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ET ANTIQUIS ET HODIERNIS.

I.

mNon defuturos vereor, qui, quum RICHTE-
rUS òv hune morbum ejusque curationes
uberrime atque optime tractaverit, Iliada me
poſt Homerum conſeribendam ſuſcepiſſe cre-
diderint. Hos vero monitos velim, me anti-
quitatum medicarum ſtudio adlectum, veternm

duntaxat cum noſtris curationes comparatu-
rũm, atque judicium adlaturum eſſe de variis

noſtrorum hominum ferramentis, quae innu-
merae fere ſunt copiaè, ut, quid inde boni
ſperandum ſit, aut quid incommodi, luculen-
ter pateat. Licet enim multos eſſe ſciam, qui,
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utcumque haee ſtudia animadverſa aut exiſti-
mata ſunt, haud in magno ponunt diſerimine:
haec tamen mea eſt ſententia, tum ornari me-

dicum hisce ſtudiis, tum etiam ab ea caveri
animi perverſitate, qua nimium ſibi ſumitur,

tum denique novi forſan aliquid et in vetuſtiſ-
ſimis monimentis reperiri poſſe. Tanti certe
momenti inſtar habet hoe ſtudium, ut medici
vel rudes antiquitatum ac veterum ſtudii, com-

mendare tamen therapiam comparatam hoc
potiſſimum nomine ſatagant I).

2.

Suffuſionum curatio, quae per manum
fit, in Alęxandrinis ſeholis ortum habere vi-
detur. Ibi enim opibus cireumſluentes me-
dici, diducta in ſingulas ſuas partes arte me-
dica, chirurgica quoque artificia ſingula ſin-
guli exercere coeperunt, ut quaevis fere cu-
ratio ſuos haberet profeſſores, ut itaque et
lithotomi et ocularii medici et herniotomi pe-
coliares exiſterent 2). Ibi et oculorum ſuf-

1) HuFELAND Annalen der franz. Arzneyk. Th.

I. S. I9.
2) scuuLTZ àiſſ. de hernlarum operatione, Hal.

I797-
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fuſiones a peculiaribus eurari opificibus coe-

perunt, quod docuiſſe homines dicuntur caprae,
quae ex ſuſfuſione male habentes, junco acu-
leato in oculum impreſſo viſum recuperave-

rint 3). Sicut Alexandriae, ita et Romae
fuerunt medici peculiares, qui ſuffuſiones
pungerent 4). Medici autem docti tum ab
aliis curationibus chirurgicis, tum praecipue
ab hac, quae inter ſubtiliſſimas merito habe-
tur, penitus abũtinebant, ſolis remediis ei
mederi ſatagentes. Ita et cassius Jatroſo-
phiſtas) et DEMOS THENES Maſſiliota 6) ſoe-
miculum cum melle mixtum, velut ſpecificum

quoddam adverſus ſuffuſiones commendave-
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runt.

El
CELSUS autem primus omnino et patho-

logiam et chirurgicam ſuffuſionum curationem
uberius tractavit, atque laudes iccireo recen-

2) &ALEN. iſagog. e. I. ꝑ. Ioo. ed. F RoEPEN.

4) GaLEN. de partib. art, med. e. 2. i6.

5) Id. de compoſ. medicam. ſec. loe. Ilib. IV, e

4. ꝑ: 304.

6) AẽT. tetrab. IL ſerm. 3. C. 5I. ſ 323:

ũ



B8 m— liltiorum meruit. Concretum eſſe humorem
credit ſub pupilla, qua definitione effugit om-
nes fere de ſede hujus morbi controverſias.

Spem ſupereſſe autumat, ſi colorem habuerit
marinae aquae et ferri nitentis, eta latere ſen-
ſum aliquem fulgoris reliquerit. Quodſi vero ni-

gra pars oculi, amiſfa naturali figura, in
aliam verterit, ſi ſuffuſioni color coeruleus
fuerit aut auro ſimilis, ſi labaverit atque hac

aut illac mota fuerit, vix unquam ſuceurri.

Fere vero peiorem eſſe, quo graviori morbo,
majoribusve capitis doloribus aut ictu vehe-

mentiori orta fuerit. Atque ipſius ſuffuſionis
quamdam quaſi maturitatem eſſe. Expectan-
dum itaque, donec jam non fluere, ſed duritie

quadam concreviſſe videatur. Curationem
ſequenti modo inſtituit: Aeger in adverſo
ſedili collocandus eſt lucido loco, lumine ad-
verſo, ſic ut contra medicus paullo altius ſe-
deat. A poſteriori ver parte caput ejus, qui
cuorabitur, miniſter contineat, ut immobile
id praeſtet, nam levi motu eripi acies in per-

petuum poteſt. Quin etiam ipſe oculus, qui
curabitur, immobilior faciendus eſt, ſuper
alterum lana impoſita et deligata. Curari
vero dexter oeulus ſiniſtra manu, ſiniſter
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dextera deber. Tum acus admovenda eſt aut
acuta aut forte non nimis tenuis, eaque de-
mittenda, ſed recta eſt per fummas duas tuni-
cas medio loco inter oculi nigrum et angulum
tempori propiorem, e regione mediae ſuffu-

ſionis, ſic, ne qua vena laedatur. Neque ta-
men timide demittenda, quia inani loco ex-
cipitur. Ad quem eum ventum eſt, ne me-
diocriter quidem peritus falli poteſt, quum
prementi nihil renitatur. Inclinanda deinde
acus ad ipſam ſuffuſionem, leniterque ibi verti

et paullatim deduci infra regionem pupillae
debet: ubi deinde eam transiit, vehementius
imprimatur, ut inferiori loco inſideatt. Si
haeret, curatio expleta eſt: ſi ſubinde redit,
eadem acu concidenda et in plures partes diſſi-
panda eſt, quae ſingulae et facilius conduntur

et minus late officiunt. Poſt haee educenda

acus recta eſt, imponendumque lana molli
exceptum ovi album et ſupra, quod inflamma-

tionem coẽrceat, atque jita devinciendum

4.

