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PRAEFAMEN.

n
Ue oculorum inflammationibus hac de-
mum aetate quidquam ſcribi aut diſſeri

e, vix quiſquam crediderit, qui in- ;m

cognitionem ejus ſpectes, ſive curandi nl

sentem hac de re tractantium Auto-

ſ

tum numerum et nòvit et perpendit.  im
Hocce interea, morborum genus, ſive ll

IESmodum, eaſdem mutationes, ut quidem J

mihi videtur, ſubit, quas omnia illa mor- l

borum genera, quae licet, eodem reſpe-

J

ttu, ſummum perfectionis apicem attigiſſe

J

Viderentur, nihilominus ob experientias
E

novas



novas novaque inventa non põtuerunt

non ſubiree Morbos non multis ab—
hine diebus, definita quadam ratione tra-
ctatos, noſtra aetate, ob multiplices e-

rum cauſas accuratius cognitas, diſquiſitas

exactius eorum ſedes, efteſtuſque eorun
dem pleniori examine diſcuſſos, alia omn*

no ratione definiri, aliaque, immo contræ
ria ſacpius via tractari, quem quaeſof
git? Quae an et ita in oculorum inklam.

mationibus. ſe habeant, ſequentes paggee
rprobent. An autem ſatis id probaturES

ſint, rei peritorum exgmini commiſſun

eſto: qui ſi errores depreheęnderint, tyro
nem cogitent, eumque paratisſimum, qu

vel errores detectos emendet, vel ſunioſ

bus cupiat edoceri.
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D- glanduloſi oculorum Syſtematis Inflammatione.

s. I.J

J

Mnflammationem, morborum plurium, tam in-
Knorum quam externorum, horumque prae illis

comitem, omnem, ob ſequelas et noxias et ſulu-
tares, attentionem mereri, jam eo patet, quod
txperientiſſimi artis medicae Viri illi eruendae

txplicandae omnem dederint operam Omnium
inſtar cel. Boerhovium, Swietenium, Gorterum,

hullirum, Haenium, Hombergerum, Hofſiman-

m, hyttium, Cullenum, Macbridium nomi-
naſſe ſuficiatt Hi viri, etſi inter ſe diſſidentes,
mni tamen cum perſpicacitate, rem tractarunt,
a, ut alienum putemus, Inflammatio-
nis theoriam hic proponere. Quare de topicis

A qui-

5
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quibuſdam tantum inflammationibus, et quidem
de Syſtematis oculorum glanduloſi inflammatione

agemus. Haec enim, quum partes nobiliores
occupet, atque ambigua ipſius ſit tam diagnoſis

quam curatio, prae omnibus mihi digna viſa eſ,

quae paullo accuratius exactiuſque inveſtigetur.

Mirum ſane, quod ex ingenti librorum*) de
Ocu—-

 Praeſtantiores eorum ſunt: Celſus, de Medicina.
oh. Taylor, nova Noſographia.
De St. Yves, Nonveau traite des maladies des

Yeux.Maucharã Diſſertationes de variis oculorum morbis

trattantesAntoine Maitre Jan, Traitè des maladies di

roeil.
Deslhuis Gendron Traltè des maladies des yeux.
Guerin, Traité ſur les maladies des yrux.
Aanin, Memoires et Obſervatiuns Anatomiquen

Phyſiolog. et Phyſiques ſur Oeil et ſur les maladien

qui affectent cet Organe.
Richier, Chirurgie, Faſciculus.
Plattuer, Vorin de Morb oculor. ſeripſit in ſuis I

ſtitut. et Opuſculis Chirurgicis.
Plenck, Doctrina de morbis oculorum.
Waorner, Deſeription of the human Eye and it

adjacent parts with their principal Diſeaſes ete.
Rowley, An eſſay an ihe Ophtaliny or Inflammatio

of the Lyes ete,



Oculorum morbis tractantium mole, vix aliquem 2El

oſtenderis, qui exactam inflammationis glandulo- Dini

ſac oculorum deſeriptionem ſiſtat. Quid? quod,
ni fallimur, perfocta glanduloſae inflammationis
theoria adhuc deſideretur. Tentemus igitur, utut

9

9

l

tenuitatis ac inſuſficientiae virium noſtrarum con- n
ſeii, hoc in ſpecimine quaedam proferre, quae

rem dictam vel illuſtrent magis, vel provocent

autem noſtrum vt aſſequamur, ordo rei exigit,
ut primum pauca de Inflammatione diſſeramus.

5. a.
Duos eſſe Inflammationis fontes, motum

nempe minimorum vaſculorum oſcillantem, ſtimu-

lo quodam auctum, nimiamque vaſorum rela-
xationem, patet ex ſententia Cl. Machride.

VQuodcumque enim corporis humani vaſculum,
vi quadam ſingulari (quam aut vim irritabilitatis aut

vim vivam nominare, per me licet) pollere,

A2 quae
V Duvid Machride Inirod. in theoriam et praxin Medic,

Baſileae 1783. tom. I. p. 162.
Videatur van den Beſvb von der Reizbarkeit der

Haar Getiſe.

Vi
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quae ei facultatem, motum oſcillantem producen-

di, praebeat; immo totum ſyſtema vaſculoſum vi

oſcillatoria gaudere, quae eo magis ſe exſerat,
quo magis ad ſeſe exſerendam excitatur, notum
eſt. Porro, vim elaſticitatis fere omnibus corpo-

ris humani partibus propriam, vaſeulis quoque
ineſſe, ſic ut facile diſtendantur relaxenturque,

evictum habemus. Liquet ſimul ex argumentis a
citato auctore ſuam in ſTentertiam adductis: utrius-

que cauſae conjunctionem, et motum oſcillantem

auctum, et minimorum vaſorum relaxationem,

(aut vim reſiſtendi imminutam,) ad inſ=lammatio-

nis ortum requiri; eamque a ſola ſtimulorum,
motum oſcillantem augentium actione, aut a ſola
vaſculorum relaxatione umquam ereari, negat.

Haee utriuſque canſae conjunctio perneceſſa-

ria, atque ad explicanda faciliori negotio inflam-
mationis Symptomata faciens nobis videtur. Sti-

mulus enim, qui motum oſcillantem producit,
pro majori minorive gradu, uberiorem humorum

copiam allicit, et in vaſa protrudit: quo ipſo ea
diſtenduntur, ſimulque vaſcula minora dum re-
laxantur, humor eraſſioris indolis, qui in ſtatu
ſuno ea permeare non potuiſſet, nunc facilius ea

tranſit,
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tranſit, et diſtendit; hoc autem ipſo et a materia,

forſan aliena, in iis contenta, et propter diſten-
ſionem, ipſa irritantur, motuſque eorum oſcillans

augetur. Unita itaque vtriuſque cauſae actione,
ſanguis in partis affectae vaſa copioſius intrat, ac

inconſueta quadam vi celeritateque impellitur: ex

quibus Cl. Machride omnia inflammationis Sym-
ptomata deducens, inflammationis calorem, a ca-
lore, per motum et attritum ſanguinis in vaſorum

parietes et globulorum ſanguinis inter ſe, aucto,
derivat. Quum ſanguinis praeter naturam cale-
facti volumen expanſum, vaſa dilatet, via libe-
rior ſanguini ſubſequenti ſternitur; quo fit, ut
plura vaſa in ſtatu naturali humorem diaphanum

vehentia, nunc ſanguine rubro, impleantur; im-
pleta vero ruborem, inflammationis, inprimis

externae, inſeparahilem comitem, contrahant De-
inde arteriae, propterea, quod nimium diſtendun-

tur, tumorem efficiunt magis minuſve tenſum:
quo in loco, tela celluloſa laxiori et copioſiori
praedito, inflammatio accidit. Arteriae juſto ma-
gis diſtenſae, ſyſtolen et diaſtolen, aequo majo-

rem exſerunt: inde pulſatio frequens in inflam-
mautione. Dolor denique, propter ſolidorum vi-
vorum diſtenſionem, farſan etiam propter mate-

Az riem
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riem acrioris indolis vaſa irritantem, quibus vis
irritabilitatis non minus, quam vis ſenſibilitatis
cientur, tamquam neceſſarium Inflammationis

ſymptoma accedit. Quod ad varios inflammatio-

nis exitus attinet, de eo aptius alio acturi loco,
videamus jam: an glandulae ſupra dictis pol-
leant requiſitis, ita, ut vere inflammari poſſint?

Neminem fore, ſpero, qui nobiſeum non
conveniat, ſecundum ea, quae de inflammationis cau-

ſis' exhibuimns, glandulas inflammationem omni-

no ſubire poſſe. Pleraſque enim earum multis vaſ-

culis arterioſis venoſiſque eonſtare, (quae utiſ alia

vaſa, minori forſan gradu, motu oſcillante prae-
dita atque relaxationi eo magis, niſi fallimur,
ſubjecta ſunt, quo laxiori tela celluloſa gandere

videntur) palam eſt; indeque requiſita ad inflan-

mationem ſuſcipiendam iis non deeſſe, patet. Su-
pereſt, ut ſtimulum ad motum oſcillantem exci-

tandum atque ad eum adaugendum indicemus,
quod negotium minoris difficultatis nobis eſſe vi-

detur: nam praeter effectum, quem humor in
aliena vaſa propulſus exſerit, et hoe accedit, quod

acrimoniae quaedam ſingulares, e. g. ſerophuloſa,

varioloſa, cancroſa, venerea et aliae, glandulas

pras
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prae omnibus aliis c. h. pa
vi acritudinis ſuae irriten
Jorem motum oſcillante
ſigna in glandularum mor

que nos de vera earum
reddunt: ealor quippe ſem
titur; rubor ut plurimum
in ultimis et interioribus

finibus lateat, percipitur;
Jorem, quam aliarum part

mores, peripheriam hubet,
lae, noſtro quidem judieio

ttura, notabiliori ſemper
inmo et pulſatio aliquand

tenſio dolorifica, agrotant
etſi non aeque acuta et ve
flammationibus: quod,

ftructura laxiori, partim a m

qui eas perrepunt, deduci p

morborum eorundem exitu
(de quo poſtea) non poſſu

tum perſuaſione fateam
à alias e. h. partes inflamm

His praemiſſis, ad noſtr
bum. Inſtituti noitri ratio e

A
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tionem glandularum oculi paullo fuſius indagantes

ea, quae in pleriſque cel. virorum ſeriptis hic illic,
ad hanc materiam pertinentia et proficua occur
runt, nexu quodam atque ordine proferamus, ve

rioremque de his morbis ſtatuamus theoriam
Ordo itaque rei poſtulat, ut earum glandularum
quae ad oculi tutelam atque ad alios ejuſdem uſus

inſerviunt, brevem faciamus mentionem.

5- 3.
Quatuor hactenus in oculb humano parte'

glanduloſae cognitae ſunt; 1) glandulae Meibo
mianae, 2) glandulae carunculae lacry malis
3) glandula laerymalis, denique 4) glandulæt

ſyſteniatis lacrymarum, ſcilicet ſacci lacrymalji
et ductus naſalis, quae quidem ſtrictiori ſenſu al

culum nun pertinent, ob loci tumen proximitè
tem, variamque, cui obnoxiae ſunt, labem,“
glandularum oculi propriarum inflammationt
oriundam, omnem merentur attentionem: quart

et non incongrue huc referuntur.
I. Glandulae ſic dittae Meibomianae, inte

utramque palpebrarum laminam in ſuleis poſterio
ris

v) Dicit ipſe Meibomius: ,ſive eas in poſterum gland*

las voces, ſive ductus glanduloſos, per me licet.
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is faciei cartilaginum tarſi diſpoſitae ſunt; ſed
non omnem hanc tarſi partem occupant: externa

aet interna enim ejus pars, ubi palbebrae ad angy-

dos oculi conſtituendos accedunt, illis orbata eſt.
duh. ſpecie inteſtinulorum longitudine,

lexionibus variantium, ſeſe offerunt; in quae ite-

Tum aliae ſubrotundae eryptae aperiuntur, et quae
Uenique in ductus poroſque exeretorios, in utriuſque

halpebrae margine, numero triginta ad quadragin-

ta viſos finiuntur: eorum tamen numerus in pal-

bebra ſuperiori major eſt. Evomunt ſmegma,
quod recens exeretum magis limpidum eſt, atque

ceſſu atris in molle ſebum abit. In quibuſdum
Nammalibus recens natis, hae glandulae, ab
3e irritatae copioſam collam ſecernunt, ad pau-

tos dies oculos conglutinantem. Simile quid
Vphtalmia neonatorum exhibet, qui imprudenti

tonſilio, ſratim a partu, nimio aëris luciſque ac-
teſſui exponuntur. Haruni glandularum uſus eſt,

llll

Ut humorem, oculum conſtanter lubricantem, et
lacrymarum acrimoniam temperantem, ſecernant;

Wi irritationem frictione productam ſimul mitiget,

alia plura oculi emolumenta ſit,
II. Caruncula lagrymalis eſt agmen glandula-

ſebacearum,

non-
 ee

km Nunn
J

V

a u

J



nonnunquam pilis aegre conſpicuis obſeſſa reper-

tur. Ab obtegente ipſam conjunctiva, quae acd ejus

externam partem duplicata, palpebram tertian
eſfformat, comprimitur, indeque fit, ut materia ſeb*

cea illi glandularum Meibomianarum ſimillima,

ipſa excernatur. Uſus carunculae eſt, ut palp?
bras diſtendat, lacrymas ad vias lacrymales dir*

gat, etc.
III. Glandula lacrymalis eſt glandula con-

glomerata, ovalis figurae, duriuſcula, in plure:

lobos diviſa, ex qua nonnunquam continuatio non

parvae magnitudinis verſus orbitae fundum ter

dens, oritur. Haeret ſupra oculi bulbum verſis
eanthum oculi externum in peculiari oſſis fronth

I -tovea, tempora verſus. Eſt ſex ſeptemve dub?t-
bus exeretoriis inſtructa, quorum praeſentian
plerique teſtantur Medici, v. g. Col. Briggr
Suntorinus, Winslowius, Lieutaudus, Hunteru
Caſſebolimius, praccipue autem el. Alex. Monro,

qui eos argento vivo ſe repleviſſe narrat; alii vero
adeſſe negavere, vt Cel. Hallerur, Morgog

Zinnius, qui nunquam in oculo humano eos dete-

a
gere potuerunt. Hi autem ductus prope tarſum
palpebrae ſuperioris, in externa conjunctivae facie

hiant, ibidemque inter palpebras et oculi bulbum

hum?-



humorem tenuem, exjgua tamen, in ſtu ſano,
quantitate, ſecernunt, yt qeulus humectetur, etc.

IV. Glandulat ſacci lacrymalis et ductus naſa-

J

ſiEx analogia patet, internam pulpoſam ſacei

aerymalis, ductuſque naſalis tunieam, glandulas

continere: ſiquidem ea pituitariae glanduloſae na-
tium membranae continuatio eſt. Idem

dioſa ſebi mucidi exeretione, in quibuſdam via-

fum laerymalium vitiis v. g. in fiſtulis lacrymali-

I

bus metaſtaticis, dum hae glandulae inſlammatae

c
unt, atque ex aliis, olligi poteſt. Denique a vi-
iis in anatomica. re elaris, viſae ſunt. Uſus
tum multiplex, quorum autem primarius for-
in ille eſt, ut acrimonia lacrymarum, quae

nediate canalium lacrymalium ope, ad ſaccum

em ducuntur, mitigetur, ſicuti aliis

us humani partibus, per quas fluidum quoddam

ere tranſire ſolet, contingit, v. g. in arteria
äpera, cui innumerae inſunt glandulae, quibus

mueut viſcidae indolis ſecernitur, aër athmo-
Phaericus, variis particulis acribus impraegnatus,

ino canalem noceat;
Iacu-

 Vid. AIb. ab Haller Elem. Phyſ. T. V. p. 333336.

J

a r 2  Xann



Iacnnarum in ea depoſitarum, e quibus perſ

mucus exſtillat, illinitur, ne urina acredinè

naturali damnum afferat.

i

g. 4.His breviter deſcriptis, ad glandularum

rum inflammationem accedere liceret; ſed
digna indaganda nobis ſif

ſunt. Eſt enim, ut de glandularum conjunc
oculi praeſentia, nondum ſatis evicta, quael

4

membranam diſperſas, ducubuſque exeretoris“
diſſeramus. Cel Janin  eas per omnem I*

J

ejus ſuperficie apertas, adeoque paru-

ut in ſtatu ſano numquam omnino viſibiles han
ſtatuit. Ex analoga conjunctivae aliis ejorn
modi membranis natura, quae glandulas habeſ

yratque ex illius cum cute continuitate, earum?
ſtentiam probare ſtudet. Addit, ſe eas in ſit

praeternaturali tumefactas obſtructas tanblp

magnitudinis inveniſſe, conſpexerit,
troque anatomico naturam inveſtig?

a nt
Quare et plurimorum in conjunctiua apparentiun

-leu

Memoires et Obſcrvations ſur oeil, a Lyon t

p. jö.
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erptlleuſeulorum ſedem et ortum ab his glandulis,

ererleeratis derivat.
line jrd acrimonia in depoſita intumeſcentibus et

Quam vero ſententiam ut nobis quidem vi-
2ſtetur, argumentis ſatis ſtringentibus obfir-

mauit.
i]

ſedVs w Primo enim Cl. Zinnium erroris incuſat Ja-
ngittns quod lacrymarum majorem partem ex
maeisſelimis arteriarum, ſupra conjunctivam tunicam

oriis Murum, finibus exhalare, aſſerat; haecque ſe
m internam palpebrarum membranam diſtribu-

patudtuſari exiſtimans, ſeribit., i la Sterẽtion des pores

les ſ>nite k Conjonctive etoit fournie par des arterioles,

üs clyl en devroit reſulter un effet bien plus ſenſible

habelline les Ophtalmies humides. Le flux des lar-

um eü nes eſt eauſè pour lors, par latonie de cette tu-
in ſubpique; elle ſe manifeſte par la dilatation de ſes

tautuf deres excréêteurs. il devroit
1 ntuſuivee un flux de Larmes ſanguinolent et

 ce qui narrive jumais. Admettra t on,
n

ue les vaiſſeaux excrẽteurs de la Conjonctive

uc- Iymphatiques et non ſanguins; et conclu-juta

n i7h lg de la, que la ſeroſite, que fourniſſent
bores de cette tunique ne peut ẽtre que dia-

nphane,



„phane, mème dans etat datonie de cette mtV
rèpond, quon que les inf

flammations nẽ cauſees, que par le paſiif

„des globules ſanguins dans les vaiſſaux Iymphl

„ques, dont les tuniques ont perdu preſque I
J

l

conjonctive, puiſſent, m

,oſeillation; comment ſe pourroit il done ſiſ
„que dans le cas dune forte ophtalmie, Ies

mettre onn

ll

acle à la ſortie des molẽcules du ſang?“

Quae argumenta, ingenioſa quidem, pau
perpenſa tamen, fundamento patu

P vaſorum Jfirmo nituntur. onamus enim ae copioſiorem lacrymarum effluxum der

a 1onvandum eſſe; ad ſtructuram conjunũtiſ
L

glanduloſam eonfugiendum tamen non eſt:*lquippe, eaque veriſimiliora ſunt, quae hane in ren

Quem latet, vaſs ad ſeeretioob

conſtitutis, ſtimulo, etſi
augeri? siv;

conjunctivae vaſa ſtimulo quodam irritanl
uberiorem ſane copiam lacrymarum, ad quas li

v
petuo ſecernendas deſtinata ſunt, ſecernent adſũt, V

i

ſòn; võ: Ti820; zn
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in ophtalmia humida vaſa irritet. Equidem, ſi ſub
ophtalmiae nomine inflammatio intelligitur, non

eſt

hulla Inſlammatio abſque ſtimulo locum habere
ut de ftimnlo diſputemus: exinde enim, quod

nſit, 2) per ſe patet. Sed et aliam legem in
inflammatione topiea tanquam perpetuam fere,

Percipimus: Si vas nempe partis alitujus a mate-
tie in eo infarcta, aut ab alia quacunque, acrimo-
nia irritatur, motus oſcillans auctus non ſolum

vas unicum obſtructum aut affectum tenet, ſed et

mnibus aliis vaſis huic vicinis cumque eo anaſto-

moſi unitis, motus oſcillans, forſitan conſenſus
vi, traditur. Quum autem vaſa in conjunctiva
à inter ſe communicent, ut fere rete conſtituant;
don poteſt non fieri, quin uno aut quibuſdam con-

lunctivae vaſis obſtructis aut alio modo affectis,
ldeoque inflammatis, omnia alia, cum his inflam-

matis communicantia, conſenſum ineant et ſimul
writentur. Videmus itaque in Ophtalmia humida,

ea quoque vaſa, quae immediate inflammata non
unt, ſtimulum tamen accipere; ſtimulo autem

*iitata, cogi ad laticem lacrumoſum copioſius

cernendum.

