alque aliae
_pessimae degenerationes minitantur.  Notum tamen est, aegrotos lali cum vilio usque ad semectutem vixisse, quod approbat
casus iste, quem supra (3) enarravimus. Quod adbue ad prognosin attinet, discrimen faciamus necesse est, num mmﬁ;}i
glossa congenila sit. an inter vilam acquisita. Tn hoc enim momento posita est cura, utrum operalionem linguae Ms
faciamus, an alia adbibeamus remedia ad linguam ad normalem suam magniludinem reducendam, de qua re in capile se-
quenti longius disseramus,

L=

8"

(1) Fournier in Dict. d. sciene. arl. cas. rares. — (2) Pag. 2. — (3) Ad melicerides plerumque spectantes. Cf
Richter L e p. 38, — (4) Nic. Cirillo, consult, med. Neapol. 1741. p. 35. et Portal, cours d'anatomie médicale. Tom. 4§
p- 527. Studencki, diss. de quadam linguae infantis neonati abnormitate, adhue nondum  observata. Berol. 1834, qui cosus
etinm in v. Groaele und Walther Jownal T, 21. Helt 2. et in Schwmidt Jahrbicher ete. T. 7. 4835. divolgatus est. —
(3) CI. pag. 4.
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Per longum tempus eodem tramite pergendum esse videbatur. Quum autem hoe regimine medico mali sanatio non succe-
deret, fasciam primum tinctura terrae Japonicae, aqua diluta, dein solutione lerrae ejusdem in vino albo madefactam appli-
cavit Du Puoi, spe fretus fore, wt hujus medicamenti adstringentis virtule linguae subslantia contraberetur ejusque volumen
imminuerciur. Neque ftamen ex volo respondil res, el si quid decursu temporis, quo morata est in nosocomio, malum
decresceret, adeo illud exiguum fuit, ut Du Pui de felici successu susceplae curalionis desperare inceperit, eb puella curas
non successurae perlaesa se malle lares palernos revisere indicaverit el ardenter cupiverit, non diulins curae medicae se
subjectura. (Quod eo tenacius voltil puella, quum perecepissel, Du Pui velle incisiones profundiores facere el apparatus
fasciationis ilerum applicare. Igilur non solum laedio longioris morae atque exspeclatione irrita, verum eliam, limore mola
regiminis medici nosocomium reliquit. Die 4 Novembris anui 1817 illud intravit, ubi ad diem 16 Junii anni 1818 commo-
rata esl. '

In casu, quem narrat Delpech, primi duo denles molares, maxillae inferioris in utroque latere evulsi sunt, qui
prohibebant, quominus maxillae sibi invicem appropinguarent. Qua evulsione maxillarum appropinguatio nondum plana erat,
attamen mulium adauwcta, ila ut prolapsum linguae impedire possent. Quum eliom monducalio fieri posset, ceterae denbium
declinationes huic functioni tradebanlur. Lingua redacla eral el maxillis relinebatur. Jam circa linguam apposila  faseia
(de cujus applicatione cf. supra) remola est, appropinguatio vero maxillarum fascia suffulcichalur, et aegrolae prmipiaha_,;}m-
in manducando caule agere, nec nimis maxillas movere. Nulli adsunl adhue linguae tumores, duri nuclei volumen minuitur,
et vix animadverli polest, atque aegrola plane sanala videtur. Denles declinali uwsu ipso in rectum redigi videnlur. et
siculi lingua magis magisque normalis evadit, vox quoque et loguela elarior fit. Dentes incisivi, prins gravitale adavctae
linguae anlrorsum protrusi, nondum se altingunt, sed quum impedimentum pullom exstet, “paulalim labis, quae ﬂumuhﬁ
exercent vim, in reclam directionem eos redigunt. :

Jam si omnes hac via sanalos paulo accuralius consideramus, in iis malum illud ioveniemus non congenitum
fuisse, el exceplo uno allerove casu non inveleratum acquisitum. Putamus igilor hane methodem in recentiore post partum
apquisito multum sane valere, parum aulem in ioveleralo acquisito; nibil in morbo illo congenito, nisi auctionem voluminis
coéreeat , et hoe modo prohibeat, quominus malum procedat. Si lingua permagna est, reduclio ob enorme volumen iuf._*‘
locum in oris cavo non invenit, aut si invenerit, sulfocationis periculum adest. Omnibus in casibus religatio tamen adhi-
beri non potest, quod aegri doloribus vexanfur, ut Harris (el. infra) ¢t mulli alii observarunt; quamguam van Doewve- j

&

ren putat, aegros dolore vix ullo cruciari. Niemeyer (1) fasciam ad linguam adhiberi omnino non posse ratus, dicit:

0uo autem modo fascia ad linguam adhiberi possit, illud plane me fugere confiteor.* s
Scarificationes et hirudines. =

Caelins Aurelianus (2) primus in glossilide scarificationes in linguam faciebat, quae postea eliam in MW P
glossa adhibcbantur, ut auctum linguae volumen slalim sanguinis ad locum deplelione imminueretar. i
Scultetus linguam pulvere acri ex pipere, zingibere, sinapi et sale maculabat, quo statim multo agilior et tra-
clabilior facta reduci poterat, quamquam illico prolapsa est. Tum in inferiore latere profundae circa ranulas scarificationes
factae sun!. quibus tumor abibat, et lingua continuo in oris cave manebat. .
. Boyer (3) scarificationes commendat, quibus substantiam linguse sanguinis fusione et suppuratione imminnendam
snadet. Longus et angustus culter, ut dicit, infer laevae manus digitos, aut inter spatulae rimam a radice usque ad apicem
proteahatur, et vna, duae vel Ires incisiones fiant. Alii in wtroque dorsi linguae latere inter medium et exteriorem mar-
ginem, hoic quam maxime proxime, 2" profundam et 2%* longam incisionem a radice usque ed apicem faciunf. Incisio-
nes semper profundas, non lepues, uli Berend yult, esse necesse est, quod aliter mon bene res procedit.  Insequens

(1) Ejur, Diss. L e p. 27. — (2) Caclins Aurelianus. Opera ed. Ammon. Amstelod. 1783. Alii, Job. a Mecheln
primum scarificationes lingupe adhibuisse ajunt cf. med. praxis T. L p. 357 ed. 3. — (3) L. e. T. VL. p. 3490,

]
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interdicere debemus ef pro eo laclis vitrum suppeditare, quo lac celeriter anteriori oris parli immitlitur, quo infans cogi-

tur linguam retrahere, ne nimipm fuidorum influal. Tempore auwtem, ubi infans non sugit, necesse est linguam in oris

cavum reducere et prohibere, quominus ea prolabatur. Per fasciam margines alveolares ad se invicem addwcuntur, et au-

feruntur, si infans nutritur, quomodo infans ab degletitions arcetur, quoniam hac ralione lingua in degluliendo inversam
atque suctu acliopem perficit. Si circuitus linguae major esl, quam ut in os redizi possit, pluries in dies aplag fomenta-
liones imponantur, ub tumor minvatur (1), vel eliam incisiones sem hirudines saepius applicentur. Quibas si ad fnem  per-
veniri non possit, modica pressio fascia parva, aut sacculo linteo adhiberi et ita lingua comprimi atque retrahi polest(2).
Si lingun rigida est et sicca superficies, [requentibus humeclari debet fomentationibus, Etiam hoe loco, ut redigatur lingua

fascin, quae maxillas ad se invicem admotas lenet, mullum prodest et medicamentorom  effeclum, quae musculos Iinqu
adstringunt,, adjuvat.

[l

Lassus primum casum prolapsus linguae, cujus historiam supra dedimuos, sequenti modo sanavily lingua nec

erassior eral nec lalior quam solito; non erab vilium primae formationis, et facile in naturalem sitom redigi poterat; sed

iterum prolapsa est, donec auclor eam relinere desineret. Linguae apicem pulvere aluminis crudi conspergebal, eb

tolam intra oris cavum repouehat, ope fascize, quam sic adhibuit: sub mento angustam et longam alligaturam, quasi fal

dam apposuit, cujus lacinias in summo capile firmabat, wnde margines alyeolares ad se invicem accurale adducebal,

a suctu arcebatur et lacte cum agua hordei commixto nutricbatur, quod hoo victw lingua in deglutiendo inversam aclionem
accepit. His auxiliis intra 15 dierum spalium sanalio peracla esk.