Egregia haec atque accurata conſilia
probant, cELSI temporibus hancce curatio-

7) cæLS. lib. VII. c. 7. 364.
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nem egregie jam fuiſſe excultam. Ita etiam
rUPUS Epheſius primo aerae noſtrae ſeculo
ſubtilins jam diſcrimen poſuit inter glaucoma
et ſuſfuſionem: illud eredidit ſedem habere in
cryſtallina lente ipſa, hanc vero inter corneæam

et lentem. Glaucomata omnia eſſe inſana-
bilia: ſufuſiones vero depreſſione curari poſſe.

Ceterum collyria tantum adhibet ex helle-
boro, opobalſamo, ſueco eyrenaico aliisque id

genus remediis, quae ſpeciſica habebantur 8).

5.
Eodem ferme tempore extractio quoque

ipſa cataractae primum tentata fuit, cum ſae-

penumero vel ſaepius rediiſſet depreſſa vel
mollior eſſet, quam quae depjreſſione curari
poſſet. ax rvLLUS eſt verus auctor extractionis

atque inventor, quod etiamnum latuit fere
omnes ſceriptores, qui antiquitates hujus me-
thodi enumeraverunt. Vixit autem ad finem
vergente ſeculo primo, Trajani temporibus.
Verramentum bene aptavit ad perſorandam
corneam, poſt tenuius adhibuit, quod, illaeſa
uvea transeat pupillam figatque lentem ipſam,

quae voluto parum ferramento per vulnus

8) PAULL. Aeginet. lib. IIL e. 22. ꝑ. 77.
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cornea e inſiictum extrahi poſſit. Tum albu-
men ovi et oleum roſarum imponit, jaceat

aeger ſupinus per triduum, antequam lucis
radii in oculum incidant9).

6.

A 6ALENO nullum cepit haec curatio
augmentum, quippe qui chirurgiam multo
minus aliis medicinae partibus excoluerit.
Coagulum credit eſſe ſuffuſionem inter lentem

cryſtallinam atque uveam, bene diſtinguit
colores varios, ut venetum, unde venetici et
ii appellati fuerint, qui ſuffuſione Inborant:

egregie quoque monuit, ſympathicas eſſe
multas ſuffuſiones, atque ex ſtomachi vitiis
oriri. Deinde depreſſionem laudat, qua cir-
cumvoluta acui fuffuſione ad vitreum uſque

corpus demittatur ſoo
r

Poſt eum rALLLUS Aegineta Celſiano fere
modo inſtituit operationem, ſuaſit praetereã,

ut oculus ante curationem digitis appreſſis

9 REAZ. contin. lib. II. c. 3. ſ. 41. d.

I0) õALEN. uſ. part. Iib, X. c. I. P: 354- 4-
P 357. de oculis, ꝑ 375-
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moveatur, quo facto ex dilatata aut contracta
ad lucem pupilla efficit, ſalutem ſupereſſe aut

ſuperfiuam fore atque irritam curationem It),
Ex noviſſimis Graecis LATH?RION extrahit
etiam lentem obſcuratam, ferramentumque
per longum tempus ante oculorum aciem te-

net 12), Sic rasRI Indus ex radiata ſuffu-
ſionis indole ſpem recipit ſanationis, ex viridi
vero colore efficit inſanabilem penitus fere i3),

8.

Arabum medicorum plurimi inſueta
Zsugisſu curationis hocce genus tractarunt,
pauca tamen addiderunt Graecorum conſiliis
augmenta. Ita RuAZEUS bene diſtinguit ſympa-

thicam ab idiopathica fuffuſione 4): aLæ
Abbatis filius aeque ac depreſſionem aeſtimat
extractionem, quam potiſimum adhibendam
eſſe opinatur, dum poſt palpebrae frictionem

non diſſipata apparuerit ſuffuſio; dumque co-

Ii) PAULL. lib. VI. e. aI. ꝑ& I82.

12) REAE. L. C. f. 40. h.

13) Ibia.

13) lbia.
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lor lentis obfuſcatae plumbi aut ferri elimati
ſimilis adeſt, atque oculi foramen dilatatum

manet. Acum deprimentem, quam MEHE?
lingua vernacula appellat, more Celſiono in-
trudit, tactaque ac depreſſa lente, leniter eam

contorquet, ut educatur I5).

9.

AVICENNA ſubtilem et margaritacel co-
Ioris, et quae facile movetur, facilius ſuſci-
pere curam credit, in quo quidem praeſagio
contrarius plane eſt et cæLsO et aliis ſeriptori-

bus. Praeter conſilia magis generalia ſuadet,
cautelam ſummam adhibendam eſſe, ne in
curatione aeger ſternutet aut tuſſiat, aut ſit
aũ. iracundiam proius. Proſpiciat autem ver-
ſus naſum. Medicus perforat primum corneam

tunicam ope Mukada chat, ſeu acus de-
preſſoriae, qua pergit ad vacuum uſque locum

pupillae. Eſſe tamen multos, qui prius alio
ferramento, clave ſeu alaklid dieto, eor-

neam pertundant, ut via facilior pateat ad
adigendam acum ipſam. Reiterandam ſae-
pius eſſe depreſſionem, dum redit ſuffuſio.

I5) uAL ABE. pract. lib. IX. c. ã8. ſ. 163. c.
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Deinde extractionem monet, quam varii chi-
rurgi ſuſcipiant, haudquaquam ſatis tutam
eſſe, qua nimirum ſaepius albugineus humor
ſimul effluat 16

Vll

IO.

Optimus inter Arahas chirurgus asvL
RASEM Zahara- Hiſpanus eo modo hane eura-

tionem inſtituit, ut a cantho oculi minori,
Lllidacum intrudat ea diſtantia a cornea, quantum

ſpecilli dorſum craſium eſt, torquendo hane
acum immittit, donec ad vacuum perveniat.
Tum iteratis vicibus deprimenda eſt acus.

