Iridis inflammatione diversa : dissertatio inauguralis medica ... / auctor
Georg Anton Hirschfelder.

Contributors

Hirschfelder, Georg Anton.
Royal College of Surgeons of England

Publication/Creation

Berolini : Typ. Joannis Friderici Starckii, 1817.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/p7bcgane

Provider

Royal College of Surgeons

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by The
Royal College of Surgeons of England. The original may be consulted at The
Royal College of Surgeons of England. where the originals may be consulted.
This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/










ﬂ I -

et quae Antoine Muitre- Jan, Tr:_}a?ar, Guerin ete.
ophthalmitidem internam spectantia protulere, per-
spicuitate, ordine et deductjone carent; mec minus,
ut facile ex scriptis'eorum 1) intelligi potest, ubi.
que dispersa inveniuntur. Immo celeb. Richter 2)
nimis opinioni, ophthalmitidem internam maxime
ab externa oriri, indulgere- videtur. Cum autem
Adamus Schmidt, vir ingenii acumine pollens, ex-
per. Beer et celeb, Himly, ophthalmitidis internae
speciebus studere inciperent, hae mox ad altius
perspicuitatis fastigium evehebantur; et = etiam
quae hic de iridis inflammationibus proferam, his
viris maximam partem, ne dicam ex toto, de-
bemus. { :

LY

o,

Iridis in genere inflammatio eo facilius ~di=
gnosci potest, quod ea exorta, examine diligentiori
omnia, ,quae. habemus symptomata inflammationis
essentialia, observantur. Nam stipatur doloribus.
sat  vehementibus cum -sensu caloris aucti; mox
laeditur - iridis functio, mutatur ejusdem color,
quem intumescentia  sequitur.  Nibilominus, cum
haenomena haec evolutam jam comitentur iriti-
gem, notatu dignum videtur, eam in principio ad-
modum facile observationem elabi, aut ob varias
modificationes cum alia oculi affectione confundi
posse. | Quare iritis incipiens temeritati atque sub-

Lo

[
k. v

.

3) a. Vid. Traité des maladies de l'oel etc, pr. Mr, An-
tome Maitre -~ Jan.. A Pans, MDCCXL. 11 Part,
Chap, V.’ "

b. Genaue Beschreibung von 242 Krankheiten, wel-
chen das Auge und seine nahe liegenden Theile unter-
worfen sind, v Johann Taylor, Frankfurt am Mam,
1750. Pag. 334. elc. ; A

c. Trainé sur les maladies des yeux pr, Mr. Guerin
A Lyon, MDCCLXIX. pag. 230

' ) Richters Anfangsgriinde der Wundarzneikunst III, Bd,
1 bis 9 Kapitel,










§ | 5

'ob aeris influxum liberum, ut celeb, Beer opinatur,
minus depressionem . et reclinationem, et mini-

me I-;erattmymn sequitur. In Pupﬂlae artificialis
turmatmue, ]mrqtﬂ 131'};515 1r1d1 infestissina ests:
non tam Pernmmsas ‘Joretonectomiam et koretoto-
miam *) invenies. Omnes hae operationes eo
facilius iridi inflammationem inferant, necesse est,
‘quo  rudior est chirurgus, quo magis caret ne-
“cessaria dexteritate et instrumentis utitur inep-
{is; tum etiam, si suscipiuntur in valde sensibili-
‘bus, pauperibus, stupidis, dicto non audientibus,
‘valetudinariis vel dyscrasia aut capitis doloribus
Jaborantibus; et tandem praecipue ut equidem cen-
seco, quando constitutio annua inflammationibus
’g‘rae}!r;mis favet, aut certissime ad mentem Ad.
‘Ochmidt ?) si quis cataractam capsularem cumn bursa
ichorem continente e:ctrahendu tollere conatur; se-
cundum wvan Swieten, si cataracta magna dura iri-
‘dem nimis premens extrahitur; et Janin est opi-
nionis, etiam a prolapsu humpns vitrei iritidem ex-

Elt&l‘l P Osse.

' ;:I § . 1 ' fl 1
- Nec minus ac upe:'atmnﬁs memoratae, omnia
oculi vulnera, in cameram anteriorem vel in iridem
pénetrantia, iritidem .excitare solent; et quidem eo
‘celerius et vehementius, quo major in aegro .ad
%Eﬁctmnas mﬂ&nunabﬂnas est opportunitas.

