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5. I.

INSTITUTI RATIO.

Q ſedulo Medicinæ operam navavit, juve-
ni Medico nihil injurioſius eſt communia iſto præjudicio eorum, qui exiſtimant,

xi verſatum, multaque experientia onu-
ſtum virum, juniori Medico eſſe præferendum, qui nunc
in eo eſt, ut veritates, quas didicit, ad normam experi-
entiarum, quas ex fonte optimarum Obſervationum hau-
ſit, applicet, ſuiſque propriis ſuffulciat, cuique nihil
magis curæ cordique eſt, quam, totum ſe bono aliorum
vovendo, fiduciam ſibi comparare dignum ſeſe reipu-
blicæ civem præſtare. Graviter vero errare, qui omnem
Medici ſcientiam ex numero corum, quorum jum curam
geſſerat, computant, demonſtrare, haud ita arduum opus.



2)
Verum enim vero facilem hic eſſe ad duo extrema

lapſum, quotidiana loquitur experientia. Quid enim fre-
quentius, quam juvenes, qui ſummis, ut àjunt, labiis,
guſtatis Medicinæ fundamentis, rejecta omni experientia,
qua corrueret jejuna eorum cognitio, multum ſibi Syſte-
maticorum nomine placent. Huic oppoſita via ingredi-
entes ætate provectiores, ſemper ad experientiam provo-
cant, nihil ex rationibus diſputant, ſtringentius nul-
Ium argumentum in ratiocinando habent, quam tritum
illud: Expertus ſum, quaſi vero prono ſequeretur alveo, qui
multa vidit, multa cogitaſſe; tandem a ſemel recepta me-
thodo ne unguem latum recedunt, ſic plane mecha-
nico modo artem exercent, quæ, ſi ulla alia, judicia ſa-
na repoſcit.Conſideremus vero Virum in Medicina exercitatoria
verſatum, quem ex multis jam annis, ipſa, quibus ob-
rutus fuit, negotia, theoreticam Medicinam negligere
coẽgerunt. quod perſæpe, proh dolor videre eſt,
qui cum veteribus Empiricis, quos, pro more ſuo, gra-
phice CELSUS n) depingit, nil ſtultius eſſe credit, quam,
quale quid vivo homine eſt, tale exiſtimare eſſe morien-
te, imo jam mortuo, latentium morborum cauſas ad
rem non pertinere, quia non interſit, quid morbum fa-
ciat, ſed quid tollat, qui Medicinam viam quandam,
eorumque, quæ in morbis communia ſunt, contempla-
tricem eſſe contendunt. Quod ſi cum hoc conferimus
juvenem Medicum, ſanioribus caſtæ Medicinæ principiis
imbutum, accuratius omnibus receſſibus, omnique par-
tium corporis humani ſtructura perveſtigatis, clinico qui-
dem, quod vocant, exercitio deſtitutum, aſt, qui experien-
tiam ſibi acquiſivitex fide dignis præſtantibus Obſervato-
ribus, quos diurna manu nocturnaque verſaverat. Quis,

a) L I. pag. 3. ſequ. Edit. ab Almeloveen Lugd. Bat. 1746.



a] (3quæſo, mente ſanus, talem, annis licet minorem, perito
iſti Practico non anteponendum eſſe autumat?

Extra omnem dubitationem ergo poſitum eſt, expe-
rientia, legitimo modo acquiſita, niti totum Medicinæ
practicæa ambitum Probant id, tot tantique noſtro
ævo ſuſcepti labores, ut obſervationes inſtituantur, itera-
tis vicibus repetantur, ut veras experientiae, a judiciis
diſcurſivis, quæ vitia ſubreptionis nuncupat Philoſopho-
rum ſchola, diſtingnant.

Neceſſarium ideo eſt, ut cum JIl. Gausio b) loquar:
Ante oculos habere hiſtorias omnium ac lingulorum mor-
,borum integras ex plenis atque intaminatis Practicorum
,Obſervationibus accurate concinnatas, quibus collatis
»cum illis, quæ in præſenti ægro ſagax examen detegit”
univerſam morborum cognitionem niti docett. Regia
ergo via incedunt, veram rationalem Medicinam
profitentur, qui ex experimentis, quæ Natura duce in-
ſtituerunt, caſti ope ratiocinii, axiomata deducunt, ta-
les etiam jure Practicorum nomine digni.

Gratulor itaque mihi, gratulor omnibus, qui in ad-
diſcendis Medicinæ principiis Celeberrimos hujus Acade-
miæ] Medicinæ Doctores, duces ſecuti, Naturam ſcruta-
ri, obſervare, experiri edocti ſunt; beneficii certe genus,
quod non in diſcipulos ſolum, ſed in humanum genus
quam maxime redundat, cum non alia ratione veri paren-
tur Medici; beneficii itaque genus, quod ultimi noſtri
nepotes grata mente celebrabunt.

Cum igitur ex Academiæ legibus, ad honores Do-
ctorales aditum quærens, Specimen exhibere tencar, quid
aptius eligere poſſe non ſperavi, quam, ſuadente Celeb.
Dn. LoBSTEIN, præceptore, cujus in me merita perenni,
pia, grata mente manebunt repoſita, eam Obſervationem,

b) Inſtitut. Pathol. Mediciu, ꝑ18.
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cujus copiam fecit Cl. BuscH, civitatis Chirurgus dexter-
rimus, quæ non poterit non, ſi æqui bonique conſulant
en, quæ juvenilis parum adhuc exercitatus. calamus
adjecit, accepta eſſe atque jucunda Philiatris.Cum morbus ſit ſinus maxillaris, ulcere fiſtuloſo ad
angulum oculi hians, de quo diſſerere animus eſt, ut pri-
mum pro tenuibus, quibus polleo, viribusldeſcriptionem
partium, quas occupavit, illiſque vicinarum exhibeam,
ordo poſtulat, Obſervationem deinde ipſam quibuſdam ſi-
milibus illuſtrabo, pauciſque de maxillari ozæ]na, eique
medendi variis rationibus ſubjunctis, finem dicendi faciam.

5. II.
Quæ maxillam ſuperiorem conſtituunt, oſſa, nume-

ro bina ſunt, ſatis notabilis magnitudinis, utrinque in fa-
cie poſita, figuræ valde irregularis; in baſi cum ſe ipſis
conjuncta una tum oſſibus palati poſterius illis adnexis
palatum efformant. In eorum circumferentia ad baſin,
quæ dimidii circuli menſuram ſuperat, cavitates plurimæ,
ulveoli dictæ, profundæ, vaginis ſimiles, ſurſum verſus
paulum coarctatæ, poroſæe, plerumque octo in adultis ex-
ſculptæ ſunt, quibus infixi hærent dentes. Paulum ſupra
has inantica purte disjunguntur, ibique margines adſunt
pro cavitate narium. Supra hanc excavationem in anterio-
ribus aſcendit apophyſis naſalis, quæ cum propriis oſſibus
hujus nominis naſum facit externum, atque paulo decli-
vius in ſundo anguli interni orbitæ os lacrymale recipit,
laminæ oſſis ethmoidis conjunctum; ut adeo hiſce tribus
internum orbitæ latus perficiatur. Eminentia quadam oſ-
ſibus Zzygomaticis junguntur; proceſſus palatinus cum
oſſe hujus nominis palati cavum efformat; poiterius adeſt
etiam tuberoſitus, maxillaris dicta. In angulo foſſæ or-
bitalis interno foveola eſt pro inſertione muſculi obliqui



Inferioris oculi prop
lamina hujus oſſis pr
pro oſſe unguis recipiendo, alia, quæ ad rimam ſpheno-ma- l

lxillarem contribuit. Canalis lacrymalis cum oſſe unguis du-
ictus lacrymalis efficit partem ſuperiorem. Eſt ubi de-

ficit oslunguis, ut lacrymarum canalis totus apophyſi naſali
noſtri oſſis inſculptus ſitt. Occurrit præterea foramen ſub
inferiore orbitæ parte, ideo orbitarium imferius dictum, i

n

(5) d- ſe ductum lacrymalem; tenuis quædamo fundo eſt orbitæ; notanda inciſura i

quod longo ductu per baſin orbitæ incedente, interius,
prope fiſſuram ſpheno- maxillarem, foramine, orbitario
interno dicto, terminatur. In laterali verſus narium ca-
vum ſpectante parte transverſæe quædam ſunt eminentiæ,
pro turbinatis oſſibus ſuſtinendis. Tandem ſingula cavi-
tatem amplam recondunt, ex diſcedentibus eorundem la-
minis factam, cujus deſcriptionem ampliorem deinde ad-
ornabo. Diploẽ fere totum deſtituitur os, exceptis paucis
quibusdam locis.