His perſpectis, facile liquet; copioſum in
Vitalmia humida Jacrymarum eſſluxum

ſorum
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ſorum dilatatione, nee a glandulis in conjunctiva

diſperſis, ſed potius ab irritatione ipſorum vaſorum
pendere. Porro, etſi concedamus, vaſa diuturnt
ac perpetuo irritamento tandem relaxata, dilatari,

ideoque cauſam uberioris lacrymarum effluxus

eſſe poſſe; tamen non ſequitur, hunc effluxum
ideo ſauguinolentum eſſe debere Primum enin

ea vaſa, quae conſenſu irritantur (per quod m*
jorem latieis lacrumoſi, quem vehunt, copiam ab

liciunt) tantum humore diaphano ac ſeroſo reple

rentur atque infarcirentur, ideoque efſluxum ſe—

roſum, non vero ſanguinolentum efficerent. De—

mum, etſi illa vaſa, per quae alias humor ſero
ſus meat nunc verum ſanguinem recipiunt; tæ

Emen excretionem ſanguinolentam vix exſerenſ

niſi corrodantur aut ſolvantur. Anatomiã enim

nos docet, omnium arteriarum, et vaſorum ſecre
toriorum et excretoriorum ex arteriis immediatt

J

orientium diametros eo magis decreſcere, quo m-
gis verſus finem aut ad ultimum ramulum tendunſ
Poſtremo vaſa ſeroſa ita tandem imminuuntur, ut

eorum lumina fere exiliſima fiant, per quae non
rniſi filuidis ſubtilioribus, iis reſpondentibus, tranſ-

Uri
tus conceditur; inprimis autem ea vaſa eo ſubu
liora evadunt, quo graciliores ſunt tunicae, qua

jmt:



Irrepunt. Accidit nihilominus ſaepe, ut vaſa
havc, ubi ex arteriis oriuntur, ita dilatentur,

Ianguis ea quidem ſubire, per ultimas

rum anguſtias penetrare neutiquæm poſſit: raro

enim ſane eae ita conſtituuntur, ut Diametri

Ium ſatis ſpatioſae ad ſanguinis tranſitum fiant:

quod Cel. Boerhovius teſtatur*) ita diſſerens:
nSimul ac àliqua cauſa facit, ut vaſcula lateralia
vplus dilatentur, quam in ſtatu naturali: jam

ncipiunt ſanguinem rubrum, ſed tranſmittere

mpoſtunt; et microſcopiis adhibitis, obſervamus
»in ophtalmia, vaſa illa eriſpari rigiditate,

»induunt: unde adparet, ultimos arteriarum fines

vita arctos eſ=le ut hilt r
due loco mn1 ran nittant. Alio quo-

de inflammatione agens, hanc ipſam
vriri poſie ait, „vel in finibus arterioſis vel in vaſiæ
ſe ſſos, lymphaticis, aliiſve minoribus, arterio-
vlis, dilatatis oſculis admiſſos globulos rubros aut

nilia flnidi elementa eraſſa, per finos tranſmittere

vnon potentibus.“

Et profecto, licet ultimi ramuli valde dilaten-
tur, forſan tamen ob minorem, qua gaudent,

ſticita-
 De Morb. veul. S. sI.
n

 Aphor. de cognoſc. et eurand. Morb. 372.



-omna aæ.,5  æu-m

y ſticitatem, forſan etiam ob ſtruQturam gracilem

t
tenuem, parietes eorum diſtendi ita vix pof

ſunt, ut aeque ac vicina vaſa augeantur diame-

iti tro; et ſi quod animo noſtro concipere vix

J

J poſſumus  acciderit, ut ſanguis, aut alius juſto
craſſioris indolis humor, ultima vaſa penetret, ea

certe potius diſruptum quam extenſum iri puta-

5

mus; ita enim in nonnullis ophtalmiis haemorrha-
J giae, ſugillationes et lacrymationes ſanguinolentaè

I oriri poſſent: quod autem perraro accidiſſe, expe-

i

rientia, ut Cl. Janin ipſe fatetur, docet. Si quis

l ſ as ailateforſan cum Janino dicat: eo ip o, quo va
l

tur, id aptius reddi, ad materiam infarctam a

d ultimum ejus finem protrudendam:; reſpondemus
vaſa quo magis dilatantur, eo debiliora atque, ut

agant ineptiora fieri- quae
in maſſam contentam re

ropulſionem quam mar

vero reactio ad contenti p
xime neceſſaria exiſtimatur.

Patet ex his etſi dilatatio vaſorum ſeroſorum
cauſa effluxus eſſe poſſet, hune tamen non ſangur

nolentum, quod Cl. Janin arguit, eſſe oporterè

nec ad eopioſiorem lacrymarum non ſanguinoleſ
Ophtalmia exeretionem requiri, ut a

11 u ativae ſtructuram contfugiatut.
glandu o am conj Cu
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Cum Cl. Zinnio arbitramur potius, iſtum humorem
in ophtalmia e ſupradictis cauſis copioſius excre-

tum, aeque in ſtatu ſano, ac in morboſo, a poris

vaſorum ſeroſorum, a conjunctivae arteriis ſangui-
feris orientium, exhalare.

Ad aliud Janini argumentum nos converta-

mus, et ad hoc quidem, quo Cel Vir glandularum

l

conjunctivac praeſentiam autopſia probare cona-

E llNtus fuit, imuens: „Avez vous vu, dira ton, les
nglaides, que vous aſſigne? à cette tunique? je tun
nrponds, qu'il n'eſt pas poſſible de les diſtinguer

i

„dans Iètat naturel; mais lorſquelles ſont engor-
14

vgées, non ſeulement elles ſont très- viſibles,
»mais on peut reconnottre leur ſtructure,“ Ad
hoe confirmandum tres expoſuit obſervationes,

in interna palpebrarum facie laborabant, tertiam

vero in cadavere collegit. Puella nempe, viginti  uuviduos annos mta, vexabatur tumore in ſuperficie vi

Palpebrae ſuperioris interna prope canthum majo-

J

vtumefaction des glandes de la conjonctive? Sed 1

rem vel internum, forma magnitudineque fabae.
Mox quaerit:, quelle pouvoit ètre la cauſe de cet-

Jnte tumeur ſquirreuſe? Ne dependoit elle de la  1

B a mini- 4



minime nam primum Janin peccavit, ex morbo:

ſis, iiſque ſaepius ambiguis, fallacibulque phae-
nomenis certa atque vera colligendo, ea ferme.
ratione, qua veteres, ex adjunctis quorundam ex-

anthematum, Infantes praecipue vexantium, come-
dones in cute latentes collegerunt. Adhaec: ſuntne

ibi ſemper glandulae, ubi tumores? Nonne ſaepe
tumores iis partibus inhaerent, quae glandulis, im-

mo ſtructura glanduloſa omnino carent? Et quis eſt,
qui neſciat, in palpebraruin quibuſdam locis, tu-

mores oriri, quin glandulae quidquam habeant?

Quid e. g. Atheroma Meliceris, Steatoma, Vid

Trachoma Verrucae Chalazion, Pladaro-
tes æ et omnes ejuſmodi tumores ſie dicti tuni-
cati vel ſaccati? æææ) Quotquot autoros hac de
re ſcripſerunt, conſentiunt, hos tumores non ſo-
lum a cujuſdam humoris in cellulas, a tuniea cellu-

loſa adipoſaque conſtituras, effuſionequi humor.

in

 Mauchard diſſert. de palpeb. tumor. eyſtie, J.
æ Vide Bernſtein Handb. für Wundirzie eap, tum.

Cyltie.- Maitre Jan  raitè des malad: desyeux. p. 495-

ræ Elenck de morb. oculor. p. 29.
x Gendron Traité des malad. des yeux. tom. I. P.

I54.ræxx Platineri inſtitur. ehirurg. ſ. 780 et 783
uantu) Richters Anfangagründe de; Wandaræk. eap. i7
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In cellulas effuſus, ibique aceumulatus, vitiata re-

ſorptione ſtagnat, craſſeſcit, atque induratur
oriri, ſed etiam eos in utruque palpebrarum ſuper-
ficie gigni, earumque tunicam elevari poſſe. 9

Veroſimile itaque fit, Janinum ſimiles in
puellae palpebris tumores obſervaſſe, eoſque prae-

concepto forſan animo, pro glandulis tumeſactis
habuiſſe.

Alteram obſervationem Janin adducit, qua,
ſtructuram horum tumorum illi glandularum ſi-

millimam, cultroque anatomico ſibi probatam
cenſet.

„Madame de Bougeauville, inquit, me con-
ſulta ſur une pareille tumeur, quelle avoit à la

npartie interne de la paupiere infẽrieure. Cette
ntumeur ètoit formẽe par aſſemblage de pluſieurs

»petites glandes oblongues, dont je fis Iextraction,

net après les avoir fait macérer dans Ieau, jen in-
neiſai pluſieurs avec une lancette, et je reconnus,

npar le ſecours dune loupe, que chacune delles
navoit le lacis et la ſtructure dune veritable glande.,
Omnia ad ſecundum argumentum refellendum ſupra

B 3 dicta,
 Vià. Maucor: l. c. 6.
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I dicta, hic etiam ad eundem ſcopum valent, hoc
A

addito: horum tumorum ſtructuram illi glandu-
larum admodum ſimilem eſſe, docente Cl. Rich-
tero*): eos non in uno duntaxat ſacco recluſos, ſed

J

aliquando in plurimos ſacculos diviſos eſſe, ideo-1J

itaque oblangarumque glan-
que folliculorum glandularum ſpeciem praebere-

dularum a Janino conſpectarum, ejuſmodi tumor
r in plures tunicatos ſacculos diviſus fuiſſe videtur,
 v.m hineque fallaces illae apparitiones maceratione ex-
Il ſertae, cel. virum ſeduxerunt, ut ſe glandulas vi-

l

diſe crederet.

Ad tertiam Janini obſervationem in cadavere
ſv

l „c'un cadavre, en 1765, je trouvai, ſur la con-

jnſtitutam nunc venimus; ita ſe verba habent

J

v „En faiſant, inquit, des experiences ſur les yeux

„de la cornée, du còté du petit angle, dix petites
»tumeurs, très près Iune de autre; chacune étoit

nde la groſſeur d'un grain de millet; jenlevai cette
»portion de la conjonctive, ſur laquelle j'obſer-
nvai, 19, que ces tumeurs étoient dans la ſubſtan-
nce de cette tunique; 2, en ayant inciſé deux, je

„recon

I. c. cap. 17.

»jonctive de ſoeil droit, à deux lignes du limbe



»reconnus à la faveur dun mieroſcope, quelles
nttolent, quant à leur ſiructure, ſemblables aux

glandes, qui nous ſont connues; 3°. ayant fait
amacèrer les autres dans l'eau, elles augmente-
nrent en volume, et je remarquai, que chacune
abtoit enveloppce dune capſule, et que leurs par-

„ties internes ne différoient en rien des premieres.

Cl. Muchort. jam notayit, tunicam oculi
conjunctivam aliquando veſiculis infeſtari, quae
ratione figurae ac humoris contenti, ab aliis tuni-

carum oculi tumoribus valde differunt; v. g. a pu-
ſtulis, ulcuſculis ete. Oriuntur autem a lIymphae

Extravaſatione, quae inter tunicas ia quibuſdam
earum punctulis effunditur; loca, quae occupare

ſolent, ſunt conjunctiva et tunica cornea, idque

variis quidem in punctis; frequentius vero verſus
angulum oculi internum, mox ſupra, mox infra,
circulum corneae externum Numerus earum

variat; plerumque plures ſunt, plus minuſve
a ſe invicem diſtantes. Magnitudine raro eam
milii ſeminis ſuperant, ſucceſſive vero majus ca-
Munt inerementum; doloris expertes ſunt ut plu-

B 4 rimum
 Diſſert. de Conjunctivae et Corneae Oculi tujcarum

veſiculis ac puſtulis. 174.
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rimum et per annos ſubinde geſtantur ſine notæ
bili moleſtia; viſum non turbant, niſi notabilem
concitent inflammationem, vel corneae medium
e directo pupiſlae obſideant. Continent hae veſi-
culae liquorem ut plurimum diaphanum; alium
rarius. Siſtunt quoque eolorem, vitio vel ipſius

liquoris contenti, vel capſulae, cujus tunjcaè
A mora incraſſantur vel indurantur, varium; liquo-

ris enim in capſula contenti craſſities nune major

bl
nunc minor fuit obſervata.

Nonne ex his arbitremur, Janinum in cada
veris oculo ſimiles obſervaſſe eminentias tumidu-
las, aut veſiculas, quae vel inveteratae vel poſt
mortem ita induratae fuere, ut ſpeciem glandulæ-

rum exhiberent? In moribundis ſaltem obſerv-

tur, lympham ex vaſculis corneae exeretam, hant:

quaſi pellicula obducere, ideoque caliginoſam, ac
minus diaphanam reddere: quod, niſi fallimur,

ab humore palpebrarum in naturali ſtatu lento,
glutinoſo, ſed jam ſub agone mortis, eum eo cor

i
neae mixto, incraſſeſcente, in telam coeunte, or-

1 tur. Si jam in agone mortis incraſſatio humorum
ſtagnantium tanta eſt, ut telam efformet: eo firmio-

res atque filamentoſiores humores fient, quo din-

tius
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bitius hic ſtatus duraverit, ſic, ut facile ſpeciem
torpusculi alicujus glanduloſi acquirant.

J

Haee omnia Janini experimentis reſpondent.
Etenim 1) conſtat, hos tumores ab eo in con-
Junctivae ſubſtantia obſervatos fuiſſe: veſiculas

utem in conjunctiva ſedem ſuam habere, ſupra
Indicatum eſt; 2) quod hae veſiculae cultro Ana-

tomico disciſſae, microſcopiò obſervatae et ſimili-
tudinem ſtructurae glanduloſae Janino pracbuerint,

Valde cum eo convenit, quod de earum mutatio-
nibus, quas in eorpore mortuo ſubeunt, dictum

tſt. 3) Quod ad capſulam attinet, quam Janin ma-
teratione ſe vidiſſe ait, facile perſpici poteſt, eam

fuiſſe illam capſulam, quae veſiculis ita eſt propria,

ut ſine ea veſiculae ne quidem adeſſent.

LUiltimum denique Janini argumentum, quo
exiſtentiam conjunctivae glandularum ex analogia
demonſtrare ſtuduit, liceat et hic propriis ejus

verbis illuſtrare. „PFour quelle raiſon, ſeribit,
nexeluroit on ces corps glanduleux de la conjon-
nttive, puisque presque tous les Anatomiſtes con-

aViennent, qu' on en trouve dans tout le tiſu de la-

npeau? quel dèfaut de reſſemblance trouve ton
adans ces deux tuniques? Seroit ce parce que

B 2 „l'une



SSS

„lune eſt plus dẽlice, que lautre? Non ſans dov
„te. N avons- nous pas dans toutes les cavitks

,queleonques de notre corps, des tuniques dont
„la texture eſt bien plus fine, ou du moins auſi

„dẽlicate, qui ont des glandes et des conduits e*
„eréteurs, d' od coule ſans ceſſe un ſluide proprẽ

„à humecter toutes les parties contenues dans leſ

„pace, qui les renferme, pour empécher le def-

,ſcchement des fibres, qui les compoſent, et de'
„tuniques, qui les enveloppent? On ſait, que le
,fameux Molinelli a reconnu que le ſac laerymil

„et ſes conduits ont des glandes, dou ſuinte ſans

,ceſſe une humeur ſeeretoire. Quelle ſeroit don
„la cauſſe, qui empẽcheroit la conjonctive de partr

„ciper à la tranſpiration gẽnẽrale? Elle a reh
,dans ſa conformation, la même organiſation et

„les mêmes prẽrogatives, que les autres membr*
„nes, qui lui ſont analogues. Quod ad primam Cl

Autoris quaeſtionem attinet, haud ſequitur ex ev
quod univerſae cuti corpuscula glanduloſa ſint, coſ

junctivae etiam tamquam ejus continuationi eadem

eſſe debere. Hanc Natura conſervatrix forſan
conſulto glandulis non inſtruxit, ut eo conſtantiof

et citior humoris ſubtilis excretio eſſet, nec fre
quentioribus alienationibus aliisque pluribus vitiis

J tur
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türbaretur, quibus humores a glandulis ſecreti ob-

noxii ſunt. Ea ſiquidem membrana, conjuncti-
vam putes, perpetuo aẽris acceſſui aliisque poten-
tüs nocentibus externis expoſita eſt. Accedit,
ſuod, etſi cutis continuatio ſit, attamen non ipſius
ructura ex toto polleat, ſi Cl. Zinnio aſiduo ocu-
ũ humani inveſtigatori fides tribuenda ſit, aſſeren-

l

Y conjunctivam quidem cutis, ſed

Ium ſusceptae, et ſenſim degenerantis continua-
tionem eſſe.

Ad alteram Janini quaeſtionem alia moveri
ſoteſt: quaenam ſcilicet ſint illae tunicae, textu-

rae ſubtiliſimae, quae glandulas habeant? Nam

nee pleura, nec pericardium neque peritonaeum il-
ls continere, celeberrimis viris evictum eſt:

onjunctiva, his omnibus delicatior eas habe-
ret? Vix ut arbitramur, credendum, nec
obabile, minus evictum eſt, illas tunicas, quae
Wasdam corporis cavitates inveſtiunt, glan-
lulis inſtructas eſſe: ſiquidem pleraeque nil aliud

lint, quam continuãationes Epidermidis,
branae tenuis, omni. vasculoſa organiſatione

Ktutae. Adhaec glandulae tunica, intimam

l. e. Cap. XII.

—S
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is alimentaris ſuperficiem obducente etit
t. Veroſimilius eſt, eas ſub his ſubtiliſin
is, in quavis parte, ab hac membrana obteſt

s eſſe, earumque ductus excretorios, meur

ulam penetrare et oſtiolis ſuis in cavitateſ

ri.

Negari interea non poteſt, ſaceo laerymal
ſel

ie aẽriferis tunicam glanduloſam eſſeſ;
1 Natura eum in finem ejusmodi ſtructuræ&

artibus indidit, quae noxiis a reſpiration
ntibus eſfectibus proſpiciat, inſervientesque
ad uſus ibi ſervet. Denique, etſi conjunt

ſtructura glanduloſa non ſit, tranſpirationis ta

caret: hoe quippe negotiuV
in externa quam in interna corpolt

fieie vaſculorum cutaneorum aliorumſ*

fit.