‘His iritidis 1dmpath1cau actiologiam abmlutmn
esse credo; nam etsi Ad. Schmide 3) iridis inflam-
mationem a solis meridiani vi exortam memorat,

tamen symptoma ophthalmitidis internae proprie

—

: .'ll_) Utor denominationibus etsi valde inconvenientibus, ta=
- men n pphthalmelogia notis.
‘ 2) Vid. Abhandlungen d. k. k. medicinisch chirurgischen
Josephs - Academie. JI. Bd. pag. 269.
+g) Vid. Tractatum ejus de cataracta Eacundma et mt:de
Libr, modo cit, pag. 264.
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iritidis symptoma,  associatur cvidentissimpum; scili-
cet, mutatus ,iridis gglar: quem_ caeruleum vel cae-
sium virescere, fuscum in rubescentemr transire vi-
demus.  Coloris ex inflammatione veliementiori
mutationem mox excipit iridis Intumescentia, qua
membrana haee carbaso-inflatae similis corneam pe-
tens, camerae anterioris, spatium magis magisque
angustius reddit.  Quamgquam oculi rubedo, primo
durante stadio modica, et sclerotica vix colore rosa-
ceo, corneae solummodo circumferentiam cingente,
tincta est; nihilominus aeger sub finem hujus sta-
dii, veltementissimos ad_pcciput‘usqqq transeuntes
‘accusat dolores, nec non febri universuli, sénsorium
‘commune . praecipue afficiente, corripitur; et hog
quidem eo celerius et gravius, quo magis inflam-
matio ad interiores oculi partes propagatur.

* Sin-autem iritis ad membranas externas praeci-
pue transitum- facit, periculum non ita magnum est;
maximum vero videris, si ‘eodem tempore ad oms |
nes oculi partes progreditur. 8 agoiting -'

L

§ 10.

Ubi jam symptomata omnia pro inflammationis
vehementia et decursus ratione, ¢um, de quo modo
diximus, attigere gradum, stadii secundi principium
statuimus. - Crescit nunc oculi rubor et febris, va-
gantur dolores, deminuitur lucis impatientia, sed
accedit photapsia excrucians; iridis marge. pupilla-
ris, etsi non amplius perspicuus, tamen huc usque
wtundiusg fit angularis. Ad marginem Ppupillae,
pracprimis vero in angulis ejusdem fhlamenta ter
nuia; a-secretione vasorum iridis male exorta, di-
stincte conspiciuntur. His filamentis, si nuﬁ‘i{?llitﬂr
arte secretio morbosa cum inde enatis concremen-
tis albuminosis et fibrosis, fit cohaesio uveam inler
et capsulam 8. synechia posterior, neque non, pu-
pilla wex parte obturafur vel plane expletur, et
M@eger visu orbatur.i — Quae nunc adduximus, ca-
meram posteriorem. magis. spectant, sed sunt non
minora, quae in antériori observantur. Iris semper
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fortius adversus corneam protruditur, a cornea ob-
scurata obnubilatur, et ut inflammationem veliemen-
tiorem saepissime purulentatio’ sequi 'solet, sic et
in iride puncta purulenta’wvel melius vomicae ex
flavo ‘rubeseentes det%gungur"; quae rTuptionem lan-
dém “patientes hypopium' verum gignunt. In de-
bilibus “nonnunquam ‘cum pure sanguis effunditur,
quae. deiti ambo ‘spatia pupillae eb camerae posté-
rioris ‘inter hlamenta albuminesa et fibrosa ita ex-
plere solent, ut videndi facuitas eo difficilius restis
tui possit. '~ Post puris et sanguinis resorptionem
in conspectum redit pupilla, angulosa, plus vel mi«
mus filamentis albuminosis et fibrosis obturata | et
non rtaro - wihil ac lucis perceptio revertitur. —
Haec'  fere 'sunt symptomata et decursus iritidis
idiopathicaé in stadio” secundo, si haec affeétio in-
.ﬂ_amm‘at_q_ria non ultya partes iridi proximas, ut scle-
roticam, ligamentum ciliare, orbiculum ciliare
ansulam lentemque procedit.  Ist haec iritidi
idiopathicae modificatio, ut ego observavi, frequens
tissima. : |
Perditus vero visus ex toto est, si durante ad-
huc primo inflammationis stadio, haec choroideam,
retinam el corpus vilreum penetraty clauditur ex-
post pupilla, exstinguitur omnis lucislﬁierceptxa. —
Alia Egrﬁ:scuntu: phaenomena, ubi iridis inflamma-
tio maxime prorsus tendens, corneam praecipue af-
ficit. * Hloo 'in casu cornea valde obscuratur, intur
mes¢it et iris corneam tam prope accedit, ut am-
bae ‘éoncrescant et staphyloma corneae totale ori-
atur; vel si hoc non fit, spatium iridem inter et
corneam ita substantia albuminosa et fibrosa imple-
tur, ut iris summam alienationem perpessa et pseus
domeiribranis cum cornea conglulinata vix amplius
conspiei possit, corneaque convexitatem qua gaudet,
amittat. Pessimum demique est, si iidis inflamma-
tio modo exorta primumque nondum excedens sta-
dium omnes jam bulbi compages aggreditur; quippe
quae febrim ‘haud cessantibus horripilationibus sti-
patam ‘excitet; qua durante, ad primum stadii se-
cundi momeptum oculi rubedo mirum in n;mdum