S- III.
Cum omnium ſinuum communis ſit fere uſus, nec non

alternam communicationem inter ſe alant, pauca, de præ-
cipuis, quæ in nares aperiuntur, ſinubus, præcipiam.
Primo de frontali dicendum: Eſt ille anterius in fine oſſis
frontalis ex cellulis, inter laminas, internam exter-
nam, oſſis, a ſe invicem diſcedentes, conflatur. Varius
eſt tamen in variis ſubjectis harum cellularum numerus:
Nulli plane adſunt in fetu, teſte Cel. MoNrO 0) JIl. AL-
BINUS h) eas habet pro ſerpentium proximarum cavernu-
larum ethmoidis oſſis continuatione. Varie ſe ſiſtunt, quæ
coram habeo, ſpecimina, ut in uno duæ, in aliis tres
quatuorve caveæ ſe conſpiciendas præbeant, quæ tamen

a) Of the Bones and Nerves P. 84.
Annotat. Academ, L, L ꝑ. 36.
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omnes in commune oſtinm utrinque, confluunt, inter-
medio ſepto diſtinctæ, aliæ in cellulas ethmoideas ſe ape-
rientes, aliæ in ſinum maxillarem anfractuoſo ductu deſi-
nentes, aliæ denique cellulis echmoideis, juxta radicem
oſſis ſpongioſi ſuperioris retrorſum inter hoc inferius
ejusdem nominis, os, in narium meatum deſcendentes.
Cl. ViEUSSENS O) ſinum frontalem dextrum ſiniſtro ſem-
per eſſe ampliorem aſſerere video; hæc tamen in omnibus,
quæ ante oculos ſcribentis ſpecimina ſunt, plane aliter
ſeſe habere reperio. Eſt mihi os quoddam, unico tan-
tum in latere liniſtro, eoque minimo ſinu inſtructum, qui
in cellulas ethmoideas terminatur. Cl. REININGER
ſubjecti meminit, ubi nullum veſtigium nec hujus nec
ſphenoidei ſinus deprehendere poterat.

s- IV.
Sphenoidulis ſinns uno plerumque cavo, quandoque

duplici, uti HEISTERUS docet, in medio oſſis ſphenoi-
dis corpore ſub ſella turcica alis minoribus reperitur,
brevi rotundo lumine ab anterioribus ad interiora pau-
lum ſupra poſteriorem oſlis ſpongioſi ſuperioris partem
exſculpto in ſummum locum ſiniſtri cavi narium ſeſe
aperit. Cranium coram habeo, ubi duo cava interſtitio
per medium transeunte, ſeparata, ſingula proprio in ca-
vum utrumque narium foramine hiant. mveni in alio
tenuiſiimum intermedium ſeptum, quod cavitatem dex-
tram plane a ſiniſtra ſeparabat, ita tamen, ut parvulum pro
communicatione ad ſuperiora foramen relictum eſſet,
unico tantum in ſiniſtro latere foramine in nares hiante.

Y L T  16 p IO1c curogr. univ.d) Diſſert. de cavitat. oſ cap. Altorſ. inſert, Collect. Haller Diſſert.

Anat. T. IV.
a) Compend, Aual, p. 18.
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5. V.

Pedem nunc promoveo ad deſcribendum ſinum ma-
xilluorem, qui jam ulterioris meæ indagationis eſt. An-
trum, foſſum, ſpecum genæ appellat CassERIUS In ho-
norem HIGHMORI, injurie quidem b), quippe VEsALIO jam
dictus minus accurate Hiõ HMoRO deſcriptus, dum ne
verbulum addit de foramine, quod in meatum narium hiat,
ſub ejus antro hodie in Anatomicis venit. Nunquam non
adeſt; nec in fetu deeſſe, teſtatur CI. ZIERVOGEL è).  In
,fetu, inquit, quin infantibus prorſus abeſſe, remo-
,tiores narrarunt Anatomici recentiorum nonnulli, ſed
,non prorſus ex vero. Et HALLERUS d)  In ipſo fetu,
»inquit, primordia ſinus maxillaris conſpicua ſunt, mi-
,nora tamen, quo poſterior tota illa convexitas oſſis ejus
,nominis late excavatur, ut ſit omnium pituitariorum
,ſinuum capaciſſimus. Nonnunquam tamen deeſſe no-
tat Jll. MorGAGNI ę) ſed rariſſime. A præſepiolis den-
tium maxillarium aſcendit ſurſum ad angulum orbitæ
internum usque plurimum ab externo poſtico la-
tere turget. Omnia ejus latera, nonniſi tenuibus lami-
nis oſſeis circumdantur, præter eminentiam, qua Zygo-
matico oſſi nectitur, alveolorum intervalla, ubi
craſſior oſſis ſubſtantia. Inferius, ubi anguſtior eſt

a) Profeſſor olim Patavinus in Peutaſthęſcio ſive Libr. de V. ſenſibus.
Libr. Ill. Cap. XVIII. p. m 117.Vid. Cl. DRAXE in Autbropolog.
nov. L. IlI. Cap. X. quod COwPERUM habet autorem.

b) Vid. l. Halleri Elem. Phyſ., T.V. L. XIV. S. Non videtur
legiſſe ipſum HIGEMORDM Cel. BORDENAVE, qui dicit, ita exacte
deſcripſiſſe illum hanc cavitatem, ut nomen ſuum ei dare meruerit.
Mem. de I Acad. de Chir. T- IV. ꝑ. 332. Hujus generis anachro-
niſmos plures in partium denominatione reperies.
Diſſert. de Nar. interu. 5. IV, n. I,

d) Element. Phyſiol. l. c.
è) Adverſ, Anatom, VI. ꝑ. 116.
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ſinus, efformat ejus parictem hujus nominis oſſis pars,
quæ ſedem dentibus præbet. Horum fere omnes molares
prominentibus in illum radicibus totidem parvis gibberi-
bus ſive convexitatibus in fundo ſinus apparent; accidit
etiam non raro, ut eorum radices, perforato alveoli fun-
do in cavernam hanc usque penetrant, teſte Jll. ALeino a,
nec non Cl. BERTINO Cel. WiNsLow c) de canino
dente loquitur, interdum ad antrum hocce pertinente.
Superior paries ſimul baſin orbitæ conſtituit; connectitur
ibi cum oſſe plano, palati ſphenoideo. Latus exterius
juxta os jugale ſurgit ad poſtrema, atque Iunatum eſt;
poſterius ſcabrum oſi pulati jungitur. Internus, qui co-
vum narium ſpectat, paries, ex concavo fundo rectius
aſcendens tenuis eſt, poſteriori ejus parti os palati appli-
catur, purtemque ejus efformat, infra eminentia gaudet
transverſa, quam oſſis palati pars ſuperior habet, qua
ſuſtinetur os ſpongioſum inferius, ut adeo hæc duo oſſſ
ad hunc parietem ſymbolam conferant. Notandum præ-
terea, hujus parietis defectum hinc inde a membrana omnia
hæc loca inveſtiente ſuppleri. In ſuperiore parte ad fun-
dum oculi verum eſt ſinus oſtium, quo ad vicinas nares hiat,
os ſpongioſum ſuperius inter inferius. Ejus canalis effor-
matur a proceſſu oſſis cavernoſi cum oſſe unguis tur-
binato ſuperiore inter ſe connexis,, deſinit in oblon-
gam àd nares aperturam; ut adeo via e ſinu non egredia-
tur directa, ſed poſtica verſus declinante, tecta media
oſſis ſpongioſi ſuperioris concavitate, membrana mox di-
cenda mucoſa, omnium ibi hiatuum complemento,
exigua tantum rima relinquente, adeo anguſta, mucique
effluxui parum adaptata, ut, quomodo exirce illum velint

ibidem,

a) de Scelet. human. p. 183.
b) ſteolog. T. Il. ꝑ. 168.
c) Expoſit. AnatommT.I. n, 372.
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xibidem, vix concipi queat. Cæterum, juſtam de hujuè
ſinus uſu, morbiſque, qui illum fatigare ſolent, ideam
ſibi formare cupientem, hoc oſtium multum ſupra ſinus
fundum elevatum eſſe, obſervaſſe non pigebit, ut adeo
nullo in ſitu ambo toti evacuari valeant. Eſt ſpatio-
ſum valde cavum, rariſque cellulis interſperſum, in illis
ſaltem, quæ ad manus ſunt, fpeciminibus, ubi nec ap-
pendix HALLERO d) dicta ſatis maniſeſte reperiri poteſt.
In baſi anguſtum fere ſemper, ad tertium dentem mola-
rem paulo declivius, ſenſim ſenſimque amplius fit,
longe lateque ad orbitæ baſin angulumque oculi internum
exportigitur.