Poſtea oculum lavat ſale Adareno aqua ſoluto,

et externe applicat olea, aut cyminum cum

ovi albo. Cum valde durus eſt oculus, prius
ferramentum Al-berid dietum in corneam
tantum protrudit, ut viam acui ipſi @l-mak-

d a ch) paret, quae forma triangulari et valde
acuta paratur. Deinde refert, veniſſe quem-
dam ex Irak regione, qui narraverit ipſi, eſſe

quosdam in ea regione artifices, qui cavis et
perforatis acubus exſugant lentem obſcura-

16) avicENN, can. lib, III, fen. 3. tr. 4. IS.
f. 233. b.



tam, ſe vero hoc non capere, neque unquam
imitatum fuiſſe teſtatur Unde quidem

Vii

patet, ANTYLLI methodum eo tempore ſatis
vulgarem in Arabiae quadam regione fuiſſe,
Arabes vero ipſos auctores nunquam hanc cu-
rationem perfeciſſeo. Sic quoque Abdè al
Malek EEN ZOHE, qUEm AVENZOAR VOCà-
mus, extrahere ſuffuſionem impoſſibile ere-
dit, ſed deprimendam eſſe ubique I8),

Simili plane modo deſeribit medicus ocu-

larius 13 EBN AaLI methodum, qua extra-
hitur lens obſcurata, adjungitque facilius eſſe
conſilium hoe dare, quam exercere 9). Me-
ticuloſi enim plerique Arabum chirurgi pau-
cula, eaque non magni momenti additamenta

adiecerant chirurgiae Graecorum.

II.

Qui ſequebantur Arabes, medii aevi ehi-
rurgi neque illuſtrarunt, neque auxerunt chi-

17) aLBUCAS. chirurg. lih, II. ſect, 23. ꝑ. 168.
ed. CHANNING.

18) AvERROIS theiſir, lib. I. e. 18. ſ 7. e. ed.
SURIAN.

I9) JESUS de oculis, ſ. I7. b. ſfol. Venet. 1506.



rurgicas Arabum curationes, quin varia ad-

diderint, quae, quam male intellexerint an-
teiignanos ſuos, docent. Sic GUILIELMUS- DE
SALICETO erroris auctor eſt, qui poſtea in
ſcholas medicas irrepſit, atque diu dominatus
eſt, quod nempe ſuffuſio pannus ſit, pupillae
praetenſus, quem deprimere medici ſit curan-

tis ?0). Acum is habet argenteam, rotundam,

qua deprimit pannum verſus inferiora, ubi
firmum tenet pannum per aliquod tempus, de-

inde vero extrahit leniter acum 2Y Quam
male intellexerint hujus aevi ſeriptores Arà-

bum documenta, et quam inconſideranter ſae-
pius judicaverint, vel inde elucet, quod LaN-

RANCUS Mediolanenſis, chirurgiae Pariſien-

ſis ſtator, peſſimum habuerit ſignum inſana-
bilis cataractae aut amauroſeos, ſi pupilla in
lumine non dilatetur, quod quam temere ſit

dictum, cuique patet, qui conſtringi potius
ad lucem pupillam adhue valentem ſciat æ).

12.

20) 6ũiN2. in HALLER diſſ. chiruig. vol. IL. ꝑ. io.

21) õuIL. DE saLiceTo lib. I. e. 10. f. 307. a.
Ced. Venet. fol. 1546.)

22) LANFRANC. magn, doctr, III, tr, 3.  I. f.
238. a. (ed. end.)
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Ceteris ſui aevi ſeriptoribus et doctior et

experientia ditiore inſtructus GuIDoO DE CAU-
LiACo, poſtquam novem ad quatuordecim
diſcrimina colorum enarraverit, quos lens oſ-
fuſcata recipit, ſimulque ſigna prognoſiica
eventus bene indigitaverit, qualia jam GaLi-
Nus allique majores ipſius docuerant, ſecun-
dum Arabum praecepta deprimit cataractam,

et ſubtus tenet per temporis ſpatium, quod
quis conſumat in oratione: Pater noſter, ter
dicenda, cauteque vetat tactum lentis ipſius,
et dilatationem uveae, quippe qui credat, pan-
num tantum eſſe praetenſum pupillae, neque

tamen ſatis curat peculiarem morbi ſedem:
Non laudat exſuctionem, quam artem glorĩa-
bantur ſui aevi plures laici, quod eum ipſa
cataracta ſaepius ſimul ꝑrodeat humor albu-

gineus 43),

13.
Qui ſequebantur mediei cane peius et

angue ſugere ſolebant quameunque curatio-

33) õum. cauLIAc. doctr. II, tr. 6, e. à. L 70. c.
ſed. ead.)
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18 —92nem maſculam, ut õaDDESDENTUS in cane
ſuadeat cataractae curationem eſſe experien-

dam 4) VALESCON DE TARANTA circulato-
ribus hane operationem ſe malle reliuquere,

quam ipſum inſtituere, quippe quae male ple-
rumque cedat æ3). Frimus fere, qui, uti

plures alias, ita et hanc chirurgiae partem
melius tractavit, ſuaque illuſtravit experien-
tia, Ambroſius fuit PARAEUS, qui et loco ro-
tundarum acuum planiuſculas introduxit.
CRUCAEUS In armamentario ſuo de ſuctorio
Iracenſium ferramento, eodem ac ALBuCASsIS

modo judicat.

14.

Poſtquam vero in ſedem ſuffuſionis me-
ſius et curatius inquiſitum fuiſſet, curationes
quoque hujus adfectus incrementa ceperunt

egregia. Primus autem, qui dubitavit de ſede
cataractae, fuit Hieronymus FARRICIUS AE
AQUAPENDENTE. Quaerit ſedem poſt uveae
foramen, cum alioquin dilatari nequeat pu-

24) Roſa anglica, p. 390: (4. Aug. Vindel.
1595.)