-

| .‘I{ngt.uf, dolor fit pulsans, cunjt_mativa bulbi intus
mescit et madet sebo Meibemiano, cornea jam
- yalde obscurata album punc induens colorem tandem
flavescit et ob magnan conjunctivae intumescentiam
4n fossa quasi conspicitur. His Phaﬁnﬂmeuis sese
evolventibus aeger vehementer prementem in ocule
tensionem, nec non frigus inamoenum orbitam quasi
girgumdans accusat, quibus symptomatis ad sensum
_doloris intollerabilis crescentibus, denique jbulbus
~cum crepitu rumpitur et pus sangyini mixtum, neg¢
non rudera lentis, corporis vitrei etc. cum levamine
evacuantur, — Quamquam haec terminatio tristis-
sima esse videtur, experientin nihilominus constat,
hanc inflammationem malo sub tractamine vel po-
tentiis nocivis, in gangraenam, sphacelum et ipsam

mortem transire possé. — | ,
- Facta iridis idiopathicae descriptione, facile
intelliges, quatnor hujus inflammationis esse modi-
- ficationes, quas, utut celeberrimus Beer, moderator
opumus, praclectionibus eas exponens maximam
- partem in ae ris, quorum per annos duos et quod
excedit, haud paucos mihi examinare licebat, pro-
bayit, breviter illustrare studui,

L

| : "
Irvitidis idiopathicae prognosis,

§ 1 l.' : : - L]

' f & il i &
Iritidis idiopathicae prognosis a quatuor mo-
mentis nobis maxime dependere videtur; videlicet
ab.oculi conditione ante laesionem, a laesionis na-
tura, ab insequentis inflammationis stadio, et deni-
que a symptomatum- quantitate et qualitate, sem
uod idem est, ab inflammmationis modificatione, —
%uulus jam praecedentibus debilitatus morbis sem-
per ex accedente nova inflammatione, sit qualis-
cunque, anagis periclitatur et facillime perditur.
Neque certi quid polliceri fas est in iritide trau-
matica, ub: Imidem laceratam et extravasatum con-
spicientes, neséi.mu.a quo usque corpus laedens pe-
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vero adhibueris medendi rationem, ubi cum inflant-
matione sub  doloribus” vehementioribus | celeriter
sese” evolvente et statim iridis eﬁtpnnsmraem et aiid-
nﬂmﬂnem excitante,’ fehrls aynnﬂhahs gigmitur,
' P [ 1
' Hic venaesectiones fieri et cum nitro ') potio-
nes refrigerantes porrigi debent, De remediis vero
docalibus instillatio solutionis h'}rasn}*aml secundum
expericntiam Ad. Schmide 2 ) maxime proderit. Ad
methodum tandém summe antlphlcgmtmam statim
transeundum est, qUandﬂ iritis idiopathica in oph-
thalmitidem internam proprie sic: dictam- ~1re‘rt:|tur,
vel omnes - oculi partes jum aequali’ cump:t ‘vehe-
meniia. Hoc in casu détractionibus, sangmms uni-
versalibus, praecipue in pede, topicae sunt adden-
dae; immo ubi phrenitis timenda, ex vena jugulari
aangum mittatur 3), neque scanﬁnal;mnm intflamma-
tionem haud parum deminuentes %) si ob intumes-
eéntiam cnn}unctu:a& fieri possunt, negligendas pu-
tamus. His medmamlmbus externis fomentationes
antiphlogisticas jungi- non plane inutile videtur,
Sed haec medendi ratio remediis internis. praepris
mis ad]uvatur, ut laxantﬂ}us, purgantibus, nec non
hjrdrarg}rm muriatico miti ad doses fortiores, quae
‘omnia utilitatem maximam adferent.