Haee macroglossa non congenila eral, nec sanationes aliorum hujus vilii casuum nobis notae sunl; nune quaeritur,
baeccine methodus in macroglossa congenila eventum felicem habitura sit. 3

i al 4™

Venimus ad cos casus, ubi prolapsus linguae congenilus jam dudum doravit, et inveteratus est. Diminutio ling

operatione in his ecasibus perfici potest: 1) si congenitus aut acquisitus prolapsus linguae jam dudum constilit, et o

remedia, quae supra enumeravimus, hic nihil valuerunt. 2) Quando im posterum lingua continua deptium irrilatione carc

nomatosa fieri possit, quamguam exempla sunt, ubi hoc vitio praediti magnam sane aelatem asseculi sunt, Si eliam llnm‘.
scirrhosa jam sil, tamen operalio suscipienda est, quod scirrhus modo localis est. 3) Propter salivae jacturam, mpaﬂlhm"
deglutitionem et manducalionem, unde etiam digestio magis minusve perturbatur et perversa evadit. 4) Ad levandas magoas

illas difficultates et propter deformitatem atque horridum aspectum. i r}

Richter (3) putat, ubi aegroti, lingua propendente laborantes, loqui, manducare et deglutire possent, ibi null
ukb linguae volumen imminuerctur, operationem adhibendam esse; sin autem deformitas magna el cum permagnis mo
complicata essel, tune auwdacter auderi posse, linguae superfluam parlem anferre. ol

Mauwrant et mulli alii quaestionem in mediom protulerunt, num homines parte linguae orbati loqui et alias
funcliones, quas hoc organum praestat, exsequi possint, nec ne.  Quod a multis aflirmatur, a mullis negatur. E:parleqip
nos edocuit, in guibusdam casibus, et in parle linguae maxima amissa, eloculionem aliasque funcliones fere nihil (4) pw .
pessas esse. CL Jaeger, Tulpius, Paré, Home, Inglis, Galencowsky, alii. Putamus, quum admodum superfiua '
linguae pars aufertur, quod ewm linguse normalis diminutione confundere non licet, nullo modo loquelam amifti vel qh?

scuriorem fieri posse; sed polius, praesertim quom  lingua ad normalem situm, magnitudinem, erassiliem, mobililalem ele,
reducatur, multo. clariorem evadere debere.

(1) In profapsu linguae congenilo nihil sufficit. — (2) De horum applicatione cf. Le Blanc h. dissert. pag. 30. — (3
Richter, Anfangsgrinde der Wundarznei. Frankenthal 1798, T. IV. p. 40. — (4) Blasius (Handbuch der Akinrgie. Halle 1840.
T. IL p. 483.) ait: ,,Der Nachtheil, der von der Operation fiie' die Functionen der Zunge entsteht, ist geringer, als. man vermm-
then sollte; selbst wenn fast die halbe Zunge exstirpict ist, leidet Schlucken, Sprechen, wnd Schmecken auf dic Dauer nicht be-
deutend, und man hat diese Thatigkeiten noch in cinem gewissen und nicht unbedeutendem Grade beobachtet, wo die ganze
Zunge vedoren ging, indem die Narbie, worin sich diz Reste der Zungenmuscel vereinigen, die Stelle der Zunge bei den zu
Jenen Funclionen nithigen Bewegungen wertrat,*
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©  Alii argumentum contra operationem id adferebant, quod, si linguae apex, qui secundum Hallerwm (1) gustus
praﬁipun scdes sit, amputalione auferatur, gustus ex parle saltem deberet depravari. Breschet (2) conlra demonstral,
tolins exslirpalionem linguae gustum non plane tollere, aliquid sane delrimenti afferre.  Quamnam ulilitalem gustui pracheat
apex macroglossae, in qua, quod non raro observalum, guslus depravalus alque amissus fuil?

Maurant metuebat, ne lingua post ampulalionem rursus incrementum caperet, aut carcinomatosa fieret, et com-
memorat Turnernm mulla exempla alferre, ubi remolis naevis natalibus aut ferro candente aut cullro carcinomata orla
lethalem exitum adduxerint. Quod ad regenerationem linguae attinet, hoc tantum alferre possumus, damnum  cujusdam
linguae parlis restitui posse; at ex vera subslantia musculuri lingua mon regeneratur, sed per telam fibrosam ex granulatione
exortam, ut Galenczowsky (3) et Jaeger (4) experli sunl. Et forlasse fieri polest, ut facultas linguae hypertrophica

t, postque operationem adhuc longius perdoret, cujus rei quidem exempla hucusque omnino ignola sunt. FPraelerquam
quod macroglossa mon cum naevo confundi debet, metus circa carcinomata sane verus est, si lingua jam anie operalionem
carcinomatosa eral, quum operalione ecarcinomalis minor vel major pars fere semper relinqualur, omninogque amoveri ne-
queat; sin autem lingua excepta hypertrophia sona est, metus est vanus,

Auctores nonnulli operalionem macroglossae omnino rejiciendam putarunt.  Sie Lassus dicit: ,,omnes auctores,
qui de hoe morbo scriptum nobis aliquid reliquerunt, nec naturam nec ralionem ejus cognoverunt; gquum plane simplici
lﬁo sanari possit, eliam in casu inveterato. Nolum est, tumorem non omnibus temporibus eandem fuisse magnitudine et

pgitudine; mullis auctoribus non innotuit haee res, sed fruclum ex ea capessere, aut indicalionem hinc deducere non

teranl. Maxime is fallitur, qui putet, tomorem linguase morbum ipsum esse; ex morbo exorilur, non cjus causa est
ﬁl} haud difficile est volumen linguae diminuere, ad reductionem perliciendam; el mirum sane est, viros doclissimos abque
ﬁ"_udiﬁssimns in hac re falsam habuisse sententiom. Plane perspicuum est, non, ut prolongatio linguze sanelur, lumidum
jus apicem abscindi debere, sed de eo potius agi, ut decrescenlia et tum reduclio efficiatur.”* Ad hanc senlentiam con-
ndam alfert Lassus exempla duorum aegrolorum, quos sanavit, et illa a Le Blanc et Louis allata. Deinde: jam
oravi, inguit, tumorem linguae non esse morbum primitivam, sed modo conseculivum. Lingua igilur eliam non primi-
:" Aive nimis crassa aut longa, sed hoc, uli vidimus, modo diversas sequilur causas ele.

R T Considerantes jom casus, quos Lassus suae senlenliae gratia allert, invenimns, omunes post parlum  acquisitos
modo recentes, modo inveteratos fuisse; in casibus ejusmodi, ut jam supra diximus, opinioni Lassus assenlimur, sanalio=
. mem sine operatione fieri posse, posse quidem dicimus, experientia enim nos decuil, methodum a Lassus commendatam
gerte nimis magni aestimalam persaepe (ef. sopra) sine emolumento adhibilam esse.
in8 Causa sulficiens contraindicans minuendae macroglossae non invenitur. Methodus immiouendae macroglossae du-
. L est, scilicet aut ligatura, ant cultro pars linguae superflua amovetur. Culler sine dubio ligaturae anteferendus est,
od hic breviter exponere conemur. :
g Ligatura quidem abslinet ab omni hacmorrhagia. Quanius haemorrhagiae metus fuerit, docet applicatio ligaturae
in morhis, in quibus chirargi nostri aevi jamdudum operationem praeferunt.  Sic eliam minotionem linguae a Claudino
usque ad nostrum tempus ob insequentem haemorrhagiam metucbant, etsi illa persaepe felicem successum habuit, et tam
multa existunt exempla, ut nulla sit causa, eur abstinendum sit ab operalione per coltrum, praesertim gquum malum in
apice linguae sit, indeque pars sanguinem fundens plus minus facile adiri possit.  Sed de hac re plura referunt Richter,
Jaeger, Sanson(5). Multi, ut infanles, mulieres cultrum omnemgue operalionem secanlibus instrumentis exactam
timent, omnem ralionem medendi polins accipiunt quam hanc, et in adhibendo cullro semper ex metu nervorum affecliones

