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rus virium mearum acNon ut igna

dita ty-maunova etingenii meitenuitatis
lillpis mandarem, (quamquam quis eſt, qui hoc

irone medico umquam exſpectet ſed
EEEET]

at

potius, ut morem academicum ſequerer, ad

hocce opuſculum conſeribendum animum in-

Minime enim me fugit, quot ſcripto-duxi.

res in eruenda Fiſtulae lacrymalis natura de-

ſudaverint, atque inde vereor, ne ſint, qui

vituperent,, quod tritas et a multis ĩisque

non mediocribus medicis pertractatas res



SECTIO

iterum disquiſiverim ac denuo quaſi revol

verimm Omnis autem hujus libelli finis

in eo unice verſatur, ut ſuadente illuſtri

REILIO, Praeceptore meo pjie colendo,

tentarem, duos toto coelo ab invicem diſ-

crepantes morbos diſcernere, diverſam eo-

rum naturam comprobare atque alterum ab

altero ita penitus ſejungere, ut neque com-

mune nomen neque communis in ſyſtematę

locus iis relinquatur; quod quidem a ne

mine hucusque factum eſſe ſcio. Quare,

quoniam rem non omni difficultate deſtitu:

tam ſuſcepi, aequi rerum arbitri tironem co-

gitabunt, tironis operam dijudicaturi.



SECTIO PRIMA.
De viis lacrymalibus earumque functione.

iae lacrymales illa dicuntur organa, quae lacry-

V mas, in angulo oculi interno collectas, reci-
piunt et ad nalum deducunt. Sunt: Puncta lacry-
malia, Canaliculi lacrymales, Saccus lacrymalis et

Dutuænaſalis.
Angulus feu canthus internus oculi major eſt

externo, idque propter ſinulum, qui prope junctu-
ram palpebrarum internam in earum margine depre-

henditur, atque efficit, ut clauſo oculo, ibidem inter-
fitium inter palpebras maneat et foſſa f

ormetur, cui
lacus Pett A a d11 nomen natomicr e erunt. In hoc ipſo
loco eminentia rubra in conſpectum venit, Carun-
cula nempe lacrymalis, pluribus glandulis ſimplici-
bus compoſita, quibus liquidum ſebaceum ad lubri-

candum oculum ipſumque contra lacrymarum acri-

moniam incolumem ſervandum, ſecernitur, Facies

externa Carunculae, quae oculum reſpicit, planum
inclinatum format; interna autem, qua naſum
reſpicit, obtecta eſt ex aliqua parte ligamento ſemi-
Iunari, quod canthum externum obſidet. Sic lacus

Petiti fit profundior, redditurque aptior ad recipien-
das capiendasque lacrymas.

A Puncta
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Puncta lacrymalia duo ſunt puſilla et aperta
orificia, quorum quodvis, ſuperius nimirum et infe-

rius, ſuo palpebrarum margini et quidem in illo ejus
loco inſculptum eſt, in quo ſinuli lacum Petiti am-
biunt. Circumdantur haee Puncta tubereulo papilli-
forme, et ſupra margines palpebrarum quodammodo

eminent. Papillulae vi contractili viva non omnino
deſtitutae videntur; nam ſi ſpecillum iis admoves,
celeriter contrahuntur et breviores fiunt; quo remoto,

iterum elongantur et naturalem formam recipiunt.
Hinc veroſimile eſt, lacrymarum in puntta recep-
tionem non, ut olim credebatur, attractionis ope
fieri, ſicut tubuli capillares fluidum quoddam abſor-
bent; ſed potius agente vi contractili perſici.

Puncta haec lacrymalia orificia ſunt duorum
ductuum minorum, qui canaliculi lacrymales ſeu
cornicula lacrymalia nominantur. Corniculum ſupe-

rius, cum a Punto ſuo excurrerit, recta via per
lineae ſpatium ſurgit; inferius eodem fere modo
deorſum tendit. Quo facto utrumque flectitur,
atque angulos conſtituunt, dum ad ſaccum naſalem,

verſus naſum prorepunt, ita tamen, ut corniculum

ſuperius, dum ſaccum petit, magis deſcendat, in-
ferius autem tractu horizontali alteri accurrat. Relicto

trium linearum ſpatio hi canaliculi in quendam com-
munem ductum concurrunt, qui mox faciei anteriori

ſacci lacrymalis implantatur. Per omne ſuum iter
cornicula musculo orbiculari palpebrarum obtegun-

tur
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tur, quocum denſiſſime cohaerent. Textura cana-
liculi gaudent membranacea; conficiuntur nempe ex
tenui quadam albicante membrana, quam innumera

perreptant vaſcula, ab Anatomicis nervea a, pellata.
Fibras quoque motrices membranae canaliculorum
ineſſe, ratio probare videtur, quamvis huc usque
nemini illas videre contigerit. Nonne plures corporis
noſtri partes, quarum vis contractilis a nemine in
dubium vocatur, ita conſtructae ſunt, ut nullam
fibrAm muscularem in iis demonſtraveris? Exemplo
ſunt, membrana Dartos, teĩticuli, Iris oculi e. ſ. p.
Accedit, nequaquam jam ſatis illuſtratam eſſe quae-

ſtionem de fibra motrice, immo adhuc quaeri, an
non alia, ab illis, quae in musculis majoribus viden-
tur, longe diverſa organa motui inſerviant? Deni-
que ſi ad vim contractilem Punclorum reſpicimus,
de qua nulla dubitandi ratio exſtat, quamvis nemo
in papillulis Punctorum fibras musculares viderit, non

eſt, cur a JaniNI, RicHTERI aliorumque non
mediocrium virorum ſententia ſecedam, qui motum
quendam periſtalticum canaliculorum agnoscunt, quo
lacrymae ad naſum promoveantur.

Saccus naſalis receptacnlum eſt oblongum mem-
branaceum in foſſa oſſea depoſitum, quae a ſuleo

oſſis unquis et a ſuperiori parte ſuperficiel poſterio-

ris proceſſus naſalis oſſis maxillaris conſtruitur.

A 2 Situm Viã. Diſſert. de Iritabilitatis notione, natuia et moibi
Hala: 1793. 5. II.
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Situm tenet obliquum, antrorſum enim dum deſcen-

dit, ſic inclinatur, ut cum ductu naſali angulum

formet.
Duae ſunt numero membranae, ſaccum lacry.

malem conſtituentes: externa nempe vaſculoſa, alba,

tenuis; interna mollis, rubra, mucoſa, tunicae
Schneiderianae non abſimilis; quare etiam ab Anato-
micis haec interna membrana pro continuatione
tunicae Schneiderianae habetur.

JanIN fibras musculares in membranis ſacci
lacrymalis ſe vidiſſe aſfirmat, quae circulos forma-

verint, et ad conſtrictionem ſacci deſtinatae viſae
ſint. Veroſimile quidem eſt, ſaccum lacrymalem
vi contractili viva pollere; cum enim ſacei cavum
multo amplius ſit cavo ductus naſalis, non dubitan-

dum eſſe videtur, quin in illo lacrymae per aliquod
tempus commorentur. Si autem lacrymae hic eom-

morantur, duplici tantum modo ad naſum protrudi

poſſunt, aut nempe dum relaxatur ſphincter, qui
per aliquod tempus exitum lacrymarum e ſacco pro-
hibuit, aut dum vis adeſt pellens, qua ſphincter ſupe-

retur, atque ita defluxus lacrymarum ad naſum
efficiatur. At ſphincteris relaxationem non ſufficere
ad ſaccum evacuandum, adparet ex illo ftatu mor-

boſo, in quo ſaceus atonicus, ſemper extenſus, lacry-
misque impletus eſt, ductus vero naſalis non ocelu

ſus immo patens deprehenditur.
Non

Mèmoiies et Obſervations fur P Ocil.
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-Non omittendae quoque ſunt glandulae ſimpli-
ees, quarum plures in ſacei membranis latent, atque

in ſtatu ſano mucum ſecernunt, qui inſenſibili modo
ad naſum defertur. HI in quibusdam morbis intu-
mescunt oculoque inarmato conſpicui offeruntur,
cum ſaccus lacrymalis vel vivorum vel mortuorum

aperitur.
Memoratu denique digna eſt obſervatio ZiNNmm*)

ſagaciſſimi ſcrutatoris oculi humani, qui cum ſae-
cum cera tinſta impleverat, vaſa vidit ſubtilia, quae
a facco excurrebant atque in ſubtiliſſima findeban-

tur, non amplius oculis notanda. Haec obſervatio
optime cum illa GuNziT convenit, qui prius jam

poros innumeros in lacu Petiti viderat credideratque,
eos eſſe ductulos abſorbentes acceſſorios, quibus

pars lacrymarum ad ſaccum veheretur. Quare
veroſimile videtur, non omnem abſorbitionem lacry-

marum a ſolis Punctis canaliculisque perfici.
Reſtat, ut quaedam de ductu naſali dicam,

cujus textura ita reſpondet iſti, qua ſaccus gaudet,
ut non abſone continuatio ſacei putetur. Contine-
tur in canali oſſeo, qui ab inferiori proceſſu oſſis
unguis, ab inferiori parte ſuperficiei poſterioris
proceſſus naſalis maxillae, nec non a ſuperficie naſali
corporis maxillae ſuperioris et a proceſſu naſali oſſis

turbinati inferioris conſtruitur. Canalis hic oſſeus
ab orbita ad meatum narium infimum ſic pergit, ut
retro atque introrſum deſcendat.

Eandem
De oculo humano. p: 233.
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do anguſtatur. Non autem conſtat inter Ana-
tomicos, an haec ipſa anguſtatio a ligamento ſolum-

modo fiat, ut ZINNIO platuit; an potius a musculo
quodam ſphinctere, quae JaniINI, Ricu rærI alio-
rumque complurium ſententia eſtt. Apertura in-
ferior ductus naſalis in naſi infimum meatum patet

ibique ita fere oblique reſectum atque a directione

canalis oſſei deflectens adparet, ut non abſimile

ga ”"m v Nll——uim 
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ſjo I Eandem directionem ductus naſalis tenet, cujus
y orificium ſuperius, nempe ſaccum reſpiciens, quo-

dammo

 u

æx— x 7

T  at

orificio ſit, quo ureteres cum urinae veſica communi-

cantur. Ceterum quoque plica ſemilunaris, quae
r-1

 i =a m_

m lquod ab illuſtriſſimo RicHu TERO traditum habemus:
u Interim, ſcribit eredere me judice fas eſt, ductum
 naſalem fibris motricibus inſtructum, motuque
 periſtaltico praeditum, immo fuerunt, qui ſphinctere

 ſupremum illius extremum inſtructum eſſe putent.

Neque ego penitus negem, certo enim inſigni
 ſuperiorem ductus naſalis partem vi, ſe contra-
 hendi et occludendi praeditam eſſe, ſequens ex-
fperimentum docet. Scilicet aliquot dies poſt ope-

inferiorem ductus aperturam claudit, a Zinnio
viſa ac deſcripta eſt, quin apud alios quidquam de
ea ſcriptum invenias.

Ex multis iisque non levibus argumentis, qui-
bus vis contractilis viva ductus naſalis omni dubio

eximitur, liceat unicum hoc in edium roferre

v iiii

rationem,
æ) Obſervat. chir. Faſc. IIL. ꝑ. 34
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t rationem, ſi chordam vel ſpecillum, quod in dutum

“naſalem immiſiſti extrahis, et paullo poſt iterum
 reponis, facile illud reponi, facile ductum naſalem
intrare, et ad nares deſcendere, ſenties. SI vero
 ęxtracto ſpecillo liquorem quendam adſtringentem
 per vulnuſculum in ſacoum lacrymalem injicis,
 eoque injecto ſpecillum reponere vis, reponi nullo
 modo poſſe, clauſumque penitus eſſe ductum naſa-

“lem, invenies. Elapſis aliquot momentis, patere
jterum dutum, et facile ſpecillum admittere
æ obſervabis.

