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habeat. Causas atitem, iinde ejiis freqiientia penderet, 
in riisticoriini nostrorurn vitae rationibi~s! qiias in uni- 
versum vere, attaineii saepiiis nimis iii pejiis descri- 
psit, repositas esse censuit. At, qiiainvis ejrismodi 
casuuin collectio ohservatiotiibus clinicis innixa tna- 

' ximi facienda sit, t amen  exoptatissimuin fiiit , certio- 
res investigationum de ipsip: incolis eornmque vitae 
rationibiis qilam @ f i t i ~ ~ q ~ ~ i t u a r a i n  eventlis oh- 

4 B k  * tineri, qriam qrii ex aegrotoriim e vicinia hujris urbis 
proxiina ad nosocomium accedentiiim niimcro, pro ra- 
ta Parte exiguo, repefi #vosgen$. @,iiain ob rem pro- 
fessoribyis S a pl g ? qA at b e t t ipg e n auctoribus socie- 

I 81. J l 

tas , quae ,,livlan$scGe < .  em,einniitzige . Bconomische 
Societät'(, ~ ~ g l e l l q t " ~ 4 g e  , g q r a t p  , , esse ostendit ioceptum 

i!iflirjiut;are, ,* , c i ~ i  s gr~positum esset, oculo- 
ysi.in , riistici~: totius Livorriae diligen- 

tius , perguisitis, . W guam c e v i s s i ~ g :  de horiim maiariim 
frequeritia ca\tsisqne , . .  r exgui~ere,  ex qriibus inde, quo 
modo . I  ,auxitiurp . 1 .  ferendiim esset, optime inetiri liceret. 
Decretiim i C es$, * .  ut haec perve;tigatio intra trienniiim 
ad finem a~~t ice re t i i r ,  atqiie aestate praeterita tres hii- 
jos iiniversjtatis alumni , stiidjosi inedicinae G i r g e n - 
s o h n ,  T h  e o 1 et hi~jus dissertationis auctor, soo cui- 
que* districtii destinato, eiaissi sunt. SingitIi casirs qiio 
meIius iino consyectu periiistrareritur, quoque facilius 
catalogi .componerentur , singulis complura Schemata 
typis expressa, seciindiini qiiae omnes rnorbi in diios 

, < ,  

ordines majores diuisi erant, tradita sunt. Quorum 
ordiniim prior catarrhiim, trachoma, ot blennorrhoeam 
chronicam , alter omnes reliquas ociilorum affectiones 

comprehendit. - Ipse quoque professor S a m s o n in 
a, 



qnadam IJivoniae regione ha~t im investigationtim Par- 
tein stiscepit, ita iit huc anno paulo aiiipiitis qqim 
tertia totiiis provinciae pars yerqitisitirirt sit. Siimrnae 
ntiiiieris expressae tales srint: 
oeulia lahorarttes notati erant 5826; 

defuere in  irispectioiie 1174. 
Ex perquisitis ad ordinetn yrioreza pcrtiniiericrit 409 1 ; 
ex his trachoiriate affvcti. erant L 3334. 
Ad ordinem sccnndiim yertjniiere 5 6 1  ; 
niiincrus incolarum -disf~ictiiin pervestigatum 
tenentiiip 202,500 

üeqiiat. . 

Ntimeri, qtiod dolendnin est, non satis certi sdnt, 
qiioniam permriIti iii3pectionem frigeriint , qnorrim ta- 
men qiiarita niultitiido Fiwrit, eruere non eontigit. 

Hoc vero pro certo constat, niimeriim tracfio- 
lnate aegrotantiiim miiltitiidineirr ciinctartiin reliqcia- 
riim aflectionum aliqiianto siiperare. Qiiac rcs me 
pe.rmouit, rit trachoma ejiisqiie caiisas, materiam dis- 
sertationia ineac deligerern, qnam tanien statiin ad- 
inopesrn, BQ@ nisi pro p~imordia  cupiesi~ris  atqiie 
acailratioris, eqrym, qtiae a nobis cocnyerta sunt, ex- 

pwitisnk P-iibeadcini e&sc, qciippe qtta-e tantain iw the- 
oretiw .flri?eßtioais w t .  tr+taat&a ver$e?ur, quaiu- 
que sperare ve&&p, serttentiis meis, qiiae ex directa rri 
ccmtempiatioiw fluxnrutrt , ia riiedinin pro!fifis, nonni- 
hil ad decidendatn controversiam hyciisque iian trans- 
actain collaturai~i esse. Non possum quin timido ani- 
mo hanc coininentationein publici jiiris faciiim, in qua, 
qi~amvis tiro, tarnen de materia tractare a~isus sim, 
de qua jarn viri in doctrina versatissimi quaeisiverunt. 



Praeteres toti riisqiaisitioni id est incommodo, Quod 
in rarissiniis modo casiblis plus qiiam . statiim prae- 
sentem cognoscere Iicuit ; noniiunquam etiarri ex ana- 
mnesi qiiaedain comperire potaimiis, qiiae taineii, nisi 
ad aegrotationis inorborumque recidivori~rn ternpora,. 
non pertinuere. Morbi decursiim observandi mihi sal- 
tem niillo in casu obiata est occasio. Neqne scruta- 
tiones anatoinicas ope microscopii factas, quas haiid 
dribium est maxinii momeati esse, proponere possiim, 
quoniam diversiq ieai~sis -ne  eas institiierem , impedi- 
tus ftii, qiiarn ob rem, eariiin ratione Iiabita, facerc 
non possiirri quin lectorem ad scripta alia satis cogni- 
ta ,  qilalia ab E h.i e , ,  A r 1 t*l d u  e t e  edita sunt, rcie- 

, I -  . 
gem, Ad littec.a.p, . . ," ;L)  a me aditas qiiod attinet, inipriniis 

~> C 

Oper* recentiora; q y e  hac de re' tractant, in ii+om 
4 '  $ 

vocavi, ad reliqiias qiiod attinet, ad libr~iin professo- 
fis Acd e'l% aan .irs sitdtd a+Iatilr& delegaiis; in qiio vetri- 
s t idge~ ktiam: qube h&e %peftiahr, commetrtationes com- 
rnembtataa itint. f h q u e  liciat mihi, casibus 3300, 

qtioriim cireC%er r40 a mb~net  ipso observati sunt, in- 
iiixo senteiitfis5,' qiiaes adhnc de morbi hiijiis natiira 
prolatae Irint, :iiHer se cbmparatis a c  dijrrdicatis, quid 
criiqiic: falsi insit , coarguere, atqiie, rebiis incorrupto 
judicio, iiti sunf, nbn iitl secuiiduin tlreor?am esse pos- 
siint *aut. debent, con~ideratis, vera ertiere conari. 

Denique libenti anirno hanc occasionem arripio, 
ohinibiis litijus universitatis professoribtts, praecepo- 
fibiis summe venerandis, qtioriiin siib auspicifs artein 
medicam colere mihi licuit, gratias quam pliirimas 
persolvenai. 



Capot  I. 
I n  comhentatione sua de ophthalmia baltica prof. 

ri d eIm a n  n admonuit, inter inferioris Rheni partis accolas, 
qui iisdem, quibus ruskici nostri, rerum conditionibus topicis 
vivant, quandam oculorum affectionem inveniri, cui cum 
morbo in nostris provinciis obvio Summa similitudo in terce- 
dat. Qua re adduct,us scripturn huc pertinens: Die neuesten 
Resultate über das Vorkommen, die Form und Behandlung 
einer ansteckenden Augenliderkrankheit unter den Bewoh- 
nern des Niederrheins, durch ,Thatsachen belegt von J. B. 
M ü 11 e r , Leipzig 1823, perlegi , ac mirabundhs descriptio- 
nem inveni, fere ex tot0 rerum conditionibus, quae hic oh- 
tinent, convenientem. M ü 1 1 e r morbum illum non semper 
uoam eandemque imaginem offerre ait, verumtarnen, certa 

ril quadam indole praevalente, affectionem magnarn conjuncti- 
vitidis catarrhalis similitudinem referre, ab hac tamen haud 
param et pertiuacia sua crebrisque recidivis atque exacer- 
bationlbus et vi inficiente discrepare. ln  gradibus superio- 
ribus tamen summisque ophthalmiae gonnorrhoicae adeo 
siqilem esse, ut omnino nulla, quibus distinguatur , inve- 
niac symptomata. Ex his multisque aliis notationibus postea 
adjunctis M ü l l  e r mihi videtur complures Status rnorbocos 
nomine conjunctivitidis contagiosae comprehendisse, qui, pro- 
prie eo non pertineant, id quod, me judice, praecipue ad 
blennorrhoeam sporadicam spectat. Maxima casuum aliato- 
rum multitudo, uti manifestum est, utrobique trachom& deT 



cursum chronicuni ineuntia praehet, quo si singuli blennor- 
rhoeae Casus decursu rnitiore chronicoque accesserint, per- 
facile quis adducatur, ut eos quoque Uno eodemyue nomine 
coinplectatur, id quod tanto facilius accidit, quod utriusque 
in quibusdam stadiis cumrna est similitudo. Hoc autem Mü1 - 
l e r  eo minus vitio verti potuerit, quod ejus tempore do- 
ctrina de trachomate nondum exstabat. Diversas tamen af- 
fectiones minus stricte distinctas esse, eo meliore jure sta- 
tuere posse videor, quod unius ejusdemque morbi exitus 

I 

tam diversds, quales entropium et ectropiuin sunt, enume- 
rat, quum inter smnes fere conveniat, entropium pro tra- 
chomatis , ectropium pro biennorrhoeae sequela habendum 
esse, certumqne sit , trachomate nunquam ectropium pro- 
vocari, M ü 1 I e r , contagiosae morbi naturae plurimum tri- 
bnens, ipse tamen, em maxime ad Rhenum inveterasse, 
idqae haud dtrbie momenta endemica indicare, dicit. Vim 
inficientem licet magna enemplorum copia demonstrare stu- 
deat, haec enempla tamen, titi mea fert opinio, infectionem 
accidisse, tanturn verisimile reddunt, non pro- certo coargu- 
uni, inomlantli experimentis vel directae propagationis exem- 
plislnon allatis. Morbi hujus natura contagiosa quatenus 
statuenda sit, infra locus erit, quo uberius explanemus. De- 
scriptio vero, qua morbum plures per. annos et in singulis 

iff 
et inter iiniversos trahi, affectosque in universum negligen- 
tius agentes artis auxilium tum demurn, quum videndi facul- 
tas haud parum deminuta sit, vel dolores acerrimi exstite- 
rint, irnplorare et in hac aaffectione magis quam in ceteris 
pharmacopolas circumforaneos anusque vetulas quaeslum fa- 
cere narrat, ,non potest quin rerum conditionum, quae quo- 
tidie nobis offeruntur , memoriam revocet. Mihi plus semel 
evenit, ut a sinsulis nisi diu persuadendo non impelrarem, 
ut'oculos inspicere liceret, et, quum cognossem, processum 
trachomatosum non ita vehementem adesse, quod ad ana- 
mnesin attinet, nihil certi comperigem, aegrotis semper ocu- 
lrrm awi80 non aEWm esse, nisi quod paullalum lacri- 



maret tueemque fugeret, dictitaatibus, Mti 11 e r  , bujus m r b i  
naturam in conjunctivitide repositam esse arbitratus, uiium 

I ,  ex symptomatis maxime insignibus, nimirum granbfafiones, 
pro niembranae mucosae folliculis tumefactis, post& hyper- 
trophia correptis, piitat. Quam sententiam falsam esse quod 
demonstravit; optime meritus est E b 1 e ,  qui quidem in PTae- 
elaris disquisitionibus 1 )  suis, quamquam conjunctiva psbe- 
brarum folliculis mucosis non careat, tamen hos modo in 
ptica transitoria (Uebergangsfalte) neque ver0 in parte tar- 
sali sedem habere ostendit. Quod autem M ü l l e r  pro par- 
tis conjanctivae tarsum obducentis folliculis mucosis inter se 
coofertis habuerit, nil esse aliud nisi corpiis papillare, de- 
aonstravit. Quae sententia ab E b 1 e posita , quantum scio, 
aetate recentiore ab omnibus coniprobata est, quam ample- 
xus A r l t  quoqlie in sola plica transitoria folliculos muco- 
so6 stiteit. Quae quum ita sint, explicari nequit, quomodo 
Factum sit, ut A r l t  catarrhiim describens haec verba pro- 
fet-at 2) : „Die Schwellung der Schleimfollikel in Form äus- 
serst feiner, kry stallheller oder blassgelblich durchsichtiger 
Blästhen i m T a r s a 1 -, vorzüglich aber im Uebergangstheile 
ist ein minder constantes Symptom; sie sitzen im Paren- 
chym, ragen nur wenig über die Oberfläche empor, und 
verschwinden i m Ta r sa  1 t h e i 1 e sehr bald." Quo major 
viri alicujus in scientia est auctoritas, eo magis caveat q o r -  
tet, ne' verba talia parum accurata et inter se repugnantia 
ponunciet , quhiaiu magnae reriim perturbationi ansam 
praebere potest. 