(1) Element. physiolog. Tom, V. p. 99 et 104. — (2) BRepertoire d'Anatomie et de Physiologie par M. Breschet.
Tom. IV. (3 Trimestre de 1827. p. 39.) Froriep’s Notizen aus dem Gebicte der Natur- und Heilkunde Nr. 423. Nr. 5. des XX,
T. 1828. p. 68. sq. — (3) Yon Walther und v. Gracfe's Journal . Chirurg. Bd. XIL p. 598, — (4) Jacger de exstirpa-
tione linguse. Erlangne 1832, — (5) Jaeger. L c. p. 4. Richter. L c. T. IV. p. 40. Sanson in Academ. d. Med. in Paris
Sitzung vom 12. Angust. Schmidt's Jabeh, T. VI 1835,
o



36
timendae sunt. Si ligalura tula est, quod ad allecliomes nervorum ex metu spectat, ligalura eas proferet effectu suo inse-
quente, modo respicias linguam nervis permullis instructam esse.  Secundum Schindler (1) habet lizatura admodum tutuns
ac moliem effectum; eum vero non ita esse tulum, Harris observavit, cui ligatura frustra adhibita tandem nihil reliclum
erat, nisi culter. Lentus effectus et longius spatinm acerbissimorum ex ligatura dolorum (ef. de Siebold), quia 4 w,-! 6
dies saltem requiruntur, nec raro, auclore Jaeger, 22 vel 24 vix sulficiunt, ut ligatura vim suam exserat, Quodsi do-
lores per breve tempus durarent, hoc argumentum forlasse minus valerel, quia fere omnes chirurgicae operaliones magis
minusve dolorifices sunt, AL per longum tempus perseverant hi dolores et quicunque linguae vulnus perpessus est, seiet,
quantum hujus organi dolores sint eruciantes. Ligalura propler vehemenliorem inflammationem secundariam etiam periw“in-
sior fieri potest, cujus rei les archives générales de meédecineinsigne offerunt testimonivm, ubi mortis exemplum ligatura
partiali, quae glossilidem allulit, enarralur. Etiam in ligalura mullo majus semper est periculum, ne gangracna  putrefa-
clione oriatur el partes vicinae morbose afficianlur. Schindler id esse magis theorelice, quam experientia probalum,
et modo in hominibus, qui dyscrasia alfecli sint, oriri posse arbitratur.  Accedit illud etiam, quod ex linguse gangraena
ichor foetidissimus profluit, qui odorem telerrimum spargit et guslui communicalus aegro moleslissimus est.  Quid tar

ligatura prosit in lingua non solum longa, sed eliam fam lata, ut denles molares contegat? Hic mehercule nihil reli .

nisi' culter. J

His ifaque similibusque argumentis abunde constare videtur, cultrum ligaturae anteponendum, et ligaluram lil'i.’-'ll'll
summa necessilate non esse instituendam. Ceterum id nobis adhue addendum videtur illam in mullis casibus bonum mimp
habuisse (2). ut non omnino rejicienda, quin in degenerationibus, ubi lingua ad radicem uvsque amovenda, sola fere maﬂmdﬂ;‘
sit, quae adhiberi queat. '

In comminuenda lingua sive ligalura, sive cultro difficultas est, nempe definiendi apti loci, ne nimis aut magna

aut parva removealur pars. De hac re scriplores haud mulium prolulerunt. Alii swadent, ut lingua anlea nonnumig

protrudatur et retrahatury alii vero, wub tantum relinquatur, quaniom sine moleslin pone dentes jacere possit, qun

ante marginem alveolarem abscindendam esse linguam, quippe quum post cicalricem linguae imminutio prodeat. A
Langenbeck vero dicit: quanta pars sbscindatur, ex oculis nostris definienda est, et fremulum linguae eliam 3

direclio. esse potest. Num autem hae designationes ubique sufficiant? Invenimus enim partes molles cum lingua conjunctas,

4

pormalem reducere et in eo per aliquod tempus retinere, quo forlasse musculi linguam refrahentes vim  suam pullg.lim
recuperent.  Sin aulem paulo, plus lingua diminuitur, secundum Bégin (3) sperari potest, fore ut linguse longitudo aliguid

augeatur..
;’j " 4

Diminutio macroglossae ope ligalurae. ] s

ut supra vidimus, interdum ad marginem alveolarem atlractas; si jam illa consilia sequeremur, lingua mullo minor evade

propter retractionem, quum nunc partes molles non amplius antrorsum trahanlor, et verisimiliter in priorem suum situ
recedant. In casu ejusmodi prodesse posse censemus, ante operationem conari partes molles antrorsum protractas ad

Operatio. ope ligaturae quadruplici modo fieri potest: 1) ligatura simplici, 2) ligatura duplici, 3) ligatura teiplici,
&) ligatura: quadruplici.

i
1) Instrumenta ad os aperiendum: specula
oris, vel duo ewboli, sed de his instrumentis infra apud ampulationem plura adjicere in animo nobis est. 2) Instrumenta

Apparatus instrumentorum ad ligaturam necessariorum,

(1) Sehindler's Lehre von d. unblutigen Operationen.. Leipzig 1844. T. L p. 327. — (2) CF Godart in' Journal de
Mid! Tom. XIIOL pi 66. La Motte Chirorgie obs. 208. Sir Evevard Home, Pract. obs. on Cancer. London. 4805. Medical

and physic. jownal. Yol IX. p. 260. Inglis in Edinb. med. and surgical lournal 1805 Nr. L p: 34 — (3) Bégin in Univer-
sal-Lexicon d. Med. et Chir. art, Cancer.






38

vulous sanatum fuit, et post quingue hebdomades lingua normalem habebab cirenitum et loquela claritatem, Post quatuor
menses, curvatura maxillag inferioris evanuerat et omnes denies se allingebant.
De cura autem secundaria post ligaluram paulo inferins, ubi de cura post ampulalionem ope cultri disseremus,

Diminutio macroglossae per eulirum

Apparatus instrumenforum ad operationem mecessariorum. 1) Instrumenta ad os aperiendum: Specula oris,
quae jam a veteribus scriptoribus ad hunc scopum commendantur, nihil utilitatis praebhent. Sufficiunt duo emboli suberei
cuneali, et ne hi quidem semper necessarii, quod secundum Reiche (1) segrolus os sponte aperit, quin eliam interdum
rem ipsam impediunt; sed uneus ad os aperiendum semper in promiu habendus est.  Auctore Heyfelder (2) parvi emboli
suberci omnino necessarii sunt, ne chirurgus operationem inslituens moderetur et operalio interrumpatar, 2) Instru-
"menta ad linguam protrahendam: a) forcipes voriae hue referuntur, ut forceps chirurgica (Clmrpimngaj, lhl'feps
recta et curva pro polypis (Heister), forceps curva pro pharynge, qua Klein usus est; aul florcipes, quae w
ad hanc operalionem, scilicet ut haemorrhagia sisteretur et lingua immobilis teneretur, a HKlein (3) aliisque  formatae et
propositae.  Quibus, scilicet ad prolrahendam linguam, quamvis facile careas, quum lingua exira oris cavom sita sit, earum-
que partes digitis linteo obtectis rile expleanlur, unam tamen alteramve illarum praesto habere probabile est. b) Hami
chirurgici aculi: simplex, duplex et forceps hamata Louis (4) aut melius Muzeux; acus duae magnae alque curvae
duabus ansis longis et sextuplici filo cerato armatae ete. swnt commendalae. 3) Instrumenta ad amputationem:
Scalpella, rectum et convexum; forfices, recla, curva el valida Cooperi(5); machinge nonnullae, ut illa llnl'afn_n-an'f
infra descripta. Hunkzovski (6) scalprum excavalum commemorat, ubi acutum el curvum ferrum linguae in plenum ap-
primitur , et illa magis abstringitur quam abscinditur. Utraque machina est obsoleta posterior fini non respondens habelur.
4} Instrumenta ad vasorum ligaturam et ad haemorrhagiam sistendam: Fila cerala, instrumenta ad hglln—-’
ram, forceps ad arteriam altrahendam et forquendam, acus curvae, remedia slyplica, imprimis aqua frigida, glacies, spon-
giae, acelum vini, aqua vulneraria Thedeni, solutio aluminis, spirilus vini elc. Boyer(7) commendat, imprimis post 3
styplica frusira adhibita, compressionem; si hace non proficerel, caulerium acluale (8); Hennemann cauterisationem lapide