5. VI.
DOmnes hos ſinus, reliquaque narium cava membra-

na inveſtit, antiquioribus Medicis non incognita, ſed a
SCHNEIDERO demum curatius deſcripta, in cujus
Jaudem nomen ſuum jure gerit; pituituria quoque dicta
quia ad ſecernendum mucum, veteribus pituita dictum

inſeruit; ideo etiam Jll. BoERHAAVE H mucoſum appellat.
Per ſingula oſtia foramina narium intrat, omnesque
ſinus anfractuoſitates ſubit, tenuis in initio, craſhor
in progreſſu ad fauces, pulpoſior hic, quam in ſinubus.
Membrana eſt continua cuti, cuticulæ, interius aſperæ
arteri? tubi inteſtinalis membranis; innumeris picta
vaſculis, quæ felix injectio demonſtrat, ſenſiliſima, fol-
liculis mucoſis obſita. Arterias quidem quod attinet, eæ
propagines ſunt a maxillaris internæ ramis, aliisque cui-
que ſinui propioribus, quas omnes ſedulo proſecutus eſt

a) Elem. Phyſiol. Corp. Hum: l. c.a) Profeſſore Medicinæ in Academia Vitembergenſi circa medium ſe-
culi decimi ſeptimi, in Tractatu ſuo de Catarrhis.

b) Inſtitut. Medic. 5. 492.
n

n
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magnus ævi noſtri vaſorum Scrutator Jll. HALLERUS
Venæ arteriis ſociæ decurrunt magnumque plexum effor-
mantes in jugularem internam ſuum effundunt ſanguinem.
Senſum habet noſtra membrana a primo partim nervorum
pare. quod numeroſos ſuos ramulos per ethmoidea fora-
minula in naſi cavitates immittit, partim a quinti paris
ſurculis ex primo atque ſecundo ramo proficiſcentibus;
hos elegantiſſime Cel. MECKEL d), iſtos graphice Cl.
Meræęrr è) deſcripſit. De ſolliculis denique recentiſſi-
morum Anatomicorum induſtria omne dubium tollit, li-
cet adeo ſint exigui, ut vix demonſtrari queant. Ita enim
Cel. VinsLowf), ubi de hac membrana loquitur: Alle
eſt purſempce de quantitè de petits grains glanduliux du cõtè
du perioſte du Perichondre, dont elle eſt accompagnbe. Lus-
conduits excretoires de cos grains fout tròs longs autour de
Ia cloiſon du nex Ileurs orifices 5 ſont aſſes fenſibles; &c.

ipſe Jll. HALLERUS 2) harum cryptarum exiſtentiam
affirmat, quando Veros eſſe folliculos, inquit, demon-
ſtrat ratio expreſſæ guttulæ ad tenuitatem poruli.? Unde
igitur mucĩ copioſiſimi, qui hanc membranam perpetuo
obungit, origo? An ex ſolis arteriolarum finibus ſecun-
dum SCHNEIDERUM? Non videtur, contra facit glan-
dularum hic vera exiſtentia liquoris natura, quæ mo-
ram in ſccretorio organo demonſtrat, cum ex ſimplici
per arteriolarum fines ſecretione non niſi tenuiora poſſint
e ſanguine exiree Quæ autem ratio diverſitatis, quæ hunc

Elem. Plſul. l. c.
a) In elaboratiſſimo ſuo Tractatu de nerpis quinti puris.

In Diſſert de primo pari nervorum. Arg. 1766.
f) Exæpoſit. Anatom. T. V. m. 3372) Conmentar ad Vvalect. Berb. T. TV. D: 45.
b I c. T. L ll C. Ill. ſic loquitur: Cuivis nunc exploratumerit,

vaſa ſangninis hic deſinentia, illius muci materiem ſubminiſtmre;
nquæ tandem hac membrana concipitur, digeritur, ac in modum
»ludoris ſubinde emittitur
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mucum inter iſtum, qui in proximis faucibus, larynge

œſophago ſecernitur, intercedit i)? Alienum quidem
eſt a propoſito meo, hæc inquirere, ſed temperare tamen
mihi non poſſum, quin hoc ipſum phænomenon inter ea
argumenta collocem, quæ probant, non ſimplici ſeceſſu
ex ſanguine ſecerni liquores noſtros, ſed aliquam muta-
tionem a ſuis organis pati, qua ad ſuos uſus quam maxi-
me fiuntidonei. Villos denique, de quibus Winstow A)
loquitur, nec MoRGAGNI, nec HALLERUS repererunt,

vereor, inquit hicI), ne membranam in flocculos
,,diſſolutam Cl. viri viderint, omnino, ut omnes in C. H.
scelluloſæ telæ per aquæ vim in villos'& ſpongioſam
diſſolvuntur.»

S. VII.
Cuinam vero uſui inſerviant omnes iſti narium receſ-

fus, proximum eſt, ut nunc inquiram. Scilicet duas in
partes hic ſecedere video Phyſiologos, quorum hi ad ol-
factum facere docent, alii negant. Priorem ſententiam
tuetur cum JIl. BoEREAAVIO Jll. HALLERO b), aliis-
que, omnis fere Medicorum cœtus; poſteriorem poſt
SCHNEIDERUM, HIGHMORUS C), recentiusque Cl. ZiEr-

-i) Narium mucus ſecundum Jll. HALLERUM In Prim. Lin. Phyſ.
464. viſcidus eſt, inſipidus, inſulſus, acre ſpiſſabilis, craſſior hic,
quam alibi; faucium mucus mitis eſt, aquoſus, viſcidus, fila tra-
hens, non abſque olei ſalis volatilis terræ copia vid 618.
in larynge pellucidus eſt, aquoſus, in lemas non coagulabilis, le-
niſſimus. vid. 293.

r I. c.
l) I. c.
a) Inſtit. Med. 492.
b) Element. Pbyſ. T. V. LXIV. S. U. IIl. Pr. Lin. Phyſol

5. a61. ſequ:
Diſquiſit corp. hum. anat. p, 218.

B2
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vo L à ad veritatis gradum evehere tentavit. Quod
ad ſinus, inquit “lle, ne hilum quidem a certitudine.
diſtare exiſtimamus probatam celebribus viris ſententiam,
quæ iſtis minime amplificari olſactus organon poſtulat.
,Evidentiſſimum enim, cum ſinubus, qua partem admo-
,dum remotis, nihil eſſe nervis certo olfactoriis com-
,mercii. Addi his argumentis poteſt, ſæpius deficere ſi-
nus, præſertim frontales, nihil patiente olfactus integri-
tate; ſinuum membranam tenuiorem eſſe iſta, quæ ſeptum
naſique caveam induit; ipſum odoratum ex eorum mente,
qui ſinuum miniſterium huc revocant, exquiſitiorem in
unteriori naſi parte eſſe; igitur, inſervire magis ſinus ad
calefaciendum acrem, qui reſpiratur, inſervire modifi-
candis in voce ſonis, ut, ad largam oſſium elaſticorum
ſuperſficiem allidentes, loquelam ſonoram gratamque eſfi-
ciant. Scd licet hos uſus nullatenus negandos exiſtima-
verim, quippe quibus ipſe Jll. HaLræRuS è) ſuum lar-
gitur calcuium; poteſt tamen ad receptæ ſententiæ proba-
tionem allegari, membranæ per omnes ſinuum anfractus
continuitas, ſonſilitas, tranſitus aèris per omnes iſtas caveas
in inſpirando exſpirando, animalium exemplum, qui-
bus ad quærendum victum maxima olfactus organa natura
dedit f); Anatome denique comparata, quæ in mutis,
piſcibus noſtris ſimiles cavas cellus fecit æ&). Nec ullo
ſatis certo fundamento negari potelt, hic nudas jacere
nervorum pulpas, cum ad ultimas ſuas diviſiones non
proſequendi ſint nervi; Itaque in ſuſpenſo ſaltem relin-
quenda res eſt, donec plenior lux affulgeatt. Quod tan-
dem muci effluxum ex his ſinubus attinet, quem vario
hominis ſitu expeditius ſive difficilius fieri ſcribunt Auto-

q) Diſſertat. cit.  VIII.
e Eem, Phyſ, T. L. IX. X.f) Vid Ejuſdem Pr. Lin. Phyſil. 5. 456.
8 Ejuſd, ælem. Pbyſ I. V. ꝑ. 185.
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res, videtur certe, non ita anxie quærendam eſſe ſimpli-
ciſfimæ rei rationem, cum ſatis probabile ſit, a venis re-
ſorbentibus maximam iſtius liquoris partem in ſangnin.
circuitum revehi.

5. VIII
Ut curvi norma rectum, ita morbi ſanitas: ſic ele-

,ganter Jll. Gauius n), atque ita ſecundo quaſi lumine
ad exponendos ſinus maxillaris præcipue morbos ducor,
de quibus ſpeciatim dicere inſtituti ratio jubet. Multi-
plici vero affectuum generi obnoxium eſſe ſliIõ”MOrI an-
trum ratio docet experientia. Sarcomata, fungos,
ſcirrhos, in carcinomata tandem degeneraturos non raro
hic oriri, graviſſimis ex Autoribus exemplis comproba-
tur b). Cariem exoſtoſin, ſive idiopathice ſive ſym-
ptomatice pati poſſunt oſſei ſinus parietes, reliquis oſ-
Iium morbis quoque obnoxii. Heterogenea ſubinde eidem
intruduntur corpora, ubi vel ſclopetarium vulnus), vel
alius quoque inſtrumenti percuſſio præceſſit d), inflam-
matio etiam tandem, ejusque diriſſimæ ſequelæ noſtrum
ſinum male habent, inter quas ſuppuratio exulceratio
notabilem occupant locum, ex aliis quoque caveis,

a) Inſtit. Pathol. 17
D) Vid CI RUNGE utilis DIſſ de Morbis pracipuis ſimuum IV. ſqq.

