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8 DISPUTATIO MEDICA

eandem undique ambiunt, et in statu sano sine
ulld adhaesione ; illae autem in partem anterio-
rem atque posteriorem optime dividi possunt.
Portio anterior valde resiliens atque satis crassa
est, similitudinemque fabricae corneae habet, ut
bene notat clar. HALLER, quod satis apparet in
morbo ;—pars autem posierior anteriore cert®

multo tenuior, mollior et infirmior est: mem- |
brana satis discreta est A tunicA hyaloided :—
porro ei atque canali Petitiano aded alligatur
telis cellulosis, ut eas sejungere nequeat, nisi
maxima laesione. Sed hae nonnunquam a quibus-

dam mutationibus morbidis omnino sejunguntur.

18. Inter lentem et capsulas reperitur exi-
gua laticis clari quantitas, humor MoreAGNT
dictus ; adhaesionem lentis et capsularum inter
se praevenit ;—hic humor ab exhalatione oritur.
Fitne a proprid membrana serosi internam cap-
sulae partem obtegente *? Hoc, credo non ad-

huc satis notum est.

* Xavier Bichat Anatomie descript.






























18 DISPUTATIO MEDICA

“ persones en eté affecteés et tout recement je
“ viens d'operer deux Demoiselles de cette
“ Dame et M. son frere *.” MORGAGNTI item
exemplum notat.—* Tres,” ait, * intelliges
““ cum essent sorores, omnes cataractae, cul
“ pemo trium inclytorum fratrum, obnoxias
“ fuisse. Sic alias scribam, una ex matre
“ surdas natas feminas omnes, mares nul-
“ losT.”

36. Verum aliquandd, obscuratio mali habi-
tlis corporis consectarium esse videtur; nam
observata est identidém in arthriticis, scrophu-
losis, scorbuticis, venereisque. In talibus docu-
mentis est ut suspiciamus, eam magis minusve
haerere malo corporis habitui. Cersus de cau-
sis dicens, ¢ eam vel ex ictu vel morbo nasci,”

jamdudum nos prob¢ admonuit §.

# Vid. Janin Observat. sur 1’aeil.
+ Epist. XIII. Art. 18.

+ De Re Med. Lib. vii.






a0 DISPUTATIO MEDICA

impetum febris oritur, et BurcuArT nos admo-

net eam occurrere post tertianam suppressam *,

40. Hoc malum post wariolas confluentas
morbillosque saepissime infantes corripitf. ScHE-

FERLI 1d ortum ex suppressi scabie annotat.

41. Necnon docet SToLL hunc morbum non-
nunquam inductum videri ex vitiis ventriculi bi-
liosae originis {, atque hoc confirmat ScHEFER-
L18. Cataracta interdum ex rheumatismo oriri
observatur. Ipse quaedam exempla vidi, ubi
ophthalmia rheumatismum secuta est, inflamma-
tione tendente internas partes versus, scilicet

capsulas et lentem : ita cataractam induci posse

* (In Medic. Siles Spec. VII. Obs. 3.) Ploucquet.
t Colombier De suffusione. In Thesaur, Sandifort.
t Vid. Rat. Med. P. iii. p. 403.

§ (Theoretische pracktisch Abhandlung iiber den

graven staar.) Ploucquet.






a9 DISPUTATIO MEDICA

quae proxima vitii sedi sit, plerumque aliquam
laesionem accipiunt. In iis exemplis capsula
fer¢ semper est morbi sedes®. Ex percussione

capitis cataracta enata 3 BEER relata est.

44. Oculi subito ex summis tenebris luci
splendenti vel fulgori objecti, alternatim etiam
frigori et calori morbum contrahunt. Magno
aest(l, soleque splendente in regionibus calidis,
saepe occurrit hic morbus. Motus animi tur-
bati, ©. g. ira, nimia laetitia, moeror conti-

nuus, &c. hocce malum afferuntf.

45. FREYTAG nebulam inter causas catarac-
tae recenset, eamque interdum oculis nocere nos
certiores facit. Historia sequens ab illo relata,
inusitatd genere, attentione digna est: * Nimi-

“ rum nobilis quidam Nosocomensis (Dn. Tri-

* Pott, et Hey.
+ Colombier De Suffusione, et Scheferli in Loder

Journal fir Chirurgie.