»

(1) Reiche in Rust's Mag. d. ges. Hlk XLVL p. 167. — (2) Heyfelder in Schweizer Zeitschr. . Nir. u.
L 1. p. 84.—(3) Klein L c. hanc proponit foreipem: ,,Die beste Zange dieser Operation wiirde eine in der Richtung des Zahim
des gebogene, schmal, wie eine Halszange sein, welche auch gegen die Blitter gekrimmt wire, um die Zunge an Ml-wm
zu driicken; die Enden missten noch etwas fortlanfen, oder wieder nach aussen gebildet werden, damit sic der Gehilfe um 80
bequemer halten und zusammendricken kinnte. Die immern Flichen wiren plait und ravh gefeilt®* — (4) Mém. de Iacad. de
Chirurg. Tom. V. — (5) De qua infra plura. — (6) Chirurg. Operat. p. 136. — (7) Boyer L ¢ p. 336, ,.Comme rappwf' -
d'une bandage (Petit bandage contre Ubiémorrhagie de lartére ramine of. Mém. de I'acad. de Chirarg, Tom. V. p. 410.) est fort
incommode . on pourrail montre ao malade & exercer lui méme la compression sar les deux faces de la langue avee les pouces et
l'indicateur. Cette compression continuée pendant une on plusieurs heurs sufficait dans beancoup de cas pour arréter le cours du
sang**  Ad cundem scopum praeter machinam inventam a Petit, cui chirurgi nostri aevi magis magisque valedicunt, etiam Jounr-
dainii (Trait: des maladies et des opérations reellement chirurgicales de la bouches ete. Tom. IL), quae vero nonnisi hlul-m'gn
gratia mentione digna est, et compressorium Lampii (Koehler's Yerbandlehre Tab. VL fig. 5. et Bernstein. Tab., XVI fig.
66.) item consilio non congruum, commendata sunt. CE Bulletin d. I soc. méd. 1824. — (8) Maurain. Observation sur la cau- -
terisation de Partére ranine, dans mém. d. I'acad. d. Chir. T. V. p. 410. Richerand L. c. p. 433. invenit, ferrum candens in
lingua propter ejus mobilitatem adhiberi non posse, itaque acubus et filis linguam pupugit et circumdedit. Cur aotem illud exse—
qui non possis, quum lingoua forcipe firma teneri, et partes circamjectae linleo humido muniri possint? Sed haemorrhagiom can-
terio actuali sedari omnino Jaeger aliique minus probaverunt, quia numquam post primam stalim applicationem ea sistitur, eoque
saepius adhibito, gravissima linguae et Tucium o epiglottidis inflammatio, aut etiam haemorrhagiae secundariae consequuntur. Cf.
von Ammeon, Parallele der franzdsischen und deutschen Chirurgie. p. 266. Alii cauterium actuale valde commendant, uti Rich-
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retrahebat (1), et hoemorrhagia satis mogna exoriebatur. Modica indicis pressione in dorsum linguae sistchat, et lum ires
primae - arteriae, quae non dilalatae erant, facile subligari poterant. Vulnus acido sulfurico diluto linebatur, quo baemor-
rhagia plane desiit.  Altera ligalura terlio, allera seplimo die soluta est. Intra 14 dierum spatium infans sanalus eral, os
gutem aperlum mansit et labium inferius dentibus inferioribus depressum, quibus evulsis fascin apponebatur leniter iﬁﬂ_
mens, qua labiom brevi tempore recle stabat. Jam 17, anno  post operalionem segrotus lolum maxillae inferioris usum
habet, labia sunt plane clousa, gustus idoneus et perspicua omnium litlerarum pronuntiatio adest. i
Harris (ef. b, diss. p. 12.), postquam denles incisores et caninos maxillae inferioris evulserat et vleus linguae
sanaverat, insliluebal linguam secundum Lassus (scilicet in adhibendis hiradinibus el compressionibus)  sanare, quaﬁ.-'_g_ltgﬁ;
tentamina propter coortos dolores et irrilationem desinere debebat, quare superfluam linguae partem removere decernebat.
Vehementem haemorrhagiam meluens, consiliom pluriom collegarum secutus ligalura ubebatur, sed wel forlissima nurncﬁ@a
€0 pervenire non poleral, ut circulatio in lingua evanescercl; sequelae hujus conaminis modo mulli dolores et multum ad-
auctum linguae volumen erant. Tandem amputalionem in ligalura exorto sulco sine difficullate perfecit. Post 17 ¢ eru

spalium segra sanala fuit, neque excepla levi febri, conlra guam hirudines bono cum eventu adhibilae sunt, ullum deb
mentum sequebatur. . Quum os propter falsam maxillae inferioris positionem aperlum essel, Harris duos primores del 1 .
molares, qui solite longiores erant, et appropinquationem maxillarum ad se invicem impediebant, nﬁruviL Quamyis
nunc maxillae pon parum inter se distarent, tamen hoc nalurae permitlebat, spe fretus, aclionem mns:u]urum..usg

etiam in normalem silum redscluram esse: quod cliam post aliquod tempus evenil. Labium inferius locum suum reci
et maxillae sic ad sc altrahebantur, ut omnis deformitas evamesceret, et prius aspectum horridum praebens M. La
mox in malrimonium duceretur.

Nevermann lizaturam et quidem illam a Bousseau conira mariscas commendatam methodum adhibere
nam exeisio lillerae V formam referens in inquieto puero peragi non poleral. Nevermann ansam validam per
apicem ad linguam proirahendam, gquom puer linguam retrahere posset, duxit eb licaturam quadruplicem semilunare
mam referens applicavit, quam intumescentia linguae secula est, ad quam removendam lomentationes frigidae ministraba
Post paucos dies nonnullae ligaturae dissolvebantur, quas puer ommnino non dolores habens, quom ei molestag ess \
nocle evellebat, unde consilium Nevermanuoi ad frritum cecidit.  Nonoullae ligaturae post aliquod tempus yim suam e
sernerunt, aliag von, unde lingna valde deformis facla est; tamen neque parentes nec puer operalionem alleram  permitlere
voluerunt, ¢t Nevermann maximam operam impendere debuit, ub operationem repetere posset. Propler adhibitam .
turam operatio institni non potwit, nisi amputatio et quidem directione recta. Nevermann aeuw ligaluram per
ducebat, apsam inde, qua n:ijubur linguam attrahebat, perflicichat, acutum scalpellum ab inferiore ad superiorem
per linguam pone locum prioris ligaturae, qui propler iniguilates aliaque incommoda abscissioni non aplus erat, |
bat, et anteriora versus incidens linguae apicem in duas partes dividebat, tunc partem dextrom dissecabat, uf j’:@ ;
morrhagiam inhibere possel. Quum autem puer linguam conlinue  retrahere studeret et propter induralum  paren
batur. Eodem modo parlem sinistram amovebat el haemorrhagiam inhibebal. Reaclio sequens fere nulla erat, et yvolous
mox saliva sapabat. Remota linguae pars fere 2 longa et 10" crassa erat. Puer post nohnullas hebdomadas os plane
cloudere , manducare, deglulire et distincte loqui poterat, dentes a tartaro mundare mon licebat, Post nonnellos
vix linguae cicalrix cerni poterat; lingua modo minus acula erat quam solito, et ex ore prolendi polerat.

Imminutio macroglossae et gquidem directione semilunari. Spoering descripsil mat':HnIiE qua
Holfmannus in amputando usus est, ejusque deseriplio fere haec est: Ex lamina orichalci salis erassa 3¢ ]m,'quna ah
una parle in apicem extendilur, constat. Quoniam vero haec spatula linguae inter operandum supponi debeb, necesse est,
a parle anteriore inslar lupae bicornis formala sit, quo commodius radicem linguae excipere possit. In parie h.minl_?;

s
(1) Ouod sane praevideri poterat.

