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Stupnre simul ac moerore perfunditur animus
observatoris omnis, praecipue vero Medici, dum per-
cipit in Hungaria tot infelicissimos, nobilissimo, utilis-
simo , aeque ac dulcissimo sensu privari per Catara-
ctam, et quidem, quod horrendum dictu! numerum;
eorum, nisi superet, parem esse illi, qui in tota Euro--
pa recensetur. An non miserrimo fato succumbunt in-
fausti illi, qui non possunt amplius amoene virentes:
campos, laetas segetes, indefessi ingenii et studii ope-
ra, nec non artificia, coelum astrorum numero indefini--
1o et admiranda Majestate fulgens intueri; quibus dies-
serena nocti opacae aequa est ? Qui non valent ami-~
cos, cognatos, parentes, proles, conjugem et dulces
lares adspicere, atque eognoscere vultu amantissimo,
quibusve nitore oculorum evanido, animae vividissimus
nec non fidelissimus interpres, princeps, toto vitae
decursu perseverans, et puleherrimus faciei humanae
decus defieit ? .

Tantus est in Hungaria eheu! numerus horum
infaustorum, uteafere, sat tristi nomine, calaractarum
patria per eminentiam appellari possit, imo debeat,
si tantum copia illorum in censaum vocetur; qui annue
ad clinicum ophthalmiatricum R. Scientiarum Univer-.
silatis confugiunt, non compuatatis innumeris iis, quia-
Medicis in regno praxim colentibus et a Regio Medi-
co oculari operantur.

His invitatus animum eo admovi, ut pro themate
Dissertationis inauguralis verba quaedam facerem de
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Cataracta et quidem congenita. Licet opus hoe grave pro
tyrone Medico omnino est,tamen a generali ad specialem
casum transeundo, hisce pagellis pauca de genesi, ori-

gine et methodo curationis Cataractae congenitae pro-
ferre mihi proposui.

Definitio et Diagnosis Cataractae.

Nomine Cataractae  intelligimus obfuscationem
systematis lenticularis. Haee Cataractae natura anti-
quioribus Medicis ignota erat, et quae modo vulgi est
opimo, ea priscis temporibus inter medicos viguit ;
putarunt nempe Cataractam esse membranam, seu pel=
liculam guandam albam, e congestis retro pupillam
humoribus coagulabilibus formatam. Labente autem
seculo decimo septimo, pervestigationibus anatomicis
el siructura oculi magis investigata est, et sedes
et indoles huius vitii rectius perspecta est ila,
ut nostris temporibus naturam huius obfuscationis ne-
" mo medicorum in dubium vocare queat.

Signa diagnostica, quibus consideratis ad praesen-
tiam huius vitii concludere fas est, maxime generalia
dantur sequentia, nempe; obscutatio proxime retro
iridem sita, in margine pupillari circulum nigricantem
offerens, qui ab umbra retinae inlentem luci inperviam
derivandus et cum margine pupillari brunescenti ne-
quaquam est commutandus, oculum tamen uberius in-
vestigando per instillationem narcoticorum, pupillam
nonnunquam aequaliter dilatatam, et margines obfusca-
tionis, praesertim si obluscatio non est eximiae mag-
nitudinis et corpus vitreum normale distinguere licet;
subinde apparet pupila angulosa, in quo casu ad con-
cretionem iridis cum capsula lentis aut corpore ciliari
concludere fas est. Praeter haec symptomata objectiva
dantur et subjectiva in sensatione seu facullate lucem
percipiendi fundata, aeger enim Calaracta etsi matura
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affectus sub luce intensa, sensationem lucis persentit
ob pupillam per iridis contractionem dilatatam, vel ve-
o ob lentem etsi obfuscatam radiis lucis intensis tran-
situm concedentem. Quum haec symplomata elsi sub-
jectiva nos de slatu reliquarum partium oculi, impri-
mis de statu sano relinae, nervique optici edocent,
medicoque oculari indicant, ubi et in quo casu resti-
tutio facultatis visus possibilis sit, hinc sponte dignitas
horum palet.

Divisio Cataractae.

