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BIBLIOTHEK
DER

I  AUGENKLINIK
l* r o ce m i o n,

rrrr—: x

^ ^ u u m  m ih i ,  summos in M edicina honores 
consecuturo , a liqua pro  legum altissimarum 
effato concinnanda esset d isserta tio , m agna 
profecto in t h e m a te , quod scopi dignitatem 
a e q u a r e t , seligendo difficultas oborta  fuit. 

Cum  vero  rerum  chirurgicarum copiam 
perlustrans, m ultas antiquissimae hujus scien­
tiae  m edicae partis  materias inerti calamo de­
scriptas , multas altis obvolutas tenebris ad 
nostram  aeta tem  transiisse observarem , a tque  
felix simul A rtisperitprum , qui lacunis hisce 
explendis suam exercent ifidustriam, m ira ­
rer conam en , deesse mihi non p o tu i ,  quin e 
chirurgico foro dissertationis peterem  argu­
m entum ,

V en iam  dabunt E ruditi  L ec to re s ,  quod 
them a a  Celeberrimis jam  Viris iterato pep- 
trac ta tum  rursus in m edium  proferre sit tem e­
ritas. Ipsae diversae circa na tu ram , sanatio»
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n em que  m orborum  , qui r i a s  lacrymales te ­
nent, Auctorum  opiniones, praeprimis au tem  
frequens similium malorum sub Celeberrimi 
Professoris B e e r ,  M oderatoris perpetuo  co­
len d i ,  auspiciis biennio facta observatio, suf­
ficientem audendi dederunt animum.

In pertrac tanda m aterie  is ordo praeluxit, 
u t  to tum  opus in duos tractatus disjungerem, 
quorum  prio r  generali fistulae notione  p rae­
m issa ,  adlatas tam  venerandae antiquita tis , 
quam  recentioris nostrique aevi circa indolem  
therap iam que  m alo rf tm , quae fistulae laery- 
malis ven iun t n o m in e ,  evertere t opin iones; 
alter  vero  fistulae sacci lacrymalis no tionem  
veram  , rec tam que sanandi m ethodum  p ro ­
ponere t .

In quantum  teneris ingenii moliminibus 
op ta tum  finem fuerim  assecu tus , benevolis 
Lectoribus d ijudicandum  re linquo , quorum  
aequitati to tum  me substerno.



T r a c t a t u s  I.
D e  £stu la  lacrym ali diversorum  Auctorum^ ;

istulae nomine omnis aevi Patliologia compre­
hendit ulcus sinum formans longitudinalem, an7 

gustum , orificio uno v?I pluribus instructum, 
et callosis marginibus circumdatum.

Non obstante tamen hac generali notione, 
non semper ea rite usos fuisse Auctores ad spe-, 
ciales m o rborum , quas huic natura familiae ac- 
censitas voluit,  formas designandas, viarum la- 
crymalium mala quamevidentissimum sistunt do­
cumentum.

Tam obscurus equidem plerorumque Artis- 
peritorum de his est conceptus, ut ea passim in­
ter se confundere, plura nuspiam exacte describe­
re, atque alia, quae fistulae nullatenus merentur 
nomen, ab invicem non discreta, communi atque 
prorsus incongiuo fistulae lacrymalis . complecti 

termino soliti fuerint.
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Circa quo<3 m om cnlum  n c  dub ium  re m a n e a t  

guoddam  , Auctorum de fistulae lacrym alis  n a tu ­

r a  et sanatione  ideas praevie  addux isse , h isque  

criticam subjunxisse disquisitionem quam  maxime 

necessar ium  ra t i  sumus. Ut vero  id exactius fiat, 

t rac ta tum  in  duas Sectiones, s ingulas  vero  h a ­

ru m  in b in a  Capita dispescimus.

S e c t i o  I.
I d e a e  A u c t o r u m  d e  f i s t u l a e  l a c r y m  a- 

l i s  n a t u r a  et  s a n a t i o n e .

C a p u t  p r i m u m .

I d e a e  d e  n a t u r a  m o r b i .

Varias variis de morbi hujus na tu ra ,  sanan- 

d ique  modo fuisse id e a s , om nium  tem porum  sa­

tis supcrquc com probat experien tia ,  a tque dum  

a  n os tra  aetate ad p r im a salutiferae artis  usque 
ascendim us in cu n ab u la ,  et omnis aevi M ed ico ­
ru m  , qui laboranti  lac rym arum  itineri  suppetiae 

fe rre  n i teb an tu r  , scrip ta  perlus tram us ; nullius 
fere in  C h iru rg ia  m orbi theoriam ', nullius san a ­

t ionem  tot tan tisque  im plic itas cernimus dubiis, 

ac eas fistulae sic dictae lacrymalis. Alias om nino 

colit  opiniones veneranda  antiquitas, alias reCen- 

t ius tu e tu r ,  alias dem u m  n o s t ru m  sibi y ind icu t 

eev.um,
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I. Veteres fistulae lacrymalis nomine diver­
sos ad canthum oculi internum et radicem nasi 
insigniunt morbos, moxquc anchylopem, mox 
et aegilopem, quae saepius inter se confundunt, 
ut synonima illi considerant mala. Ita rem esse 
discimus e cunctis, quibus antiquitas inclaruit, 
virorum scriptis. Testimonium perhibent: Gale­
nus Celsus b), Aeginctn c), Fallapius a), Se- 
verinus e) , Dionysius Gallus f ') ,  atque Arabum 
Scriptor Avicenna g), quorum quidem nonnullis 
tam exigua sedis morbi est cognitio, ut eam in 
caruncula lacrymali quaerendam existiment.

II. Rccentiores artis medicae Antistites , qui 
melioribus anatomico-physiologicis organorum 
lacrymalium cognitionibus imbuti, antiquorum 
vitia singulari studio emendare conabantur, in 
duplicem circa fistulae lacrymalis naturam ab­
eunt sententiam : quidam morbum ut mere lo-
palem contemplantur, alii complicationum simul 
universalium habent rationem.

c )  T .  II. de tumor, praetern. p .  16S. E d .  Gesn,

/»5 L. V. C. XXVIII. p. 32S.
c) Libr. I V .  de re medica C ap .  IV .

rf) T om . II . de vuln . Cap. VIII, p.  2 4 3 .  E d ' RaPh-
O  Libr. II . Fyrotb, chirurg. p. i .  Cap. III.  p.  20 .

f )  Cours d’operations de Cbirurgic,  demonst.  VI.  

p . 4 6 8 .
g)  Libr. IV .  F enei .  IV .  Tract,  HI. Cap. IV .  Ed. 

Gerard, Crem,



Priorfrm rutsus nonnulli antiquorum se­
quuntur vestigiaj atque le Dranio li), Vdarsio i)) 
S. Yvesio k) Auctoribus fistulam lacrymalem eun­
dem cum aegilope statuunt morbum.

Alii differentem ab hac tuentur opinionem, 
atque pars cum Heisterio 1) , Platnero r r i) , Ga- 
rengeot n ), Gortero o), blenorrhoeam omnem 
sacci lacrymalis , sive mucosa ea fuerit sive pu­
rulenta, lacrymalis fistulae designant nom ine; 
alii, inter quos Sharp p), Monroo y ), Jac. Christ. 
Vugel r) , Louis s) , Lud, Petit <), Rlizard u)>

/i)  T raile  des operations de Chirurgie. p. 3 0« .

i) Traite  de Chirurgie. T .  IV . Ch. IV, p .  3 ° l -
k) Nouvelle traite des rualadies des yeux. Chap* I I .  

pag> 5 9 -
f )  Operat.  Chirurg. Tom» I ,  Sect, II. Cap. 64. p . 

354 .  Arastet.
m)  Tom . I .  Opusc. dissert, j , p. 13. et Instit . Chi- 

ruig. ra tion. §. 95 7 .

/1) T raite  d ’operations de Chirurgie, T ,  I I I ,  Ch. IV , 
p , 60.

o) Chirurg. repurgatae. L . V . Cap. X . p . 254.
p j  Treatise  on the operations of Surgery, Chap. X X X .
y) Medicat Essays aud  Observations, Edinb. T .  I I I ,  

P- 3 5 8 .
rj T rac t .  de fistula lacrymali,  Gryphiswaldae 1757« 

E .  1.
Meraoires de 1’Academie de Chirurgie. p» 193.

t )  Meraoires de 1’Academie Royale  des scieuces. 

p .  345 .
u)  A ncw method of treating the fistula»- lacrytn.
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Pot «0» A nel x ) , de la Forest y )  e tc, morl)i ejus 
essentiam in ductus nasalis obstructione repo­
n u n t ,  dicentes illum lacrymarum purisve ad in­
ternum oculi canthum ex obstructo ductu nasali 

profluvium.
Qui in stabilienda fistulae lacrymalis notio­

ne universalium simul complicationum memine­
run t  , Richtcro z), Callisenio aa) , aliisque Au- 
ctoribus,omne lacrymarum ex impedito in narium 
cava transitu stillicidium fistulae titulo notant, 
neque in obstructo solum ductu nasali,  sed et in 
canaliculis saccoque lacrymali occlusis, aut alio 
quocunque demum modo affectis et in functio­

ne turbatis morbi ponunt rationem.
Assumit porro Cei. Richter duplicem fistu­

l a m  lacrymalem : spuriam nempe et veram , cujus 
posterioris rursus tres species, et quatuor gra- 

(Jus notaU
I l f . Nostri a e v i , qui fistulae lacrymalis no­

m en re tinen t,  A rtisperit i , Galli pracprimis et

v) «BOon&rungen ren ber $&tancnfiflcl unb STCaff.

x )  N o u v e l l e  r a c t h o d e  d e  g u e r i r  l a  fistule l a c r y m a lo .  

j - )  M e m o i r e s  d e  1’A c a d e m ie  d e  C h i ru rg ie .

2) atifang^runbe bec. 2BunbarjncpFun(l. *r Smib. 

an) ©pflem brv nrurrrtt 2Bunborjrtepfiin(l. ^ i‘PPi’ne 
Ijugcu 1798.
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Itali, Wenzelio bb"), Scarpa ci), aliisque principi­
bus, morbum cum blenorrhoea sacci lacrymalis 
idem esse credunt vitium,

Ast sub tam diversis de mali natura notio­
nibus, variam quoque viguisse medelae rationem 

' in sequenti capite apparebit,

C a p u t s e c u n d u m .

T herap ia  fistulae lacrymalis varia.

Veteres Hippocrate, Celso, Galeno, aliis­
que testibus, cujuslibet fistulae lacrymalis thera- 
piam eo absolvi docent, ut ulcus et fistula ape­
rirentur, vel si exterius jam fuerint aperta, re­
centi incisione diducerentur, caries vero vel sep­
ticis, vel rasorio, vel causticis, vel ferramento 
ignito tolleretur; nullam lacrymarum ad nare$ 
transitus habent curam.