24 DISPUTATIO MEDICA

ut videtur, quibus menses cessaturi sunt prae

aliis laligini sunt obnoxiae.

47. Causam provimam cataractae stabilire
perquam difficile est, immo fortasse impossibile :
omnia quae de hdc re scimus haec sunt :—illam
plerisque in exemplis a coagulatione lentis albu-
minis formatam esse, ob inflammationem. In-
terdum autem lentis obscuratio sine praevid in-
flammatione est, nimirum in lente senum ; ubi,
ut opinor, caliginem ab obstructione vasorum
lentem nutrientium pendere. Caeterdm qud
modo coagulatio in utroque cash efficiatur, me

penitlis ignarum esse confiteor,

48. Attamen haud ita difficile est intellectu
quo fit, ut inflammatio oculi interna opacitatem
lentis ejusque capsulae inducat. Docet experi-
entia effectum communem inflammationis, in
partibus perlucidis, esse augmen in crassitudine
damnumque pelluciditatis : haec satis manifesta

sunt in corneae inflammatione, quae quemque






26 DISPUTATIO MEDICA

substantiam, usqué¢ dum humor induratus sit,
atque obscurus factus fuerit. Huic vero placu-
it, acidum primo emolliisse capsulam, denique

eam omnino absumpsisse.

50. Utriusque opiniones inter se contrariae
esse videntur atque erroribus implicitae: Mai-
TRE JEAN obstructionem primtm in superficie
affigit ; nunc autem satis notum est, eam vulgd in
centro lentis incipere, extrinsectis extendentem,
donec tota opacafit : sed exitium capsulae pror-
sus hallucinatio est. Hodi® qui extrahunt, cap-
sulam existere sciunt, incisionemque ejus valde

necessariam esse ad lentem facile extrahendam.

51. Dissolutio lentis jam dicta & St. Ivgs,
ejusque subsequens inspissatio, quae similis est
ultimae duritiei MA1TrE JEAN, indubitantér am-
bo falsam hujus morbi notionem prodere con-
tribuerunt, utpote malum est, quod ant® stadia
constantia implet, quam ad statum maturum

perveniat ; quo stath illi quidem semper duriti-
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mum aut nebulam videt; at morb6 progredien-
te verisimilitudo haec increscit, donec pedeten-
tim proximis atque maximis corporibus extendi-
tur, tandemque finitur vel in perfectd coecitate,
vel forsitin aeger lucem ex tenebris discernere
possit®  Morbé provectd, rard colorem, nisi na-

turd splendente, distinguere potest.

55. Aeger sub initium morbi melits in cre-
pusculé quam in luce cernit ; idem profectd oc-
currit, si lucis ingressus delenitus fuerit mant
aut umbraculé mtercedente. Ratio in promptii
est; quippe pupilla plus in levi quam gravi luce
patet; atque ita per ambitum pellucidum lentis
adhuc quosdam radios lucis adhibet.

56. Quando lentis pars exterior mintis quim
centrum obscurata est, aeger corpora lateralia

multo melitis quam ea sibi opposita videt.

57. Si obscuratio mediam lentem non occu-

paverit, at marginem aliquil ex parte invaserit,
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ne vix quidem est conspicua ; veriim cum mi-
nuitur visus, magis apparens fit, extenditurque

plus plusque per totam pupillam.

61. 2do. Si lens crystallina affecta fuerit,
macula primaria saepissime¢ centro pupillae res-
pondere solet, lateraque versus instar nebulae
evanescit : si oculus a latere conspicitur, circu-
lus niger circa opacitatem observatur, qui magis
minusve cernitur in proportione qua dilatatur vel
contrabitur pupilla. Interim tamen, nebulosa
obscuritas jam & morbi initio aequalitér per to-

tam pupillae diffusa esse observatur.

62. 8tio. Si capsula morbi sedes est, et si
portio postica, concava atGue profundior obscu-
ritas inspicienti apparet ; quod contrd, convexa
est, et propior pupillae, si affectio in anteriore

portione haeret.

63. Quandoquidém ant® observavi caliginem

lentis cum illa capsulae saepe conjunctam esse,

S RS Y ST —
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65. 5to. Iris semper colorem proprium con-

servat, mofumque magis minusve, pro ratione

casiis, habet.

DE DIAGNOSI.