Rintel. 1750. in Colleẽ. Diſſi chir Haller. T. I. n XI. Cel Box-
DENAVE ĩn ſuo egregio Tractatu de Morbis ſinus maxilluriss Mem.
de Acad. de Chir. T. IV. P. 329.
Vid. Cel. BORDENAVE iliilem

à) Talis videtur fuilſe caſus apud PETR. DE MAROHETTIS Obſerv.
Med. Chir. ohſ XXIII. Manubrio flubelli vulneratus erat mentli-
cus in oculi angulo majore; fruſta vulneri inhærent a extraxerat
quidem Autor vulnus curaverat, ſed tribus poſt menſibus tumore
in palato laborabat æger, quo ſecto fabelli manubrium extractum
fuit. De ſinu muxillari nihil ſuſpicari videtur Autor.

B 3
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ex dentibus quidem carioſis nonnunquam oriundæ-
Hoc ultimum affectus genus eſt, quod Ozænæ moxilluris
nomine inſignivere recentiores, vix enim ac ne vix qui-
dem in veterum monumentis hujus morbi mentionem
reperies, in totum ab illis præterviſi. Sed noſtris de-
nium fere temporibus Cel. CowPER apud Cel. DRAKE f),
ſive ſecundum Cel. GilnZ æ, CI. MEBoMIUs de noſtro
aſfectu ita meruere, ut poſteris opportunitatem exhibue-
rint, altius iſtos rimandi, ſua adjiciendi, morbique di-
agnoſin atque curam ita illuſtrandi, ut in hunc hoſtem
arma nobis ſubminiſtrare poſſit Ars machaonica h). Huc

ſuam ſane ſymbolam confert Cel. BuscII memorabilis
obſervatio, quam ipſiſimis ejus verbis enarratam exhi-
bebo, mea dein levia cogitata circa naturam curamque
hujus morbi ſubjuucturus; cumque Speciminis Academici
limites omnino eſſent tranſcendendi, ſi reliquos noſtri

Sine prævia inflammatione generari poſſe pus recepta fere hodie
ſententia eſt. Quod ad dentes carioſos, hos frequentiſſimam uni-
camque fere ozænæ maxillaris cauſam eſſe exiſtimat Cel. LOus
Mem. de Acad. de Chirurg. T. IV. ꝑ. 376. cui quidem hac in re
omnino aſſentiri vetat magnus Obſervationum numerus, quæ aliam
exhibent morbi cauſam.

f) Autbropol. nov. L. Ill. C, X. cui inſcripta ſunt verba: hy Mr
Wiliam Comper; hinc faclum eſt, ut methodus iſta curatori, de
gua infra dicemus, Cl. DRAKE fuerit adſcripta ab HEISTERO Inſi..
Chir. P.II S. II. C LXXIIL S. VII. JUNKERO Conſpect. Chir.
Tab XEVII VI. 4. Hic in propemptico Lipſ. 1753. edito p XI. aſirmat, MEIBOMI-
UM longe ante CoPERUM hanc medendi viam propoſuiſſe Eſt
tamen aliqua hic differentin; ſc. non ſatis clare eam expoſuit
MEIEOMIUS, dum nlveoli perforationem tacet, quam non omijt-
tit COWPERUS I a

L) Inter hos maxime laudibus dignus Cel. RORDENAVE in TV. cit.
Cœterum non plane intelligo Cel. LouIs verba, quundo dicit,
Chirurgie nunquam in hujus morbi curatione aquam hæſiſſe c.
P 380. cui tamen aſſertioni refragantur ea, quæ de methodorum
in hoc morbo hiſtoria legimus.
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ſinus morbos rite exponere ſuſciperem; liceat doctiori-
bus calamis i) eos relinquere, atque conſiderationi tan-
tum noſtræ obſervationis atque ozænæ maxillaris immorari.

5. IX.
Subpræfectus quidam, legionis Gallica, quam Helveti

conſtituunt, Courten dictæ, iu pralio ad Roshacum o glanve
ex hombarda manuoria miſſu idtus fuit, quæ in orbitum dex-
trum cum tanto ferebatur impetu, ut partem internam mur-
ginis infra orbitulis, ſacco locrymali tendine muſculi ob-
liqui inferioris illaſis detunderet, et bulbum oculi inter
baſin orbitæ infixu haæreret; hac tamen itu diffrictu, ut iu
ea, nec non in tegumentis unguli interni, callo obductis re-
munſerit apertura. Extructu glnde plumbea cum ofjis dif-
froctis fruſtulis tanquam ſonus o Chirurgo dimiſſus, diu ſu-
tis ſuum incommodum tulerat, cum ad me tandem forte ac-
cedeus, infortunii ſui hiſtoriam norraret, meamque opem
eflogituret. Ortum ex vulnere ulcus fiſtuloſum in baſi pal-
pebræ inferioris, proxime ad ſuccum lucrymalem, tam iu
fuo orificio, quam interna circumrerentio calloſum ſeſe ſiſte-
bat inſenſilee Nulla ſe opponebant penetranti ſpecillo ob-
ſtaculu In amplo ſatis ſputio illud eſſe cum intelligerem,
locumque, ad quem offenderat, deprehenderem; haæc res,
rateor, primo intuitu oquam mihi hærere fecit; verum, cum
clouſis ore noribus volile exſpirure cœperit eger, clara
mihi offulſit lux, cum protinus ex jom memorata upertura
nu cum adre mognu puris copia cum impetu ad diſtuntiaom
quamdam proſilire viuerem Non potui non ex his conclu-
dere, buſin orbitæa, quaæ ſuperiorem ſiuus maxilluris por tem
efformut, cum deperiitione ſubſtuntiæe diſruptum, inde
tulem hiotum ortum eſſe, per quuem purulenta materies, quæ

Eorum pertractionem ꝑollicetur Cel, BORDENAVE ibid. ꝑ- 356-



a (16)in fundo ſiuus moxillaris latebot, ope aẽris per nares iuternas
latei is uffecti in antrum HIGHMORI vulide crumpentis, una
cum codem, qua data opertura, eliminuretur. Ex hoc a prio-
ri de noturao fiſtulæ. ex rotione, qua pus exſcrenhotur, de
ejus receptuculo certiorem redditum, a poſteriori uihuc con-
firmavit medendi methodus. Repoſcere iileo videbantur cu-
rutorie indicationes; 10 Ut puri mugis idoneus, qui ſuna-
tionem juvuret, exitus conciliuretur; 20 Tollerentur calloſita-
tes; 30 Obviam iretur omuibus, quæ impedire puſſent quo
minus ſunaritur clauderetur externa apertura. Ut primæ
indicationi ſatisſieret, tertio dente molari, quia ſupra ejus
alveolum muxime ideclivis eſt ſinus muxillaris, evulſo, al-
veoli fundus triquetræ ucus ope perforabutur, usque dum uul-
Ium amplius olſtuculum perciperetur, inſtrumento hanc ob
cauſum uon rectu ſurſum, ſed puulum oblique  deor ſum di-
recto. Simul atque extraheretur perforatorium, os muterie
purulenta repletum erot, quotios per. orificium externum
injectiones inſtitui, toties injecta materies per ſinum in osviam
relegit. Ad implendam alteram Indicationem, elatus, qui
oxteruæ operturæ circumdabatur, callus, exſcindebotur, illi
autcin,, qui ſiſtulæ circumferentiom obducebat, turunda, em-
pluſtro veſicatorio, iucruſtata applicabutur, quæ totum tractum fi-
stulæe inſcuſilem æquabat. Effectus hujus emploſtri rodentis partim
ſeſe monſtrabat, quod duodecim horis elapſis cum turunda mem-
brana calloſu, illi udharens, eximeretur. purtim ex ſenſibilitate

ſunutione, quæ hoc preſſo pede ſequebantur. Membrana pi-
tuituriæe ſinum inveſtientis ſenſibilitus, declivitus hijus

fiſtulæ, me ab uſu aliorum Septicorum ſiccorum, vel ipſius
lopidis iufernalis doterrucrunt, cum facile accidere potuiſjet,
ut tale, eo, quo applicoretur, momento, cum humore ex
omnibus punctis ex ſudante ſe miſcuiſſet, in ſiuum maxil-
lurem deſceniſens, graves ibidem dolores eroſiones creaſſet.
Cum ituque ſemper proprio pondere per alveolum perforatum
jn os deſtilluvorit purulenta materia, quaæ dictas injectiones

exci-
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excipiebat, melior iudoles parcior puris copin, me iu ſy.
proximaæ ſulutis induxerint, pracipue cun juii exteria
apertura alveolus pertuſus ex nova inde regenerata ſub-
stuntio cloudi cæperiut, nil amplius ſupererat, quum tertiæ
Indication proſpicere: ſcilicet Ellychnia (bourdonnets) quæ
imiuittebuutur, ſinſim ſenſimque breviora graciliora ex-
hibitu, tandem ex internu exteina apertura exulure
juſſa fuerunt. Ne vero impetus perrumpentis aẽris iu emun-
genido nores, ſteruuendo, delicotule a lbuc cobærentes por-
tes exilis palpebræe iterum ſepuroret, tenello huic leo cochleam,
quæ diſtento lacrymali ſacco, opplicari ſolet, ĩmpoſui, nt per
hanc oppoſitam preſfionem, ſemper ullidenti aẽri ſutis reſiſtere-
tur, quia oh deficientem ibi ſubſtantiam diploicain nullu oſſis
expletio expectanda erot, præteren ad novamn cicotricem ro-
buſtiorem reddendam, per tempus, paunis, aqua vulueroria

culcis madidis obtegebutur.