Recentiores diversas adslruunt medelae ra? 
t iones , quae cunctae in eo conveniunt, quod 
ductum nasalem, quem nonnulli ut causam, alii 
ut effectum, aut coeffectum morbi considerant, 
anle omnia,' restituendum esse contendant. Ipsum 
tamen hunc finem variis adsequi nituntur mediis,

bb) Manuel de 1’Oculisle ou Dictionaire oplitbalmique, 

T o m . 1. Paris j 8° 8 . h .  285. 
cc) qkaftifdie gb&an&luug ii&rr i>ic ShigniFrfliif&eihtt; 

ubtrfc^t iit$ 2)ctitf(|jc 0011 SDtartciiS. firipjiS 'Soa*
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atque localem solam nonnulli, univer&alem si­
mul alii praediligunt medelam. Sequenti tabella 
diversas eorum methodos expressisse sufficiatf 

I. Localis mera
ui. quae normalem lacrymarum viam re ­

stituit
i .  remediis a superiori viarum lacryma- 

lium tractu adhibitis.
Assentiuntur huic methodo Georg. Ern, 

Stahldd), jinel, L , Petit, Ileister ee), la la ye  ff ') ,  
Mejan gg'), Cabanis h k ) , Blizard aliique,

a* remediis ab inferiori viarum lacryma- 
lium tractu adhibitis^

Huc spectat dc la Forest, ejusque asseclae, 
B. quae novam lacrymis viam arte parat. 
Huic favent Woolhousen ii) , A» Yves ct 

Lamoirier hh).
II. Localis K medela universali juncta. Tue­

tur hanc Cei. Aug, Gottl, Richter 11).

dri) Progr, de Cst, lacrymali Dissert, de affect, oculi 
annexum. Halae IVlagdi 1702,

ce) 1, c,

f f )  In  M aget, theatr. anat. T . I. L. IV. Cap. III , 

g g  et hh) Memoires de. rAcadem ic de Chirurgie, 

ii)  In  Platneri opere 1, c.

/ik) Memoires de l ’Academie Royale des Sciences I 729* 

U) 1. c.
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Recentissimi artisperiti in Gallia et Italia 
fistulam lacrymalem, bleTTorhcae substitutam m e­
chanicis (compressoriis hoc scopo p a ra t i s )  in ­
tendunt devincere wjw).

Expositis  hucdum diversorum de fistulae 
lacrymalis na tu ra  et sanatione opinionibus, cri­
ticam disquisitionem earundem sequenti sectione 
complectemur.

S e c t i o  I I .
C r i t i c a  o p i n i o n u m  d i v e r s a r u m  c i r c a  

f i s t u l a m  l a c r y m a l e m  i n d a g a t i o .

G a p  u t  p r i m u m .

In d a g a t io  n o t io n u m  de n a tu r a  m orbi.

Si diversas, quas tum V eteres , tum et Re- 
cen tio res , nostrique aevi plures de morbis via­
ru m  lacrymalium fovent op in iones, accuratiori 

paulum per subjiciamus examini, pate t ,  illis m or­
b i , cui fistulae nomen proprie conven it ,  ve­
ram distinctamque notionem non fuisse.

Impingimus hic loci in generalem, et aliis 
quoque eorundem  definitionibus communem er­
rorem : quod

i .  Rectam causarum, sedis et symptoms-
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tum  laesae alicujus functionis aut instituere non 
n o v e r in t, aut neglexerint d istinctionem , hinc 
essentialia pro accidentalibus, haec pro illis h a ­
bu erin t phaenom enis , sicque in  veram  m orbo­
rum  naturam  haud penetrarint?

ii) quod morbi form am  aptis nominibus, 
quae causam laesionis, sedem m a li, et proprium  
phaenom enorum  characterem  uria exprimerent, 
consignare non  sciverint.

Atque prim us illorum  statim  in conspectum 
prod it e r ro r , ubi cunctis lacrym arum  in narium  
cava prohibentibus tran situ m , et ad  internum  
oculi canthum  malis eandem subesse naturam» 
eandem que ubivis convenire therapiam  judica­

ru n t. Quae notio physiologicis aeque ac pa- 

thologicis repugnat principiis :
Si etenim o rg an a , quae natu ra  interno ocu­

li cantho trad e re , et lacrym arum  in nares dela­
tioni sacra voluit, diversam  possident structuram , 
diversa quoque in  iis m ixtionis m ateriae organi­
cae ratio , atque diversa h inc etiam actionis vita­
lis q u an titas , q u a lita s , et pro stim ulorum  in ­
fluxu receptivitas esse debet. Quare eadem licet 
po tentia m orbifica non eosdem tamen ubivis lo­
corum  provocabit effectus, verum  emergens no­
va m orbi form a, u tu t generali respondeat lae­
sionis indoli , per ipsam nihilom inus propriam  
partis  cujuslibet organisationem  , propriam  quo­

que sui m anifestabit modificationem. Inde stimu-
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Ius inflammationi provocandae p ar  aliter eatnin cu­
te, aliter in membranis mucosis, aliter in fibro- 
sis etc, harum partium modulatam exhibere debe­
bit, At si jam vel idem stimulus tam diversos 
in  diversis organis ponere valet effectus, quam 
differentes morbi formae ibi non ad e run t ,  ubi 
o rgana diversae structurae diversorum quoque sti­
mulorum experiuntur ac tionem ?— ,

Neglectis causis, sedeque m orborum  neque 
ad  veram symptomatum cognitionem viri illi un ­
quam  devenire potuerunt, quatenus ea in  diver­
sae naturae morbis singillatim analoga quando-

I

que occurrun t,  jamque ut essentialia, jam vero ut 
accidentalia comparent phaenomeno.

Sed nec apta morbos hosce complexi fuere 
nom encla tura, ubi cunctos fistulae, et quidem 
incongruo lacrymalis comprehenderunt termino. 
Cum enim illa oblinet cogitantis humanae mentis 
l e x ,  u t ,  qui generi cuidam proprius est, cha­
racter ad subordinatas quoque species extenda* 
tur, nota fistulae definitione generali, recta conclu­
sione fluit, eandem etiam in specie ut ulcus sinuo­
su m ,  callosumque definiri debere:  quod in  eo­
rum scriptis nuspiam est deprehendere, quatenus 
diversis morbis ad fistularum ordinem nullatenus 
referendis ,  fistulae, et quidem cum epitheto Ia-
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crymalis, quo nec causae, nec sedes m o rb i , nec 
therapiae ratio il lus tran tu^ tr ibunt nomen.

Intenti demum praedominanti unice syni> 
ptomati(necessariam in therapia adstruenda mor­

borum lacrymalium complicationem, au t prorsus 
p rae lerv iderun t, aut saltem imperfecte ‘ attige­
runt.

Hisque praemissis facilius jam est singulo­
r u m , de quibus supra locuti fuimus, Auctorum 

' exactuis disquirere notiones.

M ultum imprimis peccant,  quibus vomnis 
Aegilops, vel et Anchylops pro eodem cum fis­
tula morbo definitur, et tractatur. Viri hi malum, 
quod fistulae sacci lacrymalis ut praeludium quan­
doque servit ,  alias vero eandem com itatur; pro 

eodem cum illa considerarunt morbo, et non alia, 
quam unica solum impugnare noverunt me­
dendi ratione. Observamus hunc errorem in 
libris p lurium  A ntiquorum , at cernimus quoque 
eundem in scriptis nonnullorum recentioris aevi 
Auctorum, Exprobramus eum Galeno, Celso, Ae- 
ginetae. Fallopio, Dionysio , Vilarsio, le Dranio,
S. Yvesio, aliisque*

Anchylops aeque ac Aegilops ut eadem cum 
fistula sacci lacrymalis vitia spectari neq u eu n t: 
s i s tu n t  enim erysipelas cutaneum ad canthumocu

JB
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li in ternum in inflammationis, aut suppurationis 
stadio constitu tum , quod cum similibus sacci la- 
crymalis morbis facile quidem confunditur, cau­
ta nihilom inus indagatione, et observatione phae­
nomenorum, causae, sedr*jue haud difficulter di­
gnoscitur,

slnchylops erysipelate sus ab inflammatione 
sacci lacrymalis differt; quod characteres omnes 
praeseferat erysipelatis palpebrarum; quod tumo­
rem sistat per faciem d ilu tum , non durum , nec 
adeo dolentem , laete rub rum : inflammatio sac­
ci lacrymalis autem tumorem manifestet fabae for­
mam referentem , durum, circumscriptum inten­
se rubrtfm, admodum dolentem, qui dum priori 
supervenit, in medio ejusdem eminet, vel saltem 
tactus ope sat prompte distinguitur.

Aegilops seu suppuratio cutanea ad canthum 
internum discrepat a fistula sacci lacrymalis, quod 
ex Anchylope praegresso inducatur, quod insac-

. .. v > ’ *
cum non penetret,  verum tantum ulcera cutanea 
plus minusve profunda exhibeat, quae sub acce- 
dente causa sufficienti ipsum saccum lacrymalem 
'invadere , hujusque parietem anteriorem exulce­
rare  valent. Distinguitur praeterea, quod sub. 
pressione digiti m inor materiae per orificia cu­
tanea eliciatur quantitas, ac praesente sacci fistu­
la, pus exoneratum nec lacrymis nec muco mixtum 
o b se rv e tu r , atque specilli ope in sacci lacryma. 
Iis cavitatem n on  concedatur aditus.
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Elucet itaque ex his differentia Anchylopem
in ter  et Aegilopem, inflammationem et fistulam 
sacci lacrymalis, gravisque Auctorum haec mala 
confundentium error.

Quod ad opinionem spectat illorum, qui 
hlenorrhream sacci lacrymalis idem cum fistula 
esse m alum , aut hanc semper ex obstructione 
ductus nasalis prosilire existimarunt: his certe 
memoratae notiones non fuissent, si in naturam 
originemque horum malorum exactius aliquantum 
suam convertissent attentionem.

Si enim fistula sacci lacrymali* ulcus est, 
atque hinc suppurationis species, necessario 
etiam seq u i tu r , eam absque praegressa organi 
memorati inflammatione formari non posse, at­
que ideo in hac qua fundamento radicari. Hoc 
vero ita esse perspic itur, si ad naturam  ulceris, 
jtem ad e a , quae durante suppuratione contin­
gunt phaenom ena, solertius advertamus.