In ulteriore commentationis decursu E ble ,  " ophthal- 
miam contagiosam, quam dicit, a catafibis et blennorrhoeis 
sporadicis discernens, duo illius morbi stadia, formam chro- 
aicah et acutam, distinguenda esse judicat. Quorum secua- - 

". i . , 
- 1) Ueber den Bau und die Krankheiten der Bindehaut des Auges, mit be- 

sofiderem Bezuge auf die contagiose Augeuentzandung. Wien 1828. 
$r) Ojb &raakheiten des Aiiges. Bd, I, pag. 8. Ptab 185Y.. 



dum tantummodo prioris symptomatibus praegresais oriri 
dicit, ejusque descriptio alliorern bleniiorrhoeae gradum vere 
adumbrat. Formam chronicam, 'praegressis hyperaewia et 
intumescentia conjunctivae, v~siculas acuum capita magni- 
tudine aequantes, nulla regula dispositas, col,ore ex subcae- 
ruleo griseo tinctas pellucidasque offerre , qiiae ab initio 
numero exiguo appareant, apertaeque fluidum limpidum emit- 
tant et collabantur. Inflammationis symptomata ea in re 
saepe tarn esse exigua, ut aegioti, affectos se esse, credere 
nolint. Paullatim ve'siculas, magnitudine auctas, rubriores 
ac solidiores exsistere, apertas nihil fluidi edere, et grani 
cannabini magnitudinem attingere posse. Simul inflammatio- 
nis symptomatibus adauctis conjunctivam paullatim colore 
intense pu351-o imhi,  velut pulveri inspersam vel h~loserico 
similem apparere, et, inflammatione ad conjunctivam sclero- 
ticae ~ranseunte , iacrimarum secretionem copiosiori muci 
secretioni cederk., Quo gradu morbum diu consistere posse, 
fade . m e n  sad f~rmam acutam exacerbari , aut , cura apta 
ia =um %ocbta, sensim evanescere, qua in re diutissime se- 
cundurn marsinem tarsalem posticum se teneat. Parvas has 
veskulas,~ quaa paullatfm augeaotur atque organizentur, con- 
junctivae graaolationes, E b 1 e pro symptornate ophthalmiae 
contagioae conistantissimo maximeque peculiari habet, non 
infitians tarnen, noIt: in hac,sola repiriri. In hominibus, qui 
ex pertinaci inflanmatione catarrhdi vel catarrhali rheu- 
inatica diu laboraverint, plerurnque granulationes ex con- 
junctiva pullulare, quae tarnen a prius comrnemoratis eo dif- 
ferant, quod majores si&, quod, quamvis diutius manserint, 
semper vesiculis pai9ig puas singula vasa rubicunda trans- 
eant , consimiles cernantu~, quod colore sint rosaceo, ex 
subrubro albo, interdurn prope ad fmi colorem accedente, 
quod minus Solidae appareant ac plerumque binis vel sum- 
rnum ternis seriebus margini tarsali insideant. Quae discri- 
mina tamen manifestum est non ita gravia esse, sed tantum 
unius ejusdemqwe forrnae modifica4iones esse, quae pariter 



in ophthalmia contagiosa -inveniantur. Porro, teste E bl  e, 
g~anulationes etiam in hfennorrhoea , neque tarnen semper, 
ac sec und^ deinum stadio in conspectum veniunt, id quod 
ad blennorrhoeam ab ophttialmia contagiosa, in qua semper 
primariae dicuntur esse granulationes , discernendam plu- . 
rinum valere censet. Postquam inde E bl  e attulit etiam 
ophthalmiae contagiosae decursu , Xuae ex granulatioriibus 
d igno~a tu r ,  mornentum quoddani esse, quo ne minimum 
quidem earum vestigium deprehendi possit, quamquam mooha 
ad summan evolutionis gradum evecto, nenipe si ophbhal- 
mia contagiosa acuta gradum altiorem attigerit, quo tota 
conjunctiva aeqd i l i t e r  rubefacta tori ad instar promineat - 
laevisque cernatur, denique ad eain conclusionenl deducitur : 
„ dass Gi-anuiationen entweder kein ausschliessliches Attri- 
but der contagiösen Ophthalmie sei, oder dass man einen 
deutlich nachzuweisenden Tjebergang anderer Augenent- 
zündungsfmmen in jene der sogenannten contagiösen zu- 
sehen müsse." Cujus sententiae veritatem demonstraturus 
refert, quum necessariuin visum esset in nosocomio militari 
Vindebonensi aegrotos ophthalmia contagiosa affectos a ce- 
teris ex oculis laborantibus separari, se jam prima investi- 
gatidne instituta in parte niajore manifestas vel incipientes 
conjunctivae ,vrannlationes (microscopio simplici conspicuas) 
vidisse, porroque inflammationes mere catarrhales , aliquot 
diebus exactis, saepe granulationes manifestissimas osten- 
disse , i. e. in ctironicam ophthalrniae contagiosae formam 
trancif@e. fo dijudicanda hac rei copteuiplatione plurimurn 
refwt, qaid E h E e granulationum nomine dicat. Utitur autem 
hik ve~%is 5 ) :  ,;Ich verstehe also unter dem Worte Granu- 
l&%a& hier jene; eienthirmliche krankhafte Veränderung des 
PapillarkäPprs der (lonjunctiva palpebrarum , vermöge wel- - 
cher die binzelhen Papillen' desselben in Folge eines mehr 
oder weniger spezi'ssdhen Entzündungsprocesses niclit allein -. 

a> i. c, $ 71, , 



ihr Volumen vergrössern, und dadurch zu grösseren oder 
kleineren, mit blossern Auge sichtbaren Körnern anschwel- 
len, sondern auch in ihrer ganzen Vitalitat und in ihrem 
Mischungsverhältniss wesentlich alienirt werden, und in die- 
sem Zustande bald mehr bald weniger hartnackig verbleiben, 
bald ab- bald zunehmen." Pariter ~esiculas primarias in 
ophthalmia contagiosa pko papillarum apicibus inflauirnatis 
ac  rotundatis habet, quae quamvis prima specie prope ad 
phlyctaenulas accedere videantur , pro his tamen putari ne- 
queant, quoniam , aiarnsi tenuissimis sint parietibus , nun- 
quam diri~mpantur atque ulceral relinquant, sed e contrario, 
solidiores et opaciores factae , ad postre@urn organizentur. 
Contra quarn , opinionem FV o t y p ka  4) verissime admonet, 
primum tumefactum corpus papillare a productis trachoma- 
tosis planissime distingui Posse, quum utrague satis crebro 
simul occurrant, deinde has vesiculas, quippe quae non raro 
talibus locis apparuerint, quibus nullum exstet corpus papillare, 
via wpillas tumefactas existimandas esse. Granulationes ca- 
tarrhosae, quas E b l e  vocat, eo differunt, quod non prinlariae 
mutati-es, sed semper praegiessae inflammationis sequelae 
sint Ras granulationes neutiquam perculiares aut corporis pa- 
pillaris hy.pe~t;ophiam esse judicat, quid tamen sint, non diser; 
te proferens. &a&lationes quoque post blennorrhoeam obvias 
pro mera swbstantiae luxurie habet, illvdque phaenomenon, 
quod secudo  demum w r b i  stadio exsistant, ex anatomica 
conjunctivae SPuetu~a ita repetit, ut, inflammatione ineunte, 
epithelium tanupew igtumescere dicat, ut corpus papillare 
subjectum obtegati cyus evolwtio major demtim hoc tumore 
coliapso, altero inflammationis stadio , animadvertatur. Ut 
paucis absolvam; E b 1.e granulationes ubique eodem modo 
explicare studet, neque duo status omnino diversos, qualec 
sunt superficies c~n~unctivae trachomatosae et blennorrhoicae 
granulationibus obsitae, int.ernoscit. Quum vero haec expli- 

) Die oontagiöse Bindehautenteiindung j~onjunctivitis.contagio~a). Wien 1802. 



catio ipsi granulationibus ckarrhosis non convenire uideatur, 
has oinnino non explicat. Rlorboruni descriptio, ab eo pro- 
posita, qumwis ad verum expressa sit , tamen morbi in 
suctema, quod statuit, redigi nequeunt. Granulationum in 
conjunctiva forn~atio, qualis in catarrho et chronica ophthal- 
~niae contagiosae forma observatur, sine dubio unus idem- 
que processus est, quem Se  i t z trachoma non inflammato- 
rium et trachoma inflammatoriunj appellat, dum E b 1 e duos 
illos processus inter se differre arhitratur. Altera ex parte 
chronicam acutamque ophthalmiae contagiosae formam ve- 
lut unum morbum comprehendit, quum tarnen. duae* sint af- 
fectiopes omnino diversae, trachoma et blennorrhoea. Qua 
in re ejus sententiae illud repugnat, quod in morbi decursu 
perquam acuto, ne recedente quidem tumore, unquam gra- 
nulaiiopes manifestae apparent, sed conjunctiva, ut plurimum, 
hdosei.ici ad instar inturgescit. Hic ei non ~jatet effugium 
illud, ut papillas hypertrophicas epithelio tiimefacto obtectas 
esse dicat, quum etiam intumescentia suhlata non hypertro- 
phia , sed summum corporis papillaris turnor exiguus relin- 
quatur. Ita haec quoque ratio explicatione eget, haud &U- 
bie in eo consistens, quod exsudata trachomatosa inagis 
evoliita, blennorrhoea accedente, liquefiunt ac resorbentui- 

A r 1 t omniom primus, trachoma processum morbosum 
sui generis esse ratus, id a similibus processibus inflammatoriis 
in conjui~cliva obviis discernit, quain sententiam suam anao 
1848 in „Prager Vierteljahrsschrift, Vol. 9 8." in medium protu- 
1it. Ut quivis morbus, qui praecipuis symptomatibus suis atque 
evolutione merum se exhibet, et facile et certo, qualis sil, 
c~gnosci potest, ita persaepe aiiis rerum conditionibus 
diwmsis difficillima redditur. Etenim constat, ex altera parte 
natnram, farmationes repeten tem , nunquam tamen ' prorsus 
eadern gignere producta, ex gltera non subito ex una forma 
in aliarn, omnino diversarn, relut saltuatim ferri, sed paul-l 
jatim ex altera in alteram transire. Eadem rei ratio est in 
trachomate , quod tamen A r l  t 'concedere non vuk , tantum- 



modo, si traclioma in forma sua oinnino mera appareat, pro 
trachomate habendum esse arbitratus, omnes forniae unius 
in alteram transitus negans. Quin etiam cornplicationes 
fieri posse non statuit. Quae rei contemplatio quuni reruni 
rialurae non congruat, A r l t  nimis saepe suae ipsius doctri- 
nae contradicit atque incertus huc illuc fluctuatur, quo. fit, 
ut descriptio, quam in compendio suo 5) proponit, obscurior 
videatur. Quam sententiam mearn ut rite defendam, opus 
est theoriam ab  A r l  t prolatam diligentius considerari. Con- 
junctivitidem trachomatosam exsudato ~elat inoso , forma 
granoruin vel colliculorum solitarioium, non rnodo sub1 coii- 
junctivae epiihelio, verum etiam in ejus parenchymate telisque 
profundioribus (cartilaginibus et  tela cellulosa) cleposito, at- 
que provocata telarum infiltratarurn corrugatione excellere 
dicit, totumque ~norbi  processum in duo stadia dividit, quo- 
rum prius stadium infiltrationis superficialis, alterum stadium 
infiltrationis profundioris parenchymatis conjunctivae et  car- 
tilagintim appellat, ita tamen, ut necesse non sit, stadiuni 
alterum sehper  priori quccedere. Exsudato sensim depo- 
sito, inflamniatorios in conjunctiva processus r ix  conspicuos 
esse posse, dum in aliis casihus manifesta catarrhi comitis 
symptomata exsistant. Quamobrein non ridetur; praeeunte 
S e i  tz, trachoma inflammationis expers statuendum esse,'quo- 
niam' inflammatio , quamvis saepe sit perexigua , riunquani 

'tainen ex tot0 de'ficiat. Jtaque sentenbia ab A r l  t posita 
breviter his verbis compreliendi potuerit , traclloma conjun- 
ctivitide constare, quae ab  aliis conjunctivae inflamrnationi- 
biis exsudato gelatinoso formam ~ranulorurn solitariorurn 
praebente discrepet , quod arnplius commutatum, ut partes 
affectae corrugentur, efficiat. E rso  tria sunt momenta morbi 
naturam constituentia, inflammatio, exsudatum, exsudati me- 
tamorphoses. Qua in re ~ i x .  qisquarn erit, quin concedat, 
ultimum hiijus scriei niemhrum, ultimum evolulionis exsudati - 

6)  cZ, not, 2, 4 



- 47 - 
, 

gradum, nempe ejus corrugationen~ pro hujus morbi signo pa- 
thognomonico aut necessario habenduin non esse, quum certum 
sit, necessarium non esse, inorbum quendam evitum adver- 
sissimum inire, ut, adfuisse hunc n~orbum, cognoscatur. Ne- 
que magis inflammatio, sive chronica est sive acuta, sive vix 
conspicua seu manifesta , pro certo trachomatis signo dia- 
gnostico putari potest , quia coniplurium aliarum cigbjun- 
ctit-ae inflammationum prorsus eadem est ratio. n'eque igi- 
tur restat, niP ut exsodatum peeuliare tamquarn gravissimthm 
ad diagnosis conjunctivitidis trachoinatosae phaenomenon 
statuamus. Qua de Causa facere non possuni, quin S e i  t z 
ass&tbr, haec dicenti ") : ,, Die Existenz dieser sogenannten 
Trachomkörnchen, und eine in hohein Grade ausgesprochene 
Stabilität derselben, vermöge welcher sie sowohl der Re- 
sorption wie organisation geraume Zeit zu widerstehen pfle- 
gen, sind die einzigen Blerkmale welche wir diesem Krank- 
heitsprocesse unter allen Umständen angehörig, und für eine 
strenge Begriffsbestimmung verwendbar erachten." Quum 
ver0 S e i t z ipse serissime admoneat, erisudata pachomatosa 
p 1 e r  U m q U e per longius temporis Spatium cesorptioni et 
organizationi resistere, ex altera parte ,vero, oatis constet, ' 

crebro rem ita se  non habere, sed multic in casibus alteru- 
tram harum commutationum perbrevi exsistere, Fe vera pro 
unico signo huic processui morboso semper peculiari , quo 
a ceteris differat, hujus exsudati trachomatosi praesentia 
relinquitur. Neque ego intelligo, cur quis nolit, solam ex- 
spdati peculiaris praesentiam pro certo morbi pi-aqqentic 
sigyo adhiberi. A r  1 t qliidem haec ait 7):  ,,MTer aber 
je+„ Krankheit der Bindehaut, welche jene gragen 
~ranhj3tionen darbietet , ohne weiteres Trachoma nennt9 
der ),at einen anderen Standpunkt geivählt, er neqqt 
mi!, diesem tyorte ein Symptorii nicht eine Krankheit." 