25) Philon. lib. II. c. 53. ꝑ: 172. Freſ. 1599.)
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pilla. Ipſa quoque anatome eum docuit, pun-

ctiones omnes, quae ab albuginea inde tunica
;n internam oculi partem diriguntur, eryſtal-
linam lentem neceſſario perforare: cum vero
cataracta tunc temporis ita curarefur, ut

punctio fieret per albugineam tunicam, de-
bebat ea punctione lens eryſtallina laedi, vul-
neratis prius muſculis, ſclerotica et choroidea.
Quodſi itaque offendi lens cry ſtallina non de-
beat, pungendam tantum eſſe corneam, aut
albugineam proxime ad marginem corneae 26).

15.
Saepius eo' tempore ſuſfuſionis nomine

inſigniebantur affectus, quos longe alio no-
mine ſolemus ſignare, unde operationis ſecu-

ritas fere nulla erui poterat. Tta sAILLIDS

ſuffuſionem veram credidit, quum fibrillas
mucoſas in media pupilla videret: et ?LAZæo-

NIUS, quum inter corneam et uvean forſan
hypopyon adeſſet 27). Sedes autem vera ſuf-

D 2

26) De operat. chirurg. ꝑ. 22. ſfol. Batat. 1647.)

27) BoNET. ſepuler. lib. I. ſect. 18. obſ 22. Cſ.
EERNH. ALEINUS in HALLERI ꝗiſl. chirurg-

vol. II. p. 5I.
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fuſionis, de qua jam dubitaverat ?aRICIUS
AE AQUAPE NDENTE, primus bene determinavit

chirurgus quidam Pariſienſis, Remigius Las-
NIERIUS, quem refutaſſe opinionem vulga-
rem, quod pellicula ſit ſuffuſio praetenſa pu-
pillae, demonſtraſſe autem ſedem veram in
lente cryſtallina dicit PETRUS GASSENDUS

n

confirmat quoque PALFYNus ?9). Alii vero
inventorem hujus verae opinionis nominant

Franciſcum QuARREUM, à quo illam Chriſi.
SCHELHAMME RUS, et ab hoc Guernerus RoL-

FINKIUS accepiſſe dicitur 39) Quam autem
ſententiam cum neque LASNIERIUS, neque

QuARRèUS experimentis fulciverant, et ne ipſi
quidem publicaverant, PETRUS ERISSEAUX,

Profeſſor Duacenſis, ita conſtituit, ut poſt ejus
experimenta publice ſit recepta. Ipſam nempe
lentem eryſtallinam opacam reddi, morbum-
que eſſe, qui cataracta dieitur, ipſamque eam

lentem acu deponi. Vitrei humoris vitium
glaucoma eſſe. Ipſe potiſſimum in cadavere

28) õas5END. phyſic. ſect. III. membr. poſt. lib.

VII. p. 371.
29) Anat. chirurg. vol. II. p. 316.

30) ROLFINE. diſſi anat. lib. I. c. 13. ꝑ: I79.
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cataractam depoſuerat, oculo ſuam reddiderat

limpiditatem, deinde ineiderat, et repererat
lentem eryſ:tallinam ſitu eſſe motam. In aliis
quatuor oculis cataracta affectis ſimilia vi-
dit 31). Acum quoque propoſuit pecſliarem,

mucrone latiuſculo et acuto praeditam, qua
facilius eximi poſſit lens opaca.

16.

Hane ſententiam quum MERYUS reſutare
eonãretur, eo maxime fine Pr?PrTUus, conſilio

MERYI, extractionem, primus noſtris tempo-

ribus, ſuſcepit. Transverſe primum corneam
ab altero ad alterum latus perforavit, deinde

ſealpello adacto tranſcidit ut forcipe parva
potuerit cataractam per inciſionem auferre.

Quae cum exemta eſſet, manifęſto docuit
MERYUM, lentem ipſam eſſe ſedem hujus ca-
taractae, neque pelliculam pupillae forte prae-

tenſam 32, Ita quoque St. YVESIuUS eodem
anno extractionem tentavit, poſt quam cum

31) Nouv. obſervat. ſur la cataracte, 12. Tour-
nay. 1706.

32) Mèm. de Iacad. des ſcienc. à Paiis, a. I708.

P: 3IO. 3LI.
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viſus non reſtitueretur, neceſſariam credidit
iccirco viſul lentem cryſtallinam. Permultis
vero poſtea experimentis contrarium docen-
tibus eviotum eſt, ſine lente omnino poſſe
videre Hominem, cui vel depoſita vel extracta

fuerit ſuffuſio 33).

TAYLORUM quoque, famigeratiſimum
illum ocularium, extraxiſſe cataractam, opi-
natur HEISTERUS 34), refutatus jam a s16-
varTO 55), qui haudquaquam videri, quod
haec curationis ſpecies ab illo inſtituta fuerit,

docuit. Ita quoque ALEINuS narrat, agyrtam
quemdam extractionem molitum fuiſſe, acus

ope elatere inſtruetae, qui, quoties elidebat,

forcipem ſiſtebat, qua educi poterat lens of-

fuſcata 35),

17.
Eadem occaſio, quae et PETITUM et

MERYUM cogerat, ut extractionem experi-

33) Itid.

34) Chirurg. P. II. ſect. 2. c. 55. art, 33-

35) uALLER ꝗſſ. chirurg. vol. IL. ꝑ. 222.

