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PROOEMIUM

-
’

-Nulla certe invenitir corporis humani pars, quae licet optima philoso-
phorum. et medicorum ingenia summam inde pluribus ex seculis vitae
ejus et naturae perscrutandis dederunt 'operam, scientiae humanae ma-
gis illuserit, quam cerebrum. Anatomicus, cultro armatus, structy-
ram ejus ostendit, nosque bene docet, sensuum nervos omnium exhinc
procedere. Concludit ex his physiologus, centrum esse, quo objecto-
rum perceptio conveniat atque egrediatur reactio; quibus addit psycho-
logus: 1bi est, quo hominis summum, mens suum posuit tribunal.
Rem sic se haber¢, nemini est dubium. Sed quomodo fiat, in
quanam parte praeprimis insit, Tres est .dubia atque incerta. Quid
vero, cum status ejus normalis densissimis adhuc sepultus sit tene-
bris, pathologo, functionibus cerebri turbatis, est agendum? Om-
nes conclamant’: cerebrum est affectum, atque ipse credit idem. Sed
quaenam cerebi pars et quomodo laborat? ©Omnibus, quae ad morbi
diagnosin stricte postulantur, destitutus, remedia, quae experientia
sua edocuit, adhibet. Omnia incassum. Post mortem ne ullum qui-
dem morbi vestigium detegit.  Alias aegrofus €x morbo partis, a
cerebro remotae, moritur, et ecce! sectione instituta praeter vitium
praedictum et in cerebro invenit destructionem; me minimo quidem
A
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signo, aegro vivente, manifestatim. Tristis et scientiam suam esse
mancam intelligens ab hac se avertit scgna, Quid tum? Cum priora
deficiant, ad posteriora fugiendum esse arbitramur. Atque anatomiam -
pathologicam uberrimos praebere fructus persuasissimum mihi habeo.
Haec nimirum ad scientiam nostram adjuvandam magis, quam omnes
a priori, ut dicunt, .naturae constructiones mihi videtur apta.
Multorum malorum originem, aegro adhuc vivente, saepissime tan-
tummodo conjectare, imo etiam diagnosin nostram ne ad aliquam qui-
dem perducere possumus probabilitatem. Corpore autem dissecto, ma-
lum ad fundum usque persequimur, et tunc demum mutationibus patho-
logicis 'in partibus subinde, quae nostram plane fugerunt mentem,
inventis et signis omnibus, quae cruciarunt aegrotum, bene perpensis
certiores facti, futuro tempore morbum priori similem bene cog-
noscere et recte poterimus sanare, Atque hanc quidem materiem meum
in finem’ elegi, non solum quod hicce casus pathologicus cerchri vi-
tium nobis ostendit, verum etiam, quod maxime complicitus oculi
morbo praebuit ansam, atque hac ratione occasionem, animadversiones
nonnullas et de dato.ipso oculi morbo et de aliis aliquot oculorum mor-
bis similibus proferendi pracbet felicissimam. Quanquam enim negari
non potest, hanc scientiae partem nostro tempore, cura morborum
ophthalmicorum chirurgis imperitis, qui rudi manu mala tractare con-
sueverant, vetulisque ignaris extorta, meliori culturae statu, cum
viri, summa doctrina instructt, maximam ei navarent operam, gaude;'e; )
restant tamen multa, quae diligentiori eruditione ac strenuo studio
quam maxime, egeant. Itague etiam cujustunque esse mihi videtur,
omnia, quae ad rem illustrandam inveniantur apta, viribus colhgere et
scientiam , licet, minima accessione, adaugere.

Ordo autem, quem hac in scriptiuncula persequendum esse cre-
didimus, hic erit: at primum morbi historiam et sectionem praemittamus
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deinde, ut ejus originem, dgcursum, ‘nexum exitumque fusius explice-
mus et denique, ut nonnullorum oculi morborum, qui facile confundi
et false-ad datum possint referri, naturam eorumque inter se discrimen
distincte ernamus. 2
Prae ceteris autem, Vos, lectores doctissimi, ut virium mearum
" juventutem, erroribus quam maxime obnoxiam omnique destitutam
experientia, benevole respiciatis, mnec non mei primitias studii, quae
novi quidquam dicere neque volunt, neque possunt, Vestra dignetis
indulgentia, vehemeuter rogatus esse cupio.

Céput I

Morbi historia.

Joannes Gottlieb D....XXXXVIII annos natis, temperamenti
sanguineo - cholerici, constitutionisque robustae, laboribus gravibus,
magna plaustris imponendo deponendoque onera, sibi suisque victum
quaesjvit.  Aetatem puerilem vixit sanus, et mdrbillis, variolis febre-
que intermittente quotidiana, qua ex XX et quod excurrit annis decu-
buerat, feliciter superatis, nec unquam narium haemorrhagias, dolores
capilis vehementes, oculorum inflammationes, nec aliud morbosi quid-
quam expertus, non potuit, quin valetudine semper gauderet optima,
Anni MDCCCXVIIL, festo Michaelis, una cum alio onerario onus quin-
gentis libris gravius plaustro demissum, cum capili’ impositum auferre
velit, ictum, pede elapso, in'caput immissum hoc onere perpetitur.
Nihilo secius, laesione meque capitis neque alius corporis partis inde
exorta, non solum hec onus, jam capiti impositum, asportat; verum
etiam per quingue adhuc septim&nae operani sanus peragit consuetam.

Postea vero in regione capitis, qua"dextri lateris os bregmatis ossi
' L
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frontis sutura coronali adhaeret, dolores accusat internos, obtusos,
prementes; febris accedit gravis, pulsus plenus, durus, celer. Remes
diis quanquam idoneis adhibitis, morbus tamen, mense perasto, in
veram cum capitis jactatione, musculorum faciei distortione et totius
corporis rigiditate, epilepsiam, plures quotidie’ paroxysmos haben-
tem, transit. Qui quidem status miserrimus , febre capitisque doloribus
mitigatis, per annum et quod excedit ténet aegrotum, qui digestione et
reproductione licet illaesis, haud idoneus tamen ulli labori, paroxysmus
morbi cum eum quocunque fere tempore vuriipiat, vitamdegit tristissimam,

Accidit autem, ut mensibus quindecim post ictum, capitiillatum, do-

lores in regione capitis supra memorata tantum attingant gradum, ut
Febris
Plures per septimanas dolores isti diri cruciant

die noctuque omni quiete destitutus non possit non ejulare.
atrox et deliria dira,

aegrotum, epilepsiae vero paroxysmi cessant. Dolor vehement:ssimus

sensim descendit ad dextri lateris aurem et oculunr, qui alta in orbita
furens quo magis adaugetur, eo magis in superiore capitis parte eya-
nescit.  Oculus rubet, intumescit ad juglandis magnitudinem atque
e cavitate sua protrusus palpebra superiore soluta continuo obtegitur,
Qua sublata, membrana adnata apparet ruben:, vasis varicosis pertexta,
cornea turbida, iris contracta, immobilis, colore fusco, serius viridi,
objectorum perceptio debilis nebulisque interrupta. _Brevi post cornea,
lympha cdagulabi]i inter lamellas excreta, quae segmentum imprimis infe-
rius, formam exhibens semilunarem, corripit, plane conspicitu: obcoecata.
Quem oculi statam, palpebra superiori sublata, Tab. I. clare ostendit,
Dolores oculi a fundo orbitae ad externas partes furentes perdyrant,
quo usque e cantho interno et dextro nasi ostio aliquantalum sanguinis
prodeat grumosi. Abhinc status oculi idem, dolores nulli, epilepsiae
binis tantum paroxysmis reditus. Oculus sinister, si quandam ad can-
thum internam. rubedinem exceperis, sgnus; memoria et sui ipsius et
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rerum ante actarum subinde infids, reliquae functiones vitales debilitatae.
Die vero nmono Januar. anni sequentis epilepsiae paroxysmi redeunt,
prioribus vehementiores frequentiqresque, quos stupor et animi absen-
tia, paucis tantum et brevibus intervallis lucidis interpositis, comitan-
‘tur. Respiratio gravis, anhelosa, omnium functionum animalium tur-
batio, maxima corporis debilitas et die XVIII ejusdem mensis in ve-
hementissimis- convulsionibus mors. ‘ ’

N
LS

Caput IL

Capitis et oculi sectio.