Praeter haec symptnfnata cataractae recensila,
diversa alia quoque observantur pro diversitate partis
systematis lenticularis obfuscatae, et pro diversilate va-
etatis Cataractae. Ad cognoscendas has divisionem
Calaractae respeclibus sequentibus hic adducere non
abs re erit: .

I. Respectu partium systenalis lenticularis ob-
fuscatarum Cataracta omnis est vel partialis, vel mix-
la, vel tolalis.

A) Partialis illa vocatur, ubi unica tantum pars
systemalis lenticularis obfuscata esl, in genere triplex
esse potest, et quidem :

1-0 Calaracla lenticularis,ut nomen indicat, con-
stat in obfuscatione’ipsius lentis crystallinae. Haec Ca-
taracta paulatimevolvitur, visumque successive adimit.
Incipit cum hebetudine visus. In oculo accuralius in.
specto retro pupillam obfuscalio centrum praecipue

" occupans, coloris flavo-grisei, margines versus diluli, -

sine maculis nubosis animadvertitur. Que magis haec
obscuralio inecrescit, eo magis visus ademlus esl; sen-
per tamen visio objectorum elsi minime clara et dis-
lincla adest, praecipue objectorum ad latera collocalo-
rum, idque eo magis, quo major| pupilla per contractio-
nem fortiorem iridis reddita est, superest itaque visio
lateralis. Abuvea haee Catlaracta distal, motus iridis
neutiquam impeditus, in margine pupillae tamen | si
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iridis color est lucidior, niger quidam circulus distin-
guitur ab margine pupillari in lentem obfuscatam um-
bram efformantem derivandus.

2-0 Calaracta Morgagniana, inferstilialis seu lac-
lea est liquidum vaporosum inter lentem et capsulam
intercedens condensatum et obscuratum, Celerem haec
habet evolutionem et colorem albo-coerulescentem,
lacti similem, visumque nunquam penitus tollit, obscu-
rationis pars superior magis diluta conspicitur, inferior
vero sedimentum spissius, magis saturatum, maculo-
sum refert. Dum oculus digito demulcetur, color ob-
scurationis aequabilis fit.

3-0 Calaracta membranacea s. capsularis est ob-
fuscatio capsulae lentis crystallinae. Sola brevi tem-
- pore tantum persistit, morbosa enim capsula alienatur
quoque secretio humoris Morgagni et ipsius lentis nu-
tritio. Haec Cataracta capsularvis, vel aaleriorem vel
posleriorem lentis capsulam infestat, atque hoe respe-
ctu duplex est, nempe :

a) Cataracta capsularis anterior, haec exhibet
maculas aut strias lucide griseas, margaritae instar
nitentes, frequentius in margine, quam centro obvias
cum obscuratione cap%ulae conjuncta est incrassatio
quoque illius, hinc camera oculi posterior sublata, ob-
seuratio uveae vicina et motus iridis impeditus conspi-
citur. Objectorum perceptio imperfecta tamen adest.

b) Cataracta capsularis posterior, haec maculas
quidem, sed minoris exhibet nitoris, obscuratio a pupilla
remota et concava apparet, motus iridis superest, vi-
sumque perfecte non tollit.

Nonnunquam hae ambae species cataractae simul
junctae occurrunt, ad cuius praesentiam ex mobilitate
iridis penitus sublata, et visu ad lucis perceptionem
resiricto concludere licet.

B.) Mizla illa nominatur, ubi plures, non tamen
omnes partes systematis lenticularis obfuscatae sunt.
Species huius cataractae sunt:
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1-0 Calaracla capsulo-morgagniana, raro occurrens
et brevissimo tantum tempore absque lentis obscura-
tione persistens, conjuncla capsularis et Morgagnianae
signa offert,

2-0 Cataracta capsulo-lenticularis. De hac idem
valet, qunﬂ de priori dictum est. Ob variam furmam.at
habitum, quem offert, plures huius ecataractae species
notantur. Hic nomina tantum adduxisse sufficiet, et
quidem quoad diversilatem formae obscurationis cata-
racta haee est : Marmoracea; — maculosa; — stella-

ta; — centralis; — dimidiata; — arboracea; — spe-
ctato vero habitu proprio est: cataracta eum bursa mu-
cosa; — calaracta trabecularis; — pyramidalis; —

arida, siliquata et cystica.