Omnis suppuratio praesefert summum co- 
haesionis in parte productiva decrementum, il- 
lumque naturae n isum , quo ea mediante vi r e - ^  

productiva incitata partes processu dynamico 
morboso destructas e lim inare , atque novis stru­
cturae et functioni affecti organi congruis resar­
cire conatur. Phaenomenon hujus operStionis 
naturae manifestum cernimus in omni materie 
vere purulenta, in qua partes membranarum, va­
sorum, textus cellulosi etc, dissolutae com parent;

JB a
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cern im us quoque in  o rg an i  ipsius affecti super­

ficie m o rh o s a , in  qua suL processu  legitimae 

suppu ra t io n is  m in im ae particu lae  g ran u lo ru m  fo r­

m a  e levan tu r  , am issa , in  q u an tu m  fieri potest, 

serius citiusve restituentes. Secl) si suppura tio  

p h a e n o m e n o n  exaltati nisus rep roduc tiv i  consti­

t u i t ,  quo p e r  processum  m orhosum  co rrup tae  

p a r te s  c o rp o r is  novis re sa rc iun tu r ,  ea n o n  alibi, 

q u am  ubi destructio  illa  p raegressa  fu i t ,  locum  

h a b e re  po tes t ;  ille ig i tu r  p ro c e s s u s ,  qu i h an c  
m o l i t u r ,  suppura tion is  quoque et fistulae in c lu ­

de t  ra t io n e m ;  cum vero is in flam m atio  sit n n ) ;  

suapte p ro ced it :  o m nem  su ppura tionem  n o n  ali­
t e r ,  q u am  p raeg ressa  in f lam m atione  generari .

U tu t  vero suppura tio  quaelibe t in flam m atio ­

n is  sit e ffec tus , p ro c u l  tam en ab es t ,  u t  om nis  
inflam m atio  necessario  sem p er  p o n a t  suppura tio ­

n e m ;  licet enim p e r  eandem  m ateriae  organicae 

a t ten te tu r  c o r ru p t io , non  tamen ideo vera  sequi­

tu r  omni in  casu pa r t iu m  desorganisatio .

A liquando aequilib rium  Systematum in  con­

flictu hae ren tium  citius r e d i t ,  quam  ta n ta  com­

pag is  o rganicae  in  sua  cohaesione ob tineat im ­

m inu tio  , u t  functionis cujusdam  alienatio  et ma­

te r iae  co rrup tio  g ig n e re tu r .  Hoc in  casu fieri d i ­
c i m u s  inflammationis r e so lu t io n e m , quae tam en

nn) SSecc’# Sc&rc oon &en SfuscnFranrfjeifcn M  Seb* 
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oli acrem sysfemafum contra invicem pugnam' 
praegressam debilitatis directae speciem praese» 
feret» qua stante stimuli externi consuetique 
influxus minus ac in statu sano < ferentur. Atr 
que orietur hoc pacto, si inflammatio membra­
nam  mucosam occupavit, ea mitigata uberior 
muci secretio , qui tamen muciis sub adaucta 
alque absorbtioni non respondente organi secer­
nentis acti vitate, necessariis ad sui fluiditatem 
justam mox spoliabitur particulis , spissioremque 

. in d e  referet consistendam. Vocamus hanc muci 
secretionem Blenorrhoeam, in  specie v e ro ,  si 
saccum lacrymajem occupet Blenorrhoeam saoci 

lacry malis.
Durante hac Blenqrrhoea , si interna sacci 

lacrymalis et ductus nasalis membrana simul 
tumeat, quod in  m ajo ri  vel minori gradu sem- 
p er  accidit, muci in narium cavum eliminatio 
intercipitur, is in sacco lacrymali minorem tunc 
j-esistenliam opponere yalente accumulatur, ejus- 
que parietem anleriorem compage ossea non de­
fensum sensim atque sensim extendit, qui status 
Herniam sacci lacrym alis Cei. Prof. Beer dictam, 
atque obstructionem ductus nasalis manifestat.

Ipsa Blenorrhoea, quatenus debilitatis sacci 
lacrymalis ab inflammatione levissima membra­
nae ejus pituitariae perstantis sistit effectum, 
accedentibus recenter potentiis noxiis, in —du- 
ctisqne iteratis inflammationibus, indirectae tan-



dem debilitati, quae sub phaenomenis suppura* 
tionis in conspectum p rod it , locum concedit, 

Alias sub maximo inflammationis vigore 
nisus vis productivae altior em erg it , plusque in 
materiae corruptae locum resarcitur, quam in 
consuetum oeconomiae animalis usum opus sit. 
Evenit id, ubi firma et phthorica subjecti con* 
stitutione praevalente ex actionis vitalis enormi­
tate uberior materiae fibrosae et coagulabitis 
obtinet secretio. Tunc saepe partes , quas natu­
ra separatas voluit, junguntur; aliae recentes 
nervis vasisque instructae formantur, cava ab­
olentur, coalitis quippe eorum per interpositam 
materiem albuminoso-fibrosam parietibus. Di­
cimus aberrantis hujus operationis naturae pro­
ductum concretionem, hyperorganisationern, indu- 
rationem, ei si in cavo occurrat, ejusque per* 
meabilitatem tollat dtresiam.

Quandoque in acerrimo, quo systema irri- 
tativum et productivum in mutuam perniciem 
laborant, conflictu, irritabile summum conse­
quitur dominii gradum; eo ipso productivum ad 
jmum deprimitur, adeo quidem, ut hac condi­
tione diutius persistente, vitae sustentationi in 
parte affecta amplius non valeat. Emergit hoc 
in  casu illa inflammationis terminatio, quam 
gangraenam vocare placuit , summum vitalitatis 
jn parte productiva decrementum, in irritabili 
augmentum.
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At nunc, cum unum  systema tantum per*
aliud subsistat, silente vita productiva irritabi­
lis quoque a summo , quod defend it , fastigio*- 
mox ad imum gradum detruditur , atque sic utra­
que abolita jam mors partialis jam universalis 
subsequitur, quae per putrescentiae phaenomena 
se declarans Sphaceli nomen gerit, Colligimus 

ex h is:
i )  Omnem fistulam, hinc et eam sacci lacry- 

m alis ,  quatenus ulcus e s t , ex inflammatio­
ne praegressa aemper generari. Eandem 
proin

uti et aliam suppurationem quamcunque, 
blenorrhceam i t e m , hyperorganisalionem, 
indurationem , concretione«i, atresiam, 
gangraenam et sphacelum mala esse m-' 
flammationi subordinata. Inter se autem 

3) coordinata, atque ab invicem diversa, hinc 
nec hlenorhceam sacci lacryma.lis cum fistu­
la ejusdem organi idem esse vitium, nec 
hanc in organi ejus obstructione fundari, 
verum cuncta ex eodem fonte profluere.

Blenorrhtca inprimis eundem cum fistula sac­
ci lacrymalis morbum non constituit, verum ac- 
cidentalem nonnisi hujus aliquando sistit comi­
tem ex inflammatione praegressa simul inductum. 
Distinguenda dein est blenorrhoea in mucosam 
et purulentam. Mucosa a fistula sacci lacrymalis 
differt, quatenus illa a levissima inflammatione
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in  memhrana pituitaria sacci lacrymalis adhuc 
delitescente ortum trahit, quae in secundo stadio 
suppurationis momentum nequaquam attigit, sed 
solummodo in primo secretionis nempe mucosae 
pathologicae momento permansit. Purulenta vero 
hlenorrhcea a fistula sacci lacrymalis discrepat, 
quod e simplici ejusdem organi ulcere , adeoque 
ex inflammatione membranae pituitariae non ita 
grav i, sed tamen in momentum suppurationis 
secundi stadii transgressa procedit, quin cana­
lem ullum aut orificium formet fistulosum callo 
instructum.

Obstructio ductus nasalis falso ad fistulae 
essentiam refertur. Licet enim cum eadem non 
raro occurrat j non tamen causam, verum late­
rale tantum sistit phaenomenon; atque adest sae­
pius absque illa, abest praesente ea , disparet 
interdum fistula persistente et v. v . ; ul adeo d i ­
versum ponat omnino morbum, atque coeffe- 
ctum fistulae sacci lacrymalis nonnisi constituere 
valeat. ,

Illi, qui omne lacrymamm ex impedito in 
nares transitu stillicidium fistulae nomine com­
pellant, eo solum prae reliquis valent, quod uni. 
versalium quoque complicationum habeant ratio­
nem; ceterum multo magis ac priores cuncti a 
vera morbi notione deflectunt; definitione sua 
enim nec naturam, nec formam morbi illustrant, 
verum symptomati minime essentiali omnem
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su am  t r ib u u n t  a ttentionem , siquidem  stillicidium 

lacrym arum  om nium  quae carunculam  , papillas, 

puncta , canaliculos et saccum la c ry m a le m , d u ­

ctum que 'r tasa lem  ita a ff ic iun t ,  u t  o rgana  m em o­

ra ta  lacrymis prom ovendis n o n  valeant, phaeno- 

'm e n o n  constituere  queat. Ipsae species, g radus- 

que m o r b i , quos Cei, R ich ter  a d s t r u i t , n u llam  

p ro tinus  m e re n tu r  cons ide ra t ionem : p r im a en im  

spec ies ,  q u am  e ductus nasalis obs truc tione  de­
r iv a t ,  aeque ac a l t e r a ,  quam  m etastasibus ad- 
s c r ib i t ,  n o n  exis tunt 00} illa v e ro ,  quam  ut 
te r t iam  memox-at, n i l , quam hern iam  sacci la- 

crymalis  Cei, Beer sic d ictam m anifestat. I ta  

e tiam  prim us g radus cum  h e r n i a , au t et hydro- 

pe sacci lacrymalis c o in c id i t ,  a lter blenorrhoeam 

sacci refert, tertiusque solum et quartus  p ro p r iu m  

fistulae sibi v ind ican t  nomen.

U niversim  ergo pate t  neque  apud  Veteres, 

n e q u e  apud R ecen lio res ,  nostr ique  aevi scripto­

res  p lures  veram  m orborum  vias lacrymales in ­

festantium  existere notionem . Sub tam  m anca 

vero cognitione nec aptam obtinuisse therapiam.. 

e capite m ox explanando apparebit.

00) Vide Schmidt. Ueber die Krankheiten des T hia-  

nenorgm s. W ien 1803,
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C a p u t  s e c u n d u m . .

Critica th e rap iae  f istulae lacrym alis  Auctorum  in d ag a t io .

Pravam fuisse cu nc to rum , qui notionibus 
mox recensitis in s truc t i , fistulae lacrymali do­
mandae operam im pendebant,  medelae rationem 
vel ex eo jam e luce t , quod illa falsis principiis 
insistenti superstructa fuerit theoriae; magis ta­
men adhuc infelici, qui ejus usum faciebant, Vi­
rorum praxi commonstratur.