I) Tegumenta capitis externa, cum ne minimum quidem laesionis
vestigium edant, artislege sepaxantur a periosteo, quod candidum om-
nique sanguine vacuum conspicitur. Craniuns dissecando dextri lateris
majcr sinistro persentitur ossium durities, et calva remota, a regione
ossis frontis media ad latus simistrum inter ossium tabulas diplois atque
tabularum *flexus in regione temporum introrsum vergens; dextro la-
tere a loco dicto diplois ad auris uaqua regionem deest atque utrague -
ossium tabula crassior apparet, hirmior ct extra deflexa.

II) Vasa durae matris sanguifera ejusque sinus sanguine scatent
et varicosa sunt dicenda.  Ubique cum interna calvae superficie vasis
firme cohacret, exeepta tantum regione, laminae oculi superiori re-
spondente, qua ad numi majoris magnitudinem destructa, spissior,
massam puris siinilem , subflavo viridem, refert, acranio separata occur-
rit. Cranium ipsumr hoc loco asperum. Quo loco omnes tres mem-
branae, dura mater, arachnoidea et pia mater in massam inorganicam

- coaluerunt nec non cerebro firme sunt affixae,
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IID) Rami arteriarum parvi, sanguine gquidem depleti, volumen
ostendunt adauctum, Substantia medullaris hemisphaerii dextri colore.
" fusco , squalido albo et illa sinistri mollier, Ventriculus lateralis dex-
ter sinistro magis extensus et aqua repletus, Superficiem inferiorem
lobi anterioris et medii dextri hemisphaerii plura steitomata, quae,
Tab. IT delineata, -destructioni durae matris et 0ssis asperitati respondent, *
+ pisorum ad nucis avellanac usque magnitudinem aequantia occupant.

IV) Nervus opticus dexter intra cranium ambitu majori, quam sinister
conspicuus ; Ganglion Gasseri, parls quinli ¢jusque rami tres massa fir-
ma, cartilaginea cinguntur; mnervus cerebri tertius, post Ganglion Gas-
seri ejusque ramum primum locatus, compréssus et colore mutato oc-
currit. Sicut et nervus sextus ad filum tenue in cranio coarctatus, lon-
gius ;}rogressué cum ramo tertii paris inferiore in orbita intumescit.

"Y) Superficies interna seu basis cranii lateris dextri sursum ad tu-
ber usque frontale, retrorsum supra minorem majoremque ossis sphe .
noidei alam ad sellam usque turcicam aspera, et rémoto externo orbitie
" pariete alisque ossis sphenoidei minore et majore dissectis, magna os-
siam durities et firmitas, ' '

VI) 1lla Ganglion Gasseri circumdans massa cnrﬁlagihea’ per fissu-
ram supraorbitalem ad orbitam progressa, nervum opticum ambit,
spatiumque inter musculum superiorem, externum et inferiorem om-
nino ita replet, ut eorum origo et vasa, pars nervi nasociliaris poste-
rior, ramus inferior paris tertii et sexti et Ganglion ciliare suis cum
radicibus hac in massa quasi sepulta esse videantur; arteria ophthal-
mica non dilatata, sed arteria ciliaris inferior posterior et arteria
- céntralis retinae usque eo, quo nervum. adit opticum, convolutum
formant mere varicosum. Per fissuram infraorbitalem 'progressa,
haecce massa cartilaginea inter inferiorem alae majoris ossis sphenoidei

superficiem et musculum externum stratum exhibet cartilaginosum.
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V) Bulbus, vasis sanguirie depletis, volumen non superat nor-
male; sclerotica et choroidea pathologicas non ostendunt mutationes,
cornea turbida et lympham inter lamellas continens, conjunctiva crassa,
laxata, plicata; retina solito crassior firmiorque et coronae ciliari len~
-tisque capsulae affixa, ita ut, illa adducta, hae tendantur; iris cum
cornea praeter normam conjuncta (synechia anterior); capsula lentis
crassa, corpus vitreum turbidum,

Caput IIL

Excplicati o

- Duabus de caussis casus noster accuratiori illustratione dignus mi-
hi videtur, primum ob eerebri morbum, ejus originem atque effectum,
tunc ob eculi malum, quippé quod illum sit secutum et per se ipsum
singularem prae se ferat speciem. ‘

Et hic experientia probatur, affectionem cerebi, vi externa capiti
illata, nequiiquam respondere vulneri externo; sed saepissime inver-
sam occurrere rationems, Ex majori scilicet minorive vulneris tegu-
mentorum -externorum ambitu nullomodo major minorve cerebri
laesio atque exinde periculum vitae instans potest judicari; contrario
magna cipitis vulnera externa facile ac sine ulla vitae noxa sanata sunt
et quotidie adhuc sanantur; parva autem, et quae minoris videntur
momenti, maximum detrimentum, imo mortem excipere testantur om~
nes scriptt;res chirurgici. Richter *) triplicem hujus phaenomeni cau-
sam admonuit: primum, quod humores extravasati, quo minus tegu-
menta externa, et cranium sunt violata et rupta, eo magis sub cranio

1) Anfungsgriinde der Waudavineyfunit, Gdtting, 1802, 8. Bb. 2. pag: 4.
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collecti exire nequeant, ita ut majorem .yim in cerebrum exserant,
majusque inde vitae periculum exoriatur necesse sit; secundum, quod,
magnis vulneribus externis factis, chirurgus vulnera et laesionem inter-
nam meliys detegere, ac aptam medendi rationem adhibere possit; et
‘denique, quod, quo magis partes externae laedantur, eo minus par-
tes internae violentiae gﬂ'ectum experiantur, Mihi quidem tertia haec
ratio ‘prae ceteris videtur dominari ac priores complecti. Nam si partes
internac minus vel nihil laesionis, externis magnopere violatis, ex-
perta sunt, quod ut infra videbimus, veritati congruit, eo minus pro-
cessus pathologicus internus nasci, et humores, cerebrum membranas-
que irritantes, morbose excerni et colligi, nec non laesiones internae,
cum deficiant, detegi possunt. "Sed ponamus, omnia sic-se habere,
periculum ex iis, quae ratio prima et secunda constituant, esse derivan-
dum, ars chirargica haec impedimenta facillime removere -posset, ita
ut ad humores collectos emittendos et vitia interna detegenda viam ar-
tificialem, uti etiam .assolet, apériret. Quae a Richtero prolatae ra-
tiones, si veritati ac logicae essent consentaneae, quisque chirurgus
malum magnum comitari aliud adhuc partium nimirum externarum,
ut illud, melius cognitum, bene curet, optare debeat Quam'parcum
vero lucrum hoc desiderium ferret, ommis chirurgus, qui tal¢ quid ab-
surdi posset optare, invitus intelligeret.

Causs:, quae, externis partibus minus vel non yiolatis,,',intemis
majus minitetur pericilum, in ipsius laesionis ratione posita videtur.
Corpus nimiram quodcunque vel ad perpendiculum vel obligre in pla-
num_quodque cadit; quo magis vero centrum, ut ajunt, petit, et dela-
bendo angulum rectum cum plano efficit, €0 majori vehementid legibus

"physicis planum incutit; quo obliquius et quo magis ab afgulo recto
cum plano tangendo recedit, €0 minus quoque omnes .corporis vires -
coeunt in unum loeum, sed pars tantum una, lineae rectae proxima, vim

v
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suam exigit totam, altera, angulum -obliguum cum plano eficiens,
tanget quidem planum, . sed magnam virium partem ad planum suum
_ wertit oppositum, ac proportip ama)ond mingrisve_ eﬂiaenuae remotio-
nem a linea recta respicit. : :.-, : S )

Cam vero caput humanum sphaeram iepraesentqt et planum, quod'

lineae rectae offertur, minoris sit ambitus, vis etiam, illi illata, ad obli-
guitatem tendere plerumque cogitur, minusque cranium ipsum, quam

-ejus tegumenta, vi facile flectentia plainumque offerentia majus.ictu tan-

guntur; et cum hoc modu vis non incidat, sed potius protrudat, ple-
mumque vulnus tegurheptorum .amplim erit, ut cerebrum vix ac ne

vix quidem violentiae quidquam expertum sit; etenim radii, ut ita dicam, -

dctus, a cranio delapsi, externa tegumenta disrumpere consueverunt.