3-0 Calaracta Morgagniano-lenticularis, haec ob-
scurationem griseo-coerulescentem in parte inferiore
flavescentem offert. Humor hic Morgagni obscuratus
superius, lens autem opaca, specifice gravior, infnrius
sita est. Oculo digiti ope demulso color aequabilis, so-
lusque griseo-coerulescens conspicitur. Cataracta haec
uveae vicina est, motum iridis lentiorem reddit, visum-
que ad solam lucis perceptionem restringit. -

C) Cataracta lotalis dicitur ea, in qua omnes par-
tes systematis lenticularis obscuratae sunt, unica hu-
s tantum datur species, nempe :

Calaracta capsulo-Morgagniano-lenticularis ; haec
semper magnum exhibet volumen ita, ut non tantum
iridi incumbat, eiusque motum penitus tollat, verum
illam nonnunquam ita antrorsum urgeat, ut facies
illius anterior convexa, cameraque anterior imminuta
conspiciatur. Colorem diversum exhibet, visumque ita
adimit, ut nec lucis quidem perceptio in omnibus aeg-
ris vivida adsit.

Il. Respectu consistentige triplex in genere nota-
tur eataracta : . :

-0 Cataracta mollis, quae colore lucide griseo,
dequabili, situ iridi proximo, huiusque motu inerti,
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visu penitus adempto, ad lucis perceptionem tantum
“restriclo facile dignoscitnr. Talis eataracla raro, et
solum in individuis junioribus occurrit.

R-0 Cataracta molli-dura s. scabrosa. Haec homi-
nibus aetatis mediae, potissimum propria, per colorem
griseum, in medio flavescentem, — per strias radia-
lim in ipsa obscuratione e centro peripheriam versus
excurrentes, — per visum ad lucis perceptionem re-
strictum facile cognoscitur.

3-0 Calaracta fluida. — In hac cataractae specie
tota lens in liquidum vel laclescens, vel puriferme
commutata est. Priori in casuin infantibus potissimum
obvia colorem lucide album, nubosum habet ; in po-
steriore vero individuis cachecticis propria, colorem
flavam puri similem offert. Praeterea fluida cataracta
uveae semper accumbit, iridis motum impedit et vi-
sum ad lucis perceptionem restringit.

IIl. Respectu coloris cataracla est grisea; alba;
perlata ; lulea. Memoratu digna tamen est, cafaracla
nigra, quae saepe saepius cum Amaurosi confunditur
ob immobilitatem iridis, a qua tamen differt, quod visum
penitus non tollat, el obscuratio praesertim pupilla
artificialiter dilatata ex fusco nigricans immediate retro
~pupillam conspiciatur.

IV. Respectu magniludinis cataracta magna et parva
distinguitur. Magnitudo haec cum consistentia et nu-
mero partium obfuscatarum est in cerla proportione,
et quidem, quo maior consistentia, eo minor catara-
cta. — Ast dantur ab hac regula exceptiones; ita non-
nunquam calaracta dura est ingentis magnitudinis el
vicissim, sic cataracta arrida siliquata semper est exi-
guae magnitudinis, dependet haec diversitas a peculi-
ari el individuali lentis crystallinae densitate.

V. Ratione evolulionis gradus cataracta inmaturam
et immaturam dividitur. — Malura appellatur cataracta,
si obscuratio majorem intensitatem et extensionem con-
sequi amplius nequeat, sive pupillam penitus repleal,
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visumque perfecte tollat, sive non. — Immatura au-
tem ea dicitur, quae in evolutione adhue detinetur, et
quae eum, cuius ecapax est, obfuscationis gradum
nondum assecuta est. —

VI. Ratione complicalionis cataracta est vel sim-
plex . vel complicata. Simplex dici meretur, quae sola
existens cum nullo alio vitio conjuncta incedit; compli-
cala autem, quae cum alio aliquo sive oculi, sive re-
liqui organismi morbo in connubio oeecurrit; adeoque
complicatio aut topica, aut universalis esse potest.
Respectu nezxus causalis hae complicationis vel essen-
tiales, vel accidenlales esse possunt; priores in nexu
in causali cum {‘ah_] acta constituti curam illius modifi-
cant ; posleriores in nulla correlatione cum cataracta
sunt. Ad essenfiales complicationes pertinent :

L-o Morbi oculares diversi et quidem: obscura-
liones corneae, synechia anterior, hydropthalmus,
atrophia bulbi, et praecipue cirsophthalmia, coneretio
cataractae cum uvea, aut memhrana hyaloidea, glau-
coma, synhisis, amaurosis et ﬂphthalmme diversae.