At concctli tioc neqiiit, qiioniam hoc verho non sym- 
ptoii~a, niri~irrim exsudata, sed morbus, qui ex symptomate 
cosnoscitur, quoque id provocaturn est, denotatur. Sic vix 
quisquam dubitet, quin, exsudatis scrophulosis vel scorbuticis 
inventis, tuberculosin vel scorbutum adesse concludat; quod si 
qiiis tecerit, num insimulari potuerit, quod iia symptoma, non 
morbum dixerit ? In describenda b1ennorrhoea.A r 1 t refert, boc 
in morbo saepe blastema albuminaceum fibrinosum sub epi- 
thelium, atque in parenchyma et in telas profundiores effu- 
siim observari posse, quod, recens formatum, phaenomenon 
sit trachomatis primarium , proprium , pathognomonicum. 
Hoc non modo in blennorrhoeis chrqnicis, verum etiam in 
acutis exstare affirniat. Ex qua observatione A r  1 t sibi per- 
suasit, „dass die Bildung von lichteren, fischrogen- oder frosch- 
laich%hnlichen Bläschen oder Hügelchen an und für sich 
nicht dem Trachoma eigeothümlich sei" sed aliorum quoque 
momentgrum rationem ducendam esse. 

Nerumtamen inult'o minus quaesitum ac naturae coave- 
niedtius iideatrti; si quis' bleduorrhoeam ciim trachomate se 
junxbw a~bitretur; quod qua, Be musa fieri nequeat, non 
perspicio,'qa@m' praesertim multi plane observaverint, blen- 
nol-rfi8eaa jiim ' Waesente trachoma formari. Trachomati 
ble~nbc~hoearn c0wiitem adjungi posse, nemo est qui dubitet, 
U& tpiW appdreat, hos- processus morbosos alterum alteri 
lbcm reliliqepepe, qnid est, qnaeso, cur contraria ratio ex- 
stare pogt& &$etur ? Pariter, quamvis H a sn  e r obloquatur, 
coneedmis upd~tet, catarrhum et blennorrhoearn' nisi gradu 
non differre; sunt enim gradus inter duas illas afl'ectiones in- 
'terrnedii, in qiiibus,.utra earum adsit, omnino discerni nequeat ; 
acpotest quivis eatarrhus in bIennorrhoeani, quaevis blennor- 
rhoea in catarrhnm kutari. Quum vero inter omnes conve- 
niat, catarrhum trachomati se comitem addere posse, cur, 
quaeso, fieri nequeat, ut in blennorrhoea eadem reperiatur 
camplicatio ? (kribus coatradkere videtur , quod trachoma 



pertinacius, blennorrhoea inoculata , sanatur , .id quod pro 
documento habeatur, inflammationem vehementiorem, qua- 
minus trachoma perduret , impedimento esse. Qua arga- 
nlento H a s n e r 8) quoque USUS est , - trachoma et blenor- 
rhoeam morbos omnino diversos esse, qui numquam inbr  e;e 
junkti occiirrant, demonstraturus, negato jam antea catarrhi- 
in blennorrhoeam , blennorrhoeae in catarrhum transitu, 
atqde catarrhuni ciim trachomate complicari , aut tra- 
choma ex .iHo formari posse infitiatus. Equidem his 
seotentiis nuNo modo adstipulari possum , idque vel 
ideo, quad H a s n e r, uti Ar  1 t verissime admonet , voce 
trachrnatis non morbum sed symptoma modo designat. 
Etetiini quamque conjunctivam, superficie aspera ac gra- 
nasa praeditam 'trachomate affectam censet. Etiamsi in 
praefatione indicavit , quanti' momenti sit ad .inflammationes 
eognosieidas atque discernendaa, ut in earum producta re- 
spectu pathologico anatomico inquiratur, ipse tamen hoc in 
casu "nec microscopium simplex nec compositum in usum 
vocasse videtur; nam alioqiii facile sibi persuadere potuit, 
nomine 31-aniilationum duos status oninino dixrsos  signifi- 
cari. Sunt enim aut exsudata plastica (trachomatosa), , quae 
postea organizari queunt, auQ soiae corporis papillaris hy- 
pertrophiae vasorumque ejus luxuries , q1i.i duo status, ne- 
gandum non est, quin certo quodam stadio tantanl offerant 
simililudinem, ut .saepe, nisi processus morbosi evolutionem 
decursumque cognoveris , decernere nequeac , conjunctira 
utrum tracliomate an blennorrhoea affecta sit. Exsudata 
trachomatis organizata atque blennorrhoeae chronicae gra- 
nula%iones -turn speciern externam omnino parem prae se 
ferwt, &um, ope microscopii disquisita, ceiiulas diversos evo- 
lutionie gradus tenentcs et vasorum abunclantiam ostendunt, 

-- 

8) &ntrarf einer anatomischen Begriiudnag der Augenkrankheiten. Prag 
1847, 
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quo fit, ut tali in casu, ex solo statu praesenti diagnosid 
cerlani slatuere ntqoeas. Itaque sententia ab Ha s n e r pro- 
bta, etiamci certam trachomatis a quovis alio conjunctivae 
morbo dia,anosin facillimam reddat, 'doctrinae tarnen plus 
darnni quam utilitatis affert, satiusque Joret, si vox granula- 
tionum, quae tantae jam return perturbationi ansam dedit, 
ex ophthalmologia ejiceretur. Fieri posse , iit trachbma et 
blennorrhoea sirnul exstent, uno casu a me ipco observato 
probare possum. Erat vir a me inspectus, cujus oculi, id 
yiiod mirum est, in palpebris superioribus entropium, in in- 
ferioribus ectropium obtulere. Re diligentius considerata, 
evidentissime apparuit, palpebrarum superiorum deformitatem 
manifesta corrugatione cicatrici simili, ergo Pocessu tracho- 

, matoso finito, inferiorum intumescentia paflllarum et hyper- 
trophia aeque conspicua , ergo blennorrhoea, provocatam 
fuisse. I ~ i t u r  hoc in casu duae iflae agectiones utique unA 
adfuerant, in palpebris superioribus trachomate, in inferiorihus 
bleoriorrhoea superante; commutationes autem, quae relictae 
erant., documento sunt, longius per teuipus ambas illas af- 
feelioaes simal exstare posse. 

A r i t  vero etiam longias progressus non modo tra- 
ehoma negat pr-aepessa blennorrhoea, verum etiam quando 
nulb appareant pbenomena consecutiva. Postquam oculorunv 
affectimem, qrrae i n  majore aiumnorum orphanotrophei parte 
per lonsius t m p u s  saevierat, descripsit, ac rationes expo- 
suit', quibors adductus eam ' nolit pro blennorrhoea haberi, 
tali niodo pergit 9) : ,,Ich. kann, diese Krankheit aber auch 
iiicht als Tmcborna' bezeichnen, weil ausser der Bildung je- 
ner eigenthümlichen Exsudate die iibrigen Erscheinungen, 
welche zusammengenomnien uns eben den Begriff des Tra- 
choma geben, nicht vorhanden n7aren, nnd namentlich die: 
consecutiven Zufälle in keinem Falle beobachtet wurden. 
Ich habe bei einigen Knaben hirse- ja beinahe hanfkorn- 



grohise Aufiagerubgen durch mehr nls 6 Monate beobachtet, 
und dennoch meder,eine Infiltration des Knorpels, noch auch 
nur eine nachträgliche Schrumpfung .;der Bindehaut eintmtcli 
sehen.. . .. Ich betrachte ferner demnach die Bildung <dieser ei- 
genthümlicben Exsudate als etwas Accessorisches, um s o  
nachdem ich mich iiberzeugt habe, dass solche graue ~r1i-l 
nulatioaen, wie man sie auch genannt hat, auch bei Wen-. 
r n o r r b ~  auftreten können.' Mihi haec observatio argumento 
est,, exsudata quam maxime stabilia, non ea fortuita hisseg 
Paullo posb ipse A r 1 t haec ait 1°) : ,,Der erste Grad lässt 
vollstäodige Heilung zu, von selbst oder durch Unterstützun8;. 
von  der Kunst. P i  ri  n g e  r, welcher diesen Zustand 
der Bindehaut ganz naturgetreu beschrieben hat, sah den- 
selben durch 5 Jahre an einem ISjälirigen scrophulösen 
Mlliiäreni&ungsknaben unverändert fortbestehen." 

Quodsi gradus primus on~nino sanari pokest et Pi-  
r j  n g e  r, hunc statum per qrtinquennium nullas mnta- 
tiones .subire vidit, equidem non perspicio, cur oculo- 
rum affectio in orphanotropheo grassata , cpain A r i t 
descripsit, pro primo trachomatis gradu putari nequeat. 
O!anes alumni quod sanati sunt, non coarguit., traeborna 
non fuisse, sed tantum primum ejus fuisse sradurn. Quod 
nullae ingruerunt mutationes consecutivae, morbum in primo 
substitisse gradu ostendit,. Exsudata quod per 6 menses 
non mutata duqarunt, nullis praeterea conjunctivae pemuta- 
tionibus, uti infiltratione etc., productis, nil aliud indicat, nlci 
6 ~ :  wensiuui spdium non longissirnurn esse tempus, ,Par 
qqPd trachoma non mutatuni duret ;' namque P i r i n g e r  idem 
p@n%ga,titirn decies loligius observavit, quam observatiom 
Ar l ~ , ~ ~ e ~ ! t i q u a r n  in dubitationem vocat. Quid es& igitur, 
q u d  & suq .ip%ius observatione tantopere dubitet? Ad b- 
CWJ ,f&uqw quod attinet, quo morbus primo manifesMar, 
cnp?; A r l t  conmntire non licet , qui quidem eum. ki pdpea 

, ..i- 
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bra inferiore incipere et h n c  saepa solm affectam inveniri 
contendit , dum superior', excepta conjunctivae hyperaemia 
et intumescentia leviore, omnioo sit integra, ex altera parte 
autem, palpebra superiore turgente vel jnfiltrata, nunquam 
inferiorem statu normali esse' affirmat. Contra ea W o t y p k a, 
A r 1 t adversatus, iis , quae Ha s n e r dirrit , se subscribere 
ait, quum granulationes multo frequentius in palpebra supe- 
riore, quani in inferiore, reperiii constet. Secundum ea, 
quae a nobis observata sunt, re lvera granulationes in ~pal- 
pebra superiore et magis evolutae et  fnajore pertinacia ani- 
madvertuntur, nec non saepius solam palpebram superiorem 
affectam manifesta exsudata trachomatosa praebere vidimus, in- 
feriore a norma non recedente. Quorum casuum tanta erat fre- 
quentia, ut, si quis processum tune in palpebra inferiore jam , 

evanuisse crediderit , haec expbcatio coacta videatur. Id 
quoque phaenomenoa , quod p a w s  fere semper desuper 
evolvitur, palpebram superhrem prius affici , coarguit. De- 
nique et Ar 1 t et multi alii statuerunt, trachomatis causam 
non; uti MüEl e r  et E b l  e asserunt, ex  infecthne? sed e 
morbo universati repetendam esse, quae sententia quatenus 
pro t w a  habenda sit, in altero hujus dissertationis capite 
uberius explanabo. 

