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U b c r r i m a librorum copia nec non inagna simul 

niultorum virorurn dissensioue dc Puuno, qui inlcr 

nostras gcntes terliam forc oninium oculi moiboium 

explere partem certc dici potcst, adduclus cgo sum, ut 

hoc niilii argumentum eligerem, dc quo disscrtationcm 

inauguralcm conarer componere. 

Licct fortasse non ex omni partc milii contigeril, 

ut adminiculis stabilissimis niterer, quum plurimi sint 

lioc tempore viri, qui, etsi probata sane exstant non 

nulla fundamenta anatomica, de praescntibus vasis 

tenerrirnis, tamquarn vasis serosis conjunctivae corneae, 

nondum omnino inter se consentiant, nihiloniinus tamen 
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pcrsuasunt niilii esf, quosvis processus pliysiologicos 

et pathologicos nisi c o , quod vasa scrosa existere cre-

dantur, (utissimc cxplicari non possc. A c si permulti 

etiam ophthalmologi recenliores vasa conjunctivae cor-

neae prorsus ncgent adesse, nec «isi solum epitelium 

in cornca supcrstratum admittant, multis tamen illi 

saepe occurrunt rcbus inter se repugnantibus, quum in 

codem hoc epitelio morbos oriri videant, in quibus 

niodo palhologico neutiquam affccta sit cornea. Quod 

v c r o , exortis diversis Panni formis, theoriam secutus 

sum intlamniatioiium, paucos sane me reprehensuros 

arbitror, quum haec ipsa via meo quidem judicio sim-

plicissinia sit et naturae maxime congrua. Injectionibus 

prospere peractis quum opinioncm confirmassem eam, 

qua ccnsebam vasa adcsse et fieri inde p o s s e , ut 

membrana conjunctiva corneae inflammationem subeat, 

diversas conatus sum de Panni natura senfentias con-

ciliare, ipsum Pannum ad tria genera reducere et 

multas inde implicationes removere. Contra sententias 

plurimas, quae Pannum multis cum dyscrasis cohaerere 

testantur, quum dc aetiologia egerim, quasdam rationes 

attuli, eoque magis arbitror de ea re me recte disseruisse, 

quuni medici recentioris aetatis omni potius opera eni-

tantur, ut causas proximas, unde morbi quique na-

scantur, subtilissime explorent atque perspiciant, quam 



in ea pcrmaneant nccessitate, ut ctiamnunc in teuebris 

tardi et incerli progrediantur. Ouod vero, quo rcm 

jilcnius et cumulatius pcrficerem, addtictus sini, ut 

remedia nntlta ad tractandum morbum idouea enumera-

rem, quae tamen inngis ex effectu eoruni pbysiologico 

me coniposuisse reor, quoniam plures simul operationes 

propositas commcmoravi, ejus rei baec est causa, quod 

cx altcra parte neque remcdiiim, nequc operationem, 

quae Panno adhibeatur, ullam cognitam habennis, quibus 

Pannum utiqtic tolli dicere queamus, ex altcra autem 

satis nobis constat, vaiia remedia variasque opcrationes, 

acccdentibus quibusdam momentis, Pannum removissc. 

Ouaenam vero remedia et quaenam curandi ratio, eaque 

inter nos maxime prospero cum successu sint adbibita, 

semper studui prae aliis cxponcre. Ouatcnus autem 

operi proposito suflecerim, boc jam in mcdio relinquatur: 

attamen hacc saltem mc tenct spes, lectorem benignum, 

si primitiis tironis, doctrinac medicae studia modo egrcssi, 

aliqua ex parte indulgcre vclit, aliquantulum etiam opcrac 

ct laboris non esse ignoraturum, quum id quident ego 

intenderim, ut hancce commeiitationem omnino ad leges 

accuratioris disciplinae revocarem coquc modo, uti par 

est praesenti medicinae statui, in explicando et tra-

ctando Panno ordinem aliquem et perspicuitatem con-

stitutuerem. 
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Praeccptores humanissimi ac benevolentissimi in-

stituti nostri clinici, professores illustr. A d e l m a n n et 

C a r u s , tum dato saepe consilio tum monstratis iis 

adjumentis, quae ad conscribendam dissertationem meam 

opus erant, me multum adjuverunt, cujus rei gratiam 

iis sinceram atque justam hoc loco palam refero. 



( \ r iT i. 
De notione et nalura Panni expositio 

historica. 

I)e natura et indole hujus morbi usque ad 
nostrum tenipus sententiae editae sunt tam variae ac 
discrepantes, ut hic locus videatur opportunus, quo 
singulae illac plus minusvc intcr se subsecutae pro-
ferantur. 

Jam in Celsi, Rliazis et Avicennae libris quaedam 
de Panno exstant commcmorata, attamen ex bis ple-
rumque elucet, quo modo Pannus a Pterygio inter-
nosccretur, nullamdum c o tempore notitiam fuisse. 
Leguntur in libro Albucasis b a e c 1 ) : „Nascitur quan-
„doque in quibusdam oculis hominum caro rubea com-
„posita vel superposita, doncc cooperiat pupillam, aut 
„saltcm propinquitate laedit functionem ejus etc." 
Teste Olof Acrcl 2 ) Panuus inflammatio est ophthal-
mica in exterioribus oculorum membranis, ubi vasa et 
venae adeo dilatantur, ut »on solum vehementer tur-

1) Methodus medendi Basiliae. M D X L I , Lib. II. Cap. X V I I . p. 62 . 

2) Gljirurgifcfjc SSorfdlk. Udjerfcftitttg t>on SKurro^. ®5t-
tiitgcn 1777. p. 1 . , pag. 98 . 



gescant, sed etiam rigidum in modum coalescant atque 
in telam mutentur carnosam, quae corncam involvit et 
vasa, quibus nutriatur, sanguifera undique excipit. 

Scarpa 3 ) Pannum e varicoso venarum statu oriri 
arbitratur. G. J. Beer 4 ) eundem morbum censet con-
junctivae corneae nimiam luxuriem essc. Jiingken 5 ) 
Panni originein in hypertrophia vasorum conjunclivae 
corneae et scleroticae sitam esse contendit. Si Chelii 6 ) 
valet opinio, Pannus cx conjunctivae corueae nascitur 
conspissatione chronica ac turbatione, quae ex augc-
scente vasorum evolutione pendeant. Schindlcr 7 ) 
Pannuni niliil aliud esse vult nisi proccssum plasticuni, 
fransformata primaria mciiibraiiaruiii tcxtura, ubi nou 
solum serosi vasorum fines. tenuissiini nimis rcplcti 
acturgidi, sed vasa etiam ncoplastica reperiaiitiir. Auctore 
Adelmann 8 ) Pannus exsudatio est inter uicmbranam con-
jiinclivam corncae et aiileriorcm corncae parieteni con-
spicua, quae varia occurrit satietate. Kuete ! ) ) censet, 
Pannum, velut rariorcm exitum conjunctivitidis, nihil 

3) «prafttfdje 3Cf>f)anbluitg ber SCtigcnfranf f)cttcit, u&crfefjt oon 
2?. Maitmi. Seipjig 1803, pag. 324. 

4) 2el)« von beu aCitgcnfranffjettcu. 2i5tctt 1813. I. 9?b., 
pag. 618 . 

5) geljrbucf) ber SCugeufraitftjetteii. SSerlin 1836 , pag. 588. 

6) .fcanfcbuct) ber SCugcnljetlfttitbe. etutrgart 1839. 2 . S3fc., 
pag. 405 . 

7) Safjrbiicfjer ber itt-- uttb au3lanbifct)en SKebictit oott 6 . 6f). 
©c()int'bt. Safirgang 1 8 4 1 , SBb. 2 ! ) , pag. 2 6 1 . 