Cum vero corpus, cadendo lineam rectani sequens, in capat demittitur,

-omnem suam vim afl locum transferet tactum - ita ut, quanquamparvo sit
ambitu vnlous éxternum, -cerebrum tamen vi penetrante magnopere

possit’ violari. ‘Insimul hoec:est notandum, corpus, quo magis grande -

sit et obtusum, eo majus quoque tangere planum et eo mirnus partes ex-
ternas ' disciridere upiirtere.  Cerebrum ejusque membranae corpore
xiaguo et obtuse vehementissime possunt coneuti. lacdxque, ita ut ne
minimum quidem vulneris externi vestigium oonspxcxatur Quae cum
- ita sint, in dijudicandis capitis laesionibus non ex vulnere, quod tegumen-
ta ostendant, externo, perionlum nobis est metiendum ; sed praeterquam,
quod corparis wulnerantis ipsius conditionem, utrum sit leve an grande,
utrum acutum an cbtusum, .atque vim illam, qua injiciatar, respicia.
.mus; prae ceteris ex ejus in.caput directione prognosin depromendam
esse, judico. De hoc tantummodo, an major minorve violentige gra-
_ dus et ad cerebrum sit translatus ac inde periculum instare possit, cer-
tiores facti, diagnosin ‘nostram constituemus probabilem et certam,
- Quo fit; ut maxima ex parte summa capitis et guidem cerebri laesio
. : B

T~
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;ath sit, et tegumeny ‘externa omni: vatua' laesibne ‘conspiciantur,
Tdem quoque socidit nastro iacasu ;. corpus wiolars erat grande, gre-
-vitate insigni et obtusum:.vulnus esternum nylhem, et tamen. magnl,
ut tempus docuit, cerebri turbatio erat faota, - ' .
Secundum’, §uod memoratu. dignuns est, attinet tempus quo ictus
-effectus sese. exseruit. -Statim.ab ictu illato ne’minimum quidem mor-
bosi homo accusavit, nec aliud: cerebri laesionis signum wenit in con-
epectuni.. Quinque ‘démum septimanis: peractis, de dolore, inflamma-

tionis iheuntis symptomatibus questws esn. - Quanguam ‘vero :ommes’

scriptores, ut Pots, ‘Bell et Richter: affixmant; inflammationem cerebri
saepissime diebus aliquot, :imo septimanis postictam, eapiti immissum,
existere posse, et effectum inflammationis, quae statim post violentiam
externam - gdegse passit, - sed minori gradu.et. occultivs, quamut. vel
negrotus - vel medicys .certior. fiat, ;procedat, haud .brevi demum tempo-
Tis spatio signis prodire evidentibus cohsuevisse; .hoc in casu alia tamen
adhuc causa,. quae praeter plagam hanc genuerit sequelam, respicienda
esse mihi videtur. ‘- Atgyme haec est hominis ipsius vivendi ratio et-labe-
randi, post ictum nom imteérrupta. -Operam seilicet navabat, laboribas
gravissimis ;- giios . peragendo;, enmibus- viribus magnopere intensis,
corpus concutiebatur totum; prae primis autem ob illam consuetudinem,
quam non vitabat, magna onera capiti imposita auferendi, caput quam
maxime afficiebatur, Simul etiam homo iste deditus erat spirituosis.
Quanguam itaque non nego; .et cerebrum ipsuim et ejus membranas ictu
concutionte potuisse experiri affectionem, qua brevi longove tempore
post imfammatio deberet nasci; attamen hanc vivendi. laborandique ra-
tioneni ad malum hactenus. latens accendendum et ad lJucem producen~
dum magnj fuisse momenti, persuasum niihi habeo. '.Hac enim ratione
sangnis ad caput quam maxime- propellebatus, vasa cerebri et mem-
braarum,; icta ¢érte pompressa, distensa, debilitata, seu. quocunque
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* .alio' modo ‘violata, ad’abnermalem incitabantur actienem; potus spiri-
(tuosorum, Quac totum wasorum systemsa aecendebant.et cum illis supra
“dictis plethoram in capite ad spatium provocare debicbant;. siant.ngva
forsitan capitis, etsi minér, concussin efficére debehant; ut mflammatio,
quae, nisi haec occurrissent, latuisset, natutae .ope profligata et functio
cerebri. turbata ad normam fomuan restituta esset, Imagno.inpetu et
ropentmesurgnret.z- i dls ;
- .. Similem(casum nerrat Schmucker M. HommumM:teJn pyrii ma-
. nubn_o m caput commissus est, ita tamen ut, verugme, quae:mox\exm.
-nuit, excepta, nihil incommodi persentiret; semper.se bene habebat.
-Septem wvero annis post in certamine acerrimo .cum- capillis. ab adverssa-
rio tractus esset, tumor im teguthemtis capitis: extermis .natus est.
Quo dissecto, cranium carie destructum’ cerebrumque membranis cnis.
-ut videbatur, privatum inveniebantur. Membranarum et cerebri in-
-flammatio superveniens necavit aegrotum. Capite dissecto ,.illud, quod
-cerebrum erat habitum, -ac corpus peregrinum ,. sub quo cerebrum cum
‘membranis jacebat compressum, - detettum est, .Explicationem proba-
bilem hanc addit clar: auctor: ictu.concussio tantum et compressio in
~ cranio levisque durae matris ab illo detractio natae:sunt. Ex'vasis mini-
‘mis ruptis humores tenues excernebantur, quorum parte tenaiore re-
sorpta, crassior sub cfanio accumulata,- cerebro ejusque membranis ma-
‘gis ﬁagisq‘ue separatis et depressis, substantiam illam cprebro similem
formaverat. -Quae tamen omnia clam procedebant.sine luculenta.cerebri
fanctionie turbatione. - Novo-antem stimulo, i, e; ‘capillorum distractio- -
ne, addito, inflammatio, quae mortem produxit, secuta est. Alterum
addit casum, quo aegrotus.sedecim anis-post gladii ictum, vertigi-
nem, cephalalgiam questus est, quas epilepsia, paralysis lateris si-
1) Deffen cbimrstfd;c mr;mbmmfgm. “Berlin and Stettin- 1773, 8. 1t Theil. pag. 447 .
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nistsi omniumque dextri musculorum convulsio et denique ‘mors ex-
cipiebant, Calvaria resecta, dura mater per ictum longum a cranio
sejuncta, sinus longitudinalis sanguine scatens, substantia corticalis
ut Gelatum (Gelée), medullaris substantia ad ventriculam usque antes

riorem sinistrum dura, steatomati similis, ventriculus sinister sero re-
- pletus, et quo in cornu posterius ad descendens transit, tamor nucem

moschatae aequans, ventriculus dexter uncias tres sanguinis grumosi -

contineps, nec non ventriculus tertius quartusque sero repleti repe-
riebantur. o . ‘s
Tertium casum, quem propter magnam cum nostro similitudinemn ne-
yuaquam possumus praeterire, in libro ab Exper. Cerutti ') nuper edi-
to reperimus, Sed quod sub finem hujus libelli ad huac morbum
reverti coacti sumus, ne jam dicta ruminemus, lectores nostros pre-
camur, ut inlibro ipsomorbumlegant. Itague haec tantemmodo addimus,
et hunc hominem, ictum im caput expertum, suo in cerebo, inflamma-
tione certe praegressa, ulcus ovum gallinaceum adaequans, neque ul-
lis signis pathognomonicis manifestatum et post mortem demum de-
tectum, gessisse. Alios ejusmodi casus perplures ab omnibus, qui de
capitis vulneribus scripserunt, auctoribus memoriae traditos legimus.
Causa vero, cur membranag et cerebrum ipsum persaepe, homine
insciente, mutationes experiantur pathologicas, ex eorum insensibilitate

mihi videtur. posse demonstrari. Atque hinc ad illum statum patholo-"

gicum, quem nomine inflammationis occultae comprehendimus, prae-
disposita sunt; quo minus enim sensibilior pars corporis existit, eo
minus inflammationibus obnoxia observatar. -Duram matrem propriis
destitutam esse nervis ac insensibilem esse, Halleri, Lobsteinii *}, YWris-

1) Bejdreibung ber pathologifd. Prdparate des anatomifdy. ThHeatcrs ju Lelpsig. Leips. 1519, 8.