-0 Universales inter quos praecipue commemora-
ri merentur scrophutae, arthritis, syphilis, ulcera in-
velerala, psora, aliaeque impetigines.

VIL. Originem cataractae considerantes dividimus
hanc in congenilam, quae cum ipsis hominibus nasci-
tur ; et aequisilam, quae post nativitatem per varias
causas adducitur, — Acquisita iterum vel subila vel
lenta esse potest; illa causis manifestis concitatur;
haec vero paulatim ex causis saepius occullis et igno-
tis oritur.

Hocce respectu cataractam quoque dividere sole-
mus in primariam et secundariam; prior illa dicitur,
quae nunquam adhue operatione tentataet amota fuit ;
posterior autem, quae post operationem residua, vi-
sumque de novo impediens aut adimens dicitur.
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De cataracta congenita.

Quod signa diagnostica cataractam indicantia atti-
net, Jam in praecedentibus exposui; quod vero spe-
clem calaractae attinet, haec cataracta praeprimis ar-
rida, siliquata et centralis est. —

Quum vero alii quoque morbi aut soli in oculo
occurrentes, aut cum cataracta complicati diagnosim
modificant et difficiliorem reddunt ; hinc hic differen-
ltiae adducendae sunt, quibus cataracta congenita ab
artresia pupillae, glaucomate et amaurosi differt. —

1. Ariresia pupillue, cuius nomine obliterationem
pupillae, cum lucis impermeabilitate conjunctam, in-
telligimus, raro, imo rarissime, qua talis congenita es-
se solet; possibile tamen est, quod membrana pupil-
laris post partum superstes, in oculo neonati obser-
vetur, et pupillae concretio apparet, quae tamen suc-
cessu temporis per processum physiologicum resor-
betur et pupillae lumen restituitur. Licet se ita res
habeat , interest tamen scire, quibus momentis talis
artresia a cataracta differt. — Videmus tune semper
iridis colorem normalem mutatum, in regione vero
pupillae membranam hiatum pupillarem perfecte explen-
tem coloris diversi, cameram posteriorem oculi, nec
marginem pupillarem iridis liberum intueri licitum est;
lucis tamen perceptio adest. Reliquas species ar-
tresiae pupillae, quae in sequelam ophthalmiarum
praegressarum semper oriuntur, uti suni: concretio
pupillae mediata, immediata et artresia cum licentia
dicta, hic recensere non esse loci puto.

2.0 Glaucoma, cuius nomine obfuscationem hu-
moris vitrei et membranae hyalodiae intelligimus, fa-
cile dignoscitur visu penitus sublato, pupilla dilatata
et utrumque canthum versus diducta, per normalem
bulbi elasticitatem in duritiem fere lapideam mutatam,
in nonnullis casibus etiam per vasorum varicositatem.
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8i vero cum glaucomate simul cataracta occurral, lutic
obscuratio virescens proxime retro iridem conspicitur,
imo lens obscurata, cum simul tumida sit, interdum

in pupillam dilatatam procumbit. |

3.0 Amaurosis sew gutla serend, quae coecitatem,
tem, ab affectione re-

aut insignem visionis imbecillita
linae et nervi optici provenientem offert, nunquam su-
bito oritur, nec congenitum malum observatur esse,
ursu et causis tam disponentibus,
quam excitantibus, quibus originem debet, facile co-
gnosci possit, hic silentio transire, et ad uberiorem
scrutationem lectori auctores ophthalmologicos com-
mendare audeo, cum in istis pagellis tanium de vitiis

‘oculi congenitis , imprimis cataracla agere mihi pro-

posui. —

Aetinlngia.