Haec ad Janini argumental pluribus, bre—

s gratia, omiſſis.

g. 3.Nune in tramite, quem proſequi nobV

m-
oſuimus, progrediamur. Poſſunt omnes

glandulae inſlammari, a ſtimulo
r
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Uiverſae indolis illis aqmoto, et pro gradu, quo

4Luit, pro loeo,. quem occupant, progue exitio

Vod exſerunt, varias glandularum oculi morbo-
Rim ſpecies, ad unum eundemque tamen morbum

Mimarium reduoendas, producere Hae vero
JStanduloſae oeuli inflammationes. ſaepe ab aliis

werbis, qui ſimul urgent, originem ducunt. Ita-
Ve non incongrue vel ſymptomaticae vel ſy mpa-
ieae nominandae ſunt: univerſim autem a

dranarum oculi inflammationibus Iongius

tunt; ita ut, quod poſtea videbimus, ſua ſigna
heuliaria, proprias cauſſas, medelamque ſingu-
larem agnoſcant. Quantum igitur Mediei ac Chi-

durgi interſit, ut ſolum
kerſpieiat; ſed et morbi, ſymptomatumque ejus
dolem penitius inveſtiget, perverſa

medela, (uti, proh dolor! ſaepe accidit,) plu-
ſibus evincere neceſſe non eſt: ſiquidem multifa-

e mox dicendae cauſſae ut auferantur, quae-
e pro ſua natura, agendi modum exigunt peculia-

om, Ne quid de morbi ſtadio, gradu atque exi-

Wdicam, magni
rum inflammationum reſpicienda;
aeque a plerisque ſeriptoribus, etſi omnino
niſa, attamen jnorginatim confuſe expoſita

n
J
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videmus. Unde et exiguus ejusmodi deſeripti
num obſervationumque uſus: iis enim perleſtis
ector ſaepe incertus ac anceps haeret, utpote hi

non ſatis inſtructus, quo in gradn, ſtatu, quaqut

periodo morbi, remedia ea, quae autores tar
quam ſalutaria commendant, àadhibenda aut omit

enda ſint. Porro ambiguitas Lectoris et eo aug*
tur, quod Autores curationis et medicamentoras

adhibendorum ratione, ſaepius inter ſe nimiuſ
diſſentiant: hic enim in ophtalmia, majori cW
emolumento, quod dicit, Emollientia adhibuiſ

ille haee damnat, et Adſtringentia in eoelum
tollit: licet utraque medicamina, etſi diverſae ir

dolis ſint, tamen perquam profieue in uno eodeſ
que morbo, in Ophtalmia nempe, ſed in diverſ

morbi periodo, ab utroque adhibita fuerint. Vi

deamus ergo, an meliori cum ſucceſſu, noſtro i

ſpecimine ambiguitatem illam tollere et defeltos
e quibus naſcitur, emendare valeamus. Noſtrun

hoc propoſitum eo certius attingere ſperamus, quo

accuratius morbum ipſum, Ophtalmiam nemſ
glanduloſam, ejus decurſum ac habitum in quolr

bet ejus ſtadio, vel initio vel incremento, vel ſta
tu, vel decremento, indagaturi ſumus. Antequan

a

autem ulterius progrediamur; liceat quaedam vv.
ſo
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ſologica et aethiclogica, quae breviter Ophtal-
miae diviſiones, cauſſasque multiplices, pro-
ducentes exponant, praemittere.

li 5 6.Ophtalmia (ab Q&arudę, latine oculus) ſtri-
tio verbi ſenſu oculi morbum ſignificat. Plerique

Qmen, immo et veteres, tunicarum oculi inflam-

mMationes eo nomine inſignivere. Neoterici qui-
am hanc ophtalmitin vocant; magis antem con-

truum videtur, cujuscunque oculi partis inflam-
mationem Ophtalmiam nominare. Ophtalmia, in-
fmmationum euli nomen eſt generichm, quod
hultifarias ſpecies comprehendit, quarum nume-

tas, praceunte Cl. Plenkio quem ſequimur, ab
inflammationis. duratione, gradu, ſede, compoſi-

tone, et cauſſa petitur.

Supra jam notavimus §4. intercedere diseri-
en inter tunicarum atque glandularum inflam-
matiönes, indeque pendet ratio, cur eum Cel. Cul-

ſenio Ophtalmiam in membranaceam ac glandulo-

dam dividamus, Monuimus jam quidem, glandu-
Ioſam, a nonnullis ſpuriam ſeu notham dictam, ad

oſrum propoſitum pertinere: attamen ut pateat,

 Doctiina de morb. oculi p. 79. quo-



quomodo ſpecies una ab altera diſtingui poſſit, alie-
num non erit, tabulam ſubjicere, quãe utriuſque
Ophtalmiae ſpecies exhibeat. Praevidemus qui-

dem fore pleroſque, qui dicant, nos plures alias

ophtalmiae ſpecies omiſiſſe, quas Cel. Sauvageſius

Sagar, Cullen, Vogelius et alii Noſologi habenti

verum, quum omiſſae, ſi rem paulo exactius per-
pendimus, facile ad ſpecies quaſdam in Tabula
exhibitas referantur, conſulto atque brevitatis

cauſa, eas. non commemoravimus.

TABULA
I. Ophtalmiae membranaceae Species ſintens

A Durationis rèſpectu ſunt

u. Ophtalmia atuta; iae;
quae eſt Ophtalmia vulgaris, cum febre, per

paucos dies perdurans-

2. Ophtulmia chronica
DOphtalmia diu jam durans cum febre; ocu.

lus valde rnbet ac dolet
ö. Ophtalmia Periodica

quae certis periodis, ſicuti febris intermittens

et aliquandq ęum, aliquando ſine oculi ru—

bore; mox, quoque cum, mox ſine febre444

exſtat.
B RV
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B) Ratione grudus

t. Ophtalmia levir, ut Taraxis, leviſſima tuni-
carum externarum oculi Inflammatio, eum

rubore albicante, dolore modico ac febre

miti.
2. Ophtalmia gravis, ut Chemoſis, vehementiſſi-

ma conjunctivae inflammatio cum profundo

rubore, tumore, et atrociſſimo dolore, febre

et vigiliis conjuncta.
Ophtalmia graviſſimu, ut Phlegmone, interna-

rum oculi tunicarum inflammatio, quam
earum rubor comitatur. Pupilla eſt conſtri-
cta, et aeger ſumma cum moleſtia lucem ad-

mittit. Dolor atque pulſatio in fundo oculi

et capite valde urgent; adſunt ut plurimum

febris, vigiliae, aliquando delirſum.
O rotione sedis

Externa, ut taraxis. &ideatur Ophtalmia le-

vis et gravi
Interna, ut Phlegmone (videatur ophtalmia

graviſſima) ratione Compoſitionir

k compogta, cum alio merbo oculari conjunẽta.

E. g. Si ophtalmiae membraiaceae glanduloſa
jungitur,

a. Sym-

N ſ ;I  VV4-2V



2. Symptomatica, ab alio eujuſdam corporis par-

tis morbo proveniens, e. g. in Phrenitide.
3. Seroſa aut humida, quae vehementem ſeri

effluxum producit;
4. Sicca, quae ſine omni effluxu adeſt.

E) ratione couſueQuum omnes cauſae, ad Ophtalmiam pr-

ducendam aptae, paragrapho ſequente env-
merentur, non opus eſſe arbitramur, ſper

cies Ophtalmiae ſingulatim hie exhibere:

II. Ophtalmiae glanduloſae Species,

A Durativnis reſpectu
1. Ophtalmia ucuta. Plerumque ophtalmiae glar

duloſae, ehronicae eſſe ſolent, et diu durar
tes; interdum vero et acutae evadunt, inprimis

ſi materia, eam gignens, magna copia afiluit

magnaque acrimonia adeſt, vel ſi ſubjectun

aegrotans irritabili ingenio pollet.
2, Ophtalmia chronica eſt illa, quae diu durab

abſque febre et cum perpetuo ſeri purr

formis effluxu nune cum, nunc ſine dolore.

3 QF
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3. Ophtalmia periodica, certis temporibus ag-

grediens et mox acuta, mox chronica.

D) ratione gradus

1, Ophtalmia levis, ut Epiphora, eſt humoris ſe-

roſi glutinoſi profluvium ex palpebrarum
marginibus. (Epiphora a conjunctivae et cor-

neae poris proveniens, eo ab illa diſtingui-
tur, quod humor profluens minus ſpiſſus, et

magis aquoſus ſit)

2. Ophtalmia grauis, ut Lippitudo, ab Epiphora

tantum gradu vehementiori atque humore
l profluente, qui puriformis e marginibus ex-

ſudat, diſtincta. Dolor, qui potius pruri-
tus nominandus, in utroque hoc vitio adeſt;

oculi rubor, in Epiphora minor: major in
Lippitudine; ae febris raro ſimul urgens eſt.

3. Ophtalmia graviſſima, ut Pſorophtalmia, eſt
exulceratio marginum palpebrarum cruſtis

ſiceis vel humidis, aliquando papulis parvis
admodum prurientibus obſitorum; palpebrae

intumeſcentes rubentes, eam fere ſemper
concomitantur.

C 2 C) ra-
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C ratione ſedis
1. Externa. Hue referuntur Carbunculus, Hor-

deolum, Chalazion, Verrucae, Trachoma, Pſor-

ophtalmia, Anchylops ete.
2. Interno, ut Inflammatio glandulae lacrymalis;
3. Angularis, ut Encanthis, quae excreſcentia vel

intumeſcentia Carunculae lacrymalis eſt.

D) rotione compoſitionis
1. compoſita cum alio morbo oculari juncta.

2. ſymptomatica ab alio morbo proveniens.

3. Purulenta, quae vehemens humoris purifor-
mis profluvium ſecum habet, propter quod

et humida dicitur.
4. Sivca ſine omni effluxu, in qua nedum tumoſ

palpebrarum oſtenditur; rubedo et pruritus

in palpebrarum tarſis adeſt.

E) ratione couſue, ut ſupra.

d. 7
Noſologia breviter exhibita, ad Ophtalmiae

glanduloſae aetiologiam progrediamur. Nemo
ignorat, nullum exiſtere effectum ſine ſufi-

cienfe cauſa; morbum autem nihil aliud, quam
cauſarum eſfectum eſſe, quis negabit? Diſquiſitio-

nes



nes ergo cauſarum ejus, maxime in re medica pro-
ſunt; in ea enim ſatis experimur, quam arcte ſen-

ſis àc ingenium noſtrum incluſi ſint. Quam ve-

ritatem ut compertam plane habeamus, ſpectemus

viciſſitudines, corpus humanum tam ſecundum,

quam contra aut praeter Leges Naturae, infeſtan-
tes, quarum cauſae pleraeque ſpiſſiſſimis adhue
latent tenebris; in quibus auferendis non ſine lau-

de, quantumvis non optato cum ſucceſſu, haud

Pauci Medicorum operam dederunt. Jam veteres,
immo et ſenex Cous, ita ſentiunt: hic enim „di

nquis cauſas morbi, inquit, quo corpus afficitur,

aprobe cognoverit, valde potens eſt, ea afferre,
aquae corpori conveniunt, nimirum contraria
amorborum Natura perſpecta: quam ſententiam

magnus Hippocrates alio loco*?) magis illuſtravit,
Inquiens:,,curationem inſtituere oportet, ut cau-

vlae morbi nos opponamus, ſie enim ſolvitur uti-

nque id, quod morbum in corpore fecit. Effa-
dum quoque Celſi hue pertinet, quo dieit: „Cau-

ulae inveſtigatio, ejuſque primordia et occaſio in

nſfetionis et remediorum cognitionem deducunt

C 3 am- Lib. de fiatibus s. 2.
 Liu. de Nat. human. ſ. 25.



,ampliſimam. Immortalis quoque Fr. Hofſmor
nurv9) „plenam exquiſitam cauſarum morbi co-
»gnitionem Medieo ſcitu eſſe neceſſariam aſſeruit:

Facile igitur patet, quanti ſit momenti, ut m*
-dicus morborum cauſis explorandis diligentiſſimt
incumbat; earum enim ignarus ubi prodeſſe co*

-taverit; haud raro felici ſucceſſu deſtituetur, imot

nocebit. Exhibeamus itaque magnam et copi*

ſam glanduloſae ophtalmiae cauſarum ſeriem, qus

rum forſan et hic quaedam omiſſae ſunt; quas vero,

niſi fallimur, ad exhibitas reducere, facile erit n
gotium. Dividuntur autem ophtalmiae glandulo-

ſae cauſae in:
I) Cauſam proximam,
II) Cauſas remotas, haeque iterum in

A Cauſas praediſponentes et
B) Cauſas occaſionales.

Antequam ad harum cauſarum ſpeci*
uIem enumerationem progrediamur; notatu digò

ntal
nobis videtur: pleraſque cauſas, quae Op

miam glanduloſam producunt, ſtimuli inſtar agere,
I

qu

Med. ratio. Syſtem. Tom. 2. cap. IV.
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qui in glandularum vaſculis juſto majorem oſcilla-
tionem; haec autem diutius durans, eorum laxita-

tem vel debilitatem efficit; utràque vero exceden-

te, copioſior humoris mox viſcidioris, mox magis

puriformis ſecretio, ideoque auctus ejuſdem humo-

ris efluxus fit.

ID Cauſa proxima
ratione Solidorum, quae glandulas conſtituunt, eſt

irritatio ae oſcillatio vaſorum juſto major

ID Cauſae remotae ſunt:
1) Omnes cujuſvis indolis acrimoniae, in humo-

rum malſa ab alio quodam morbo aut quocun-

que alio modo intra eandem genitae, ſyſtema

glanduloſum imprimis amantes, quaeque non
raro ad oculorum glandulas deponuntur. Por-

ro 2) ſupreſſa et retenta tam periodica quam
perpetua profluvia naturalia aut artificialia,
omnes e. g. excretiones naturales impeditae;

3) vitia proximorum locorum. Quantitas humo-

rum alienata, aetas, temperamentum, ſexus, hae-

C 4 redi-l -e
r

Bell. Eſſay on the chirurgicale Treatement of in-
flammation and iti Conſequences.
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reditas denique his cauſis adnumerentur: quam
ob rem proprie cauſae praediſponentes audiunt

et a dictis remotis ſeparantur, uti et occaſiona-

les, de quibus infra.

1.) Acrimoniorum Reſpectu

a) Acrimmia gonorrhoica) a male tract-

ta gonorrhoea. Si gonorrhoea virulentà
in ſtadio primo ſubito ſupprimitur, acuta

oculi inflammatio oritur et aliquando,
inprimis ſi aeger digitis, materia go-
norrhoica pollutis, palpebras fricat. Si,
poſtquam multum virulentiae amiſit go-

norrhoea, ſupreſſa fuerit a diaeta perver-
ſa ete., chronica fit, quae ſolummodo ſe

dem in glandulis- habere, videtur. Secer-
nunt tunc glandulae copioſam materiem

ex ſlavo viridiſcentem; et ſi ad ſaccum

lacrymalem deponitur, materia gonor-

rhoica purulenta ex eo exprimitur.
b) Acrimonia ſyphilitica ſ. venerea) vel a

lue venerea aperta, vel a larvata oritur-

Haec
x) Schmediauer Practical, obſerv. on the more obſtina

teand inveter. veneral eomplainth cop. 2.
nr Schmediau l. e. cap. XVII.



Haec Ophtalmia gradatim incedit et fe-
re ſemper chronica fitt. Miaſma ve-
nereum vel ad glandulas Meibomianas
vel ad illas ſacci lacrymalis et ductus na-

ſalis, vel in utramque deponitur. In con-

junctiva exiguus eſt rubor; palpebrae
vero tumidae, oculi limoſi et cilia eruſtà

agglütinantur. Inter varias, quas ipſi
alias vidimus ophtalmias venereas in cli-

nico Halenſi Regio, etiam plures obſer-
vatae fuerunt, quarum ſedes plerumque

in glandulis erat.

c) Acrimonia ſtrophuloſa*). Et hujus ophtal-
miae ſedes in glandulis Meibomianis; fre-

quentius vero in glandulis ſacci lacryma-

lis eſt. Oritur a materia ſerophuloſa,
infantibus familiariſſima quae in cor-

pore vel aperte vel occulte latet. Saepe
alia huins infectionis ſymptomata pecu-

liaria cum ophtalmia ſimul apparent,
v. g. tumores glandularum ſubmaxilla-

C 5 riumKRille Syſtem of Surgery tom. 3.

Vogel de cognoſe. et curand, morb. 5.
Medical Eſſays and obſervations by Beſſat p. 119.



rium et parotidum; intumeſcentia labio
rum, oris rubeſcentia aut pallor facith

cutis tenera, abdomen tumidum, ete. Co—
pioſiori ſebi mucidi ſecretione, palpebris

tumentibus atque aliis ejuſmodi vitiis ſet

prodit.

d) Acrimonia varioloſa Duplicem noir
mus ophtalmiam, quae variolis ortun

debet: alteram ſcilicet a germine vario

Ioſo, quae in ambitu vulgo
tur: eſtque membranacea et ad nos nor

pertinet; alteram vero frequentioreſ
quae poſt ſuperatum morbum varioloſoV

ab aerimonia in corpore relicta et ad ocs

lum depoſita, enaſcitur. Haee glando

loſa eſt, et praeterea, quod glandil
Meibomianas vexet, praecipue glonſ
lis ſacei lacrymalis inhaerere videtur-
fantes huic ophtalmiae, variolis ſuperat

magie expoſiti ſunt, quam adulti.

e) J

 Burſer de Ranilf. Inſt. med. pract. T. 2. 209
Frid. Hogim, l.  Tom. IV. Sect. I. cap. VII.
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e) Acrimonia morbillola ac ſcarlatinoſla
Affectio oculorum morboſa frequentiſſi-

me his morbis ingredientibus ſe prodit;
praecipue ſub initium morbillorum jam

deprehenditur, ut facile exiſtimetur,
quanta ſit oculorum, inprimis glandula-

rum eorum proclivitas, ad ophtaliniam

poſt morbum ſuperatum a materia mor-
boſa relicta efficiendam.

D Acrimonia exantbematiza *x). Ab acri-

monia herpetica, ſeabioſa, favorum, acho-

rum, tineae capitis, cutiſque exanthema-
tum retropilſa- et ad oculi glandulas de-

poſita, variae ophtalmiae malignae, ſic-

cae, cum copioſo ſebi effluxu ac ulceri-
bus junctae, naſcuntur; atque apud au-
tores nomine Pſorophtalmiae, Xerophtal-

miae veniunt:

B Acrimonia Arthritica). Arthritis vaga
quemadmodum alias corporis partes, ita

et

Burſir de Kanilf, Inſtitution med. pract. tom. 2. p.

66. idem tom. 2.. P. Io4.
Vogel de cognoſc. et eurand. moib. 698.

x1) Lieutaud Synopſi prax. med, tom. J. de Arthrit.
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et glandulas oculi non raro corripit, atqus

ophtalmiam plerumque ſiccam, valdt
dolorificam producitt. Fere omnia jam
ſaepius repetita ſymptomata progigniſ-

Hoc autem demum obſervandum eſt, hane

ophtalmiam, ingruente vere et autumno
exacerbari, aeſtate vero interdum omi*
no evaneſcere, eamque propterea vere eſiè

Periodicam.
h) Acrimonia rhiumatica et catharralis. Sae
 pe obſervitur, a muſculorum faciei rheu-

i)

matiſino metaſtaſi relicto, a coryæ, è
gravedine ophtalmias et chronicas et

acutas oriri. Lt
Acrimonia cancroſæ. St:pars quaedam cor-
poris humani canero affecta eſt, facile

hoc miaſma cancroſum in noſtram humo-

rum maſſam recipitur, oculorumque glar-

dulas, inprimis Meibomianas infeſtat, atque

ibidem depoſita, ob ſuam acritudinem, eas

valde irritat et vehementiſſima inflammã-
tione affligit; quod praecipue iis aceidere

ſolet, quorum mammae cancro laborant-

Atque haec eſt cauſa, cur partes a car
ero affectae abſque omni emolumento tune

ampv-
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amputentur, ſi jam oculorum tarſi ru-
bent, ſigno, miasma cancroſum jam per

humores graſſari.

k) Praeter enumeratas acrimonias, et aliae

ſunt, quae ad glandulas deponi, et inflam-

mationem provocare poſſunt e. g. Acri-
monia ſcorbutica, rachitica, acre vermi-

noſum* in primis viis haerens, quod ali-
quando abſorbetur et ad glandulas oculi
vehitur. Porro extra omnem dubitatio-

nis aleam poſitum eſt, materiam bilio-
ſam, atrabilarem, pituitoſam et quam-
cunque aliam, vi febris, ſanguinis tractu ad

glanduloſas oculi partes afferri, ibidem-

que cum acri ſua indole, tum vaſa propter
ſpiſſitudinem ſuam obſtruendo, inflamma-

tionem excitare poſſe. Idem valet de
morbis nervoſis, qui ſane non eodem, ta-

men alio quocunque modo agunt et in-
flammationem efficiunt. In vetulis ab im-

minutione urinae, ophtaliniam oriri, ſae-

pe obſervatur.