8) SSeitrdgc jur mcbtctnifcfjen unb cf)iritrgt'fcf)eit .fmlfttubc. 
I . 23b. drlongcu 1845, pag. 5 1 . 

9) 2ef;rbu<$ ber £)pf;tf;almologtc. JBraunfcfjroetg 1845, pag. 365. 
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proprie nisi snperiorem, ijui ad tenuiores vasorum 
raniulos pertineat, gradum esse varieositatis, copiam 
complexae majoreni minoremvc vasorum conjunctivae 
ampliorum, quae usque ad marginem corneae plus 
minusve ramificentur: liuc quum advenerint, vasa in 
crebros excurrere ranios atque vel ex una parte vel 
ex plurilms indumcntum in cornea efficere rubidum. 
Si A n d r e a e 1 0 ) sequaris judicium, formatio Panni ex 
insigni pendet vasoruni luxuric. Jos. Hasner 1 ' ) de 
bac re ita disserit: „ £ i c pannofc (ynt}itttbumi bcr .fjornljattt 

„ift bitrd) ^snjcctton bcr oocrfla'd)lid>cu, tttttcv bcm (ypctclinm 

„(ica,cubcu Goritcalgcfailc (vasa serosa) itub bitrd) "Jlitcfdirotjjuna, 

„cinc$ mcljr obcr ivcitiitcr :p(aftifd;cn (vrfttbat^ untcr bicfcs Gtyis 

»tcliiim djaraftcriftrt." Disseusio baiuni opinionum, quam-
vis, si eas singulatini spectes, plurimae stine babendae 
sint vcrae, baud dubie nititur aut propria cognitione 
singulorum Panni symptomatum, aut e o , quod oninis 
animi intcntio ad exitus illius varie conspicuos adversa 
est, unde (icbat, ut et evolutio morbi ipsius et tota 
ejusdcm imago utique minus respiceretur. 

CAPUT II. 
DescripHo Panni et pathogenesis. 

I)c ratione anatomica earum formationum, quae 
exorto Panno in societatem affectionis trahuntur, omnes 

10) (8rimtrt§ fccr fjcfatnnitcit 2Citgett[)cilfttnte. Sftagtelhtrg 
1 8 4 6 , pag. Wi. 

11) Gnttrourf eitter anatomtfdjcit JBegrtiitbuug tcr SCttgctifranf-
Ijeiteit. ^Jrcg 1 8 4 7 , pag . 8 1 . 
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fere anatomiae scrutatores recentioris aetatis in re 
ipsa consentiunt, at vero magnopere dissident de prac-
sentibus vasis, quae etiam statu corporis sano sub 
epitelio conjunctivae corneae adesse creduntur, qui-
busque nomen inditum est vasis serosis , tamquam 
subtilissimo nexui continuo vasorum conjunctivae scle-
roticae. 

Disquisitiones microscopicae, in oculis tantum-
modo sanis exsiccatis institutae, de ca ratione, qua 
inembrana conjunctiva corneae ad ipsam corneam ba-
beatur, non amplius me certiorem reddidere, nisi quotl 
inter epitelium stratiforme satis manifestum ct propriani 
corneae substantiam, quae, lineis parallelis altcrnis 
interruptis, speciem strati praebebat, limitem interesse 
animadverti incertum cincraccum, qui quidem stratum 
epiteliale esse creditur prope corneam recentissimum, 
vcrum etiam plauitics decussata nervorum perteimium 
vasorumque et coliaerentis iisdem tclae conjunctivac 
tencrrirnae potest esse. Niliilominus tamcn, idque 
niultis de causis, equidem adducor, ut eam sententiani, 
quae vasa serosa existere probat, utique scquar. 
Ouodsi prima origo vasorum capillarium microscopii 
ope vix conspicuorum, ineuntibus conditionibus patbo-
logicis, a viris uonnullis neoplasia existimctur, multis 
tamen liquet argumentis, vasa illa etiam sano corporis 
statu adesse, nec non vasa conjunctivae sclcroticae 
in ipsa vasa corneae proxime transire. Ita enim, ut 
praetermittam, in vitulorum oculis, qui videbantur sani, 
eadem illa observandi miliimet ipsi saepius oblatam esse 
occasionem, a Schroeder van der Kolk Ultrajeetino 1 2) 

12) $\)ttl, &fjr6ticf) btt SCnatomie. SSien 1846 , pag. 399 , 
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in oculo inflammato, atque a H o e m c r 1 3 ) Vindobonensi 
in oculo prorsus sano infantis bimestris, tabc mortui, 
injectiones sunt institutae, unde hi viri istum vasorum 
transitum reapse ficri rccta via dcmonstrarunt. Koemer 
bis de ea rc utitur vcrbis: „yUA) viclfdltia, liittcntoiuiuc* 

„nctt Sitifpritjttnam ift ctf ntiv citbtid; gctuttgcit, bic ©cfdjjc aiul) 

„jcne3 HbctlS bcv 23iiibcl;aut aujufullcn, rccld;ct bic fcuvd;fid;tigc 

„5tuijcnl;aut iibcvjicljt, rooburd;, nuc td; glaitbe, bcv ttuldugbavc 

„23cn!ctS gcgcfceu ift, bafj baP Smbct>aurWdrrd;cu bcv cMivd;fid;ri* 

„gcn 2lugcul)aut nid;t nitr Dcftcl)t, fonbcvit attd; mit ©efdfjcit 

„vetfei)eu ift." 

Jam tribus ante anuis, quam Roemer injcctioncin 
a se susccplam prospcre cessisse pronuntiaverat, 
Priiw ftresdensis H ) (in adunibratione anatomiae com-
parativae e loco medicinae veterinariae coniposita) 
liaec nobis traditlit: Artcriae tunicae conjuiictivae par-
tim a ramulis artcriac opbtbalmicae, partim ab arteriis 
palpebraruni proficiscuntur atque inter se conjunguntur. 
Hamuli illarum arteiiaruni praccipue partes bulbi con-
junctivae alunt, eique snbjaccnt, vcrtini ctiam in liac 
ipsa in inodum snrnientoriini diirunduntur singulasque 
stirpcs parvulas ad maiginem corncae pellucidac cmit-
tunt atqne persubtilcm in sclcrotica formant vasorum 
corollam, ex qua vascula minora, si bene ccsserint 
injcctiones, satis perspicua ad incinbranaiii conjuncti-
vani corneae excurrunt. 

13) 0. SCuimonS JRcirfdjcift fur bic £)v>f)ff;a(mo(ogic. $>eiM-
fjcrg 1835. 5. SSb., I. .^eft. 

14) o. SCmmouS jSettfdjrift fiir bic Spr)r6aImologif. ^relbcn 
1832. 2 . 33b., 1 . £cft. 



Praeterca H y r t l 1 5 ) , suscepta subtili injectione 
microscopica, in oculi pulli equini tredecim propagines 
vasonim conjunctivae in parietem corneae penetrare, 
ex iisque septem, nullis distributis ramulis, I V a ' " 
longius procedere observavit. Atque etiarn alio loco 
Hyr t l 1 6 ) docet, injectionibus microscopicis fcliciter 
actis in ipso margine corneae vasa tenera conspici 
posse, non solum in conjunctivam corneae sed in ipsam 
quoque corneae substantiam penetrantia, quae nunquam 
flectantur, sed velut decisis finibus dcsinant. 