Jam ad explicandam viarum lacrymalium
funttionem aditum facio. Praetermitto autem varias

illas et erroneas hac de re opiniones, quoniam illo-
rum non minus ſententia, qui lacrymarum ad naſum
deſluxum lege tubulorum capillarium explicare
ſftudebant, quam horum, qui lacrymas per bibrachia-

tum ſiphonem illuc ferri contendebant, refutatae
jam ſaepius ſunt atque oblivioni traditae. Ineſſe
viis lacrymalibus efticaciam quandam vivam, qua
ſuo munere fungantur, Nuperorum et obſervatio-

nes et experimenta ſatis evincunt.
Cum nempe, palpebrarum altera alteri ad-

mota, oculus clauditur, fit, ut papillulae Punctorum

immittantur in lacum Petiti, lacrymis plenum,
humoremque ibi ſtagnantem attrahendo in ſe, reci-
piant. Quo facto remotisque ab invicem palpebris,

elongatae paullo ante papillulae breviores redditae
ſunt,

m

 4
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SECTIO

viae lacrimales in oeconomia oeuli
quas in totius corporis noſtri òeco-

mariae terent.

Sacei autem contractio lacrymas in ductum
naſalem exprimit, cujus tunc ope infimo naſi meatui

o igitur ac propria viis lacrymalibus
ſſario requiritur, ut lacrymae ad naſum

uae ſi aut nictitatio aut vis motrix illa
et, ſuper genas defluunt, naſlumque

uunt, quod in iparalyſi palpebrarum,
onicõ ſacei lacrymalis obſervatur.
m ad aliam diſſertationis partem trans-

inutile fore cenſeo, eximiam iſtam
innuere, quae viis lacrymalibus il-
intercedit, quibus lotium excernitur.

um eagumque functio, nec non ali-
morboſus, quod infra clarius patebit,
r ſe comparantur, innutum confir-
udo tanta deprehenditur, ut non in-

ſunt, et Punta prius aperta, jam clauſa impe-
diunt, quominus receptus humor reſpuatur. Nune
motus periſtalticus Canaliculorum lacrymas ad ſac-
cum pellit, in quo commorantur, donec tanta earum

copia fuerit collecta, quanta ſuſficit ad ſaccum,
extenſione irritatum, ad contractionem commoven-

dum.

8

committuntur.

Nictitati
inſita vis nece
pertingant, q

aliquando ceſſ

ſiccum relinq
aut in ſtatu at

Antequa

gredior, non
ſimilitudinem
lisque organis

Structura parti
quando ſtatus

cum rite inte
mant. Similit
epte dicerem:
easdem vices,

nomia viae ur



SECTIO ALTERA.
De Fiſtula lacrymali.

Cap. I.

Quid ſit Fiſtula lacrymalis.

Nomen morbi dudum jam in ſcriptis medico-
rum occurrit, quin ejus originem e tenebris anti-
quitatis penitus erui poſſe exiſtimem. Id tantum
conjicere auſim, eum ex manca atque erronea ve-
terum cognitione illarum partium, quas morbus hic
affieit, atque ex indole ipſius morbi non ſatis per-
ſpecta enatum foiſſee MorGAGNI*) enim et ANE-

Lius primi exiſtimandi ſunt, qui veram viarum
lacrymalium naturam paullo accuratius rimarentur
eamque perſpicerent.

Equidem ꝑrimis temporibus Caruncula lacry-
malis pro illo organo ſecretorio habebatur, quod
lacrymas pararet, quae ipſae, in Caruncula ſecretae
per Puncta lacrymalia ad oculum defluerent. Sedem

porro morbi veteres in Caruncula quaerebant, au-
tumantes, illam ipſam ab illacrymatione oculorum,
morbum comitante, probari. Fiſtulam quippe la-
crymalem, docebant, eſſe humorum ad Caruncu-
lam affluxum, quo fieret, ut illa juſto plus ſecer-

neret,
Adverſaria Anatomica.
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neret, intumeret, inflammaretur et denique in ex-
ulcerationem abiret.*)

Alii morbum, de quo agimus, credebant eſſe
tumorem quendam cyſticum, qui exſtirpationem
exigeret, nulloque alio remedio, niſi ferro aut ię-
ne, fugaretur. Mittamus vero inutilem hanc ſcru-
tationem veterum errorum, quorum tam multi
tamque inter ſe dimicantes leguntur, ut eos eolli-
gendi et explicandi laborem vix magni penderem.

Cognita interea viarum lacrymalium natura,
Fiſtulam lacrymalem exiſtere creditum eſt, quan-
do oculus illacrymatione, ſimulque naſus ſiceitate

nimia vexaretur. Ab jlla quidem aetate veterum ſen-
tentia exploſa ac rejecta eſt; alius vero novus error
omnes invadebat medicos et locum prioris occupa-

bat.
pedimentum ,eſt aliquod, lacrymas a naſo arcens,

Cauſa enim morbi proxima, quae ſane im-

in obſtructione ductus naſalis quaerebatur, quae
non niſi remediis chirurgicis tolleretur. Hinc om-

ne

æ) Per puncta Iacrymalia major lacrymarum pars, ut ego in
ſletibus mulierum obſervavi, ad oculos emanat.

FALLOPIUS.
Per puſillum urriusque palpebiae foramen lacrymae naturali-

ter effluunt.

FABRIC. AB AQUAPENDENTE.
Tiſtula lacrymalis fit ex humorum-decurſu, qui currunt ad
lacrymalis angulum juxta naſum, rec propter eorum mul-
titudinem et groſſitarem poſſunt exire, hi autem morantes
ibi diutius corrumpuntur et locum ulcerant.

LANFRANC,
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ne chirurgorum ſtudium tunc temporis in vo ver-

ſabatur, ut inſtrumentorum farraginem novis adauge-

rent, novasque aut ductum naſalem aut os unguis
terebrandi methodos detegerent.

Mirandum ſane eſt, inter tot obſervationes,
opinionem hane evertentes, quibus medicina indies

augebatur, illam ipſam indubitatam perſtitiſſe, licet
innumeris aegrotis levameꝑn profecto nullum, dam-

num vero irreparabile inferret. Saepius Fiſtulam
lacrymalem poſt operationem reverſam eſſe, experti

ſunt Medici, ſaccoque iterum inciſo ductum na
ſalem apertum viderunt. Saepius porro jam tunc
obſewatum erat, morbum hunc interdum plane
evanescere, quamvis nullum chirurgicum auxilium

adhucdum in uſum vocatum eſſet. Viſum quoque
eſt ſaepe numero, malum exacerbari ſibique graviora

adſciscere ſymptomata, dein remittere et ad priſti-
nam lenitatem redire. Nihilominus a praeconcepta
opinione medici non deflexerunt.

Clariſſimus PorT primus omnium magnam
diverſiffimarum cauſarum copiam docuit, quibus
Fiſtula lacrymalis debeatur, ſimulque oſtendit, raro
iſtam accidere mali cauſam, cui manu medeamur.
Argumentis graviſſimis denique probavit, interna

ſaepius remedia ad malum fugandum requiri, cu-
ramque radicalem plerumque iis unice abſolvi.

Hancee doctrinam eclariſſimus RICHTERUS

ſecutus
Vid. Chirurgical Works. Vol. L. p. 296 -37I.
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ſecutus eſt remque omnem cum in obſervationibus

chirurgicis tum in inſtitutionibus ejusdem claſfis
optime dilucideque expoſuit. Vereor autem, ne
ſint, qui quodammodo vituperent, quod plures
morbos, quorum alter ab ultero penitus abhorreat,
non uno eodemque ſolum nomine generico inſignivit,

verum in unum quoque genus eos conferre atque
ita ab ipſius rei natura paullulum diſcedere, non
dubitavit.

Porr æææ) de nomine Fiſtulae lacrymalis haec
habet.  As the ſtate and circumſtances of this diſeaſe
h ore really various, and differ very eſſentially from

each other, the general cuſtom of calling them all
by the one name of Fiſtula lacrymalis is abdurd.;

Quare ut nemo in errorem ducatur, diverſiſii-

mos morbos confundendo, utque tironibus ad dignos-

cendum morbum ſecurior via pateat, ac denique ut

rei naturae ipſique veritati propius accedam, unam
tantum Fiſtulam lacrymalem aſſumere auſus ſum,
illam, quae in occluſione viarum lacrymalium eon-

ſiſtat atque non niſi chirurgica ope i. e. perforatione

aut ductus occluſi aut oſſis unguis tolli auferrique
poſſit.

Cap. II.
 Iontinuantur Pathologica de Fiſtule lacrymali.

Haud difficile explicatur videtur, quomod
vul

Vid. Faſciculus tert. de Fiſtula lacrymali.
æx) Anfangsgiunde der Wundarzneikunſt, B. 2, ꝑ. 379-46
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vulnera faciei, fracturae oſſium naſi, uleera in ipſo
naſo latentia, caries illorum oſſium, quae vias lacry-
males proxime ambiunt, ac polypi narium, id genus

mali eſficiant et oceluſioni aut canaliculornm aut
ductus naſalis anſam praebeantt. Vulnus, quod illi
infligitur faciel parti, quam viae lacrymales occu-
pant, inflammationem excitat, viaque lacrymalis ab

hac correpta coalescit et a lympha exſudante ac
coagulabile conglutinatur. Si autem inſlammatio in
abſceſſum tranſit, aut ulcus inde oritur, accidit, ut
coalescente et cicatricem ducerte abſeeſſu viae lacry-

males conglutinentur penitusque occludantur. Eodem

fere modo omnis, ex quacumque cauſa oriens inflam-
matio, haud ſecus ac caries aut fractura oſſium pro-

pinquorum Fiſtulam lacrymalem gignere ſolent.
Rarius, idque RicTERI ſententia eſt, acei-

dit, ut condenſatus atque in ductu naſali coacerva-
tus mucus ipſum obſtruat. Lacrymae enim prohi-
bent, quominus mucus in earum viis inſpiſſetur,
dum eum attenuant liquidumque ſervant. Verum-

tamen non penitus negem, id aliquando acci-
cidere, quamvis non ita frequenter, ut olim ere-
debatur. Polypi narium tantam interdum molem
adipiscuntur, ut inferiorem ductus naſalis apertu-
ram obtegant, aut ramum quendam in ipſum du-
ctum immittant, atque ita eum oceludant. Haud

quoque non veroſimile eſt, polypos ab ipſa ductus

naſilis
Anfangsgriinde der Wundaizneyk l. c. ꝑ 386.
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lacrymalem obſtructione moliri.