9 Vogel e. p. 737. a) Cauſ-
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2) Cauſſae remotae ratione profluviorum exere-
tionumque tam ſolitarum quam inſolitarum, ſup-

preſſarum vel retentarum.
a) Haemorrhagia narium aliarumque parti

um, etſi ab oculis maxime diſſitarum, juſto

citius ſuppreſſa,
b) Suppreſſio menſium atque earum reter

tio.e) Lochia puerperarum maturius ſuppreſt

aut juſto parcius proſluentia.
d) Haemorrhoides ſanguinolentae oppreſſaè:

vel coecae;
e) Coryzae ſuppreſſio ac gravedinis.

Othorrhoea retfropulſa.
g) Salivatio perverſo regimine impedita-
h) Perſpirationis ag ſudoris a refrigerio ir

terruptio.i) Demum alia per anum praeternaturali

proſluvia, inconſulto adſtricta, referri huc
poſſunt; ut diarrhoea, dyſenteria, fluxos
hepatieus ete. de quibus multa exſtant i

autoribus exempla-

3) Cauſſue remotae ratione proximitatis loci, ut

a) Vitia cranii,
b) moſ



b) morbi narium, ut Polypus narium,

e) morbi aurium,
d) odontalgia, inprimis ſi narcoticis dolor

urgens imprudenter opprimitur,

e) denique omnes partium vicinarum inflam-

mationes verae ac nothae, ut faciei atque

capitis, colli ac pectoris. Hue pertinet ery-
ſipelas, gloſſitis, argina, pleuritis, peri-
pneumonia, tuſſis, aſthma: quae omnia

congeſtionis verſus caput ideoque et ver-

ſus oculos cauſſae ad ophtalmiam produ-

cendam aptae ſunt.
a

A. Cauſſae
9 Corpus plethoricum,

proedisponentes proprie dictae.

V debilitas vel laxitas, aut univerſalis aut par-

tialis,
Aetas infantilis atque juvenilis,

Y temperamentum ſanguineum et eholericum.

9 Diſpoſitio haereditaria,
Y Graviditas. Feminam noſeimus, quae quater jam

Perperit atque ſemper, quamprimum gravida
ſuit, poſt paucos conceptionis dies, pruritum

mitem oculorum ſenſit, qui gradatim tantum
tepit inerementum, ut primo aut ſecundo gra-

vidi-

J
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viditatis menſe elapſo, fere omnia inlammutio-

nis oculi glarduloſae ſymptomata apparerent,
quae autem poſt partum etiam gradatim ita de-

crevere, ut ſecundo poſt eum menſe ex toto

evaneſcerent.

B.) Cauſſae occaſionales,

a) Omnes potentiae nocivae hue referri merentu,
ut oculi ictus, preſſus, attritus digitorum ope,
fumus, pulvis, ſabulum, parva inſecta et acri

in oculos illapſa.

b) Regimen perverſum, ut veſtimenta arctiorã
fibulatoria, thoraces abuſus ſpirituoſorum
ſubitae refrigerationes, vigiliae protractae, ocu.

lorum abuſus in ſcribendo aut legendo, inpri-
mis lucubrationes nocturnae, cantus, tuſis

diuturna, ſternutatoria; acria, inprimis nic-
tianae pulvis, copioſius aſſumtus etc.

e) Confſtitutio epidemica, ſolis aeſtus*), calor at-

que rigor hiberni gelu, ventus, viciſſitudines

ſubitaneae tempeſtatum etc.
d) Per-

Bonnaud Abhandl. von den ſchãdlichen Wiirkungen

der Schnũrhrũſte.

Pringle Obſervations on the diſeaſes of the arm

paß. 139:

y 15.
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d) Perverſa laeſionum oculi aut partium ei vici-

narum ceuraetio.

An cauſſis jam enumeratis, adnumeranda
quoque ſit cauſſa formalis? problema eſto!

g. 8.
Ad ſymptomatum ophtalmiae glanduloſae ex-

hihitionem (aetiologia ejus breviter expoſita)

brocedendum nobis eſſe, ſeimus quidem; quum ve-

do inflammationis externae peculiaria ſymptoma-
ũ praeter ea, quae ſupra commemoravimus, vix

quaedam alia exſtent; glanduloſae vero ophtalmias,

tllentialia et conſtanter concomitantia, ut infra

Rtebit, cujusvis glandularum ſpeciel propria ſint:
hagis congruum fore cenſuimus, ſi ambages et re-

Mtitiones evitaremus, ſymptomata ibi enumeran-

do, ubi commodior ſe nobis locus obtulerit. Su-
Pereſt jtaque, ut ad ea progrediamur, quibus ve-

Em inflammationis variae in glandulis oculi
eurrentis notionem, medelamque ei faciendam
equiramus.

Ad hanc autem tractationem requiritur, ut
brimum ea praemittamus, quae (ut filum tracta-
lonis de inflammatione, a quo digreſſi ſumus, re-

peremus) de vario inflammationis exitu, de

D diseri-
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diserimine, quod exitum inflammationis membr
naceae atque glanduloſae intercedit, tractant, ut-

ſo-pote res, quae non minoris momenti in diver

rum horum morborum curatione ſunt.

5: 9.
Inflammationis autem exitus univerſim ab aur

toribus multiplici modo diſtinguitur: fuerunt enim,

qui dicerent eam vel reſolutione, vel Tuppuræ
tione, vel gangraena aut ſphacelo, vel deniqut

ſcirrho terminari; quod quoque vulgo aſſumitur
Sunt autem, qui contendunt, ſeirrhum nunquaſ

inflammationis ſequelam eſſe Alii deſquæ
mationem ut exitum deſeribunt; Cel. Cullin
praeter reſolutionem, ſuppurationem et gangraè-

nam, tres alios necdum ab aliis commemoratoũ
exiſtere docet; et primum quidem effuſionem to-

tius aut partis tantum maſſae ſanguineae in telam
c-

 Richter Anfangiurũnde der Wundartzn.Cl. Cullen Firſt lines of med. pract. Tom. I. pag 15

Richter progr. de duplici inflammat, exitu, desquam.

et rigeſc. Goetting. 1748-
t

Gallenhoff. Diſſert. ſyſt. Inlammat. cauſ, ox

Heidelb.

Liò) J. è.

Em 3nn
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telluloſam parti affectae circumjacentem, per va-
ſorum diaereſin aut anaſtomoſin productam; ſe-

cundo aceumulationem humoris eraſſi ſub Epider-
nide, qui propter ſpiſſitudinem, poros hujus cuticu-
lae penetrare nequit, ideoque eam a cute ſeparat,

ut puſtulam formet, quae hunc humorem aceumu-
latum contineat: hac àutem accumulatione prae-

greſſu inflammationem auferri dicit; tertio deni-
que exſudationem materiae mucoſae in ſuperficie

partis inflammatãe.

Cl. E. Plattnerus*) gangraenam nunquam
immediate ęx inflammationẽe oriri contendit.

Cel. Held ſex recenſuit inflammationis exi-

tus, reſolutionem nempe ſanguinis inflammati,

quam exeretionem criticam appellat, metaſta-
ſin, ſuppurationem, gangraenam, ſphacelum et

eirrhum. Secundum Cl. Macbride), ,quin-
nque modi ſunt, quibus nata inflammatio termina-
otl poſſet; primus isque ceteris optabilior, modus

D 2 ,eſt Supplementa in J. Z. Plastneri Inſtitut. chirurg.

 Diſſert. de tempeſtivo cort. Peruv, uſu in febrib, in-
ſlam. Goetting.

mL e. Tom. I pig. 166.
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„eſt reſolutio ſive discuſſio, alter exſudatio, tertius

I

„ſuppuratio ſive abſceſſus, quartus gangraena,
J bi „quintus ſcirrhus ſive durities et tumor, dolorem

EBIlE non movens. Nos quidem Cl. Macbride aſſenti-
4Ver!Mm. mus; hoc tamen cum discrimine, quod enumera-
n ti exitus non unicuique inflammationi conveniant;
i r et quum diſtinctio omnino non vaga inter inflam-
i y æ mationem membranaceam et inter glandũloſam lo-

J

cum habeat: facile intellectu fore cenſemus, curmi: 4 J
contendamus, quosdam tantum ꝗommemoratorumJ

tn exitus huic, quosdam vero illi inflammationi ſue-

J

ul

l

cederee Omnes fere autores ſidem docente ex-

n, perientia) conſentiunt; verum ſcirrhum tantum
m vn. glandulis inflammatis proprium eſſec, Evictum

7 t
1 quoque eſt et extra omne dubium experientia po-

7 l ſuit, glandulas inflammatas fere nunquam in gan-
a n

4

T
graenam tranſire; quid? quod ex phaenomenis

i morboſis, in glandula inflammata obſervatis, omn-

J

no dubium emergat: an ea vere in ſuppurationem

R
abire poſſit Primo enim eſfluvium materiae purifor-

le, qui ex glandula inflammata ſeparatur humori

J

.j mis e glandula inflammata juſto ocius apparet: ve-

24.
ãli rum enim pus in parte inflammata elaborandum

lã longiori ad ſui elaborationem ſpatio eget, quam il-
J1

deinde ſigna praecurſoria ſuppurationis, ut horru
pila-
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pilatio, febris remiſſio ſine judicatione, mutatis
doloris urgentis atque acuti partis affectae in obtu- t

iſum ete: non ſolum ex toto abſunt, ſed contraria J
evadunt. Sidenique perpendamus, ſuppurationem A
eo citius effici, quo ſenſiliores ac irritabiliores par- 14

tes affectae ſunt; glandulas autem, iis qualitati-
bus minori gradu: quam alias partes inſlammatio-

9

1
ni obnoxias, gaudere: nihil certius; niſi fallimur, l

reſtat, quam ut de vera ſuppuratione glandula- A

rum inffamrifatarum dubitemus. Videamus, an- J 5

non hoc phaenomenon alio modo explicari, alioque

nomine aptiori, quam eo ſuppurationis, appellari
boſſit? Experientia docet, glandulas ſtimulo quo-

dam affectas non ſolum humorem, quem in ſtatu

hano ſecernunt, copioſius emittere, ſed eum mira-
i

bili et incognito adhuc modo alienatum exſudare;

hæec autem humoris alienatio nullum agnoſcit ter- 3

hinum, uti ſuppuratio vera: mox enim hoe ſtimulo

moto, mox paucis a ſtimulo diebus elapſis fieri
ſolet: idem valet, ſi glandulae debilitatae ſunt.
Haec vero maſſa alienata, etſi puri ſimilis, odore,

tonſiſtertia ac mixtione valde ab illo differt æ.
ldem fit, ſi lacunae et omnia vaſa vulgo ad mu-

cum Vide Pori Obſervation on the fſtula lacrymalin.



cum exeernendum deſtinata, a ſtimulo quodam af-

ficiuntur aut ſi debilitantur; tunc enim mueus j-
ſto craſſior ac colore mutatus ex iis exſudat: quod

ophtalmia ſeroſa, filtula lacrymalis, gonorrhoea
blenorrhoea, coryza comprobant. Exſudatio ejus-
modi materiae continuo durat, donec ſtimulus
auferatur vel robur his partibus debilitatis addatur

Hinc raro verum pus in glandulis inflammatis ex-
ſpectandum, hineque plures ſuppurationis nomine in
glandulis inflammatis male utuntur: atque inde faci-

Ie perſpicitur, quam incongrue ſuppuratio ad earum

exitus numeretur. Si tamen verbo quodam opus
eſt, ut res inſigniatur, exſudatio, me quidem Iudice

optime vocabitur.
Annon ergo omnia, quae a variis autoribus,

de ſuppuratione, absque praegreſſa inflammationè

ſcripta ſunt, e mox dictis derivari poſſunt?

Cl Murray Bockmer et alii, ſuppuræ
tiones dari, contendunt, quin ullum inflammatio-
nis ſignum praeceſſerit, multaque exempla a

viris

v) Diſſert. de puris abique praegreſſa inflammauone
l

origine, Goetting. I766.

a) De geneſi materiae purulentac ſine pracvia inflam-
matione. Halac.



viris fide dignis edita ad hoc eomprobandum ad-
dunt.

Cl. Platiner), Gruſhuys Hunter &x 5

et Richter) contra, verum pus, absque omni
Praevia inflammatione oriri non poſſe, demonſtrare
ituduerunt; Cel. Nicolai jam monet,,, Meines
nErachtens, inquiens, kommt es bei allen Beo-
ibachtungen, durch welehe man darthun will, daſs

iEiter ohne alle vorhergegangene Entztindung er-

nteugt worden, darauf an, ob das, was man fur
iEiter gehalten hat, auch wirklich Eiter geweſen-
ſey. Ich habe oben's. 84., pergit, verſehiedene
vbeérühmte Aeræte angeführt, und mmter denſelben

alogar den verdienſtvollen Hn. Hofrath Richter,
awelehe alle einſtimmig behaupten: Eiter entſtehe
uie ohne vorhergegangene trtliche Entztindung.

D 4 ilt plnOpuseula Tom. J. DIſſ. VII. de noxis ex adhibita

ſuppurat.
Diiſ de generatione puris.
r) Medie. Obſervat, and Inquiries Vol. II. p. 55.

 e s. 77.iun) D, E. Ant. Nicolai theoret. u. pralet. Abhandl
über die Enteündung und Eiterung u. ſ. w. I. Band
s 89. Jene.



„ln denen Fallen, welche das Gegentheil zu bewei-
ſen ſcheinen, hat man wohl zu unterſuchen, ob

ndas, was man fur Eiter halt, auch wirklich wah-

ores Eiter iſt, und wenn es das iſt, ob es nicht
„an einem andern Ort nach vorgãngiger Entrii*-
ndung erzeugt worden, und durch verborgene We-

age dahin gebracht worden iſt, oder ob es nicht

»in die Wege der Circulation eingeſaugt, und von

ada in den Theil abgeſeæt worden, wo es jetzo
nerſcheint; oder endlich, ob die vorhergehende
.Entzindung wegen Unempſindlichkeit des Theüb-

„oder aus irgend einer andern Urſache vielleicht

nhicht hemerkt worden iſt?
Inter omnes hujus cel. viri augurationes ulti-

ma tantum nobis vero ſimillima videtur. Nul-
la enim corporis humani pars' inſlammata- mi

nus dolet, quam glandula: ea enim tam exiguo
ſenſjlitatis gradu gaudet, ut ſtimulus eam irritan

non, ſentiatur, niſi paulo vehementius agat; ſtim-

lus autem, etſi exiguus, tamen ſufficit, ut glandu—
la ab eo tentata, phaenomena ſupra expoſita, in-

primis vero exſudàtionem humoris puriformis pro-

moveat. Hoc perpenſo clare liquet, veram ſup
purationem, etſi inflammatio praegreſa ſit, non
ſemper oriri, omnesque apparitiones, quibus dr 4

gi r
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ũi el. viri ſibi perſuaſerunt, verum pus absque

braegreſſa inflammatione ſe vidiſſe, ex mox. dicta
ſaturigine provenire; et quum, ut jam diximus,

uebilitas, aut. nimia laxitas vaſorum glandulas

tonſtituentium easdem mutationes. ac ſi ſtimulo
ifectae eſſent, producere queant: eontendere non

ilubitamus, effuſiones materiae purulentaẽ in cor-

doribus, febre maligna emortuis obſervatas, e
uebilitate minimarum glandularum, quibus fere

uaevis corporis pars prædita eſt, pendere

His praemiſſis facile illuceseit, exitum in-
ſammationis glanduloſae ab illo membranaceae et

arum longe differre, ideoque dicimus: eam re-
lolutione, exſudatione, et ſeirrho; hanc autem re-

Mutione, ſuppuratione atque gangraena et ſpha-

telo, terminari. Nunc varii hujus glanduloſae
lammationis exitus deſeriptio brevis ſequatur,

et primo quidem reſolutionis.

Reſolutionem autem fieri dicimus, quum mo-
tus oſcillans imminuitur ot vaſa robur recuperant,

cujus ope ſluida ſibi inhaerentia vel repellunt, vel
nſenũbili modo excernunt; a vaſorum imbibentium

dltiis reſorbentur tunc, et ad maſſam humorum
Univerſam reducuntur, per alia colatoria

D pore
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pore eliminentur:. Hiè exitus optatiſſimus eſt: pars
enim illaeſa ad priſtinum ſtatum röducitur et nihit

ut,
morboſi aut vitioſi relinquit. Sunt et alii modi/

EE quibus reſolutio fieri ſolet, quos varii autores com
JE memotant, quorum ergo ſcripta conſulantur Se-

m? 1 J
ſ t cundo: Exſudatio fit, ſi intra commodum tem

pus, vel neglectu, vel ob materiae morboſae ma

I

jorem acritudinem, reſolutio obtineri nequit; tunt

I

ſ

humor inflammatione corruptus, in vaſa vi inuſ-
nsi L tata irruere pergit, huee diſtenduntur, eorumbad ta

M
oſtia propter expanſionem magis magisque dilatan

l

L

tur ſic, ut copioſior fluidorum copia elabatun
quae vel in partes affectae adjacentes e. g. in te-

Iam celluloſam deponitur, vel ex partis inflamma-

tae ſuperficie, mutato eolore et natura, ita ut ne—

ali que ſangninis, neque lymphae, vel muei aut eu
EEln jusvis alius humoris ante inflammationem in his
~uu partibus contenti, neque tandem veri puris con

E
J

ditionem habeat, eliminatur; hac vero exſudatio-

m.
ne a nimia diſtractione ac tenſione liberantur vaſae

mr i de-3 ur à v) Cullen. I. c. p. 156.V,

9

an jſ ClI. Larſſon Diſſert. de ſolutione inflammationis per
l

v ii diseuſionem facta non ſemper optima. Halae i76
Cl. Nicolai l. c, g. 41.

l
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leoque omnia ſymptomata paullatim mitigantur, 9

J

Viquando. immo at penitus evaneſcunt; 1,*
eſcit calor, palleſcit rubor, dolor ſedatur, tu- ſ

Ror, licet raro, ſubſidet, niſi acrimonia, quam
tanquam comitem harum inflammationum

Mrpetutiim ſupra Indicavimus, ſtimulum ſuſtineat.

di materia ſic exſudahs, atque

lolvens: liberum habet exitum, proſpere

uecedunt et aegrotus,  ope eurationis rite

tie, celeriter fahitatem recuperat. Sunt, qui di-

eunt, exſudationem absque omni auxilio reme-
Uo eeſſare, quin ulla in eorpore moleſtia

atur: his antem aſſentire non poſſumus.