[— e



41

anteriore et posleriore foramiua. qualuor sunt, per quae funiculi serici ducuntur. «Funicnli swlem illi ope  verlicilli, machiz
nae manubrio adaplati, pro lubito consiringi possunt. Lingua igitur laminac epposita: et in  fumiculorum  sericorum com-
p[ﬁu haerente, isti funiculi constringunlor. Hujus machinae duplex est usws, primum ut lingua immobilis servetur et tum
ut haemorrhagia praecavealur. Culler, quo usus est Hoff m.lnnué, erat ad instar ferri comparatus, gquod - adhibent  scul=
ptores et lapidicidae (Hugg-jirn), incurvns, inflexus, tamen ub justam linguae inter amputendum figuram reddere posset.
Eraf;_', quod bene nolandum, ferrom hoo hunc in modum Oexum, ub hinae aciei exiremitales linguae maorginem  ab utrogque
latere pnj:ftclﬁl.ungmnt. Faclo, primo in lingua signo quodam, machinam ori intrudebat et tunc arclissime firmabat.  Dein
linguae partem superfluam intra machinam forliter pressam, mollem cultro anlea nolato wno fere momento auferchat, Se=
w;fi‘;[am, insequebaluy haemorrhagia gnidem, verum levis, gquae post  applicalum acluale couleriom mox cessabat. Puella
| tres seplimanas in integrum reslilula eral.

In casu, quem FPergy el Laurent commemorant, operalionem hoe modo exsequebantor: Lo langue ful parlagée
en deux, et chaque lambeau promplement. séparé lellement, que le trongon formait uoe poinle épaisse, que je coupai en
biseau pour la faire rentre plus aisément dans la bonche. Nous laissames coulér le. sang  pendant | quelques minntes  pour
dégorger la portion restante de la langue, ensuite nous pines Parveter avee I'eau de Kabel étendue d'ean ordinaire. Les
ils incisives et canines de deux machoires, déjélées en dehors presque horizontalement, et broulantes, furent enlevee,

pire inferieur fut un pen relevée, non sans douleur; les lévres se replacérent wn peuy et, en moins dun  quart
re, Hoenhumer, auparavant si laid, si dégoflant, ne fut plus reconnsissuble. En quinze jours la  goérison Fut
lette; il commenga & micher antant que se machoir inferieur, insccoulumée i se mouvoir le permit; sal parole Fut
assez distincle pour qu'il fuit se faire comprendre.”
il Klein adjutorem pone aegrotum stantem forcipe linteo circumyolala linguam apprehendere jussit, ub manubria et
ﬁdﬁa forcipis comprimeret; ipse linguae apicem apprelendebat et parlem  superfluam antea notalam (Klein invenerat,
v m fine frenuli magnitudinem noemalem habilnram esse) aliquol lineis ante forcipem ope sealpelli  directione semilunari
gidit. Hujus autem forcipis, quod modo curvala foreeps erat, brachiis linguam non satis comprimenlibus, magna cum
dia_ip_maili.ehu sanguis, non ex singulis, sed ex omnibus, vasis; ub ex cribro.
-EH' | Spirilu vini ope spongiarum linguae indito, haemorrhagia paulum  subsistebat; unma arteria ligabatur, at reliquae
m sese relrahebant, ita ut illae nollo modo, imprimis quod semilunari directione dissectae erant, apprehendi possent.
lﬂq haec tentamina lingua per infontis clamores ex forcipe  solvebalur, eb nunc sanguis ex omnibus  punclis incredibilj
mode efundebatur el haemorrhagia vehemenlibus  infantis vomilibus adhue augebator.  Quam Klein cauterium actuale ad-
hibere nollet, apprehendebat linguam digitis et anteriora versus forliter alirahebat, et ope forcipum a quovis latere preme-
at.  Admovebab ilii cliam spongias spiritu frumenli bumeclalas, unde: et animi infanlis deliquio mox haemorrhagia cessabat.
;il“' die lingua ila intumescebat, ut poene.  priorem magniludingm consequeretur, sed continuis fomenlis lacteis tumor
minuebatur, et post paucos dies linguam intra os relinere, mullo clarius loqui et manducare infans poterat. Tamen in
it ingm digiti ilem crassa mansit, quam privs fuerat. Jam principio Klein libenter amputationem pone tolum tumorem
fecisset, aul nunc repeliissel, ab lingua mimis brevis facla esset et loquelam prohibuisset.  Celerum hic lumor non scirrhus
fuit, sed dura intumescentia sine texturae mutatione.  llaque paulatim oris calorem hune tumorem altenuaturum esse Klei-
nio exspectare licebat, et primo periculum faciebat.  Vulnus . din suppurari curabat, et intra gquatuor hebdomades lapide
infernali attingi,  quo guidem suppuralio exslitit permagna, sed scopum lumorem allenuandi non assecutus est.  Jam cras-
sum tartarum a denlibus amovebat et intelligebat, cur  puer quamyis minuta lingua, lamen os claudere et dentes ad se
inyicem admovere non posset. Non solum omnes dentes conlinua linguae pressione antrorsum premebantur, sed etiam
tqmull;a inferior anteriora versus [Iexa erat, ita ut, si muxillae clavsae erant, id est, si inferiores posteriores denles molares
superiores allingehant, os tamen p’iana paterel, et maxilla inferior ante superiorem prodiret. Fucri aetas, causa sublata,
sperare permisit, hane ossis deformilaiem pavlalim aliquaninlum  sallem emendatum iri.  Hoe ecerlum fuit, nibil hic arlem

amplius velere, et naturae omuoipolenti id concedendum  esse, Dueobus anwis post Klein audivit, puerom jam homini si-
b
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milem formam, linguam eliam normalem speciem  habere, illum perspicue logui, eliam dentes et maxillas magis anleriora
versus clinatas esse, ut sane Klein eum felicem fecisset.

Rudtor(fer propendentem linguae partem ad se altraclam recto, ad apicem capitulo praedilo cullro pone in-
durglionem in formam semilunarem ampulabat. Magnam insequenlem haemorrhagiam inter breve tempus tum applicalis
spongiis aqua frigida cuom alumine humeclalis, tum pressione per  digitum  sistebat (1), Sequenti die vulous, ul contra
acrem tueretur, linimento (ex mel. ros. el muco Gum. arab. ;B\_] illinchat. ~ Sexto die post operationem lingua plus intu-
mescebal el continua  salivatio exorla esl, qui slalus remediis externis el inlernis celeriter emendatus est; sed decimo
die cum complelo febris paroxysmo rediit, Sanatio duravit ab die 9 Maji usque ad 18 Junii. Infans, quamquam in ore
restans linguae pars maximam cavi oris partem explebat, os clandere potuit, cibos el polus more solilo sumere, elinm
verba satis distincte loquebatur, ut custodes eum intelligerent. g

Commendalur ctiam ratio Langenbeck (2), quam in. exstirpatione linguae careinomatosae exsequebatur: Primum
cuneus ex ligno inter dentes imponitur, tum acu ligatura per suferendam partem ducitur, ansa perficilur, quae sinistra manu
continetur, el dissecalur deinde cullri duclibus non conlinualis; arlerise quae inter has incisiones sanguinems fundunt, pri-
mum subligantur, privsquam profundivs incidilur. Atque hoc ita facimus, ul ansam manu sinislra fixam teneamus, et dexira
cultro de manu posite arteriom subligandam forcipe capiamus, protrahamus et dein adjulorem ligaluram apponere jubeamus,
Jam si lingua hoc modo wsque ad involucrum dissecla est, et haemorrhagia ligatura sublata, plane dissecatur et ﬁmlm.@‘io
operatio, i