36) Ibid, 3. 61.
a
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rentur, AvVIELO etiam, celeberrimo hujus
methodi auctori, ſuaſit, eodem modo tranſciſſa

cornea perforare capſulam, lentemque exi-
mere. Quum enim lens obſcurata cecidiſſet
fracta in cameram oculi anteriorem, eximendi

eam neceſſitas apparuit: et, licet in hoc primo

caſu ſuppuratio ſequeretur, poſtmodum ſae-
pius iterum occoucurrit. Ferramenta itaque
huic curationi apta excogitavit, quibus nil
opponere licet, niſi quod nimis compoſita
ſunt et nimia copia adhibentur. Sunt autem:
1) lanceola parum reſima, qua cornea tunica

aperitur. 2) Spatula obtuſa ad dilatandum
corneae vulnus. 3) Forcipes duae curvatae
eidem fini aptatae. 4) Spatula alia ad elevan-
dum corneae fragmentum. 5) Acus latiuſcula

ad aperiendum lentis velamentum: leni preſ-

ſione deinde eliditur lens vitiata. 6) Cochlear
parvum adhibet ad promovendam hanc preſ-
ſionem, ſive ad eximenda fragmenta. Praeſert
autem ſuam curationis. methodum vulgari ob

ſequentes rationes: I) quod in hac exſpectanda

ſit ſoliditas lentis, neque in illa. 2) Quod
nunquam recurſus cataractae metuendus ſit,
cum extracta eſt, ſed cum depreſſa. 3) Quod
in fragmenta facilius findatur, cum depreſſio-



nem experimur. 4) Quod in depreſſione di-
laceretur corpus vitreum ?7). Contra autem
DAVIELII methodum bene jam siI6war rus mo-
nuit, forcipes curvas facile nocere poſſe, ideo-

que rectas adhibuit, ut corneae vulnus dila-
tetur 33). Monuit praeterea rorrIus, metum

cataractae ſecundariae a fragmentis, quae in
cameris oculi anterioribus remanent, eſſe in-

anem, quum experientia docuerit, naturae
ope ſaepius ea ſolvi, ut tamen nunquam cata-

racta revertatur 39). Monuit wIrTIUS, OocCn-
lum in hac methodo non prius figi, quam

cornea pungatur, unde peſſimae poſſint oriri
ſequelae 4),

18.

Quum facile quisquis perſpiceret, metho-
dum DaAvIELII nimis compoſitam, atque farra-

ginem ferramentorum ſuperfluam requiri,

39 Mcm. de acad. de chirurg, vol. II. p. 360
 3509.

38) HALLER dſſſ, chirurg. vol. IL. p 243-

39 Chirurg. Werke, Th. II. S. 425.

4) õi58. DE wi?T Vergl. der verſeh, Method.
den Staar auszuZiehn, S. 64.
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PALLUCCIUS primus tentavit ſimpliciorem eam

facere. Corneam enim acu perforat unica,
æaque latiuſcula, quae, duas lineas lata, ſe-
milunatum eorneae vulnus infligitt. Quum
vero receta ſit acus, periclitamur, laedi uveam,

cum ãceus cameram anteriorem penetrave-

rit 41,
Simili fere modo Laraxus conatus eſt

DAVIELII methodum emendare. Sealpellum

acutiuſculum, dorſo obtuſo inſtructum adhi-
E

bet, quo cornea ſemilunato vulnere aperitur:

poſtea autem acum parvam in cannula oceultam,

quae elatere ad quartam lineae partem eliditur
adhibet, ut aperiatur velamentum lentis. Quam-

quam itaque cavetur hoc curationis genere,
ne transeat inſtrumentum ipſam lentem vitia-
tam, quum acus oęoulta, ſeu cyſtitomus La-
FAYI multo brevior ſit diametro lentis, quam-
vis digitis melius ſifti atque figi poſſit ocnulus,

quam ſpeculis, negari tamen nequit, dorſum

ferramenti obruſum aperturam eam corneae
facere, ut aqua camerae anterioris facile ef-
fluere poſſit 4æ

/il
l

41 Méthode dabattre la cataracte, p. I60. 16.

42) Mèm, de acad. de chirurg. vol. VI. p. 310.



19.
Eam methodum TENONUS ita aptiorem

reddere conatus eſt, ut ſcalpellum, quo cor-
nea aperitur, tenuius faceret, et brevius, cum
longitudine nimia LaravI inſtrumentum facile

noxium eſſe poſſit. Velamentum lentis aperit

ope acus latiuſculae, quae altero latere ob-
tuſa eſt, quo laeſionem uveae impediri credit.

Nihilominus LAFAYI cyſtitomus omnino prae-

ferendus eſſe videtur43), praeſertim ſi emen-

datus eo modo adhibetur, quo Zacharias
voGELIUS id ſuadet, ut nempe cannula ſit
convexa parum, quo velamentum facilius

aperiri poſſit 44V/&

20.

Quom chirurgus PovET introduxit cor-
rectionem, pejorem potius facit eventum
curationis, ſuadet enim anceꝑs ſcalpellum ad-
Libere, cujus extremitas perforata laqueolum

ſuſcipit, cujus ope ſtudet oculum figere: ſed
non ſolum multum negotii facit haec metho-
dus, verum etiam incaſſum ſaepius operam

43) TE NON theſes de cataracta, 22. ꝑ. Io.

44) Nov. act. nat, curioſ, tom. III. obſ. 20.
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affigeret 4). Melior eſt suARPII metho-
dus 46).. Utitur enim cultello breviori, ut
facilius canthi oculi majoris partibus parcatur;
eodemque cultello ſimul velamentum lentis
dividit, quo cum facile uvea laedi poſſit,
quivis incommoda hujus methoũi perſpiciet.
Huic etiam Sharpianae methodo addieti ſunt
et WARNERUS 4) et YouNGIus 48). Is prae-
terea bonum dedit conſilium, ut eodem haud-

quaquam momento capſula aperiatur, quo
cornea dividitur, ſed poſtquam albuginei hu-

moris pauxillum efſluxit.

2I.

Plura incommoda, qua? LAFAYI et
suAR?PII methodus invexerat, evitare ẽona-
batur 2ERENGERTUS, dum unco palpebram

45) GISBEERT DE WITT L. ꝑ: 8%

46) Philoſ. Transact. vol. 48. P. I. ꝑ. I62.