Scirrhus denique ultimus glanduloſae inflam-
Rationis eſt exitus, qui evenit, quum
duatlo nec reſolutione exſudatione
Eſt tumor aliquando duriuseulus, aliquando per-

Surus, mox rubicundus, mox decolor, indolens,
higidus, a vaſorum debilitate juſto diutius perdu-

tente ortum ducens: vaſa enim debilitata, inepta

d materiae impactae propulſionem redduntur, id-

foque materia iis immorans inſpiſſataque, ob-
ſteuit, diſtendit ſoirrnum efficit. Haec

ſationis in ſcirrhum converſio, etſi initio vitae pe-

ricu-

 E  Aulla? Lam/
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riculum inferre non videatur, tamen alias, ĩer-
m

tasque poſt ſe relinquit moleſtias, immo „ini
exſtirpari poſſit ſelrrhus, mortem inducit.-

va3-
14 J

5. IO. VEx enarrato jam inflammationis glanduloſæẽ

ortu et exitu liquet: in morbi àeeurſu ad varia ejus

ſtadia a ſe invicem admodum diverſa, praeſertim.at.

tendendum eſſe: Si enim paulo attentius ſympt*
mata, quae initio inflammãtionis ſeſe exſerunt, per

pendamus, veroſimile. fit,. quod motus oſeillans
majorem inflammationis partem. initio ſibi vindè

cet, et quod debilitatem longe ſuperet, quum ples
raque ſymptomata, quae ſtatim ab inflammarionis

ortu apparent, ut dolor, calor, rubor, pulſatio ma-

gis a motu oſcillante ancto, quam a laxitatè;
ſint, hinc non incongruum fore, putavimusa
primum hoc ſtadium, ſtadii ofcillasionis nominẽ:-

inſignire, in quo tenſio valde dolorifica, calor ur-
gens ete. et in glandulis oculi inflammatis, efflu-
xus humoris decoloris, ſi materia ſtimulans acris
admodum, hae vel illa acrimonia inquinata eſt, o-

ſervatur. Si hoc ſtadium paulo vehementius, quam

par eſt, urgeat, motus febriles percipiuntur.

per-
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Perpetua deigde lex Oeconomiae animalis
e videtur, ut pars quaedam juſto diutius ve-
tementiuſque a ſtimulo quodam irritata atque

enſa, tandem vires ſuas reagentes amittat et re-
kretur. Iuem tunc glandulis inflammatis acci-

ũ, dum, qui primo in ſtadio dominabatur ſtimu-
Us, naturae autartis auxilio aufertur,
ültem mitigatur: tenſio tunc dolorifica miteſeit,

dor iinminuitur, rubor palleſeit, ceſſat pulſatio:
noris vero inerementum in glandula per aliquot

l

les inflammata apparet. Haee omnia partis

Vatione ſunt, et glandulis oculi inflammatis eontin-

J

tint; tunc loco materiae decoloris, quae in primo

Wio effluxerat, alia eoloratior, ſpiſſior, copioſiorque
Lagit. Ex hiſce omnibus concludere licet: laxi-

partis, hac periodo, motu oſcillante majo-

ndum inflammationis glanduloſae et quidem
ationis dicitur.

Porro experientia docet, ſi huie glanduloſae
Wammationis relaxationi,

dela non oceurritur, ſi natura, quod
Vi ſolet.

E

atque relaxari, ut inertes, et ad excretionem

matę-
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materiac morbificae, in üs contentae, ineptae
reddantur. Materia autem morbifiea in iis rete-

ta, mora, ſtagnationeque ineraſſeſcit, eas ob-
ſtruit, et ſi materia nihil aut parum acritudinis in

ſe continet, eas indurat, et indurationes pertin*
ces producit; contra vero, ſi ab una vel alia er
poſitarum acrimoniarum inquinata ſit, maligniſi-

mas fere uleerationes progignit. Dupliei itaque
nomine hoc glanduloſae inflammationis tertium
ſtadium inſigniri poſſe non dubitamus: videlicet

et indurationis et exulcerationis pro hoc aut illo

huius ſtadii exitu.

5. II.Si omnia, quae de exitu atque ſtadijs inflam

mationis glantuloſae adnotavimus, rite perptbi
dantur, non poteſt non fieri, quin unusquiſque at·

tis peritus indicationes, quae in inflammationis

glanduloſae curatione proſequendae ſunt, aguo-
ſcat: quippe quae facile e dictis ſequuntur. Ind-

cationes nempe in inflammatione ſemper ſecundum

ejus habitum; durationem atque gradum inſtituer
dae ſunt; ſemper ad ſtadium, quod pereurrit, er

ad exitum, qui ei favet, reſpiciendum eſt. Si m
dicus ad omnia ea attendat, ex ſymptomatibus

cuiqut
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cuique ſtadio propriis judicare ſacile poterit, an
nflammatio ad reſolutionem aut ad alios comme-

horatos exitus vergat.

Indicatio generalis, ad quam in quocunque
morbo attendendum eſt, in eo conſiſtit, ut cauſas,

morhi ac Symptomatum rationem continentes,

quantum fieri poteſt, tollamus; aceidit vero ſae-
lius, ut duae Indicationes urgeant, quibus ſimul

Oceurri nequit; prudens tunc medicus certe ei oc-

turret, quae tanquam primaria apparet. Quum vero
ymptomata in diverſis ſtadiis inflammationis di-

 Verſa exiſtant, concludere datur, cauſas etiam va-
tias eſſe, licet perſuaſum nobis ſit, ex vna eadem-

We cauſa varia ſymptomata varioſque morbos
driri; attamen in Inflammationis ſtadiis hoc lo-rb;

tum non habet, ſiquidem ſymptomatum in iis
hutationes, facile ex mutatis cauſis, ut ſupra vi-
ſimus, explicari poſſintt. In primo itaque ſtadio

dlanduloſae Inflammationis attentio medici eo ten-

lat, ut, ſi fieri poſſit, et aliae pertinaciores atque

bejores ſequelae non timendae ſint, reſolutionem

iciat; haec autem non efficietur, niſi cauſae in
oe ſtadio praevalentes auferantur.

Prae-



Praecedente paragrapho dictum fuit, ſtimu-
lum atque motum oſcillantem ab eo pendentem

una cum debilitate partis juncta proximas inflam-

mationis glanduloſae cauſas eſſe; in iis itaque au-

ferendis poſita eſt tota agendi methodus, qua re-
ſolutio obtineatur. Remotio enim ſtimuli cert*

primum, optimum atque feliciſſimum ad hune ſe-
pum eonſequendòm eſſet medium, ſi modo ſemper
illi detegendo, atque detecto ante ſecundi ſtadii

ingreſſum (qui in Inflammatione glanduloſa prae-
cipue quam eitiſſime imminet) removendo pares
eſſemus: quod autem raro accidit, inprimis ſi ſi-

mulus ab internis cauſis pendet. Quae cum ita
ſint, aihil aliud reſtat, quam ut ſtimuli effectum
oſcillantem nempe motum auttum mitigemus, quo

et dolor, tamquam cauſa inflammationis coopè-

rans ſimul quieſcatt. Quod autem ut aſſequ
mur, in inflammatione oculi glanduloſa, ea reme-
dia, quae Emollientia, Derivantia atque Sedantia au-

diunt, externe applicata nobis ad hune ſcopum

aptiſſima atque convenientiſſima eſſe videntur.

Qui enim adſtringentia, roborantia, re-
pellentia, irritantia ac diſeutientia hoe ſtadio mor

bi applicari volunt, non cogitant, omnia haee enu-
merata



merata remedia non niſi irritando agere poſſe;
bars autem irritata dicitur, ſi oſcillatio ac ſenſili-
tas in ea augetur; aucta ſenſilitate vero, major
humoris copia quam vaſa partis vulgo vehunt, alli-

titur; humor in vaſa juſto copioſior affluens, denuo

ta irritat et oſcillatio atque omnia ſymptomata,

quae ab ea pendent, augentur. His perpenſis,
quis non videt, remedia laudata exacte ea eſſe,
quae immediate in hoc inflammationis ſtadio con-
taindicata ſunt: quum ſymptomata quae aufe-

tenda fuiſſent, quam maxime his augeantur. Eo

tantum reſpectu commendanda poſſunt videri haec

medieamenta, quod inflammatio a ecopioſiore ſan-

Ninis affluxu et accumulatione pendeat, ideoque

uſtringentia, roborantia et omnia ſupra dicta adhi-
denda ſint, ut ſanguis repellatur, quem emollien-

 et relaxantia magis allieerent, ita ut ab

ectu ſanguis accumuletur, et tumor, ſtagnatio,
que ipſa inflammatio augeatur: quod autem cum

doſtra theoria nullo modo convenit. Nos enim
botius arbitramur, emollientibus atque ſedan-

us ftimulum, motumque oſcillantem miti-
ſari, nec non tenſionem dolorificam, et ſpaſmum

vehementem ſanguinis in partem aſfectam
Mluxum jmminui: cui ſententiae et jam Cl. Nico-

E lai

tL 4



loi favet, ſeribens:, Ueberhaupt muſs ma
bei allen Entztindungen mehr den Reitæ, als die

r gliche Urſache aller Zufalle der Entzümr
ur prundung wegæuſchaffen, oder deſſen Wirkungen 2u

mindern, als den vermehrten Zu- und Einfluls

des Blutes in den leidenden Theil zu hemmen
zurückzutreiben und abzuhalten ſuchen, denn ſo

bald der Reitz gehoben, oder deſſen Wirkungeſ
geſehwücht werden, legt ſich aller Sturm von
ſelbſt; da nun dieſes erweichende, relaxirende unt

beſanſtigende Mittel thun: ſo iſt offenbar, das

dieſe bei Entztndungen ſehr nũtzlich und heilſam
ſeyn muſſen, und æwar alsdann vorætglich, wenn

bei. Entztindungen die Spannung, Hãrte, Trockeir
heit und der Schmeræ ſehr groſs ſind.,, Haec Syur
ptomata autem in primo inflammationis ſradi
tantum urgent. Pergit vir Cli“ Es iſt weit ent
fernt, die Mittel den Zuftuſs der Safte una

die Entztndung vermehren ſollten: ſie minderſ
heben ſolehe vielmehr aufs krãftigſte. Sie

befordern die Eiterung ſo wenig, daſs ſie vielmet'
Entztindung kruftigſ*e zertheilen; es ſino

æuſammenziehende, ſtirkende, zuruektrer

bende

D J. C. pag. 35t. 2
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bende Mittel, die nie ohne Reitz wirken, hei
Entztindungen weit weniger zuträglieh als ervei-

chende, erſchlaffende und beſanftigende Mittel.

Cl. Richter Lieutaud Macbride  Burſe-
riu; *tt Rircklund ær) et alii noſtri aevi el.
viri hane rem eodem modo cogitant, ſed non
omnes ſatis exacti in determinando ſtadio fuerunt.

Sed ad ſecundi ſtadii inflammationis glandu-
loſae Indicationes progrediamur Et in hoe ſtadio,

(exſudationis a nobis dicto) ut in primo, ante
mnia ad cauſam proximam reſpiciendum eſt. Su-
Ira s. 10. notavimus: Exſudationem a laxitate vaſo-

rum glandulae praedominante provenire. Si ita-

que Medicus ad aegrotum accedens ex ſymptoma-
tbus apparentibus, quorum praecipua praeceden-

te paragrapho exhibuimus, percipiat, morbum

E 2 jam
Obſervat. chirurgie, faſe. III. cap. VIII. de legitimo

mnmntiphlogiſticorum externorum uſu.

ejuſd. chirurgiſche Bibl. 5 Band S. 799. ejuſd. An-
fangagründe der Wundarzn. rter Band ſ. Go 7I.

 I. c. tom. IV, cap. de morb. ocul.
l. e. tom. II. pag. 122.

*ææ l. c. tom. III. pug. à79-
r an Inquiry into the preſent ſtate of medical. 7

Surgery. v



jam ad ſecundum ſtadium proceſtiſſe: certe nulla
alia ei inſtituenda erit indicatio, quam haee, ut
laxitati tamquam proximae cauſae oceurrat. Vix
vero in hoc glandulae ſtatu morboſo alia poter-

mus medicamina proponere, quam adſtringentià

et roborantia externe applicata; attamen monitu

neceſſum eſſe nobis videtur, ne praemature atque
nimia copia initio adhibeantur, inprimis ſi materi

exſudans cujuſdam agritudinis ſuſpicionem move-

rit. EA enim praemature ſuppreſſaà, mala ſane
pejora poſſent ſequi. Oportet itaque hoe in caſo
ante roborantium et adſtringentium uſum, illæ

adhibere, quae excretionem promovent, ſic ut hu-
mor purulentus omnis evacuetur, atque inflamma-
tionis vi reliqua mitigata, denique partium ſolidà-

rum deſtructioni vel exulcerationi occurratur. Ea-
dem igitur remedia, quae ad reſolutionem ſerviunts

etiam nune aliquatenus continuanda, una eum
purificantibus ac lenioribus roborantibus reſolverr
tibuſque. Certiſſimo autem ſigno, quod materi
exſudans omni acritudine deſtituta ſit, eſt, ſi

omnia ſymptomata in primo ſtadio valde urgentià

fere penitus evaneſcant: et tunc nihil eſt, quod

roborantium atque adſtringentium uſum inter

dicat.

For-
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Forſæn qui haec remedia indiſcriminatim lau-

A

darunt Autores, ea in hoc morbi ſtadio, optimo i
eum ſucceſſu adhibuerant.

Tertii glanduloſae inflammationis ſtadii in-
dicationes omnino duplices, ut ejus exitus, ſint

Oportet. Supra monuimus, hoc ſtadium obſtru-
l

ttione terminari, atque hanc, ſi materia incarce-

rata benignae ſit indolis, indurationem: ſi contra
malignae ſit, exulcerationem efficere. Addidimus
autem, obſtructionem a nimia partium debilitate

de relaxatione originem ducere. Facile igitur pro
lis, quae de ſecundi ſtadii indicationibus propoſui;

mus, judicari poterit, quod cum laxitas obſtructio-

nis cauſa ſit, ei ſimili modo, quo laxitati in ſecun-

do ſtadio, occurrere oporteat, quod et hinc et

toborantia et adſtringentia ei opponenda ſint. Ve- i
tum, ſi res paullo exactius perpenditur, mox illu- lE
teſcit, debilitatem obſtructionis quidem, ſed non A s
ndurationis cauſſam proximam eſſe, ideoque in- r

licationem magis ad indurationis remotionem v
quam ad obſtructionis ſolutionem tendere; illa J E

enim remota et haec ſimul removetur: quum con-
ra, etſi valentiſſima medicamina debilitati aut re-
Inxationj objeceris, non ſolum attentionem tuam

E; fru-

r

E/l

r-

I



fruſtratam, ſed et alia his pejora vitia oriri vi-

deres.

Ad indurationem autem tollendam, duplex
eſt methodus agendi: et prima quidem in hoe poſita

eſt, ut eam diſeutiendo reſolvendoque oppugne-

mus, altera vero in eo, ut, dum prima locum
non invenit, exſtirpetur. In uſu antem diſcutien
tium reſolventiumque attendendum eſt, ne ea pro-
miſcue et inconſulto adhibeantur; medicus ergo

eorum ante uſum ſemper animo perpendat: hum
induratio diſcuti poſſit, nec ne? Et ſi eam omnſæ

no diſeutiendam putet, an ſpes ſucceſſus optabilis,

quem intendit, ipſi affulgeat; aut annon potius
pejores ſequelae timendae ſint? Reſolutio enim

glandulae induratae non ſemper ex voto ſuecedit:

nam ſi remedia lenia adhibentur, juſto tardius
vel lentius vel nequaquam agent; ſi vero fortioſ?

ac potentiora ſumſeris, totum corpus omnemque
ſanitatem vacillare facies, et debilitabis, imo et

ſoirrhum haud raro in verum cancrum vertes, im

primis ſi medicamina dicta nimis frequenter ae

juſto majori doſi appliees, nequid de temporis jacti-

ra in reſolventium uſu dicamus. Momentum enim

exſtirpationis elabitur atque aeger omni ſpe auxr
Jio-



que privatur. ClL Richter fuſius' de hac re tra-
tiat ita, ut a quocunque medico legi mereatur: en-

jus Judicio relinquendum, an ſtatim ab initio re-
r

ſolutio exſtirpationi vel haec illi anteponenda ſit;

ubi ſemper ad ſcirrhi ortum, indolem, duratio-
4

nem, magnitudinem, duritiem et locum, quem oc-
 21srD

tupat, denique ad ſubjecti habitum, temperamen-
tum, regimen, ſexum et aetatem reſpiciat.

Obſtrutionem autem in tertio inſlammatio- i
iiis ſtadio in exulcerationem degenerare diximus,

1,

uprimis ſi materia infarcta, acrimonia quadam 1

Vinfe cta eſt. Facile liquet, hic certas atque de-
terminatas indicationes exhibere, rem eſſe, etſi

l

majoris momenti, difficilem tamen ob varias
ae multiplices cauſas, quas agnoſcunt. Quiſque
caſus ſingularis medicum docebit, quaenam indica-

ſ

tiones inſtituendae ſint, eaſque eo certius attinget,

quo exactius magiſque aſſidue materiae morbificae
E

e

ndolem perſerutatus fuerit, detexeritque, an ſero-
A

Phuloſae, vel venereae vel ſerobuticae etc. natu-
rae ſit; habitus totius corporis, ſtatus ſingularium

Partium, morbi praegreſſi, regiminis aegri, et

E 4 aliaAnfangigründe der Wundarmn. s. 433. N
mæeſ. vr-



aliarum cauſarum remotarum perpenſio, majorem
in hoc ſcerutinio praebet lucem; ulceris munadi:

ties, regimen atque diaeta moderata, correctiò
maſſae humorum, moderata ſepticorum eroden-

tium vel eauſticorum applicatio in genere hic im
dicantur. Denique et hoc monendum ſupereſ

quod, ſicut in hoc ultimo ſtadio variae enumera-

tae acrimoniae nobis optimum ad indicationes
ſtruendas praebent momentum, ſic et in utroquè
praegreſſo eae ad coindicationem formandam inr

ſerviant, ideoque remedia iis opponenda nunquan

in primis ſtadiis negligenda ſint.

Ex dictis perſpici poteſt, quonam modo diſ-

ſenſus inter auctores medicamentorum adhihendo-

rum ratione, ortus ſit, immo oriri debuerit
Quidam enim ex iis, qui medicamenta ab aliis in-

diſceriminatim laudata damnavere, certe dicta a no-
bis propoſita valde neglexerunt, et ob neglecta

morbi ſtadia, perverſas inſtituerunt medelas:
quare et optatum nunquam viderunt ſucceſſum-
Porro et hoc liquet, medicamina varia in Ophtal-

mia glanduloſa applicari poſſe, ſed cum diſcrimine
illo, quod notavimus. Perſuaſiſſimum igitur nobis

eſt, ſi quis ea, quae delineavimus, pacato atque
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iequo animo perlegerit, eum obſervationes deſcri-
Moneſque tam controverſas non ſolum rite diju-
Ucaturum atque diſereturum, ſed etiam normam

Randam inventurum, quam proſequi ipſum num
ſam poenitebit.

Nunc ad ſpeciales quaſdam glandularum ocu-
ü inflammationes progrediamur, et quidem illa-

tum, quas ſupra s. 3. expoſuimus, nempe glan-
dularum Meibomianarum, carunculae lacrymalis

tt glandulae lacrymalis. His diſcuſſis quaedam de
 æſcei lacrymalis atque ductus naſalis glandularum

Vibuſdàm morbis dubia proponere nobis liceat.
Xuum autem eujuſcunque glandulae morbus, etſi

s jdemque ſit, attamen ſecundum ſtadium

Vod percurrit, aliam praebeat ſpeciem ut, e. g.
Hordeolum, quod mox inflammatum ſup-
buratum, mox denique induratum apparet: non

ueongruum fore arbitrati ſumus, ſi eujuſcunque 7
tandulãe oculi inflammationem ſecundum ea, quae

kdereurrunt ſtadia, enumeremus, vt ſimul perſpicia-

ur quaenam medela, ſecundum ea, quae ſupra
wimus, cuique morbo facienda ſit; hineque ratio

itrae diviſionis pendet.

Praemittamus autem antea Diagnoſin ophtal-
ie glanduloſae generalem.

4. I2.
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12..Primum hujus inflamimationis initium ſe pro-

n'odit auctã ſmegmatis mucidiuseuli ſecrẽtione. ae
i

aucta ſecretio provenit ab irritantè materia adgla
dulas depoſita, quae auctum huinorum afftuxum

ad eas, mujoremquè oſc:llationem in ejus vaſcu:
lis producit. Initium ophtalmiae eſt ideo ſine con-

ſpicua inflarimatione externa. Aeger quum n
expergiſcit, pultaceam materiam in canthit

oculorum et tarſis palpebrarum ſentit, quae par-
vulis eruſtis lemis, eiliis adhaeret; Cilia pluribus

locis, majoribus minoribusque ſpatiis congh*

cohaerent, junctis ſimilia evz

dunt. Si palpebrarum externan paginam micr
ſcopio exploras, prope tarfum cutem tenui eruſt
ſptendente, quaſi Vernice obductam videbis. Sub

tarſis in palpebris quaedam loea magis humid

ſunt, atque ea prae ceteris patiuntur. i haee
ſymptomata non augentur et ad finem usque de.

duloſa?creſcunt, proprio nomine, Epiphorae glan

inſigniri poteſt.