Communis omnium error in eo versatur, 
quod sicuti in  Nosologia factum , ita et in  T he-  
rapia  nunquam  naturae morbi , verum magis 
conspicuo tantum semper phaenomeno suam conT 
cesserint attentionem, hincque diversa saepe ma­
la eodem apparatu profligare lentaverint. Vete­
res , et Recentiores plures ita fecisse supra didi­
cimus,

Certe Veterum sanandi methodum, quae in­
te r  alia indicata sua ferrum quoque candens nu ­
m e ra t ,  in tanta nobilissimarum partium vicinia 
non alios, quam exitiales inducere potuisse ef­
fectus, jam Paluccius pp) recte advertit,

Recentiorum therap iam , quae ubique in 
ductus nasalis resarationem , nulla habita reli- 
quarum  partium ratione, sua dirigit medicamina, 
atque neglecta omni m iasm atum , contagiorum

pp") M e th o d ,  cu raud ,  f istulae lac rym , V in d o b .  1 7 6 2 .
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et c a c h e x ia i 'u m , quae ta n tu m  m  modificanda 
o rganorum  Jacrymalium mala exercent dom inium , 

c o n s id e ra t io n e , locali solum u ti tu r  apparatu, in ­

sufficientem dam nosam que declarare nu llus  no ­
s tru m  haesitabit.

Violentam per  mechanica ductum nasalem 

resti tuendi m e th o d u m  ipse Cei. R ich ter  inciisat, 

quae  omni in  casu magnis p rem itu r  difficultati­

b u s ,  et m em oratorum  supra Virorum indicatione 
suscepta tanto  m inus optatum potuit p raes ta re  
e f fec tu m , quod nec  debito tempore nec modo 
fuerit  in s t i tu ta ,  nec  post eam o rg an o ru m  lacry- 

jnalium roborandorum , atque propriae  eorundem , 

q u a  lacrym arum  muco m ix ta rum  ductio perfici­

t u r ,  actionis restabiliendae cura fuer i t ;  p rae te r­

ea haec operatio saepe perfecta f u e r i t , ubi ne  

ind ica ta  quidem  extitit .  —

Qui universalem  medelam  locali ju n g u n t ,  

m ultum  omnino p raestare  v a lu is se n t ,  s i ,  quod  
Cei, jam  Schmidl 99) im p ro b a t ,  soli lacrym a­

r u m  stillicidio non  in tenti in  s in g u lo ru m , q u ie  

par tes  has o c c u p a n t , m o rb d ru m  na tu ram  rectius 

in d ag assen t ,  atque complicationum morbi un i­

versa l ium  n a tu ram  clarius perspexissent.

N ostr i  aevi ch iru rgo rum  mechanicam  p ro ­

cedendi ra t io n em , qua fistulae lacrymalis loco

7?) Ik&iT bic jlrnnF^citcn bes JprancuorflflnS* 
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blenorrhoeam sacci trac tan t, fistulae generandae 
potius, quam avertendae parem infra clarius il­
lucescet.

Eruitur e cunctis, quae hucdum adlata
sunt:

i )  Terminum fistulae lacrymalis nulli morho- 
rum vias lacrymales occupantium conve­
nire,

2J Neque apud Veteres, neque Recentiores, 
nostrique aevi plerosque Auctores veram 
morborum vias lacrymales occupantium exi- 
sterje notionem, quippe qui plures inter se 
confundunt, alios uti fistulam sacci lacry­
malis aut plane non aut saltem imperfecte 
nec recto nomine insignitos describunt.

3) Eorundem therapiam falsae Nosologiae in-
• haerentem vanam, damnosamque existere.
Immortalibus Cei. Profess. Schmidc et Beer 

in excolenda Ophthalinijatria conatibus solis ve­
ram morborum vias lacrymales occupantium de­
bemus notionem, his solis referimus justam eorun­
dem et felici in praxi eventu coronatam medelae 
rationem. His jam in statuenda morbi notione 
non amplius symptomatis tantum maxime con­
spicui, sed causarum, sedis m orb i,  et cuncto­
rum simul phaenomenorum habetur respectus, 
atque mixtionis, formae organicae, et vigentis 
in his actionis vitalis una illustratur status,

\ .



Horum  m eritis singuli morborum lacryma- 
les vias infestantium  in  sua jura restituti faci­
lius in posterum  noscentur et sanabuntur. E- 
xemplo m orbus s it ,  quem in  secundo tractatu 
explanare adgredior.



T r a c t a t u s  I I .

D e fistulae sacci lacrymalis natura et 
sanatione.

F is tu la  sacci lacrymalis ulcus sistit membranae 
pituitariae sacci lacrymalis > canalem formans 
longiorem , angustum, uno vel pluribus orificiis, 
quae callosis cinguntur m arg in ibus, instructum.

Distinguitur hac definitione morbus non 
tantum ab aliis diversis vicinarum partium ma­
lis , sed et recta stabilitur eum inter et aegilo- 
pem differentia, .  magni in therapia momenti. 
Quam cum e supra adlatis sat noscam us, ad 
ipsam illico Kosologiam morbi transibimus.
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S e c t i o  I.
N o s o 1 o g  i a .

Caput primum* 

S y m p t o m a t o l o g i a .

Fistula sacci lacrymalis nunquam est mor- 
Lus primarius 5 verum semper alterum sistit se­
cundi inflammationis sacci lacrymalis stadii mo­
mentum , atque sequentibus se manifestare con­
suevit phaenomenis :

Imminente eadem tum or sacci lacrymalis 
durante praevia muci secretione pathologica ge­
neratus volumine augetur, sp lendet,  profunde 
r u b e t , atque limitibus circumscriptus notabilem 
jn  sui fundo duritiem offert; propagantur mox 
tu m o r  et durities per palpebram superiorem, do­
lo r  torquet pulsans premens, ustionis cum sensu 
ju n c tu s .—  Saevientibus his phaenomenis di­
stinctior evadit fluctuatio , et in medio tumoris 
laxum , molle et flavicans elevatur punctum, 
quod ni artis interventu mox ap e r ia tu r , naturae 
moliminum effectu demum rumpitur , atque vel 
foras per musculum Orbicularem aperitur, vel in­
tro rsum  per os lacrymale, ast rarissime, et so­
lum praesente inflammatione sympathica viam 
p a n d i t ,  pusque suum exonerat.



Dum foras aperitur multiplex obtingere ca­
sus potest: aliquando apertura cutanea illi sacci 
lacrymalis perfecte respondet, alias fistula inter 
musculos et saccum spatium aliquod percurrit, 
donec in cutem c-xtendatur. Non raro plures 
formantur aperturae fistulares, pusque diversis 
canaliculis jam superficialiter, jam vero profun­
dius sub cute decurrentibus in eandem transmit­
titur.

Rupto naturae viribus abscessu tumor, ten­
sio, rubor et durities minuuntur; penitus dis­
parere ex eo non possunt, quod crassior puris 
portio per exiguam, quae adest, aperturam fistu­
larem excerni nequeat. Durante longius morbo, 
praeprimis si inflammatio idiopatbica praegressa 
fu i t , compressus digito saccus praeter pus mu­
co mixtum puras per orificium fistulare lacrymas 
f u n d i t , manifesto signo^ functionem' papillarum 
et canaliculorum lacrymalium jam restitui.

Si tamen morbus adultior evadat, penitus 
negligitur, perverse tractatur, aut et cum prava 
subjecti constitutione incedit, aliorum quoque 
sympiomatum morbosorum stipatur caterva. Huc 
'recensenda e s t :

i )  Caries ossis lacrymalis et vicinorum. 
Complicationi huic in longius tempus excurrenti, 
aliquando et ductus nasalis sociatur concretio, in 
longe plurimis tamen casibus is penitus destru­
ctus invenitur, Pus muco unitum sub hoc mnln



ex apertura fistulari exigua tantum quantitate 
promanat, vicina autem cutis regio laxitatem no­
tabilem, rubro caerulescentem colorem, et simi­
les quandoque maculas offert; ex orificio fistula­
ri  fungosae levantur excrescentiae, quae sangui­
nem  fu n d u n t ; immissum specillum nudam, aspe­
ram  et inaequalem mox detegit superficiem ca-- 
riosam. Alteram complicationem s i s t i t :

2 )  Occlusio ductus nasalis 
a) Per tumorem plicae valvulosae, qua ductus 

nasalis in cava narium aperitur vel solius, vel 
praesente simul tumore totius internae utriculi 
lacrymalis membranae.

Mucus puri mixtus hoc in casu per angu­
statas vias lacrymales in cava narium effundi ne­
q u i t ,  hinc morbose colligitur; quod autem eo 
magis o b t in e t , quia simul aeger ob nimiam sac­
ci lacrymalis sensibilitatem omnem materiei con­
tentae evacuationem sive per canaliculos lacryma­
les sive et per ductum nasalem penitus abhor­
ret. Collectio muci eo loco facillime con­
tingit , quo materiae distendenti minima
opponitur res is ten tia , cum vero id in  ante- 
riore sacci lacrymalis pariete tegmento osseo de­
stituto obversetur, hic quoque mox cunctas di­
stensionis ferre cogetur molestias, tanto quidem 
in g rad u ,  ut demum herniosus, quin et varicosus 
evadat. Occluditur alias ductus nasalis

h j  per plenariam concretionem, aut saltem
C



conglutinationetJi suorum parie tum , et plicae. 
Praesente hoc phaenomeno nihil de muco p u ru ­
lento itidem in narium cava ex trud itu r ,  attjue 
ideo paries anterior sacci lacrymalis eodem m o­
do ex tenditur,  et tandem non  raro  herniosus fit.

C a p u t  s e c u n d u m .

A etio log ia .

Cum fistula sacci lacrymalis ulcus sit e sup­
pura tione id iopath ica , aut sympathica neglecta, 
au t male trac ta ta ,  adeoque corrupta o r tum , o- 
mnis autem suppuratio bona, uti e praemonstratis 
l iquet,  illum sistat naturae nisum  extraordina­
r iu m , quo haec partes processus morbosi actione 
corruptas eliminare, atque n o v is ,  quae in oeco­

nomiae animalis usum congruae sunt, perm utare 
contendit, suapte venit conclusio , qua ad com­
munem cujuslibet fistulae sacci lacrymalis fon­
tem ducim ur, qui in  cvigilante quidem nisu re- 
productivo extraordinario , sed e rationibus no ­
tatis in te r ru p to , merito venit reponendus.