In compendio sopra jam allato S e  i t z trachoma breviter 
quidem, at perspicue et simpliciter descripsit. Cujus ex li- 
bro jam ante locum laudavimus, quo quam certissfnle exsu- 
data peculiaria pro unico~trachomatis signo haud dubio po- 
nuntur. Idem non modo trachoma cum catarrho et blen- 
norrhoea conjungi posse concedit, sed etiam secundum has 
complicationes tres diversas illius formas statuit: I)  tracho- 
ma inflammatione carens, 2) trachoma catarrhale inflammato- 
rium, 3) trachoma blennorrhoicum inflammatorium. In tra- 
chomate inflammationem omnino deesse , statui non posse, 
sed tantsm perexiguum ejus gradum exstare, jama supra 
commemoravimus. Namque exsudati trachomatosi ortus, ple- 
risque i~ casibus maaifestis inflammationis symptomatibus 



conjunctus, videtur documento esse, processum inflammato- 
rium necessarium trachomatic ruomentum esse, quoniam, 
quamvis lente et occulte hic morhus exsistat; tarnen ocius 
serius talia inRarnmationis pliaebomena acceduql. fleintle 
vix ullo in casu, quo granula trachomati propria conspiciun- 
tur, conjunctiva statu omnino normali invenitur, sed semper 
nonnulllis "vasorum turgor adest, etsi fortasse rion nisi ra- 
muli nonnulli ad exsudata decurrentes solito magis sanguine 
oppleti sint. ,Itaque vox _trachomatis , inflammatione caren- 
tis, iantum ut notiio relativa , quae trachomatibus inflamma- 
toriis catarrhali et blennorrhoico opponatur, probari potest. 
Haec forma, teste S e i t z ,  non solum inflanimationis sgm- 
ptomatum defectum , verum etiam exsudati granula solitaria 
ac pauca, colore subflavo pellucentia, sihi propria vindicat. 
Formam alteram , ex praesentibus simul catarrhi corljuncti- 
vae pf&enomenis, diyersa turn vehernentia tum ambiiq appa- 
rentibus, S e i  t'z cognosci ait. In  qua forma descfibenda a 
lege a se ipso 'p~d;kä' d8Sciscit; his verbis USUS 1 1) ' „Wäh- 
rend man daher in heftigen Endemien einzelne Individuen 
wie mit einem Schlage uoii einer stürmischen Entzrindung 
und Infiltration bePafYen ~7erden Geht, bringen in spoiadi- 
schen Fällen iang dauernde Catarrhe manchmal nur einige 
wen& Hörnelrea id der ~ e g i n d  des äussern Augenwinkels 
hervor, deren ~ & d e ~ t u i i ~ s l o s i g k e i h  nicht wohl berechtigen 
kann, das Augenlciden mitf dem fgamen ~rachoma zu beTe- 
gen.': Haec exsudata prupria, si om,niin mali , quod tra- 
choma dicimus , peiu7iaria sunt , ' etiam liac dignitate sint 
oportet, licet non exstent ni& singula vel bina hujus exsu- 
dati granula. Morbus ali@ii utr'um medico practico majoris 
rnominti- sit nee ne , nihil refert ad definitiooem pathologi- 
cam anatomicam, nam','si morbus tarn parum periculi exci: 
tat ,  ut medicamentorum ~ " S U  supersederi posse videatur; 
ideirco eum exstare nkgan&?d non est., Sic coryzam l'e- 



. 
vissimam non possumua oonteadere non exataro ,' quod nihil 
molestiae afferat. Formam tertiam omnia blennorrhoeae sta- 
dia cum trachomate juncta offerre posse, S e  i t z contendit. 
Inflammatione indolem ble&norrhoicam accipi6nte, corpus 
papillare eodeni modo evolvi , quo in blennorrhoeis veris ; 
granulationum formationem vel hypertrophiam ejus apparere, 
quae inter exsudata trachomatosa ilobosa passim dispersa 
plane cognoscatur. Unarnquamqee trium formarum in duas 
alteras transire Posse; . unamquamque . turn infiltrationem su- 
perficialem tum profundam ostendere , quarum posterior ta- 
men in forma prima rarissime occurrat; in formt: tertia ex- 
sudata trachomatosa facillime resorberi, secundam frequen- 
tissimam esse. In hac descriptione varias complicationec 
crebramque formarum vicissitudinem ante oculos posuit, 
idem tamen etiam commemOrat, catarrhum , trachoma et 
blennorrhoeam alterum in alteruai transire posse. Qua in 
re de blennorrhoea Ton ampliuk mentio injicitur, quam posse 
eam cum tracho'mate complicari. ~rachoma ex blennorrhoea 
f o k a r i  posse, S e i t  z non affert attameo in capite de ca- 
tarrho haec ait 12) : ,,Diese geschwellten Papillarknötchen 
kommen ihrem Sitze und Character nach ganz mit jenen 
körnigen Exsudationen überein, welche man im sogenann- 
ten Trachoma als oberflachliche Infiltration zu bezeianen 
pflegt, und wir hatten mehrfach Gelegenheit, diese ge- 
ringfügige den Catarrh begleitende Schwellung des Pa- 
pillarkörpers in ihrer allmähligen Fortbildung zu un- 
zweideutigen, umfänglichen höchst hartnäckigen , und ' zur 
Organisation tendirenden Trachomkörnern zu verfolgen." 
Tali inter catarrhum et trachoma connexu posito , blen- 
norrhoeam excipi non posse, jam supra diximus. Praeterea 
non possum quin admoneam , dictionem parum accuratam, 
qua S e i t z loco supra allato usus est, . facile in errorem in- 
ducere. Non est corpus papillare tumefactum, ex quo post- 



ea trachoma evalvi queat, sed nomine nodulorum papilla- 
rium exsudatum quantitate exigua sub epithelio depositum - 
dicitur, quo conjunctivae species subtiliter granulata indui- 
tur. Paullo ante enim S ei  t z talia protulit: „Die Oberfläche 
des Papillardistriqts zeigt alsdann eine feinkörnige Beschaf- 
fenheit, und mit der Loupe, manchmal selbst mit blossem 
Auge unterscheidet man feine mohnkorngrosse Knötchen, 
welche theils cvasserhell, theils mit rothen Pünktchen durch- 
setzt erscheinen." Hac de re 'infra uberius tractabimus. 
S e i  t z quoque sibi observasse ~idetur, granula trachomatosa 
plerumque primo in palpebra inferiori apparere; nostras ob- 
servationes autem contrarium habuisse eventum, jam supra 
memoravimus. 

R ue t e, Contra quam H a-sn e r ,  et trachoina et quam- 
6 s  aliam conjunctivitidem , qua granulationes et pus produ- 
cantur, sui generis morbos esse negat. Verba ejus h%ec 
sunt 13) : ,,Ausserdem beweisen die mikroskopischen Analg- 
sen der Granulationen, die Impfversuche von P i r i n S e  r. . . . 
dass die mit Granulationsbildung und Pilerabsonderung ver- 
bundenen Entzündungen des Auges dem We-n nach stets 
eine und dieselbe Krankheit sind; welche nach Verschieden- 
heit der Individuen (~ör~erconstitution, Alter, Geschlecht, 
Temperament und Stand), und nach Verschiedenheit der ne- 
heneinwirkenden ~inständ; (Qualilät der Nahrungsmittel, 
Gegend, Gewerbe, Jahreszeit, Witterung, Wohnung, allge- 
mein herrschender Krankheitscharacter) sich verschieden 
gestalten, bald nur die Bindehaut der Augenlider allein, bald 
auch jene des Augapfels ergreifen, bald mehr bald weniger 
heftig sind, bald mehr acut bald mehr schleppend verlaufen 
und chronisch werden, bald einfach und gut enden, bald 
andauernde Auflockerungen und Wucherungen der Bindehaut 

< L  und ihres submucösen Zellgewebes erzeugen . . . . . , 

13) Lehrbuch der Opbthal~ologie, 3te Lieferung, pag. 148. 2te Anflags. 
Brqunacbweig 1854. 



Itaque hos morbos nomine conjunctivitidis catarrhalis 
complectitur. Verumtamen argainenta, quibus R ue  t e nititur, 
maii contrarium demonstrare videntur. ~iicroscopicae gra- 
nulationum investigationes, quernadmodum supra exposuimus, 
duo inflammationis producta inter se diversa hoc n o ~ i n e  
appellari, et exsudata trachomatosa nequaquam conjunctivae 
luxuriem et intumescentiam, sed recens formata esse, osten- 
dunt, dum grantilationes blennorrhoicae non recens 
conformatae , sed verae conjiinctivae luxuries , i. e. 
singularum ejhs partium hypertrophiac apparent. Pa- 
riter inoculationes ,' a Pi  r i n g e r  aliisque inst,itutae, 
morbos diversos esse evidentissilqe dernonstrant, quum 
trachorna inoculando ex homine in horninem transferri 
non possi t, catarrhus et blennorrhoea possint. Porro, etiam- 
si de analysibus * microscopicis et iboculandi experimentis 
dis&darnus, tarnen catarrhus , .trachoma, blennorrhoea pro 
rnorbis diversis habenda sunt. Etenim affectiones, quarurn 
symptomata decursusqu~ et exitus tan topere differunt , Uno 
eodernque nomine comprehendere non licet, quod qui fece- 
rit, eundem admittit errorem, ac si blennorriioicas conjun- 
ctivae luxuries et exsudata tracbomatosa communi granula- 
tionum vocabulo nominari voluerit. Ceterum morborum di- 
versitas non, uti Ha s n e r censet, vetat; alterum cum altero 
conjungi, vel uimm in alterum transire, durn e s  altera parte 
nobis non jus suppetit, propterea quod tam saepe inter se 
coniplicantur , alterque in' alterum transeunt , eos pro unius 
ejusdemque processus modificationibu~ putnndi. Equidem 
sententiam, qua inflammationis indoles ab exsudati natura 
pendere creditur, veram esse existimo. Exsudata si dispakia 
sunt, inflammationes quoqiie discrepant, i. e. totus morbi 
processus alius est. Conjiinctivitidis trachomatosae exiodatum 
majore ex parte in conjunctivae parenchymate telisque pro- 
fundioribus deponitur, dum exsudatum blennorrhoicum prae- 
cigw. in superficie cernitur. Ut exsudatum trachomatosum 
initio gelatinosum, informe, at perquam proclive eslt ad or- 



ganizandum , ita blennorrhoicum se mucosum , purulentum 
vei saniosum exhibet, in quo si initia orga~izationis fiunt, 
ea tarnen in pus diffluentia rursus tolluntur. Granulationes 
trachomatosae jam evolutae et organizatae, speciem exter- 
nam quod attinet, blennorrhoicis admodum sunt similes; prio- 
res nunqilam ectroyium, saepissime entropium in sequelis 
habent, posteriores vice versa. Quae res quomodo, quaeso, 
salva veritate, cum sententia a Ru e t e prolata conciliari 
possunt ? 

Placitum supra positum , inflammationes secundurn pro- 
ducta discernendas esse, et consequentius , quam ceteri 
auctorcs, et ita ut doctrinae postulatis magis satisfiat, Pilz 14) 

exsecutus est. Qui conjunctivitides in duas classes majores 
dividit, in quarum priore exsudata a superficialibus coojun- 
ctivae vasis , in altera a profundioribus originem capiant. 
Nobis non tractandum est nisi de classe priore, quae, au- 
ctore Pilz, in tales ordines dividitur : 

I .  Plasma nutriens , ad sitperficiem Iiberam prodiens, 
aeque ac cellularum formatio, &ctnm est; cellulae autem in 
inferiore evolutionis gradu subsistunt, quum semper cellulis 
in profund0 recens forrnatis brevi tempore detrudantur. 
Prout processus aut magiS aut minus rapidus est, cellulae 
quoque diversa sunt evolutione. Sic catarrhus chr~nicus, 
catarrhus acutus, blennorrhoea (quae eadem est atq9e 
blennorrhoeae gradus primus ab Ar 1 t positus) inter Se diffe7 - 
runt, quum in primo cellulae proxime a 4  evolutas cell~las 
epitheliales accedant, in ultima in infimo gradu subsistant, 
in catarrho aciito gradum qedium obtineant. 

2. Plasma nutriens non / quantitate modo sed etiam 
qualitate mutatum est, quippe quod fibrini copia adaucta ad 
coagulandurn aptius sit. Pro diversa fibrini, natura diversae 
exsistunt formae. Etenim, si fibrinum plasticae est naturae, 

14) Die Bindehautentsündungen und das Trachom am rnenscblichen Auge. 
Frager VierteJjabrsschrift, 1850. Bd. 27, 28. 



cellulae ornnes evolutionis gradus assequi possunt, et con- 
junctivitidis membranaceae, quae falso crouposa. dicitur, ima- 
go offertur. Sin magis crouposa est fibrini natura, exsu- 
datum coagulaiur quidem et organizatur, hrevi tamen in pus 
diffiuit. Qui Status blennorrhoea fibrinosa est, diversam in- 
dolem offerens, prout alrt decursum acutum init, quo casu 
exsudati dilapsus aliquaato celeriiis evenit (secundum -4 r 1 t 
blennorrhoeae gradus 2 et 3), aut chronica est, in qua ex- - 
sudatum praecipue in coijunctivae tela depositum ad corpo- 
ris papillaris intumescentiam et hypertropliiam causam affert. 

3. Plasniatis nutrientis non solum quantitas accrevit, 
sed qualitas quoque adeo mutata est, ut praeter exsudatio- 
nis processum onines reliqui nutritionis actus impediti videan- 
tur et exsudatum summam in saniem dilabendi proclivitatem 
ostendat. Quod inflammationi diphtheriticae peculiare est 
(secundum A r l  t blehriorrh'oeae gradus tertius). 