Jam de ſignis diagnoſticis morbi dicendum
Morbus, ſicuti RECHTERUS eum definivit, exeſt.

illacrymatione oculi ad latus affectum, et ex ſie-

citate naſ ad idem latus agnoscitur. Utrumque
autem horum ſymptomatum, quamvis in illo mor-
bo, quem Fiſtulam lacrymalem eſſe ſtatuimus,
ſemper, ut quisque facile intelligit, adeſſe debeant,
non ſufficit, ut morbus praeſens declaretur. Ae-
cedat, neceſſe eſt, mali conſtantia omnisque vi-

ciſitudinis morbi abſentia. Nam ſi forte inflam-
matio ſupervenerit hincque forma morbi mutetur,
nihilominus malum ipſum i. e. oceluſio viarum la-
crymalium in eodem ſtatu permanet. Nec bene

l]
quoque explicaretur, qui fiat, ut coalitus absque

uequoq
ad cauſas praecedentes reſpiciendum eſt, atque in-

dam mechanica ſolvatur. Praeterea
vi qua

dum, an aliqua ex iis, quarum ſupra men-quiren
Cavendummalum excitaverit?tionem fecimus,

interea, quod RicnTERUS bene monuit, ne aequo
faciliores ſimus in inveniendis cauſis, quibus coa-

lacrymalium emerſiſſe credamus,litum viarum
quoniam malum ipſum rarius occurrit.

umDuplex Sedes occluſionis viarum lacrymali

deprehenditur. Haeret nempe occluſio aut in du-

Facile ſedem morbi
ſtu naſali, aut in canaliculis ac Punctis. Interdum

quoque uterque clauditur.
explo-
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exploramus, dum hic peculiaribus ſignis indi-;Llll

catur.
Quando canaliculi et Puncta lacrymas tranſi-

au

re non ſinunt, ſaccus lacrymis non eſt diſtentus,

3/r

Z nt

/4r3

nec tumet. Unicum hoe ſignum ſufficit ad cogno-
ſcendam oceluſionis ſedem. Interdum, ſt Punta b

devia ſunt, malum oculis patet, aut dum paulo ree lí”
i ult.motius a punctis canaliculi oceluduntur, tactu ſpe- 3HElLY

Hllcilli Aneliani exploratur. il a
Quando autem duſtus naſalis lacrymis tranſi- 7l

l 2
tum negat, ſaccus diſtenditur, et tumet. Evacua-
tur, dum pre mitur ac Puncta reſpuunt humorem illum,

quem continebant. Hic caſus ab ANELIO Hydrops
ſacci lacrymalis et ab HE1S TERO Hernya lacryma-
lis dicebatur.

Maxime autem ſaccus tumet, dum dutus et
canalieuli oceluſi ſunt, tumque timor imminet, ne

 æ

rumpatur et exulceretur, quaremox incidendus eſt.
Agnoſcitur hic caſus, dum experimur, preſſo ſacco,
nihil neque deorſum ad naſum, neque ſurſum ad
oculum exprimi. Poteſt fiſtula lacrymalis, dum aut
canaliculi aut ductus naſalis lacrymarum defluxui
obſunt, diu, immo per omnem vitam absque ullo
alio damno praceter hoe, quod lacrymae a naſo arcen-

tur, er ſine ulla vel minutiſſima inflammatione perſi-
ſtere, duniodo aeger, cum ductus naſalis oceluſus
eſt, id curet, ne ſaccus lacrymalis a lacrymis con-
fluentibus nimium extendatur. Negligentia autem

aegroti
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aegroti aut cauſa quaedam occaſionalis, quae
flammationem excitare vale;c, morbi formam
mutat atque alterat, ut interdum alium fere mor-
bum mentiatur, quamvis revera idem ſit. Partes
aſfectae, nulloque autea dolore tentatae, jam dolere
incipiunt; crescente inflammatione, rubescunt inte-

gumenta externa in ſacci lacrymalis regione, intu-
mescunt, et, niſi jam a tumore canaliculi plane
occluſi ſunt, lacrymae, e ſacco ope digiti expreſſae,
colorem ſuum mutant atque antea pellucidae jam
obſcurae, ſpiſſiores, verſicolores occurrunt. Mox
vero lacrymis ab inflammationis tumore via per
canaliculos quoque obſtruitur. Nune ſaccus mirum
in modum extenditur, et niſi mox inciditur, rumpi-

tur. Interdum quoque accidit, ut inflammationem
nimis auctam exulceratio ſacei et pſſium adjacen-

tium caries inſequatur.
Cum autem ab initio morbi non ſolum ductus

clauſus eſt, verum canaliculi quoque coaluere,
Fiſtula non diu ſine inflammatione perſiſtit, ſed ſtatim

ab irritatione, quam coacervatus mucus, ſaccum
extendendo excitat, inflammmatio cum omnibus illis

iisque ſaepe graviſſimis ſymptomatibus adparet, de

quibus in poſterum pluribus dicturus ſum.
At graviora haec ſymptomata rarius Fiitulam

ip
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eauſa accidentalis et complicatio cum Blennorrhoea
viarum laerymalium, vel aliud quoddam vitium,
quod non ad morbum ipſum pertineat, Fiſtulae la.
crymali acceſſerit.

Satis ex allatis intelligitur, Fiſtulam lacryma-
lem non ſemper et ubique puram nullisque com-
plicationibus ſtipatam exiſtere. Quod ipſum pro-
be notandum ducimus, quoniam in curatione chi-
rurgica hujus rei ratio habenda ett Quantum au-
tem et quomodo chirurgicum auxilium ab his ſu-
pestenientibus ſymptomatibus mutetur,, mox ĩndi-

cabo, ubi de curatioſie Fiſtulae lacrymalis verba
oecurrent. Plura verò de complicationibus deque
remediis, quae illis opponenda ſint, in tertia diſſer-
tationis ſectione proferam.

Prognoſis ſecundum locum occluſionis gra-

dumque vitii ſftatuatur. Mala eſt, ſi canali:
culi per longim ſpatium coaluerint; melior, ſi
morbi ſedes prope Puncta eſt, aut ſi in Punctis
ſolis oceluſio haeret. Optima prognoſis haben-
da erit, cum ductus naſalis coaluerit et canaliculi
aperti deprehenduntur. Hoc enim cãàſu inftrumenta
neceſſaria quam eommodiſſime applicãntur, ut aut pri-

ftina via lacrymis. iterum pateat aut nova aperiatur.

Quaevis vel puriſſima et phlegmonica inflam-

matio timenda eſt, quoniam chirurgiae auxilium;
ſi quod tentetur, inde redditur moleſtius, niſi forte
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ceupaverit,

m ſpecillum

Anelianum a, plerisque in. uſum vocatur atque ea
ratione in Puncta immittitur,, ut, canaliculorum  tra-
ctum tenendo, ad ſaccum yſquę per eos dexterrima

mgraveſce
inflamma-

opactus ſit medieus, operationem dierre.
ea ab inflammatione occluſiongm ipſam
1ę., haud minus notum eſt, quam a ſola

tione Fiſtulam lacrymalem interdum oriri. At mo-
leſtior ea morbo ſupervenit. inflammatio, quae ex

Blennorrhoea viarum lacrymalium enaſcitur.

Mala denique illi ſtatuetur prognoſis, quem ah
initio morhi duplex viarum lacrymalium obturatio
corripuit: ea ductus, nuſalis atque ea canaliculorum:

Eloc caſu periculum imminet, ne ſaccus rumpatur,
et quis eſt, qui ſperet, fore,. ut duplex hoc malum

perſecte curet EEV 2tn
Cap Tii

u;zm ẽ2l-Curatio Fiſtulae lacrymalis.

a Quidquid ad. ſanandam: Fiſtulam lacrymalem

tentamus, eo ſolummodo ſpectat;, ut viarum la-

ęrymalium obturatio e medio tollatur et via hoo
modo patens ſervetur.

L

I.

Quiã in canaliculorum occluſione tentandum ſit.

Morbus itaque cum gorięnla o
manu eradicandus. eſt. In hune. fine

1B8ã
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manu ductum, pertingat. Quo feliciter perato re-
motus erit coalitus. At quid eſt, quod ab hac chi-
rurgia jure exſpectes? Jam canaliculis ſanis, tum-
que perviis apertisque, tantis dificultatibus haec
ſpecilli per cornicula in ſaccum immiſſio premitur,
ut vix umquam illaeſis eorum parietibus id fieri
poſſe cenſeam: Etenim notum eſt, canaliculorum
tractum non rectilinee procedere, ſed in angulum
quendam- inclinari; eosque ſicut et Puncta peran-

guſta eſſe, ac tenuiſſima membrana conſtitui.
Quãrẽ:u eum jam apertis hisce anguſtiis pericu-
lum imminet,, e ſpecillum Anelianum, dum
immittitur, membrananm eorum perforet novumque
hoc ipſo canalem efficiat, quis eft; qui dubitet,
quin oceluſis canalieulis id multo facilius, niſi forte
ſemper, accidat?

Dicant forſan quidam, inprimis ĩi, qui cana-
liculis plane aut deſtructis aut obturatis, novam acus

ope terebrare viam ſuadent, nullam inferri noxam,
licet canaliculorum membrana laedatur atque nova

inde paretur via: Non enim dubitant, fore, ut
novus factus canalis eodem modo, quo naturalis
canaliculus, lacrymas abſorbeat, et ad ſaccum de-
ducat.At nulla hue uſque innotuit firma ſtabilis-

que experientia, quae medicos impelleret, huic
adnuere ſententiae; immo ex illis, quae phyſiolo-
gica pars diſſertationis habet, intelligitur, quantum
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a veroſimili abſit, credere, canaliculum, utut per-
fecte artefactum cui ſane nulla umquam eon-
veniet contrattilitas viva, nee vis, motum periſtalti-

cum perficiendi, poſſe munere naturalium per-
fungi. Quae cum ita ſint, vix quidgam ſperandum
eſſe arbitor ab illo canaliculo, qui ſeminaturalis et

ſemiartificialis redditur, dum nempe ſpecillum Ane-
lianum, poſtquam. per aliquod temporis ſpatium in

ipſo corniculo permanſerit, dein tritam et natura-
lem viam relinquit novamque molitur.

Ne autem omnis utilitatis expers ſpecillum Ane

lianum putętur, notandum eſt, illud unico illi caſui
prodeſſe, ubi aut puncta ſola obturata ſunt, aut occlu-

ſio eanaliculos prope Puncta tenet, quin vel invere-
nrata ſit, vel per longum Canaliculi ſpatium decurrat,

Verumtamen hoc ipſo quoque leviori gradn mali
ii

1. locum obtinente, non indubitatum àuxilium a ſpecillo

tu

ba

 =2

EES

l Aneliano exſpectabitur.
Ex his omnibus rite adparet, obturationem canã-

H-
liculorum moleſtjſſimam eſſe et, niſi levis ſit, om:

unem curam fallere, nulloque modo è medio au-

ferri.
2.

Ir 4¢xr-

v

Quid ſit faciendum in occluſione ductus naſ”is.
J

Quando in ductu naſali obturatio haeret, primas5

auxilii partes chirurgia ſibi vindicat, quatenus cõn-
v veniet, viam oceluſam, ſalva ejus functione, aperire-
i

Nonll
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o1: Non deerant; quĩ injetionibus ductum naſalem

patefacere tentarent. Utebantur ſiphone Aneliano,
qiem Punctis inſertum aut reſolventibus aut diluen-
tibus filuidis implebant; immo ab aliis mercurius cur-
rens injiciebatur. Mittamus autem methodum, a

qua, ut arbitror, nemo amplius proſperi quidquam
ſbi pollicebitur, quum jam abunde pateat, eam im-
parem eſſe, quae aut reſolvente vi inject liquidi, aut

impulſu ejus mechanico coalitum aut obſtructionem
auferat, niſi forte obſtructio ſit recens, aut leviſſima vel
verus coalitus abſt. Quod licet ita ſe haberet, abſtine-

rem tamen a ſighonè, quòniam ſadente illuſtriſimo
Rion TERO aliam tunc eamque efficaciorem chirur-

lam inſtituere liceret. In hunc finem nempe
Puncta ſimul cum ſacco lacrymali ita premuntur
digito, ut ſi quid exprimatur, id per naſum fluere

debeat; hine interdum levis obſtruẽtio ſoluta eſt,
atque ũ ab onini timore liberatus.  Es iſt,, inquit

vir Celeberrimus, immer rathſam, dieſen
Handgriſf einigeiãl æũ verſuchen, ehe man ſich zur

 Gperation entſchliẽſt, entweder um ſich æu ũber-
æjeugen, daſs das Hinderniſs im Naſengange nicht

 ohne Opẽration Zũ heben iſt, oder um die Opera-
ton wirklich entbehrlich æu machen,, e.
Evitatur hoc modo llũd haud leve irritamentum,
quòd Punctis et canalienlis aceidit, dum tubulus
ſiphonisĩn eos immĩttitũr irritationem enim et vel

La a lica-æ) Anfangsgrunde der Wundarzney. B. 2. ꝑ. 404
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licationem ſubtiliſſimarum harum partium haud raro
inflammatio excipit.