Diminutio macroglossae excisione trianguli e lingua, litterae ¥V formam referentis, Ambro-
sius Paré primus fuisse, qui hanc methodum proposvit, dicitur; Boyer hanc operationis methodum mulavit et hic ali=
que excisionem e lingua commendarunt, quod volneris fines apliores coant, et apex melior linguae restilui queat, et hae-
morrhagia facilius subsistat. Quamvis hace methodus, scilicet excisio ¥ formam referens, valde laudanda est, tamen in iis
casibug, in gquibus macroglossa permagnam crassitiem assecula est, ubi hac methodo quidem lingua minuilur, attemen w
ties non mutatur, abscissio in directione semilunari linguae praeferenda est. Operatio hoc modo perficitur. Postgam postera
linguae longilundo constiluta est, et in duobus marginibus ejus loei definili sunt, ope rectae forcipis pro polypis apex lin-
guae comprehenditur isque ita protrahitur, ut lingua planitiem pracheat. Jam linguae wopex exciditur sive scalpello sive
forfice ab anleriore ad posleriorem parlem; aul scalpello aculo media lingna loco designalo perculilur, ftonc acies scalpelli
ad linguae marginem dirigilur ¢t a posteriore anleriorem versus ulraque excisio perficitur, el quidem primum incidilar i
reclo, tum in sinistro lalere.  Conjunclio ambarum lateralium parlium perficitur duabus suluris nodosis; secundum HHI;IQ
posteriora versus sulura nodosa, ad apicem vero sulura circumvolela apponitur, in qua acus per folum linguae |p'i|i_«d'li—
citur, ut retractio musculorum siyloglossorum impedialur,  Secundum Beiche (1. ¢) sulura plumbea; is nempe -ﬂh"-'plu_p-
beo, quod in modice curvatam, salis validam acum in posteriore fine pro foramine ad lilum suscipiendum trochleiformiter
excavatam inferlur, et 2 vel 3" a vulneris margine dislans transfigitur, contorquendo scilicet fines fili plumbei labia 4
vulneris conjungit, Post 4 dies filum plumbesm secat el amovel. el

Hager (4) in exstirpalione linguae apicis, quum quis velit sulura nodosa uti, hanc fli perserendi rationem pro-
ponit: aller finis serici dupliciter vel tripliciter compliciti in altera linguae parte, aller in aliera eo loco transfigatur, wubi,
parlibus morhosis remolis omnibus, sulura nodosa inceplura est.  Hennemann (5) eliam suluram anie operaliohem adfgﬂ_’;:
M. Dieffenbach (6) practerea apicem linguae forcipe hamulata apprehendit, quae methodi eam sane secum ducunt utili=
totem, ut duplicis fili ope non solum lingua prout libet prolrahi el exiendi, sed eliam ipsa incisio accuralius factaque

e

(1) Quamqoam hoec modo haemorrhagia mitigata est, tamen subligatio remediom longe cerlissimum  praeferendum foerit,
nam infer omnia styptica remedia cautissimum est et plurimis in casibus et aegroto et medico magis commodom est, quam ecom-
pressio eum digitis ete. — (2) Langenbeck in 5. neuen Bibliothek I. Chirurg. T. IL p. 487. — (3) Froriep. Chir. Hupfer-
tafeln, &7 Helt. 441 Tafel. — (4) Hager, chir. Operat. Wien 1831, p. 244. — (3) Hennemann, Beitr. mecklenb. Aerzte z.
Med. w. Chir. Rostock 1830. L. p. 473. — (6) Dicffenbach in v. Ammon’s Monatsschr. I. d. Med. L p. 459.
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exslirpatione sutora nodosa celeviter confici possit. Eliamsi linguae vulnus per suluram plane non conjungilur, non lamen,
utpﬁnngenheck, Rey etc. experli sunt, ut linguse forma restiluatur, quia incremento granulationum una cum linguae
prius inflammatae imminutione parva fantum cicatrix relinquitur. Heyfelder (I c.) aliiqgue contra ad linguam immobilem
servandam ansas, hamulos ete. rejiciunt et digitis modo manus sinistrae linleo obteclis lingnam apprehendont.

) De suturis nectendis 1l Dieffenbach {1) ait: ,.Zongenwunden haben das Figenthimliche (de qua re of. Lar-
re-r:jl (2), dass sie schnell heilen, wenn nor die Bander durch Nithe gehdrig ancinander gehallen werden. Da die in den
hintern Theil der Zunge ticf eindringenden Wunden immer mit einer starken Blulung verbunden sind, so ist es nothwendig,
dass die Faden die Rander in bedeutender Breile umfassen wnd anch den Grund der Wonde mitaufnehmen, um auch zn-
gleich als Blutstillungsmillel zu dienen. Aus diesem Grunde missen die Suluren auch etwas fester, als bei Wunden der
dnssern Haut angezogen werden. Die vorherige isolirte Unterbindung der Gefisse wirde stérend auf die Yereinigung
uifhm und wenigstens ebenso unpassend sein, als bei der Hasenschart-Operation die Lippenarterien zu unterbinden,®

! Sed redeamus ad casus, ubi excisio ¥ formam referens peracla est.  Rey excisionem facere conalus est, in gua
nonnihil difficultalis habuit. Quum scilicet in sinistro latere lobum fecerat, similem gquoque in dexiro latere facere et
partem intermediam amovere volebat. Sed post primam incisionem lingua ex forcipe elapsa est in dexiro latere, et lobus
hoe in latere non satis ei in sinistro latere similis erat, ubt cum eo conjungi possel.  Majorem  sinistrum  lobum forfiee
mﬁem salis erat, mec aliud quidquam facere poterat; lum, guom arteria ranina sobligata, aliaque in arleria ferrum  con=
1.j,g_y_ﬁ;.-aﬂhihitn.uu esset, aegra in lectum  ponebatur. Per 5 vel 6 horas vehemenles dolores in faucibus senlicbat, postea
ﬁa incedebat doloresque abibant.  Quinto die yulous se conjungere incepil; et intra 3 hebdomades sapatio [inita fuit.

1o lobi sic sibi invicem appropinguarunt, ut forma linguae fere normalis esset, et dentes normalem paene situm haberent;
modo inter'lnqmndum segra parvam senlit difficultatem. Post T hebdomades aegrota melius locuta est, imo cecinit.

" 1 Th. Harris (cf. h. diss. p. 15.) partem superfluam linguse V excisione amovit, et duas partes laterales arteriis
.'u__inis antea subligalis (de hac subligatione cf. supra 1. Dieffenbach) sulura interrupla conjunxit. Stalim post opera-
_'ﬂ;ﬁgm aegrotus de vehemente linguse ardore conguerchalur, quae sobeaerulenm tumidumque aspectom  prachebat et peri-
@uhm erat, ne gangraena oriretur. Deplelione sanguinis et locali creosoti applicatione haec periculosa symptomata remota
sunl, et intra 14 dierum spalium vulnus sanatum.  Brevilale ramorum maxillae inferioris et abnormi in ossis angulis muta-
tione dentes incisivi ambarum maxillarum 11,* inter se distabant, quum dentes molares sibi invicem appropinquarent. Ut
haee deformitas removerelur, Harris nonnollos dentes molares evulsit, et maxillam inferiorem ad superiorem firmiter ap-
pressit.  Post 2 menses dentes incisivi vix };" inter se distabant; post annum etiam haec deformitas remota erat, et
:.E@:Ius distinete polerat loqui,

- il Mussey primum linguam ab oris fundo circiler 3,*' praeparabat, tunc scalpello acuto ab inferiore parte ad su-
periorem paululum extra lineam mediam percutiebat et a posleriore anleriorem versus primam incisionem perficiebat, pér—

: vasa subligabat et tunc alleram incisionem latere opposito perficiebat, quo facto isthmom intermedium perscindebat,
ﬂ::ﬁlum partem intermediom, formam V referentem, auferebat, et partes duas linguae lalerales pluribus suturis conjunge-
bat. Vulous linguae panlo post sanalum, dentes post breve tempus in situm normalem redacli sunt; quod autem ad muta=
tionem maxillae inferioris atlingbat, haec viribus natarae committenda erat. [Intra 3 hebdomades diamelros linguee verticalis
1, minuta erat. Loquela multo clarior erat el magis magisque clarescebat.