47) RicETERS chirurg. Biblioth. Th. II. St. 3
S. 115-

48) Neue Verſ und Bemerkungen einer Ge-
ſellſch. in Edinb. Th. II. S. 368.
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ſuperiorem, pugione parvo ſeu errhina albu-
gineam ita figere ſtuderet, ut nullo modo bul-
bus premeretur. Sealpellum deinde adigit la-

tiuſculum, ne cornea collabatur, neque eſ-
fluat humor albugineuss. Eodem ſcalpello
aperit lentis capſulam, cum tamen prius forci-
pe parva ſuſtinet corneam diſciſſam 49).

22.
Feliciſſimo tandem conatu RICHTERUS,

chirurgiae ſanioris inter Germanos auetor et

ſtator, egregia attulit augmenta curationi
huie, ut, quae ipſe habet conſilia ad extra-

hendam lentem obſeuratam, optima quoque
eſſe et morho tollendo aptiſſima, cuivis pa-
teat, a partium ſtudio alieno.

Quod inſtrumenta primum attinet, quũae

bulbo figendo inſerviunt, ſaepius, imo ple-
rumque ſuperflua eſſe videntur, dummodo cu-
rans medicus ad momentum id attendat, quo

ſiſtit oculum inquietum aeger. Eo momento
adigendum ſcalpellum, quod cum factum eſt,

ilico ſiſtitur oculuss. Quodſi vero ferramentis

49) GISBERT DE WITT S. 94



ad eum finem aptioribus uti velimus, ad di-
gitale nEMouRSIT confugiendum, quod
unco adnatae nfigendo inſtructum, digito im-

ponitur, ſimulque detrahi poteſt palpebra in-
ferior. Preſſio vero omnis cautiſſime vitetur,
cum facile prolapſus uveae et vitrei humoris

eãa promoveantur.

23.
Inciſio corneae ita fiat, ut Iluce plurima

in oculum irruente pupilla ſatis coaretetur, ne

lens ilico prolabatur, tunc adigitur ſcalpellum
in corneam àa latere externo, ut quartam par-

tem lineae diſtet ab albuginea, arcuata aut
ſemilunari directione progrediatur vulnus us-

que ad canthum oculi internum, eadem di-
ſtantia ab albuginea. Neque ultra produca-
tur, quam ad mediam corneae partem, ne
uvea et vitreum corpus facile prolabantur.
Vulnus corneae autem amplum ſif, ne mole-

ftiam poſtea extractio ipſa producatt. Quod-
ſi vero cataracta videtur fluida eſſe aut parva,

ut ingens vulnus haudquaquam tantopere ne-

ceſſarium ſit, dimidiam a margine albugineae
lineam intrudi poteſt ſcalpellum. Veterum
methodus, qua non pellucida cornea, ſed pars
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ejus poſterior perforabatur, ne pellucida pars
opacitatem poſtea patiatur, eam ob rationem
taxanda eſſe videtur, quad hae via et ſcleroti-
ca et choroidea, et proceſſus ciliares, aliae-
que partes internae laedantur.

24.
Cavendum tamen maxime, ne aqueus

humor ante perfectam corneae inciſionem
profluat, quum facile tune collabatur cornea,

uvea autem inclinet ad eamdem atque ſcal-

pello laedatur. Unicum itaque Huic fini
aptum eſt ferramentum, cujus ſatitudo maxi-

me mediam corneae partem aequat, neque
tamen nimis cito hanc latitudinem adipiſca-
tur, ſed gradatim tantummodo, ne in infli-
gendo vulnere illo nimis properari debeat.
Aciei longitudo lineas duas aequet: quum
enim longior eſt, manum genae firmiter im-
ponere nequimus. Utraque aciei latera ſint
modice convexa, ut robur peculiare habeat
ferramentum, ac vulnus aequaliter impleat.
Dorſum ſealpelli obtuſum fiat, ne ſurſum
incidat corneam, neque laedat corneam; ſed
caveatur, ne craſſum ſit dorſum, quum hu-
mor alioquin aqueus facile eſfluat. Rectum
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quoque ſit dorſum eultelli, neque reſimum,
ut eo aptius ſecum congruat vulnus utriusque

lateris corneae; pars enim, qua exit ſcalpel-
lum e cornea, ſaepius altiorem aut depreſſio-
rem habet ſitum, quam pars ea, qua in-
trudebatur ferramentum, dum dorſum reſ-

mum eſt.

25.
Recta praeterea, nee obliqua via intru-

ditur ſcalpellum in corneam. Quodſi enim
oblique immittatur in corneam, ut apex re-
ſpiciat canthum oculi internum, vulnus ex-
ternum ſaepe nimis parvum eſt, aut fere non

penetrat in cameram anteriorem, ſed lamel-
las tantum dividit. Simulac vero ſcalpellum
penetraverit in cameram oculi, apex reſpiciat
canthum internum eo poſitu, quo exire de-
bet: ſimul vero acies ſcalpelli paulliſper ver-
tatur ita, ut arceatur ab uvea. Quodſ vul-
nus fuerit nimis aretum, forcipibus non cur-
vis, ſed recta acie inſtruetis dilatetur: acies
tamen apte ita dirigitur, ut angulum faciat
obliquum cum manubriis, et apices ſint oh-
tuſi. Si vero ſine dilatatione vulneris lentem

oſfuſcatam experimur elidere, et inflammatio
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et aliae peſſimae ſequelae inde metuendae

ſunt.

26.

Capſula vero lentis quandoque non ape-
rienda eſt, ſed una cum lente extrahenda, ſi
cataracta ſimul ſedem habuerit in eapſula illa,

ſi itaque purulenta apparuerit et tremula.