Nonnulli ductum naſalem ope ſpecilli Aneliani,

per canales lacrymales in ſaccum introducti atque
hinc in dutum naſalem propulſi, aperire voluerunt.

At conſulantur hic illa, quae celeberrimus RſcuTE-
rUS de hocce chirurgiae genere erudite propo-

ſuit, ut evincatur, quam difficile, quam ineptum,
immo quam noxium ſit, hanc methodum in uſum

adſciſcere. Libelli hujus anguſtiae obſunt, quomi-
nus fuſius excurram in enarrandis pluribus iis varia-

tionibus et emendationibus hujus multarumque alia-
rum ductum naſalem perforandi methodorum, quas

practerea complures Seriptorum diductius atque
optime perſecuti funt Quare quum in uſum juve-

num, medicinam facientium, haee ſeribo, ſufficiat,
determinare et exponere methodum, operationem

hancce inſtituendi, quae unanimo medicorum judicio
optima habetur. l

Antequam vero ad ipſam operationis deſcriptio-
nem tranſeo, quaeſtioni de tempore, quo haec optime

 næ

æ æ  æ]/sm

inſtituatur, reſpondebo. Itague quo citius operatio-
nem ſuſceperis, eo melius omnino àegroto conſules;

nihil enim obſtat, quo minus ipſe mox ab illacry-
matione moleſta et a ſiccitate naſi liberetur. Dixe-
rit fortaſſe quidam, moleſtias has non eſſe intolera-

biles; quod quidem revera non omnino negem; atta-
meſò

E: xL. ecit. pag. 493.
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men facilis operatio ipſa ſuſtinetur et ſt dexterrima

manu fit, facile perficitur, nee periculi quid habet.
Quare igitur moleſtias, licet leviſſimas tamen perpe-
tuas, brevi moxque evanido doloris ſenſui antepo-
nęres? Illis autę imprimis operationem, quo
citius poſſint, ſuftinere conſulerem, quorum corpo-
ris conſtitutio ſerius ocyus Blennorrhoeam viarum

lacrymalium minitatur.
Hic ſane omnes habemus rationes, quibus

ad operationem inſtituendam inducamur. Non
ænim inficior, aegrum, qui ſaccum lacrymalem lacry-

mis redundantem caute ac ſemper exprimat, medi-
cina laudata, dum vivit, poſſe carere, dummodo a
perpetuis illis indicatis moleſtiis non offendatur. Fiſtula

laorymalis numquam qua talis, inflammationem aut
Blennorrhoeam excitare valet, et ſi harum compli-

cationum una alterave ſuperveniat, remediis aptis
fugatũr, etiam ſi ductus naſalis non aperiatur. Immo
conſulerem, potius operationem ad aliud commo.
diusque tempus differre, cum inflammatio aut Blen-

norrhoea acceſſerit, quoniam abſque dubio irritatio

partium inflammatarum inſtrumentis ad operatio-
nem neceſſariis augeretur, complicationesque ip-
ſae, facta operatione, non ſolum non citius, verum
ſane ſerius ſanarentur. Collatis igitur omnibus, quae
indieavi, intelligitur, optimum factu judicandum eſſe,

'operationem, quoad citiſſime fieri poſſit, ſuſcipere.
Intelligitur denique, errare eos, qui operatio-

l

nem

r.
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nem tunc neceſſariam exiſtimant, cum aut inflam-
matio aut Blennorrhoea ſupervenerit.

At duo accedere poſſunt Caſus, qui operationem,
I etiam complicationibus nondum fugatis, ſtatim in-

i

7ſtituere jubeant. I) Quum innammatio acceſſoria

eum attigerit gradum, ut quocũnque modo aperturavlil lllEſ
h externa proxime ſaccum lacrymalem, cumque ipſius

r

i

ſ tiil cavo connexa, exorta ſit. Hic enim prima operationis
B pars a natura ipſa abſoluta depreæhenditur atque in-
ſng ſftrumentorum opus eſt. Sedatur jam inflamma-

i un, tio nimia, et dum interea apertura iſta linteis carptis
anur aſſervatur, ſtatim ductus naſalis commode aperi-

bn ĩc tur. 2) Quum, quod rarius occurrit, ſaccus
Ii lacrymalis exulceratus atque os ſubjacens carie ad-

 ſi

2i ſetum ſitt Hic deſperaturs caſus poſtulat, ut

7n cus ſtatim aperiatur et os unguis perforetur.
 a

a

-n

s-

ſll Jii IH
-3 Operatio Fiſtulae lacrymalis deſcribitur.
n

Qui in operatione Cataractae cum aegroto tum
pin,; etiam chirurgo commendatur eorporis ſitus, in hac
nu quoque fiſtulam laerymalem operandi methodo,
mit

ll

avi quam commemoraturus ſum, commendandum eſſe
tHl cenſeoo. Ab alio quodam adjutore figitur caput

n aegroti, ut ipſe chirurgus operator eo ſecurius
H

ſ

mmanus inferat. Non autem uno eodemque dieuiti j
omnis operatio perficiatur; ſed acta prima ejus

at)El parte, aperto nempe ſacco lacrymali, perforatio
ductus naſalis aut oſſis unguis poſt aliquot demum

dies abſolvatur. Ad
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Ad Saccum incidendum optime utimur ſcalpello
iſto, quod celeberrimus RicuTERUS ad extractionem

lentis criſtallinae laudavit. Debet inciſio ipſa a
junctura palpebrarum et a canaliculorum in ſaccum

lacrymalem inſertione ſatis remota inſtitui. Hoc
modo evitatur, ne inflammatio ſubſequens canali-
culos corripiat, ipſique coalescant. Timendum prae-

terea eſſet, niſi ſat magnum interſftitium inter in-
ciſionem angulumque oculi internum illaeſum re-

manſerit, ne a ſuppuratione, quae inſequi ſolet,
Puncta lacrymalia deſtruantur et junctura palpe-
brarum interna ſolvatur; quo facile Ectropium ori-

retur.
Dum Saccus lacrymalis humore contento in-

tumet, optime inciditur et ſine periculo. Neceſſe
autem eſt, ut operator ſua ſiniſtra ſic premat Pun-
ſta, ut vis ſcalpelli nihil e ſacco expellere queat.
Quibus omnibus diſpoſitis, jam culter eodem mo-
do infligitur, ac ſi abſceſſum quendam aperire vęlis.

Scalpellum ad ſaccum ipſum perveniſſe ab efluen-
te aqua, muco intermixta indicatur; tum culter
ſurſum ducitur, ut apertura amplior reddatur. Ca-
vendum autem èſt, ne aequo profundius ſcalpellum

deſcendat, ac poſterior ſacei facies inde laedatur.
Quo enim major receptaculi pars inciditur, eo ve-
hementior inflammatio ſubſequi ſolet, haud ra-
ro in abſceſſum aut exuleerationem tranſiens.
Difficilius evitatur laeſio nimia ſacci, dum, ſicut

inter-
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interdum neceſſitas poſtulat,, in vacuum rẽceptacu-

lum incidi debet. Tunc vero integumenta, ſac-
cum ambientia, duobus ſiniſtrae manus digitis quo-
dammodo extendenda atque inciſiones plures eae-
que leviores ſic faciendae ſunt, ut inter extenden-
tes digitos ad longitudinem decurrant atque in uno
eodemque vulnere repetantur, donec ad ſaccum
ipſum culter perveneritt. Hoc modo non difficile
erit, poſteriori ſacei faciel parcere, praecipue dum
facta apertura ope ſpecilli excavati, quod ſcalpellum

dirigit, vulnus amplificatur. Notandum porro eſt,
ſuperiorem ſacci partem optime incidi, quoniam
inde facilior erit inſtrumentorum ad duftum naſalem
immiſioo.

Saceo non majus vulnusculum infligatur, quam

quod inſtrumentis per illud commode applicandis
ad ductum naſalem aperiendum ſufficiat: majus
ſacci vulnus inflammationem augeret. At ſacco ex-
ulcerato, omnino magnum ac amplum- requiritur

ſpatium, ut omnia, quaæ adfecta ſint malo, oculis

pateant utque oſſa earioſa commode extrahantur.
Peracta jam hac prima operationis parte, vul-

nusculum leniter expletur linteis carptis ſubtiliſi-
mis, totumque emplafiro parvo obtegitur. Hae-
morrhagia, quae magna interdum inciſionem ſequi-

tur, plerumque ſiftitur, ſimulac lintea carpta cum
emplaſtro adplicantur. Nunc omnis medici cura

in eo verſatur, ut methodo antiphlogiſtica inflam-

ma-
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mationem topicam febrimque, quae non raro, ſu-
pervenire ſolet, mitiget, idque venaeſectione, ea-

que interdum repetita; porro nitroſiss Quando au-
tem nulla febris adeſt, ſuſficit, partibus adfectis in-

poni cataplaſma ex aqua ſaturnina, mica panis in
formam pulpae redacta. Vulnus autem ipſum per

quætuor aut quinque dies intactum relinquatur, iis-
que. elapſis ſedataque jam et mitigata inflammatio-

ne, terebratio ductus naſalis aut oſſis unguis, ſicuti
morbi natura id popoſcerit, tentetur.

Du&tus naſalis transfoditur, dum neque ſac-
cus exulceratus nee oſſa carioſa nec extremum ſu-
perius ipſius ductus clauſum eſt. Saccus exulcera-
tus oſſaque affecta viſu dignoscuntur, ſicut occluſio ſu-

premi ductus naſalis orificii tactu, dum nempe
Ipecillum ſubeuspidatum, quo perforatio optime per-
ficitur, ubique ad latera ſacei adpellitur, quin vel
paullulum ãdeorſum jllud ducere liceatt. Quae cum

ita ſe heberent, a perforatione ductus naſalis ti-
mendum eſſet, ne aut eanalis oſſeus laederetur aut
ſpecillum inter os et ductus membranas viam ſibi
novam pararet. Rationi tune convenientius puta-
tur, os unguis terebrire, ductumque naſalem ob-
turatum intactum relinquere.