Hactenus non possumus quin descriptionem a Pi l z  
pi-olatam Summa cum oblectatione sequamur , ejusque rei 
contemplationi meritam laudem tribuamiis; at invitis nobis 
quaestio suboritur, quemnam trachomati assignaverit Iocum ? 
De hyc vero affectione in commentatione l5) supra memo- 
rata novam atque mirificam statuit opinionem. Primum 
jam eo a sententia vulgata discedit, quod non inflammatio- 
nem, sed exsudatum (in formis meris) primarium esse judi- 

'cat, cui inde inflammatio uti secundaria se adjungat. Exsu- 
datum ipsuni P il z materiam tuberculosam esse arbi t ra t~r .~ 
Ad hujus sententiae vcritatem demonstrantiaiii imprimis his 
argumentis innititur 16) : ,,Meine in der jüngsten Zeit ge- 
machten Beobachtungen überzeugten mich, dass selbst dem 
ersten Stadio des ~ r o f .  Ar l t  noch ein Befund am Auge vor- 
auszuschicken sei: ich fand denselben bei mehreren Indivi- 



drien noch vor der Entwickelung der im ,ersten Stadio be- 
. zeichneten L39mptome und halte ihn für einen nicht unwich- 
tigen Beitrag zur Aiifklärung über das Wesen des Trachoms. 
Man bemerkt nlmlicti am Uebergangstheil zuerst dieExsudation 
einer gelatiriösen, sulzigen Flüssigkeit, in deren Folge die in 
diesem abschnitte früher bemerkten Drüschen nicht mehr 
erliannt werden und verscliwinden. Im frühesten Beginne 
der Krankheit sehen wir dal12r gar keine Bläsclien oder 
Körnerspur im üebergangstheil , derselbe erscheint Bioss 
gleichmassig aitfgelockert , und T-6n dem gelatinösen Exsu- 
date infiltcirt. In dieser sallertartigen, halbdurchscheinenden, 
froschlaichalinlichen , ganz formlosen Masse beginnt endlich 
erst die Differenzirung der Siibstanz; es tauchen nun in 
ders81ben bläschenförrnige , fischrogenartig gruppirte Kör- 
perclien auf, welche anfangs halbgekochtem Sago ähnlich, 
immer inehr Festigkeit gewinnen, und ein gelbliches Anse- 
hen erInng,en." Postquam inde quaestionem inovit, quid de 
hac infiltratione gelatinosa et  subsequenti granulorumYorma- 
tione judicandum esset, altata loco qriodam V i r ch o w i a n o, 
quo exsudaturn tuberculosum initio fluidum, gelatinosum, in- 

.forme esse dicitur, quod post obdurescat e t  certanl icdo- 
lern accipiat, %eoqrie nodulos sat notoc efformet, acl eam de- 
dricitur concli~sloi~em, eundeni processum in trachornate fieri, 
ideoque exsadatum huic peculiara tiiberculosiim esse. P i l z 
exsudatum in plica transitoria obviiim a b  exsudato in parte , 

tarsali stricte distinguendum censet , quorum prius meram 
offerat materiam tuherciilosan~ , in altero haec cum blaste- 
mate fibrinoso, ad organizandum apto jungatur. Proinde 
substantiae quoque mutationem dirersam esse ait, quum in 
casu priore prominentiae granosae tubercula mera grisea 
paebeant ,  quae posiea obsolescere T-el maculis griseis vel 
subflavis remanentibus emolliri atque resorberi possint, eoqee 
conjunctivam breviorem reddant, nullo in casu sanatione 
perfecta , qualein A r  1 t dicit , succedente. In casu altero 
autem blastema fibrinosum in granulationibus, quae VO- 
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cantur, acc~imula~~i ,  dum inateria tuberculosa in telam infil- 
trata, postea substantiae corneae Similis f a c t a ~ ,  strias con- 
juoctivae densas tendinibus sirniles iefficiat. Sie fieri iuta- 
tur , ut exsudata Erachomatosa in tarsali conjunctivae parte 
deposita tam crebro organiientur. Altera qiiaedam diffe- 
rentia, quam prominentiae granulosae vel ves'iculosae in 
plica transitoria et  parte conjunctivae tarsali offerant, judice 
P i l z ,  in eo est posita, qiiod priores vel primo initio, si pii- 
pugeris, niinquam fluidunl ulIum emittant, nec parietes ea- 
rum collabantur, itl quod et  ipsum a, gelatinosa exsudati 
natura pendeat : posteriores autem, quum saepe eruptionuni 
miliarium catarrhalium naturam prae Se ferant, si aperueris, 

* fluidum evacuent , nec nisi fortuitum morbi symptoma sint, 
substantia serosa, quae inest , perbrevi tempore resorpta, 
nec pro granulationibus trachomatosis haberi qiieant, Id vero 
processus morl)osus utroque loco congruere existimatur, quod, 
antequain granulationes appareant, semper t-ela quadam rnas- 
sa gelatinosa, aequabili, inforri~ique iniiltrata sit, ex  qua postea 
demum sinsula sranula assurgant. Equidem lioc loco erro- 
ris cujusdam, a P i  1 z admissi, mentionem inferendam esse 
censeo , qirod rationem supra memoratam , quae inter infil- 
trationem gelatinosam ct  r?.ranulorurn formationkm interce- 
dat, jam ab  A r 1 t , etsi non recte dijudicatam, tarnen cogni- 
tarn fuisse contendit. Verba ejus huc spectantia haec 
sunt 17): ,,Die gelatinösc Infiltration finden wir aber auch 
in jener Periode, welclie uns Prof. A rl t als zweites Sta- 
dium des Trachoms vorfuhrt, im Tarsaltheile auftreten und 
der Körnchen- oder ~ranula t ionseru~t ion vorhergehen. Prof. 
A r l t  besclireibt das Verhalten der Bindehaut zu dieser 
Zeitperiode auf folgende Weise: Die den Tarsus überzie- 
hende Parthie erseheint dann grailgelblich, auf~elockert, wie 
sulzig-anämisch, und auf dieser ziemlich gleicbmässig ver- 
breiteten Wulstung sitzen die Auflagerungen. Bisweilen 
-_II 

17) 1, C*  67. 



sind nur grössere oder kleinere Parthieii so vergndert, da- 
zcvischen .der Papillarkörper Iiypertophirt, Iiyperamisch oder 
norn~al. Aus diesen Worten selbst geht hervor, dass niir 
in jenen Parthieen der Bindehaut diese von Prof. r l  t als 
Auflagerungen angenonlmenen Körnchen beobachtet wur- 
den, welche früher Ton eineni gelatinßsen Stoffe infiltrirt 
waren, während ao jenen Theilen , wo dies nicht der Fall 
ist, der Papillarkörper diese Hervorragungen bilden ~ 0 1 1 . ~  
Etiamsi concedarn oportet, taieni co~iclusionem ex aliatis viri 
docti verbis effici posse, tarnen cur hoc necessariuni putetur, 
non intelligo. Est autein locos ille C connexu divnlsus, prae- 
tereaque non omnino vere citatus. Namque Arl t  , post- 
quam infiltrationem superficialem pro prirno morbi stadio 
posuit, inde stadiuin secundum"describens, haec ait 18): „nebst 
den Auflaaerun,nen, w e l c h e  w o h l  auch  s c h o n g r ö s s t e n -  
t h e i l s  r-esor-birt  s e i n  k ö n n e n ,  sieht nlan entweder im 
Tarsal- oder in] I;ebergangst\ieile, in der Regel aber in bei- 
den zugleich ganz dieselben gelblichen, siilzigen , etwas 
durchsichtigen Körner tief eingebettet. . . ." Porro loco a 
P i lz  allato non haec leguntur 19)  : „auf dieser ziemlich 
gleichniässig verbreiteten Wulstung sitzen d.ie Auflagerun- 
gen", sed talia: ,,sieht man hie und da noch sago~hnliche 
Erhöhungen." Quorum wrborum niilla alia potest esse 
sententia, nisi, granulis trachobatosis, quae in superficie sint, 
majore ex parte resorptis, sinsula tarnen exslare posse, in- 
filtratione profundiore j a p  facta. Ilaque, quae A r l t ohser- 
vavit, infiltratioyem superficialem semper profundiori prae- 
cedere, dernonstrint, id qriod contrarium est illis, quac Pi lz  
contenbit. Ad theoriani rero quod attinet, a Pi1 z propo- 
sitam, equidern, quurn me accliratiores de eisudato trzicho- 
maioso, praesertini de infiltratione gelatinosa , quain Pi 1 z 

primariam existimat, disquisitiones deficiant, satis ealu red- 



arguere ac refellere nequeo; non magis tamen eain acci- 
pere possum, quoniain corbplures dubitationes, quas amovere 
non possum, obsistunt. Observationes a Pi 1 z institutae tam 
multis in rebus ab aliorum -observationibus discrepant, ut 
nimiae audaciae videatiir, in illis potissimum riovae doctrinae 
fundamenta ponere ; salten-i , qiii animadvertere nequierunt, 
quae P i l z  se anirnadvertisse. dicit , de hujus theoriae ~ e r i -  
tate subdutiitare liceat. Certum est, quaestioniscardin~m in 
eo verti, nurn re vera gelatinosa telae affectae infiltratio pri- 
maria, granulorum forn~atio secundaria sit. Ar1 t hac de  re 
haud duhius profert, exsudata deponi posse, conjunctit-ae 
inturnescenkia non conspicua, cui sententiae equidem secun- 
dum meas observationes non possum non subscribere. 

< 
Quam P i  1 z describit conjunclivam laevem , aequahiliter tu- 
mefactam, fluido gelatinoso infiltratam, pallidamque, ea nobis . 
nequaquam ignota est,  attamen hoc phaenomenon, easu- ' 

dato forina grenulorum in superficie jam deposito, in con- 
spectuin venit. Porro, qiiod-et infiltratio et  granulorum for- 
matio primum in plica transitorja cxsiskre dicitur, haud- 
quaquam omni dubitatione exempturn est ,  nec pocsurn quin 
A r 1 t assentiam, exsudati colliculos prirnum in conjunctivae 
parte tarsali apparere contendenti. Neque magis concedere 
poksurn, resorpt'a plicae transitoriae exsiidata sernpcr seq&- 
las, ex  quihus ea adfiiisse conjicias, relinquere; certe iiiaculae 
sel foveolae, qiias A r l  t et Pi  1 z aeque dkscribunt, nonnyllo 
tempore exacto, evanescunt. Egossat multos obse rva~ i  ca- 
sus, in quibus, parte tarsnli rnanifestis 2dsudatis tracho- 
matosis obsita, plica transitoria , exccpta interdum h yperae- 
mia leviore, omnino normalem se  praestitit. His in casibus 
igitur aut eruptio tracliomatosa in parte tarsali prima adfue- 
rat , aut nullo vestigio relicto in plica transitoria evanuerat. 
Hujus plicae colliculi qrio modo se babeant, si pupugeris, 
ipse, quum tale experirnenturn non fecerim, pro certo 
affirmare non possu~-i ; attameri P i r i n g e r contra- 
rium, atque Pi 1 z , quemadrnodum hic ipse testatur , obser- 



vavit. Cur autem 'exsudatum in plica transitoria deposi- 
turn ex mera materia tuberculosa constare dicatur, dum 
in parte tarsali blastemate fibrinoso intermixtum sit, 
omnino non explanatur. Quae mirabilis et constans exsu- 
datorum ex uno eodemque processu morboso oriundorum 
diversitas , quum exsudatio in telis tam propinquis tamque 
similibus fiat, quam conjunclivae partem tarsalem, plicamque 
transitoriam esse novimus, - ex quibusnam repeti potuerit 
conditionibus? At P i lz  errore duci censeo , in plicae tran- 
sitoriae exsudato tcachomatoso nullum organizationis pro- 
cessum fieri judicantern. Etenim, quantum inea fert opinio, 
tale quid cur statuatur, wusa non exstat, quo accedit, quod 
commutationes postea in plica evenientes contrarium docent- 
A r 1 t haec profert 20) : „Der Uebergangstheil wird in Folge 
des Processes eigenthümlich glatt, minder durchsichtig, in 
ein dichtfasriges, fibroides Gewebe verwandelt." Quae mu- 
tationes, saepe hanc conjunctivae partem postea breviorem 
efficientes, diversosque symblephari posterioris, quod voca- 
tur, gradus provocantes, me judice, ex substantia tuberculosa 
obsolescente vel resorpta non plane repeti possunt. Verum- 
tamen ,. si concesseris, prganizationis processum adfuisse, 
etiam discrimen inter partis tarsalis et plicae transitoriae 
exsudata omittatur oportet. Imprimk autem duae res sen- 
tentiae illi repugnare videntur, qua exsudatuni trachomati 
proprium tuberculosum esse putatur. ~ r i k u m  enim sane 
mirum foret, in enumeris casibus conjunctilae tubercula non 
in suppurationem abire, quum hic exitus alioqui maxime sit 
solitus. A r 1 t semel quendam exsudati dilapsum Se obser- 
vasse narrat, ne hoc in casu quidem conjunctivae suppura- 
tione aEque exulceratione secutis. Deinde nescio nun1 Pi  I z 
eo inclinet, ut exsudatum tuberculosum affectione tantum 
locali prodnci existimet, 'quae exsudatio tamen' si malo uni- 
versali innititur, jam Ar I t verissime haec admonuit'21) : 



„. . . . es soll nicht gesagt sein, dass diese Exsudate selbst 
vielleicht scrophulöse oder tuberculöse Ablaperungen in der 
Bindehaut seien, denn sie kommen erwiesener Maassen 
auch bei solchen Individuen vor, bei denen sich nie, weder 
zur Zeit, noch vor noch nach dem Auftreten des Augenlei- 
dens eine solche Dyscrasie anderweitig nachweisen lässt." 
Quod dictum pro vero habendum esse, quum trachoma inter 
rusticos nostros tam frequenter in~eniatur , nobis certissime 
persuadendi occasio non defuit. 