Quodſi enim ſola lens exemta fuerit, cata-
racta ſequitur ſecundaria, cujus ſedes in capſu-

la eſt. Quum autem velamentum hoe ſaepius
adeo tenax ſit atque firmiter eum partibus vi-

cinis cohaereat, ut non niſi violentia quadam
ſeparari poſſit, plerumque incidenda et aper-

tura non parva ei infligenda eſtt. Ut certam
ſerves ſiguram in velamento incidendo, ſicut

DAVIELUS et TENONUS ſuaſerunt, multa te
impedient; ſatius erit aptiſſimo Larav© ferra-
mento emendato, quod anſis aut annulis duobus

ad utrumque latus inſtructum eſt, diſcinderę

velamentum.

27.
Nonnunquam uvea facillime laedi pot-

eſt, cum prolabatur tum ob eſfluxum aquei
humo-



humoris, tum ob preſſionem noxiam. Quae
laeſio plerumque vitabitur, ſi, verſa parum-

per ſcalpelli acie verſus inferiora et exteriora,
inciſionem perfeceris, ſ modo dimidia cor-

neae pars diviſa fuerit: poteſt enim reliqua
pars forcipum ope tranſcindi. Neque tamen
peſſima ſy>eptomata ſemper metuenda ſunt,

dum pupuam laedimus: DAVIELUS enim ſo-
lebat ipſam uveam incidere, cum pupilla ni-
mis areta eſſet, neque malos inde ſequi vidit

effectus. Quodſi tamen vitari poteſt haec lae-
ſio, omni cura vitanda erit ita, ut exſpectes,
donec contracta pupilla relaxata fuerit: cum
enim ſcalpellum cameram anteriorem pene-

trans adigi in capſulam nequit, niſi perforata,
ob pupillag conſirictionem, uvea, cur id mo-
iamyr absque urgente neceſſitate? Exſpectan-
dum potius videtur, quam praecipitanda laeſo.

Vi 25.
Dum ex diſeiſſa capſula lens prolabitur

yel extrahitur, lente praeprimis feſtinandum

videtur. Etenim ſubito prorumpens lens pot-
eſt vel corpus vitreum ſolutum ſecum trahere,

v|l pupillam rumpere aut vires ejus inſrin-
c
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gere. Quae ultima ſequela non exſpectanda,
dum fluida eſt cataracta: momento enim poſt-

quam lentis velamentum apertum eſt, proſiuit

liquor Morgagnianus cum fluida lente ipſa,
turbat aqueum humorem, pupillamque nullo

modo afficere poteſt. Quum plerumque preſ-
ſione in ſuperiorem bulbi partem conemur

mlentem elidere, inferior etiam uveae pars
protrudi magis ſolet, quam ſuperior, quae
vero inaequalitas facile poſtea in integrum

redit.

29.
Quoãſi ſpaſmis aceidentibus pupilla eoar-

etatur, priusquam lens protrudi per eamdem
potuerit, violentia nil moliendum, ſed vel

exſpectandum, donec ſponte relaxata fuerit
pupilla, vel imponenda externa eataplaſmata

ex mollientibus et antiſpaſticis. Simulac eliſa
fuerit lens obfuſcata, luminis modo plus, jam
minus immittendum in oculum, ut vel dilatata
pupilla poſſimus animadvertere quidquid re-

manſit obſcuri ſive nebulae, vel conſtricta in-

quiramus in facultatem ejus, ſeſe coarctandi.
Id quod ſupereſt, cochleari pAVIELIANO emo-
liendum, preſſo ſimul bulbo lentiſſime ab in-



feriore parte. Quodſi enim fortior fuerit
preſſio, corpus vitreum facilius ſimul ſolutum

prolabitur, quod noxium per ſe poteſt tamen
evitar. Quum vero evitari nequit, neque
periculoſa inde metuenda ſunt ſymptoma-
ta, quippe cum obſervatum fuerit jampri-
dem, aegros poſtea non ſolum facultatem vi-

ſendi recuperaſſe, ſed (mirum dictu) melius
etiam vidiſſe, quam antea 5)). Naturae
itaque id committendum, quae forſan reſti-
tuere poteſt corpus id vitreum deperditum.

30.
Poteſt tamen corpus vitreum etiam poſt

operationem prolabi, cum vel preſſio quae-
dam fortuito egerit in oculum, vel ſpaſmi poſt

òperationem accidentes illud protruſerint.
Nunquam id abſcindendum, cum prolapſum
fuerit, ſicut DAVIELUS aliique monuerunt.
Etenim ſola oceluſio palpebrarum et vinetura
ſaepius ſufficit, ut vulnus corneae coarctatum

conſtringat prolapſam uveae partem, unde
ipſa ſolvitur ſponte, neque abſcindi debet.

C 2

EO) MOHRENHEIM t WENZLEL In RICHTERS
chirurg. Bibl. B, VIL. S. 459. B, VIIL. S. 41I
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Ita quoquè, niſi velamentum ipſum obſcura-
tum fuerit, reliquiae aliae cataractae naturae
committendae ſunt; prolapſas enim eas in hu-
morem aqueum ipſe ſolvit adeo, ut denique
clarus iterum evadat et pellucidus.

3I.
Cui nullum ſupereſt lucis et tenebrarum

diſerimen, neque tamen ab amauroſi hoc pen-
dere videtur, concretam eſſe cataractam cum
uvea vel cum velamento corporis vitreĩ credibi-
Ie eſt. Haec quidem concretio antę curationem

dignoſcitur immobilitate pupillae vel plenariãa
vel laterali, cum tamen obſcurata nebula pone
pupillam conſpicitur, dignoſcitur ex nebula
undequaque pupillam implente, neque cir-
culo aut margine pellucido, atro cineta. Ple-

rumque antem omnis curatio hac concretione
prohibetur, ſiquidem firmior cohaeſio, quae
ſcalpello tantum ſolvitur, aegre cedit noſtris
conatibus, quibus multo plura damna inferri
joſſunt oculo, quam commoda. Quodſi vero
laxe duntaxat cohaeret lens opaca cum parti-
bus vicinis, infigenda eſt acus lenti, horſum
vorſumque agitanda leniter, donec cedat poſ-
ſitque extrahi. Violentiores enim modi
omnino prohibendi

32.
Symptomata poſt operationem aceiden-

tia compleetuntur primum inflammationem,



quae caveri vel minui poteſt vitatis omnibus ſti-
mulis externis, luce, aẽre, frictionibus. Vi-
tetur praeſertim decubitus in faciem, ne ocu-
Ius prematur, unde aegro excubias agat ali-
quis, qui decubitum aegri in oculum curatum
impediat. Vinctura fiat mollis, cum ſpongia
aquam roſarum cum extracto Goulardi exci-
piente, vel ſpleniis laxis. Interna remedia,
generatim ſuperſlua, tunc duntaxat indicantur,
quum ſpecialis quaedam corporis paſſio ea in-
dicare videtur.