Sub finem stadii primi in ifitide idiopathica
vehementiori, medicus uni prae ceteris phaenomeno,
quod celeb Beer semper maxime veritus est, ad-
wertat animum; scilicet: iridis ad corneam appro-
-pmguatmm. Hanc aPPrquguatmnem vel fnm]
hme, ut jam § 10. diximus concretio corneam inter

- — :
3) Vid, Richter’s “Anfangsgr. d. W, IIL Th, § 30. und

Boerhaavens Abh. v. den Augenk. § 6a. g
a) Ophithalmologische Bibliothek I, Bd. 1. St. pag. 178,

) 1. Vid. The ‘modern practice of Physic, by Robert
Thomas, London, 1813. pag. 105.
2. Beers Lehre v. d. Augenkrankh { 334.
#4) Vid, lbr. ¢, by Thomas inflimation of the eye p. 100.
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et iridem sequitur, quam iterum corneae ,staphy-
Joma totale excipit, Est autem medici evolutio-
nem talis metamorphoseos, quae turpissima pericu-
losissimaque non nist cultello t_qﬂi potest, omnibus
quibus ars pollet viribus impedire. Hoc vero so-
lummodo fiet, si medentes effectibus inflammationis,
eam ipsam in partibus bulbi antexioribus adaugemus.
Nam inflammatione aucta, etiam vasa iyidis, corpo-
1is ciliaris etc humorem aqueum exhalaniia, destrus
untur et sic eodem tempore materia ad staphylo-
matis formationem deletur, Inflammationis adau-
gendac gratia tinctura opii simplex vel crocata,
semel, bis terve (Pt'-::- sensibilitate aegrit ope parvi
Bﬁnécilli oculo inflammato ad corneae circumferen-
ti_nm i]]i‘ﬂﬂl’ldﬂ. esl. S1 h{}c tractamine , dolor Epi*
phora, rubor et intunmescentia -conjunctivae prope
corneam incrementum capiunt, finem assecuturi
videmur. Ubi autem symptomata haec vix cres-
cunt vel aucta mox iterum deminuuntur,, fortiora
illiniri debent remedia, ut aecther sulphuricus
et mixtura oleoso- balsamica v. balsamus vitae
Hoffmanni. His medicamentis nihilominus ut pru-
denter utaris suademus, ne inflammatione ninMs ex-
citata bulbus ipse destruatur, sed, quod optamus,
in superficie anteriori applanetur.  Hic modus
agendi, periculosus vel immo crudelis videri posset,
si quod commendavimus tractamen ad stadium se-
cundum differre aut a visu redeunte sperave liv
~ceret. ‘ :

§ 14. :
Quum in stadio secundo iritidis idiopathicag
quatuor hae modificationes inflamatoriae, quas in
. symptomalogia explanavimus, jam sint evolutae,
. melius quoque determinari potest, utrum visum ad-
. huc restituendum an saltem bulbum conservandum
| spectemus.  Visus jam natura ipsa in stadio se-
cundo ad plenam restituitur integritatem, si inflams
matio levis et primo durante stadio bene tractata
fuerit. In tali casu, cwn incipiente stadio se=
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eundo, omnes influxiis consuetos, ut lucem, aére
hberum, oculi usum etc. 'denuo ' concedere sufficit,
Ubi vero ab influnmatione vehementiori, - pupilla

_peértinaciter angustata, angulosa et filamenta albus

minosa et hibrosa in camera ?ﬂstériﬂﬂ ciim visu
hinc valde debilitato observantur, quae omnia cum,
recedente inflammatione non disparent; medicamina
solventia irritantibus et tonicis juncta in usum vo-
eanda neque non imterne et externe adhibenda sunt.