Ouae demonstrationes apertae ac directae, quibus 
vasa serosa existere pateat, quum plurimum habeant 
diflicultatis atque exactissima egeant sollertia et dexte-
ritate, perrarae quidem sunt: at vero, si sumseris 
haec vasa abesse, quomodo tandem intelligi poterit, 
corneam nutriri epiteliumque, postquam abunde exco-
riatum fuerit 1 7 ) , celeriter regenerari, quum nulla tamen 
in sana cornea vasorum sanguiferorum reperiantur 
vestigia? Verum igitur vasa capillaria superficialia, 
modo accedentibus quibusdam conditionibus, sub ad-
spectum venire atque etiam sese extendere quum 
observandi nobis sacpius oiferatur occasio, quumque 
simul constet, unumquodque vas capillare subita coar-
ctatione vas serosum evadere posse, jam alienum et 
adeo contrarium esse arbitror, si de praesentibus in 
conjunctiva corneae ncc non in ipsa cornea quibusdam 
vasis, tamquam capillaribus tenerrimis, satius utique 

tr>) L . c. pag. 399. 
16) L c. pag. 98 . 

17) Siihuurf eiiicr Qttotomifctjen SScnruithtitg ter ?fugeiifrnnf' 
I)fitfti »on Dr . 5of. .f;>o«iicr. *prog 1847, pag. lii. 
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18) ^rager £icrteljaf)rfd)rift fiir bic nraftifcfje .fieilfunc» 1850. 
fBi. X X V I I , pag. 7. 

19) L . c. SBt. X X V I I I , pag. « 1 . 

20) L . c. «Bfc. X X V I I . 

exploratis, ulla amplius existeret dubitatio. Praeterea 
etiam angustiae vasorum eongenitae, exclusis in cornea, 
quam tamen pellucidam esse oportet, corpusculis san-
guineis, ad ea, quae ipsa nitura intendit, optime con-
venire possunt. Si vero membrana conjunctiva corneae 
modo tamquam nudum epitelium sine vasis propriis 
consisteret, processus morborum sejuncti, baud simul 
affecta cornea, vix ulli enuinerari possent; quod fit 
tamen, quum viri nonnulli velamenta cornea nibil nisi 
strata epitelialia esse statuant, unde iisdem aut nimium 
vel praeternaturale quiddam tribuunt, aut in celeriore 
vasorum formatione viam se rcperturos creduut. Ita 
Dr. P i l z 1 8 ) in praeceptis suis, quae de inflammationibus 
membranae conjunctivae tradidit, baec profert: D i c ©cfagc 
uberfd)rcitcn bett Gorneatranb unb vcrbrettcn ftd) tn uub untcr bcut 

(Spitclialdlbcquge ber &onff)aut, nulla exsudati alicujus addita 
mentione, ac tum paullo inferius ita pergit: „.£>altcn roir 
„23ird)oit>'3 9lnficf)t aufred)t, baf? allc )>atf>otogifd)e L?icubilbung 

»auf Gjfubat 5ttrucfgcfuf)rt rocrbcu i u u & 1 9 ) : " quod sane contra-

rium esse reor, quum, si illic nulla adsint vasa, quae 
exsudatuin edere possint, primum vasa de integro 
formentur ac deinde materia exsudata. In pag. XI 2 ( ) ) 
idem vir disserit de ulcerc marginis corneae, quale 
occurrit in opbtbalmiis rbeiimaticis, illudquc censet 
malum corneae esse , in quo conjunctiva niodo secun-
darie afficiatur: quae res nullius egeret mentiouis, si 
conjunctiva nibil nisi nudum esset epitelium. In pag. 
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X I X 2 1 ) blennorhoeam conjunctivae acutam a cathar-
rhali ^distinguit atque processum ulccrosum a super-
ficie i. e. epitelio corneae semper proficisci docet. In 
pag. L X X X I I 2 2 ) hacc de Panno refert: formam ex-
slare, ubi exsudatio solo corneae epitelio contineatur. 
Idcm turbari, cmolliri, vasis superficialibus percurri, 
intcrdum quasi lyiupha tenera obduci. Contraria epi-
telii, processu morboso bunc in modum affecti, in pag. 
X X V 2 3 ) haec explicat: affectionem corneae inde oriri, 
quod in tela cjus celeriter deponantur exsudata, quae 
speciem praebeant vel turbationis canae vcl infiltratio-
nis albidae, praesente epitelii rationc normali. Hoc 
igitur in casu processus morborum sejuncti tum in 
cornea, tum in epitelio, tum in utroque simul occur-
runt. 

Secundum haec, quae ad id exposui, sententiam 
secutus eam, qua vasa serosa sub epitelio corneae 
jacere dicuntur, jam nunc, quac de ea re senliam, 
paucis explicaturus sum: Pannus depositio cst exsu-
datoria intra et subter membranam conjunctivam cor-
ncac, jamjam praegrcssa vel etiamtum constante ejus 
congestione vel inflamniatione; sive, quod idem est, 
Pannus exitus est status tantum congestivi vel proprie 
inflammatorii conjunctivae corneae, atque exsudati intra 
et subter eandem depositione insignitur. 

Matcria vero exsudata quum diversis sub condi-
(ionibus non cadem sempcr csse possit atque idcirco 
Panno etiam diversam speciem imprimat, tria, si pa-

'21) Fi. c . 93*. X X V I I . 

22) L . c . SSr. X X V I I I . 

23) L . c . 2ft. X X V I I . 



thogenesin speetes, disceruenda sunt stadia, quorum 
series non satis pcrspicue semper animadvertitur, quo-
niam et stadio celerius erumpenti et. gradui irritationis 
par subest ratio, Proinde stadium p r i m u m est e x -
s u d a t i o n i s s e r o s a e , quam vasa serosa sub epitelio 
corneae exbibeiit, postquam status eorum congestivus, 
qui ex irritatione pendet, jamjam praecessit, atque 
vasa il!a plus edidere seri, quam ad uutriendas, quae 
iis sustentandae sunt, partes opus est: quo faclo 
vasa serosa, quae teste Hyrtl initio 0 , 0 0 0 9 ' " aequa-
bant, perpetua congestione utique jam sunt dilatata, 
quum continuata et adaucta irritatione necesse sit illa 
tandem idonca reddantur, ut corpuscula sanguinea 
V 3 2 5 " ' excipiant, qua in re lumen circiter ter et di-

midio majus evadere oportet. Oui status congestivus 
si accedentibus inomcntis secundis vcl recedentibus 
adversis in codem illo gradu constitit, partcs liquidae 
lmjusce exsudati serosi resorbentur, partes vero soli-
dae, albumen, fibrinum, aliae resident atque, applicata 
bis solidis particulis minutissimis (9Jcplcfular*^artifelcbni) 
membrana conjunctiva corneae, specicm referunt corneae 
asperam vel pulveruleiitam, quac suboles pannosa 
(pamiofcr 'iJ(nflug) appellatur et vocabulo P a n n i l y m -
p h a t i c i s. s e r o s i plerumque significatur. 

Si vero status hic hyperaemicus, admotis semper 
denuo et inter se trudentibus corpusculis sanguineis, 
eo usque progreditur, ut continua dilatatione ea cor-
puscula sanguinea jam in vasa serosa transeant, si 
denique accedit stasis, a l t e rum stadium i. e. s t a d i u m 
e x s u d a t i o n i s plasticae irruit, praesentibus vasis capil-
laribus subtilibus, sub microscopio simplici satis conspi-
cuis: cui stadio nomen imponi potest P a n n o v a s c u -

2 



l o s o , quodquc nudo observatoris oculo speciem pracbet 
subrutilam. Et in boc quoquc stadio gradus quidam 
formationis rcgressivae potest incidcrc: nam quum 
vasa serosa, sublata irritationis vi , rursus sese con-
traxerint, exsudatum omne praeter partcs solidas re-
sorbetur, aut, si processus formationis regressivae 
non excitetur, illud sicut in aliis corporis partibus, ut 
modo pseudomembranas commemorem, forma organica 
induitur, nasoeiitibus cellulis vasisque sanguiferis. Oui 
idem proccssus tum stadium te r t ium i. e. s tad ium 
o r g a n i s a t i o n i s adesse indicaf, quo morbus summum 
gradum attigit, atque vasa capillaria adco sunt dilatafn, 
ut nudis oculis vix cerni queant: unde tota imago, 
quae tum proptcr cximiam crassitudinem tum propter 
speciem paiiuo vel carni similem nominc corii ocularis 
CJIitficnfeft) jam a veteribus appellata cst, bic qiioque, ne 
nova vocabula adriam, P a n n i s a r c o m a t o s i sibi no-
men capiat. Hoc in evolutionis gradu formatio regres-
siva sine ullo mcdici auxilio niniirum vi.\ cogitnri potest; 
ncquc ego quidem in fauta multitudinc bominum e 
Panno aegroianliuin, qiianla inter Estonos nostros no-
bis oflerfur, uii<[iiam id factnm esse compcri. 