33:-
Vinctura ante ſextum aut octavum diem

haudquaquam laxanda. Tune vero intro-
ſpiciendae ſunt partes oculi internae, adſitne
adhuc mucus in humore aqueo, ſeu vera opa-
citas lentis cryſtallinae, vel metuenda ſit ca-
taracta ſecundaria. Mucus in humore aqueo,
initio viſum afficiens, ſponte plerumque diſeu-
titur, neque ſpeeialem requirit curationem.
Quodſi autem in ipſa capſula, loco lentis ex-
tractaę, remanſerit mucus, Davieliano cochle-
ari extrahendus erit. Pupillae figura alienata,
quae ſaepius a laeſione ipſius inter curandum

pendet, brevi reſtituitur, aut, dum non reſli-
tuitur, viſus tamen redit eodem modo, licet
eadem figura non ſuperſit pupillae, dumne
opacitas velamenti lentis remanſerit. Haec
vero opacitas cataractae ſecundari;e nomine
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venit, et inflammationi plerumque tribuenda
eſt, quae operationem ſequitur. Haec ita-
que diſcutienda erit, quod tum mercurio et
opio, tum externis diſcutientibus nonnun.
quam experiri licet.

34.
Quamquam extractio cataractae nuperis

temporibus a plerisque praefertur, depreſſioni
tamen, ut antiquiori methodo, ſuae etiam lau-
des rribuendae. Maxime vero meminiſſe
oportet, lentem una cum capſula facilius de-
primi, quam extrahi poſſe Quodſi itaque
cataracta fuerit ſimul capſularis, depreſſio
omnino extractioni praeferenda. Experientia
praeterea docuit, multo rarius ſequi depreſ-
ſionem ea ſymptomata, quae inflammationem
ſupponunt, quam extractionem, quid? quod
mulfi aegri, quibus depreſſa fuit cataracta,
multo clarius videant, quam quibus extracta

fuitt. Pupillae dein in depreſſione multo
magis parcitur, quam in extractione. Objee-
tio quoque, quae a recurſu cataractae faci-
liori, dum depreũa fuit, deſumitur, in eos
tantum caſus quadrat, ubi negligenter opera-
tio inſtituta fuit.

35-
Ferramentum autem prineeps, quo in

deprimenda cataracta utrimur, eſt acus anceps,



altera parte excavata, ut eo melius poſſit lens

opaca prehendi et agitari. Intruditur haec
acus in æeo ipſo momento, ubi aeger oculum

aegrum figit, per albugineam, lineam unam
a corneae margine, verſus canthum oculi ex-
ternum: intruſa acus ita ponitur, ut acies al-
tera anticam, altera poſticam partem reſpi-
ciat. Dirigatur autem ita acus, ne choroi-
deae vaſa luedantur. Protruditur acus in ca-
meram oculi poſteriorem, ne videri apex trans
lentem aut pupillam poſſit, ea enjm ratione
melius prehenditur lens, facilius deprimitur,
atque vitantur laeſiones partium anteriorum.
Lens ipſa ita agitetur, ut deprimatur verſus
inferiorem et poſteriorem corporis vitrel par-
tem: dum enim recta verſus inferiora detru-
ditur, vaſa adjacentia choroideae non ſolum
offenduntur, ſed facillime etiam recurrere pot-

eſt cataracta. Fit autem hoc, dum acum an-
teriori lentis parti imponimus ita, ut facies
altera lentem reſpiciat, altera anterioris oeuli
partes: hoce poſitu optime poteſt deprimi cata-
racta. Animadvertitur autem acus poſitus
in oculo, ſi ad facies manubrii attenti ſumus,
quibus notae quaedam aut ſigna imprimuntur,
ut externe etiam eognoſci poſſit, qualem habeat
acus ipſa poſitum.



536.

Facilior adhuc et forſan magis ſecura
methodus ea eſt, qnam WILLEURGIUS nuperis
temporibus propoſuitt. Vertenda enim eſt
potius quam deprimenda cataracta, dum an-
terior facies ſurſum, poſterior deorſum, margo
interior anutrorſum ponitur. Reeurſus cata-
ractaæ fere ſemper hoc modo praecavetur,
quum plerumque lens multo major ſit mole,
quam ut in corporis vitrei poſtica parte re-
condi poſſit. Recurſus autem cataractae de-

preſſae vitatur, dum quascunque effugere ſtu-
det aeger cauſſas, quae commovere oculum
poſſint. Neque tuſſire, nequæ ſternutare, ne-
que motum corporis exereere debet curatus,
quippe cum ſaepius obſervatum ſit, his mo-
tibus recurſum promoveri.

THE S E S.
I. Cauſſa proxima epilepſiae cerebro inhaeret.
2. Fulgur deſtructione irritabilitetis necat.
3. Febris bilioſa nonnunquam ſanguinis miſione

indiget.
4 Exſtirpatio ſclrrhi plerumque reſolutioni eſũt

praeſerenda.
5. Dlagnoſis plurimorum morborum incerta eſt.
6. Uſus Mercuril cum opio in inflammationibus

ſic dietis malignis remediorum effectus antiphlo-
4iſticorum producit.
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