5 X.
OZæna maxillaris, cui hunc, quem deſcripſimus,

morbum, annumerandum eſſe nemo inficias ibit, multis
nocentibus cauſſis ſuam certe originem debet. Inter eas
quidem frequentiſſima eſt dentium ſuperioris maxillæ, qui
ad ſinus fundum uſque pertingunt, caries a); hac enim

alveoli intergerinus noſtri ſinus inferior paries ea-
dem aſficitur labe, facile inde ipſi antro infeſta. Poteſt
deinde ſanguinis maſſa vitio ſcorbutico, venereo, inqui-
nata, ſicuti omnis ozænæ, ita hujus ſpeciei cauſſa
eſſe h), ſicubi conditiones adſint, quæ humorum peccan-
tium copiam in hanc cavitatem potius conferant, quam
alium in locum. Ita metaſtatice hic decumbens hunor

a) Vid not. e 8.
b) Vid. Cel. HEISTER I II. Cel. GiiNZ l. e. paſſim, qui ſre-
quentiſſimam ozænæe maxilluris cauſam veneream eſſe exiſtimat.
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malignus, mucum in ſuæ labis conſortium trahit, mem-
branam erodit, ipſaque tandem oſſa alterat. Hæc quidem
hactenus enumeratæ cauſæ internæ ſunt; aliæ externæ, ab
omni violenta in partes ſinui vicinas actione proveniunt;
pertinet huc contuſio fortis c), quæ non ſolum exteras
genæ partes vexare, ſed vaſorum nervorum com-
mercio internas infeſtare poteſt, atque ita ſinum ambi-
entem membranam inflammatione, ſuppuratione, ex-
ulceratione tandem male mulctare; huc denique omnia
vulnera d) oſſis maxillaris externo parieti inflicta, quo-
cunque demum inſtrumento illata fuerint, quibus non
eadem ſolum eſficiuntur, quæ ex contuſione fieri di-
xi, ſed determinato in ſinum ſanguinis aut puris ef-
fluxu, noſtro morbo incunabula ſtruuntur. Quibus rite
penſitatis, prono conficietur ratiocinio poſt prægreſ-
ſam inflammationem ſine æa, ſuppurationem atque
exulcerationem in noſtro ſinu contingere poſſe, ſecun-
dum cauſſarum, quæ præceſſerunt, naturam atque diver-
fitatem, neque mirum tandem, pertinacius hærere, al-
tiusque ſerpere ſemel ingreſſum morbum, cum, niſi ex-
pedita afferatur medela in abſcondita fere undique clauſa
cavitate ſuas inſidias clam moliatur, ita, ut non raro ad-
aliquem jam partium vicinarum corruptelæ gradum per-
ventum ſit, antequam contra morbum præſidium quæ-
ratur 9.

5. XI.
Sic certe intelligitur, non unius generis eſſe ozænam

maxillarem. Nunc enim ſymptomatica eſt, nunc idiopu-
thicu; eſt quoque ſive ſimplex, ubi intra ſinus limites con-

Vid. Mem. de ?P Acad. de Chirurg. T. V. P- 349.
a) Hũc releras opoitet noſtram Obſervationem illam PETRI DE

MARCHETTIS 8. not. b. citatam.
è) Vid. Cl. RUNGE Diſſi cit. 5. XI. pag. 209.
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tinetur morbi ſedes; ſive complicato, cum fiſtula ſive ulcere
ſinuoſo ad exteriora hiantee Oportet autem ſigna colli-
gere, quibus abſconditam morbi ſedeni expiſcari,
cujus generis ſit, ernere poſſimus. Et primo quidem,
inflammatio, ſi adeſt, non ſolum ſuis ſe ſignis propriis
prodit iſta, ſed peculiaria tunc adſunt ex natura purtis
affectæ fluentia, adeſt hemicrania pertinax, dolet oculus
ejusdem lateris, dolet tumetque gena, cujus rei ratio-
nem facile ex vaſorum nervorumque anaſtomoſi atque
communicatione deduxeris 1); totum corpus exagitat
fobris, omnisque œconomiæ humanæ ſumma turbatur,
vi iſtius conſenſus, quem virtus vitalis inter omnes cor-
poris humani partes alitt. Ubi vero jam inflammatio re-
miſit, ſive ommino exulante illa ſuppuratio atque exulce-
ratio ex narratis caulis in maxillari ſinu ſubortæ ſint,
œdematoſo tunc turgore gena ſe effert, dolent nares, pa-
Iatum, ſinusque anterior regio, ubi comprimitur; ſi in
cauſa fuerint carioſi dentes, tumet gingiva, atque ſub-
inde abſceſſum includit, difficilis atque doloroſa munctio
eſt, punctorius tunc dolor in ſinus maxillaris regione
perſentiſcitur b), tetrum odorem ſpargit emuncta mate-
ria, quæ quoque effluit, quando in ſanum latus caput in-
clinaverit ægrotus, tandem dira cephalæa ægrum ex-
cruciat, cujus itidem rationem ex nervorum anaſtomoſi
ſcite poſſis exponere. Facilior vero erit mali ejusque ſe-
dis cognitio, ubi penetrante fiſtula ad exteriora hiat; ma-
gni certe hic uſus eſt ſtilus, qui in explorandis vulneri-
bus, ulceribus aliisque morborũm generibus perpetuo in
Chirurgorum manibus volutatur; addi poteſt aliquis ſa-
niei effluxus, ubi declivem ſinui ſitum conciliat ægrotus;
atque præprimis pulcram diagnoſin ex eo ſigno deſumere

a) Vid. Cel. Louis Mem. de P Acad. de hir. T. IV. ꝑ. 376.
I) Vid. Obſervationes CI, COWPER apud CIL. DRAE Antbropol. nov.

L IIL. C. X,
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poteſt Chiruręus, quo uſus eſt CI. Obſervator noſter, ſci-
licet, ubi clauſo ore naribusque, exſpiratione valida
acrem ſaniemque ejicit æger; hoc enim phænomenon
cum fiſtulæ direclione comparatum, de oZænæ maxillaris
exiſtentia certiſimum relinquit Medentem.

5. XII.
Nondum vero his abſoluta erunt, quæ de inſtituenda

juſta diagnoſi tenenda ſunt. Cautelis etiam opus eſt, ne
rro o7æna maxillari habeantur atque curentur affectus ab
iſto gencre alieni. Nec enim omnis externus genæ tu-
nmor certo indicat, ſinum maxillarem eſſe inlammatum,
aliasve affectum; quin potius omnium eorum ſymptoma-
tum ſimul ratio habenda eſt, quæ expoſuimus a). Nec
ozænæ maxillaris denominatione inſigniendus eſt muci
effluxus, cui perperam curatio multifaria adhibita eſt
àpud Cel. PLATNERUM b, quales etiam caſus publicos fecere
HIGHMORUS C) atque OOSTERLING d). Ubi igitur tandem
ita de vera oZæ;na muxillari per pathognomonica conſtitit
ſigna; conficiendum quoque eſt ex anamneſticis præſen-
tibusque, ex Medicinæ præceptis atque ægroti reſponſis
ad interrogata hauriendis, numne vel venerea, vel ſcor-
butica vel alia ſanguinis labe progenitum ſit atque hucus-
que enutritum malum, cum ad veram curandi viam ine-
undam non alia detur cynoſura, neque curare morbum
poſſit, qui, unde ille ſit, ignoret.

a) Quomodo hæc tumorum genera, a ſe invicem diſtingui poterunt,
diſces apud Cel. BORDENAVE Mem, de Ac. de Chir. T. IV. P 335-

b) Prolus. de Auatom. ſubtil. A. 1731. Opuſc. T. II. n. 23-

Diſquiſitio Corp. hum. Anatom. L. Ill. P. lI. C. I.
à) Diſſert. de O ſactu. Lugd, Bat. 1731. ꝑ. 9.
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5 XIII.