I mbv
Si inflammatio inerementum capit, 1

arpalpebrarum intumeſcens ruber fit, aeger in P
affecta dolorem ſentit, qui vero ita mitis eſt.

ut
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ut eum aptius pruritum quani dòlorem voca-
veris.

Sebi ſecretio copioſior ſuecedit, oculus per-
betuo pultacea materia impletus eſt ſideoque ver-

hacula dicitur Butter- Auge ſ, oculus gramioſus)

quae mane oculum ita conglutinat, ut aegre
Veriatur. Simul et ex caruncula lacrymali
Vumor eraſſiuſculus copioſius ſecernitur.

t,, quae tunc efiluit, variae eſt conſiſtentiae, in-
ũlis et coloris. Interdum tenuior atque ita acris,

It omnia excoriet, interdum magis blanda et ſpiſ-
q, ciliisque pultis inſtar adhaerens; albi, flavi,

tt flavo virideſcentis coloris eſt, ut in ophtalmia
tonorrhoica et venerea; ſi ad hoc pervenerit oph-
Nmia glanduloſa, dicitur Lippitudo. In majori

ktadu et tarſum aggreditur inflammatio et peri-
Mondrium, eum inveſtiens, ipſaque vaſa tarſum

Veuntia; aliquando parvulae puſtulae herpetis aut
eibiei inſtar margines palpebrarum obſident. In

Ninor; gradu,  conjunctivae exiguus vel nullus ru-
dorz in majori eſt,

Nvalde rubet, quod loci proximitate pendet;
mo ad genas

ntio porrigitur: hunc ophtalmiae gradum
Vorophtalmiam vocant,

Cete.
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Ceterum vehementia inflammationis in to

to decurſu admodum variat; mox mitior eſt, mo*

omnino pro tempore evaneſcit, mox exacerbatuſ:
Hae mutationes a vitae regimine, coeli temperit:

mutationibusque in corpore provenientibus peur
dent. Varioloſa ophtalmia in puellis interdum
cum apparitionibus menſium evaneſcit, quum actr

monia paulatim alia via evacuetur. Ex vitiis dr
acteticis, aeſtuatione, oppletione ventriculi or
bis dyſpeptis, cacochymicis, potulentis ſpirituolis.

transſpiratione ſuppreſſa; coelo humido, vere, a-
tumno ete. exacerbantur: aeſtate vero et ſicca hif

me mitiores ſunt hae ophtalmiae. Quum felix

medelae ſucceſſus, a perfectiori diagnoſi pendeaſ

pauca quaedam ad eam ſpeftantia addamus.

Copioſior humoris muciformis atque muè

ipſius effuſio characteriſticum inflammationis glan.
dularum ſymptoma nobis videtur, quo praecipue

ab membranarum oculi diſtinguitur. Dolor in
membranacea fere ſemper magis acutus, punctorius

et penetrans, quam in glanduloſa eſt; oculi mant

non tam firmiter in membranacea conglutinantuſ
et humor effluens magis aquoſus et minoris cont

ſtentiae, quam in glanduloſa inſlammatione evadit
n
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In quavis glanduloſa inflammatione inprimis
nexterna oculi, propter proximitatem loci, in-
lammatio tam in conjunctiva bulbi oculi quam in

terna palpebrarum lamina, ipſoque tarſo et pe-
tiehondrio haeret. In inflammatione contra con-
ſinctivae et aliarum oculi tunicarum vaſculoſarum

Rpebrae, tarſus et perichondrium minus patiun-

Illa ut plurimum chronica, haec fere ſem-
ler acuta eſt. Quae ad prognoſin attinent, ea omit-
inus, quum Cel. Burſer de Kanilfeld omnia, quae

 reſpectu diei poſſunt, fuſius expoſuerit

5. 13.

Nune ſequantur inflammationes ſingularium
kuli glandularum, ſecundum ſtadiorum ſeriem:
primo quidem, morbi glandularum meibomia-
krum in primo eorundem ſtadio; quorum mede-
maximam partem in emollientium et ſedantium

W, ut ſupra demonſtravimus, conſiſtit. Praemo-
itre autem oportet, nos perquam breves in ex-

kelitione variorum morborum oculi inflammato-
rum futuros eſſe. Anoſtro enim propoſito val-

lienum eſt, et ſpecimini academico non re-

ſpon
i J e. Tom. Iii. 8 306.



ſpondet, amplum ſeriptionis campum aperir
Ideoque quemque hic occurrentem morbum ſuo

tantum nomine commemoraturi, pauca ad diagn-
ſin ejus ſpectantia adjungemus. Curationem ſp*
cialem plane omiſimus; generalem vero ex dilti

facile erui poſſe arbitramur. Itaque ab Horde-
lo, ut morbo frequentiſſimo ineipiamus. Horde*
lum autem dicitur tumor parvus, in limbo palpt

brarum, prope cilia aliquando magis internatn
aliquando externam palpebrarum paginam verſuò

poſitus, grano hordei ſimilis, unde et nomen acce:
pit; ſedes ejus vulgo eſt in glandulis ſebaceis mer

bomianis Triplex eſt ejus apparitio; mot
inflammatum tantum, mox materiam mucidam t*

ſudans, denique induratum et ſimul inflam*

tum occurrit. Liquet igitur: hordeolum jnflat
matum ad primum oculi glandularum inflammatio
nis, exſudantem vero ad ſecundum; induratum*

ſimul inflammatum vel verbo exulceratum 

tertium ſtadium  pertinere.

I. Glandularum Meibomianarum inflammat?*

nes primii ſtadii.
a) Ho-

æ) Vide CI Richier Anfangsgründe der Chyr. cap.“
Boerbave de morb. oculor. pag. 3. Pliuri l. c. p-&
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a) Hordeolum inflammatum. Tumor pedeten,

tim exoriens, initio dolor preſſorius in quo-

dam loco tarſi palpebrae ſuperioris vel infe-
rioris, frequentius vero verſus canthum in-

ternum ſentitur; cutis rubeſcit et paullatim
intumeſcit; punctulum liveſcens in apice tu-
bereuli tumefacti aliquando obſervatur; eo-
demque in loco, hordeolo ſtadium ſeeundum

ingreſſo, humor muci aut puriformis exſu-

dat; periodieum nonnunquam eſt

b) Pruritus palpebrarum

exiguus rubor, pruritus absque tumore con-
ſpicuo atque effluxu, inflammatio tamen le-

vis marginum palpebrarum et quarundam
glandularum meibomianarum adeſt.

e) Epiphora glanduloſa
Inflammatio paullo vehemens glandularum
oculi, imprimis vero meibomianarum Pal-
pebrae rubent, tument, dolentque; limbus

tarundem magis tumet quam membranae

Palpebras conſtituentes; aegri lucem, atque

mitiſimum ventum male ac cum moleſtia fe-

runt.
CI. Rictir, J. e. eap. 18.
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runt. Muxus ſeri mucidi mox minus mox
magis copioſus; conjunctivae modicus vel

nullus rubor; palpebrae mane clauſae ſunt;
materia vero eas eonglutinans, etiamſi viſor

da, attamen fere decolor eſt; et ſibi relicta Ii-

queſcit, et oculus, absque ullo auxilio aperitur-

d) Lippitudo, vehementiſſima glandularum i-
flammatio; dolor punctorius ac ſi oculus vel

ſaltim partes aſfectae aculeis pungeretur. Ru-

bor magis in interna palpebrae ſuperficie,
quam in externa conſpicitur; plerumque et

conjunctiva rubet; oculus valde calet. Lim
bus plus minusve intumeſcit. Exſudatio hu-
moris puriformis initio raro acris, ſed valde

copioſa, qua tarſi notu, quaſi luto flavo,
vel flavo virideſcente ita conglutinantur ut
aegre, nec ſine dolore aperiantur. Infant-

bus aci juvenibus familiariſſima eſt; aliquan-
do pertinax, aliquando ſucceſſu temporis ſpon

te] evaneſcit. Quando ſenes, atque potat-
res, inprimis ſpirituoſa amantes, ea afficiu-

tur, immedicabilis fere fit.
II. Glandularum meibomianarum inflammationes

ſocundi ſtadii.
Et
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Et hic omnia ea, quae ſ. 11. de Indicationi-

bus hujus inflammationis in ſecundo ſtadio uni-

Yerim expoſuimus, revocanda et in omnibus glan-
ularum inflammationibus nunc deſcribendis eae-

em inſtituendae ſunt indicationes.

a) Hordeolum, humorem puriformem exſu-

dans, eſt ut plurimum ſequela hordeoli in-
flammati vel neglecti vel pravis remediis eu-

rati. Nonnunquam hic hordeoli ſtatus abs-
que praegreſſa inflammatione conſpieua ap-

paret. Si cito progreditur, certum eſt ſi-
gnum, quod exſudatione ſit terminandum: ſi

vero lente. procedit, in ſcirrnum abit. Tumo-
ris circumferentia dura, initio duriuscula,
quae autem paullatim emolleſcitt In medio
tumoris punctulum eſt lividum, ut ſupra di-
ximus, quod primo humorem craſſum ac mu-

cidum exſtillare incipit, pedetentim ingra-
veſcit et tandem ad circumferentiam notabi-

lem ſe extendit: et quo citius hoc fit, eo
majus doloris, calorisque decrementum eſt.
Omnis tunc hordeoli ambitus materiam, de

qua ſaepius egimus, exſudat, quae exſudatio

ante roborantium atque adſtringentium uſum

remediis congruis facilitanda eſt.

F b) Pſo-
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Pſorophtalmia Haec, etſi ſupra deſeriptae
lippitudunis inſtar, inflammatio eum dolore

conjuncta ſit: attamen eo ab illa diſtinguitur,
quod limbus palpebrarum mox puſtulis par-

vis exuleeratis, mox parvulis papillis, her-
peticis, ſcabioſisque exanthematibus ſimilli-
mis (unde ejus nomen ſeabies palpebrarum*)

obſitum ſit. Vulgo ex acrimonia quadam in

corpore latente illic depoſita oritur; fere
ſemper ex ulenſculis materia valde acru

tarſum ac genas corrodens effluit, quae ocu-

los clauſos ſic conglutinat, ut non niſi cum
dolore, moleſtia atque depravatione morbi

diſtendi quéant. Interdum vero efluxus
omnis abeſt: tunt autem purulentior pertin-

ciorque evadit. Nonnunquam hiẽ morbu

non ſolum palpebrarum margines, ſed et er
rum ſuperficiem externam, et partem genæe

t Autores varias hujus morbi fece
oecupa.runt diſtinctiones, quae in operibus Crlſh

5en

 Vide temarks the ophtalmy, pſorophtalmy ano

purulent Eyeete. by Jumes Ware,

Caſtelli Lex. med. explicatio pſorophtal.



t: Sennerti, Heiſteri, Maitre Jan, St. Toes,
4

Waoolhouſe et aliorum occurrunt.

ifſ tlindularum Meibomianarum inflammationes

tertii ſtadii.
5 hl 1
a) Hordeolum induratum vulgo oritur, dum

praecedentibus ſtadiis, aut inflammatio in-
conſulto ſuppreſſa, aut exſudatio non ſa- à

tis ſuſtentata et retropulſio aut alia perverſa
4

eorum curatio inſtituta fuit. Aliquando in-
J

duratum ãbsque omni dolore ac inflamma-
i

tione perdurat; aliquando inflammatio, et
E

dolor adſunt, ſed poſt temporis ſpatium bre-
vius, longinsve evaneſcunt, et temporis ſue-

ceſſu revertuntur. Si inflammatio redit, exul-

ceratio. maligna in eo apparet et tunc vulgo C

ſcirrhoſa, carcinomatoſa dicitur. Quodeun- i

que autem ſit, ſemper moleſtiam, inprimis
3

viſui affert.
4

l

Ex his quoque patet
Jn-æ Su-

b) Scirrhus palpebrarum tarſi, et

e) Cancer ejusdem; item

d) Tyloſis, quae eſt calloſitas marginum pal-

pebrarum, quam Germani vocant Aſcher- r

F 2 sthiitt



ſchiitt ideo, quod malum hòc a cineribus,
e quibus lixiviumparatur, generari credebant,

ſi nimirum quis ad locum illum, in quo ta-
les cineres aſſervantur, inopinato deveniat.

Hoe vitium quandoque in ſcrophuloſis et ve-

nereis deprehenditur.

Et hi ſunt morbi, qui frequentiſſime glandulis

Meibomianis, tamquam primarii, proprii ſunt. Sæ-
tis quidem ſcimus, alios adhuce eſſe, qui commemo-

rari potuiſſent, nec minus perſuaſum nobis eſt, com-

memoratos paullo fuſius exponi potuiſſe: aſt
quoniam ea tantum exempla exhibere, noſtrum

propoſitum fuit, quibus generaliora, ſupra expo-
ſita, magis illuſtrarentur, quumgque porro limites,
qui ſeriptiunculae academicae conveniunt, frans-
greſſuri eſſemus, ſi omnia quae hac de re tractan-

da ſuperſunt, erueremus; demum quum quivis ar-

tis peritus omnia a nobis omiſſa, facile ad dicta
referre poſſit: nos ulteriorem inflammationis glan-

dularum meibomianarum deſeriptionem atque
enumerationem, omni cum decore ſilentio praete-

rire potuiſſe, judicavimus.

Si autem aliquis exactiorem horum morbo
rum legere velit deſcriptionem, ei Opera Maitrt

Jan,
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Yan, St. Tves, Gendron, Guerini, Janini, Mauchar-

ti, commendamus. Nunc morbos quosdam in-
flammatorios carunculae lacrumalis eodem ordi-

ne ac modo, quem in expoſitione morborum glan-

dulas meibomianas afficientium obſervavimus, per-

curramus.

Haee caruncula, quum fere iisdem, quibus
glandulae meibomianae, obnoxia ſit morbis, eà-

dem quoque ratione curanda eſt

In inflammatione hujus glandulae eopioſorem

ſebi ſecretionem fieri, Janin, Boer haave, Wer-
ner aliique ophtalmiatri exemplis probant. Haec
glandula cum ceteris ſimul aliquando affecta eſt,

ideoque ſingularem attentionem non meretur,
utpote quae iisdem remediis in et externis curan-

da ſit. Sed ſunt et exempla, quod ſola affecta ſit,
quam affectionem nomine Encanthis ſalutamus.

Encanthis autem eſt tumor carnnculae non
txiguae magnitudinis, aliquando dolorificus, ali-

quando inſenſibilis: quare et palpebrae claudi non

F 3 poſſunt.Vide Jeſ. Worner a Diſcription of the human Eye
and its adjocent parts together villi their prineipal
Diſcaſes ctc. pag. a.
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poſſunt. Interdum tam magnus ejus eſt tumor, üt

vias lacrymales obtegat comprimatque ita, ut la-

crymae ad ſaccum deduci nequeant.

Sunt, qui Encanthidem benignam atque mo-
lignam“), fungoſam ac induratam*) dixerunt:

rrnnos vero cum Cl. Richtero) eam in inflamm-

toriam, puruleniam et ſcirrhoſam dividimus; ſi-
quidem haec diviſio tribus ſtadiis cujusque glan-
dularum oculi inflammationis proprie reſpondeat

9

Quod autem primam, inflammatam nempe, attinet,
etſi ſeeundum ejus phaenomena, quae exſerit, ad

ſtadium primum inflammationis glanduloſae refer-

ri poſſet, ideoque easdem indicationes atque cura-
tiones, quas in hoc ſtadio inflammationis inſtituen-
das docuimus, inſtitui oporteret: malumus ta-
men remediis a Cl. Richtero propoſitis aſſentire;

atque emollientibus ſedantibusque, quae in hoe ſta-

dio ceterarum glandularum inflammatarum magno

cum emolumento adhiberi ſolent, adſtringentia et

irri

Deshais Gendron l. c. Tom. I. pag. æ81.
Plenck l. c. pag. 67.

n Maitre Jan l. e. pag. 47I.Anſangsgrinde der Wundarzneyk. ater Theil

cap. 16.



irritantia una cum ſcarificatione tumoris, ſi neceſ-
ſitas urgeat, praeferre.

1) Encanthis inflammatoria cognoſcitur ex in-

tumeſcentia carunculae lacrymalis rubra,
ſubito nata, quae dolet, atque calet. Ut plu-

rimum Epiphora glanduloſa cum ea conjun-
cta eſt; aliquando glandulae vicinae, ut Mei-
bomianae, ſimul inflammantur, immo nee

raro conjunctiva tunica rubeſcit, et viſum
turbat: tumor in hoe ſtadio mollis eſt.

2) Encanthis purulenta dignoſcitur ex tumoris
augmento, atque caloris decremento; tumor
qui nune formam ſaceuli humido quodam re-

pleti offert, livido colore atque lancinante

dolore inprimis ſe manifeſtat. Si digito tan-

gitur, valde elaſticus ac humore ad evacuan-

dum apto repletus, ſentitur, qui humor
punctura emittendus eſt; tumore aperto,
curatio eadem eſt, quae in aliarum glando-

larum inflammationum ſecundo ſtadio.

3) Encanthis ſeirrhoſa eognoſeitur ex exeres-
centia carunculae induratae, quae maximam,

quam poteſt, magnitudinem eapit cum dolo-

F 4 re
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 ;m re aut exiguo aut nullo: vulgo ex mala prae-

LLV
cedentium ſtadiorum curatione aut eorundem

r mat neglectu, aut abſque cauſa perſpicua oritur;
ut plurimum tamen miaſma cancroſum pro

in

cauſa agnoſcit; color intumeſcentiae mox

flavus, mox plumbeus eſt; ſuperficiem inae-

qualem habet. Sunt, qui eam in carcinom

abire contendunt, quod autem cl. Richteru
raro accidere putat.

ſiſi Exſtant et alii carunculae lacrymalis morbi

inflammatorii, qui facile ad unum aut alterum
J

commemoratorum, tamquam ſpecies, reduci poſ-

funt. Hi, licet aliquando forma ac Symptomatibus
inter ſe differant; attamen curationis ratione fere
conveniunt, ita, ut tantum eas nominatim Tayloro

duce exponamus.

4) Rhyas primae ſpeciei, eſt laeſio ſubſtantiat
et figurae carunculae, ab ulcere orta, qua la-

crymarum influxus in ductus lacrymales im-
peditur; ideoque oculus humore lacrymali

perpetuo repletus manet.

J 3 RyyasIiit] H nova Noſographia ophtalmica,1u i



5 Rhyas ſecundae ſpeciei, oritur ex caruncula,

ab ulcere plane eroſa: hinc punctorum la-
crymalium ſitus praeternaturalis lacryma-
rum a cantho majori, ſupra palpebram effu-

ſionem facit

6) Anthrkaion dicitur, ſi cum reliquis Encan-
tidis inflammatoriae ſymptomatibus illa car-

bunculi junguntur.

7) Karkinos, inflammatio dicitur conjunũta
eum ſymptomatibus carcinomatis vel caneri.

Sareomata carunculae hoc loco commemo-
tanda non veniunt: eorum enim ſedes carunculae

lluloſa eſt; ideoque ad noſtrum propoſitum non
dertinent.

Ceterum judicio medici relinquamus, hanc
del illam enumeratarum carunculae laeſionum ad
Le vel illud inflammationis ſtadium referre; quod

t facilius et in curatione eo feliciori ſucceſſu fiet,
Wo attentius ſymptomata huic vel illi ſtadio con-
enientia fuerint obſervata.

