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Introitus.

'

Gcmini palpebrarum morbi, ex forma mutata
procedentes — trichiasis ct entropium —
veterrimis jam noti crant medicis, et, partim
curatu difficiles partim ad recidiva admodum
proclives, intentionem chirurgorum omuinm tem-
porum excitantes, materiem praebcbant tam va-
rias excogitandi methodos, ¢uam ullus vix mor-
bus. In omnibus auctoribus juxta collocati una-
que plurimum descripti inveniuntur, cum invi-
cem alter alteri causae sit: enfropium enim sem-
per cum wrichiasi conjunctum cst, et sacpe tri-
chiasis, irritationem ac inflammationes proferen-~
do, entropio succedenti ansam praebet. Attamen
inversio ciliorum, quoad, quamquam rarior et
plerumque tantum partialis, sine entropio occur-

rat, proprie quae tractetur digna est



Prinsquam autem ad mutationcs pathologi-
cas e trichiasi et entropie procedentes accura-
tius explicandas aggrediamur, anteponenda no-
bis videtur succincta descriptio anato-
mica earum in palpebris partium, quac ad
utrumque morbum maxime spectant. Palpebra
et superior et inferior duplicatura cutis forma-
tur, ideoque e duabus constat laminis, quaram
externa ad internam sese involyens, palpcbrae
format oram, mon rotundatam, sed lineam circa
Jatam, a limbis duobus acutis — anteriore
nempe et posieriore — finitam faciem; inde,
charactere membranae mucosae assumto,’ in la-
minam internam — tunicam conjunctivam —
transit, et demique in faciem anteriorem bulbi
continuatur. Utriusque palpebrac margines, ri-
ma palpebrarum interjacente, in duos canthos
- exiernum et internum -— conveniunt, quo-
rum ille acutus, hic ob lacum lacrymalem, ro-
tundatus est. Inter utramque palpebrarum pagi-
nam gitum est stratum iuternum muscull orbi-
cularis ejusque fibris contecta et paululum a
margine palpebrarum rcmota, lamina cartilagi-

nea — tarsus palpebrae — qui in margine,
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quocum ad alterum spectat, crassior, in fini-
bus angustior cst quam in medio; latior au-
tem finis nasum versus. Tarsus superior latior
est inferiore, et in uiroque margine convexns,
inferior autem in margine superiore panlulum
concavus.  Utcrque intra ad punctum tantum
lacrymale, extra vero ad commissuram usque
palpebrarum contingit: tarsorum fines in liga-
mentum ¢ tela cellulosa densa constitutum —
ligamentum tarsi cxternum *) et internum —
transennt. Palpebra supcrior maio‘r cst, et, ocu-
lo in somno clauso, sub imum marginem tuni-
cae corneae extenditur ), atque, proprio mus-
culo lcvatore instructa, inferiore magis moveri
potest: quem musculum aeque ac ligamentum
tarsi externum, quod in morbis mox tractandis
maximi est momenti, Scidlitz 3), propriis inve-

stigationibus nisus, hisce exactissime descripsit
—e

1) Meckel, Handb, der menschl. Anat, Tom. IV,
p. 62.

2) Sémmerring, Abbild. des menschl. Auges. 18og.
P 9 .

5) Dissert. de praecipuis oculorum wmorbis inter
Esthonos obviis Dorpati 1821, p. 12,
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yerbis: ,,M. levator palpcbrac, medium non
adiens tarsum, magis versus nasum collocatus
est, et expansionem aponcuroticam ad Iimbum
usque palpebrae, duriore cute factum, mittit,
quae tarso brevi celinlositate adbacret; scnsim
latcscens et extenuatus fibrac cjus maso propio-
res magis rectae procurrunt; exteriores autem
arcu ad tempora coucavo extrorsum flectuntur,
ut exteriorem finem tarsi attingant. Hic vero
neutiquam fininntur; sed in fascicnlum collectae
ultra, ad orbitae oram usque pergunt ibique
affirmantur.¢ Mentio denique facicnda cst ci-
liorum, quae lineas momnullas longa, media
longiora, et arcuatim extra curvata sunt, variae
in variis hominibus crassitiei et rigoris, plerﬁm—
que autem rigidiora et crassiora quam capilli.
Radices pilorum in ora palpcbrac sitae sumt,
minimeque ¢ margine tarsi proficiscuntur: ante-
riorem orac limbum perrumpentes, in directia-

ne supra, descripta extra vertuntur.

CAPUT PRIMUM.

DE TRICIHIASL

Trichiasis, trichosis (rpuqen, Spif)
ordinis pilorum pravitas, pili increti,
Einwartskehrung der Augenwimpern, vitiosus
ille vocatur ciliorum situs, quo, minime a bul-
bo aversa, hunc ipsum tangunt et assidue irri-
tant. Quod ¢nidem malum modo in ommnibus
quatuor palpebris oceurrit — trichiasis uni-
versalis — modo unum tantum coIripit ocu-
lum, modo denique uma tantum co laborat
palpebra. Plurimi anctores duo discernunt ge-
nera: per s¢ existentem, et ab entropio origi-
nem ducentem. Si situs margiuis palpebrae
normalis cst et non mutatus, morbum: trichia-
sin puram, simp licem, quae saepins pal-

pebram inferiorem afficit, ¢t conjunciamn cum
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entropio; mixtam, complicatam nominare
possemus. Omuibus palpebrae pilis mendosam
directionem- supra descriptam exbibentibus, tri-
chiasis totalis est, sed parte modo eornm,
saepius duobus tantum ad quaitor a norma de-
cedentibus, malum trichiasis partialis vo-
catur. Torma illa sacpius cum entropio con-
juncta, haec autem plernimque in trichiasi sim-

plici occurrit.