Juter remedia quae laudantur, hydrargyrum primum

occupat locum. Externe applicatio solutionis hy-

- drargyri muriatici corrosivi cum tinctura opii cro-

cata oculo expedit. :
Eodem jure unguentum hydrargiri rubrum cum
opio semel de die oculo illinitum vel etiam wun-
uentum hydrargyri cintreum, supercilii regioni
infrictum commendantur.  Interne maxima cum
utilitate hydrargyrum muriaticum mite cum opioy
infusum arnicae, angelicae; calami aromatici, nee
non, si magna debilitas adest, decoctum chinae por-
rigi potest. Crebro praeter exsudationes lympha2
ticas adhuc puris €t nonnunquam eodem tempore
sanguinis modicas videmus effusiones, quae ubi
observantur, quam celerrime resorptione tollantur,
necesse gst. llunc in finem fomenta sicca, inter-
dum aromatica ad oculum, epispastica pone auri-
culam et ad tempora, tincturh opii vel sipplex vel
crocata bis terve\oculo per diem illinita, optime
agunt. Remediis his externis interna, ut infusum
calami aromatici cum opio, sﬁpiritu sulphurico - ae-
thereo et talibus bono cum effectu junguntur. Ad-
notari nihilonminus debet, visum sub enumeratis
phaenomenis, quamvis commendata egregie profi-
ciant medicamina, rarissime ad integritatem reduck
Pposse. r
. Formam solummodo. ferendam conservare stu-

demus, si iridis inflammatio corneam praeprimis pe-

tit; quo modo, jam supra explicuimus, — De sola

conservanda ~oculi forma non minus agitur in iri- -

tide, quae jam in primo stadio vel in ophthalmiti-
dem internam proprie sic dictam transiit, vel omnes
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culum ad corneam quasi formans, tegere incipit;

 nihilominus vero scleroticae rubedo semper trans-

spiciens cognosci potest. * Phaenomenis his sese

- evolventibus, iris mobilitatem amittit, pupilla ma-

gis magisque coarctata fit angulosa et pruecipue,

~ quod est signum fere characteristicum, versus angu-

Jum oculi internum et sursum trahitur. Neque non

iridis color, ut in omni iritide fieri solet, mutatur,
primo in circulo minori, dein in circulo majori;

sequitur coloris mutationem iridis intunfasctmtin et
ad corneam adcessus. Cum incipiente iridis meta-
morphosi incedit photophobia ad vesperam crescens
et larga lacrymarum secretio, (uae eo copiosior
est, si fortasse iritis syphilitica ab ophthalmia ca-
tarrhali v. rheumatica originem trahit. His omni-
bus Pr&egr«essis, symptoma ophthalmiae s}'Phi]iticae
internae manifestissimum oritur; scilicet dolores
syphilitici, regionem supraorbitalem praeprimis
occupantes, initinm sumutit. st doloribus his
proprium hoc, cum incremento ommium inflammas.

~tionis symptomatum, prima nocte intrare; sub mes

diam usque increscere, et ad horam matutinam

_quartam et quod excedit perdurare. Simulac

aeger dolores modo !descriptos accusat, auxilium
in propinguo sit, necesse est; alias visus in omne
tempus exstinguitur. Nam sub quaque a doloris
bus his facta exacerbatione, pupilla fit angulo-
sior et semper magis magisque exsudationibus lym-
phaticis obscurata ad finem obturatur, Iris formam
convexam accipit, humor aqueus turbatus deminui-
tur, cornea pure tegitur et aeger visu privatur.
Arte non interveniente, in iritide syphilitica pris
maria his phaenomenis tandem periculosiora asso-
ciantur, ut excrescentiae in minori vel majori iridis
circulo condylomatosae, quae colore subrubicundo

vel latericio gaudentes et cum celeritate crescentes

iridem reprimunt corneamque tendunt. -
Nonnunquam cornea iljsa in ulcera lardosa de=