3) Dissestatip de merv. dur, matris. Argeator. 1772. 4.
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bergii ), Mekelii et Soemmeringii testimonia onmi exemerunt dubi-
tatione. Instructa quidem est vasibus, quae tamen ob firmissimam
_ejus structuram parvo gaudént diametro, et membranam cum interna
ealvariae superficie, diploide- et pericranio conjungunt, Requiritur
itaque haud raro lengum temporis spatium, ut, nisi laesio tanta sit,
quanta ad inflavmationem statim producendam postuletur, morbo
_progrediente ipso irritabilitas vasorum ad illum adaugeatpr gradum,
.qui inflammatipnem atque ita mor’bhml et aegrote et medico dignos-
cendum provocet. Sanguis o vasis-ruptis sub cranio potest emitti,
vasa, quae insuper hic sunt teneriora, debxhtata, contractihtato
sua orbata admittere possunt dilatationem, ut mde sgnguinis recur-
sus impediatur et homo nihil incommodi pcrsentmt, ac etiamsi ejus-

modi quidquam experiatur, attamen se capitis laborare malo, quod -
vitae periculum pessit adducere, nullo modo ei erit persuasum, . Tem-’

poris demum iptervallo ‘post extravasatum factum et irritabilitas va-
sorum addaucta signis sibi prop\riis testabuntur praesentiam. Imo,
cum mali exorti progressus vel naturae vel artis ope wel stimulorum
omnium remotione et quacunqgue alia caussa retardantur, haud raro
_convenit, ut, morbo plane extincto, organismus omnibus a molestiis
liber ' permaneat, aut destructio jam facta valetudine hominis salva
feratur. Quam rem luculenter docent sectiopes. Saepissime videmus
duram matrem unam alteramve mutationem subiis e, qnani aegroto
vivente non ullum signum indixerat; nec minus, morbo in capite su-
bito exorto, quo extinc.us est aeger, destru_ctiones“]'am longo. ante
tempore natas, quae vero illi praebuerunt ansam, detegimus. Idem
etiam et minori quidem -gradu accidit, quoad arachnoideam. Primum
hanc membranam, duram matrem inter et piam positam, minus pri-

O ————————

1) Observation, de quinto pari nerv. emerphal. -' Goetting. 1777. 4. . .



mario quam secandarle, ‘i e, ‘una‘alterave laborante affici posse credi-
mus; secundum vero hanc membranam non solum omnibus nervis esse
yacuam, verum etiam vasis carere constat; quae'etsi Ruyschius') et Blasius®),
_ge vidisse afirmarunt, Hallerus tamen ') vasa adesse, aliique wiri haud
‘ignobiles negarunt.  Celeriores progressus jam facit nforbus, cum pia
‘mater est affecti. Quae membrana, cum tenuiori sit stractura et
_‘mollior, cum majori vasotum numero et amplioris voluminis-sit pei-
“texta, affectionem prius manifestat, e’jfxsque morbus ob plures ner-
'vos, vasa pérrépeittes, celeriori passu ruit ad inflammationem- et ma-
‘1a hanc sequentia, Caret:quidem: et- haec nérvis, testibus Halero,
‘Bartholomeo Castelli 4), Caldario 5), Armemanno €); eo tamen, quod
in gyros anfractusque cerebri sese contorquendo demittat et totam
"ejus superficiem continua ‘veluti_ veste obducat, hervisque adjaceat
"proxima, qui certe éi sensibilitatem praebeant, mutatio quoque, quam
“subiit, ad majorem progredi gx:adum, ‘inflammationemque et sui ipsiis
"et adjacentis cerebri potest et debet proferre. Substantia quoque corti-
calis longo tempore potest affici, quin aegrotus medicusque de capi-

tis morbo symptomatibus eo spectantibus fiant certiores, Quam saé-.

pe nimirum hanc substantiam multum mutatam et corrtiptam inve-
nimus, nec dolore nec febre nec alio s'gno, morbosi juidquam indi.
cante, praegresso? Persaepe accidit, ut haud parva ejus quantitas
casu infelici amissa sit, quin sensuum turbationem aut aliam functio-
‘auh laesionem homo, multos adhuc degens annos, percepisset,

R ———— <
1) Ej. Epistol. anatom. IX. 6, 5.
2) Ej. Anatome medull. spin. Amastelod. 1666, 6. 2. )
3) a. a. E. 6, 16, §. 179. .
4) Ant. med. Compend. lect. 1V.
5) Memoir. de P'academ. de Berlin. Tom. IX. pag. 142.

6) BVeaxfudy ub. d. @ebirn n. Nudenmart, @bdtting. 1787. p. 195




Ex quanams vero aIia catsa hoc phaenomenén poterimus interpre-
tars, quam.ex ejus insemsibilifate, quam Arnemarmi ') aceurata expe-
rimenta clare manifestarent? Quamdim nimirum externam cerebi su-.
perficiem irritabat, mon ullum doloxis et sensibilitatis signum con»
spexit; simulac vero im substantiam medullarem irritandam immise-
sat instrumentum, animalia illico.signa. dederunt doloris, quem eo
magis proferebamt, quo altius ad cerebrum instrumenta. ingessit.
Longum itagque per témpus: et substantia . corticalis malum in se potest
contimere, qued, nisi medellarertr aflictit, mon solum oculis nostris
subductum, verum etiam aegroto insciente, ut experientia centies
docuit, clam procedit et ad alntud’inem prolatkm acgrotamem mopma-
to tendit Libitinae, :
-~ .Ex hisiautem omnibus clare- apparet, magnnin'prhd‘entiam et
esationem medico shirurgo in dijuditandis curandisque capitis vulne-
ribus et laesiome esse adhibendas, ne plura, quam reddere possit,
promittat, ac malim, quod minoris videatur momenti, pro nihilo sew
Jevi habeat decharetve, quod tamen brevi lomgove temporis tractu aegro-
tunr necase valeat, Nam forte primo tantumy morbi stadio inflammatio~
m."seqinntem; suppurationetn ac inde mortem inevitabilem bene ac
-facili negotio possimus removere. Itaque etiam emnes illi scriptores,
Bell, Richter, Fischer *) bene monent, capite laeso, malum nullomo-
do vile existinandum; sed venae sectionibus institutis, frequentibusque
ex tqua frigida fomenmtationibus adhibitis, per plures dies diaetam
summe antiphlogisticam imponendem, emnemque corporis et animi
motum. strenue interdicendum esse. - ,

Redeamus ad nostri morbi contemplationem ordinemque, quem
iniit, perscrutemur. letu cerebrum ipsum mutationem quandam con-

1) Lib. jm cit. pag. 112, 126, 127.
2) Dissert. de cerebri ejusquc membran. inflammat. et suppurat. occalt, Goetting. 1787. 4,



_cussione subierat. Attamea haecoe cerebri affectio non tanta fuit;
quanta illico post vim immissam ad signa systematis mervosi perturs
bati proferenda requirebatur; mam meque. vertiginem neque paralysin
nec alind quidquami incommodi aegrotus questus est. . Membranas quo~
‘que vi externa mon affectas, neque earum vasa rupta, nec insigni-
ter turbata fuisse .docuit, credo,. omnium symptomatumr defectus.
Nam ne minimum quidem extravasationis vel vasorum functionis lae~
sae sighum conspiciebaturs et illa membranarum desorganisatio, quam
(post annum- et >quod excuriit, ox ictu immisso) dissectio demonstra-
vit, serius etiam aliquot septimanis ante mortem, inflammatione niem-
branarum antecedente, exorta erat, Statim ergo post ictum hemo
ab omnibus liber degebat incommodis; concussione autem in sub-
-stantia eorticali ipsa mutatie pathelogica fqém erat, quam serius in- -
.flammatio et steatomata exceperunt. Cur vero tempbris aliquo demum in-
stervallo post inflammatip sese exseruerit, causa vel in cerebri insenaibi-
litate ipsa et reciproca mnimis parva quantitate qualitateque stimuli
i e. ictus, qui aliquo demum temporis tractu adauctus, inflammatio-
nem cerebri provocare poterat, vel in eo, quod continuata vivendi
ratione inaptata novus stimulus admissus esset, sita esse potuit. .- Nam
non quivis certe stimulus, ut Pet, Frank *) egregie dicit, ,eosdem
ptum. in nervos, tum in derteriarum irritabilitatem effectus (scilicet fe-
,bris inflammatoriae ) habere observaturj hinc nec quodvis istorum in-
,fammationem producere yalet, sed insignem .eorum-.oportet esse nu-
,merum, quae nervorum.pulpae aut arteriarum irritabilitatd inimica,
,cum in sanguine liberius circulant,- inflammatorjae febris symptomata;
»CUIR VEro parti comstantius admoventur, inflammationis localis imagi-
»nem referunt.* Dtut tamen sit vel tempori vel novo stimulo attribuen-

1) Epitoni. de morb. hom. carand. Manhem. 1792, 8. lib. II. pag. VIL
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-dum, ‘sex demum’ hebdoniadibus post inflammationis cerebri sympto-

| -mata, .d, e. dalores capitis interni, prementes, obtusi, quos febris

.comitabatur, sese manifestabant. Quae inflammatio, quam ob mino-
sem gradum ejusque tarditatem, vel in constitutione hominis ipsius,

vel in stimulorum, ut ita dicam, summa positam, statum sub in- .
flammatorium velim vocare , remediis quanquam aptis adhibitis, nec re-

_moveri nec impediri poterat, ne ad cérebri destructionem transirets

.Steatomata ‘in corticali substantia, quae chronico illi malo et pexiodi-
cis. epilepsise paroxysmis snsam pracbuciuut, relicta erant, ' Quo in statu
anisero aegrotus, functionibus systematis reproductivi non turbatis,
.per annum- et quod excedit versabatur continuo. Nunc vero huic
malo alius supervenit morbus, inflammatio scilicet membranarum
cerebri’ ipsarum, quae haud .dubio novae causae, et ut wihi probar
bile videtur, aegri spirituosa amantis vivendi rationi debebat originent, ~
Manifestabatur haec signis sibi propriis, doloribus capitis vehemen-
dssimis, . deliriis atrocibus et febre intensissima. Qua.exorta, epilepe
ia, morbi chronici effectus, cessavit. Atque certe in secundum sta-
.dium, suppurationem inflammatio dira transiisset, nisi per criticam
quasi metastasin ad oculum resoluta esset,

Caput 1IV.