Quãndo autem ſpecillum per aliquod ſpatium

ductus naſalis ſine ulla adhibita vi deorſum ferri
datur, transfodere ipfum licet. At hoe plerumque
vim quodammodo fortiorem exigit: quare et non

ſua-
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ſuaderem, ſpecillo Aneliàno ad hanc operationis
partem uti, ſed alio quodam ſubacuto e. g. acu

]m urææ

textoria (Stricknadel) quam ad hancee chirurgiam

I. RicHTERUS adhibere monet. Caput aegroti,
dum ductus perforatur, adjutor chirurgus figat, ma-

num ſuam aegri mento adprimens. In perforando
autem ductu ſatis provideri nequit, ne ſpeeillum

vi fortiori prius deorſum pellatur, quam dum va-

3li
riis pluribusque directionibus in ſaccum immiſſum,

l

munum ſemper eundemque locum pertigerit, qui
 profundiorem ejus introitum prohibeatt. Tumw Ix
5 hi demum ſpecillum vi fortiori deorſum ſic pellitur,
it lllVii ut canalis oſſei directionem, quae deorſum ſimulque

Eũ retrorſum et quodammodo introrſum pergit, pro-
ſequatur. Factam perforationem quaedan ſangui-

nis guttulae e naſo profluentes indicant.
5a ll h Jam tenuiſſima chorda, bene exſiccata, per

iiui

æ i l vulnus in ductum naſalem. immittitur, ejusque ex-
tremum, quod e vulnere jaullulum emineat, de-
amn bDbet fledti atque emplaſtro parvo, quod ſimul vul-

iũ

1mnus externum obducat, adfigi, ſimulac trcombulus

itilli e linteo carpto confectus in jpſum vuluus, ut. aper-,
”t tum ſervetur, fuerit immiſſus. His ita- diſpoſitis,:

utt. duabus *ſubſequentibus diebus emplaſtrum non re-
aſ.l, movętur, et inflammationi, a dolore, quęm tere-
a bratio intulerit, et ab intumeſcente chorda oriun-,

l

dae, obuiti convenit.
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7iUt vero duftus naſalis amplior reddatur, re- v

quiruntur craſſiores chordae ſubinde immittendae,
4quibus, dum partim intumeſcentia ſua parietes

ejus premunt, partim vi ſua emolliente ſuppuratio-
EEEEES

nem promovere valent, id optime efſficitur.

In hune finem quovis mane nova, et elapſis ſex

diebus eraſſior chorda in ductum naſalem immitti con-

 35. æ

venit. Simul quoque id eurare debet ehirurgus, ut
extractà quovis die chordã, liquidum emolliens ex ra-

dice Altheae injiciat ad ſuppurationem promovendam,

pec praetermittat, trombulum in vulnus externum
Linponere, Quaevis chorda nc in ductum. naſalem

imponi debet, ut inferius ejus extremum ſatis lon-
gum in naſi eavo hãaereat, idque ad extrahendam

h d t f h

 ſuly uuuJu

c or am pern1 e e, quatenus aegrotus anc ęhor-dae partem ope exſpirationis fortioris, quam clauſo

ore perficit, antrorſum protrudit, eoque efficit, ut
absque ulla difficultate extrahi chorda poſſit.

Interjectis quatuor ſeptimanis ductus naſalis
plerumque ſat patens deprehenditur. Chorda, cujus
craſſities diametrum ductuè naſalis aequat, facile tunc

extrahjtur et fluidum injectum libere ad naſum decur-
ritt. Jam removentur chordae et ſpecillum plum-
beum, at ſuperficiei ſatis laevis, ductui ingeritur.

Supremum ſpecilli extremum, inſtar hamuli incur-
vatum, labio vulneris adjacet, atque ita impeditur,
quo minus ad naſum deſeendat. Trombulis nune

ultra non opus eſt, quoniam vulnus non majus requi-
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ritur, quam ad inferendum ſpecillum ſufficiat.
Quotidie ſpecillum aufertur et injicitur liquor quidam

adſtringens atque exſiccans ad conglutiuandãs partès

ſuppurantes. Eligatur in hunc finem Aqua caleis,
Aqua vegetomineralis, ſpiritus Aqua intermixtus,
aut ſolutio lapidis infernalis ea ratione, ut ſerupulus
ejus duabus aquae deſtillatàe et Spiritus vini unciis
addatur. Poſt octavam ab initio operationis hebdo-
madem ductus naſalis plerumque ſiceus et ſanatus

eſt; aẽr in exſpiratione libero motu pèr eum explo-
ditur ore clauſo, injeſ-a facile ad naſlum delabuntur
et ſpecillum ſponte quaſi in ductum patentem inci-

dit. Curatur nune vulneris apertura externa idque

levi negotio, niſi labia vulneris nimium indurãàverint:
quod ſi ita ſe habet, induratio, lapidis cauſtici ope,

facile removetur.
Magni vero intereſt, ſcire, an canaliculi ab

inflammatione, quae ſaepius ãut rediit aut increvit,
non coaluerint. Quare, antequam vulnus penitus
clauſum ſit, neceſſe eſt, liquorem quendam tinctum,

obturato antea linteis carptis ductu naſali, in ſaccum
injicere, tum valderis aperturam digito premere

ſimulque ſaccum; et ſi tali modo fluidum tinctum
per Punẽta ad oculum tranſit, nulla adeſt dubitandi

ratio, quin aperta ſint cornicula et Puncta, tempus-

que commodum jam inſtet, ad ſacci vulnus con-

glutinandum.
r,

De
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Dè perforatiore oſſis unguis.

Fiftula lacrymalis cum exulcerato ſaceo et
oſſibus carioſis adjacentibũs perraro econjuncta de-
prehenditur, niſi forfe medieus fuerit negligens aut
maligniſſima complicatiò ſupervenerit. Caries hoc
caſu auferenda et exulceratio ſananda eftt Saccus
lacrymalis finditur ſimulque poſterior ejus facies
incidituor. Facto ſat amplo vulnere occurit ſtatim
omne malum: auferuntur ſubinde partes oſſis demor-
tuae omnĩaquè adhibentũr, quibus contra cariem et
exulcerationen utimur, quorum recenſio hic ad nos
nion pertinet. Extractone partium oſſis ungnis laeſa-

rum, facta quoque eſt via nova, quam lacrymae
petant, dummodo (quod quidem raro accidit) cana-
liculi non deſtructi aut occluſi ſint.

Si nunc vulnus externum conſaneſcere, upis,
inquiras neceſſe eſt, num aliqua ſacei pars ſuper-
ſtes adhue ſit, nondum exulcerata atque deſiructa;
quae ſi àdruerit, exſtirpanda eſt, ne mucum ſecer-

nere pergat, ideoque aut conglutinationem vulneris
impediat aut conglutinatum vulnus mox a concer-
vatione ſecreti muci diſtrumpatur.

Longe autem alia methodo in perforando oſſe
unguis utimur, ubi nilla adeſt exulceratio aut caries.
Jam ſupra eujusdam adjuncti Fiſtulae lacrymalis
meminimus, quod ductum naſalem perforari veret,

poſtuletque, ut nova laerymis per os unguis via
Eateat.

Quem
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Quem in finem, quod ſupra monuimus, ſaccum

aperimus et ſiquando hic caſus locum obtingt, parie-
tem ſacci lacrymalis poſteriorem in inferiore ipſius

parte incidimus, atque os unguis hoc in loco prius
denudatum, mox acus tricuspidatae ope obliqua
directione, deorſum nempe intusque vergente, per-

foramus. Cavendum vero eſt, ne apertura haec
facta, ſolitam ductus naſalis amplitudinem exſupe-

ret. Hoc delineato procedendi modo, ac, ſi quan:
tum fieri poſſit, ſacco parcimus, ſcopum noſtrum

optime aſſequimur. Nam inciſura in ſaccum, et aper-
tura in ipſo oſſe ſatis ab inſertione canaliculorum
diſtant, quos inde non tam vehemens inflammatio
corripit. Lacrymae denique facile ad naſum defluunt,

ob aperturam oſſis, quantum fieri potuit; in in-

fimo ſacci loco factam.
Vi

5æapſis aliquot diebus a perforatione oſſis, tu-

bulus aperturae immittitur aurens, longitudine

r

dimidiam pollicis partem, diametro vero lineam

implens. Hic tubulus ſuperne aliquanto amplior
ſit neceſſe eſt, ne in nares decidat. Alia omnia,
quae laudantur remedia, ad orificium artefactum
apertum ſervandum e. g&. trombi ex linteo carpto
confecti, nihil profecto, quod proſit, multum vero,
quod obſit, inferunt, quoniam irritant atque in-

flammationi anſam pracbent.
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Ubi canaliculi una cum ductu næſali clauſi ſint.

Cum hicce caſus ſoli committitur naturae,
rumpitur ſaccus et externe propius vel remotius a
ſacco fit apertura. Eo autem ne malum pertingat,
cura gerenda eſt, et geritur optime, ſacco lacry-
mali illico aperto: quod ſi neglexeris, ingens ſane

n

damnum ex ſacco vehementer rupto impendet, im-

minetque periculum, ne ſaccus exuleeretur, at-
que oſſa carie corripiantur.

Aperto ſacci cavo, ad legem ſupra recitatam,
perforatur aut ductus naſalis aut os unguis. Haec
autem omnia ad aperiendas vias lacrymales minime

ſufficiunt, quoniam canaliculi adhue obſtructi lan-
guent, quos ergo aperire jam tentandum eſt, ut
malum plane eradicetur. Quodſi non ſuccedat (ſi-
cut forte plerumque raro ſuccedit,) ſaltim aperien-
do ductum naſalem id proſpeximus, ut mucus a
ſacco lacrymali ſecretus in nares defluat. Poſthaee

vulnusl ſacci conſanatur et fiſtula lacrymalis reſtat,
quae omnem curationis viam deſpernit.

Additamentum ad curationem Fiſtulae lacrymalis.

Praeſentia Polypi narium, qui fiſtulam pro-
genuerit, peculiari digna mihi videtur animadver-
ſiocne, propterea, quod perforatio ductus naſalis
hoc in caſu non ſemper ad curandum morbum ſuſ-

C ficiet
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ficiet, et quoniam haec operatio interdum neuti-
quam inſtituenda eſt.

Ubi itaque polypus in naſo locum ſuum habet
atque obſtructionem ductus naſalis ita efficit, ut ſeſe

ad oſtium ejus adplicet, eum ſolitis remediis e. 
deligando aut vellicando auferendum eſſe, ultro patet.
Nam quamvis hoc caſu ductum naſalem perfores,

dilates, conſanez, facta tamen apertura, mox iterum
obturabitur, quo operationis fructus illico evaneſce-

ret; cum contra exſtirpatio polypi operationem red-

dat inutilem, niſi forte a preſſione polypi vera
du&tus naſalis concretio exorta ſit.

Si autem in ipſo ductu naſali. parvus enatus
eſt polypus, qui fiftulam progenuerit lacrymalem,

operatio omnino optimo cum emolumento inſtitui-

tur: Suppuratione enim, quam eęfficit, polypus
deſtruitur atque ita omne malum e medio ſecedit.

T /r r  r /r AOL:. I IU I EK IIDO.
De Blennorrhoea viarum lacrymalium.

j. I
Medici ab illo demum tempore intenti fuerunt

in vitia viarum lacrymalium notanda ac diſcernenda,

ex quo edocti eſſent, non a ſola obſtructione aut coalitu

ductus naſalis et canaliculorum Fiſtulam lacrymalem
oriri. Quare non eſt, cur miremur mancam cogni-
tionem ceterorum morborum, qui illas partes inva-
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dunt, ac diſcrepantes medicorum circa illos ſen-
tentias.

Inter omnes autem morbos, quibus viae lacry-

males aſfliguntur, Blennorrhoea non ſolum frequen-
tiſſime occurrit, verum et tam peculiaribus ſtipatur

ſymptomatis, ut facillime eum agnoſcas diſcer-
nasque a ceteris.

Illuſtriſſimus RicuræRUS hunc morbum aũ-
modum accurate nomine alterius Fiſtulae lacrymalis

generis deſcribit in jnſtitutionibus ſuis chirurgicis.
At conſcribendo hoc libro in alium ſcopum intendens,
de illo morbo, qui internis praeprimis medicamentis
fugatur, non plus quam propoſitum poſtulabat,
expoſuit.