Genesis cataractae congenitae densis obfuratur
tenebris ; vita enim foetus in utero materno, eius evo-
lutio et perfectio nos latet, et omnia mala, quae quali-
cunque modo in vita uterina foetus producuntur, sub no-
mine vyitii primae formationis comprehendunt Medici.
Licet autem res ita se habeat, ego tamen eisi juve-
nis Medicus, quaedam hic adumbrare proposui, dum
mihi saepe saepius occasio erat aut talia vitia con-
spiciendi, aut morbos ex dispositione ortos observan-
di, ideoque hic a generali ad specialem concludendo,
quaedam de cataracta congenita verba faciam. — . '

Aetas foetalis a conceptionis momento ad partum

_usque extensa in homine 10 mensibus lunaribus ab-

solvitur. Inter breve hoc tempus tam copiosae contin-
gunt evolutiones, quantae numero deinceps nusquam.
Materia informis, in omnes tamen formas assumendas
prona, albumine nempe per matrem et ex maire se-
creto, et ex ovariis sub conceptione delato, per in-
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fluxum factoris virilis vivificato, formari incipit; sub -
tela involuerorum ceterorum, quae perispermio vege-
tabilium respondent, in nexum cum materno corpo-
re positorum , unde omnis eius vita inecitatur non se-
cus ac vita telluris per influxum solis, ulero vices tel-
luris subeunte, in quo foetus non secus ac planta fir-
mis radicatur radicibus, vasis nempe in placenta di-
stributis. Mutata vitali a factore virili, materia infor-
mis, parlim spontaneitate sua, partim per influxum
organismi foeminei, materiam plasticam adducentis,
el exortam jam in germine vim vitalem per influxum
suum sustentatis, ad processum formativum naturae
convenientem determinatur. — Foetus initio mere ve-
getans est. — Vita enim eius sola digestione, quae
in absorptione materiae plasticae per cutim et immu-
tatione eius in vasis lymphaticis ,. tamquam totidem
intestinis, respiratione item, et qui ambas functiones,
quarum una polo positivo, altera negativo columnae
Voltainae respondet, conjungit, circuitu sanguinis con-
stat; animalitatis manifestationibus, quo motus et sen-
sus pertinent, ad quintum usque mensem, ubi pri-
mum agitationes foetus, ut motus penduli apparentes,
iam arcus describentes observantur, profundo sommo
obrutis. Quo propius foetus ad finem aetatis foetalis
tendit, eo plura et magis perfecta organa acquirendo,
alia autem, ut vesiculam umbilicalem, membranam
pupillarem amittendo, ruptis tandem repagulis spon-
taneitati suae committendus, atque nunc, qui prius
inferiorem massam constituil, rite plasmatus pro ulte-
riori evolutione sua novam incipit vitam, ut seges e
terrae visceribus germinans per influxus naturae ex-
ternae, ut omnium viventium , considerandus.

Ex his itaque apparet, vitam foetus mere formati-
vam' seu vegetativam esse, et in multiplici commer-
cio cum organismo materno, qui pro foetu id, quod
pro adulto natura externa est, existere, vilaque ani-
mali maxime recedente, hinc apparet, morbos conge-
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_ nitos in genere tantum organicos et tales esse posse,