Ad glandulae lacrymalis inflammationem
ne venimus, morbum curatu difſieillimum atque

F; medico
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iſn medico opprobrioſiſimum, quum, niſ interdum
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h an ſtatim exſtirpetur, caccitatem inducat. Haec
It
r glandula enim ita intumeſcere poteſt, ut nervum
un opticum comprimat vehementiſſimoſque dolores
J

i

excitet Ceterum, uti et reliquae oculi glandi-
Nil an
 ;nn= lae, ſtadia inflammationis obſervat, ideoque

 m;r..Ih l 1) glandula lacrymalis inflammata, ſaepe orr
tur a praegreſſa ophtalm. membranacea a*

glanduloſa vel neglecta vel perverſe curats-
æE Cognoſcitur ex dolore, in fundo orbitae at
m* 7  jr

L. injJ que magis verſus oculi canthum minoren
4

ſaeviente; aeger calorem urentem atque pu-

dationem in loco, ubi haeret, ſentit; initio l
crymatio fit, uberior, quae paulatim imm*

nuitur propter compreſſionem hujus glandu—

lae emiſſariorum a tumore increſcente oriur

dam ex qua Proptoſis ſequitur; etc.

i

u

n Si omnia haec obſervuntur, quam certiſſimè
J1/2 t  un coicludi poteſt, inflammationem adeſſe; et tunc

j -L l ſintum

Jaſ. Warner l. c. p. 18.
Boerhave de morb. ocul. pag. 34.

s; Boerhave l. c. p. 27.



 mora omni ſtudio inflammationi tollendae

ra danda eſt: ea enim protracta, diriſſima mala

ert. Huic autem propoſito ſaluberrima ſane
it remedia, in hac ſtadiõ nobis ſaepe

a, emollientia nempe atque derivantia 9;

Ve ſi neglexeris, orietur

3) glandula lacrymalis, materiam puriformem

exſudans; cognoſcitur ea ſymptomatum in
primo ſtadio urgentium mitigatione, ex oculj

proptoſi pauliſper aucta atque ex perpetua
oculorum ſcintillãtione, qualis ſolet fieri, quan-

do alapa infligitur ete. Si hic ſtatus diu durat,
l quin ei citiſime oceurratur, omnis oculus in-

ternus brevi peribit; ideoque efluxus mate-

 riae in glandula ſe aceumulantis promoven-

dus, üſque remediis, quae in hoc morbi ſta-
dio ſupra indicavimus, roborantibus ſcilicer
lenientibus atque adſtringentibus properan-

dum eſt his enim omiſſis ſequitur

J glandula lacrymalis indurata, quae aut in

ſeirrhum aut exuleerationèm cancroſam abit;

quod

 Buerhave l. e. p. 29.
dun

idem I. c. p. 30.
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quod uteunque ſit, horrenda alia mala ered
ab H. ab Aquapendente et Hilduno deſcript

ſigna ejus morbi ſunt dolor totius oculi prr
fundus, coecitas pedetentim ſuccedens, Iiv

citas oculi ete. Si in ſcirrhum mutatuh
aullam praeter exſtirpationem, medicinè

Ir

dari, cenſent autores.

Cl. Warner dicit,,I have a few times ſeen the
„crymal gland ſo much enlarged and altered fron

»itis natural texture as at length to evade eve

„kind of aid but that of extirpation; ete.

Si vero in exulcerationem abit, cl. Boerlt

eam immedicabilem putat.
Jam haec ſunt, quae de glandularum zu

oculum proprie pertinentium inflammatione nob

dicenda fuere.

s. 14.
Supra ſ. 3. glandulas viarum laerymaliun

ſacci laerymalis nempe et dufus naſalis, oculo,

ad varios uſus inſervientibus partibus oculi glav
duloſis adnumeravimus. Hae glandulae vero v

verſis morbis ſedem praebent, qui omnem meren

t/ r 4 l t s hine



ſie perverſe curatos, vel diriſſima oculi vitia ſe-

ſü poſſunt. Ex ſupra dictis facile liquet, et
twerientia ſimul docet, varias ſupra recenſitas

vimanias ad glandulas in viis lacrymalibus hae-
ntes deponi poſſe, ibidemque inflammationem
tüem ſignis, quae de inflammatione glandularum

ibomianarum. indieavimus, conſpicuam fieri.
Gndulae etiam-facci lacrymalis et ductus naſalis

Nacrimonia in eas depoſita ut plurimum irritan-

idéoque copioſiorem ſecernunt mueum, qui
m ratione acrimoniae et tempore ſtagnationis,
tiegati coloris, puriformis, viridis, flavus, eva-

ſimul pulpoſa tunica, quae has vias inveſtit
keeque glandulas continet, et glandulae ipſae a ma-
M humorum verſus locum irritatum affluxu, in-

eſcunt. Ab hoc tumore et materiae contentae
itudine ſtaſis oritur; hac ſtagnatione materia

ior fit, ut et ſtricturam in ductu naſali, tranſitum

Cnares denegantem producere poſſit. Sed licet

krumque ſaceus ita repletus, dum premitur, pu-
ormem mucum per puncta laerymalia excernat;

finctis tamen lacrymalibus compreſſis, haec mate-

 ſaceo digitis preſſo, ad naſum deorſum dis-
litur. Si inflammatio harum glandularum in-

tmentum capit, ſaccus atque duẽtus rubent do-

lentqus;



lentque; materia tune puri ſimilior fit, quamri
nullum adſit uleus, eodem plane. niodo, quo ſupts

E

jam diximus; glandulas etſi leviter. irritatas-
lgedebilitatas, humorem vel mucum, /quem vu

continent, ſic mutare, ut puris faciem prae ſe
rat. Interea tamen negamus, morbum, ſi

hoc ſtadio negligatur, in veram exulceratione?
aliae glandulae, abire et cum carie oſ

unguĩs complicãri poſſee. Decurſos hujus mor&
quod ?eliquum eſt, perfecte evadit, ac itie

quem de inflammatione glandularuem Meibomian*

rum indicavimus? mox lenior fit, mox acerbio
omnino évañeſeit. Quis itaque non videh

quam incongruẽ hic morbus fiſtula laerymalis go

ſunt, 'qui propter ena!
ſymptomata ita appellandum eſſe contenduni

licet nihil fiſtuloſae naturae habeat, et experie
ſe reddere po?V

ſent, poſtquam ſaepe infeliciſſimo cum ſuceeſi*

operationem, forſan denominatione ſeducti,V

ſtituerant.

Videamus, aliquid de natura fiſtulae lact]
tribuendum ſit? Liceat en-

veterum quam*

cer
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tentiorum definitiones de fiſtula lacrymali ad nau-

Ieam uſque a vãriis ſcriptoribus repetitas, bre:

viter enafare, et hoc facto, morbu:m, de quo
lermo eſt, cum iis conferre.

Veteres nimirum, et nonnulli quoque recen-
forum variam ſibi de fiſtula lacrymali ideam
nimo formarunt; quae omnino, forſan ex illo-
tum ignorantia, forſan ex obſervationibus inſtitu-
tis, valde incongrua evaſit: mox enim Anchylopem,

J

mox aegilopem moxque Epiphoram pro noſtro mor-

bo deelurarunt; quod e. g. ex ſeriptis Marec. Severi-

ni aliorumque hujus aevi autorum videri poteſt.
Magnus Boerhaovius eum aliis, qui ſecuti

unt, hos errores emendavit, et exactiori rei
atomicae cognitione ductus, ſolum alias,
talque morbo, de quo ſermo eſt, convenientio-

tes. condidit deſcriptiones, ſed et morbum ipſum
in ordinem redegit. Paucis varias autorum de
üſtula definitiones exhibeamus, quibus requiſita

ad fiſtulam omnino neceſſaria, cognoſcagtur-

Ex

n.
2 m Libro II. Pyreth. Chirurg. Part, J. cap. III.
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Ex omnium fere autorum veterum ſententia

colligitur, nullum aliud ad fiſtulam referri poſſe

ulcus, niſi ſinuoſum cum callo; callum vero eos
fiſtulis, tanquam primum earum attributum, ad-
ſcripſiſſe, ex ipſorum verbis illuceſcit. Sie Guido

de Cauliaco*) eſſentialem fiſtularum differentiam
in calloſitate cum forma ſinuoſa conjuncta ſtatuit
Immortalis Hippocrates) fiſtulas, tamquam uh

cera cava, calloſa cicatrice obducta exponit; Gr

lIenus*) ſinus anguſtos longoſque, callo et duri-

tie ſtipatos, fiſtulam dixit. Celſus Fiſtulan
appellat,, ulcus altum, anguſtum et ealloſum
Et fere eadem ſententia apud Gabr. Fallopium ex
ſtat ?xx3 Cl. Philip. Maſiero, Itolus æ*) qui

Earolitani verbis utitur,,, Fiſtola, inquit, „e ut
:l

„ulcera profonda, che hà Iorifizio anguſto, et-
„ſino calloſo, ut taceamus Brunnum Longobur

gir
æ) Chirurg. Tract. IV. Doẽt. I. eap. V.*r) in libr. de Medico pag. 21. in libr. de fiſtulis

p. 884.vtn) ſde praeternat. tom. II. p. 168. Edſ:

Geſneri.
æ Lib. V. eap. XXVIII. p. 328.æxræ) Oper. tractat. de Uleerib. cap. B.

p. 33sæsæ) Opere chirurgice, Ragion IV,



kenſem  Lunfrancum Mediolanum Lud.
Mercatum ææ) alioſlque. Eodem modo Heiſlerus

 Plattner hac de re ſentiunt. Quidam vero re-
tentiorum, inprimis el. Richter ad fiſtulae
naturam, ealloſitatem non folum non requiri, ſed

dam etiam, tanquam verum callum perraro in fi-
tulis adeſſe ſcribit, putans, id quod pro callo in
fiſtulis ſumitur indurationem tantum vel inflam-

matoriam vel ab inflammatione pendentem eſſe,

quae emollientibus, ſedantibuſque auferatur, vul-
do autem per medicamenta ſtimulantia et irri-
tuitia, perverſe adhibita, augeatur. Fiſtulam

ſoque rantum forma ab aliis ulceribus differre,
dit. Liquet itaque, quam diverſae fiſtulae lucry-
halis definitiones fuerint, quum jam autores in
tula ipſa determinanda nimium quantum varient.
oferamus adhuc nonnullas ex praeſtantiſimis, et

 arte chirurgica noſtro inprimis aevo celeberri-

dis auctoribus, fiitulae lacrymalis deſinitiones.

Hei-

n Lib. I. de chirurgi Mag, cap. XV.
æ

s chirurg. inſtit. Lib. III. cap. IV.
Lib. I. de Inſtit. ehirurg. Tradtat, Iil.

 Anfangsgr. der Wunderatzneik. Tom. I. cap.

Xxvi.
G
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Heiſterut profluvium materiae purulentae vel

puris ſpontaneum, vel digiti ope comprimentis
ex oculi cantho majori, vel e loco ei propinquo,
nomine fiftulae lacrymalis inſignivit. Cl. Joh
Zach. Plattnero eſt fiſtula lacrumalis,, ulcus
1,manans, ſinuoſum et calloſum, quod eanales le

ncrymales, et ſic dictum ſaccum, una cum part*

nbus, quae his proxime adjacent, occupat
HL

Magn. Boerhaave ad perverſam lacrymarum dir*
ctionem reſpexit, et,, omnem morbum, cuius V

„tio lacruma vel naturalis vel praeternaturalis
„dit in genas, via in naſum impedita, fiſtulam ſu

olutavit iiidl

Cl. Gorengeot materiae purulentae co
lectionem in ſacco lacrumali, plerumque ſine cal—

loſitate, fiſtulam lacrumalem dixit. Cel. a G-
ter  Eſfluxum ſpontaneum aut preſſione f*
ſtum materiae cujuſdam ichoroſae per puncta l
crymalia, ſive per aperturam circa canthum majo

ren

æ In opere chirurg. T. I. Cap. LIV. p. 534.
Tom. I. Opuſcul. Diſſert. I. p. 13.

x do morb oeul cap VI P
7.**4) Traitẽ des Operat. de chirurg. T. III. Cop. IV-

Chirurg. repurg. Lib. V. cap. X.



rem, lacrumalem fiſtulam vocavit. Apud Cl. ſ
Dran*) uleus profundum et calloſum in cantho
oculi majori, fiſtula lacrymalis audit. St. Tves
Ulcns ſaceum lacrymalem occupans et in angulo
majori oculi conſpicuum, ſine callo, fiſtulam lacru-

malem conſtituere cenſet.

Sam. Scharp. Anglus, obſtructos ductus,
lacrymas ex oculo in canalem naſalem vehentes,

quo lacrumae conſuetam directionem ſequi ne-
queant, pro fliſtula lacrymali habet. Verba Au-

toris ita ſe habent,, The fiſtula lacrymalis is ge-
pnerally underſtood to be ſuch a Diſorder of the
ncanals leading from the Eye in the noſe, and ma-

„kes them trickle down the Cheeck* Fere iiſdem

verbis el. Monro utitur æ). Cl. de la Foreſt *&æ
ita hac de re ſentit,, omnes hujus ductus partes
nvariis ſubjectae ſunt morbis, lacrumarum copio-
»ſiorem effluxum poſt ſe trahentibus, et abſque

G 2 diſtin-
Trtaitè des Operat. de chirurg p. 300.

næ) Treatiſe on the Operations of Surgery. chap. XXX.

P. 174.
æ4) In Act. Med. Edinburg T. JHL p. 358-
nræ Memoir. de ſacadem. Royal. de chirur. T. lI.

p. 176,



Ldiſtinctione ab Autoribus Fiſtulae dicuntur. J7o.

vã
Jac. Vogel ſingularem et ab anteceſſorum
ſuorum opinione omnino diſcrepantem definitio-

nem ſe exhibuiſſe putat, dicens,, Fiſtula lacruma-

„lis dicitur ulcus, in ſacco lacrumali obveniens,

natque cum huius in parte inferiori obſtrutione
„conjunttum.“ Deſ. hais Gendron*) „La fiſtule la-

„erymale, inquit, eſt une ulceration des voies la-

s

ncrymales, mais ſur tout du ſac lacrymal, quelque

„fois ſans obſtruction du conduit lacrymal, le
„plus ſouvent, avec obſtruction, et ècoulement de

„pus ſoit par les points lacrymaux, ou par le ca-

„nal naſal.

Cl. Plenk docet eſfluxum humoris puri-
formis ex punctis lacrumalibus, fiſtulam lacruùma-

lem eſſe; Cl. Richter) ſentit tranſitum lacr-
marum per vias lacrumales ita impeditum, ut ca-

 E

vum naris attingere hae nequeant, primam fiſtulae

lacry-
J

Tract. de fiſtul, lacrym. eamque ſanand. Method

eap. J. g. V.
c. tom. I. chap. XXV. p. 307.

næ  c. p. 57-
æunn) Aufangegr. der Wundarzk. Tom. II. Cap. XI.

5. 468.
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lacrymalis cauſam eſſe, quae generatim fiſtula
lacrymalis dicatur.

Cl. Bell etſi de abuſu denominationis fiſtu-

Iae lacrymalis queritur, ſi ab obſtructione canalis

inter oculum et naſum appella. ur, attamen huie

ſententiae ſubſeribit. Plures veterum et recen-
tiorum hujus morbi definitiones vel non aeque ad

noſtrum ſcopum facientes, vel rem eandem aliis
verbis exponentes, ne taedium moveamus et tem-

poris jacturam faciamus, ſilentio praeterimus.

Supereſt, ut indagemus, an inflammatio
glandularum ſacci lacrymalis et ductus naſalis a

materia aeri in eas depoſita; orta, quaedam eorum

requiſitorum habeat, quae a variis autoribus tam-

quam fiſtulae lacrymalis eſſentialia, varie expoſi-

ta, legimus. Ex diverſis ſcriptorum ſententiis
ſummatim colligitur, pro eſſentiali fiſftulae lacry-

malis charactere, mox ulceris calloſitatem, mox
ſinuoſam ejusdem formam, mox utramque, mox

denique ductus naſalis obſtructionem, cum effluxu
laerymarum copioſiore e punctis lacrymalibus, ab il-

la pendente, haberi. Quaecunque autem ſententia

G 3 exSyſtem of Surgery Vol. III. cap. XViII.



ex his eligatur: aſſeri non poteſt, glanduloſae
ſacci lacrymalis et ductus naſalis inflammationis
characteriſticum eſſentiale unà earum contineri;

quod enim ad calloſitatem attinet, in dictarum

glandularum inflammatione ea nunquam apparet:

nam id, quod raro in punctis lacrymalibus atque
m ſacco lacrymali calloſum apparet, non vera eſt

calloſitas, ſed tantum induratio inflammatoria
quae plerisque ulceribus inflammatis, monente
feickiero aceidit, quaeque remediis emollienti-

bus, ac ſedantibus tolli pote?. Quod autem ad

formam ſinuoſam ſpectat, ea nunquam in ſtatu ha-
rum partium inflammatorio viſa fuit, niſi ſinuoſ-

tatem canalium lacrymalium atque ſacci ex iis
orientis naturalem, quae inflammatione forſan ſi-

nuoſior facta eſt, pro ſinuoſitate, fiſtulis propria

ſumere velis.

Quod ſacci lacrymalis ductusque naſalis ob-

ſtructionem concernit, non eſt, ut multa ad utrum-

que, in hoc caſu, refellendum proferamus; quum

ſatis ſuperque a clariſſimis noſtri aevi viris, ehirur-
gicarum rerum omnino peritis demonſtr atum at-

qub

Anfangsgrinde der Wundirzneyk. Tom. I. cap.

xxvil.



que evictum ſit: veram ductus naſalis et ſacci la-
trymalis obſtructionem in fiſtulis lacrymalibus ap-

harentem, in noſtro morbo revera non adſuiſſe.
Praeter ea enim, quae Cl. Port*) ad hune erro-
rem emendandum expoſuit, Cl. Richter, qui, quum
in quibusdam morbis ſacci laerymalis et ductus

naſalis, quos fiſftulas lacrymales eſſe erediderat,

Operationem ad obſtructionem tollendam, quam ad-

eſſe ſuſpicabatur, ſuſcepiſſet, ſe poſtea valde de-

ceptum fatetur, ut propria ejus verba innuunt.
»Man hat bisher geglaubt, inquit daſs die Ein-

ntige, wenigſtens die vornehmſte Urſache der
„Thränenfiſtel eine Verſtopfung des Naſenganges
oſey; und alle Kur- Methoden und Werkzeuge, die

»in den neuern Zeiten zur Heilung dieſer Fiſtel er-
funden und empfohlen worden ſind, zweeken ein-

vzig und allein dahin ab, dieſe Verſtopfung zu he-
»ben. Aber höchſt ſelten iſt die Verſtopfung die
„wahre Urſache der Thrãnenfiſtel; dieſs beweiſen

»folgende Umſtände.

G 4 „dehr
L e.
Chirurgiſche Bibl. B. 5. S. 2hi.

Commentat. Societat. Regiae ſcientiar. Götting. per

annum 1778. Vol. J.



„Sehr ſelten gehen vor der Entſtiehung der

„Thränenfiſtel Urſachen vorher, die virklieh eine
»Verſtopfung des Naſenganges veranlaſſen können.

„Der ſchlechte Erfolg der Mittel und Oper*
tionen, wodurch der Naſengang geòſnet wird, iſt
„ein Hauptbeveiſs, daſs die Krankheit nicht von

neiner Verſtoptung herrührt. Gemeiniglich kommt

„die Krankheit nach der Operation vieder; weil
»man durch die Operation ihre Urſache gar nicht

„gehoben.

„Sehr oft beobachtet man, daſs die Thrã-
nenfiſtel zuweilen von freyen Stücken ganæ ver-
»ſchwindet, und nach einiger Zeit vieder kommt,

noder wenigſtens eine Zeitlang ſehr gelinde iſt,
„undh dann auf einmahl wieder heſtig wird. Wà-

ore die Urſache der Thrãnenfiſtel eine Verſtopfung

ades Naſenganges, ſo mũſste die Krankheit he-
„ſtändig, und ohne Unterlaſs da ſeyn; denn im-
„mer werden Thrãnen eingeſaugt; immer wird
nSchleim im Thrãnenſack abgeſondert ete.

„leh habe, pergit, die Operation der Thrä-
„nenfiſtel ſehr aft verrichtet, und den Naſengan
ænur ein einzigesmahl verſtopſt gefunden. In ab

„len

ſibnũe: gbvõ: -118201547



alen andern Fallen fand ich den Naſengang offen.