 generat, nec non gummata vel tophi ad orbitae

marginem oriri solent, — Secundum dyscrasias di-
versas, quibus syphilis crebro jungitur, iritidis sy-
B
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quidem raro accidit, antiphlogisticis utcunque frans
gatur suademus; sanatio autem plena et radicalis

non nisi antisyphiliticis et maxime hydrargyro, cui

inniti debemus, ut Thomas ornate dicit *), eflici
Hus&st. Inter symptomata iritidis syphiliticae priora,
olores characteristici vespere intrantes prae ceteris,
ut ex § 16, sat elucet, sunt verendi et mitigandi,
ne lucis aditus irreparabilis claudatur. Doloribus
his propellendis unguentum hydrargyri cinereum,
pisi macerati magnitudine cum grano dimidio vel
uno opii regioni supercilii infrictum, et splenia

&

lintea calefacta ter quaterve complicata ad tegen-

dam frontem optime ‘inserviunt, Quando dolores
iterum Incrementpn capiunt, mfrictio noctu repe-
tendq et tam din ac chm‘es revertuntur et in de-
struendas lymphaticas exsudationes agit, est conti~
nuanda. Alia remedia localia oculus in pincipio
non fert, Symptomaticam vero hanc curam, radi-
calis, quantum Egri potest, adjuvare debet.. Hunc
in finem hydrargyrum muriaticum corrosivum, de-
bili aegri constitutione non obstante, praeprimis et
jure laudatur, Porrigitur in pilulis cum ul}:iu, et
ubi forma haec nimis laedit, celeb. Beer idem re-
medium aethere sulphurico solutum opioque adju-

tum bono cum successuj ut ipse haud raro vidi,

administravit. Anne pracparatum hoc aequali cum
effectu et fortasse melius in agua solutum cum
opii tinglura dari possit, dirimere non aqc'tf:-n. Ahu::l
hydrargyri praeparatum in nonnullis casibus pri-
ori Pmeﬂar&ndum,_ est hydrargyrum muriaticuimn

mite, cujus cum opio conjunctio admodum conve- -

nire videtur, Ceterum secundum morbi compli-
cationem et aegri dispositionem judicandum erit,

anne etiam alia medicamina v. g. diaphoretica, X
citantin, roboramtia in msum vocanda sint. Quam

Primum vero oculi inflammati %rritabilita; ni.uu-a,:
i v :

L]

1) Vid, The mod. pract. of physic, by R. Thomas, pag.
103. If nphtﬁ#ll:nfu is dependent nj! ,a veneregl taint,
mercury is the remedy we must rely on to remove it
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tem phaenomena in iritide arthr_itica, praeprimis
uo ad partes bulbi interiores, in ommuibus' aegris
non eadem esse sed secundum constitutionem et
temperamentum iuter se differre, videamus, diffe-
rentiae hujus rationem habebimus. '
. Omnes fere iridis mutationes, quas iritidem
idiopathicam describentes, adnotavimus, in iritide
‘arthritica iterum deprchenduntur, si baec inflam-
‘matio, sensibiles, graciles, fibris’ rigidis corripit
- praeditos. In his, iridis expansionem, immobilita-
‘tem, colorem primo in annulo minori dein in ma-
_jori mutatum, pupillam coarctatam obscuratam et
T angulosam, tamen in media iride manentem, obser-
vare licet. Sed deesset praeter annulum caeru-

]eu_m#supra depictum, signum characteristicum, nisi

post perfectam phaenomenorum ‘modo enumerato-

rum evolutionem, iridis vasa semper magis magis-

que intumescentia et yai:tim varicosa, inflammatio-

nis naturam probarent. "Distensio horum vasorum

interdum ita augetur, ut denique rupta cameram

anteriorem sanguine impleant. Ubi hoc non fit, in

~camera Pposteriori nunc exsudationes lymphaticae
dignosei possunt, quae cum omni dolorum exacer-