Conjunctivitides, quas R U e t e conjunctivitidis catarrhalis 
nomine comprehendit, Wo t y p k a communi conjunctivitidis 
contagiosae vocabulo designat. Quod nomen non ita apte 
electum videtur, quoniam ipse W o  t y p  k a demonstrare stu- 
det, trachoma coptagiosum non esse. Attamen optime ei 
eontigisse judico, ut coargueret, primo catarrlium, trachorna, 
blennorrhoeam tres divessas affectiones esse, deinde tam intirna 
inter se ratione contineri, quum non modo alterius cum altero 
morbo complicationes exstent, verum etiam alter in alterum 
satis crebro transeant, ut fieri non possit, quin in unum eun- 
demque ordinem redigantur. Idem, aeque ac Pi  1 z , pro primo 
inflammationes discernendi principio earum exsudata ponit, 
attamen etiam exsudata trachomatosa ab inflammatione de- 
pendere statuit. Praeterea haec exsudata non utique pro 
tuberculis habet, sed potius satis ducit, magnamvinter exsu- 
data trachomatosa et tuberculosa similitudinem ostendisse. 
Postquam attulit, inflammationis catarrhalis productum in su- 
perficiem effundi , serosum albuminaceum esse, cellulasque 
continere , quae altiorem evolutionis gradum, quo cellulae 
epitheliales sunt, nondum attigerint ; blennorrhoeam secre- 
turn albuminaceum fibrinosum perbrevi tempore in libera 
conjunctivae superficie deponere , cujus cellulae, primo evo- 
lutionis gradu subsisteutes, propius ad puris cellulas acce- 
dant, simulque exsudationem serosam sub conjunctivam 
scleroticae et in palpebrarum telam cellulosam offerre; tra- 
choma productum serosum , albuminaceum , fibrinosum , ad 



coagulandum et organizandum aptum, non in libera conjun- 
ctivae superficie, sed sub ejus epithelio et inter teiae con- 
junctivae fibras cranulationum forma deponere; unicum dis- 
crimen inter catarrhuin et blennorrhoeam in irritamenti 
agentis et reactionis vitalis inde sequentis cradu, ergo in 
diversa symptomatum inflammationis vehenientia, repositum 
esse censet. Contra ea trachoma magis ex causis internis 
oriri arbitratur , quippe quod sensim exsistere possit , atque, 
progrecliente demum evolutione, conspicua reactionis phae- 
'nomena provocet , quorum vehementia saepe cum exsudati 
copia atque organizationis prog~essibus non directa ratione 
teneatur. Deinde traclioma uberius, velut exsudationis pro- 
cessum, describit, cujus productum esse possit: 

I )  s e r o s um , vesicularum forma, quae subrubicundae 
vel griseae , raro limpidae appareant, nullo inflammationis 
conjunctivarum scleroticae ct corneae vestigio deprehenso, 
nec non corpore papillari non mutato, quaeque, paullatim 
planiores, minoresque et opaciores factae, interdurn perfecte 
resorbeanlur, dum alias, reactionis symptomatibus auctis, te- 
larum proximaruin infiltratio fiat ; 

2 )  a 1 b U m i n  a C e U m , nodulis opacis, margaritae simi- 
libus,' planis, gelatinosis, tuberculorum similibus formatis, quo 
in casu conjunctivae reactio ab initio fere nulla, corpusque 
papillare haud mutatum sit, postea exsudata organizari, sacpe 
etiain ex tot0 resorberi queant ; . 

3) f i b r o s um,  quod quidem semper organizetur, 
colliculosque granulis vel pyramidibus similes, vasis sangui- 
iiiferis trajectos, ideoque semper rubicundos, numquam pel- 
lucidos , limpidos, subflavos efformet, qua in re et colljuncti- 
uae rubefactae et tumidae inflammatio adsit, corpusque pa- 
pillare in affectionis societatem vocetur. 

Inde W o t y p k a , 'symptoniatibus infiltrülionis super- 
ficialis et profundioris fusius descriptis, de connexu, qui in- 
ter catarrhum , trachoma , blennorrhoeam intercedat, ,haec 
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verba profert 22) : „ . . . : oder es sind nur Symptome eines 
gewöhnlichen acuten Augencatarrlis da, die durch mehrere 
Tage als solche bestehen, zu denen später blennorrhoische 
Symptome höheren oder niederen Grades sich gesellen und 
erst während des blennorrhoischen Verlaufs bildet sich 
Trachom aus, eine Erscheinung, die durchaus nicht zu läug- 
nen ist, da wir sie in tausenden Fallen beobachtet, haben. 
Man kann ganz deutlich den Uebergang d e s  Catarrhs in  
Blennorrhoe, und umgekehrt der Blennorrhoe in chronischen 
Catarrh, das gleichzeitige Einherschreiten des Catarrhs und 
Trachoms, oder des letzteren mit Blennorrhoe, oder der Blen- 
rior~hoe mit nachfdgendem Trachom wahrnehmen, wenn 
man dem Gegenstande nur einige Aufmerksamkeit schenkt", 
atque postea alio loco haec ait 23): ,,Die Granulation ist ja 
in den meisten Fällen das Product einer Entzündung, die 
~;rtissteotheils die Erscheinungen einer catarrhalischen an sich 
tragt. Dem krankhaften Producte (Wirkung) geht die Ent- 
zündung (Ursache) voraus, und letztere kann ja längere 
oder kiirztxe Zeit bestehen, bevor sie ihr Product (das 
Exsudat) abliefert, welches letztere in seinem Ursprunge oft 
so unbedeutend ist, dass es trotz seines Bestehens mit blos- 
sem Auge nicht wahrgenommen wird, und man noch im- 
mer glaubt eine einfache catarrhalische Entzündung vor sich 
zu haben, während mittelst einer Loupe schon ausgebildete 
Granulation wahrzunehmen ist." Secundum ea, quae hucus- 
que exposui, vix admonendum videtur, me sententiae modo 
propositae omnino adstipulari. Superest, ut una de re co- 
piosius disseram, quae , quum diagnosi saepe summas diffi- 
cultates objiciat, tanto dignior est, quam vel maxime respi- 
ciamus. Etenim non quovis in casu, quo conjunctiva pro- 
minentias vesiculosas ostendit, de trachomatossr exsudatorum 
natura suspicari licet. Quae res ne a W o ty p ka quidem, 



uti aequum est, consideratur. Crebro occasio datur, in con- 
junctiva catarrho affecta majorem minoremve vesicularurn, 
omnino pellucidarum "'ac lin-ipidarum, ut plurimuni, acuum 
capita magnitudine adaequantium , nurnerum obgervandi, 
quas P i lz  eruptiones catarrhales miliares appellat. Quas 
prominentias, etiamsi eas dirumpi adhuc observatum non 
sit, negari non potest, vera vesicularum natura praeditas 
esse, utpote quae exigua fluidi mere serosi exsudatione 
sub suprema cellularum epithelii strata confornientur. Hoc 
in fluido quum nullae insint substantiae plasticae, plerumque 
b r e ~ i  ternpore ex tot0 resorbetur, nomenque eruptionum 
catarrhalium miliariuin aptissime electum est , quoniam . hoc 

, phaenomenon summam cum vesicularum eruptione in milia- 
ria siniilitudineni praebet. Quae vesiculae parvae , uti cum 
exsudato trachomatoso, quale initio est, quamvis omnino di- 
versae sint naturae, perfacile confundi possunt, ita re vera 
processus trachomatosi initia esse queunt, id quod manifest0 
est indicio, trachoma saepe ex catarrho oriri. Haec eruptio 
miliaris catarrhalis curn tumefactis plicae transitoriae follicu- 
lis non est permiscenda. Utrumque phacnomenos erebro 
catarrhum comitatur, atque Ar l t  jure admonet., ne hi folli- 
culi tumentes cum trachomatoso plicae transitoriae exsudato 
confundantur. Vesicularum erupbionem, de qua dicimus, Ealso 
fortuitum minoris niomenti phaenomenon existimat. Namque 
persaepe ob causas quagam exsudatum , primo mere Sero- 
sum, etiam substantiis dasticis impraegnatur, fluidum turbi- 
dum exsistit, a d ,  apali col~rem accedit, qua in re opus non 
est ut vesiculae deminuantur, sed eae plerumqtie potius 
paullulum intirmesculat; atque plana exsiidatl trachomatosi 
superficialis , no.tas riietamorphoses subeuntis , iMago nobis 
offertur. Qui formationis tracbomatis modus inter rusticos 
nostros vel maxime solitus iidetur, in quibus, postquam ca- 
tarrhus per longius breviusve terhporis spatium duravit, 
hae eruptiones miliares exsistunt, et ,  variis noxis, quae ca- 
tarrho favent, vim exhibentibus, vesicularum contentum non 



resorbetur, sed eae ad postr&murn in vera granula tracho- 
matosa transmutantur. Quae quum ita sint, statuendum est, 
non exsudatorum formam, sed solam eorum constitiitionem 
chemicam nobis potestatem facere, certam diagnosin pone'ndi. 
Quamdiu vesicularum illarum conteiitum mere serosum est, 
trachoma nondum exstat, simulatque autem substantiae pla- 
sticae in eo reperiuntur, trachoma adest. Itaque haec vesi- 
cularum eruptio inter catarrhum et trachoma intermedia est, 
ut quae conjunctivitidis catarrhalis finis, trachomatosae ini- 
tium sit. Quod phaenomenon ubicunque animadvertimus, 
uter morbus adsit, num catarrhus simplex an trachomatis 
initium, certo constitui nequit, simiiiter atque ex granulatio- 
nibus vasis instructis crebro, cognosci non potest , utruni 
trachomatis sint an blennorrhoe,ae. \ 

Disquisitionis hucusque propositae eventus, si paucis 
complecti voliteris, his verbis concipi potest. 

Trachorna inflammatorio conjunctivae processu nititur, 
qui exsudato pecuiiari gelatinoso , colliculorum solitariorum 
forma deposito, excellit. Quod exsudatum unicum est cer- 
turn inflammationls commemofatae signum. Idem, nunc li- 
quidius nunc magis solidum, nunc magis nunc minus sub- 
stantiis plasticis impraegnatum , diversam rationem offert, 
quippe quod, quo liquidius est, eo facilius celeriusque, quo soli- 
dius, eo tardius resorbeatur; quoque magis serosum vel al-" 
buminaceum, eo diutius hoc statu maneat, quo magis fibri- 
nosum est, eo citius organizetur. Exsudati organizatio non 
telarum infiltratarum hypertrophiam, sed corrugationem (atro- 
phiam) efficit. 

Manifestum est, cata'rrhum , trachoma, blennorrhoeam, 
nec non 11;rum inflammationum producta alterum in altesum 
transire posse. Licet unusquisque horum morborum sui ge- 
neris sit, tarne6 formae alteriiis in alterum transitum paran- 
tes occurrunt, quae neutri eorum adnumerari possunt, sed 
tantum ,pro gradibus intermediis inter singulas m~rborum 
formas probs expressas habeantur oportet, 



C a p u t  11. 
Jarn si ad causas conjunctivitidis trachomatosse inda- 

gandas accedirnus, irnprimis quaerendum est, num eae in 
noxis internis an in externis repositae sint, an ambae ad 
morbum provocandum inter Se jungantur necesse sit., Qua 
in re statim moneamus oportet, quaestionem, num trachoma 
dyscrasia innitatur , disquisitionibus ad hunc diem institutis 
ad liquidum exploratam non esse, sed scrutationum etientus 
auctorumque sententias tantopere inter se discrepare, ut 

+ certo ad quaestionem istam responderi nequeat, sed, ut plu- 
rimum, rem aut verisimilem aut vero absimilem esse, sta- 
tuhre possimus. 

- 
Ar1 t amplius quam in duabus trachornate affecto- 

rum partibus tertiis , sive statu praesenti sive anamnesi, 
haud dubia scrophuloseos signa se invenisse ait, idem in 
multis adultis tuberculosin aut quam certissime aut cum veri- 
similitudine statutam esse afferens. Qua de 'causa addu- 
ctus est, ut intimum inter trachoma et scrophulosin vel, tu- 
berculosin connexum inteicedei.e arbitretur. Verumtamen 
neque exsudata trachomatosa utGue pro materia scrophu- 
losa vel tuberculosa habenda esse censet, 'neque malum 
universaIe, quo trachoma inniti existimat, idem atque scro- 
phulosin esse statuit, quoniani persaepe ne minimum qui- 
dem hujus dyscrasiae sestigium deprehendi possit. Malum 
universale autem idcirco ponendum judicat, quod praeter 
magnam a&r6t~rum cerM dyscrasia scrophulosa vel tuber- 
culosa laboranfium multitudinem ceteri fere omnes cutem 
pallidam tumidamque aut luridam marcidamque , musculos 
parum validos laxosque, corporis motiones segnes 6t orga- 
norum abdominalium inertiam ostenderint. Similia hac de 
re W o t y p k a profert, qui vitiosam sanguinis rnixtionem ad- 
esse persuasissimum habet, atque a chemia pathologica po- 
stulat, ut quam primum demonstret, quo modb partes saogui- 



nem constituentgs mutatae sint. Idem plus tuberculosi 
quam scrophulosi tribuit, nam, etiamsi concedit scrophulo- 
sin uberrimum solum esse, in quo trachoma radices agat, 
tamen crasin, quae adsit, pro scrophulosi putandam esse ne- 
gat, quod et in plerisque aegrotorum annos 20-30 nato- 
rum nullum ejus vestigium ani~adverterit, et tarn multos 
infantes scrophulosos oculis aegrotare cernas, in quibus tra- 
choma non exsistat. Argumentatio ejus, qua ad 'demon- 
strandam trachomatis et tuberculoseos analogiam utitur, ma- 
jore ex parte e commentatione Pi  l z i a na  supra allata desumpta 
videtur; ceterum aut pprum perspicua est, aut argumenta affert 
non modo futilia, verum etiam inania atque falsa, ut dubitatio- 
nes adversus Pi1 z a me motas ad eam refellendam sufficere 
credam. Sic, ut exemplum proferam, W o t g p k a sub fine 
hoc argumentum ponit 24) : Eine fernere Aehnlichkeit zwi- 
schen Trachom und Tuberkel begründet die Analogie zwi- 
schen Tuberculosis und Scrophulosis. Nach R o ck i t a n  s k y 
ist Tu6ercuIosis und Scrophulosis eine und dieselbe Krank- 
heit; P i r  i n g e  r aber erklärt die trachomatöse Infiltration 