{1) Dieffenbach. Die Heilong dez Stotterns durch eine neue ehirarg. Operat. ete. Berlin 1844, p. 23, — (2) Larrey.

chirur. Klinik aus d. franzds. Gbersetzt v. Sachs. Bd. 1L
EE‘
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CAPUT VII. CURA SECUNDARIA.
i1
Dispatabimus in hoc capile, ut supra diximus, de cura.secundaria et post ligaturam el post ampulationem. Coaput
acgroli altuny situm obtincre, maximam quielem adesse im cobiculo oportere ; loquio et mandere,  quanlum feri possit, wve=
tandum. esse, facile intelligitur.  Aegroto suppeditetur emulsio amygdalaram,: jus carnium  parum  salsam, - imprimis | fluida
minus calida et antiphlogistica accipiat. Aegrolum cannula pro oesophago elaslica nutriri, auctoribus Pergy, Libouton
ef Desault (1), non modo supervacuum et valde molestum, sed eliam eurationi noxium est, quia hoe instrumento inflam=-
malio facile adducilur et augetur.  Inflammatio linguae atque fauciom praecavenda et reprimenda est, quem in finem fomen—:
taliones frigidae regioni submaxillari imponuntur, et oris cavum aqua frigida vel glacie iterum algue - ileram H&Mg‘
et omuing apparalus antiphlogisticus adhibetur.  Sed si nihilominus inflammatio apparet et sugescit, lingua intumescit, fe-
bris denique accedit, quod quidem altero plerumque die aceidit, plores venaesectiones largiores instituantur, atque hirudines
in regione submaxillari collocentur, Si in ligatura lingua ila intumescit, ut -sulfocationis periculum  existat, ad linguam
eliam hirudines et scarificationes adhibeantur, et si hae ralione intumescentin non salis imminuitur, ligala linguae pars
galurae loco, si jam 3—4 dies antea adhibila fuit, propter conelusioném vasorum, sin minns, pone ligaturam abscindenda
esl.  Quando in ligatura linguae flum ad subligandum nimis tenue fuit et mimis velociter dissectum,  privsguam inflammatio.
adliaesiva orla est, haemorrhagia eadem est, ub ex gquovis vulnere, eademque postulat remedin. Saepe: aulem hmﬂrrhﬁé.
gia eo existit, quod ligatura non salis firmata est, nee sanruinis introilum ad radicem tumoris omnine  impedit: hgillﬂ]
aulem magis constricta, haemorrhagia sistit,  Si ligatura dissolvitar, arctius constringenda est ad solutionem linguae.  Si
pars ligala nimis firma est et tendinosa, accidere potest, ut ligatura tarde vim suam exserat. Hic culter adhibendus uq
et reliquiae dissecandae sunt, sut saltem, si baemorrhagia metuilur, pars foetore suo molesta linguae  ante limmm‘k}
moveri potest. Jam vero fieri potest, ut dum ligatura vim suam exserit, dolores vehementes et convulsiones orianlur,
secundum Pelit ex nimis laxa ligatura proficiscentes, in qua nervi comprimuntur, dom firma adhibita  ligatura illi tollun—
tur: ideirco ligatura firmins atirahitur, aut si hoc nihil valet, culter adhibetur. Tum  eliam, quando, quod  sane facils
limendum est, in lingua sphacelus aut suppuralio nascitur, praecavendum est, ne 'profluens ichor foelidissimus, qui odorem

4

telerrimum. spargit, deglutialur et partes vicinas morbose afficiat.  Hic sitos capilis' aptus, - eollutoria aﬂiwpﬁcu,m

chamomill. s. sambuei, sen herb. salvine ete., fomentationes com sccido pyrolignoso crud., vel « solut.  calcar.

elc, adbibenda sunl, semper tamen potus aciduli, aqua limonala, alia bibantar. titadly n.'llf"l -
Haemorrhagiae post linguae minutionem per culirum secundariae remediis styplicis et aliis sopra descriplis  sistun=_

tur. Subligaliones vasorum plerumgue tertio vel quarto die sponie delabuntur, aut amoventor. Tertio vel quarto die eliam

sutura podosa, qua vulous linguae in excisione V coujungebatur amovenda est.  Quod ad salivam crebro secrelam IM

animadvertendum est, eam si lingua extra macroglossam, sana ‘fuit, pro ommibus remediis prodesse; lingua vero propler

scirchum ele. amputata, prohibendum est, ne saliva deglutistury oplissime caput in pulvinari ita imponitury uk ex ore ‘prono

saliva facile profluere possil. Uleus residens, et ex ligalura et amputolione, lege arlis' sametur. - Contra granulationes
spongiosas lapis infernalis vim efficacem exserit. i i =~l

Ubi lingua sanala est, periculum fieri potest, dentes anleriora versus prolrusos in situm normalem redigendi (2).
Interdum modics, sed continuila pressione posteriora versus eos ilerum in normalem silom redigere conlingit; plerumque
aulem. uf supra vidimus, quom diu hic stalus exslilisset, et situs dentium inveteratus esset, accidit, ut, siculi saepe fit,
marginibus alveolaribus una conversis, illud fieri nequeat. Si denles in normalem situm redigi non possunt, lum removean-

(1) Journal de méd. Tom. XXXIV. Hichter L e. T. 4. p. 30. Ouevres chir, de Desault. Tom. IL p. 406. — (2)
linegisel, dev Schiclstand der Zihne, dessen Ursachen etc. Berlin. 1836. 1 |-

f
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superficie orirentur. Denles anteriores maxillae superioris antrorsum magis quam solito vergehant. Labium inferins plane
circumfMexum crat linguae pondere, aut aliis supra memoralis cousis; labium superins paululum elongatum et quasi an-
trovsum prolractum et extensione solilo tenwivs, ut bene in tabula wvidere licet. In parte linguae propendente gustus
deeral, nisi sapienda soluta eranty at in linguae superlicie pone dentes perfecte aegrota gustabat. FPerpeluo saliva ex ore
promanabat, qua vestes semper humeclatae erant, cui molestiae involutione in linteum ceratum facla occursum est, quo
modo lingua occurrentium oculis occultabatur,  Yox rauea, loquela valde indistincta et cum lallo infantum comparanda erat.
Tum solida et fuida alimenta aegrota assumere poterat; in pota autem capiendo, ubi aegrota lingua ulebatur tamguam
labio inferiore, aliguam difficultatem habebat, multum liquoris ebibendi juxta linguae latera defluebat.  Alimenta duriora
furcis aut digitis n’ihitis usque ad dentes molares dejiciebantur,  Deglulitio et respiralio minus depravatae erant.
CompluTeMnedici sollicito hujus puelloe patri auxilivm imploranti hoc malum incurabile dicebant, monentes, ne
lingua ob magnam haemorrhagiom et certo insecuturam mortem imminueretur. Aegrotag auxilium quaerenti pater meus di-
lectissimus proposuit diminutionem macroglossae gt quidem cultro. Aegra lobenter sese operationi submisit, quam  pater
mens com snccessu felicissimo, ut infra videbimus, perfecit. Ut simplicissima et lulissima ralione operalionem exsequi pos-
sel (1), excogilavil pater mens hoc instrumentum, quo lingua enormis anteriora wersus alfracta inler amputandum am'm%’h
et firmiter teneretur, et hacmorrhagia nimis magna procca@dluwe™{as insirumentum (2) fig. I. compositum a parle an-
teriore, et fig. 1L a parte laterali, fig. IL singulas ejus partes exhibet. Constat instrumentum ex tribus longis, salis va-
lidis, planis et rectis laminis; loco rectarum laminarum curvis, arcui dentali aut linguae apici accommodatis uli poles.
Harum laminarum superior fig. IL 1. anaa et inferior fig. I 3. bbbb. ad malas flexis perpendiculariter applanatis mpﬁ
lateralilus praeditae sunt, ul bene in fig. 1L a. b. videre licel, quae prohibent, quominus, si inslrumentum profraclae
linguae applicatom, hace retrahi possit. Ab lamina superiore fig. IL. 1. antequam slapiae formantur, orilur ulrogue lalere
solida cochlea g. In media parte superioris laminae est cochlea mobilis ce, quae parte superiore manubrio ¢, et parte
inferiore parvo rotundo diseo e, praedila est, quo lamina media fig. IL 2. d. ad iofimam fg. 1L 3. bbbh. ldlﬂﬂ'ﬁfé
polest. Lamina secunda fig. 1. 2. d. stapiis lateralibus caret, et in utroque fine illo loco, ut cochlea solida respondeat,
foramine n praedita, quod tali magnitudine est, ut cochleae solidee g laminae primae sine frictione transire possint; super—
ficies inferior laminae medise tenuibus lima factis incisuris instructa; quae, si addideris superficiem superiorem laminae in-