Iluſtriſſimus REILIUS omnino primus fuit, qui

morbum hunc a Fiſtula lacrymali aliisque viarum
lacrymalium morbis ſepararet ac diverſiſſimam ejus

naturam perſpiceret. Dolet autem, quod ipſo fatente
percepi, ſe morbum hunc inflammationis nomine
inſigniviſſe atque ad inflammationes glanduloſas per-
peram numeraſſe, quum interdum omnis inflamma-

tionis expers occurrat. Quare et ipſum ſuaſorem
habui, ut Blennorrhoeae nomen hic loci reciperem.

Deſeriptio morbi, quam memorabilibus ſuis
clinicis inſeruit, à quovis medico legi meretur.

Symptomata morbi jam ſigillatim percurram,
ut ejus natura et, cauſae ac curationis methodus eo

melius illucescat.

C2 5. 2.
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5. IL
Conſideratio morbi pathologica.

Morbus noſter non eadem ſemper forma occur-

rit, ob ſymptomata, quibus ita diverſimode variat,

ut ſummo jure proteiformibus adnumeretur. Nul-
lum conſtans ſymptoma pathognomonicum per om-

nem morbi decurſum in eo notamus, praeter muci

humorisque illius, quem glaudulae deponunt,
auctam ſecretionem, quamvis et haec quoque diſpa-

reat, quamprimum inflammatio nimia ſupervenerit.

Cum vero omnia, quaecunque locum habere
ſolent, Blennorrhoeae ſymptomata probe diſcuſſeris,

in tres claſſes redigi ea poſſe invenies. Prima ha-
rum complectitur ſymptomata, a vitiata ſecretionis
functione ſacci ac duftus lacrymalis oriunda: altera

tenet ea, quae ex inflammatione, poſtrema demum

illa, quae ex viarum lacrymalium functiones ſuas

exercendi vel inertia vel impotentia emergunt.
Omnia autem haec varia ſymptomata, ne falſo ejus-
dem morbi ſymptomata nominentur, ab una ea-
demque cauſa proxima, quaſi uno ex fonte proſluere,

ultro patet.

Functionis ſecretionis laeſe ſymptomata ita ac-
cipias: Noctu atque dum aegrotus aliquamdiu oculos

haud abſterſerit, materiae viscidae copia, ſicut in
ophthalmia glauduloſa id toti palpebrarum margini
accidere ſolet, angulum oculi itern0m foedat, noſtu

36
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palpebras conglutinans, proximisque inhaereſcens
ciliis. Interdum humor hic ſecretus tenuior eſt, ac
non multum a muei communis indole differt, nec
peculiarem habet colorem. Plerumque autem humor

ſecretus immutatam refert ſpeciem, quatenus ſpiſ-

ſus, variique coloris, aut nempe flavus, aut ſubvi-
ridis et puri ſimilis eſt, quamvis in nulla viarum la-
erymalium parte ulcus exiſtat. Materiei Gonor-
rhaicae, inquit Celeberrimus RicH TERUS, interdum

ſimillima haecce materia videtur; quod quamvis in-
fitiari non auſim, veram tamen eſſe materiam go-
norrhaicam, a pene ad vias lacrymales metaſtaſi
translocatam, quis eſt, qui adſtruat? Pari modo quis
credat, in hypopio ex ophthalmia venerea oriundo,
materiam in camẽra oculi anteriori aut inter cor-
neae laminas confluentem, quae gonorrhaicae ſimil-

lima eſt, veram ejus metaſtaſin eſſe exiſtimandam!

Quod vero in Blennorrhoea humor iſte ſecretus
revera ex viis lacrymalibus ac praeprimis e ſacco la-
crymali promanet, variis argumentis probatur.

1) In plurimis namque ejusmodi caſibus ſacens
lacrymalis plus minus diſtentus eſt, ac compreſſione
in ipſum adhibita eandem materiam per Puncta red-

dit, niſi forte canaliculi obturati ſunt.
2) Caruncula interdum nullo morbo tenetur,

et tamen materies iſta in angulo interno oculi coa-
cervata offenditur.

3) Ex glandulis Meibomianis iſta materies de-
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duci quoque non poteſt; alioquin non ſaepe inter-
num oculi canthum ſolummodo, ſed omnem potius
marginem palpebrarum foedaret.

q4) Denique ubi eanaliculi una cum ductu naſa-

li obſtructi ſunt et ſaccus lacrymalis diſſecatur, hicce
idem humor dum eſluit, in conſpectum venit.

Materiam emanantem, quamvis puri ſimillima

videatur, pus verum non eſſe, vel potius, ſuppara-
tionem in viis lacrymalibus nequaquam ſemper lo-
cum habere, licet ejusmodi materies promanet, id
ſectiones cadaverum et inciſiones in ſaccum lacery-
malem viventis hominis ſat luculenter comprobarunt:

etenim ſaepenumero ne ullum quidem ſuppuratio-

nis veſtigium detegere contigit. Neo absque ullo
aur praeſente aut ſaltim praegreſſo dolore exiſtere

ſuppurationem poſſe, arbitrari mihi aſſumo, licet
in illo, de quo jam loquor morbo, haud raro acei-
dat, ut absque dolore dicto materies illa puri ſimil-
lima deponatur. Sed hane rem jam fuſius tractavit
celeberrimus Porrius,*) cujus effata relegere, hie
conſultiſimum duco.

Notandum quoque venit, glandulas ſimplices,
quibus ſaccus lacrymalis ſcatet, in Blennorrhoea tu-

mentes nudo oculo eſſe conſpectas, quod ipſum novo

argumento eſt, copiam ſecreti humoris ex hoc fonte

provenire.
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Symptomata inflammatoria ſaepius per Blennor-

rhoeae decurſum vel mitiora vel graviora ſe produnt.

Interdum levem tantummodo ſentit aegrotus pungen-
1c nque irritationem, quae vias lacrymales vexat,

licet praeter exiguum ruborem ac tnmorem, in re-
gione ſacei vix conſpicuum, nihil praeſentem inſlam-
mutionem indicet. Interdum autem, idque non ra-

ro, inflammatio admodum augetur, febrimque ſo-
ciam habet. Regio quoque ſacci laerymalis, immo

nonnunquam affectum faciel latus omne intumeſcit,

et dolores ſuperveniunt vix tolerabiles, delirio inter-
dimm conjuncti. Simul a tumore duſtus naſalis et
canaliculi lacrymales oceluduntur ſaccusque ita intu-

meſcit, ut disruptionem minitetur, quae, niſi velox
auxilium praeſto ſit, revera evenit et ſacci exulce-
rationem atque oſſium adjacentium cariem progignit.

Symptomata inflammatoria morbi formam red-

dunt mutabilem: nam mox peracuta ſunt, mox mi-
tiora, immo interdum plane evaneſcunt atque inter-
jecto aliquo tempore iterum revertuntur. Hine in-
telligitur, qui fiat, ut morbi, quam prae ſe fert,
ſpecies diverſimode mutetur.

Symptomata, quae a viarum lacrymalium et
inertia et impotentia abſorbitionem lacrymarum per-

ficiendi oriuntur, vario modo in Blennorrhoea ſe exſe-

runt. Plerumque lacrymae hoc in morbo per genas
defluunt, et nares ſiccaè manent. Si inflammatio,

eaque major, adeſt, canaliculi occludi ſolent, ideo-

quae

_nr

A æ--m

ær

s —I

4



J_

que nullum lacrymis tranſitum concedunt; vel pa-
rietes ductus naſalis idem ſubeunt vitiumm At non
ſolum in inflammatione, verum in chronico quoque

ſtatu morbi, lacrymae a naſõ arceri ſolent propt;:
chronicum tumorem, quo ductus naſalis parietes
ſaepe tenentur. Omnis quidem Blennorrhoea olim
ab obſtructione ductus naſalis oriunda credebatur;

ſed illud ipſum ſymptoma chronicum, de quo proxi-
me dixi, imprimis in hune erronem medicos in-
duxit. Quare in iſto caſu ductum naſalem perfora-
bant; ſed haud multo poſt factam operationem ma-

lum rediit.
Denique ſpasmo quoque interdum in Blennor-

rhoea vias lacrymales occludi, non omnino denegari

poſſe videtur.

5. mI

Omnia haec varia ſymptomata, quae multiplici

modo ſe invieem excipiunt, aut junctim adparent,
praeſentem Blennorrhoeam indicant. Cum autem

ordo, quem in decurſu morbi tenent, non cer-
tus ac conſtans ſit, vix deſperarem, morhum ab

initio ad finem usque ita depingere, ut diſtincta in-

de ejus imago pateat.
Interdum Blennorrhoea inſtar chronici mali

vias lacrymales invadit. Materia purulenta in ſacco
lIacrymali accumulata in angulo oculi interno ſe ma-

nifeſtat noctuque palpebras conglutinat, Serius

ocyus
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cujus tandem inflammatio aceedit, a cauſis externis

aliisque, vel a Blennorrhoea ipſa progenita. Senſim
ſenſimque vehementia inflammationis increſcit, niſi
haec forte, ut ſaepenumero accidit, ab initio jam for-
tior et acutior inflammatio fuerit.

Inflammationis ſtadio vigente, oecluditur pri-
mum ductus naſalis, deinde canaliculi quoque la-
crymales; ſaccus lacrymalis nimium in modam in-
tumeſcit ac, niſi ſtatim aperiatur, disrumpitur.
Creſcente ulterius inflammationis tenore, tota tumo-

re inflatur facies atque. a nimio inde exorto dolore
febris, univerſalis exſurgit Quando malum nune
non ſtatim omni cura mitigatur, viae lacrymales

penitus deſtruuntur, inſequitur ſacci lacrymalis
pernicioſiſſima exulceratio, oſſium vicinorum caries,
oculi omnis a nimia inflammatione correpti jactura,

immo vita aegroti ipſa periclitatur.

Non raro autem fieri ſolet, ut Blennorrhoea]
jam ab initio acutus ſit morbus ac vehementiſſi-
mis ftipetur ſymptomatibus inflammatoriis.

Interdum autem interjecto quodam temporis
ſpatio omne malum evaneſcere ac brevi aut longo
poſt tempore, immutato coelo, diaetae et regiminis

vitiis vel aliarum cauſarum concurſu iterum redire
viſum eſ.

E.
bæ
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Cauſa proxima morbi.

Omnium, quae huc usque deſcripta ſunt,
ſymptomatum ratio ſuſficiens, ſive cauſa proxima,

vel quod idem eſſe exiſtimo, cauſa materialis Blen-
norrhoeae conſiſtit in miasmate aut contagio quodam,

quod vias lacrymales invadit, ipſasque occupat, ac
vim vitalem illis organis inſitam, irritabilitatem

nempe atqũe ationem vaſorum, glandularini et mem-
branarunt, quibus omnibus viàe laerymales conſtru-
“tae ſunt, alterat, exaltat ideoque eorum funtiones
laedit ac turbait Quam in rem celeberrimi medici
Porrius, RicurERUS, àc RuſLius graviſſiinis per-

Lu6 x Hmoti rationibus, conſentire videſntur.
Nam in omnibus, qui Blenorrhoẽã iuſẽſtai-

tur aegrotis, peculiaris quaedam totius corpòrĩs tonũi-

tio morboſa ſive miasma quoddam ſpecificm vẽl lu-

:oulenter ſe prodit, et tunc morbus nulli alii re-
medio eedit, quam quod contra ipſam hanc con-
ditionem morhoſam univerſalem corporis aægit; vel

mulla ſe mãnifeſtat peculiaris totius corporis labes
ac ſpecifici eujusdam miasmatis. praeſentia: quo in

caſu Blenorrhoea experientia teſte aut omnino de-

vinci non poteſt, aut illis trantum remediis, quae
generatim atque empirico quodam modo ęontra hu-

morum diſcraſiam adhiberi plerumque ſolent. Nec

derivantia nee alius generis topica quaedam reme-
dia
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dia ſola unquam effecerunt, ut Blennoræhoea e me-
dio tolleretur.