In bac Panni dcscriplione, quin de aiTeetione ipsitis 
conicue paucis agcrcm, ut iimlti solent opbtlialmologi, 
omniuo abstimii, idqnc non ob eani rem, quod corneam 
una simiil affici non posse reor, sed quod nomine 
Panni praecipue morbum primarium menibrana conjuncti-
vae corneae complector, qui, ncutiquam afleeta cornea, 
solus exisfcre potcst : qua in re ultro intelbgitur, cor-
ncam et membranam Demoursianam, tamquam telas 
proxime sitas, provectioribus Panni gradibus nonuuin-
quaiii siniul aftici posse; vcnimlamcn morbi bunc in 
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tnodum cvoluti minime ad Pannum referendi, sed tan-
tummodo ex eodem milii videntur exorti esse. 

Si igitur Panno alius corneae morbus se adjungit, 
idem, ut equidem opinor, non ad Pannum est referen-
dus, sed complicatio est cum eodem. Nihilominus 
tamen cxperientia constat, in Panno ipsam corneam 
raro sociam esse affectionis; et ego quoque Pannum 
in stadio organisationis, scilicet rite adhibita curatione 
clinica, saepius consanescere vidi, nulla unquam relicta 
turbatione; id quod meo quidem judicio non evenisset, 
si cornea simul correpfa fuissct. Hasner 2 4 ) , qui Pan-
nnm intlammationem corneae pannosam judicat, eam 
profert scntentiam, parcnchynia corneae perraro affici, 
scd plerumque tantummodo parietem corneae posterio-
rem; inde adauctam secretionem humoris aquei semper 
fcre sequi, atque igitur hydropem camerae ocularis 
(requenfem esse comitem inflammationis corneae chro-
nico-pannosae: quae res tamen difficilis est probatu. 

CAPUT III. 
l)e symplomatologica et diagnosi. 

Pannus turbationo momnino exhibet plus minusve 
condcnsam superficialcrn, quae ab aliqua parte membranae 
conjunctivae bulbi proficiscitur, plerumque vero desuper 
inagis magisque pcr corncam porrigitur. Ouae turbatio in 
stadio provectiore, accrcscentc concentrationc et cras-
situdine, adeo potcst spissescere, ut neque jam limites 

24) tiutroiirf tiitfr QiiQfrmifcrjtii .^fgruiibung tet SfugfnfraufV 
ukm. ^Jrag 1847, pag. 84. 

2* 



4 f 20 4 f 

corneae, neque color Irhlis nec postremo etiam pupilla 
certo perspici queant. Pannus, prout vel plus vel 
minus praevalent vasa sanguifera , speciem induit vel 
rubidam vel fulvam vel ravam vel fumidam. Planities 
exterior plerumque aspera est, velut sabulo vel pulvere 
conspersa: id quod tum pracsentibus, quac ex exsu-
dato relictae sunt, particulis solidis, tum etiam detrusis 
singulis cellulis epitelialibus efficitur. Praeter banc aspe-
ritatem interdum etiam in mcmbrana conjunctiva corneae 
prominentiae perparvae, at satis manifestac, juxta easdem 
vero depressiones angustae tamquam lacunae conspi-
ciuntur (Facettcn), quas utrasque arbitror Panni esse 
complicationcs cum eczcmafe: qua in re prominentiae 
vesiculas ctiamtum integras, depressiones vero vesiculas 
jamjam diruptas videntur signiftcarc. 

Limites Panni in partes sanas celeriter transeunt. 
Secretio in eodum plcrumque cstadaucta; nain in margi-
nibus angulisque palpebrarum cogitur uiucus, qui mane 
illos oblinit et quasi conglutinat. In loco Panni mcmbrana 
conjunctiva corncae patillo crassior apparet. Ouanto 
magis symptomala objcctiva ad diagnosin nos adducunt 
certam (irmamquc, tanfo minor symptomatibus subjccti-
vis babenda est lides, quippe quae tum parum mani-
festa et explicata tradantur, tum vero ad morbos cor-
neae sint refercnda. lta nimirum persaepe aegrotos 
audimus de pruritu, lucis timore, prcssu et quadam 
plcnitatc querentes, qui etiam crebrius sensum sibi esse 
affirmant, quasi corpora aliena, sabula, pulvis inter ocu-
Iorum palpebras et bulbum interjaceant: qui sensus ple-
rumque, ut opinor, emollitione tracbomatosa membranae 
conjunctivae palpebralis excitatur, quam aegrotus, si 
oculos conniveat et tollat, nonnumquam reapse perci-
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pit. Dolor etiamsi initio quidem raro dicitur abesse, 
niniis saepe tanien ab Estonis nostris vix iudieatur: 
qui quuni multis oculoruni niorbis sit communis, tum 
in statuenda quoque diagnosi baud maguopere rcspici 
potest. Comcs assidua Panni pcr pupillam usquc pro-
gressi, quocumque idcm versctur stadio, cernendi fa-
cultas est plus minusve bebetata vel sublata. Accuratius 
si sensa exprimaiit, aegroti prinio stadio confitentur, 
quasi per ncbulam vcl funium, altero quasi per pannum 
tenuiorum densum rubrum se prospicere, tertio ple-
rumque adeo sibi obscuratam essc aciem, ut modo 
diem noctemque vel ne Iias quidem intcrnoscere valeant. 
Symptomata ea, quae supra exposui, ubi pcnitus ex-
plorata sunt et cognita, vix ignorari vel alio morbo 
confundi poterit Pannus; et ideo satis esse videtur, 
si quis semel atque iterum eundcm morbum, quibus 
existat formis, plane perspexcrit, ut diagnosin inde 
quam certissimam statuat. Modo Leucoma tenue primo 
adspectu eandem offert imaginem, quam primo stadio 
Pannus: at bunc tamen insigniunt tum turbatio magis 
superficialis, tum ipsa conjunctivae corneae superficies, 
quae a latere intucnti aspera videtur, tum etiam vasa 
conjunctivae scleroticae, ad Pannum saepe excurrentia, 
quippe quao in Leucomate vero non reperiantur. 

Locum si spectas, Pannus dcscribi potest in P. supc-
riorem, si, uti fere semper, inde a membrana conjunctiva 
supra corneam descendit, in lateralem, si ex latere, in 
inferiorem, si ab inferiore parte per corneam extenditur. 
Neque non accidit interdum, ut pluribus simul partibus 
vasa per corneam excurrant et turbationem aequalem 
efficiant, quae res nomine Panni circularis vel totalis 
significari potest. Opinio autem ea, quasi P . profundus 
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et P. superficialis existant, non concedenda niihi vide-
tur, quum, quantum equideni judico, affectio corneae 
jam ad complicationes Panni nece^se sit referatur. 