Transeamus ad oculi morbum, Quem morbum sequelam esse
cerebri affectionis et membranarnm quidem inflammationis, docet eo-
.rum nexus, probatque 'qna'tomia- Nam sicut morbus oculi protopa-
thicas propter ejus cum cerebro et membranis partium contiguitatem,
cerebri et membranarum affectiones facillime provocare valet; ita
etiam vice versa eadem ratio accidat, necesse est.” Etenim cuin cere-

bri membranae oculi vasa et nervos, e cerebro exenntes, wvestiant et
' : C



4 o !8 [

sd ‘orbitam comtinuo tractu comitentur, dura quoqwe mater in peri-

orbitam transeat, non miramur, . quod illarnm pathelegicas. mytatio-

nes similes oculovum etatus imsequantur. . Haud rare itague accidic,

wt inflammationem ocerebef snembrinarumy oculi. sen umius séw utrius-

gue inflamniationem excipere videamus. Quem inter smembranas cor-

poris humani nexum ille #xeellentissimus naturae scrutator Bxchat 1.
znon solum anetomico cultvo .Juculentissimve demonstravit, verum etiam
morbosae mutationis uwmius ad alteram pestems, mambrana ejusdemn
stracturae obductam; 'imgvetiomem .ovidenter docuit ommnijue exemit

dubio. Probat autem et ipse casus mostri nexus.. Nam simul ac mor-
bus novum sibi formaverat forum et oculi inflammatio - furere ordiebatur,
‘illa cerebri membranarum, me dicam, evanuit, attamen maghopese -
mmgnta, hulc dessit campum. Orta est illa dira totius balbi inflem~
matio, quam Exper. Beer °) ophthalnnudom vooat; hoc tamtum dis-
ofimine, wut haec inflammatio non tanquam idiopathica i. e. noxis in -
oculum extrinseeus divecte immmissis corpore salvo produosa,.exorire-
wir, sed petius:per consensum reflexui membranarum cerebri inflammar
tarum deberet originem, ac inde symptomatica nominhi mereatut.
Persuasum m1}u habeo, hancce oculi inflammationem ab ipso nervo .
optico egressam ad ejus dispansionem, retinam nimirum, et tunc ce-
lerrimo passu ad totum oculi bulbum esse progressam.  Verbotenus
fere symptomata, quae ille perspicacissimus observator primum hu)us-
modi inflammationis stadium comitantia describit, -observata sunt,

Questus cst scilicet aegrotus dolores vehementissimos, prementes, qui_
non solum totum oculum, verum etism omnes “partes circumjacentes
corripiebant et ad fundum wsque orbitae nec mon capitis extendeban-

1) Ej. traités des membran, du corp. hum.
2) Ej. febre von ben Sfugenteanfheiten. Wien 1813, S, m 1. pag. 383.
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tar; tunica copjunctiva, intenso tincta rubore, et varicosis vasis pertexta,
tumescebat,. pupilla magno gradu contracta, iris immobilis et viridi cos
Jore et, vidérdi facultate-quanguam plane deleta, attartnen aegrotus ime
ginibue. danuneis ot dolorificis, photopsia, vexabatur, @mmis et bulbi
et palpebrae superiorie motus plarie. sublatus et sensus aegroti, quippe
qui orbitam mimis parvam, bulbuimque ex orbita propellesiduni exhiberes,
in naturs et rei veritate erat positus. Etenim cum non splum conjuncti-
¥a, -vernth etiam totus bulbus majus nactus ésseq velumen, non aliter
fieri -potuit, " quin ovbitam. planc: eRplerct, .imo, cum haec laminarum
oSearum tumescentia, solito minore gasderet ambituz, propelleretur ac
inde Exophthalmus fieret.. Cornea magis magisque pellucitate orbata,
secretio glandularum et lacrymalium et reliqguarum suppressa ; quae
signa omnia totiue organismi affestio, febris vehememtiasima, .comir
‘tats est, Insimul ad haric bulbi mflammationem inflammatioc et orbitse ip.
sius, cujus Beer ') mentionem facit, 6b comsensum et sympathicum
cum dura matre mexum accesserat; ciujus vero signa pathognomonica
ob majera iisque similia ophthalmitidis symptomata minus venerunt in
conspectum ; - praesentiam veyo dissectio, quae lamines orbitas structus
ra’ normali privatas et intumidas, telam ocellulogam omnesque partes,
bulbum cing'entes,‘morbosq mutatas ostendit, clare docuit. Neque cre.
do aberrare, contendens, ‘hanc utramque inflammationem eodem ince-
pisse tampore ac pari pessu ingressam in parted compho modo sibi
proprio saeviigse. :
Hucusque morbus mester- cursum et ophthalmaudls internae et ore .
bitae ac primum. quidem earumn stadium. rite percurrit; nunc vero com
- ad acmen esset progressus et i stadium secundum i. e, suppurationem
, transive ‘deberet, exortum est profluvium sanguinis grumosi e naso

1) Loec. cit. pag. 330,
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dextro et cantho oculi interno, quod, quoniam, vasis turgidis ét vacicos
sis sanguine nonnihil exoneratis, inflammationem retinere valuit, critiy
cum velim appellare. - Nam, sanguine emisso, dolores illi atrocissimd,
vehementer prementes evanuerunt, deliria nulla, febris. inflammatoria
_ mitigata et hectica potius erat dicenda, - Quo modo summa stimulorum
in oculo imminuta, causa vero occasionali i, e. cerebri membranarum
inflammatione per metastasin ad oculum extincta, omnibusque remediis
externia irritantibus prudenter repudiatis, non poterat non fieri, ut ad
stadium secundum mou wansirct inflammatio. .Attamen haec nullp mob
do resolvi.et ad statum normalem poterat reduei, propterea quod, de
structionibus jamjam totius bulbi haud levibus insecutis, ommium oculi
partium actio jacebat prostrata, Sensibilitate irrjtabilitateque cum totius
corporis tum imprimis oculi fehre valida et morbis antecedentibus snm-
mum in gradum exhaustis, atonia vaserum omniumque ejus partiam suck
cessit, quam, aegrotante diutius vivente,. vel oculi atrophia excepisset,
vel, novo quolibet stimulo admisso ad stadium secudum, suppuratio-
nem, sive, ut verisimile videtur, ad unam illaram exophthalmiae forma-
rum, a Beer ) descriptarum, oculus essst transgressus.

Mortem vero- aegroti tunc insecutam directe neque ex inflammatio-
ne cerebri membranarum (phrenitite), neque ex ophthalmitide esse egres-
sam, sed malo illi chronico, steatomatibus nimirum, jam ante annum et
et quod excedit post ictum commissum in cerebri structura ipsius excr-
tis, nunc redeunti, et viribus aegri accedentibus morbis acutis contritis,
majori cum vehementia saevienti tribuendam esse, persuasissimum mihi
habeo. Res enim est omnibus nota legibusjue naturae subjecta, mor-
bum et quidem chronicum, altero, priorem vehementia superante, acuto
superveniente, cessare et accedenti stadia sua percurrere concedere; quo

1) Loc. cit. pag. 223, seq.




finito, dpnuo-eo fortins crudeliusque tollere caput, quo magis hicfuruis~

aq et Quo praviona reliquisset.vestigia; Talem qi;oq;m effectnm et no«
stro in «casu, obseryavipus. Agyto morbo accedente ejusqne febre ajro-

Gsainia ,  functionibys. animalibus aeque ac vitalibus plane deletis viri-

buague omnibug:axhaustis, totius erganismi .debilitas inde sequeretur -
erat necesse, Nunc malo chronico dominium renovante, omnique,illa .
symptometum- serie mpjori tantum vi erumpente, quibus arganismus,

quam maxime debilitatus, -eg certius citiusque cedere coactus erat,
mors fuit inevitabilis, : '

PR

._Caput V.