Nisus hic, uti e supra adlatis colligitur, n un ­
quam in lucem p rod it ,  nisi corruptio materiae 
organicae e processu inflammalorio emergens fue­
ri t  praegressa.

A st,  cui nisus reproductivi augmentum et 
suppuratio debentur , inflammatio non ejus-



dem semper naturae , diversae quandoque ori­
ginis ac intensionis est, et tamen memorata 
phaenomena evolvuntur, quae licet specialibus 
quibusdam differant modificationibus, in genera­
li tamen charactere suo conveniunt, et similem 
ubivis sistunt naturae nisum, utut hic ob diver­
sam suam,quam inorganismum exerit potestatenij 
non  eodem semper coronetur eventu.

Atque hujus asserti veritas vel maxime illu­
cescit, ubi in fistulam sacci lacrymalis, quae mox 
primariae sacci ipsius inflammationi, mox anchy- 
lopi erysipelatoso secundario in eum agenti , et 
quidem mox idiopathice, mox sympathice indu­
ctis suam refert existentiam, nostram paulisper 
accuratius dirigimus considerationem.

Ut tamen haec magis intelligantur, atque 
remotorum simul fistulae sacci lacrymalis momen­
torum causalium pateat, ratio, congruum erit hoc 
loco, in genesin harum inflammationum uberius 
aliquantum inquirere. In qualibet earum tam di­
sponentia , quum et excitantia nobis se offerunt 
momenta.

I. In inflammationem sacci lacrymalis veram 
A., idiopathinam, quae in sano praevie orga- 

nismo evolvitur, dispositionem largiuntur: aetas 
juvenilis et virilis, sexusque foemineus, prae- 
primis tempore pubertatis et catameniorum si­
lentium. Fovet hanc dispositionem ipsa tenera 
membranae pituitariae internae et membranae

C 2
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fibrosae ex ternae sacci lacrymalis s t ru c tu ra ,  quae

secum  fe r t ,  u t potentiis extern is ,rha jori  a l iq u an ­

tum  violentia  in  has partes saevientibus n o n  o p ­

p o n a tu r  sufficiens resistentia .

Ari potentias exc itan tes  p e r t in e n t  vu lne ra  et 

c o n tu s io n e s , quae teste multiplici experientia  

sola fere idiopathicae inflam m ationis ejus o rgan i  

s is tun t  m om enta causalia  ex terna ,

B, In  Sym pa th icam  sacci lacrymalis in f lam m a­

t io n e m ,  quae  sem p er  labem  praev iam  organ is- ,  

mi su p p o n i t ,  procliv ita tem  c o n c e d u n t :

h lo rb i  con tag iosi,  in te r  quos vario lae , mor- 

b i l l i , scarla tina p rincipem  occupant locum.

2 )  M o rb i  m ia sm a tic i ,sy p h i l is  ct p s o r a ,  qui 
tam en  p le rum que  co n nub ium

3 )  Cachexiarium rach itid is ,  scrophulae et a r ­

th r i t id is ,  m alo rum  inflam m ation i m em oratae  

p e r  se jam faventium , re q u i ru n t ,  line u t in  

eam p o r ten d an t  dispositionem.

Cunctis  hisce m orbis  m a g n a  cutaneo syste- 

mati debilitas cum  notabili  sensibilita tis  concilia­

tu r  augm ento  ([quem statum  defunctus Professor 

Schm id t vu lnerab ili ta tem  propriam  cutis denom i­

nare  consuev it)  quo ipso e tiam  fit ,  u t  potentiis  
externis in  organism.um agentibus o rg a n o n  cu- 

taneum  m inorem  opponat reagend i facultatem , 

ntque hoc  pacto prim as illico nim iae earundem  

actionis fe rre  cogatur molestias.
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N on tam en hae  diu ad solarn culem p ro p i ie  

sic d ic tam , seu in tegum enta  com m unia  restr ic tae  

m an eb u n t ,  mox enim  oh sens ib i l i ta t is , quae in  

m em b ran a  m ucosa  nar ium  et sacci lacryma- 

Jis viget,  ijespectu cutaneae proportionem  majo- 

rem , actio miasmatica o rgan i c u ta n e i , quae per 

v im  productivam  impotentem figi n e q u i t , su ­

p e r  m em branas d ic ta s ,  quae n ih il a l iud ,  quam 
con tinua tio  in tegum entorum  com m unium  sunt, 

e x te n d e tu r ,  a lque fac torum  vita lium  ad  invicem 

ra t io n e m  in his partibus ita tu rb a b i t ,  ut paulo 

post inflam m ationis  com parcant vestigia.
Q uon iam  vero sensibilitas- adauc ta cum de­

bili ta te  syslematis Cutanei in i t io ,  et in fine m o r­

b o r u m  m iasm alicorum  et contagiosorum  quam  

m axim e reddiluc  conspicua, facile perspicitur , cu r  

hoc  quoque tem pore maxima in inflam m ationes 

sacci lacrymalis d e tu r  procliv itas .

Excitantia  m om enta inflammationis sacci la- 

crym aiis  verae sympathicae sistunt omnes poten­

t ia e ,  quae d isposit ione  in  hoc malum v igcnte  re- 

p roduc tion is  vim ita f r a n g u n t ,  ut system atum  in 

o rg a n o  illo conflictus exoriri debeat. H uc  spe­

c tan t  :
1 )  A er frig idus hum id u s ,v ic iss i tu d in i  obno­

xius , au t  p raedom in io  a l te ru tr ius  Suae 

partis  essentialis in fe s tu s ; gasibus m ep h i­

ticis, au t exhalationibus noxiis refertus.

2 )  Tncongrua rem edia  plagae m iasm aticae ap-
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plic i ta ,  praeprimis pinguia et sa turn ina, 
quibus vis reproductiva subito deprimitur.

II. Inflammatio erysipelatosa ad canthum o- 
culi in te rn u m , seu anchylops erysipelatosus

A. idiopathica ratione comparet in  subjectis 
organo cutis vulnerabili sic dicto praeditis , in 
erysipelas proclivibus, quorum cutis tenera, ge­
nae roseae , vasculis tenuissimis perreptatae ob­
servantur. Evolvitur etiam post praegressum fle­
tum diuturnum,praeprimis si repentina vicissitudo 
aeris in te rc u r ra t , item post puncturam a p u m , 

vesparum , aliorumque hujus ordinis insectorum.
B. Sympathica occurrit haec inflammatio in  

■subjectis scrophulosis, rachiticis, syphiliticis, et 
contagioso m^lo praevie detentis, sub accessu 
potentiarum  externarum nocentium, quae inflam- 
tioni erysipelatosae favent.

Atque praemissis nunc momentis causali­
bus,et verae sacci lacyraalis inflammationis et an- 
chylopis erysipelatosi, quoniam certum est his 
ulcus et fistulam non necessario succedere , in- 
terest paucis illas complecti conditiones , quibus 
memoratae inflammationes ita d e te rm in an tu r , ut 
in  ea mala abire cogantur.

Imprimis tamen n o tan d u m : nunquam ul­
cus fistulosum prius fo rm ari , quam prim um  se­

cundi inflammationis sacci lacrymalis stadii mo­

mentum nempe blenorrhoea fuerit praegressa.
Praegressa vero hac evolvitur :
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I. Ex inflammatione sacci lacrvmalis vera 
A. idivpathica  

i .  Si in secundo stadio infla,mmationis puri 
muco unito et in sacco lacrymali collecto 
ope artis exitus non paratur.

53, Si vigente Idenorrhoe.^sacci lacrvmalis lia- 
Jjiluai; recens generetur per morbosos in­
fluxus organi hujus inflammatio.. Inducta 
jam per blenorrhoeam debilitas directa, sub 
hac repente in suppurationem transiliet, at- 
que ulceris fistulosi ludet phaenomenis. 

Facillime vero id continget, si durante ble- 
norrhoea habituali perversa adhibeantur remedia, 
si praesens hoc in  stadii secundi momento tu­
m or ad canthum oculi internum pravo consilio 
cultri ope aperia tu r,  si mechanicis illius lente­

tu r  per compressionem abolitio, si expressio mu­
ci negligatur , aut rudi manu instituatur. Omni- 
bus his in casihus invitatur recens inflammatio, 
quae in ulcus fistulosum vergit , et necessario 
Semper vergere debet, Patetque h i n c , quantum 
in producenda fistula sacci lacrymalis ipsi ple­
rumque , qui ei tollendae operam impendebant, 
omni fere aevo extiterin t, causale momentum. 
Si etenim sanandi m ethodos , quihus usi sunt, 
et hodie quoque multi .utuntur Artisperili , ac­
curatius perlustrem us; vix injuriae factae cul­
pam nos incurrisse cred im us, si tot fere num e­
remus fistulae sacci lacrymalis potentias exci-



t a n t e s , quot  medelae rat iones apud diversos exi- 

stunt  Auctores,  Certe omnes,  quae m o rb u m  h u n c  

fe rro canden te ,  chemicis , mechanic i sque  v i nce ­

re  c o n t e n d u n t ,  curae modif icat iones aeque d a m ­

nosae  s u n t ,  ac illae, quae ub ique ductus nasafis 

occ lusionem ut  p i inceps  m orbi  phae n o m en o n  

c o n t e m p l a n t u r , hancquc  p rae  omnibus  levare  
in tend unt .

Immo,  ni  omnis  fal lat  exper ient ia ,  ars p r a ­
va es t ,  aut  infaus ta  sal tem a d ju n c ta ,  quae ve­

r a m ,  idiopathicamque  sacci l ac rymali s  in f lamma­

t ione m in f istulosam sup pura t ionem conj icere va­

l e n t ,  de na tura  sua  en im illa in  h a n c  nu nq ua m,  

aut  solum n o n  adeo facile tendit .

B. Sym path icn  sacci l acrymali s inf lammatio  
i n  fistulosam suppura t ionem v e r g i t :

i .  Pe r  defectum m o l im in u m  na turae  m ed ica '  

t r ic is  sa lu br iu m,  quo fi t ,  u t  cor ruptio m a ­

ter iae o r g a n i c a e , q uam  inf lammatio mi na­

t u r ,  arcer i  nequeat .  Eveni t  au tem i d :

a. In  subjectis mu l tu m  debi l ibus ,  textu 

cel luloso in f l a to ,  pedibus oedematosis,  

ca rne  muscular i  laxa, facie labiisque pa l ­

l id is ,  const i tut ione corpori s  t enera .  E- 

x ur gent e  hoc  in casu in t e r  systema i r r i ­

tabile et p roduct ivum confl ictu aequil i ­

b r i u m  non  a l i t e r ,  quam inducta praevie 

mater iae  cor rupt ione  po te ri t  res t i tui .

b .  Idem cont in g i t ,  si blelTorrhoeae cx in-
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flammatione sympathlca praegressa re­

manenti sub accessu recentis morbi mi- 
asmatici aut contagiosi nova superve­
niat inflam m atio: quod inprimis obser­
vatur , ubi blenorrhoea e morbo vario- 
loso remanet, et morbilli serius infe­
stant , aut scarlatina.