CAPUT IV. 
De aetiolo gia. 

Jam iude a tempore superiore dyscrasiae et ca-
chexiae diversissimae aut tamquam Panni comites ne-
cessariae aut adeo causae, unde nascatur ille, traditae 
reperiuutur. Ita scrophulosis, dyscrasiae impetiginosae, 
herpeticae, syphiliticae, morbi inveterati rheumatici aut 
arthritici, cum aliqua cachexia complicati, illi malo 
persaepe subjiciuntur. Neque minus perturbationibus, 
quae in circulatione abdominali exoriuntur, vis prac-
cipua excitandi Panni interdum est attributa. Ut prae-
termittam, quod persaepe etiamnunc ea involumenta 
obscurantia multis morbis aliis perperam obtenduntur, 
unde finem sibi propositum, ut res magis in explicabi-
les illustret atque aperiat, vix quisquam assequetur; 
ut praetermittam etiam, quod multi medici, qui nimia 
(lagrant cupiditate dyscrasiae alicujus reperiundae, 
eandem ipsi haud raro fingunt omnique opera tractare 
incipiunt, morbos vero simplices locales hac re prorsus 
negligunt, — eadem tamen in Panno rerum inter se 
cohaerentia vix statuenda videtur, partim jam ideo , 
quod centum homines reperiemus dyscrasiis, cachexiis, 
plethora abdominali implicitos, qui nihil ex Panno 
laborent, contra alios centum Panno affectos, quibus 
morbi supra dicti omnino absint. FIoc sane intelligitur, 
accedentibus quibusdam momcntis, Pannum mutationes 
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aliquas, dyscrasia, quae corpus afliciat, satis perspi-
cuas liaud dubie capere posse. At vero si quis com-
plicationem scropliulosam, impefiginosam, syphiliticam, 
alias se observasse pcrbibeat atque novam inde morbi 
imaginem pectiliarcni describere conelur, in plerisque 
casibus equidem arbitror nimis illum sibi indulsisse, 
nisi ipsas com])licationes actionc quadam fortuita mo-
nienti alicujus cxterni ac rcaclionc inde excitata con-
fuderit. Tanto magis quisquain adducifur, ut opinio-
ncs illas, quae supra sunt commenioratae, sibi excu-
fiat, quum nunquam sane oculos intenti observatoris 
fugiat, quae sit causa vera ac propior, undc Pannus 
nascatur atque evolvatur, si niodo silum conditionem-
que palpcbrarum et ciliorum, liaturain inembranae 
conjunctivac palpebrarum ct bulbi oculi, ut paucis 
dicam, si totum oculum patienter et impigre consideret 
atque perscrutetur. 

Origo Panni ad duo bacc monienta revocari potest: 
aut enim status congestivus sive inflainmatoriiis mem-
branae conjunctivae corncae simul cuin cxsudati de-
positione ab initio taniquam primarius cxoritur, aut 
demum ex quadam propagalione niorbosa parlium bulbi 
vicinarum tamquam secundarius excitatur. 

Inter causas, quae memBranam conjunctivam corneae 
primarie afficiunt atquc Pannum provocant, qiiaccunque ba-
bendae sunt i r r i t a t i o n c s e x t e r n a e g e n e r a 1 e s diutius 
continuatae, uti commorafio in pulvere et squalore vel 
in regione nimis vaporosa: unde aut baec morbi forma 
ipsa statim evolvitur, aut oculorum oriuntur inflamma-
tiones diuturnae, quae Pannuni facile gignunt secun-
darium. Neque rariorem Panni originem affert liabi-
tatio in locis fumosis, ut est aedificandi modus inter 
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Estonos nostros, qui tuguriis suis fumariola non su-
perstruunt, unde oculi rusticoruni perpetuo fumo objecti 
sint. Hinc fit quoque, ut Pannus iuter feminas latius 
percrebrescat, contra mares, qui sub divo saepius 
degunt, pro rata parte minus eodem morbo afficiantur. 
Ouod Pannus in infantibus raro occurrat, inde repeti 
potest causa, quia illi in inferiore tuguriorum parte, a 
fumo plerumque vacua, fere semper degere solent. 

Praeterea inter causas directas, quae Pannum 
primarium gignunt, praesertim quum blepbarospasmo 
sint conjunctae, i r r i t a t i o n e s referuntur l o c a l e s , 
uti tricbiasis, dysticbiasis, entropium, tylosis (tuin ea, 
quae ex nodoso palpebrae tumore, tum quae exsecto 
secundum Jaegeri metbodum margine tarsali provocatur), 
nec non lagophthalmus, ectropium, coloboma palpebra-
rum, imprimis vero trachoma, quod aegrotis nostrae 
regionis sane raro abest: quo ipso casu Pannus ma-
xime evolutus apparet in iis partibus, quibus acerrima 
illata est irritatio mechanica. Ouapropter Pannus, si ex 
trachomate ortus sit, fere semper a superiore segmenfo 
membranae conjunctivae corneae initium capit, quoniam 
in palpebra superiore plerumque luxuriosius evolutae sunt 
granulationes. Granulationibus eodem simul tempore 
progressis tum in superiore tum in palpebra inferiore, 
Pannus in segtnento superiore et inferiore mcmbranae 
conjunctivae corneae nonnumquam hunc in modum sesn 
potest evolvere, ut (issura angusta horizontalis, exad-
versus fissuram palpebrarum sita, remaneat, per quam 
cernendi facultas permittatur. In causis, quae, adjuvante 
propagatione morbosa partium bulbi oculi vicinarum, 
Pannum secundarium eliciunt, atin universum multo rarius 
existunt, praeter ceratitidem atque cyclitidem etiam 
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numerantur omnes oeulorum inflammationcs exfernae et 
ophtlialmoblennorhoeae, praesertim quae ad decursuni 
chronicum inclinant, eoque ipso etiam in mcmbrana con-
junctiva corneae statum congestivum sive inflammatorium 
excitare valent. Teste Chelio eo facilius nascitur Pan-
nus, quo magis membrana conjunctiva et cornea aut jam 
primitus aut postca, exortis morbis universalibus nec 
non momentis noxiis localibus, in statu quodam laxitatis 
ct emollitionis versantur. Ut breviore in conspcctu 
referam, quoties in aegrotis utriusque sexus et actatis 
diversae, qui aedibus nostris clinicis sunt recepti, obvius 
fueritPannus, tabula baec sufficiat, quae a prof. Adelmann, 
computatis inde abannol805usque ad animm 1842aegro-
tis singulis, composita est, addito a me numero eorum, 
qui proximis ltis octo annis eodem loco tractati sunt. 

Tabula, qna exponitur numerus Panno aegro-
lorum, ratione habita aetatis et sexus. 
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CAPUT V. 
De Prognosi. 