*~  Inter:otulorum morbos fuerunt multi, qui et antecedente adhuc se=
culo, cum jam virorum, maxima scientia eruditioneque instruefoyam, stu~
dium et diligentie, ophthalmologiue tenebris fugatis, lucem exoptatissi-
mani accendere studerent, minus vel non intelectt inter se confunderen=
tur, et ab hoc auctore sic, ab alio aliter descripti et nominati sint. 'Quae
sors accidit imprimis elephantiasi oculi, -exophthalmiae, hydrophthal-
miae, exophthalmo, ophthalmitidi internae, ophthalmeptosi, aliisque:
nonnullis. Quum his morbis inter alia et hoe symptoma, quod bulbi vo--
lumen vel revera adauctum appareat, vel simuletur, proprium sit, atque’
plurimi seriptorum, signis pathognomomcxs neglectis, hoe tantun: sxg-.
num symptomaticum respexerint, sequeretur, necesse erat, ut uno pro
altere habito, summus nasceretur error atque nominum non solum, ve-
rum etiam rei ipsius perturbatio. Ut, quae vera sint, intelligantur, ali-_
quot tantum scriptorum ophthalmologicorum mentionem faciamus. Sic
V. c. Antoine Maitre- Jean, *) dum de oculi volumine, praeter naturam
adaucto, verba facit, morbum deseribit, qui ophthalmitidis nomen me-

») Traités des malad, du Voeil. Par MDCCXTL. Cap. VI, de In part IL



reatur, sed mon, uti ¢i lubet, exophthalmiam representet. -Guerin *):
hydrophthalmiam dynonymam habet cuny exophthalmia ‘Bdéthhave') Vo~
cat oculum, volumine adauctum, octiliini elephﬂnﬁhﬁ’m Seu,, quod ef
unum idemque videtur, etophthalthiam. "Belliet'Rishter; qui- exoph-r‘
thalnnam cum ophthalmoptosi' confunduitit, -oculi- desciibunt protidens
tiam, ' Gendron %) ét Gleize %) loguuntur gub nomine: ' de 1 protube-’
rance de rotil; de moibo, gui hodtro judicio ophﬂmhmh&ns imaginem’
vel idiopathicae vel sympathxcﬂe refert, et-in-eo‘est, ut in cirsophtiils
miam, [cyrrhosam vél carcinomatosam exophthalmiam #bire -pdssit;
Plenk ) exophthalmiam €t ophthalmoptosin tanquam morborum genera
adnotat, ita ut exophthalmiam piirulentam, hydropicam etc, -ac spe-
cies, ophthalmoptosin, a tumore intra orbitam posito proficiscentem, de-
scribat, .quae vero per se ipsas origine et charactere ab hac.aequeac illaab-
horrentes , formant nrorbos singilares, atque exinde aliis et aptioribus
‘quidem nominibus sunt designandae. / :

-~ Et haec sufficiant ad, illustrandam istam de his, quos diximus,
morbis distinguendis incertitudinem. Sed quanquam nullo mode.vo-
cabulo sum addictus atque bene scio, nomen, quodcunque sn:, par-
vi esse momenti, dummodo morbun sub nomine, per ysum sancito, etsi.
barbarico et inepto, recte intelligamus; attamen haud raro actidit et
accidere oportet, ut, grassante tali, quod demonstravinus, scriptoram.
arbitrio, cum falsa denominatione falsa quoque morbi imago nascatur
et, ideis turbatis, judicium nostram reddatur mancum vitiatumgue.

erph————
’ '

1)) Berfudy 1b. b. Augenfrantdh. a. d. Fr. dberfent. Leipsig 1773,

2) De morb, oculor. praelection. ed. A. Haller. Goctt. 1750,

5) Traité des malad. des yeux. Tom. I, .

4 Nouvell. observat. pratig. sur les malad. de Ioeil ct, de leur traitement, Paris 1786.

5) Doctrin, de morb. oculor,
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Itague swmmuym 8ibi acgmqrvu honorem illuatr. Beer, dxgms ’ qm
ophthalmologige reformgtar . jure mesitoque nominetur, qqodbmanma
. diligeagia et stugio chaos ocglorum marborumin ordingm redigendum, cha-
. sacterem morborum indagandumi eosgye, finibus stahilibus coergitos,rectis
- cognescendos meliusque tractandos curavit, anm pb.rem et in iis, guae
sequuntar, illius tgntun auctoritate mihi esse utendum arbitror. .
De exophthalmia autem, eXOPb;halmo, et ophthalmoptosi earamque:
-inter se; discrimine . ‘propterea sermo; fmt;“ guod hi-ipsi sunt morbi, de
quibus maxima apud scriptoxes deminatus definitiogum, variatio, tunc .
vero etiam, quod noster casus, supra expositus, ab initip ad eorum
unum ( exophthalmum) erat .numerandus, et exopht}zalmlao 3P°°‘°°'
vivente MW aggro, una .altemn nmmda R

Ca_pnt VL

R E“a:ophthalmza

Ay

_ Ewphthal:nmni Beor YOcat mm foedam aculi dpformahonem
/quse, infialamatianem ‘presse ingeanta, -bulbi oxgamisatione partim vel
Plane delota, voluman ita ‘adanctum pstendit, ut palpebris tegi nequeat.
" Cujus generis txes commlut species, fungoaam, scyrrhosam et Qarcmo-

Juatgsam, '

Nolo inquirere, quonam jure Beer ,!mne os:u]q nﬂammauom‘s
sxitum exophthalmiae idmine designare studests quostiam primarige vo-
cabuli exophthalmige i, e. inflammationis ‘oouli, extra orbitam locatis
significationi nequaquam vespondet. Si quidem credepemus, hanc vo-
cem secuxdarip significatu, guo p;:a\epositio & de tempore diceretyr, ab
augtore esse iintellectam , . ¢xophthalmia nil esset, nisi quae ophthal-
mia fuisset; atque ita, multis nominibus, ut, purulerita , hydropica. etc.
additis, de quocunque alio inflammationis exitu dici posset.
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‘ Quam niéghhm vero oculi morborumn campain ‘occuparet haec deno-

' minatio, quam saepe permulti- ‘oculorum “motbi sine- ratione nomine,
“'quod ad eorum diagnosin uihil intersit, designarentur; gquantumque
* hoc ‘modo logices praescripta negligerentnr, unusquisque inteligit.
Sed hanc verborum et rerum perturbationem missam faciamus atque, uti
et auctori placere videtur, -sub exophthahma istum, ex inflammatione
proﬁcxscentem oculi statam, quo oculus esse desiit, i. €. quo ejus or- »

gamsauo partfm vel plane deleta atqte ¥x organorum serie minus magis~
‘ve egressa conspicitar, compretiendanmus. “Et hanc definiéndi rationem

‘ valde arbitrariam atque contortam esse interpretationem nen est-negan-
‘dum. ~ Attamen cum salva -fiat aliorum-morborum denominatione atque
hoe modo error iste noxius- vitétitr; mon wideo;, cur hinc exophthalmide
definitionem, . quae insuper satis habet auctoritatis, retinere molimus;
 dummodo morbum sic noniinatum bene ‘J\telhgamns. 3

_ Trium exophthalm:ae.apgcxerum,-fungq;aq, scyrrhosae et carcino-
matosae descriptionem, cum omni caream experientia atque hinc eadem,

‘quae Beer fecit, Werba -reddere sim coactns, “praetermitto tanquam labo-
‘rem ‘inutilem, ‘et mihi -et aliis forte nauseam cientem et ad illius verba
‘propria perlegenda qnines, quibus'earum eognitio animo est cordique,
‘reduco,  Statim igitur ad conditiones, -ob quas oculi inflammatio in .

hanc diram metamorphosm transeat, indagandas atque brev:.ter de~

‘mionstrandas , me cenvette. ° ' .
Prima exophthalmiae species, fungosa scilicet, quae tinicam tan-

‘tum conjunctivam, scleroticam tegentem, adoritur, atoniae vasorum et
‘reproductioni, sensibilitate irritabilitateque exhaustis, legibus ron obe-
‘dienti suam mihi videtur debere originem. Quam sententiam red-