~batione et sub febri universali crescentes, pupillam
ex toto obturant adeoque demum lucis perceptio-

mem tollunt.  Quibus factis oculus medico non im-
. pediente, atrophia laborare incipiens, sub doloribus
. cessantibus de die in diem magis introrsus retrahi-
| tur, nec non oculus alter huc usque forsan integri-
 tate gaudens, eodem modo corripitur. g X
! Alia iris inflammata sistit phaenomena in iner-
‘tibus, obesis sensibilitate parva praeditis. In his
aris ad momentum supra designatum neutiquam
;e:fcpandil:ur, sed potius sub intumescentia, immobi-
litate et colore alienato contrahitur. Ist autem
‘contractio talis, ut pupilla formam circularem amit-
tens, mediam quasi angulosam inter et ovalem, ani-
malium ruminantium pupillae nonnihil similem in-
duat faciem; id est, In qua diameter horizontalis
longior est perpendiculari.  Angulum oculi exter-

Tum versus iris pacne evanescit et margo pupilla-

'-Ew-ﬂ-_-a.
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mr. Hinc prognosis semper anceps, et immo tri-
stissima est, ubi inflammatio altiorem jam attigit
sradum ; aut si aeger potentias nocivas evitare non
jotest, vel quod aeque frequenter invenitur, his
garere molit.  Respecta iritide arthritica laboran-
tium, constitutione, prognosin ia gracilibus et ssn-
 gibilibus jucundiorem ac in obesis et inertibus sta-
stutuere possumus. Nam in prioribus inflammatio
minus extensa magis partes bulbi anteriores occu-
' pat, in pinguibus vero fibra laxa praeditis, corpus
vitreum et lens quoad mixtionem celerrime et oc-
"gnlte quasi afficiuntur totaque oculi organica dispo-
“sitio arthritide irrevocabilis mutatur. Hoc etiam
vel inde colligi potest, quod oculus, si tantum mi-
nima glaucomatis nbservanEa-xr vestigia, probissimo
utcunque tractamine, ad Integritatem reduci ne-
queat; conservatur solummodo visus admodum de-
‘bilitatus, neque non pupillam rimis dilatatam, an-
‘gulosam, iridis tarditatem et wvasa conjunctivae
justo majora invenies. Quid oculo uno perfecte
perdito praesagiendum vel ad minimum timendum
sit, phaenomenologiam pertractantes, jam adnota-
;1_.?1111115.

Iritidis arthriticae therapia.

§ c2.

Celeberrimus  Richter ophthalmiae arthriticae
'-_!therapiam edocens, ait '); Ophthalmia arthritica,
“ut aftectio arthritica in alia parte, tractatur. Hoc
quidem in genere verum est. Cum autem in iri-
;i_tide arthritica ob organi affecti dignitatem et tene-
Eritatem, tum ob rapidum hujus inillammationis ple-
rumque decursum, periculum in mora sit, curae -
%:}'mytomaticae, ne ‘visus celerins ac medﬁicanﬁna
~agant, perdatur, magis quam in Plurihus aliis aff 2c-
tionibus arthriticis inniti debemus. Plurimum verc,

{

] '

1) Vid. Richter’s Anfangsgr. d. W. 1II. Th. §. 70.

.
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go Georgius Antonius Hirschfelder, Silesius
lodlaviensis, in gymnasio. Mega - Glogoviae adhuc
Jorenti ducibus semper colendis professoribus, Titz,
Gartner, Buttner, Gremm, Veit, Inder, Stan]gc]c,
lamm et rectore Lange annis sex’ humaniora ab-
solvi. Daturitatem adeptus in Universitate Vi & s-
laviensi per annos duos philosophicis operam na-
vavi studiis, — Anno 1410 ad medica jam transi-
turus studia per hyemem anatomiae practicac duce
¢l. Hagen uFﬂram tribui. Sub finem hujus anoi
Viennam profectus cursum medico - chirurgicaum
Academia Josephina bienmio perepgi. In Academia
acce tum temporis Cel. de Schierer de anatomia:
t physiologia; Clar. Raimann de pathologia et
herapia generali; Gui'elmum Schmidc de arte oh-
tetricia et medicina forensi; Zimmermann de che-
mia et phytologia audivi; nec non praelectionibus
linicis gaste]lizii ut et illis Cel. Zang de chirurgia
nterfui. — Subsequentibus annis. Jacquinium che-
niam docentem et divérsa in. nosocomio Viennensi
requentavi clinica. Interfui praclectionibus me-
ico - clinicis Cel- ab Hildenbrand et chirurgico-
inicis Kernii. Sic et ordinationibus chirurgicis
258 Rust, nec now ordinationibvs medicis Clar.