In statuenda de Panno prognosi imprimis respi-
ciuntui' gradus morbi evoluti, stadium ac diuturnitas 
illius, aetas aegrotantis, causae eflicientes. In Panno 
primario , stadio ineunte primo, scmper satis benigna 
est prognosis; prospera vera ea est statu morbi non-
dum nimis provecto et constitutione corporis ccterum 
valida, neque minus tum ctiam, quum, irritatione illata 
mechanica, momenta externa et adjuverint et usque 
adjuvent, quae aut rationc pharmacodynauiica aut ope-
rativa tolli possunt. Pannus si partialis est ac parum 
condensus, persaepe ita deccdit, ut ne minimum qtiidcm 
ejus remaneat vestigium. Si vero Pannus per partem 
majorem vel adeo per totam membranam conjunctivam 
corneae sese cxtendit, si stadium alterum vel adeo tertium 
accessit, si evolutio vasorum non sola continetur conjun-
ctiva corneae, sed jam ad Iamellas corneae progreditur, 
turbationes nebulosae plus minusve manifestac in mcm-
brana conjunctiva corneae, vel etiam maculae leucomato-
sae in corneae resident. Itaque infausta est prognosis, 
si Pannus jam evasit sarcomatosus. In Panno secunda-
rio prognosis jam ideo difficilior est et magis ambigua, 
quod non aeque certo atque iu Panno primario con-
tigit, ut causae efficientes removeantur. Improspera 
dicitur prognosis esse, si Pannus ex ophthalmia conta-
giosa exortus sit, nec non si complicationes ejus adsint 
cum eczemate. Prognosis praeterea tanto infaustior 
statui potest, quanto diutius Pannus perstitit, quippe 
qui per se quoque morbis oculorum diutinis et perti-
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nacissimis adnumeretur, cujus raro succedit curatio, 
sed eodem morbo recidivo saepe turbatur, atque igitur 
tcmpus longius, quin annuum etiam rcquirit, neque eo 
magis tamen obscuratam oculorum aciem collustrare 
potest atque reficere. Praesentibus quibusdam dyscra-
siis et pletboris abdominalibus continuis, morbum illum 
etiam diutius protrahi, jam a priori intelligi potest. 

CAPUT VI. 
De cura. 

Ctiratio Panni universa hoc dcbct spectarc: 

1) ut causae Pannum excitantcs removcantur, 

2) ut morbus ipse tollatur. 

Ouod attinet ad causas, quae Pannum excitanf, 
quas in aetiologia uberius exposui, aegroti primiini ab 
iis occupationibus, quae oculorum aciem obtundunt, 
prohibendi, deinde ex domiciliis, quae Panni originem 
et evolutionem adjuvant, quam celerrime sunt deducendi. 
Videmus enim saepius in Estonis nostris, quum per 
bebdomades duas vel tres curam clinicam subierint, 
Pannum aliquanto in melius inclinatum, ubi tractatio 
polyclinica duorum vel trium mensium pacne nihil profe-
cerit. Si spectes ea momenta, quae via etiam directiore 
Pannum provocant, uti diversae palpebrarum depravatio-
nes, conditio et dispositio ciliorum irregularts, degenera-
tio membranae conjunctivae palpebrarum, necesse est aut 
ratione operativa aut pbarmacodynamica illa tollantur. 
Eodem modo hae quoque causae, quae Pannum secun-
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daiium gignunt, nec non complicationes, si quae forte 
adsint, secundum artis praecepta impugnandae sunt. 

Remotis liis causis omnibus nonnumquam Pannus 
ultro decedit, nullis adbibitis medicamentis, nisi vero 
nimium ille inveteravit ac jam sarcomatosus evasit. 
Ubi mala iutestinorum, scrophulosis, arthritis, cachcxiae 
herpeticae, scorbutus manifesto adesse reperiuntur, ibi 
remedia apta iisdem sunt opponenda. 

Ouod vero attinet ad tollendum ipsum morbum, 
hae statuendac sunt indicationes : 

A) ut congestio ab oculo derivetur, 

B) ut contractio et formatio vasorum regressiva 
instruatur. 

C) ut materia exsudata solvatur et eo perducatur, 
ut resorberi queat. 

A) Congestio vel inflammatio ab oculo derivatur 
adhibitis remediis partim externis partim internis. In illo-
rum numero, nondum adeo provectis evolutionis gradibus, 
tum vesicatoria habentur, pone aures vel in cervicibus 
applicanda, quae aliquamdiu in suppuratione necesse est 
conserventur, tum etiam infrictiones unguenti e tartaro 
stibiato parati. Si superiorcs gradus attigit morbus, 
remedia necesse est adhibeantur etiam efficaciora, uti 
setacea, quae cervicibus applicentur, aut fonticuli, qui 
in brachio aperiautur; neque raro etiam sanguinis 
depletio, prout est acgroti constitutio, plus minusve 
largior instituenda est. 

Inter remedia interna, quae congestionem a capite 
derivant, maxime idonea sunt cathartica, tum Ca, quae 
hyperaemiam in tractu intestinali gignunt, tum ea 
quae sanguinis plasticitatem minuunt, uti salia neutralia 
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Calomelis et, praesente simul nimia tractus intestinalis 
torpiditatc, Jalappa, Senna, alia. 

Ex ipsa congestionis derivatione in intestinum, nec 
non ex antiphlogosi inde exorta, rationi convenienter 
explicari potest vis perprospera remediorum catharti-
corutn, qualia cuivis congestioni molestae vel etiain 
inflammationi adhibentur; neque ideo, ut nimis saepe 
accidit, effectus causa efficiente confundendus est. Si 
igitur, qitum ea adhibita sint remedia, praesente ple-
tbora abdominali Pannus in melius sese vertit, inde 
ne quis crcdat se adductum esse, ut eandem turbatio-
ncm causam esse concludat, unde Pannus oriatur. 

Remedia, quae supra dicta sunt, per longius tem-
' pus sunt retinenda, atque vitae ratio in aegroto quam 
maxime moderanda. In morbis jam admodum inveteratis 
ac pertinacissimis hae dicnntur curationes multum 
prodesse, quae vitam vegetativam totius organismi pe-
nitus immutctif, uti methodi detractivae adjuncto decocto 
Zittmanni, tractatio regularis adhibito mercurio subli-
mato corrosivo, usus continuatus resolventium aqnarum 
mineralium, aliae. 

Apparatis bunc in modum methodis derivantibus, 
medicus necesse est ad alteram indicationein protinus 
accedat, i. e. 

B) ad instruendam conlractionem et formationem 
vasorum rcgressivam, quae tum applicatis inedicamen-
tis tum ratione proprie operativa perficiendae suut. 

Antequam vero exordior bancce curandi methodum 
accuratius explicare, non possum, quin raentionetn 
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faciam radicis polygalae senegae, a D r e Schma lz 2 5 ) in 
usum revocafae et a D r e de Ammon magnopere lau-
datae, cui Ammon profitetur eam virtutem inesse, ut 
vim sanandi ibi exerceat, ubi maxime intersit, ut irritatio, 
unde formationes vasarum mobosae et exsudationes 
existere quaeant, impugnctur atque reprimatur: qua de 
causa praecipue in tractando Panno eandem radicem 
perquam salutarcm praedicat. Neque niinus teste eodem 
viro jam usu cognitum esse legimus, radicem polyga-
lam senegae, multum afferre utilitatis, si decoctum ejus, 
additis Kali tartarico, salibus neutralibus vel etiam tar-
taro stibiato, in refracta dosi vel in forma pilulari 2 ( i ) 
aegro praebeatur. Servato simul victu parcissimo, 
aegrotus dicitur jain die oc tavo , postquam hac radice 
uti inceperit, pedctcntim convalescere, si Pannus scili-
cet non sit sarcomatosus. Ouantum vero ejnsdem 
efficacitatis saluberrimae vcl ipsi radici vel mcdicamen-
tis simul suppeditatis vel etiam victui duro et parco 
sit tribuendum, hoc quidem in medio relinquitur. 

Intcr ea rcmcdia, quae institutis experimentis con-
stat vasorum contractionem in Panno efficere, omnium 
prinium refertur Laudanum, cujus guttae singulae vel 
binae quotidie oculo injiciuntur: quod remedium, quo-
tiescunque inter nos adhibitum es t , casibus etiam 
provectioribus, semper apparuit perutile. Verumtamen 
solutio lapidis infernalis, cupri sulphurici, zinci sulphu-

25) Uefcer bie Sfiiroenbung unb beti 9citjjen ber radix polyg. 
seneg. tn meljreren 9fugetifr(inft)eiten oon D r . pon SCmtnon, f. .£>ei* 
belBerger Sfmialen I I . » b v 2. .fieft, p. 2 2 0 - 242 . 