66. Hic morbus cum maculis corneae, cata-
ractd spuriosd et guttd serend confusus fuit : sed
attentionem praebente proprio lentis situi et cap-
sulae earumque positurae, ratione iridis pupillae

et corneae habitd, morbus facile distingui potest.

67. 1mo. Lens seu capsulae ejus caligant si-
mul ac cornea ; lateraliter oculum inspicienti 4
maculis In ea, quae anteriores pupillae se osten-
dunt dignosci potest ; obscuritas autem lentis vel

capsulae ei posterior esse debet.

68. 2mo. Discernendum est & cataracta spu-
riosd, seduld attentione morbi historiae, cujus

causa proxima est interna inflammatio, effusio-
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taracta congenita, lens semper vel fluida vel

mollissima.

71. Haud parum momenti est scire catarac-
tam complicatam, nam ex inde deducitur prog-

Nn0s1s.

72. Gutta serena vel amaurosis haud rard ca-
taractae comes est. Incipientem amaurosin de-
notant dolor oculi obtusus muscae volitantes,
scintillae ante oculos versantes; in progressu
vero morbi, Iris immobilis fit. Sed hoc etiam
fieri potest adhaesione iridis capsulae. Porro
exempla ab auctoribus relata sunt, ubi in per-
fectd amaurosi utriusque oculi, pupillae mobiles
manserunt. Hoc puto 2 Baron WENzEL sa-
gaﬁitﬂr expositum esse, id pendere A nervis ci-
liaribus ex gangilo lenticulari dispensatis iridi
adhuc suum sensum retinentibus, etiamsi refing

prorsus insensilis sit.
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raria est, quae medico occasionem reddit deter-

minandi amplitudinem adhaesionis *.

75. Cataracta nonnunquarn cum venis refi-

nae atque tunicae choroideae varicosis consocia-

tur.

Animadversiones a B. WeNzEL quod ad

signum hujusce cataractae referre licet : ““ This
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state of the eye,” ait ille, ““ may be previ-
ously ascertained upon an attentive examina-
tion. The eye is much harder than when it
is not diseased, the cornea is small and coni-
cal, the pupil dilated and immoveable ; and
upon inquiry, it will be found that a palsy of
the nerve preceded the opacity, and that the
patient has suffered considerable pain both at
the bottom of the orbit, and in parts sur-
rounding the eye. The vessels of the sclero-

tica will also be found varicous, and are readi-

* Helmy De la paralysie de I'iris par un applica-
tion local dela jusquiame, et de son utilité dans le

traitement de plusieurs maladies des yeux.



















49 . DISPUTATIO MEDICA

etiam annotat quaedam exempla, in quibus ope-
ratio perfecta oculo cum cataractd unam in altero
incipientem amoverat. Srt. Ives et MAITRE

JEAN, aliique auctores hujusce rei mentionem

facere non omiserunt,

DE MODO CATARACTAM AMOVENDI.

91. Cataracta aliquando spont® evanescit et
aliquando sed rarilis, per medicamenta tollitur,
Primo igitur haud supervacaneum foret de his,
talibus dotibus praeditis, disserere ; deind® mo-
dum certiorem morbi removendi, nempé chi-
rurgicum, describere.  Lente crystallind per to-
tam ejus substantiam opaca evasi, nulli reme-
dio medicabilis est; si medicamenta praescri-
buntur, ea esse debent sub primo morbi impe-
tu: “Quod,” inquit CeLsus, “ si inveteravit,
“ manu curandum est ; inter initia nonnunquam

““ certis observationibus discutitur.”
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in duobus casibus, ab amico meo digno Jaeo-
B0 WARDROP tractatis, vi externd factis, obser-
vavi. Haec forsitan satis nobis sunt, cur talia

remedia iteremus.

94. Cataracta, brevi tempore discussa, non-
nunquam iterim redit. Doctor Movro seni-
or mihi exemplum singulare narravit : aegroto
laboranti cataractd, ab externa injuria, medica-
mentis propriis adhibitis ad eam discutiendam,
sine ullo effectu, iis relictis, visus paulatim clas
rior evenit, usque tandem obscuritas tota evanu-
it ; attamen pauld post caligine revertente ae-

ger iterum visum amisit.

95. Denique operatio certissimum est remedi-
um ;—~Caeterum duae operationes cataractae in-

stitutae sunt, nempe depressio et extractio lentis.