Quid timendum, quid ſperandum ſit maxillari ozœna
Iaboranti, materiæ ordo exponere jubct. Videtur qui-
dem prima ſpecie, ubi partis ſitum, naturam, uſum con-
ſideres, haud gravem morbum eſſe, quem exponimus;

lubenter etiam largiemur, pro vario cjus gradu va-
riisque aliis circumſtantiis Ilevem eſſe quandoque affectum.
Nimirum, ubi recens eſt malum, nec membranam, nec
oſſa infecit ſanies, ubi cita medicatione ſuccurritur, nul-
Ium periculum alit morbus, partem haud vitalem infe-
ſtans. Ita annoſo licet afectu, ubi declivem eſfluxum
habuit, ſive exſpirando per fiſtulam exploſa ſæpe fuit
mala materies, levior erit Iabes, quam vicinis intulerit
partibus atque ita diræ ſequelæ ſin prævertantur, ſaltem
procraſtinantur, ut poſt aliquod tempus curationi lo-
cus ſuperſit. Sed peſſimorum tamen conſequentium ſym-
ntomatum ferax malum eſt in quo deſcribendo verſamur.
Et primum quidem ſæpiſſime obſervatur oſſeorum noſtri
ſinus parietum emollitio atque in tumorem elevatio a).
Inducitur ſcilicet oſſibus illud flexile JlI. Gausu b), ut,
-amiſſa ſtabilitate, potentiæ diſtorquenti facile cedant,
,mec formam ſuam iatis tueantur.,, Quæ igitur ratio hu-
jus mutationis in parte ſolidiſſima? Vero valde ſimile eſt,
comprimi neſcium contentum fluidum clauſtri ſui parie-
tes undiquaque urgere, oſſis ſubſtantiam per inorgani-
cos poros, quorum corporis humani partes oſſa quo-
que plena ſunt, bibere quaſi fluidas partes, ut mollis
evadat; cumque tenues ſatis lamellæ ſint, quibus maxil-

à) Vid. Cel. BORDENAVE libr. loc. cit: ꝑ. 335. præſertim illam
orænæ maxillaris hiſtoriam Cl. RUNGII Diſſ. cit. obſ. 2. quam
infra citabo.

b) Inſtitut. Puibol 160. 3.
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5 22)laris ſinus conflatur, cedere denique coguntur emollitæ œ).
Ita quoque, ut tandem, niſi caries ex humoris acri-
monia accederet, increſcente ejus copia, totumque ca-
vum replente, ſummus ſinus paries iſti vi diſtendenti
cederet d) atque oculum ex ſua orbita propelleret. Ob-
temperat tamen hoc malum aptæ medicationi, ubi re-
mota morbi cauſa, oſſi ſua iterum conſiſtentia conciliatur ę).

5. XIV.
Provectiore morbo majus quoque periculum intendit

oſium dira caries. Cito hæc ingruit, cum a dentium
carie maxillaris ozæna ſuam traxit originem; ſuperven-
tura quoque, ubi ab alia cauſa ortum pus in ſaniem mu-
tatum, in ſinu relictum, acre redditum membranam ero-
dit, oſſa exeſt, ut ita ſinus ipſe cum eo palatum, den-
tes, eorumque alveoli, narium cavitas omnis, fauces,
orbita, oculus, uno verbo omnes vicinæ oſſeæ æque ac
molles partes, carie necroſi deſtruantur; quin ad
cerebrum etiam uſque viam ſibi parare poteſt dira hæc
labes. Lubet hic experientiam introducere loquentem,
quæ graphice Iethales neglectæ ozænæ maxillaris ſequelas
ob oculos ponet; dum CI. CowPERI memorabilem ob-
ſervationem latino redditam idiomate narrabo ay:  Vir
,ingenuus a longo retro tempore effluxu fœJtidæ materiæ
,per nares vexatus meam cxpetiit opem: expoſui qui-
»dem, quomodo ei ſuccurri poſſet; aſt aliorum deriſione

c) Non infrequens eſt phænomenon oſſium emollitio ex labe venerea
aliave, præprimis rachitica. vid. Cel. PLATN. Inſt. Chir. 1070.

d) Quæras hic, an omnino ſic repleri poſſet ſinus, nec efflue-
ret ſanig per orificium naturale? ſed omnino hoc in caſu illud
obliteratur.

è) Vid. itetum eandem Cl. RUNGII obſervationem mox citatam.
a) Apud DRARE libr. loc. cit. p. m. 315.
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,deterritus, curam neglexit; plures abhinc menſes eſfflu-
xere, cum rediret ad me, veritatem promiſſorum ex-
perturus. Accerſito Chirurgo dentario, juſſi primam
nextrahi molarem, quod ſolita ſua dexteritate peregit.
,,Dum vero extraheret, non ſolum unus, quem prehen-
Lderat, dens, ſed proximus, una cum alveolis fuerat
,ffractus, quare perterrito Chirurgo animum erexi, non
,ipſius culpa id factum aſſeverans, ſed diuturna eroſione
,hæc oſſa carioſa reddita facilius ceſſiſſe. IIac encheireſi
liberatus quidem æger a narium effluxu, cum alia via
,fuerit parata ſaniei; nihilo tamen minus paucis poſt
,menſibus atroces ingruunt dolores faciei cum hemicra-

,nia ejus lateris; tandem convulſus obiit. Aperto capite
,ſuperiorem antri parietem carie aſfectum, exeſum inve-
Lni, quæ inde ſibi viam ſtraverat per os ſphenoideum ad
Llacerum uſque foramen, denudata hic dura mater inflam-
»mata, præter modum ſicca erat, tandem apoſtema vidi,
scorticali ſubſtantia in anteriori lobi cerebri poſterioris
,ſacie incluſum, pia matre tectum, inque eo unciam ſa-
xnhiei abſconditam fuiſſe reperi.,,

5. XV.
Reliquum eſt, ut ozænæ muxillaris curationem ag-

grediar, quam in ſola Chirurgi manu poſitam eſſe, morbi
natura, ejusque ſedes atque experientia loquuntur. Pot-
eſt tamen hic aliquid medicamentorum virtus, ubi vi-
tio laborat ſanguinea maſſa, ubi ad operationem præpa-
randum corpus eſt, ubi inflammatio tenet, ſuis debellan-
da auxiliis; hæc vero ex omnibus Practicorum libris edi-
ſci poſſunt. Sollicitum itaque me tenebit modo eligenda
optima Chirurgiæ methodus, qua hiſce opitulemur ægro-
tis. Proponenda ſunt igitur ea, quæ felix Chirurgorum
induſtria hucusque ad morbi noſtri mede lam excogitaviL.
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Et primum ſane locum tuetur CowPERI, ſive, ſi mavelis,
MrmroMi methodus 0), qua extracto uno pluribusve
dentibus ſinui reſpondentibus, perforatis alveolis exi-
tus ſaniei conciliatur. Conſentaneum nimirum eſt ſanis
Chirurgiæ regulis, ante non curari poſſe ozænam maxil-
Inrem, quam inſtituta apertura, qua commode effluere
ſive educi queat purulenta materies, qua decliviori via,
qua commodiori hoc fieri poſſet, quam per ipſius ſinus
fundum, quo perſorato, ſuo dein proprio ſequitur pon-
derc? Et ud hanc certe curationis viam non raro ipſius
morbi cauſa deducit, cum dentis carioſi affectus incuna-
bula paravere, quo in caſu nulla omnino alia calcanda
relinquitur; eandem etiam indicat interdum natura facto
forumine, quo effluit ſanies, non ſatis tamen amplo rivo.
Alveoli perforatio, quam tacuit MEIBOMIUS, præxcepit
vero COWPERUS, non ubique ejusdem neceſſitatis eſt,
cum ſæpiſſime alveoli dentis extractione ſimul effringan-
tur, ſive quod jam carioſi ſint, ſive præ tenuitate; ubi
tamen nullum horum locum habere intelligimus, tri-
cuspide Ctroisquart) curva foramen parabimus ſat ma-
gnum, quo ſanies exeat, cum exile nimis ſit illud, quo
dentium radices in ipſum ſinum quandoque porrigun-
tur Alia eſt medendi ratio, quam propoſuit Cel.
LamMorIER, Chirurgus inter Monspelienſes celebris c).
Ipſe eam Cel. Auctor adhibuit, adhibendamque ſuaſit
eo in caſu, ubi citra omnem labem dentium oZæna ma-
xillaris adeſt, dentiumque ratio habenda. Collocato æ-
gro in ſedili, elevandum eſt caput firmiterque tenendum,
adducta inferiori maxilla, Inbia deducuntur, tumque in
dimidii S formam figurato unco diducitur ejus lateris com-

a) Vid. VIII, n. d e. Vid. Cel GunZ Proluſ. citat. p. XIV.
c) Apud Cel. BORDENAVE Mem, de VAcad. de Chir. T. IV. ꝑ. 35I-

vid, Icon hujus ſomi tertia..
miſſura
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miſſura, in quo morbus eſt; Iabium ſimul ſuperius ele-
vatur, atque digito impreſſo firmum tenetur. Inciditur
nunc infra regionem molaris apophyſis ſupra tertium mo-
larem gingiva perioſteum cultro ſcindente, denudatur
os, trepano illud terebratur, quod acutum mucronem
habet, cujus forma ſerpentis linguæ comparatur; illud-
que foramen ſecundum opportunitatem dilatatur. Sic
exitu puri conciliato, injectisque mundantibus decoctis
ſuum reſtituit ægrotum. Exercuit vero hic etiam ſuum
ingenium CIL. JouRDAIN ĩ), Chirurgus inter Pariſinos den-
tariuss Viſum nimirum eſt ipſi, poſſe per naturale ſinus
orificium intra nares ope ſiphonis affabre conſtructi, in-
jectiones in ipſum ſinum fieri, quibus depuretur ipſius

membrana atque educatur peccans materia Analoga
certe eſt hæc operatio ei, quam viarum lacrymalium, du-
ctusque inprimis morbis propoſuit Cel. LAPORET f). Eam
methodum ſuo nomini vindicandam ſumſiſſe Cl. ALLOVEL
Autor eſt Cel. BORDENAVE

S. XVI.

Cum igitur inter eas, quas recenſui, methodos,
judicium ferre oportet, rem actam peragere quidem vide-
bor, poſtquam Cel. BORDENAVE in egregio ſuo Tractatu
ens omnes ita inter ſe comparavit, ut cuique ſuum valo-
rem per obſervationes ſtatueret. Liceat tamen, dum in

d) Hæc methodus ibidem deſcribitur p. 357. ſeqq.