26) gncncbpdbifcfieg 386rter6ttcf) bcr mcbicitttfcfjcn SSiiTeiififjaft. 
«Bevltn 1830. I V . S b . p. 128. 
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rici, hydrargyri muricitici corrosivi, ut cx observationc 
diuturna coguovimus, eundem praestat effectum; minus 
certae videntur esse solutiones lapidis divini, aluminis 
crudi, salis ammoniaci, boracis, tincturae jodi. Ouae 
remedia si parum ad rem sufficiunt, tamquam telum 
valentius nobis praesto est lapis infernalis, in substantia 
adhibitus, qui ut in Gallia usu crebriore gauderet, eventus 
perprosperi, quos tractatio clinica viri cl. V e l p e a u 
exhibuit, haud parum adjuvere. Calli ope instrumenti 
cujusdam circularis, lapide infernali instructi, quo San-
son primus usus est, cauterisationem efficiunt circula-
rem, unde inflammatio oritur traumatica, plus minusve 
amplior, quae, instituta in clinico nostro quadam agendi 
ratione, minus evadit conspicua. Nam distentis palpebris, 
intervallo duarum linearum a cornea distante, quarta 
circuli pars ope cylindri, lapide infernali instrticti, in 
mcmbrana conjunctiva scleroticae fortiter imprimitur, ac 
deinde lac instillatur. Ut vero praecaveatur inflamma-
tio traumatiea, quae scilicet pro laesione minore etiam 
levior evadit, primis viginti quatuor horis fomenta fri-
gida adhibentur, postea autem, ut escliara detrudatur, 
fomentis tepidis , e floribus cbamomillae paratis, illa 
permutantur. Contracta intcrdum demnm post quatuor-
decim dies vulneris circatrice, alter circuli quadrans 
perinde atque antea lapide infernali insignitur, donec 
tandem, ut vel major vel minor est vasorum evolutio, 
omnis cornca velut circulo cicatricum cingatur. Hac 
instituta tractandi mctbodo, vasorum luxuries ad inediam 
corneam provecla coercetur. 

Methodi curandi proprie operativae, quae id spectant, 
ut frunci vasorum nutrientium, inter seconjunc(i,diveIlan-
tur, afque ita evoltttio vasorum in mcmbrana conjunctiva 



-§fr 32 4 f 

corneae coerceatur, varie traditae sunt. Et quamquam 
recentiore teinpore Hasner et alii viri operationes 
liiicusque institutas rationi parum consentaneas existi-
mant, niliilominus tamen auctores gravissimi easdem 
iion solum satis idoneas atque superioribus Panni gra-
dibus solas salutares judicarunt, sed etiam prosperiore 
cum eventu adhibuerunt, quam ut in oblivionem illae 
ruere possent. 

Jam Rhazes 2 7 ) ait Pannum ratione operativa 
tolli pos se , dummodo unco argenteo sive ferreo vasa 
elevcs atque perseces. Aviccnna 2 8 ) suadet, ut Pan-
nits sursum elevetur ac tum forfice praecidatur. Th. 
Wollhouse scarificationes Pannf commendat xystro 
suo conficiendas. Olof A c r e l 2 9 ) Pannum unco aut 
volsella elevandum ac deinde lamellatim ex cornea 
amovendum esse censet. Scarpa 3 0 ) a margine cor-
neae vasa hunc in uioduni sustulit, ut eorum particulas 
singulas ope forficis inflexae deinceps exsecaret san-
guincmque e vulneribus abunde cmitteret. I3eer 3 1 ) vasa 
sanguifera turgidissiina, inde ex membrana conjunctiva 
scleroticae per corneain currentia, scarificavit eodemque 
siniiil tempore nicdicamenta in forma pillveris oculo 
injecit. Jiingkcn 3 2 ) ope volsellac Bloetnerianae plura 

27) Rhazes Continens L . II. c. 2 . fol. 36. (ed. Venet.) 1506. 

28) Avicenna Canon Lib. III. tiacl. II. Cap. I. ed. Rin. Basil. 1556. 

29) L . c. pag. 70. 

30) L . c. pag. 265. 

31) Sefjre oott fcen 3fugenfranft)eiten oon Sofeplj SJeer. ^ieti 

1817. II. SBt., pag. 633 . 

32) £et)ce »ou teu 2fugenov>erationen. SBertiu 1829, pag. 637. 
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vasa sursum elevat, eornmque crassissima inde a mar-
gine scleroficae usqtie ad corneam forfice Davieliana 
dirimit, quo facto sanguinis efTusionem aqua tcpida 
paulisper sustentat. 

Huic methodo similem Dr. Schcider 3 3 ) recentiore 
aetate operationem confecit. Idem enim unco simplici, 
ad reficiendum strabismum commendato, membranam 
conjunctivam scleroticae supra corneam prebendit, bul-
bum deorsum ducit, dum simul aegrotum oculos demittere 
jubet, rugam inde ortam ope forficis Davielianae persecat 
eamque sectioncm per memhranainconjunctivamsecundum 
marginem corneae superiorem eo usque continuat, 
quoad vasa boc loco cognosci possint: quae ratio sci-
licet nisi in Panno superiore hoc modo non instituitur. 
Sexto die, postquam confccta est operatio, applicatis 
interim fomentationibus, quarum in locuin, prout res 
postulabat, hirudines, venaesect.iones, collyrium ophtbal-
micum, ex plumbo acetico paratum, adhibuit, dolor fere 
semper dicitur cessisse. 

Dr. Scheider commcntationi suae tabulam adjecit, 
in qua viginti quatuor operationes, quae hunc in mo-
dum sunt institutae, cxstant traditae, uude apparet, 
aegros undeviginli omnino sanatos c s s e , tres aliquam 
morbi levationem, duos nullam ccpissc. 

Has diversas metbodos operativas et quasdam 
alias omnino in tria genera licet dcscribere; sunt enim 
1) scarificationes vasorum tum in mcmbrana con-
junctiva sclcroticac, tum in cornea, 2) excisiones 
vasorum ad corneam excurrentium in sclerotica, 3 ) 
excisiones in ipsa cornea suscipiendae. 

33) 2>ie a5ct)oufclmig iti Sfugeitfcfd. «Berlin 1845, pag. 14, 
3 
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Scarificatio ad usum parum sane apparuit oppor-
tuna, quum brevi interjecto tempore ac saepe quidem 
post quadraginta quatuor boras eadum esset rerum 
conditio, quae antea, quoniam sanguinis circulatio resti-
tuta erat. Excisio vasorum, quae in sclerotica est 
perficienda, plurimum etiam videtur utilitatis babcre, 
non modo quod bac in re minus vcl adeo miniine fieri 
potest, ut fines vasoruni inter se coeant, sed quod 
etiam contractis cicatricibus circum corneam quasi 
cancelli arcentes formanlur: vcrumtamen haec operatio 
semper tantuni spatia parva uno tempore debet attin-
gere, quum aliter prolapsus corneae facile oriri possit. 
neque praeterea nisi in Panno piimario eandem licet 
suscipere, quoniam in Panno secundario circulatio e 
profundo restituitur. 