‘dunt probalem pars aEecta ipsa, conditio oculi et status corporis
universalxs Co '
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Gaudet tunica con)uncnva, ‘et.tanquam- pars organi maxime sensi-
bilis et ob nervos ad eam tendentes, magna aensxbxhtate, quam sti-
muld admisso, . dolor repenun,m} Algpe. yehemeng manifesto docet; haud
minus vero ob magnam-vasorum, $u,qe utigpe eam perrepunt coplam1
magna irritabilitatis symma repmd,qcnoneqpe est instructa. . Cu]us igi-
tur vitae, ex earpm actione cqmposxpe una. alterave deleta, magnam fu- -
turam esse- mutatmnem‘, nemo est, qm neget. Senslblhtate untablhta-
teque quaqua causa, ﬁlepre;us, tonus, yayopum: 4 ,nmltutur et teproducqo,
legibus opganicis soluta, mddxm poryoros, | ng‘ue praetermxttenda est

- maembranae hu]us laxa molhsgue structura (sermo est de ea, quae sclero-
ticam tegit), quae, inflammatione exorta , magnam admittit vasorum ex.
pansionem sanguinisque incursum. Itaque ahter fieri non potest, qum,
materia, reproductwa abundante, dcnone autem vasomm hesa, pseu-
do; - producuones proferantur. . , RPN

Id oculi gnogue congditio piobat ﬁunqﬁam mnurum widemup in-
flammationem excipere mph:halmmm fungosam, nisi oculus aut mﬂam—
mationis cura perversa ipsius aut alia causa ante esset debilitatus. Sem-
per accidit, ut, cpm mﬂ.mmguo, uti in ophthalmoblennorrhoea con-
spicimus, debilitans jamjam refert specjem, aut eo, quod male v. c. ca-
taplasmatibus sic dictis;mollientihus .lqng‘mp per tempus tractetur, om-
ni sensibilitate atque irritabilitate extmcus, 'yaserum atonia provocetur.
. Bt denique aﬂinnat, guae dxcta snnt. statys corporis universalis,
Jllos tantum adoritur .hongnps ». guorum corporis orgamsagq fibrarum
laxitate habitugue:si¢ dicto leucophlegmatico .ohx_piuanue partium at'gnig
laborap. Itaque prae ceteris infestat liberos teneros, graciles, parentibus
Janguidis natos, scrophulosos.etc, nec non semes, gquorum vis vitalis
depressa et ocul; mﬂammatmm characterem mpnnut debilitatis. Nam
nisi hic corporis languor existat, inflammatio oculi, enamsn methodo

tractetur pchema, suppurauonem totius bulbi prius, quam exopln!uh
N . D .
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Hiidth fangosim nasci eXpericritia dehidnstravit.” "Exophthalmiam thlem
funoroéam ‘yerbis' et tabula nenea miembride ‘tradidit Exper, Renedict 1),
J\egroms efat Yénex Septuaé’madus, VA fuBine dbtath respohdkn‘te sécunda;
Knno MDCCGV’) ok'ulhs sthistdr’ eb’rbhb’i‘& et h{ﬂammndne cdn]‘uncuw:e‘
chromca ?abbraﬁ-e mceplt Ma'tu‘dr 'pah;ir KaBftunf’, Gbitér tantim ét ré
mediis” levibus tractatim o5t Aritid’ atibers praeterito, ‘hedicus bulbar
sinistrum dextro magis ex o¥bitd prodithéré anintadvertit, Epiphora c¥
iﬁﬂam‘r‘nétié i‘:?xr'i;niéa'," Nra¥éd oeali ﬂih‘l:don‘e, ’Staf)hnt‘ buibid magls
prommens, Sed' nbn ad’aﬁctu& “LYeS EAnids dﬁgénk déger, guo témpore
medxcanumi)hs quanquam vams: é&}nblds mahlm hon solum némr
1mm1nuerat, sed n’ pe1us “érat tonyersum. Nunc athor noster hccversx-
tii§, 'mialum ‘exariinatui ob p‘haenomena loco suo legenda, exophthal-
miam fungosam, bérﬁ(‘)}g i orblia peregrmo productam, ‘ Yoldvits
Quod dmgnosm tempus afﬁrmavnt futumm Ut niorfem removeret {2
stantem, a& skt supphranonem remedxis eo 'épe’(?ta‘n’ubbs provocandam
confugere coacms ‘erdt; 'qua factd ‘bﬁlboﬁue oéhsumto, in orbita e funda
et superiori Tamina proficiscens Stéatomd Tetertim est’; “qudd verb‘ ‘aeger;
cum rpspuorot operanoneni %’fetdﬂm% ‘s'hl#ﬂ‘fé%dt it?tavmm— R
“Qiem casum- nostratt &¢ ékophﬂ:’ifdﬁa "RHbds¥ Yen'tentiant Foddend
probabilem, ‘omnia tésidntdr)'Ab inttlo m‘&’bus ‘bl eﬂ&pfflhalmus, ‘ut
infra demonstrabitur, dicenduss;” dénhs autémn ;" cilit cofpixs peregrinut'n
(steatoma) in bulbum vim e!éércerétma]m’éth inﬁahﬁnauo altioris gra-
dus, uti et auctori Placét, chioniitie Supefeinit, - Qu’dé'hxﬂ‘al’ﬁmﬂtid ¢hnd
remec’ha Stritantia bene Vitdréntur, sensl.bm’ia{e"ﬁ'ﬁiasﬂltaleﬁue ekhausns,
atque ‘hihe dculi ‘vasonidy dtdsita et toﬂixa corpbns dékilieate, thm thorbo
zpso “cum seneclute proa’ucta exortis non in sndium ‘secmld(ﬁn supl
purauonem abire poterat, sed in hanc orgamsauoﬁls memmorphosni

Pt

vertntur, erat necesse.
- s, v R
1) Byitedge f. pract. Medic. n Oplululmutnk. Lenpx. 1812 8 Sb. 1. pag. 122
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Exophthalmia -auiam- seyerhesa,: practergiem. quad vitiosae inflam-
mationis curag seqnela gsse ppssit, .6onatitytioni tamen totius corppris,
. singylari 'morhe, Ou)us rqpraesenut neﬂexnm, aﬂ‘cctx, ;ﬂemmque ‘de=
Dbet priginem. S . oo c T
| Strophulesis sclicet homuubus quorum orgamsaho 'tah jam grada _
‘et musata, ut actio 8y stematis- lymphatici laesa,. secrétip. glandularum
~morbosa, materige restanratio, a systemate lyanphatica.proficiscens, map-
ca et vitiosa. atque inde reproductio turbata et imminuta evideater con- -
spiciantur, prae ceteris accidit, ut, cum oculi afficiuntur inflammatione,
quae insuper remediis irritantibus,*quae métallicae exhibent compositio-
nes, lengum per temporis spatium vexatur, totus bulbus privetur forma
sua normali et mixtione, ejusque or(ganista.t.ib, vel partim vel plane de-
leta, ijlam in deformitatem, qmu sc)ﬁ'dmﬁqm e;oph&haluaam' d.lcx-
mus, degenerel, . _— : L
Si vero in hac rerum con&mone illa metquus ;cumdx msm con-
tinuetur, neque ab ocylo. ita affecto..omnia, quae igitant, caute remo-
veantur, vel dyscxasia humorum et sgrporis ¢cacliexia tantum ndctaésint
gradum, ut alia jangam prgana, ad witam matentandem prae primis ne-
cessaria, destructione. sint comepta, nan Potest NON inflanunatie aculi,
ita tractata, in exophthalmiam carcinomatosam. dirqcte vel prius in scyr-
rhosam, quam rapido cuxen .excigit carginomatasa, ahise. .Quae vero
celerrimis passibus omnem bulbum ita arripit, us brevi, misi’ velox effi-
cacusxmumque aunhm: PRETAUN, 'adh;bmur. vikase dgscnm.en nasca-
sur, necesse Sit. -
' Similis, credp, mmus priz} pmt ‘6t 'nHRStyo in casu, nisi omnia,
quag noQcerent, cautissime remota essent. flle gnidem status cachecti-
~ cus, quem scrophulgs secundae classis j. & ‘maxijnum, gradum attingen-
ges, - insegni -consgeyisse diximus, DOstrum fegretam nony invaserat;
attamen Ioxhys chronicl's, ¢l .supervenis ‘scutse, sepresductiene de-



.

. pressa, vires ejus ita consumserat,.ut atonia omnium partiom, maxi-
maque debilitate jaceret prostratus, - Facile itaque fieri potuit, ut, #
ista oculi inflammatio remediis male electis, ut cataplasmatibus emol-
Hentibus ab initio, vel irritantibus sub primi finem stadii vexata esset,
ob fibrarum. laxitatem et atoniam, quae et in oculo, uti vasa declara-
bant varicosa, locum. tenebant evidenter, una altcrave exophthalmiae

species, primo casu fungosa, secnndo carcinomatosa scenam claude-
ret tmtzsemnm. '

Caput VIL
Eopthalmos, (Ecpiesmus).