fimae. quac easdem incisuras habet, prohibent, ne lingua protracta effugere possit. Haec tertia lamina fig. IL 3. bi‘hhﬂ g

ut prima ad malas flexis perpendiculaviter applanalis stapiis lateralibus pracdita, et ad eundem scopum et iisdem locis uli
lamina media foraminibus praedita, Ut lamina tertia laminae medise admoveri possit, necessariae sunt adhuc duse A
cochleae fig. . Fig. hik signilicat instrumentum ad malricem cochleae torquendam, k ejus manubrium Iigne'nm‘-mﬂéu.'_
periore cum sereo cylindro cavo, in quo est etiam foramen h respondens malricibus cochleae f.  Antequam hoe mmn-
tum linguae applicolur, necesse est cochlea ¢ e, quantum feri potest, retro torqueatur, unde lamina 2. d. “arcle ad pri-

potest.

His pater meus instructus operalionem suscepil. Aegrota lucem versus in sella sedens ab adjulore pnul!ﬂm'

stante tenehatur. Quod ad locum, ubi linguae pars superflua abscindenda erat, attinet, pater meus linguam nonnumquam
protrudi et vetrahi jussit, et ei sufficere videbatur, si lingua ante marginem denliom superiorum abscinderetur; Plﬂlllﬂ’:
admodum ante marginem alveolarem abscindere voluit propter retractionem post exorlam cicalricem. Quum  hune loeum
pater meus designavisset, linguam inter laminam secundam et terliam, lale inler se dislanies, intrudebat, tunc apprehende-
bat adjuter apicem linguae, et hanc sensim sensimque ila protrahebat, wt machina aliguantulum pone designatum  locum
applicari, ¢l abscissio semilunaris effici posset. Sic protracta ab adjulore lingua lencbalur, et pater mens nune matrices
i

(1) Excisio ¥V formam refevens fieri mon poterat, quod lingua nimis crassa erat, et post operationem lingua quidem mi=
nuta, sed certe multo crassior exstitisset. — (2) Delineatio instrumenti, ut facile intelligitur, in scala geometrica contracta exhibita
est.  Quo facilive perlusirelur delineatio, in tribus figuris eaedem denominationes earundem partivm sunt.

LS

mam sdmoveri polest; matrices cochleae [ L ad inferiora torquentur, quomodo lamina lerlia & scconds mullum m&!
¥ il
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gantur., Nec est, quod propler dolorem instramenta  ejusmodi rejiciamus, praesertim quum  operatio el com instrumenio
el sine inslrumento  provocel dolores.  Omnem  operalionem  sequitur  inflammatio. Rudtorffer aliique forcipem elc. non
adhibuerunl, lemen post operationem linzua intumescebal. Tum eliam, applicationem simplicem forcipis non permulare licere
censco cum illo casu, quem Klein prodidit, ubi lorsiones, quae forlasse cum vehementia quadam perficiebantur, imprimis
quum lingua iterum inler duas caperetor foreipes, hawd parum ad sequentem inlumescentiam: conlulerunt. QOunod ad impe-
ditam sanguinis circulationem in lingua aitinet, id modo alferamus, in exemplo, quod pos vidimus, ubi lingua haud parvam

sane crassiliem assecula eral, circulalionem sanguinis omnino inhibitam fuisse, quod parva haemorrhagia comprobal,

-

fae B

| vIT A .

Natus sum Ludovicus de Leuw anno MDCCCXIX die XXI m. Januarii Graefrathi, oppido Ducatos Mon-
tensis. Patrem Fridericum Arminium, consiliariom aulicum, medicinae et chirorgiae doctorem, et matrem Joannam
Mariam e genle Herder usque ad hoe tempus vivos colo. Fidei sum evangelico-reformatae addictus. In Ii‘lﬁ.ﬁﬂﬁ" ;
in gymnasiis doceri solent, initio ab ecclesiaslis erudilus sum. Anno .‘I[Dﬂﬂﬂﬁlfgymnas'mm, quod Gul-onﬁd"ﬂi”i:x:
pinae sub nomine catholici floret, anno postero gymnasium Elberfeldense frequentavi, sed auctumno anni sequenlis hoe
gymnasium reliqui, ut agriculturae operam navarem. Seccundo tamen anno inclinationi ad litteras medicas indulgens, ad
studia mea interropla reverli et in laudatum gymnasiom Frid. Guilelm. Coloniense me contuli et duobus annis post
auspiciis Hoss, viri ernditissimi, humanissimi semperqne summe venerandi, testimonium maturilalis miki Irln"lvl.E Pﬂﬁ uim
doctores oplimos hujus gymnasii Cel. Bakkes, Grashoff, Hennes, Hoeg, Lorenz, Plarrins, semper grato .‘i'ni'm;r'
venerahor. Anpo MDCCCXLI Bonnae in numerum civiom scademicorum receplus sum, et inilio semesiris hiberni ejusdem
gnni almam litterarom universitatem Frid. Guilelm. Berolinensem petii, ubi ab 0l Dieteriei, t t rectore magnifico re-
ceptus, nomen apud II. Juengken, t. b decanum Facullatis medicae spectalissimnm maximeque venerandom, pﬁlﬂﬁ*‘luhﬁp

Per studiorum tempus hisce virorum [ustrissimorum et Celeberrimorom interfui scholis: | SRS AR
I, van Calker de logice; Ill. Harless de diaetelica; Cel. Schope de Horalii epistoliss I anﬁi"‘lﬁi?ﬁﬂ‘-'
clopaedia et methodologia arlis medicae, de pathologia generali et de historia medicinae veleris ac reml.in&‘i‘:"ﬂi"il:h'l'iﬁ'--u
logia Iuistnricu; Il. Lichtenstein de zoologia; 1. Weiss de mineralogia; Il Dove de physice; Il Kunth de bo :
mice; IIl. E. M. Mitscherlich de chemia experimentali, de phytochemia el zoochemia; Ill. Mueller de anatomia u
et organorum sensuum, de physiologia speciali el generalionis, de anatomia comparata et pathologica; T Sechl
osteologia, de sensuum organorum’ analomia, de splanchnologia, de syndesmologia; I C. G. Mitscherlich |
medica; Cel. Ideler de aulhropologia; Exp. Althaus de Goethii Faust; Exp. Dann de aurium morbis, de pa
therapia generali ac speciali; Exp. Isensee de morbis cutaneis et syphiliticis; Il. Horn de pathologia et @
rali ac speciali morborum mentis; Il Juengken de chirurgia generali et speciali, de vulneribus; Il Casper de m
cina forensi; Il. Wagner de politia medica; Beat. Kluge de arle obstetricia; Cel. Froriep et Beat. Iﬁi‘i"i"." de aci
gin. Docoerunt me practerea arlem cadavera dissecandi per duo semestria hiberna 1l Mueller una com Il 8 chlem
Cel. Troschel artem fascias applicandi; Exp. Angelstein operaliones ophthalmicas; Exp. Boehm diagnosticen |
gicam; Cel. Froriep operationes chirurgicas in corporibus morluis faciendas. Exercilationibus clinicis, policlinieis, :
cis, chirurgicis, ophthalmiatricis, obstelriciis, syphiliticis interfui virorum Ill. et Cel. Dieffenbach, Juengken, Hom-

i
berg, Schmidt, Wagner, Wollf, Beal, Kluge. 1 g T
Quibus viris omnibus, oplime de me meritis, maximas quam possum gralias ago, pio graloque animo eorum me-
moriam semper servaturus, il sty o bl

Jam vero lentaminibus, el philosophico et medico, alque examine rigoroso coram Gratioso Medicorum Ordine r
ahsolutis, spero fore, ul hac dissertatione thesibusque publice defensis, summi in medicina el chirurgia honores in me ¢
ferantur. sl




