è) Inſtrumenta propoſuit tria; ſtylos binos flexiles ſiphonem, que
injiciatur, hæo deſcripſit Cel. BORDENAVE I. æ.

f) Ment. de Avcad. de cbir. T. II.
g) libr. mox citato.
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-x (2) 5hac materin verſor, mea quoque qualiacunque cogitata
in medium proſerre. Et, ut ab ultima inchoem metho-
do, haud grave penium eſſe videtur, probare, ecam non
ſolum eſſe minus expeditam, ſed tanto operi impa-
rem. Minus expeditam eſſe perſpexere Chirurgicæ Aca-
demiæœ Mandati, quos, ut in eam inquirerent, juſſerat
Autor; repererunt enim inſtituto examine, non niſi for-
te fortuna, poſſe ſiphonem orificio ſinus immitti; poſſe

ſtylum immiſſum artiſicialem ſibi viam parare: addi
certe poteſt hoc, quod ſenſiliſima narium membrana
non poſſit non hiſce tentaminibus titillari, ut crebræ ori-
antur ſternutationes, quin dolere, inflammari, atque
ita gravius priori malum reddi. Verum imparem cu-
rando morbo hanc methodum diximus; quamdiu enim
ſufſicit naturale orificium ad evacuandam materiam, vix
ozænæ nomine dignus morbus eſt, ad catarrhales forſan-
potius affectus referendus, cui tollendo injectiones
ſupervacaneæ ſunt; ubi autem vera exulceratio noſtrum
ſinum male habet, nedum dicam, ubi caries, aut oſſis
emollitio ſupervenere, equidem cujus utilitatis poſſit eſſe
ea encheireſis, non perſpicio a). Deinde vero, quod ad
Cel. LAMORIER methodum attinet, ea quidem experientia
videtur eſſe comprobata, cum adhibuerit eam Cel. Au-
ctor fœminæ, quam dentium extractio ab ozæna maxillari
non liberaverat; neque cum Cel. BORDENAVE in eo caſu
laudandam eſſe negarim, ubi ob dentium abſentiam per-
forationem non admittunt obliterati alveoli, qua declivis
paretur exitus. Verum ubi ſuperſtites dentes, ſani licet

a) Il ne ſaut pos poſſeder à un haut degrè Peſprit de combinaiſon, pour
appercevoir que ouverture naturelle du ſinus ttaut libre, ce nell pus
par cette voie qu on peut parvenir à en nettoyer lu cavit Hoc eſt
judicium a Cel LouIs de hac methodo latum, Libr. cit. T. IV.
P 382.
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huic encheireſi præferenda videtur eorum extractio h);
quamvis enim primo iſti fominæ minus doloroſa viſa fue-
rit; non ita tamen omnibus viſum iri perſuadeor; ſcal-
pellum enim plures reformidant; minus deinde declivis
exitus pari præbetur, quam alveolo perforato; nec ſatis
certo aſſirmari poteſt, ſani licet videantur, dentes, non
affectas eſſe radices cum alveolis; atque tandem, vel ſa-
no extracto dentè, quid, quæſo, inde damni?7 Nonne
reponi poſſe teſtatur experientia? Denique vulnus ita in-
flictum minus expedite ſanari, quam a dentis extractione
factum, neminem non perſpicere credo.

5. XVII.

Satis ſic intelligitur, præſtare ex noſtra ſententia,
omnibus reliquis CowrERI methodum ſimpliciſſimam,
qua, niſi obliteratis alveolis, declivis maxime puri exi-
tus copia datur. Qualis vero dens eximendus ſit, nova
quæſtio oritur? Duplex nimirum hic ponenda condi-
tio; ſive enim arbitrio relinquitur Chirurgi, inter ſanos
dentes eum evellere, quem libuerit; ſive extractionem
unius alteriuſve dentis neceſſariam indicat ipſa Natura,
ubi vel carie jam affectus, vel ſaltem doloroſus eſt; non
raro duos extrahendi neceſſitas urget; poſterior igitur
quum obtinet conditio, ſequenda naturæ vox eſt, ita ut
vel caninus eximatur, ſi quando oblique ad ſinum maxil-
larem dirigitur, ut in CI. RuNGII a) caſu; licet ex Cel.

I) Niſi extrahi recuſarint dentes, ut in Cel. MONRO caſu evenit,
quem inſra citabo i. XIX.

à) Diſſert. cit. Obſ. 2.
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BorDENAVE icone b) pateat, ejus fundum ubi recta ſurſum
tendit a ſinu ejusque baſi Ionge abeſſe; poſſunt ita

omnes reliqui retro iſtum evelli, ubi vitio laborantes re-
periuntur, non ſolum, ut ſinus aperiatur, ſed ut o-
mnis mali fomes removeatur. Re autem Chirurgi arbi-
trio relicta, præcipiunt omnes Autores, præcipit ipſa ra-
tio, tertium eruere molarem, cujus ſitus ad depreſſio-
rem fundi ſinus partem eſt, qua deinde expeditiſime ſe-
nies effluet. Jubet id Cel. BORDENAVE ſ), adjiciens, te-
nuiſſimam hic perforandam eſſe laminam, ob eandemque
rationem non inepte quartum eligi poſſe; jubet Cel
Giinz d), jubet ipſe CI. CoWPER licet enim primum
dicat eruendum, ideoque a Cel. GũNzio reprehenſus f),
non immerito tamen ſuſpicari mihi videor, illum eundem
innuiſſe dentem, cum primi majoris molaris nomine
venire ſoleat. neque, CoWwPERUM, qui, inſtituto exa-
mine, primus hanc methodum docuit, priorem mino-
rum molarium, cujus radix raro ſinui immittitur, exi-
mendum voluiſſe, probabile ſitt. Sed declivem ſaniei
exitum paraviſſc non ſufficit; medicamentis quoque
membranæ reliquam labem incipientem forte cariem
tollere oportet; cumque alia ratione nulla hic valeant
adhiberi, quam ſub fluida injectionum forma; hinc cele-
brata hic omnibus fere Chirurgis injiciendi encheireſis,
qua liquores detergentes, mundificantes aliique, pro da-
ta opportunitate idonei immiſſi curam omnino perfece-

b) Mem. de Acad. de Chirurg. Tom. IV, Jcon III. lit. A.

ibideni. p. 143-

a) Proluſi eit. p- XVI.
 Libv. loc. cin.
f) l æ.
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re 2). Curatione denique perfecta, ſupereſt claudenda
alveoli apertura; ſed non eadem hic fortuna munet onnes

b

ægrotos; proſtant enim obſervationes, clandi in aliis ci- l
catrice, hiantem manere in aliis ut magno ſatis incom-
modo aèr aſſumtaque viam per præternaturalem hunc
hiatum in ipſum ſinum inveniant; quibus ita adverſa
fortuna eſt, foramen inſtrumento obturatorio claudere l

loportet i). lli

5. XVIII,
l

l

Eſt autem non raro ars, ab arte recedere; non
enim ſola ſolitarum encheireſium perficiendarum aptitudo

l

lChirurgi abſolvit ideam, ſed ingenio opus eſt, ut minus
conſuetis caſibus medela inveniatur adaptata; nec enim
ſimplices eosdemque perpetuo affectus offert C. H. cujus

q
natura cum aliis conditionibus in morbos ſummuam in-
ducit varietatem. Oportet hic ſcite comparare, compo-

inere, conjungere auxilia, quæ artis præcepta exhibent,
ut optatus obtineatur eventus; idque in ozænæ ma- ſ
xillaris curatione ſæpius obvenit. Liceat hoc binis pro-
bare exemplis:  Monialis virgo, quæ octo retro annis i
,ſinus maxillaris abſceſſu laboraverat, quem haud cogno-
,Vit initio Chirurgus, tumore vero deinde palati, quid
,eſſet, intellexit; apertus tumor pus fudit, iterumque coiit,
ærediit vero, ut verbo dicam, periodice deinde apo-

2 Vid. Cel. BORDENAVE c. P. 354. omnes fere, quas recenſet
Obſervationes.

b) Vid. Cel: Louls ibidem. ꝑ. 380-
i) Ex ebore, argento vel auro vult Cel. GiNZ Proluſ. cit. 3. XVII.

ex cera cum coralliis alii, vid, Cel. LouIs  moæ titato.
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»ſtema infra oculi orbitam ſepius per octo iſtos annos
apparuerat. Hoc in caſu conſuluit Cl. RUFFEL 0).  In-
tromiſſo hic ſtilo per inferiorem palati fiſtulam prope den-