.geradezu für den -4usdruck der Scrophulosis, und die Br- 
fahrung zeigt es auch dass das Trachom besonders gern 
in scrophulösen Individuen sich entwickelt, folglich ist auch 
(nach dem Grundsatze: wenn zwei Grössen einer drit- 
ten gleich sind, so sind sie auch unter einander gleich) 
Tuberculosis und Trachom eine und dieselbe Krankheit." 
Simplici hac ratiocinatione W o t y p k a omnia , qune ob- 
jici possint , repulisse sibi videtur , ideoque hoc argumen- 
tum tamquam gravissimum postremum attulit. 3 Ceterum et 
ipsi non omnino firmum apparuit, quippe qui paullo post, 
ex indicatis analogiis arctissimam duorum processum C O  - 
g n a t i o n e m  elucere dicendo, eorum i d e o t i t a t e m  rnodo 
statutam rursus omittat. Qui si deinde haec ait: „Die bei- 
derseitigen Differenzen mögen theils'in der besonderen Be- 
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schaffenheit der Localisirung beider, theils in der Verschie- 
denheit der Combination der Blasteme wodurch einmal Tra- 
chom, das andere Mal Tuberkel entsteht, ihren Grund ha- 

- ben.. . ." his verbis, si vere judicamus, nihii dixit. Qui denim 
* nomine : besondere Beschaffenheit der Localisirung , desi- 

gnatur? Utrum id ad exsudationis modum an locum referri 
vult ? At antea W o t y p k a exsudationis modum et diversam 
blastematum conjunctionem , tamquam utriusque processus 
analogiam, attulit, qua de re fieri nequit, in iisdem momen- 
tis ut diversitas nitatur, Ad locum vero quod attinet, equi- 
dem causam non reperio, unde magqae trachomatis et tu- 
berculorum differentiae , quum tuberculorum tot0 reliquo 
corpore tani aequabilis sit ratio, rite repeti qeieant. Ad to- , 
tain theoriam autem quod spectat, qua crasis trachomatosa 
eadem putatur atque tuberculosis, eam vel ideo amplecti 
non possum, quod tum in majore ex trachomate laboran- 
tium numero nullum praeterea tuberculoseos vestigium ex- 
stat, tum perquam ver0 absimile videtur, eam in millenis 
hominibus tantum in una aut cornpluribus palpebris apparere 
et multos per annos durare Posse, quin alio modo mani- 
festetur. - Cui sententiae S e i t z quoque adversarius coor- 
tus est, qui trachoma re vera homines quadam morbosa 

\ 

corporis constitutione praeditos prae ceteris invadere con- 
tendit, hanc tamen neque in omnibus casibus inveniri, ne- 
que, si inveniatur, pro* Uno eodemque malo universali pu- 
tandam esse arbitratur. - E b l e ,  oculorum affectionem in 
cohorte Berizzi saevientem fere solos Italos affecisse 
tradit, ex magna Polonorum multitudine, qui ad eandem co- 
hortem pertinentes iisdem expositi fuissent noxis , tantum 
quattuor correptis; nec non in nosocomio tot0 temporis spa- 
tio unum morbo implicitum esse militem non Italum genere. 
Unde colligit, peculiarem quandam statuendam esse proclivi- 
tatem, qua deficiente morbus exsistere nequeat. - Ha s n e  r 
non nisi raro unA cum trachomate scrophulosin exquisitam 



a se observatam esse dicit; aegrotorum nullum capillis fla- 
vis, quinque modo nigris, ceteros omnes fuscis, plerosque 
iride coloris lucidi, corporis constitutione torpida, cutis co- 
,101-e peculiari , lurido, nullum cute albida , sensibili fuisse. 
Ob quam corporis constitutionem semper inventam eo incli- 
nat, ut nexum quendam inter eam et trachomatis subeundi 
proctivitatem, vitiosam sanguinis mixtionem , statuat , ad 
quam evolvendam forsitan regio palustris , vitae ratiories 
miserae , plurimum conferant ; ceterum de hujus morbi cum 
sanguinis affectione connexu non prius judicium faciendum 
esse, quam subsidiis ,.quae in promptu sint, certo fuerit de- 
rnonstratus. - R U e t e , quum omnino trachoma sui generis 
niorbum esse neget, etiam crasin, quae ei subsit, non sta- 
tuit, idque his rationibiis adductus : 

I )  quod sanguinis analyses, ex quibus certum deduci 
possit argumentum, deficiant; 
" 2) quod multi ex trachomate laborantium. ad noxas, 
varietates mixtionis sanguinis prorocantes , expositi sint, 
quae, saepe pro trachomatis causis habitae, plerumque tamen 
eae sint, ut exortae in sanguinis mixtione varietates com- 
pensandi facultate corpori insita facile exaequentur. lifultos 
alios rerum conditionihus omnino faustis vivere, in multis 
nullam nntritionis turbam deprehendi Posse, multos denique, 
praeterquam trachomate, multis aliis morbis laborare. Ita- 
que, quod omnes id congru,ere putentur, quod crasi quadam 
trachoma efficiente laborent, longc a veritatis specie abesse. 

3) Quum trachoma externis rerum conditionibus di- 
versissimis et in sanis et in aegrotis reperiatur, atque, in- 
dole sua non mutata, complures per annos perduret, necesse 
esse, crasin, qua trachoma nitatur, omnibus momentis ad 
igsam agentibus resistere. Omnes vero crases, ne illis qui- 
dem exceptis, quae organi in sanguificatione partem haben- 
tis affectione oriantur , quemadmodum chemia pathologica 
docuerit , novis exsudatis, sanguinis jactura, alimentis aut 
detractis aut q t a t i s ,  secretionibus vicariis persaepe mutari. 



Nonne itaquc mirum esse, crasin trachomatosam nullas sub- 
ire mutationes ? 

4) Materiarum putridarurn resorptionem , qua crasis 
secundaria producatur, in trachomate non exstare. 

5)  Neque magis statuendum esse, miasma ad tempus 
in sanguinem receptum, nulla corispicua hujus affectione pro- 
vocata, malum locale gignere, quoniam trachoma primo diu- 
tius continuetur, deinde omni anni tempore, onlni aeris tem- 
perie, omni in climate, omni humoris aeris gradu ingruat, 
quum tamen miasma diversis his reruin conditionibus 
omnes mutationes fugere nequeat. 

Quae dubitationes de statuenda crasi proprie tracho- 
matosa, quamvis maximi. sint momenti, tamen, ejusmodi cra- 
sin non exstare , nequaquam demonstrant. Sanguinis ana- 
lyses quod desunt, hoc ojlinioni isti nec favet nec contra- 
dicit, re in medio relicta. Quod vero noxae, ad quas tra- 
chomate affecti saepe expositi fuere, tantum mutationes pro- 
vocant, quae compensandi faeultate plerumque facile exae- 
quentur, nihil probat; nam ipsae ejusmodi noxae frequentis- 
sime morbos producunt earumque vis, per longius tempus 
continuata, stabilem sanguinis mixtionem vitiosam et gignere 
potest et sat crebro gignit. Quaeoam scrophuloseos est ra- 
tio? Noxae hanc efficientes num tam vehementes sunt, ut 
corporis nostri mechanismo exaequari nequearit? Vitae ra- 
tiones hic q u q &  saepe faustissimae , scrophulosi laboran- 
tes et aliis morbis aegrotant, scrophulosinque summa saepe 
pertinacia :et medicamentis et curae diaeteticae repugnare 
et, quamvis wvae  exsudationes, - sanguinis jacturae etc. fiant, 
tamen in universum eadem indole manere, inter. omnes sa- 
tis convenit. Ceterum mihi latet, quemquam contendisse, crasin 
trachomatosam immutabilem esse; constat potius, ut opinor, 
fere inter omnes , vitae rationibus mutatis , apta curatione 
diaetetica in usum vocata, plurimum ad sanandum trachoma 
profici, Crasin trachomatosam ut rejiciam, non tarn his ar- 
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gumentis, quam ea observatioue adducor, tam saepe homi- 
nes ceteriim oqnino sanos trachomate affectos cerni. Tra- 
choniatis cum scrophulosi con~plicationem tam crebram, quam 
A r 1 t se obscrvasse testatur, nos neutiquam reperimus, scro- 
phulosi exquisifa n in  nisi raro inrenta. Bfulto fcequentius 
trachoma in rheumaticis, quain in scrophulosi affectis, vidi. 
Aegroti quamquam saepe ciiteni luridam marcidamque, cor- 
poris conslitutionem torpidam, adspectum miserabilem osten- 
dere, tarnen casus contrarii non ita rari fuerunt, quam ob 
causam trachomatis ortum ex hac corporis constitutione 
deducere non licet. Species cachectica , nutritio manifest0 
imperfecta liaud raro potius trachomatis sequela, quam causa 
fuit. Quorum aegrotorum plerique annos 10, 20 pluresre 
oculis laboraverant, videndi facultate aliquantum deminuta, 
saepe fere ex tot0 sublata, qua re, id quod per se intelligi- 
tur , Opera facere nequeuntes in egestate atque pauperie 
vivebant. Itaque ex specie cachectica de malo iiniversali, ex 
quo trachoma originem duxisset, concludere non potuimus. 
H a  s n e  r si contendit, se numquam trachomate laborantes 
capillis flayis ciiteque alba sensibili viaisse, equidem hoc 
respectu nullum a me discrimen inventum esse confiteqr. 
Inter rusticos nostros cutis albida sensibilis irisque coloris 
fusci in universum raro occurrunt; et hac sola in re causa 
quaeri potuerit, qua fiat, ut tales homines rarius trachomate 
affecti cernantur. Ergo secundum nastras observationes et 
nos asseramus oportet, trachoma neque omni in casu malo 
universali conspicuo innisum esse, neque, si cjuando tale ad- 
esset, id semper pro Uno eodemque haberi potuisse. Ex 
altera parte tarnen non pauci occurrerunt casus, qui, ut pro- 
clivitas hereditate accepta statueretur, adducerent ; quae ob- 
servatio, si quidem vera est, haud dubie dyscrasiam mal0 
subesse coarguit. Crebro iinireyaas familias , quarum sin- 
guli homines diversissimis rerum conditionibus viverent, eas- 
que per plures aetates , .trachomate laborare observavimus. 
Quae observationum diccrepantiae quomodo, quaeso, in con- 



cordiam redigi possunt ? Quodsi jam allatis, quod E b  1 e 
tradit , adjecerimus, etiam in hominibus cet\eroquin omnino 
sanis, qui noctu parca luce mullum lucubrent , onininoque 
oculos suos admodum contendant, conjunctivam specie sor- 
dida , interdum manifestis $ranulationibus obsitam reperiri, 
non possumus quin ad eam deducamur conclusionem, tra- 
choma saltein multis in casibus processum Iocalem esse, 
ideoque dyscrasiam non in universum pro Iiujus morbi 
causa habendam. Phaenomenon ab  E b  le observatum pro- 
fecto tantum eo explicandum est-, quod nervi optici irrita- 
tio ad tropliicos conjunctivae nervos transferatur, eoque ab 
initio modo talia sympton~ata exsistant, quae affectionis ca- 
tarrhalis similitudinem referant , quodque in conjunctiva af- 
fecta paullatim, .nulla alia causa in oculos incurrente, tra- 
choma formetur. Igitur unica causa occasionalis , quarn o -  
cant, in continuata nervi optici irritatione est reposita. 
Tum haec observatio, turn phaenomenon nobis insigni 
frequentia oblatum , quod trachoma in permultis casi- 
bus e s  chronicis conjunctivae irritatae statibus evol- 
vitur, nle ad eam adduxerunt sententiam, proclivitatem 
quandam re vera ad formanduin trachoma necessariam 
esse; hanc proclivitatem tamen per se mere localem 
esse, nempe anomalam conjunc6vae vitam, quae, si jam es-  
stet, post quamvis conjunctivae irritationem formando tra- 
chomati ansam praebeat. Quae vita conjunctivae anomala 
diversis provocari potest rnomentis, et  catarrho chronico et 
aeris atmosphaerici effectu, et reflexu inde a retina, et mal0 
universali et vitiosa sanguinis mixtione et  abnormi totius cor- 
poris nutritione. Quo auteni consistat, equidem, quae mea rnan- 
ca est cognitio, certius explanare non possun-i; id modo pone- 
re liceat, trachoma non in conjmctiva normal;, i. e. via prima- 
ria, sed tanti~m in conjunctiva abnormi, i. e. via secundaria, 
oriri Posse. Ex hac rei contemplatione profectus, quoinodo 
fiat, ut exsudatum catarrliale in trachomatosiim transire 
queat, intelligere possurn. Nam quaeque conjunctiva inflam- 



mationi catarrhali opportuna est, quae si dyscrasia vel 
aegrotatione saepius recurrente jam a norma discessit, ca- 
tarrhus perfacile in trachoma trqnsire potest, sin minus, ca- 
tarrhus eodem subsistit gradu, aut, rerum conditionibus fa- 
ventibus, fortasse in blennorrhoeam exacerbatur, aut diu- 
tius perdurans conjunctivae vitam adeo mutat; ut exsudati 
initio mere serosi in plasticum transmutatio juvetur. Quam- 
obrem noxis externis ad oculum vini exhibeiitibus, prae- 
sertim si non vehementes at  diuturnae sunt, si aon plus, 
certe tantundem, @anturn uqiversali totius corporis affectioni 
tribuendum est. Quas causas occasionales iit omnes enu- 
merem, eo  minus opus esse videatur, quod eae a multis 
auctoribus, et  quidem a nonnullis, uti a W o t y p k a ,  niinis 
copiosae, afferuntur. Alibi satis videtur, quibus rerum con- 
ditionibus rustici nostri vivant, diligentiiis contemplari, inde- 
que magnam tracllomatis inter eos propagationem repetere 
conari. 