Alia nec minoris momenti ratio, qua cauſa
materialis iſta, quam attulimus, probatur, a ſimili-
tudine deſumta eſt, quae ſymptomatibus Blennor-
rhoeae, a peculiari quodam miasmate ortae illisque
intercedit, quibus in aliis partibus corporis hocce
idem miasma ſe prodit ac manifeſtat. Sic e. g. Blen-

norrhoea rheumatica eodem mutabili charactere in-
ſignitur, quocum alius generis rhe umaticus morbus
adparet e. ſ. ꝑ.

ſJami: vero quaeritur: quo modo haec cauſa
materialis, morbum iſtum cum omnibus ipſius
dymputomatibus progignere valeat?

Omnia Blennorrhoeae ſymptomata exaltatam
indicant viarum laerymalium irritabilitatem atque

agentem quendam ſtumulum, qui vias lacrymales
occupavit. Inde vis vitalis partis affectae talem
ſubiit mutationem, ut organa ſecretoria ſacci du-
stusque aequo ꝑlus ſecernant.

Exaltata irritabilitas atque aucta organorum
ſecernentium efficacia in chronioo potifſimum mo=bi

ſtadio ſe prodit, ubi mulla inflammatio obſervatur,
ut magna purulentae materiaè copia, ſicuti in go-

norrhoa chronica, excernitur. Adeſſe autem ſti-
mulum ac vehemens quoddam irritamentum, tunc
luculenter patet, cum inflammationis eximiae ſym

ptomata accedunt. Hoe in acuto:Blennorrhoeae ſta-

nD dio



xræ

uuæt

1
Pu

B

u

4

a-

xr

/uaB

Tu

z

l

u

Et]

l

A4
dio ſecretiones omnino ſupprimuntur, ſicuti in go-
norrhaea chronica, quae in acutam tranſit, dum
ab irritamento quodam ſymptomata inflammationis

acceſſerint.

Experientia teſte Blennorrhoeam efficiunt va-
riae morboſae corporis conſtitutiones, humorum-
que imprimis varia depravatioo. Ex venerea prae-
cipue et rheumatica ac ſcrofuloſa conſtitutione,
nec raro quoque poſt variolas et morbillos ex-

oriebatur hic morbus VoõrLIUS*) Blennorr-
hoeam vidit a ſcabie retropulſa enatam, nec de-
ſunt, qui eam poſt herpetem et capitis tineam
provenientem obſervarunt.

Miaſma varioloſum diu jam a medicis pro
fonte ac ſtirpe fiſtulae lacrymalis habebatur;. at
falſo ipſam a variola quadam in ductu naſali hae-
rente ibique cicatricem ducente, qua ductus occlu-

deretur, derivarunt. Celeberrimus RicuTERUS
hanc ſententiam graviſſimis rationibus expugnat

ac refutat, dicens:  Falluntur autem, non
 enim fiſtula lacrymalis, niſi poſt morbum vario-
loſum apparet, et eertiſſime ex metaſtaſi mate-
riae varioloſae in corpore reliftae eadem penitus

,ratione oritur, qua oriuntur tuſſes illae perti-
»naces, ophthalmiae rebelles, ulcera aliaque ma-

I la.
Chirurgiſche Wahrnehmungen, erſte Sammlung,

m) Pellier Maladies de Oeil.
/44x) Obſerv. ohirurg. Faſc, Ill, ꝑ. 33.
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nla.,, Accedit CoruææI Oobſervatio, qua conſtat,
variolas in iis tantummodo oriri partibus, quae
ſiccae et acri expoſitae ſunt. Admodum itaque pro-

babile eſt, miaſmate varioloſo haud ſecus ac reli-
quis morboſis corporis conditionibus, quas paullo
ante indicavimus, Blennorrhceam progigni.

5. V.
In primariis quidem ſymptomatibus Blennor-

rhoea ſemper ſibi conſtans videtur, ex quacumque
corporis conſtitutione exorta ſit; at non inficias ire
licet, quin interdum morbi forma pro ſpecifica
corporis labe, quae ipſis anſam praebuit, diverſam

ſpeciem prae ſe ferat. Sic Blennorrhoea venerea
multimodis ophthalmiae venereae ſymptomata ex-

hibet. Scrofuloſa corporis conſtitutio plerumque
chronicam Blennorrhoeam excitat et imprimis ſyſte.

ma glanduloſum viarum lacrymalium lacescere vi-
detur. Blennorrhoea rheumatica copioſiſſimis viciſſi-

tudinibus ab aliis morbi ſpeciebus differt. Nam
Caelo ſereno aut aeſtivo tempore interdum vel mi-
tior eſt vel omnino evanescit; mutato autem caelo

ac tempeſtate humida aut redeunte hieme iterum
redit atque exacerbatur.

Haec vero pauca de differentiis Blennorrhoeae
ſecundum cauſam ſuam materialem ab experientia
comprobata non ſemper ſufficiunt, ut inde cauſa
ifta ſpecifioa morbi intelligatur. Quae ut certior
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pãteãt, requiritur, omnem corporis morboſam con-
ditionem diligenter ſerutari et ad morbos praegreſ-
fs reſpiceree Quae quidem omnia interdum vel
optime diſquiſita fallunt atque haud raro nulla
ratione, vera ſpecifica morbi cauſa eruitur.

5. VI
Etiamſi cauſam materialem morbi ac morbum

ipum feliciter ſuperaveris, tamen debilitas haud
exiguàa viis lacrymalibus remanere ſolet. Organa
Harum partium ſecretoria plus ſolito ſecernere per-

gunt, quoniam ſanguis ad partes debiles majori
copia fluere non deſinit, idque tamdiu continuatur,
donec viis lacrymalibus naturale robur ac irritabi-

litatis ſueta conditio reddatur. Nec difficile eſt in-
tẽllectu, qua ratione ſaccus lacrymalis a perpetua

aut tamen ſaepius repetita, quam perpeſſus eſt,
extenſione atonicus factus ſit, atque impotens, qui
laerymas in eo collectas ad naſum exprimat. En
illum ſtatum morboſum, quèm celeberrimus Rien-
TERUS tertiam Fiſtulãe lacrymalis ſpeciem appella-

vit. Facile hic caſus eo dignòſcitur, quod canali-
ciilis non clauſis, lacrymaè, quidemm ad ſac-
cum, minime autem pertingãnt ad nares, quam-
vis ductus nãſalis apertus ſit, ac dum premi-
tur ſaccus, lacrymis tranſitum ad naſum non neget.

Vera quoque Fiſtula lacrymalis i. e. oceluſio
viirum laurymalium; meehunicls tantum remediis

tollen-
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tollenda, Blennorrhoeam interdum inſequitur. In-
flammatio enim vel ſuppuratio, in aliquo viarum
lacrymalium loco enata, verum coalitum efſficiunt,

quod ſupra jum expoſui.
Eſt quoque memoratu non indigna obſervatio,

a Porrio, RicHTERO ac REiILIO comprobata, re-
manere nempe in ductu naſali poſt Blennorrhoeam
indurationes ejus membranae, quae, niſi nimium
increverint, lacrymis quidem aliquod demùm ſpa-

tium ad tranſitum relinquunt, ſed ſi paullo majo-
res fatae ſint, omnem ductum naſalem penitus
claudunt ac re premendo quidem lacrymas tranſire
ſihunt. Nulla adeſt inflammatio, ſacceus lacryma-

lis non ſemper atonia tentatur et lacrymae ſuper
genas defluunt. Accurata tum mali ſcrutatio re-
quiritur, ne in errorem medicus incidat morbum-
que credat eſſe Fiſtulam lacrymalem. Hae incraſ-
ſationes membranae ductus ſimillimae ſunt illis,
quae in uretra ſaepius oriuntur.

Poſſe denique vias lacrymales a Blennorrhõea

deſtrui, non eſt, quod argumentis probem. Ex-
ulceratione et oſſium vicinorum carie id efficitur,
dum morbus aut vehementiſſimus fuerit, aut ne-

gleftus.
5. VIL.

Facile omnino negotium eſt, Blennorrhoeam a
Fiſtula lacrymali diſcernere, hincque mirandum, qui
factum ſit, ut tam diu medici haeſitarent, antequam

alter-
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alterum ab altero ſejungerentt Numquam enim
Blennorrhoea perforationem ductus naſalis expoſcit:

nunquam a labe univerſali corporis Fiſtula lacryma-:
lis immediate efficitur. Porro interna medicamina,
quae omnem Blennorrhoeae curam radicalem abſol-

vunt, nihil in Fiſtulam lacrymalem proſunt. Con-
ſtans et imxutata natura Fiſtulae lacrymalis non mi-

nus confert, ut a Blennorrhoea diſtinguatur. Abeſt
praeterea in Fiſtula lacrymali materiae purulentae
ſecretio, niſi 'aut inflammatio aut Blennorrhoea ac-
ceſſerit. Praecedentia denique et ipſe decurſus mor-
bi ſat lucis praebent ad utrumque morbum genuine

diſcernendum.

Poſſunt quoque viae lacrymales inflammatione

ita corripi, ut haec aut Fiſtulam lacrymalem aut
Blennorrhoeam mentiatur, quin aut haec aut illa
revera adſitt. At deſunt hoc in caſu ſymptomata uni-
verſi morbi corporis, ac praeceſſerunt cauſae, a qui-

bus inflammationem diducere licet et quae explora-

tae eam eſſe meram evincunt. Saepe autem con-
fluxus ſymptomatum ita complicatus occurrit, ut vix

ac ne vix quidem diſcernas, an inflammatio adſit ſo-

Ia, aut cum alio viarum lacrymalium vitio conjuncta.

Haec ſunt, quae de Natura, cauſis, decurſu
et exitu Blennorrhoeae viarum lacrymalium edicen-
da habui. Quae autem ex allatis dubio adhue premun-

tur, ſicut perfectiorem totius morbi cognitionem, poſte-

 rae
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rae aetati ac medicorum futuro ſcrutinio mandata
mitto.

5. VIII.
De Curatione' Blennorrhoeae viarum lacrymalium.

Quod in curando hoc morbo primas tenet, ac
curam radicalem complectitur, eſt correctio conſtitu-

tionis univerſi corporis, inprimis emendatio deprava-
torum humorum, ex quorum labe omne malum
exortum fuerit. At praeter hanc indicationem prin-
cipalem in curando noſtro morbo quoque reſpicien-
dum eſt ad ſymptomata, quae interdum tam gravia

exiſtunt, ut periculum minitentur, ne viae lacry-
males, partesque adjacentes prius plane deſtruantur,
quam materia peccans correcta atque eliminata ſit.

Tertia denique indicatio vult, ut vitia, quae, mor-
bo ipſo fugato, ſuperfuerint, e medio tollantur.

3 Ix
Curatio Symptomatica.

Inflammationis Symptomata attentionem medici
imprimis merentur. Ipſa enim, praecipue graviora,
ſiquando in Blennorrhoea ſe prodere incipiunt, ne-
ceſſe eſt, ut omnis cura radicalis poſtponatur illi, quae

contra inflammatiohem nititur. Methodus nunc an-

tiphlogiſtica eaque interdum per omnem ſui ambi-
tum adhibenda eſt: nam cum totum corpus febre
correptum fuerit, venaeſectionibus largis, Nitro

aliis-
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aliisque Sedantibus uti convenit. Silente autem
hoc un© erſo tumultu, contra inflammationem loca-

lem pugnandum eſt. Conveniunt tum cataplasmata
ex aqua vegetominerali, partibus inflammatis adpo-

ſit. Nec omittendae ſunt hirudines, quarum plures
regioni viarum lacrymalium applicatae, hic ad ex-
peditiſſima remedia pertinent.