quo in alienata nutritione quoad quantitalem et quali-
tatem consistunt, Possem hic' plura adducere, sed
sufliciant pauca ex experientia dﬂslunlla: si.ir: Uriunh!r
per desorganisalionem totalem m':.humﬂnl Molae, sic
quoque monstra et deformitates diversae; .nbservnp-
tur nonnunquam partium diversarum deficientia, in
aliis casibus concretio partium solito separatarum, in
aliis denique partes statu normali conjunctae separatae
existunt ; sic observamus defectum unius alterius ocu-
li, aut utriusque; imo nonnunquam numerum oculo-
rum adauctum ; in raris casibus quoque locum pro
oculo destinatum alienatum, sic celeberrimus Schenk in
suis observationibus Lib. I. narrat se vidisse casum,
ubi oculi in foemore aderant. De defectu oculorum cel.
Ad. Schmid adfert unum casum maxime memorabilem
(in Ophthalmolog. Biblicthet v, Himly et Schmid L
Band, 1:tes Heft 170) wbi dicit: se vidisse neonatum,
in quo in orbita praesenti nullum vestigium bulbi
ocularis observare, invenireque poterat, postquam ve-
ro hic post sex seplimanas obierat, et in cadavere
sectio institueretur, non tantum totius bulbi, verum
etiam diversarum partium defectus innotuit, nam nec
nervus opticus, nec arteria ophthalmica deprehende-
batur, imo foramen opticum obliteratum cernebatur.
Sunt denique etiam auctores, qui loquuntur de defe-
ctu diversarum partium oculi; sic celeb. Morison an-
glus loquitur de absentia iridis in infante, quem ta-
men defectum cel. Wehler pro Midriasi in statu mia-
ximae evolutionis habet. Videmus itaque defectum to-
tius bulbi oculi et aliarum partium tamquam vitium
primae formationis occurrere et potissimum in eo cau-
sam habere, quod processus formativus in foetu per
diversas nobis ignotas causas in sua formatione tur-
betur , ideoque organa lantum vel rudimentarie effor-
mantur, vel nec formationis processus ad organon
aliquid formandum concurrit. — Ast processus forma-
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ﬁ"uﬁf in graviditate non tantum quantitate, verum et
qualitate aberrare potest, quo fit, ut per chemismum
diversarum partium mutatum, organa diversa formari
possunt, quae scopo suo non respondent, et vitia
quoque primae formationis aut congenita constituunt.
Sic nPservamus in leucophlegmaticis aquam amnios
quantitate peccare et 3 — 12 une. eflicere, ex quo
hydrops ovi et ipsum foetum extendendus oritur, cum
in aqua hac, partim ob penuriam materiae nutrientis
-in corpore materno, ob atoniam uteri, e sanguine
formali, mere aquosas partes secernentis, materiae
plasticae desunt, nutritioni foetus impendendae; sic
quoque oriuntur monstra diversa et molae diversae.
Verum et diversae mutationes oculorum partium per
- chemismum alienatum occurrunt, sic Morgagni de se-
dibus et causis morborum plures adducit casus; Mo-
nard (in Memoir de I’ Academia R. des sciences 1730)
quoque narrat de vitiis oculorum congenitis diversis;
Scarpa vero et oculum descripsit, imo et delineavit,
in quo tanta erat desorganisatio, ut in massam calca-
ream conversus cerneretur. Pellier lentes ossificatas,
Walther corneas describunt. — Sufficiant haec, uberi-
ori tamen scrutationi, praeter auctores adductos Le-
~ ctori  benevolo adhuc sequentes commendarem :
Quengsy, Janin, Haller, Zin, Wandrop, qui diversa
vilia oculorum congenita et acquisita, ab illis obser-
vatla describunt.

Ex omnibus apparet, quod sicuti desorganisatio
diversarum partium, ita et oculi, imprimis cataracta
qua vitium primae formationis apparare potest, et radi-
catur semper in vila vegetativa, quam foetus solum in-
utero materno degit, alienata atque proinde chemis-
mo diversarum partium et illius lentis mutato.

Prognosis.
Haec in genere incerta est; palmarium enim Sa-
lutis praesidium ab administratione chirurgica petén-

-
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dum est, cuius, exilus adeo quandoque prolatum eludit
ppaesagium, ut Cataracla guae vel optimae etmaximae
gpei visa, pl'nvidi:-usjnmqun tracta fueratl, in deterius et
funestissimum nialum abit, e conira vero desperala
passim praeter spem vanaia fuerit, Dependel itaque
pro gnosis: :

1-0 Ab ipso aegro, an nempe sub operatione ocu-

lum quietum sit exhibiturus, an in aegro, ob indivi-
dualem vulnerabilitatis gradum, antea miinime deter-
minandum, reaclio iusta sequetur vel non; an in aeg-
ro morbi aliqui latentes adsint vel non, qui peracta
operatione gravissimas oculorum mulationes abnor-
mes adducere queant? _ _
' 2-0 A conformatione oculi el ipsius calaractae;
an nempe in oculo nulli alii morbi adsint? An cala-
racta cum vicinis partibus sit concreta, an tandem
consistentiae sit mollis vel durioris?