2. Alias ars fistulae sacci lacrymalis post in­
flammationem sympatbicam exortae gerit 
culpam : si idem , quod in idiopathica ex­
plosum f u i t ,  obtineat morbi tractamen. 
In scrophulosis hoc quam frequentissime 
Cei. Profess. Beer, et defunctus Profess. 
Schm idt ita factum- oonspexerunt.

II. Inflammatio crysipclatosa ad canthum ocu­
li in ternum ('seu anchylops erysipelatosus) in  

fistulam sacci lacrymalis terminatur
A, idiopathica, si processus infiammatorius in 

primo stadio jam saccum lacrymalem cor­
ripuit,  tunc enim in altero blenorrhoea in ­
gruit , at mucus nec per puncta lacrymalia, 
nec per ductum nasalem potest exprimi, ve­
rum  saccum lacrymalem antrorsum ex tend it; 
eodem tempore in suppurationem versus 
anchylops laxatum et debilem sacci lacry­
malis parietem anteriorem perforat , atque 
in  hunc pus suum effundit,  patente simul 
extrorsum orificio fistulari,

B. Sym pathicus de natura sua libenter in
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suppura tionem  fistulosam n i t i tu r  anchylops, 

p raepriu i is  in  subjectis scrophulosis  aut 

syphililicis  , in  quibus illa n o n  ra ro  ipalo* 

ru m  semet excip ien tium  series e s t ,  ut p r i ­

mo inflammatio m em branae  m ucosae  nar ium , 

dein  sacci la c ry m ^ Iis , tandem que  a n c h y ­

lops erysipelatosus i n d u c a tu r ,  quem  pessi­

m a  suppura tio  ca r ie i  ju nc ta  pe r  v ic ina  os­

sa late saevienti  passim  excipere solet. 

U tro q u e  in  casu m ultum  accelera tur  fistulae 

evolutio , si a rs  p rava  in te rc u r ra t .
E xpositis  hucdum  genera l ibus  fistulae sacci 

lacrymalis m om en tis  causa libus ,  specialia  qu i­

bus d iversae e jusdem  p o n u n tu r  modificationes, 

adduxisse  juvabit.
N ovim us an te  om nia apertu i 'am  fistularem 

cu taneam  illi aacci lacrym alis  n o n  sem per r e .  

s p o n d e re ,  au t p lures  quandoque  s im ul adesse 

ductus fistulosos. E v en it  h o c :

i .  Post in f lam m ationem  sacci lacrym alis  v e ­

ram  Jd iopa th icam , si cutis saccum tegens 

c r a s s a ,  d u r a ,  d iff icu lter  p e n e t ra n d a  exi- 

s t a t ,  au t  tum oris  fluctuantis sohitio artifi­

cialis , ubi indicata  e s t ,  neg l ig a tu r .

2. P o s t  inflam m ationem  sacci lacrym alis  sym - 

pa th icam  , aut c t  anchylopem  erysipelato- 

s u m ,  in  quibus regio cutanea ad can thum  

in te rn u m  m ultum  co rrup ta  in ven itu r .

-
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Fistula sacci lacrymalis -cariei ossis lacry- 
malis et vicinorum juncta obvenit .•

i .  Sub omni dispositione subjecti, si poten­
tiae externae tanla in -has partes egerint 
violentia , ut organisationis ossium aliena­
tionem produxerint.

3 ,  D u m  in  subjectis scropbulosis et syphi- 
Ifticis saccus lacrymalis jam fistulosus peni­
tus neglig ilur ,  aut. si ejusmodi aegris per 
potentias i r r i tan te s , pravamquo artem re­
petitae inducantur sacci lacrymalis inflam­
mationes , his tandem fistula pessimae ca­
riei juncta subsequetur.

3, Si in subjectis syphililicis anchylops erysi- 
pelatosus fo rm a tu r , et ex omni parte ne- 
g lig itur ,  vel male tractatur. Hoc quoque in 

casu mali moris fistulam sacci lacrymalis 
comitabitur caries, eo deter io r ,  quod m or­
bus syphiliticus per se jam in ossium cor­
ruptionem valde nititur.

Fistula sacci lacrymalis occiusioni ductus 
juncta et quidem

1. Ductui nasali penitus im pervio, quin atre- 
sia subversetur , unita occurrit : 
a. Post praegressam inflammationem vehe­

mentem , in cujus stadio altero membra­
na interna sacci lacrymalis valde tumet, 
si paries anterior durante hoc phaenome-
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no sponte rumpitur, aut inepta arte ape­
ritur.

b. Post inflammationem sympathicam ble- 
riorrhoeae sacci lacrymalis superve­
nientem ; p raeprim is, si id repetitis vici­
bus contingat j tunc enim praeter recens 
productam fistulam m agna quoque indu ­
citur membranae pituitariae sacci lacry ­
malis et ductus nasalis intumescentia, 
et non raro induratio v e r a , sicque lu­
minis ejusdem m agna imminutio aut sub­
latio.

c. Si saccus lacrymalis vigente inflamma­
tione ope compressorii comprimatur, aut 
per puncta lacrymalia solutiones cliemi- 
cae irritantes injiciantur.

2. Fistula cum plenaria ductus nasalis atresia 
cxurg it:
a. Sub nimis vehemente in subjecto athleti­

c o , robusto totius utriculi lacrymalis in ­
flammatione, qua vigente materiae albu- 
minoso - fibrosae uberior effusio, et cavi 
ductus nasalis abolitio contingit,  saccus 
vero lacrymalis adhuc superstes per ac­
cumulatam materiem mucoso - purulentam 
extend itu r ,  atque non accedente arte in 
suppurationem abit fistulosam, 

b. Post repetitas in subjectis cachecticis, 

tnprimis vero scrophulosis, praegressae



l le n o r rh o e a e  supervenien tes  sacci lacry- 

malis inflammationes veh em en tio re s : hoc 

enim in casu praesente  jam tum ore  in ­

te rnae  ductus nasalis m em branae  eo fa­

cilius parietes ejusdem , a lioquin in con­

trac tum  positi x perfecte cong lu tinan tu r .  

Si n u n c  papillarum  et canaliculorum la- 
crym alium  functio p e rs is ta t ,  saccus au ­

tem abolitus non  s i t ,  lacrymae ad  eum 

deductae, mucoque mixtae par ie tem  illius 
an te r io rem  e x te n d e n t ,  hu ic  laxitatem, 

magriamque debilitatem conciliabunt, quae 

accedente m in im a quavis ca u sa ,  aut p ra ­

va arte  recentis  inflammationis mox in 

ulcus fistulosum transeun tis  p rom ovebit  

evolutionem, 
c. U lcera  m em branae  mucosae ductus nasa­

lis p raesentibus v a r io l is ,  aut et durante  

malo syphilitico  aeque occlusionem illius 

p len ar iam  g ignere  valent. N o tandum  ta­

m en  h anc  n u n q u a m  d u ran te  exulceratio­

n e ,  verum  seimper instan te  c icatrisatione 

fo r m a r i ,  m anifesto  s igno ,n im is  v h id a m ,  

ast in n o rm a lem  reproduc tionem  in  cul­
pa  esse. V igente  hac  ductus nasalis atre- 

s ia ,  saevientjeque s im ul morbo variolo- 
so au t  syphilitico* per  stimulos m echa­

nicos aut cbiemicos. i r r i tan tes  facile sac-
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ci lacrymalis inflammatio nova, et post 
hanc suppuratio fistulosa provocatur.

Atque pertractatis nunc Symj tomulologia et 
Aetiologia fistulae sacci lacrymalis ad divisionem 
ejusdem accedemus.

C a p u t t e r t i u m .

D iv is io n e s  lislu lae sacci lacrym alis.

Fistulae sacci lacrymalis quatuor novimus 
divisiones.

Prima et princeps obtinet in veram et 
spuriam.

Verao nomine insignimus illam, quae prae* 
gressae sacci lacrymalis inflammationi primariae 
debetur, atque alterius ejusdem stadii secundum 
sistit momentum; pus fund it ,  in ipso sacco la* 
c r y m a l i  generatum.

Spuria dicitur, quae ex inflammatione sacci 
lacrymalis secundaria , atque per praegressum 
anchylopem erysipelatosum, inducta petit origi­
nem; pus non in ipso sacco progenitum, verum 
ex abscessu cutaneo in eum eflfusum manifestat.

Altera fistulae sacci lacrymalis divisio f ite 
in  idiopathicarn et sympathuzam ; prior ex inflam­
matione idiopathica, pos terior e sympathica 
procedit.

Tertia fit in simplicarn et complicatam.
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Simplex aud it ,  in  qua orificium fistulare 
cutaneum illi sacci lacrymalis. perfecte respondet 
i. e, e regione ponitur.

Complicata vero appellatur, quae aperturam 
fistularem cutaneam plus minus remoto ab. illa 
sacci lacrymalis gerit loco, aut ubi plura orifi­
cia fistularia in cute aperiun tu r,  quae simulae 
pars coeca sacci lacrymalis digiti experitur pres­
sionem , mucum purulentum ex omnibus suis 
emittunt osculis.

Ultima fistulae sacci lacrymalis divisio fit 

in puram et mixtam.
Pura  nullo laterali nec ipsius sacci nec p ar­

tium vicinarum stipatur malo.
Mixtae nomine venit,  quae aut ipsum sac­

cum lacrymalem pluribus simul morbis laboran­
tem o ffert , aut partes ei contiguas labe quadam 
correptas exhibet. Praecipuas fistulae mixtae for­
mas sequentes nos edocuit experientia :

Cum carie ossis lacrymalis et vicinorum.
ij. Cum occlusione ductus nasalis pl«st»ritv-

a. ex intumescentia membranae pituitariae 
ejusdem plenaria vel et partiali per mucum 
ductum eum angustatum infarcientem ; hic 
casus frequentissimus est.

b. ex atresia ductus nasalis medio exsudatae 
* •

lymphae eoagulabilis
a. plenaria,
/3, p a r t ia l i .
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S e c t i o  I I .

T h e r a p i a  f i s t u l a e  s a c c i  l a c r y -  
ma l i s .

C a p u t p r i m u m .