,tium alveolos, ad orbitæ uſque marginem pervenit; in-
tegumenta elevavit, pertuſit inſtrumento acuto, ſetaceum
per bina foramina duxit, cui illitis idoneis unguentis late
-lævientem cariem ſuſtulit, ſicque tandem ſtabili reſtitue-
,batur ægrota ſanitati.? grota alia humorem in ſini-
,ſtra mala circumferebat, mollem, compreſlilem, cumque
,ſono reſilientem. Intellexit CI. RuNGn h) parens, ſi-
,nium maxillarem contento liquido ita eſſe diſtentum, ut
,undiquaque turgeret; Locum itaque quærens Chirurgus,
,ubi aperiretur, eum inter malam gingivam ſiniſtram
Linvenit, quo maxime protuberabat. Conciliato igitur
,hic puri efiluxu debite deligabatur vulnus, cumque do-
leret caninus, oblique ſinum verſus tendens, extraxit
-eum, eaque apertura ad celebrandas injectiones uſus eſt.
,Sic apta in malas compreſſione facta deterſa eſt maxii-
,laris ozæna, osque in integrum reſtitutum. Docent ita-
que hæ binæ Obſervationes, quid in gravibus complica-
tionibus cariei, mollitiei, in oſſe ſuſcipere fas ſit Chirur-
80, ut ad artis ſcopum, ſanitatem ſcilicet perducat ægro-
tum. An vero tandem cariei hic adhibendum actuale
cauterium (ſit venia verbo)? Divinum quidem quaſi eſſe
auxilium ad oſſium cariem, promovendamque exfoliatio-
nem, omnes uno ore loonuntur Chirurgi; aſt abſit tamen
ab omnibus calvariæ oſſibus neceſſe ęſtt Monuit enim
jum Cl. Paruccr c), quid in fiſtulæ lacrymalis, cum oſ-
ſis carie conjunctæ curatione ab igne timendum ſit. Ter-

a) Mem. de I Acad. de Chir. T. IV. P. 173-

b) Diſſeut. cit. Obſ. 2.
c) de Fiſt. Iacr. cur. nov. meth. C. 2.
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rent quoque veſtigia, ubi Jll. DE HAEN d) infortunia
legimus cranii uſtionem ſecuta, quæ ſummo cum cando-
re, HiPPOCRATEN imitatus, expoluit; ita enim convenit
Viris magnarum rerum fiduciam habentibus; igitur a
noſtri morbi curatione removeatur quam longiſlime ex
Cel. BOoRDENAVE meaque, ſi addere licet, ſententia.

5. XIX.
Quæ hactenus explicui, pulcherrime illuſtrandæ no-

ſtræ Obſervationi inſerviunt. Explorata anamneſi cogno-
verat Cl. Obſervator, exploſa glande plumbea orbitæ ba-
ſin ad magnum oculi angulum eſſe diffractam, cui plane
ſimilem caſum CI. Ravarox a) habet. Immiſſus non ſo-
Ium ſtilus, ſed valida iſta exſpiratio (8. XI.) ozænæ
maxillaris exiſtentiam indubiam demonſtraverunt, eaque
cum externa ad oculi marginem hiante fiſtula conjuncta
eratt. Quod igitur primam dexterrimi Viri indicationem
attinet, illam certe adimplevit ſecundum ea, quæ a maxi-
mis hucuſque Viris oræcepta fuere, dum facilem puri
exitum paravit, extracto tertio molari atque perforato ejus
alveolo. Ita etiam proceſſere in curandis orbitæ fiſtulis
Cl. DUBERTRAND h), Cel. St. YvES c) Cl. HEVIN
Simili quoque in caſu eadem via incedendi animus fuę-

4à) Ratio med. P. VI. Cap. ult.

D] I C. p 395.
a) Chirurgie  Armée. Ob. XXX. P. 181.
I) Mem, de P Acad. de Chir. T. IV. D. 349.
c) Traitè des maladies des yeux Chap. III ꝑ. 80.

i) Mem, de I Acad. moxæ cit. l. ꝑ. 344.



-a; 32)rat Cel. MoxRrO niſi omnem Chirurgi vim eluſiſſet
extrahendus dens; quare ad celebrandam in palato pro-
pe alveolos aperturam mentem ſuam dirigere coactus fuit
Vir in chirurgica Praxi conſummatiſſimus. Horum eti-
am virorum auctoritate obſervationibusque permotus
Cel. BoRDENAVE) non aliam eſſe his calibus medendi
viam, jure, ut equidem credo, exiſtimat, ab eadem
quoque ſententia ſtat Cel. Gũ§Z ę). Ut ſatis pateat con-
ſpiraſſe hic CL. OBSERVATORIS encheireſin cum Cel. Vi-

rorum placitis.

5. XX.
Deinde vero, ubi ſecundam Indicationem dexterri-

mi Viri examinamus; non minus ad Chirurgiæ normam
compoſita eſt, quam adhibuit, encheireſis. Fiſtula ve-
ra hiabat ozæna ad oculi angulum, ſub quo nomine in-
telligunt cum CELSO omnes Chirurgi,  ulcusaltum, an-
guſtum, calloſum. Licet enim fiſtulæ denominatio im-
proprie ſatis ad varia ſinuoſa tranſierit ulcera; ſequuntur
tamen ii omnes, quibus veræ morborum notiones curæ
cordique ſunt, CELSUM a), AeTiUM b), PAREUM c)

è) Mei. Eſſays and Obſervat. of Edimb, Vol I. P. n. XXIX.

f) Ibe. moæ cat not. m
3) Proluſ. cit. p. XII. non recte ejus mentem percepiſſe videtur Cel

BORDPENAVE quando eum argnit, quod inclinato capitis ſitu, ut
ileflueret ſanies per nares, tales fiſtulas curari poſſe crediderit, v-

I  ſed id voluiſſe videtur Cel. GuNZ, hac ſcilicet inclinatione
poſſe factum in alveblo dentis aperturam curari, vid. XVII.

a) de Re med. LV. C. 28.
b) de Re med L. XIV. C. 56.

L XII. C. XXI. in Uſeubach, Theſ. Chirurg. p. 292.

i Cel.
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in callo ponunt. In Cel. St. YvES, atque Cl. HEVIN ob-
ſervationibus igitur cæterum ſane memorabilibus, cum
ſponte coiiſſe fiſtla orbitæ dicatur, veram fuiſſe fiſtulam,
non probabile. In ſuo vero caſu CI. DUBERTRAND eam

ſcarificavit, ut conſolidari poſſet; namque in omni ve-
ræ fiſtulæ curatione callus eximatur, neceſſe eſt, ſubſtan-
tia mortua quæ conſolidationi omnino obeſt; eam igitur
Iaudando conſilio ex toto fiſtulæ tractu ſimul exemit Cl.
OBSERVATOR noſter immiſſo emplaſtro veſicatorio, cu-
jus uſum in reliquis poſt labii leporini malaum curatio-
nem, fiſtulis commendavit apud Cl. BIDERMANN
Tandem nec pluribus eorum reddendam rationem eſſe
exiſtimo, quæ ad implendam tertiam Indicationem in-
ftituit; licet enim ex citatis obſervationibus nulla carum
cautionum exempla exhibeat, nec tamen ruptæ ſint te-
neræ cicatrices, quis, quæſo, laudabiles vituperabit
cautelas, quas in caſu nunquam antea audito, ad curæ
perfectionem adhibet Chirurgus?7 has quidem in no-
ſtro caſu eo minus fuperfluas ſuiſſe exiſtiimo, cum inſtru-
mento ſclopetario inflictum vulnus ex eoque nata fiſtula,
ſubſtantiæ certe plurimum amiſerint, oportet, ut ita ci-

 catrix nova ſubſtantia explenda non potuerit certe non
eſſe tenerrima aliquaque indigere corroboratione, ne
forte ſternutatione rumperetur. Dicendorum hic finem
facio, B. L. cumque haud ſatisfecerint Tibi, quæ deli-
bavi, inde occaſionem ſunas expeto, Tua adjiciendi,
intertexendi, remque perficiendi, ut in hominum ſalu-
tem, cujus cura medicos præcipue attinet, quicunque
noſtri labores dirigantur.

qàd) Diſſert. de Fiſt. lacrym. 5. Iſ. IV. V. Opuſc. T. I. n. I.

è) Diſſ, àe Labio leporin- Arg. 1770. 5. XVIIL. P. 29.

E
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TH E S ES.
I.

Natura optima morborum Medicatrix.

II.

In omni pleuritide ad Emplaſtrum veſicatorium, quod Iloco
dolenti a1plicetur, tunquam ad socram anchoram con-

fugiendum.

III.
Sanguis menſiruus profuit non ſolum ex vaſis voginæ, ſed&

ipſius uteri.

IV,
Nullum dutur, nec dari poteſt univerſale remedium, nec

proſiat antidotum generule; nec certa ſotis fide Lithon-
tripticum hudie innotuit.

v.

Principia mechanica non ſola ſuficiunt ad explicanda Phæ-
nomena plyſivlogicau puthologica.

VI.
Culloſitutes in fiſtulis internis remediis codere, ahfurdum.
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