Exinde apparet in calaracta simplici, ex causis
notis, per capsulitidem orta, cum nullo morbo ocu-
lari, et universi organismi complicata, bonam prog-
nosim pronunciare Medico conceditur,

Therapia.'

Quod curationem cataractae attinet, haee ita per- -
fici non polest, ut pristina partium systematis lenti-
cularis restituatur pelluciditas ; fuerant quidem Medi-
¢i, qui id remediis diversissimis tentarunt, absque ta-
man effectu exoptato, nihil itaque restat ad visum
restituendum, quam operationem suscipere et perfice-
re. Haec non tantum de cataracta aequisita, verum
et congenita valet, ipseque habui fortunam sex casus
cataractae operatae in individuis ex una familia
progenitis optimo eum successu institutae, observan.

diapud cel. et mihi colendissimum Deminum Dam
Grosz Magno-Varadini, : :
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Cataractae itaque operatio indicatut in omni ca-
taracta sive congenita, sive atqulalta cuiuscungue va-
rietatis aut formae,

Contraindicatur ! |
1.0 Si cataracta est in nexu caiisali éum  tor-

bo sive tniversi organismi sive oculari sanabili pro
tempore, donec hi morbi sopili sunt, ut: syphilis,
impeligihes diversae, ophtlhalmiae diversae,

- 2-0 Si cataratta c¢omplicatur cum morbo oculapi

‘insanabili, athrophia bulbi, Amautosi. —

Scopus operationis cataractae is est, ut obscu:
tatio in cameéra posteriorl sita removeatur; sublato-
que impedimento, intercepta ad retinam via lucis ra:
diis restituatur, Triplici ratione hunc s¢opum conse:
qui valemus et quidem.

1:0 Cataractam penitus ex oculo eximendo, vo-
camus hanc methodum ezfractionem -quam in usum
induxit primus Jacobus Ddviel Anno 1.45.

2-0 Cataractae talem in oculo situm assignadon
it visionem amplius impedire nequeat ; vocamus met:
hodum hane depressionem, esique anuqulssima jam a

Celsip descripta. —
~  3-0 Cataractam fristatim conscindendo et resorp+

tionis processui commiitendo quam methodum Buch:
horn detexit, eamque nomine Keralyonyridis anno 1810,

publici juris feeit: ~
Quaelibet harum methodorum variag agrioseit mos

dificationies, quas recensere una cum diversis difficul-
tatibus, atque emolumentis, unius, a'ltPrmsque methodi
non est scopus huius libelli, idéoque Lectori benevor
lo hoc fine diversos Autlores ophthalmologicos com

I’IlElldﬂ. s



Theses.

1. Extractio Cataractae ad rarissimos est restringenda casus.

2. Obscurationum corneae Diagnosis, quinque innititur mo-
mentis: colori scilicet, opacitatis gradui, extensioni, super-
ficiel et marguithus

3. Quaevis Artresia pupillae, uphthahmae praegreasae ori-
ginem debet,

4., Bx beulo occiillae organismi diatheses facillime inhotescunt-

5. Ut oculi valeant ita ct homo. Stoll

6. Ophthalmiae specificae, phlegronosis periculosiores sunt.

Y. Miotontia ocularis — non solum venustati cnnuitlens, sed
et catervae affectionum oculo ex strabismo minantium re-
medium praeservativuni securum, unicum - magnopere
commendanda. Sk

8. Visus auditu nobilior.

D. Libri Mediei in usum prnfannrum sctipti plus hocent,
quam prosunt.

- 10. Formula faraginem remedioruim cofitinens , infirmitatem

diagnoseos airguit, ac saepius nocet.

* 11. Operationum chirurgicarum exitus non tantum operanti
verum etiami, ac praecipue individuae aegroli conslilutioni
adscribendus,

§2. Cortex radicis punicae granati pemediiut contsa Taeni-
am efficacissimum.

13. Refrigerium uberrimus fons morborum,

14. Dantur morbi, quos non licet sanare absque damno aegri.