Haec autem omnia, atque ea, quae naturae,
vehementiae, atque exitui inflammationis conveniant,

hic fuſius referre, opuſculi limites vetant.
Interdum illud, quoque Symptoma, quod tam-

quam Blennorrhoeae peculiare ſupra indicatum eſt,
excretio nempe materiae cujusdam acris, peculiarem

quoque curam expoſcitt. Etenim, cum nimium col-
lecta fuerit haecee materies, cumque prohibetur,
quo minus ad naſum defluat, neceſſe eſt, ut pre-

mendo ſaccum lacrymalem, quem implet, diſtendit,

et irritat, expellatur. Angulus oculi internus,
quem plerumque foedat, et nocturno inprimis tem-

pore plenius implet, liberatur ab ipſa, dum li-
quore emolliente et diluente, E. G. Decocto Al-
theae, aut aqua tepida, ſedulo mundatur. Tale e-
molliens liquidum convenit quoque ad oculum par-
tesque affines contra materiae excretae acrimoniam
incolumes ſervandas. Non enim raro accidit, ut a

defluente humore, ſicuti in Ophthalmia rheumatica

humida fieri ſolet, genae arrodantur, indeque in-
flammatio cutis enaſcatur. Non innutile quoque

tum



tum foret, Siphonis Anelianni ope emolliens liquidum
in ſaccum lacrymalem injicere, niſi forte aut inflam-
matio jam adfit, aut aliud quid huic methodo obſtet.

Ad ſymptomata illa quod attinet, quae ab oc-

cluſione viarum lacrymalium pendent, notandum
eſt, ea plerumque peculiarem curam non expoſce-

re, morbo ipſo adhue vigentee. Nam, ſimulac in-
flammatio praeſens arcetur, tumor quoque mem-

branarum, quibus viae lacrymales confectae ſunt,

evaneſcit, quum ab. inflammatione ortus fuerit,
reditque ſimul defiuxus lacrymarum ad naſum,
antea ab iſto tumore prohibitus. Quod ſi non fiat,

tum aut Fiſtula lacrymalis ab inflammatione exorta, aut

tumor chronicus ſupereſt, de quo infra ſermo recurret.

Quid in duplici illo caſu, ductu nempe naſa-
li canaliculisque ſimul de viis, fieri oporteat, jam
ſupra expoſui.

5 x.
Cura Radicalis.

Ad morbum noſtrum plane eradicandum ne-
ceſſie eſt, ut ſpecifica illa materies morbifica eli-
minetur. Hoc fit omnibus illis remediis, quae hu-
morum depravationi opponi ſolent, ac pro quavis
ejus indole, diverſa prãeſcribi debent. Cum autem
iſta curationis pars ab illis, iisque multis ſeripto-
ribus, qui de arthritide, de malo venereo, de ſero-
fuloſo morbo, de fcabièe, de reliquiis Variolarum
et Morbillorum aliisque ejus generis affectioni-

bus
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bus verba faciunt, fuſius jam pertractata legitur; non

eſt, cur in iſta explicanda diutius haeream. Ita-
que breviter tantum enumerare liceat illa remedia,
qua? a quovis miaſmatis genere, quod Blennor-
rhoeae anſam praebuit, poſtulantur.

1) Cum a miaſmate venereo malum exor-
tum fuerit, praeter Hydrargyrum interne adhibi-
tum, externa quoque Mercurialia viis lacrymali.
bus admovenda medici praeſeribuntt. In hunc
finem optimo cum ſucceſſu regio ſacci, unguento
Neapolitano inungitur. Interdum quoque, praepri-
mis ſi inflammatio non nimium increverit, ſolutio
Mercurii gummoſi, aut ſolutio Mercurii ſublimati,
per Puncta in ſaccum injecta conveniunt.

2) Blennorrhoeae a ſcerofuloſa corporis, labe

opponitur Aethiops mineralis, Sulphur auratum,
Merecurius dulcis, Cicuta, Digitalis purpurea, nec
non nuperrimorum conſilio terra ponderoſa ſalita.
Flis externa quoque opportune junguntur, e. g-
ſolutio ſalis ammoniaci cum extracto Cicutae, lapi-

dis infernalis ſat diluta ſolutio, vel cum Alumine
decoctum e Cortice Peruviano, quae omnia in ſac-
cum lacrymalem inferenda ſunt.

3) Blennorrhoea Rheumatica locum tenente,
Antimonialia proſunt, nec non Aconitum, et Gua-
jacum, interne propinata: externe commendantur

aqua Benedicta Rulandi, et Spiritus Mindereri di-

Iutior cum felle Tauri.
4)
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4) Si exanthema quoddam retropulſum malo
anſam praebuit, id medicus proſpiciat oportet, ut
ope ſulphuris et. Mercurii exanthema iterum ad cu-
tem propellatt. Adhaec corpus omne aqua tepida
lavetur, frictionesque ſummae cutis inſtituantur.
Quod demum a ScHuMuCEERO laudatum legimus,

mnguemum ja Heri, dum ſcabies ſuſpicitur, eor-
poris ſuperficiei commode inungitur.

5) Notatu omuino digna ſunt vomitoria, quãę,
nbi a miaſmate varioloſo Blennorrhoea originem ce-
perit, celeberſimus RIcuT]Rus*,) ab experientia ve-
lut æfioaciſſima, compiobata laudat. Tartarum itaque

emeticum refracta doſi porrigere ſuadet, ut inde
vomituritio, aut levis tantum vomitus excitetur.

At non ſemper corporis. conditio ita patet, ut
univerſalem, quem patitur ſpeeificum morbum, in-
ternoſcere liceat. Quod cum ita ſit, methodus quae-
dam requiritur generalis, qua latentem iſtam mate-
riam peccantem, quae Blennorrhoeam progenuerit
eliminare tentemus.

Purgantia nunc duplicem ad finem in uſum vo-

cantur, Primum nempe, ut evacuetur humor qui-
dam corpori infeſtus, deinde ut a viis lacrymalibus
pernicioſa metaſtaſis arceatur. Nec omittenda ſunt
ſetacea, fonticuli, veſicatoria, aliaque hujusmodi
remedia, quibus evacuatio ſimulque derivatio eſfici-

tur.
Vid. Schmuckers vermiſchte chirurgiſche Schrifien, B.

II. p. 1695,
Anfangsz, der Wundarzneik. B, 1. B. 43.
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tur. Porro Belladonna, Aconitum, Pulſatilla
nigricans, Cicuta, decocta ex Carice avenaria,

Sarſaparilla aut' radice graminis confecta, atqte
interne adlibita, efficaciſſima ſe non raro prodiderunt.

Il

5 Xi. lã

Cura, quae viriisa Blennorrhoea relictis conveniat.
Praetermitto fiſtulam lacrymalem viarumque

deſtructionem, quae Blennofrhoea jamjam fugata,
interdum ſuperſunt: De vitio prino jam ſatis ſæ-
ttatum eſt; de altero autem quod taceam, vVix ali-
quis vituperabĩt, qui deſtructas vias lacrymales
irreparabiles novitt hot

Atònia, quae remanet, faccumque lacrymalem
infeſtat, roborantiã, eaque inprimis externe appli-
canda, &xpoſcit? Conveniunt aqua ſrigida, regioni

lacrymalis ſacci faepius admota, injectiones ex Cor
ticis Peruviani decocto, ex ſolutione lapidis inferna:

Jis, aut ex aqua ſaturnina Goulardi tentandae.
HENKELIUS magnis laudibus extulit ſolutionem
aloẽs ac myrrhae in aqua Salviae vel Roſarum. Ab

aliis aquae minerales, nec non ſolutio Vitrioli
albi, aut infuſum herbae Veronicae commendantur.

Haec omnia ope õiphonis Aneliani in ſaccum de-

ferri queunt. Cavendum autem eſt, ne debilis et
atonicus ſaccus nimis inde extendatur, et Puncta in-
flammentur: quod ſi timendum foret, melius haec-

ce
æ) Vid. Chirurgiſche Operationen. 2. St. p. ſæ.

8Shobinæer DHT, de Fiſtula lacrymali.
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ce remedia angulo oculi interno inſtillarentur, ut a

Punctis reſorberi, et ad ſaccum deduci poſſint.
Notum eſt compreſſorium illud, quo diu jam

chirurgi utuntur, cujus autem, quae optime conve-

niat, formam SuarPIUS deſeripſit. Adhibetur
hoc.-iùſtrumentum, ne- ſacous nimium expandatur.

Plerumque autem .carere eo aeger poterit, dum-
modo: Saccum lacrymalem diligenter exprimat.

Denique reſtat, ut de auferendis indurationi-
bus, quae oſt, Blęnnorrhoe;m in duQtus naſalis pa-
riete remanent, pauca adjiciam.

Injectiones. ex ivritaptibus et reſolventibus
S5 euhn/];remediis facta, aliquid quidem utilitatis habent, ſed

quoniam ſaccum lacrymalem afficiunt, eum pericn-
lo deructionis. exponunt. Indurationes demum jl-

lae plerumque, ſicuti quae in urethra occurrere ſo-

lent, tam denſae et pertinaces ſunt, ut a reſolvente
vi injecti liquidi vix multum auxilii ſperandum ſit.

Multo efficacior illa methodus, quae ab Hux-
hæ n contra urethæ”e indurationes commendatur,
quoque hic tentari poſſe videtur. Inciſo in hunce
finem ſacco lacrymali poſt aliquot dies ſpecillum
parvum ex linteĩ confectum, atque irritantibus il-
litum, in ductum nuſalem inferrem, cavens tamen,
me in iſitio irritans aequo vehementius applicaretur.
Floc modo ductus naſalis in exuleerationem abiret, at-

que induratiònes pedetentim plane æ inedio tollerentur.

æ) Vid. Operations de Chirurgie p. 337. Tab. XI. Fig. C.
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in retina do-i ſeQuaeſtionem, cur res viſui obvias, inver
pictas, non inverſas videamus, ſenſu ſut congruo deſtitutam
eſſe, cum illuſtit GRENIO contenderem

II. l
igene ſis vocatur,EPſl rrDoctrina de generatione, quae

7

foecundari ꝓoſſe,

Praetormatione.

Virgines; menſtruis nondum emiiſis

mihĩ arriuet mugis, quam illa de

s cenral

v

ppãrum minime natuPartus agri ſendus,

ſtlturbatio-Vt et ejus animi per

 a

r 5 7P

H1d?xæi
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ad formationem foetus perverten-

bilicalis deligandus eſt.

EVã

L li L LJ
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tris

5 um

ginationis ma
nes magnam èxercent vim

tFuniculu
A

Vis imal

d

H
t acrimoEx ſyſtematibus pathologicis morbi humorum e

niaę, minime proſcribendi ſunt.

li

VIII.
Mala methodus eſt, quae potubus, quantum poſſint; ab-

ſtinere hydropicos jubet.

IX.
Purus aèr non in omnibus morb t.

is conveni

X.

e noſtra aetate dicta et ſoripta ſunt c

i

ca periculum
ſane utilita-

irQua
ulturae ſupe: ſtite vita, generi humano plusſep

detrimenti afferent.tis, quam

3 Vid. GRENS Grundriſs der Natũrlehre, neu bearbeitet ꝑ. 469-
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