. . . .  <. . .  j  P r o g n o s i s ,

Fistulae sacci lacrymalis, prouti et cujusli,- 
]>et alterius morbi, prognosis rationalis fundatur 
in exacta terminationum morbi consideratione, 
et majori minorive earundem in casu individuo 
probabilitate; unde haec momenta perpenda­
mus oportet, antequam de morbi eventu luturo 
depromamus judicium.

Potest autem terminari fistula sacci lacryma­
lis aut in sanitatem aut in alia mala; per se 
nunquam abit in mortem.

I. Sanitatem auspicatur medicus : 
l .  Si subjectum nullam praeseferat universa­

lem organismi labem nec miasmaticam, nec 
contagiosam, nec cachecticam, aut si haec 
etiam adsit, tam profundas nondum egit ra- 
d ices , ut apta therapia devinci non posset. 

o. Si causa morbi levior organisationis vitium 
non induxerit, aut hoc inductum licet, tol­

li queat.
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3 . Si morbus ipse levis, simplex, recens, 
decursus norm alis , non neglectus, neque 
perversis tentatus mediis.

M odi, quibus sanitatis contingit restitutiOi 
duo sunt: naturae quippe molimina sola, vel 
accedens simul artis salubre auxilium, impoten­
tes naturae vires sufiulciens.

Solis naturae viribus profligatur fistula sac­
ci lacrymalis ve ra , idiopathica , simplex et 
nura sub decursu sequentium phaenomenorum : 
Durante aliquamdiu suppurationis momento mi­
nui primum incipit, evanescit serius puris ge­
neratio , hancque qualis in tertio stadii alterius 
momento omnium, quas membranae mucosae fe­
ru n t ,  inflammationum solet, pathologica excipit 
muci secretio. [Mucus comparet albicans, cras­
sus , opacus, puri aliquantum analogus, colli- 
giturque tanta in sacco lacrymali copia, ut intra 
turundam, quae hujus occludit aperturam, ex­
tricetur , eamque una cum emplastro, quod de­
super positum fu it , semoveat: nam in cava na­
rium eliminari nequit, partim ob justo majorem, 
quam tuetur consistentiam , partim ob tumorem 
membranae mucosae, quo ductus nasalis imper­
vius redditus fuit. T andem , ni praVa intercur­
rat medela, hoc quoque alterius stadii momen­
tum silet, [membranae mucosae tumor et du­
ctus nasalis occlusio levantur, mucus denuo ju­
sta quantitate secretus in narium cava defertur,

D
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albuminis ad instar transparet,  tenax est, atque 
albis aliquo tempore intertexitur s t r i i s ; his quo­
que phaenomenis demum disparentibus tenuior, 

lacrymis perfecte mixtus observatur, nisi functio 
puncto rum , et canaliculorum lacrymalium extite- 
r i t  turbata.

A pertura fistularis sanatur nunc viribus 
naturae (juvante nonnunquam  et a r te }  ad exi­
guum capillare orificium, e quo mucus lacrymis 
mixtus protruditur pellucidiSsimus forma guttu­
lae exiguae, etiamsi liber in narium icava pateat 
transitus. Sanato hoc orificio mucus in terdum  la­
crymis unitus in sacco lacrymali parva copia col­
l ig itu r  , quia per praegressam inflammationem 
sacci lacrymalis infracta vis illa fuit , quae 
eum una cum lacrymis solito modo in  nares ex­
pellere deberet. Quapropter interdiii nonnun- 
quam  ope digiti per ductum nasalem jam aper­
tum exprimi debet, fine, ut prava 'evitentur con­
sec taria ,  donec plenaria restituatur sanitas.

A r tis  auxilium  requirit fistula sacci lacry­
malis vera, idiopathicae inflammationi subse­
cuta , si inveterata , aut perverse tractata fuit, 
sympathica i tem , spu ria ,  complicita et nuxta. 
Reditus in sanitatem hoc in  casu difficilior sem* 
por e s t ,  mullisque stipatus m olestiis ,  ipsa ma­
la secundaria longe difficilius evitantur, ac priori 

in  casu.



Ex iis, quae inflammationi sympatliicae de­
bentur', fistulis difificillime sanan tur ,  quibus 
scrophulosus aut 'syphiliticus morbus praebuit 
dispositionem.

II. sflia mala succedunt fistulis socci lacry-

m alis :
i .  quae in subjectis occurrunt labe organisrai 

totius notabili delentis J
3, quae e causis gravioribus structuram orga­

nicam viarum lacrymalium laedentibus pro- 

fluunt;
3 .  quae mixtae sun t ,  inveteratae, penitus n e­

glectae, perversis tractatae, atque magnam 
vicinarum partium devastationem comitem 

habent.
Sunt -autem vitia , quae fistulis hisce suc­

cedunt , diversa.
Levissimum, fistulae non raro proprium v h  

tium est permanens aliquamdiu papillarum et 
ductuum lacrymalium atonia, qua fit, ut lacry- 
malis humor in vias suas non assumlus per ge­
nas s t i l le t ; dicitur id phaenomenon stillicidium  
lacryrnarum , et ab epiphora seu adaucta lacry- 
inarum secretione sollicite distingui debet. Vitium 
hoc serius sensim evanescit*

Aliud omnem fistulam sacci lacrymalis exci­
piens malum est conspicua ad canthum oculi in­
ternum cicatrix, quae, si sub decursu suppura 
tionis pars organi lacrymalis deferens jacturam

D  2
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'notabilem perpessa non est,  plus formae quam 
functioni cuidam infesta est.

Sed graviora quoque existunt mala secun­
daria:

Huc re fe ru n tu r : 
i .  Ossis lacrymalis , turbinatorum et reliquo­

rum  , quae in  vicina viarum lacrymas de­
ferentium regione com parent,  per cariem 
deformatio. Licet exfoliatio congruis reme­
diis saepe obtineatur,  nunquam tamen via­
rum  lacrymalium status normalis amplius 
restitui potest, et si nullum aljud vitium, 
saltem perenne lacrymarum remanebit stil­
licidium. Quam pessima vero caries haec 
e s t ,  ubi in syphilitico subjecto et p r a e ­
gresso anchylope erysipelatoso evolvitur.

3. Perfecta sacci lacrymalis medio praegressae 
inflammationis abo lit io ,  [quam ob lacryma­
rum ad destinatum sibi a natura locum d e ­
lationem impeditam stillicidium perenne 
e t na r ium  ex affecta parte siccitas comitatur.

3. Canaliculorum lacrymalium simul cum du­
ctus nasalis cavitate occlusio sive per reli­
quias muci et puris tenacissimas, tumo- 

■ rem que membranae in ternae ,  sive per ex­
sudatam lympham id con tingat,  ubi in terca 
membranae (mucosae sacci lacrymalis fun­
ctio continuat. In  hoc casu ,  cum mucus 
recenter secretus nec per vasb resorbentia



5 3:.

in  circulum humorum sufficienter recipi­
a tu r , neque per puncta lacrymalia aut du­
ctum nasalem evacuari possit, anteriorem 
osse non obtectam partem sacci lacryma- 
lis extendit in tumorem fabae formam refe­
rentem , indolentem , tensivum, digito non 
cedentem, coloris cuti analogi, qui status 
hydrops sacci lacrymalis vocatur. Si nunc 
mucus diu inclusus haereat, subjectum ve­
ro ceteroquin bene constitutum s it, -diffla­
ta parte sui tenuissima atque vasis absor­
bentibus trad ita , residua solidiorem ad- 
quirit consistentiam, brunescenti imbuitur 
colore, atque semicoagulatae scriniariorum 
massae glutinosae analogam exhibet gelati- 
nam , qua cutis supra sacco constituta in  
album prim o, caeruleum tandem vergit 
colorem, malumque evolvitur, cui Varicis 
sacci lacrymalis nonjen Cei. Professor 
Schmidt im posuit, licet a varice omni ex 
parte differat. Nam v^rix venae angularis 
eo loco interdum comparens
a. Comprimi po test, et pro hoc momento 

evanescit,
b . Capite antrorsum inclinato volumine au­

getur.
Co In  vicina regione varicositas venarum, 

aut saltem dispositio in  illam observatur.
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M om enta ,  quae in Iiydrope sacci Jacryma- 
lis penitus desiderantur. Denique

4 .  Ferfecta solius ductus nasalis atresia etiam 
non raro fistulam sacci lacrymalis excipere 
splet, obtinetque post repetitas in subjectis 
scrophulosis hlenorrhoea sacci laboranti­
bus ejusdem, o rg an i , ductusque nasalis in­
flammationes : sub his enim tumentes in ter­
na? ductus nasalis membranae parietes tan­
dem concres&mt. Si praesente hac concre­
tione aeger saccum lacrymalem muco sca­
tentem sufficienter non evacuet,, is tandem 
nimia quantitate collectus parietem anterio- 
rem  sacci in  dies magis dilatat, qui in po­
sterum facta licet diligenti expressione non 

• amplius in normalem redibit s ta tum , ve­
rum perstante anterioris parietis laxitate 
m orbum  exhibebit, qui herniae sacci lacry­
malis nomine Cei. Prof. Beer appellatur, at- 
que ab hydrope ejusdem organi sollicite di­
stinguitur. Inspissatus' sensim mucus hoc 
quoque in casu hydropem sacci lacrymalis 

, inducere potest«

C a p u t  s e c u n d u m .

M e th o d u s  m e d e n d i  f i s tu lae  sacci l a c ry m a l i s .

Sanatio fistulae sacci lacrymalis absolvitur 

eadem prorsus ac ea cujuslibet alterius fistulae
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p ed en d i  ra t io n e : mutatur nempe fistula in  u K  
cus apertum, sanaturque dein ad leges therapiae 
ulcerum.

Primum sem per, quod M edicus' curam f i ­
stulae (ingressurus observare debet e s t , u t  exacte 
inqu ira t ,  an fea vera an spuria, an idiopathicae 
an  vero sympathicap inflammationis progenies 
occurrat.

' Si vera e s t , et idiopathica , quod ipsum  e 
computata an a m n e s i , signis praesentibus, et 
tentamine ope specilli tenuioris ex. osse sepiae 
vel argento p ara t i , quo ductus fistulosus ten-. 
tatur, innotescit , videndum est an simplex sit, 

an  vero complicata.
Si ob angustiam fistulosi ductus specillmn 

neque osseum, neque argenteum fundum sinus 
fistulosi attingere valeret , tenuissimum spongiae 
pressae frustulum praevie intrudendum est, quo 
sic ejusdem obtineatur dilatatio. Facta ha*; indi­
tur specillum, indagatur status morbi , atque eo 
in  aperto locato :

Si fis tu la  simplex esset, apice lanceolae inii. „ 
misso margo callosus utrinque t ran sc in d i tu r , fi- 
s tu laeque 'hoc pacto ampliatur orificium, in quod 
nunc molle carptum Laudano liquido Sydenhami 
im butum  ea ratione m it t i tu r ,  u t in saccum la- 
crymalem ipsum promineat q u id em , non tamen 
eundem expleat vel in farc ia t; superponitur stra­
tum emplastri diachyli compositi , huic vero ca—
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taplasma emolliens e hb. cicutae et sapon^riae 
lacte coctis, addito camphorae rasae pauxillo. 