Est ille oculi status, guo bulbus et forma et mixtione vix vel ne vix
quidem mutatus, quaque in orbita haerente causa proPulsus extra orbi-
tam locatus est. (Beer.)

Causae occasionales haerent semper in orbita et diversi suntgeneris;
ut glandula lacrymalis intuniida, exostosis, tophus, abscessus, lipoma,
- atheroma, hygroma., scyrrhus intra orbitem natus; induratio pinguedinis -
orbitaki:, iuwumescentia Iaminaruns eopcmruar, ‘erbitam componentium,
corpus peregrinum in cranio, lamimam superiorem deprimens et ita orbi-
tae ambitum coarctans, et in universum omnia, quae orbitae ambi-
tum imminuere valent. ‘ -

Morbus ejusmodi, ut unum prae ceteris. tantum eligam, in libro
jam citato, ab Exper. Cerutti edito, narratur. Lipoma, orbitaein fundo for-
‘matum, ut oculus extra ¢t deorsum ex orbita promineret, coegerat. -Finis
antem morbi, aegrotus cum alio et periculosiori malo, in cerebro, -
ut supra dictum, farente, laboraret, erat lethalis. ‘

Cum vero morbus iis in partibus, quae bulbum cingunt, ponat focum,
haud raro. evenit, ut bulbus ipse permaneat integer et tunc demum in
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consensum vocetur, cum istae pathologicae mutationes altum attigerint
gradum, Sed et tunc mechanice tantum eum premynt, quod, cnm ple-
rumque sensim sensimque fiat, longum per tempus saepissime salvis fer-
tur. functionibus; imo. impedimentis istis vel naturae ope vel-artis
remotis, oculum, etiamsi functio expansione, quam nervus opticus ex=
periatur , interrupta occurrat, loco suo repositum, normalem ad actionem
integrumque statum redire haud raro videmus.

Signa itaque hujus morbi characteristica versantur in eo, quod af-
fectio oculi secundaria conspiciatur, nunquam inflammatio procedat,
et si adsit, serius demum stimulis aliis provocetur, et, quod maximum
est, causa, cur bulbus egrediatur orbita, non in eo ipso, sed extra
sit accusanda atque in orbitac ambitu nimis angusto, bulbi volumine
non adaucto, quderenda.

Ut redeamus ad casulm nostrum. Et hic inter phaenomemorum
patholegicorum, quae exhibebat ille casws, copiam, exophthalnmo
occurrit, qui vero ob aliorum concursum signorum, majori vehemen-
tia furentium, minus apparuit evidentcr. Omnia etenim, quae ewmn
provocare valebant, momenta erant data.  Steatomata mimirum, in
cerebro, super lauriimm orbitae superiorem locate, eltecernnt, ut
haec, in comsensum vocata, structurd 0ssis permulata, majorem ac-
cepisset diametrum, «quo orbita coarctabstur, Cui accidit serius, ut
demonstratam est, inflammatio orbitae ipsius, quae massam istam
cartilaginosam, ‘a tergo prementem, genuit. Inde fieri aliter non po-
tuit, quinm gculus, e superiori et postico pressus, deorsus et extus
protrusus, orbita egrederetur, Atque certum est, etiamisi bulbi in-
flammatio, quae volumen adaugeret, non accidisset, oculum tamen
orbita relative angustiori fuisse egrediendum et exophthalmum
oriundum, I - -



Ophth'al)nop'tosis.

Significat verim bulbi prolapsum, qui vel musculorum, oculum
dirigentium, paralysi nata, vel pluribus eorum vi externa discissis, ita
ut oculus organisatione nom orbatus, vel, ubi latissime patet, viola-
_tus appareat, exoritur,

" ‘Omnia itaque, quae In oculi mmscules inimice agunt, nervos
afficiunt .atque eorum actionem ihtermmpere valent, possunt quoque
hunc oculi morbum, ephthalmoptesin, provocare. Nolo omnes istas
causas, quae vel primariae wvel secundariae hunc in oculi musculos
qneant habere effectum, Iatius persequi, cum ad nostrum morbum
stricte non pertineant, atque ad ejus diagnosin jamjam id, quod pa-
ralysin musculorum adesse scimus, sufficit. Quod attinet ad alterum
easum, qui instrumentis. producitur vulnerantibus , tam clare in ocu.

_los ocourrumt et causa occasionalis et effectus, ut error nequeat co-
gitari, Itaque statim ad eorum discrimemn ery¢ndum, me acciagam.

Caput IX
Dis‘cr_i'men..

Exophthalmia "semper est sequela inflammationis oculi praegres-
sae; organisatio oculi magis minusve conspicitur laesa, atque existere
potest, ut partibus circumjacentibus nulla insit culpa, quae vero in
totius corporis structura clare sese ostendit. Dolores plerumgque vehe-
mentissimi, febris symptomatica magna, bulbi volumen adauctum,
quo fit, ut extra orbitam oculus propellatur, atque finis plerumque
tristis, : ‘




_ In merbo, quem exophtalmum vocamus, balbus secundario affi-
citur, non est inflammatus, proprie nen subit mutationes chemicas,
volumen mon adauetum, sed ob. orbitae'angustias , €ausis extra ocu~
lum positis productas, eorbita, quaqua versum corpus peregrinum
oculum dirigit, egreditur, non pendet a corporis statu, et finis causas
occasionales, an faciliori_- difliciliorive opera removeri queant, considerat.
In ophthalmoptosi, a museulorum paralysi profecta, bulbus oculi
per se sanus esse atque integer potest, morbus antecedens, qui orta
orbitae coarctatione priorem morbum (exophthalmum) proferre potue-
rit, dehcit ;' dolor nullus vel levis, motus oculi voluntarius sublatus
atque vepositio oculi in orbitam facilis; cum vero musculi vi externa
sunt di-rupti, causa occasionalis rem demonstrat luculenter et prog-
nosis in vulnere ihtensivo atque extemsivo nititur. o







’

Explicatio tabularum aenearum.'

Tab. I

Silh't haec tabula oculam, pnlgebm superiore sublata, ‘inflammatum , de quo
sermo est pag.'é. .
) Tab, II. -

Exhibet, calva per sectionemr horizontalem remota, anteriorem cranii faciem,
dura matre obductam, morb.sam baseos encephali partem unius et sanamr alterins
lateris, nec non Chiasma nervorum opticorum oontinentem,

A, A, A.) Seectio cranii horizontalis ossimunque mutatio morbosa,

B) Fossa cranit anterior, '

C) Fossa cranii media,

a a) Diplois ossium inter laminas adhac conspicua,

" b b) Diploidis defectus.

¢ ¢) Lamina cribrosa,

d d) Dura mater dissecta et spissior,

e ¢qee ee) Steatomata, in facie inferiori lobi anterioris lemisphaerii dextr
reperta. . )

f) Chiasma nervorum opticorumn,

g) Nervus opticus dexter praeter normam adauctus,

b) Nervus o'pticns sinister magnitudine normali.

i i) Carotides cerebrales, quarum dextra volumen ostendit adauctum

Tab. II

Idem tsbulae secundae segmentum, externo orbitae pariete remoto , parti-
busque ibi jacentibus in lucem prolatis,
A) Lamina orbitae superior, et
B) Lamina orbitae inferior, dissectae et lpiuiorel,.
C €) Sectio fossae cranii medige,
D) Bulbus oculi,
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a a) Musculus rectas superior sublatus,.

b b) Muscalus rectus externus demissus,

c) Musc, rectus inferior, - :
.d) M. rectus internus,

E) Par cerebri quintum. ]
F) Ganglion Gasseri, ~ t .
e) ramus primus, -

f) ramuos secundas,

g) ramus tertius,

h h) nervas oculo motorius,

i) mervus mnaso - ciliaris quinti paris, -
k). radix longa sive ramus ciliaris,

1) radix brevis, -

m) Ganglion ciliare cum duobus nervnhs cthbus, € massa cnrhlagnnea arte in iu- .
cem prolatis,

_ m n) nervas opticus, .

o) nervas abducens intumidus:

P p) carotis cerebralis’ in sinu cavernoso.

q q q) Massa cartilaginea inter, et supra ramos gpinti paris posita,

r r r) Massa cartilaginea, omnes in orbita sitas pnrté ambiens,

8 3 8) Massa cartilaginéa sub majori ossis sphennidei ala formata et per huunm
orbitae inferiorem cum illa, in orbxu reperta, conjuncta.
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