Jam alii auctores regionein paludosam trachomatis for- 
nlationi favere monuerunt, et  milii quoque soli iiatura Eiaud 
exigui videtur momenti ad trachoma per nostram provinciam 
late propagandum. Namque tota terra in universum aquis 
abundat, quippe in qua et  magnae palrides et multi lacus 
fluviique minores exstent. Quamquam certi quid tiim demum 
coxkperiri poterit, quurri et  duo reliqui terrae trientes per- 
quisiti erunt, tamen jarn nunc animadvertisse videmur, quae 
regiones plus paludum magnarnm silvarumq~,~e humidarum 
contineant, in iis majorem ex  trachomate labotantium nume- 
rum reperiri. Et  morhi recidivi et  aegrotationes creberrime 
tempore verno e t  auctumnali incidunt. Frequens praeceps- 
que temperiei variatio tarnen, et major aeris atmosphaerici 
humor non unicae crebriorum aegrotationum Causae viden- 
tur, sed accedit, quod rustici a noxiis horum temporum ef- 
fectibus minime se tueri possunt, quoniam haec ipsa tempora 
maximis eos occupatos tenent laboribus. Vere. enim agri 
cultura omnes eorum intenduntur vires, solique humidi re- 



cens proscissi -evaporationes periculo non carere, satis con- 
stat. Auctutnno messis rusticos occupat.. MaxNne in foeno 
clemetendo saepe, ut totum Per diem in aqua laborent, 
coacti sunt, saepius nax sub divo transigenda atque in 
nudo solo dormiend~im est. Quo' fit ,  ut his temporibus sae- 
pissime refrigeria et rheumatismi contrahantiir , quibus 
rustici magnopere laborant , quaeque , pariter ac pulvis in 
iritura et lino ferreis hamis pectendo oriens, mihi creber- 
rimae affectionum oculoriim hoc ternpore ingruentium cau- 
sae videntur. Frequentissime in his pro&ciis gravissima 
ereberrimarum oculorum affectionum causa in rusticorum 
domiciliis reposita esse dicitur. Quae, pleraque e ligno con- 
structa, fiindamento , saltem calce durato, carent ; parietes 
solis tignis contexti , januae humiles, ljminibus altis, aeris 
perflatum non arcent, fenestrae aut totae desunt, aut aper- 
turae quadrangulae sunt obice ligneo clauqendae , aut ta- 
bulis vitreis perquam obscuris instructae , raro pede 
quadrato majores. Domus plerumque coaxamento carent. 
Quae domicilia spatium amplum quadrangulare continent, 
qiiod solum anni tempore frigid0 ad commorandum interdiu 
noctuque adhiberi potest, quoniam ceterae domorum partes 
calefieri nequeunt, quodque simul'frugum triturae et siccationi 
inservit. Ad unum parietum fornax est immensa, fumario 
non instructa, quae si calefit, ut fumus nidorque foras exire 
possit, omnes januae fenestraeqiie aperiantur necesse est. 
Ejusmodi domicilia non ita salubria esse, neque ad oculos 
vim secundam exhibere posse , luce clarius est. Ceterum 
non negandum est , habitationes modo descriptas omniurn 
pessimas esse. Toto districtb lettico et in vicinis Livoniae 
estonicae regionibus non desunt domicilia conclavibus calidis. ~ 

fumo carentibus instructa, in quibuc aut per fumaria fumus 
amovetur, aut ex magna fornace per ductus parietibus in- 
sertos conclavibus calefactis rursus in spatium magnum su- 
pra commemoratum effunditur et hinc demum foras exit, qua - 
re rnaxime id agitur, ut lignorum compendium fiat, At saepe 



haec conclavia, fumi expertia, non sunt majora, quam quae 
patremfamilias cuin suis capiat, qua de re famulis ancillis- 
que spatium illud magnun1 fumo impletum unicum est do- 
rnicilium. Hinc mihi videor repetere Posse, quod majore ex 
parte famulorum familiae, raro heri, qui dicuntur; ocuiis la- 
borant. Fumi ~ i m  unam affectionum oculorum .causam esse 
null0 modo contendo, idern tarnen haud verisimile esse judico, 
nullum inde damnum accipi. Perpetuus enim fumi irritantis 
effectus, quantum mea fert opinio, vel maxime aptus est, qui - 
tarn anomalam conjunctivae vitam provocet, qua tracbbrriatis 
evolutio adjuvetur. Inter ~e t to s ;  quorum habitationes snepe 
optimae sunt, oculorum affectiones non rariores, qnam 
inter Estonos , adeoque , quantum observationes hucus- 
que institutae docuerunt , frequentiores videntiir; fando au- 
tein audivi, pauperum ex iis domicilia etiam pejora esse, 
quam domorum estonicarunl pessimas, atqae ibi quoque 
compertum est oculorum niorbos praecipue inter pauperiores 
grassari. Sunt. autem multi, qui habitationibus fiimosis id 
dicant comniodi esse, quod homines, quuin januas subinde 
fenestrasqiie aperire cogantur, aerem renovent, id quod vix 
credibile sit fieri, si fumo per fumaria liber exitus pateret; 
aerem vero crassum gravemque multo plus ohesse, quam 
fumum. Quoriim opinio non omni caret ratione, nriin, rusti- 
cos nostros incredihilem in modum exiguo aeris puri desi- 
derio duci, satis constat. Iclem moinentum nescio an causae 
sit, quod ioter Lettos quoque oculo~um affectiones tam fre- 
quentes cernantur. Nonnullis in  'regionibus, quas adii , do- 
inicilia reperi vel optimis Lettorum habitationibus non de- 
teriom , oculorum morbis tarnen numero , ut videbatur , non 
deminutis. Attamen aptior domus struendi ratio quum his 
in provinciis magis minusve nova sit, saluber habitationum 
meliorum effectiis nondum plane manifestari potuit ; atque, 
ut domiciliorum ernendatio majorem utilitatem afferre queat, 
utique nedessarium est, ea melius inhabitari, quam huc- 
usque rustici nostri solent. Ceterum dubium non est, quin 



domus, quales s u p n  descrip$liios, ct ad iotius corporis va- 
Tetudinem et jn specie acl oculos vim niaxiiiic noxiam cx- 
liibeaiit. Notom est, trachon~a et pertii~acisdmuin ct saepis- 
simo occurrerc bomiiiil)us nitiltis in nngusta pro rata partc 
spatia confertis, praosertim in castris stativis, orphanotino- 
pbeis etc., quibus locis aer crassus grarisqiic et iiioi.bi 
1.1ujus ortui fil?et et cjus sanatioiiem admoduin retardat. 
Eandem ob causaiii trachomatc aegrotantiuin ciira in niso- 

' comiis tam infausti est praesagii, et crebra aeris puri im- 
ruissio pro praecipiio curatioiiis adjumento Iiabenda est. 
Similiter rustici nostri vcl domiciliis tiielioribus utentes s a h  
conferti vi\7unt, aerisquc renovandi nccessaria non Iiabetur 
ciira. iüeque non scholac vichnae, in quibus ini'a~itec tem- 
porc iiiberno spatio perangusto multi commorantur, fortasse 
effectu noxio non careant; certe plurimi aegrotoriim in 
schola sc malitm contraxisse nobis dixeruiit. Maxirni ver0 
niomenti incredibilis riisticorum apatliia, praesertim quod ad 
ocu!orum affectiones attinet , liabenda videtur. Directis in- 
oculandi perictilis trachoma per se contagiosuin non essc 
satis cxploratuiri cst. Secreto catarrliali vel blennorrhoico 
cori~unctivac trachoii~atosac' transfereiido catarrhus quirlen) 
vel l~lennorrlioea, ncquc vero siniul processus trachomabosns 
provocari potfst. Prodtictum. inflan~malioni trachomatosao 
proprium, granulationcs iniico liheratas dica, in altertim ocu- 
]um ti:anslatuni, neque trachonia iieque catarrhuni aut hlen- 
nori hoeam, sed conjiinctivae irritatinnen~ brevi cessantcm 
producit. Ceterum G ri 1 z. verissime judicare videtur, scntcn- 
tiam illam ita coercens, ut secretum conjunctivae trachorna- 
tosae in oculos ejus hominis translalum, qui ad effectun~ 
momentorum vcl internorum vel exter.nol*um trachomati fa- 
ventium expositus sit , aeque ad provocandum trachoma 
valere posse dicat , atquc pari rerum conditione oculorum 
irsritationem vel cliversissimi generis ophthalmias. Quae res 
inter rtisticos nostros vel maxime respicienda videtiir, qui 

Y 
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\iix unquain ex oculis laborantium curae prospiciunt, ariis- 
que arilrilium tum. demum implorant, qunm vel acerrimis ae- 
grotus cruciatur doloribus, vel periculum, ne,caecitas ingruat, 
haud procul abest. Et quoniam bae affectiones, quae ea- 
rum natura est, ad decursum chronicnm inclinant, breii tem- 
pore de medicorum sive facultate sive voIuntate opitulandi 
desperant, ideoque auxilium e'oruin non iterum invocant. Si 
vero aegroti Status remediis in usum vocaJis vel paullulunr 
in melius mutatus est, sanationem perficiendam ipsi naturae 
sibi videtur permittere Posse. Longe maxima ver0 pars 
quum pharmacopolarum ~circumforaneoruni anuumque vetu- 
larum curam praeoptet, sequelae saepenumero tristissimae 
inveniuntur. Quo fit, ut trachomatis sanatio nisi rarissimis 
in casibus non succedat, sed malum, per annos triginta plu- , 
resve continuatum denique videndi facultate siiblata finiatur. 
Quum vero tanta hominum miiltitudo in singulis domibus 
habitet, rusticique nostri minimo munditiae studio teneantur, 
perfacile est explicatu, quoniodo , affectione in singulis ho- 
minibus diu perdurante , perpetua ejus propagafioni Causa 
an'eratur. Hoe etiam eo, quod ex ncjnnullis annis in quo- 
dam districtus a nobis perquisiti praedio observatuni est, 
confirmatur. . Quo i n  praedio quum oculorum affectiones 
non minus, quam tota regione circumjeeta, frequentes fuis- 
sent, praedii possessor quam diligentissinle id %egit, ut, qui- 
cunque talis mali initia sensisset, extemplo remediis aptis, e t 
quidem per longius tempus, uteretur. Qua agendi ratione 
contigit, ut numerus ex oculis laborantium illo in praedio 
miruni in modum minueretur. Certum est, morbum primurn 

- incipientem facillime tolli, quo facto, simul impeditur, rie ma- 
' lum amplius propagetur aut - in homines ad id tempus sa- 

nos transferatur. Denique admonendum censeo, quod A r l t 
contemht, trachoma ante quintum aetatis annum non reperiri, 
rqibi faJsum videri, quippe cui Casus comglures, qui contra- 
riuqp d,qqopus~rent, occurrerint. Pariter noi noh mares prae- 



cipuc, sed potius feininas, Iioc morbo aegrotarc obser\lavi- 
n~us,  ciijos rci Causa in cxtcrnis vitae ratioriibus quaerenda 
~itlctiir. I-Ioc respcctu, me judicc, impriniis iii fumum c;lpa 
est conferenda, cui fcniinae in coyiieiido sc subducere nc- 
queunt. Focns plerumque ciim fornacc magna supra memo- 
rata conjunctus coquentes pcrpctuo involvit fumo, dun1 tein- 
porc aestivo cx ramis ciilina esstruitur, qiiae ct fumum vel 
magis continet, quarn in dorniciliis assolet, et, aeris tcmperie 
intra ciilinam ct  extra n~agnoperc discrepantc, crcbris iaefri- 
geriis ansam praebet. Practeica nescio an scxualcs femi- 
narum functioncs respicicndae sint, qua clc rc licct nil certi 
proferro possim , tainen aniin.advertisse mihi videor, inter 
rncnstruorum periodos morbumque recidivuni intimuni inter- 
ccderc connexurn, 

Ad momenta causalia quod spectat, hunc observatio- 
nun1 nactus sum cventiim., 

Tracliom? processus morbosus localis est, ad ynem cf- 
ficiendum [uni noxae internae tum externae valere possunt, 
utraequc anonialam conjunctivac vitani, quac formandi tra- 
clioniatis pi'oclivitateni afTert, provocantes; in lioiiiine sano 
autem , conjuriptiva norniali praedito, trachorna non exsistit. 
Iri rusticis nostris noxac extcrnac , praesertini solum hurni- 
diim ac palustre, rcfrigcria majore ex parte inevitabilia, ha- 
bitationes malac rarayue aeris reccntis iriimissio, cura aut 
non sufficiens aut on~nino deficiens, cravissimas mali tani fre- 
quenter occurrcntis causas pracljent. Quod ariomalarn con- 
junctivae vitani tamquain necessariam trachomatis produ- 
cendi conditioneni posui, non riovi aliquid certique de tra- 
chomate proferrc., scd tanturii, qiiae in hac doctrina rei con- 
templatio sequenda sit, indicai-e volui. Tcmporis fut~iri scru- 
tationibus relinquani oporlet, ut accuratis disquisitionibus nii- 
croscopicis atquc patliologicis anatomicis, nec non anamnesi 
diligenter eruenda enucleet, nurn trachoina re vera pro se- 
eundario conjunctivae jarn affectae malo Iiabendum sit. Quae 



investigationes qua ratione instituendae sint., indicans, tempus 
illud, non 1ong.e abesse corifido, quo doctrinae de tracho- 
mate multis in rebus tarn obscurae plus adhibeatur lucis, 
quam. rnihi agerre licuit. 

1) Ad sananduy entropiurn tarsale operatio secun- 

dum J a  e s ehe rejz'cienda. 

2)  Rebrir non est mtio r.e@sr medulbas spkn&. 

3) Hydrops cnnaerae anterbris oculi non eastat. 

4) AB sarnnndum arsenico albo intoxiatum reme- 
dirn- cerdwm non exstat. 

5 )  Pleurae in pulmonum npica inter se non frioant. 

. , 6) Zn mol.ibtsndis, nisi disquisitio rine molttstiir f ieri  

d&qnssis omittendu. 