Sub usu horum remediorum brevi disparet 
callus ductum fistulosum apertum ambiens ; ul­
cus nunc ut simplex aliud tracta tur, atque cata­
plasmata memorata eousque in usum trahuntur, 
quoad nullum amplius duritiei restiterit vesti­
gium, Tunc demum, et silente jam suppuratione 
secretio muci pathologica stipticis et incitanti­
bus mediis venit impugnanda ; in quorum nu­
mero solutioni Lapidis divini Laudano liquido 
Sydenhami mixtae, quae saepius de die gutfatim 
cantho oculi interno instillatur, ,'et semel de die 
in ipsum saccum lacrymalem qpe syringae injici­
tur multiplici experientia ducti, principem da­
mus locum.

Sf fistu la  sacci lacrymalis complicata oc­
currat, diligenter inquirendum est in directionem 
ductuam fistularium , q u i , si nimis forent an­
gusti, atque specillo aditum negarent, cereolis 
tenuibus e spongia pressa formatis veniunt dila­
tandi. Observandum simul est an superficialem, 
an profundum habeant decursum.

Si superficiales decurrant, quod partim ex 
elevatis rub ris , ab apertura fistulari cutanea ad 
saccum lacrymalem procedentibus, multumque 
sensibilibus striis, partim vero ex indagatione 
ope specilli cognoscitur; per omnem suum de-
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cursum tenui cultro rr) huic scopo adaptato us­
que ad saccum lacrymalem transcindendi, aper, 
tura fistulosa vero methodo, quam ubi de fistula 
simplici loquebar, memoravi , amplianda est.

Si i/Bus alterve, aut flares quoque ductus 
■fistulosi tam profundum observent decursum , iit 
sub discissione eorum m usculis, nerv is , vasis- 
que notabilis inferri posset laesio; spongia pres­
sa praevie di/atandi sunt, immittitur dcin specil­
lum argenteum vel aureum tenue solidum us­
que ad orificium fistulosum ipsius sacci lacry- 
m alis, cutis hoc loco specilli capitulo elevata in ­
ciditur, atque ductus fistulosus ex utroque fine 
nunc apertus, ut ulcus aliud apertum callosum 
injectionibus et cataplasmatibus tractatur. M un­
datis per iteratas Laudani liquidi Sydenhami in­
jectiones ductibus fistulosis uno alterove modo 
apertis superponantur nunc Cataplasmata ea­
dem , quae post incisam fistulam simplicem jam 
commendata fuere, quoad omnis evanuerit duri­
ties ; tunc demum apta compressione accelere­
tu r cicatricis efformatio in sinubus fistulosis; ul­
ceri sacci lacrymalis eadem fit medela, quae in 
fistula simplici.

Si ductus fistulosus tam profundas eqit radi- 
«cs , ut os supra quo decurrit, denudetur, et ca-

'  - -  -  * 
r r )  S l c t r S  S f i t f a f c r n .  1. e, Instiumcntal-Tafel, F ig . IV ,
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rie corripiatur, aut s i  haec plane in osseo duotu% 

quem saccus lacrym alis p erm ea t, instare observe­

tur, quod qu idem  e caeruleo ru b r is  in  cute eo 

loci maculis, item e laxitate e jusdem p a r t i s ,  e t 

carn is  fungosae p ra e se n t ia ,  haemorrhafi;ia passi­

va, et indagatione  ope specilli in n o te sc i t ,  om nis 

eo adlaboret cura ,  ut apto localium rem ed io ru m  

I usu, in te r  quae asa foetida et m yrrha  p a r t im  so­

lutae form a injectionis, partim  vero  solidae p u l ­

tis forma ope tu rundae  sacco lacrymali inductae 
em inen t  , quantocius fieri potest ,  caries proflige­

tu r .  In te rna  rem edia  in  toto hoc m orbi decursu  

n o n  re q u iru n tu r ,  n ih ilque  hoc in tu i tu  fac iendum , 

q uam  ut re liqu i o rganis in i status norm alis  apto 

d iaeteticorum  usu sustineatur.

Uoi fis tu la  sacci, Lacry m alis vera e x  inflam., 
matione sym pathica hujus o rgan i  suam  duxit 

o r ig in e m , locale tractam en solum  nu lla tenus suf­

ficit, qu in  im m o in  aegri dam n u m  quandoque  adh i .  

Lelur , in te rn is  etiam tunc  p ro  m orbi un iv e rsa ­

lis ra t ione  diversis u ti convenit rem ed iis ,  topica. 

. c u r a  simul non neglecta . Hic ille  locus est, quo 

a n t isc ro p h u lo s is , an tisyphilitic is  ,' an tarthrit ic is*  

revellenti item et derivanti  methodo suus com pe­

tit honos.  De quibus tam en uberius  ' loqui haud  

necesse duco, cum  n o n  a l iu d ,  quam  specialesise 

funt universalium  m orb o ru m  trac tam en . Relego 

hinc  Lectores ad trac ta tum  Cei. P rof.  Beer, jam  

alibi memoratum,.



59

Fistula sacci lacrymalis spuria vetat omne 
superfluum sacci lacrymalis ope exploratorum 
aut injectionum tentamen. In horum locum suffi­
cit aquam tepidam Laudano liquido Sydenhami 
saturatam semel quavis die depurationis oblinen­
dae: scopo caute injicere, praeterea linteolum 
carptum eodem liquido imbutum ita intrudere, ut 
in  saccum lacrymalem non promineat, secus ul­
ceris impeditur sanatio. Si consolidato abscessu 
et ulcere blenorrhoea sacci lacrymalis perduret, 
ea methodo supra adlata ad sui sanationem ducatur» 
Si vero labes universalis aut caries ossium (la­
crymalis et vicinorum) obverselur, eadem ac in 
fistula sacci lacrymalis vera dictum , ratione est 
procedendum.

Ad sanationem vergente nunc fis tu la , la- 
crymarum in narium cavum delatio jam restitui­
tur, jam vero n o n  restituitur.

Primum obtinet,  si viarum lacrymas defe-' 
rentium  occlusio aut membranae internae parie­
tum tum ori ,  aut laxitati muclque collectioni le­
viori debetur. Omni hoc in casu ad finem ver­
gente suppuratione redit tandem normalis lacry- 
marum absorbtio, mucus d ilu itur,  tumor parie-

\
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tum  evanescit, laxitas eorum corrigitur, atque. 
lacrymarum muco mixtarum in narium cavum 
transitus restauratur. Nunquam tamen id repen­
te, verum lento semper passu procedit, atque sub \  
vigente jam lacrymarum in nares exoneratione, 
continuo tamen adbuc pars fluidi per puncta et 
canaliculos lacrymales expx-imitur, donec tandem 
normalis rjestabilialur status.

Alias viarum lacrymas deferentium functio 
non recurrit atque tunc vel macus spissus infar­
ciens, vel tumor membranae pituitariae sacci la- 
crymalis et ductus nasalis sat durus, aut grapu- 
losus, vel exsudata lympha coagulabilis, adeoque 
vera atresia mali culpam gerunt.

Diligentem hinc Medicus impendat operam, 
ut certitudo aquiratur unus ne vel alter subsit 
casus? quo sic determinetur an lacrymalium via­
rum status normalis restitui queat, nec ne? An 
item artis per operationem ex abusu sic dictam 
fistulae lacrymalis interventus necessarius sit ? 
Quam vero indagationem sollicitam et operatio­
nem ductus nasalis, cum nec ad fistulae ipsius 
sanationem proprie spectet, nec post cam sem- 
per indicata sit ,  quin immo in casibus quoque 
institui debeH, ubi nullum fistulae subversatur ; 
vestigium, uti v. g. in hydrope sacci lacrymalis; 
operationis fistulae nomine indignam existimo, at­
que ad viarum lacrymalium morbos, qui eam pe- 

N\



tu n t,  et alterius opusculi sistent objectum, re­
lego,

Nec exisfit operatio ita proprie dicenda, ni-, 
si ductuum fistularium  discissionem et ipsius ul­
ceris sacdi callosi dilatationem  eo term ino insi­
gniri velis.



T  . Ii e s e s,

i .  L u x  c t  d u p le x  e lec tr ic i la s  p r in c ip e s  in  n a '  

tu r a  l u d u n t  sc enas .  

a ,  E le c t r ic i la s  u n a  f-f-} 011,11 a q u a  o x y g e n iu m ,  a l ­

te ra  (— ) cum  e a d e m  h y d r o g e n iu m  c o n s t i ­

tu it .  -

3» A m b ae  u n i ta e  C a lo r icu m  p o n u n t .

4 .  O x y g e n iu m  n o n  est ca u sa  aciditatis*

5 .  V ege tat io  e t  p u tre fa c t io  p o l is  t a n tu m  d iffe -  
,  run.t in v e rs i s .
<>. «n- T-ert*»* .

Obtinet generatio- aequivoca4
8 .  Vis, q u a e io r g a n i s m u m  g e n e r a t ,  e u n d e m  et c o n ­

se rv a t .

9 . E x is te n t ia  vis  m e d ic a t r ic i s  su p e r f lu a m  n o n  r e d ­

d i t  M e d ic in a m .
10. S e n s ib i l i ta s  e x a l ta ta  t a n i c u m  l a n g u o r e , q u a m  

e t  cum  e x o rb i ta n t ia  a c t io n i s  v ita l is  su b s is te re  

p o te s t .

1 1 . N a r c o t i c a  d i r e c te  d e b i l i ta n t .

12. C u ju s l ib e t  feb r is  in i t iu m  a d a u c ta  v i r iu m  v i ­

ta l iu m  reac t io  s t ipa t .



'S3« Existit status virium suppressarum.
14. Febres nervosae a putridis natura differunt.
15 . In apoplexia serpsa venaesectio subinde sa­

lutifera.

16. Rationale negativum post operationes ehirur- 
gicas tractamen magni momenti.

17. Canaliculi lacrymules aeque ac utriculus la- 
crymalis carent fibris muscularibus.

8. Terminus fistulae lacrymalis nulli morborurn 
vias lacrymales occupantium convenit.

i g.  Fistula sacci lacrymalis semper in praegres­
sa hujus organi inflammatione fundatur.

'2 0. Datur Amaurosis antiphlogisticis sananda.
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