96. Depressio vetustissimus operandi modus

est, a Crrso, ut eredunt nonnulli, inventus, qud
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WenzeL, vel WaRE, hujus speciatim scalpel-
lum D. Berr Viennae commendo, de cujus
praestantid fusitis dicam cum de operatione
tracturus sim; et Curetle, instrumentum dua-
bus extremitatibus praeditum, una acuminata
ad capsulam aperiendam, altera form4 cochleari

DAvIEL,—quae omnia necessaria sunt.

99. An deprimi vel extrahi debet lens
Crystallina apud Chirurgos multum disputatur.
Me judice, extractio magis quam depressio ad
morbum solvendum conferre : de ei tanttim
mentionem facere necesse est. Quoniam ego-
met saepissime operationem extractionis, uti et
depressionis peractam vidi, inde mihi occasio,
quantumcunque sit parva, data est comparandi
quanto alia aliam superet, itaque ergo confiden-
ter candideque dicere ausim extractionem supe-
reminere ; quippe quae in omnibus quae con-
spexi exemplis, ubi usurpabatur hac curandi ra-
tio, optime successerit : ¢ contrario me haud pa-

rum piget narrare, nullum exemplorum, quibus
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59 DISPUTATIO MEDICA

onem efficiet, levitér premendo aciem laminae
dedrsum, donec perfect® scissa est cornea, et
paullulum dimidia divisa. Sed cavendum est
ne ambitu conjunctionis inter corneam et sclero-
tam incidat, quippe iris tunc haud sustenta ma-
net et prolabatur. Cornea ita incisa, semicireu-

laris esse debet.

109. Opportunitas frequentér mihi data est
hanc operationem videndi, et incisionem cor-
neae peractam, ab ea suprd observata diversam
eventuque aeque felici conspexi.  Postquam
cultelli mucro latus internum pertingit, pars acu-
minata corneam versus vertitur, haud prorsiis
pupillae opposita, sed aliquantultim infra eam,
et gradatim exciditur. Hane rationem utilissi-
mam esse existimo, cim nonnunquim iris infra
cultelli aciem cadit, & subitdé affluxti aquei hu-
moris, et incidi possit; itd corneam secando
hoc periculum praevertitur, dorsum scalpelli iri-
di nitens in loco coercet; praetered rﬁajor pars

corneae infra servata et iridem sustinet,













56 DISPUTATIO MEDICA

situm, sed aliquantulum corneae latus versus, et
aperturam satis magnam in capsula apice effice-
re. Ad providendum ne laedantur pupillae vel
iris mucrone aciis, paucae guttarum solutionis hy-
sciami oculo instillari debent, et dilatatio plena
fiet. Hoc modo chirurgum penes erit, totum
operationis processum videre, quod non ita be-
ne fieri posset ex alterd. Sola difficultas est,
oculos infantium firmare ; quod ut efficiatur,
speculum PELLIER usurpari debet, et sic tutd

pressuram modicam facere possumus.

117. Si haee operatio infausta evaserit, prop=
ter caliginem anterioris vel posterioris capsulae,
et haec haud in tempore remediis stimulanti-
bus absumptae sunt, eae postea vel extrahantur

vel evertantur acil, ut alibi descripturus sum.

118. Quod ad considerationem curationis ca-
taractae complicatae attinet, quum talis enume-
ratio me longissime praeter limites quos mihi in

hoc opusculo proposui duceret, igitur referen-
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68 - APPENDIX.

on the one hand to the disadvantages which arise, if
the incision is made in the usual manner which is re-
commended ; and on the other, to the adoption of a

plan calculated to obviate these difficulties.

The most celebrated oculists of the present day, have
proposed, that the incision be made semicircular, forming
a line close and parallel to the external circumference
of the inferior half of the cornea, (see Fig. 1.) and in
ma;king the incision, the knife is to be carried on the
same plane with the iris, except where the perpendi-
cular puncture is made on entering it. The cornea be-
ing of a very considerable thickness, (nearly three lines;)
a great part of the incision will be carried through be-
tween the laminae, and therefore the length of the in-
cision of the internal laminae, will be much less than
that of the external one : This will be still more clearly
explained by examining Fig. 2, where besides the ex-
ternal form or line of incision (a, a,) I have drawn a
second line (b), intended to represent the incision of
the internal laminae ; the space therefore included be-
tween these two lines (b and a), represent thaf portion

of the incision, which is made between the laminae.



