Excisio dcnique meinbranae conjunctivae affectae, 
quae in cornea cst instituenda, qualcm Olof Acrel saepius 
se suscepisse perbibef, prorsus videtur cffici non posse, 
partiin jam ob eam reni, quod perquam difficile est mem-
branam cotijuuctivam corncae volsella aut.unco appreben-
dcre, partim etiam, quod, si tamen succcsscrit ijlud, neces-
sario evcnif, ut cornca simul sub cullrum aut forficem 
cadat. Etsi concedendum quidem esf, hanc viam sane 
brcvissimam forc , qua quis finein propositum conse-
quatur, attamen cadem, quum tot adsint impedimenta, 
mclius forfasse abrasionc corneae videfur compcnsari 
possc , uti quaednm jam cjus rei exstant exempla ct 
nupcriime ctiam uiiuiii boc a D r e Vogclsang mihi tra-
ditum est, rusticum qucndam ipsum, dum ante specu-
lum sederct, cultro tonsorio Pannum sibi cxsecuisse, 
quem Vogelsang multos per menses eadein conditione 
maiicre vidissct. 
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At vero si etiam quaedam manca et difficilia in 
abrasione remota essent, baec tamen quaestio, utrum 
ista haec methodus etiam quacunque alia ratione utilis 
foret et idonea, spectationi et cognitioni futurae sol-
venda restaret. 

Si quo modo igifnr cvenit, ut formatio regressiva 
cvoluttonis vasorum succedat, jam etiam' persaepe de-
crementa materiae cxsudatae, quae cum illa suiit con-
juncta, gradn qiiodam fitint conspicua. Si vero Pannus 
in stadio tertio vcrsatur vel nimis jam inveferavit, si 
materia exsudata in eadem pcrtinaciter remanet extcn-
sione et concentratione, medico hoc maxime enitendum 
est, ut indicationem tertiatn persequatur, i. e. 

C ) ut materiam exsudatam dissolvat et, idoneam 
reddat quae resorbeatur. 

Ouae indicatio utique difficillima est ad perficien-
dum: et quamvis innumerabilia hac mente proposita 
sint remedia, plerumquc tamen fine omnino excidunt. 
Unguenta emollientia, quae dicuntur, nec non eataplas-
mata parva prius usitata, si oculo applicentur, magis 
nocere quam prodesse constat, quoniam laxitas vasorum 
inde efficiatur: quam ob rem igifur in explenda hac 
indicatione unguentum kali hydrojodiei, quod secundum 
Chelii methodum adbibetur, tamquam remotum ac sin-
gulare recedit. ldem hoc unguentum, quod inter re-
media esse cognovimus maxime spectata et probata, 
effectum salutarem, quem praestaf, irritationi debet 
celeriter cxcitatae, unde obliteratio vasorum provoca-
tur: quod vero uuguentum praesertim ob vim suam 
efficaciorem interdum aliquamdiu reponendum est. Si-
milem effectum, etsi gradu inferiore, praestant tinctura 
opii s. et crocata, oleum rancidum nucum juglandium, 
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oleum jecoris aselli, quae semel vel bis quotidie ope 
penicilli oculo injiciuntur: at haec quoque remedia, 
prout est aegri cujusque natura et indoles, nonuum-
quam vim exhibent adeo irrilantem, ut aeque necesse 
sit paulisper intermittantur. Si vero quidam medici 
ex methodo satis exoleta limaturas stanni, vitrum, os 
sepiae, calomel, hydrargyrum ppt rubrum sub forma 
pulveris in usum revocare velint, jam aptissimum etiam 
videtur, ut eadem remedia in explenda hac indicalione 
adhibeantur, quippe quae, adjuvante irritatione mecba-
nica, modo resorptionem efficere qucant. Neque minus 
acidum muriaticum et pbosphoricum vel purum vel 
nonnihil dilutum interdum eodem consilio in usum re-
vocatur: quam ad rem opus est penicillum parvum in 
inargine caliculi vitrei ita detergerc, ut modo humidus 
maneat, et ope ejusdem totum Pannum oblinere. 

Huc etiam referenda est illa, quae nondum pervul-
gata est , inoculatio secreti blennorrhoici, a Jaeger 
proposita et ab ipso, Piringer, de Rosas, Stout peracta, 
quae id spectat, ut resorptio materiae exsudatae,inflamma-
tione excitata acuta, efficiatur. I)e hac indicatione quisquc 
omnino in scntcutiam discesserit a Stout 3 4 ) editam, 
inoculationem modo tum esse agendam, quum Panniis 
totam corneam cooperiat, quoniam contactus secreti 
blennorrhoici ad partes non pellucidas aliam vim habeat 
atque ad sanas. Ouae quuin ita siut, nec non com-
probatis iis, quae a Piringer et Jaeger observata sunt, 
qui, quum experimenta centum quinque et quadraginta 
conjunctiin instituissent, modo in septenis nihil sccundi 
evenire videbant, quorum quidem in quaternis, quod 

34) Ga%. medic. de Paris . Juin IS44. 



attinet ad recuperandam cernendi facultatem, causa 
exitus improsperi in praesenti quadam sita erat amau-
rosi , utique jam assentiendum esse reor arbitrio cl. 
Piringeri, qui judicat, inoculationem blennorrhoeae, quae 
ad sanandum scilicet Pannum suscipiatur, non esse 
rem dubiam nec periculosam, in qua opus sit animo sin-
gulari, sed remedium potius esse grandioris momenti, 
quod ad hoc tempus nimis etiam raro iu usum venerit. 

Jam denique rationem galvanicam, ab Crusell 
susceptam et laudatam, ut ejus hac quoque in re pe-
ricula instituantur, nunc liceat proponere: quae ratio 
jn nostris aedibus clinicis, eaque diversissimis leuco-
matis gradibus non sine ullo emolumento est adhibita. 
His quoque in casibus virgula cuprea polaris, quae 
turbationem leucomatosam paulatim dissolvit, necesse 
erat aut Pannum attingeret aut in superioribus morbi 
gradihus cum acu platinea, quae leviter in superficie 
infigi posset, conjungeretur. Virgula poli zincea posi-
tiva, prout est Panni evolutio, neccsse est in manu 
acgroti versetur, vel prope ad processum mastoideum 
vel in os illius ducatur: qua hac ratione sensibilitas 
quam maxime conspicitur. Experimentum amplius ho-
rae sexagesimam non licet producere, quum post idem 
tempus et secretio lacrimarum et sensibilitas bulbi 
nimia existat. Quod si denique contigit medico, ut. 
Pannum penitus vicerit, jam protinus hoc maxime inten-
dat ille, ut victu moderato et continuatis remediis idoneis 
aegrotum a morbo recidivo tueatur; etenim, si etiam 
rcmotus est Pannus, infinnitas tamen et hebetatio 
oculi remanet, quae, vel accedentibus etsi levissimis 
momentis alienis, vel ultro etiam inflammationem reci-
divam et una simul Pannum excitat. Haec oculi infir-
mitas ut tollatur, fomenta frigida semel atque iterum 
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singulis diebus necesse est adhibeantur. A c simul 
suadendum est aegroto, ut serena et sicca tempestate 
deambulatum exeat, atque initio tantummode per breve 
tempus et Iongo semper interjecto spatio oculis utatur. 
Praeterea etiam per tempus longius nonnumquam me-
dicamenta ad intestinum derivantia necesse est aegroto 
praebeantur, nec non, prout res postulet, fonticuli in 
brachio, infrictiones unguenti tartari stibiati pone aures 
vel in cervicibus instituantur. Haud parum, ut testis 
est Jtingken, aquae salubres Amisiae (Emser Kassel-
brunnen) iu curatione secundaria videntur proficere. 



T h e s e s . 

1) Signum constans positivum amaurosis non adest. 

2) Gonorrhoea e numero morborum syphiliticorum 
removenda est. 

3) Tuberculosis initio saepe est morbus Iocalis. 

4 ) Methodus Valsalvae aneurysmatum sanandorum 
nec physiologice nec pathologice est defendenda. 

5) Omnia j.ulvimetra nil certi probant. 

6) Processus typhosus medicamentis non potest 
rescindi. 

7) Fractura cranii per se nunquam est periculosa. 