»Wenn man (quod et nos notavimus) den aufge-

vlehwollenen Thränenſack ſtark und dergeſtalt mit

nlem Finger driickt, daſs die Thränengünge ver-

aſchloſſen werden, und die im Thrãnenſack ent-
vlaltene Feuchtigheit herunterwirts gedruckt

vwird, flieſst derſelbe oft in die Naſe.

»Nach dieſen Beweiſen wird, denke ich, jeder
Wundaræt mit mir darinnen übereinſtimmen, daſs

odie Verſtopfung des Naſenganges eine ſehr ſeltne

nUrſache der Thränenfiſtel iſt.

Alio loco ita diſſerit., In der That iſt die
Wiederkehr dieſer Krankheit ũiſtulae nempe la-

»erymalis) nach der Operation vorzüglieh deswe-

gen ſo häufig, weil man ſelten in jedem beſon-
vdern Falle die wahre Urſache der Krankheit ent-

»leekt, und derſelben gemäſs verfänrt. Man
»denkt nur immer an eine Verſtopfung des Naſen-
vkanals, und öffnet denſelben, da er doch wirk-
lih ſeltner verſchloſſen iſt, als man glaubt.“

Haes
Chirurg Bibliot. B. 4. S. 454
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Haec expertus, novam fiſtularum lacrymali-

um diviſionem in doctiſſimo ſuo opere exhibe-
re ſtuduit, quae etſi maximi momenti ſit, eo ta-
men, quod quasdam hujus morbi ſpecies, fiſtulae
lacrymalis Ipeciem prae ſe ferentes, eodem nomi-,

ne inſigniverit, a ſcopo forſan ſuo aberravit.
Saepe proh dolor! accidit, ut in re medica,

inprimis practica, methodus agendi paullo incon-
ſultius ſecundum denominationes dirigatur, quo
fit, ut medicus perverſas medelas arripiat. Cl,

Pott in l. c. etiam ita cenſet, dieens:,, As the ſta-

„te and circumſtances of. this diſcaſe are really va-

„rious, and differ very eſſentially from each other,

„the general cuſtom of calling them all by the one-

nname of fiſtula lacrymalis, is abſurd. En ræ-
tionem, cur, ut infra patebit, aliam denominatio-
nem huic morbo imponere non dubitaverimus.
Indagemus nunc: an exſtillatio materiae purifor-
mis ex cantho oculi interno, quae noſtro morbo

convenit, pro fiſtula laerymali habenda ſit.
Fuere quidem nonnulli Recentiorum, qui ſym-

ptoma hoc pro primo ſeu unieo ejus requiſito habe-

rent: ſed, ni fallimur, male. Eſffluxus enim ma-
teriae puriformis ex oculi cantho, ſemper cum

aliquo
 Anfangsgrinde der Wundarzneyh. Tom. lI. cap. xle
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iliquo ex mox dictis requiſitis, quae effluxus ratio-

nem continent, conjunctus eſt: ea autem ratio,

noſtro in morbo, locum habere non viderur. Ac-
tedit et hoe, quod ſi in fiſtula lacrimali ad ſolum

tluxum reſpiciendum eſſet, morbus hic, vera
iſtula dicendus fdret. Quum autem in quocun-

que ulcere fiſtuloſo ad locum vel aperturam, ex

qua materia alienata profluit, reſpiciendum ſit:
tos, nullo pacto hane denominationem noſtro mor-

bo. adtribui poſſe, cenſemus. Nam noſtro judicio,

3li tantum ulceri denominatio fiſtulae eonvenit,

quod ſinum peculiarem atque inſolitum et in ſtatu

kino non exiſtentem, vel conſpicuum vel ocenl-

tum format, e quo materia contenta atque cor-
tupta per aperturam propriam emittatur. Vide-
mus autem, materiam in morbo, de quo agitur,

don ex peculiari apertura, ſed ex canali in ſtatu
ſano aperto ac humorem vulgo vehente provenire,

ex punctis nempe lacrymalibus. Valde itaque im-

droprie hoc vitium fiſtulam diei arbitramur, ni
quoque efluxum materiae puriformis ex uretra in
tonorrhoea vel ex uteri vagina in leucorrhaea fiſtu-
Jũm dici velis: quod vero valde abſurdum fore pn-

tamus, Et quum exſudatio muci coloris variega-

ti, ex punctis lacrymalibus fere eadem ſeaturigi-

ne,

J
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ne, qua in Blenorrhoea haurit, ex glandulis nem-
pe atque tunica glanduloſa, inlammatis, non in-

congruum fore eenſemus, ſi noſtrum morbum

Blenorrhocam viarum lacrymalium, dicamus: qua

denominatione non ſolum a vera fiſtula diſtinguitur
ſed et Medico et Chirurgo anſa datur, ut mor-
bum rite dijudicent ac ſciant: an veram fiſtulam

an tantum Blenorrhagiam curandam habeant.

Curationem Blenorrhagiae viarum lacrymæ

lium a nobis omitti poſſe judicavimus, quum no-
ſtro judicio, nihil aliud ſit, quam inflammatio glan-

duloſa. Medico igitur ad cauſſas atque ſtadium
inflammationis, in quo Blenorrhagia occurrit, at-
tendenti mox illuceſcet, quaenam æx iis remediis

adhibenda ſint, de quibus ſupra, dum de glandula-

rum Meibomianarum inflammatione loeuti ſumus,
egimus. Qui exactiora hac de re ſeire voluerit

illi ſeripta Richter?) Bell Pott æ Bili
zurd

 Richt. Anfangigr. der Chirurg. Tom. II. cap. xl.

Von der Thrinenfſiſtel.
Syfſtem on the Surgery Tom. III. cap. on the fiſto?

la lacrymal.

11) Obſervat on the fiſtul. lacrymal.
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urd commendamus. Poſterior horum, prae
tteris, fere omnes tam veterum quam recentiorum

ethodos, fiſtulam lacrymalem operandi, collegit
que ex ordine expoſuit.

q. 15.
De indieatis, in glandularum oculi inflam-

utione utiliter adhibendis, quaedam diſſerenda re-

nt. Juxta ea, quae hue usque exhibuimus,
la tantum remedia exponenda ſunt, quae emol-

entia, et obvolventia, ſedantia adſtringentia, ro-

drantia, repellentia ac reſolventia audiunt, quo-
im unumquodque in peculiari glanduloſae oculi

Wammationis ftadio, ut docuimus, adhibendum
t Et illa quidem, quae cuique acrimoniae, tan-

m inflammationis fonti, opponuntur, ut An-
Yenerea, Antiſcorbutica ete. commemorari

trent; ſed quum cuique ex libris de materia me.

ta tractantibus, tanquam ſpecifica nota ſint, ea
entio hic praetereuntes, ad illas remediorum

es accedimus, quae eodem ordine ac ſerie

quibus
*w7 Abhandlungen von der Heilung der Thrünenfi-

ſtel und den neueiten vorgeſchlagnen Opcrations-
Methoden.
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quibus inflammationis glanduloſae ſtadia enumera-

vimus, ſubjungentur.
Remedia in primo ophtalmiae glanduloſae ſta

dio adhibenda.
1) Emollientia, eo, quod tenſionem vaſorum

ſpaſticam doloremque ab ea pendentem ac
oſcillationem minuant, in hoc ſtadio valde

conducunt; Reſolutionem adjuvant, atqut

accelerant.

Huc pertinent,
a) Cataplasmata ex floribus, herbis atque

ſeminibus emollientibus, in aqua com
muni aut lacte coctis, e. g. ex floribu

Melitoti, Sambuci, Fl. Alceae roſeae, dr

theae, Chomaemeli, Calendulae, Malv
et ex herbis Altheae, Malvae, Mereuri*

lis Parietariae, Verbaſci, herbarum qu*
que emollientium etę ex ſeminibus at
que radicibus mucilaginoſis et farinoſs

t

quas ſimul acrimoniam quaſ obvolvunt
faba, foenu graeeo, Lupino

bo, Ervo, ſecali, hordeo, avena, ſem

nibus lini, cannabis; mica panis albi er-
pro

in pulverem redactis; ex ſpeciebus
cat



vataplaſmate officinalibus, quibus adjun.

gi poſſunt quaedam grana pulveris florum

croci, qui praeter vim reſolventem, ano-

dyna pollet.

r  ;x-

Ad ſimplicia referri demum poſſunt ſolutio gum-

mi arabici guttatim in partem affectam inſtillata;
epithemata ex pomis coctis et toſtis, e mucilagine

cydoniorum cum lacte aut V Roſarum diluto; Lae

ipſum tepidum ete.; porro fomentatignes et vapo-

rationes ex aqua vel tepida pura vel floribus atque
herbis emollientibus ſuperfuſa. r

x

Il. Derivantia, quae hoc in ſtadio proſunt, humo-
res a parte affecta revellendo, ideoque accumu-

lationem eorum atque tenſionem, ab ea pen-

dentem, imminuendo. His adnumerentur
venaeſectio tam communis quam topica vel

derivatoria; hirudines prope oculi canthum
internum, vel pone aures applicati; Epiſpa-

ftica, ut Sinapiſmi, Veſicatoria, Cort. me-
zerei, fonticuli, ſetaceum in Nucha, aut
ad Extremitates adhibita, porro Lanxantia

antiphlogiſtiea, Clyſmata leniter irritantia, i

balnea, pediluvia, maniluvia. i
III. Se-

J



II. Sedantia dicuntur ea remedia, quae ſenſ-

bilitatem minuunt, et contractiones prae-
rternaturales fibrarum, partes affectas coi-

ſtituentium, ideoque tenſionem dolorificam

vel dolorem ipſam, qui in inflammatione
tanquam novum atque aceeſſorium irritamen-

tum agit, mitigant aut omnino auferunt

Ea igitur inprimis huc referri merentur prae-
parata, ex opio tam intus ſumta, quam extus
applicata, quae inter praecipue commend-

tur Tinctura Thebuica Pharmacopeae Lon-
dinenſis, guttatim oculo inſtillata.

Collyrium anodynum Janini ex aqua Roſ-
rum et e Maſſa Pillular. de Cynogloſſ. compoſi-

tum ete-

Remedia in ſecundo ophthalmiae glanduloſae

ſtadio adhibenda.

Supra jam monuimus, remedia primi oph-

talmiae glanduloſae ſtadii et in ſecundo penitus
omittenda non eſſe; ideoque omnia mox recenſita

nune proferendis adjungi debere. Propria vere

ſocundi ſtadii Remedia ſunt

r) Ro-
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Roborantia, quibus tamen initio hujus ſta-
dii paree utendum eſt. Effectus autem robo-
rantium eſt, ut partibus debilitatis cohaeſio-

r

nem naturalem amiſſam, tonumque proprium

reſtituant. Sed quum, ut ſupra doctimus,
haec duo vitia in ſecundo inflammationis,
praecipue glanduloſae, ſtadio adſint, ea me-

rito hic commendanda veniunt. Sunt autem

roborantia: Aquae aromaticae vel per in-
fuſionem vel per deſtillationem paratae, ut

Aqua Salviae, Menthae, Meliſiae, Rorisma- I2—

rini, Lavendulae, Arnicae, chamomillae,
Aniſi, Thymi, Serpilli, Origani etc. Aquae
ex herbis amaris, ut aquae Abſynthii, Mar-
rubii albi, Rutae, Trifolii fibrini, Centaurii

5;

minoris, Verbenae, Cardui benedicti; Aqua

communis ſluviatilis frigida, quae vel gutta-
tim in oculum inſtillentur vel Epithematis
modo, vel balnei, oculo applicentur. His
Compoſita quaedam adduntur, ut aqua oph-

talmica eel. Sellii, quae ex aqua chamomillae,

aqua benedict. Rulandi, Eſſentia Aloes et
Liquamine Myrrhae compoſita eſt. Porro

i

Collyrium eonfortans el. Boerh. ex Aloe, t
Croco, uno grano opii et aqua deſrillata

y

H Roſa- 1i

J



Roſarum compoſitum, atque ejuſdem eolly-
rium ex Spiriru vini rectificati, granis qui-

busdam Maſtich: et camphorae praeparar-
dum. Aqua ophtalmica ſpirituoſa, Plentii

Spiritus ophtalmicus Schmuckeri ete.

11) Adſtringentia, quae praeter effectum, illi

roborantium ſimilem, et eum praeſtant, ut

lumina vaſorum ampliata, in priſtinam atquè

naturalem coarctationem reducant, ideoquè
cum roborantibus in hoe ſtadio ſimul adhi-

beantur. Commendantur ad hune ſcopum
Decocta Aquoſa Tormentillae; Biſtortae, fla

rum Balauſtiorum, Corticis granatorum, Sa-
licis, Quercus; Roſae ſylveſtris ete.; Soluti-

nes quorundam Metallorum, ut Vitrioli, Sa-

chari Saturni, Ferri, Zinci, ete. Aluminis

S
Aqua communis frigidiſſima. Ex compoſ-
tis laudantur Aqua ophtalmica Schmucttr

ex lapide divino ſubtil. pulveriſ. et Aqua R
ſarum. Aqua ophtalm. confortans Sellii es
Aqua chamomillae S. V. Extract. Saturn. vSpit.

viri camphor. Vitr. albo; Collyrium Buehont

ex Vitriol. alb. Bol. armen. ſubtiliſſ pulverit

Saceh. finiſſ. et Aqua deſtillat. Simpl,; Unquen*

ophtalò-

E5



ophtalm. Janini. Aqua ophtalmica alumi-
noſa Plentii; ejusdem Aqua opht. e Tutia at-

que Unguentum e Vitriolo albo; Linimentum

ophthal. Sloani ete.

Remedia denique in tertio ophtalmiae glan-

duloſae ſtadio applicanda.

Supra diximus, hoe ſtadium duplicem habere
exitum; vel indurationis vel eXnleerationis; atque

ideo uterque propria requirit indicata. Quod in-

durationem attinèt, ei occurrendum eſt

LI. Repellentibus vel Diſcutientibus. Si horum
remediorum modus agendi, cuique artis pe-
rito notiſſimus, cum cauſis indurationem gi-

gnentibus, conferantur ac perpendantur: fa-

cile illuceſcet, cur in hoc caſu ſuggerantur.
His accedunt plurima adſtringentia, roboran-

tia, et comprimentia, quae nominatim hie

exponere ſuperfluum videtur.

lI. Exſtirpatione; ſi Medicus vel Chirurgus
praevideat, indurationem nec repelli nec
diſeuti poſſe, ſtatim ad exſtirpationem, niſi
alia adſint contraindicantia, properet: cujus

Methodi ſpeciales in libris chirurgicis occur-

runt

H Quod

-i
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Quod autem ad exitum exuleerationis ſpec-

tat, ultro fatemur, nihil determinati hic, indica-
torum reſpectu, ſtatui a nobis poſſe: quum, ut

ſupra jam diftum fuit, exulceratjo varias acrimo-
nias pro cauſa agnoſcat, quarum unaquaeque pe—

culiaria exigit remedia. Quodſi omnia, cuique
acrimoniae opponenda, enumerari hic deberent:

omne agmen eorum medicaminum, quae acri-

moniãt ſerophuloſa;, venereae, arthriticae, ſcor-
buticae, rheumatieae aliisque medentur, exhibere
nos oporteret; cujus laboris, varii autores, qui

Iongo ſermone de his Medicamentis tractarunt,

nobis otium fecere. Quaedam tamen in quocun-

que caſu, me judice, adhibenda, commemorare

liceat? Veniunt haec nomine

J. Reſolventium, quae ſunt vel Linimenta ex
plantarum ſuecis amaris atque aromatieis pa-

rata; ſapones, ut ſapo venet., Starkeyan;
olea quaedam Empyreumatica, ut oleum Pri,
oleum philoſophorum, oleum animal. Dippelii,

gummata atque Reſinae ut Ammoniacum, Opo-

ponax, Bdellium, Galban: Aſa-foetida, Cam-

phor. Mereurialia, ut ſolutiones aquoſae aut

Spirituoſae Mereurii dulcis; Unguent. Nea-
-politan-
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politan., Tinctura cantharid. quae omnia,
forma collyrii, unguenti aut linimenti ad-
hiberi poſſunt, uti compoſita quaedam, e. g.
unguentum ophtalm. Staerhii reſolv. ex Bu-

tyr. recent. Tutiaque ppt; vitriolo eypr. et
mere. praeeip- rub. conſtans. Ungnent. re-
ſolvens Boerhaòvii ſimili modo paratum; ſo-

utio Plenkiana aqua ophtalin. ſulphurea
Plentii ete.

ID Exſiceantia, ut Saturnina, Bolus armen.
Lap: calahin. i: Zinci; camph. thus, Maſtix;

compoſitu quaedam; Aqua vegetomineral.
Aqua ophtalm. ſaturn. Plentii, ejusdem Aqua

ophtal. Aluminoſa, Aqua ophtalm. Sapphirina
et alia, quorum pracparationes a Plenkio,

Richiero, Bell. et aliis expoſitas habemus.

III. Abſtergentia, ut Aquae deſtillatae ex her-
bis amaris atque aromatibus; Balſamica, ut

Liquam. Myrrhae, Aloe, Balſam. de Copaiv.
de Mecea, mereurialia quaedam, ut praecipit.

rubr. Aqua Phagaedenica ete.

Haec ad praeſentem ſeopum noſtrum ſuſi-
Sant, plura atque hujus materiae pleniora, otio r
Weriori reſervata ſint. E

NOBI
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NOBILISSIMO DOMINO

JOSEPHO PVLVERMACHER
S. P. D.PHIL. FRID. MECKEL.

v

aAd Medicinam faciendam non egregium tantum
Virum, ſed et bonum probumque requiri, qui

volunt; adeo certe longe ab errore abſunt, ut po—
tius quavis occaſione et quotidie pene teſtimoni

exſtent, quanto jure haec poſcant. Silentio ſi et

praeterimus eos, quos ab hoc propoſito revocarè

deberet corporis diſtorſio, hahitus morboſus
quum, qui aliis opem ferre vult, ipſe ſanus eſe

debeat; ſenſuum tamen externorum perfectiont
medicus alios multos mortales ut ſuperet, jure de-

ſideramus quum, quo eximiore tactn, excellentio-
2re viſu, olfactu ſubtiliore medicus gaudet, eo f-

cilius
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cilius habitum partium alienatum, e ſignis, his ſen-

ſibus patentibus, ſe declarantem, perſpiciet. Nec,
ſi aegrorum relatione plurimis in morbis egemus,

auditus medico, iſque acutus, deeſſe poteſt; et
guſtus acutie qui gaudet, in remediorum virtute
dijudicanda, apertam habet viam. Addas men-

tem ſanam corpori ſano et medicum habebis iis
facultatibus praeditum, quibus ad officium ſuum

aptior erit, ſi Ingenio et Judicio vel alios ſuperat
vel optimis par eſt. Sed bonum etiam volumus,
ut plurimos patientia, indulgentia, conſtantia, ab-

ſtinentia, morum cultu, non minus vero, pertinacia

et nonnunquam crudelitate legitima, quibus ad
perſeverandum dueatur, nec ab aegri inevitabili-
bus elamoribus emoveatur, vincat. Talem Vi-

rum Scientiae ſuae cupidum, et eximia doctrina

inſtructum, TE, VIR DOCTISS IME, laurea
Apollinea digniſſimum hodie Sancto Medicorum
Ordini inſoriptum offero, talem, qualem,

qui Te norunt, ſciunt eſſe Bonum, quem omnia
ea praeſtitiſſe, et eximie quidem, in arte ſua,
teſtarunt Judices TVI; quem ego ſaepe ae-
grorum lectis adſtantem vidi, meditantem, pon-

derantem, licet rei peritiſſimum, conſtantem, in-
dulgentem. Qui potuerint TIBI felices ſucceſſus

deeſſe?



S

deeſſe? nec defuere, quod ego ſcio, nec deerunt

in futurum. Abi ergo, qũo fata TVA TE vo-
cant; ſis Tuis, ſis Aegris ſolatio, quibus eertè
auxilio eris; mei memoria, licet a TE, quod do-

leo, magna via diſtantis, TIBI aeque grata ſit, ae
TVI ſemper penes me reeordatio ſuaviſſima erit.

Vale.
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