Reperitur practerea tertia, quamquam @
nonnullis, ut Boyer *) et Scarpa 2) nunquam
observaca idecoque negata, trichiaseos forma,
nempe in qua praeicr normalem ciliorum se-
riem ordo pseudo-ciliornm ad bunlbum conver-
gorum adest: distichiasis, phalangosis,
additi pili, Doppelreihe der Augenwimpern,

cujus jam Gelsus mentionem fecit, Demours 3)

e

1) Abhandlung {iber die chirurg, Krankheiten, tiber-
setzt von Textor, Wiirzburg 1820, Tom, V,
p- 264

2) Pract. Abhandlung {ber die Augenkranklieiten,
iibersetzt von Martens, Leipzig 1803, Tom. L
p- 144 .

3) Traité des malad, d, yeux, Tom. L. p. 110

It

formam hancce mnonnusquam animadvertit, et
Beer ') saepius, qui quidem hanc speciem ra-
rissimam et semper fere congenitam esse dicit,
attamen ipse in recentiori operis sui editione 2)
sicuti. et Weller 3) contendunt, ipsi palpebra-
rnm orae pilos innormales, bulbum irritantes,
procreandi et trichiasin quoad wpumerum pilo-
rum angendi facultatem inesse; in distichiasi
pilos, malum formantes, subtiliores semper, te-
neriores ot pallidiorcs quam cilia normalia in-
venerunt, Quod quidem jurc contendere viden-
tur: mam senteutiac, incrementum pilorum ni-
mium ot innormale ex evolutione tantum ct ad-
anctione pilorum ténuium, jam prius existen-
tium procedecre, repugnat, quod in ora pulpe-
brac sana, ipso microscopio adspecta pili tales

tenues reperiri haud possunt (Dr. Andreae) <),
—————————

1) Lehre der Augenkrankheiten, Wien 1792, Tom.
L p. 43.

2) Lehre von den Augenkrankheiten, Wien 1817,
Tom, II. p. 119.

%) Krankheiten des menschl, Auges, 1826, p. 97

4) Vid.: Journal d. Chir. und Augenlheilk. v. Graefe
u, Walther, Tom, IIL, p, 359.

L]
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Saepius nomine eodem distichiaseos notatns oc-
currit status, quo quidem cilia una tantum scrie
oriuntur, deiude autem variam sequuntur di-
rectionem, ita ut pars ¢xiya curvetur, pars ad
bulbum convertatur. Talem existere distichiasin
non est, qui neget. Sic el observatum est (ab
Albino 1) aliisque), cilia in tres — tristichia-
sis — ctin quatmnor = retrastichiasis — ordines
discessisse: quae quidem divisio veram non af-
{ert wntilitatem.

Majoris quoad praxin momenti cst trichia-
sis jam a singulis medicis veterioribus ad uo-
yissima usque tempord in aliis ac in pal-
pebris partibus observata. Albinus 2) cau-

sam ophthalmiae velicmentis et pertinacis lon-
’

gum, curvatum pitum, € carnncula lacrymali

cgerminatum, detegit.  De Gazelles 3) pilum

ju tunica cornea inyenit, qui quotics evulsus

toties recrescebat.  Demours 4) quoque crini.

e ————————

1) Acad. annot. Lib. 1L, e VIL

2) Ibidem c. VIIIL.
%) Journal de medicine, Tom. XXIV.

4) L.c Tom, I. p. 24 'Lab. 64. lig. 1.
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tam delineari curavit carunculam.  Wardrop ¢
cantho oculi extcrno ortum usque ad corncam
extensum descripsit tumorem conjunctivae, ex
quo duodecim  pili longissimi excreverant.
Himly *) a teneris ortum tumorem conjunctivac
bulbi versum canthum oculi externum a qua-
tnor pilis nigris contectum invenit. Graefe ?)
cultelli auxilio, a limite inter tunicam corneam
et scleroticam, clatam distincte circumscriptam
removit pingueculam, cx qua pili duo migri
emincbant: quod malum trichesin bulbi

nominat.

Moxbi succedentes.

Trichiascos scquclae, ut facile clucet, non
nisi tristissimae csse possunt: bulbus in unoquo-«
que motu a ciliis pungitur et irritatur; oritur

photophobia, cpiphora, et mox insequuntur va:

1) Ophthalmol. Biblioth, von Himly und Schmidt,
'I‘om‘ II. p. 200. s
2) Journal der Chir. u. Au enheilk
Walther, Tom. IV, p. 1575‘ + V. Gracfe u.
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piae inflammationes: cilia ad bulbum conversd,
a fatice ocnli irrigata, auncte himmorum ad ocu-
lum afflnxu ad crescendum -proniora grande-
scunt, eoque malum augent; cui etiam accedit
in liberis, gquod oculum affectum continue te-
rant. Eventus faustissimus isque creberrimus
quamquam tristis, &1 naturae malum committi-
tur, ille est, ubi tunica conjunctiva bulbi, ple-
rumque una cum obscuratione corneae, corio
similis condensatur (pannus membranaceus):
tnm quidem stillicidio lacrymarum, inflamma-
tioni et doloribus finis imponitur, sed aegrotus
sensim lumina amitit.  Recte Scarpa *) affir-
mat, etiam altero tantum oculo affecto, cum
motns oculorum iidem sint, alterum per con-
sensum una corripi, negqueé ullum motum susci-
pere dhdere, timentem, ne oculi aegroti dolo-
res augeanur. Tergit hisce: ,,Da die Kranken
Lei der unvollkommenen Trichiasis noch das
Vermogen, dic Augenlider zn 6ffnen und ctwas

sn schen behalten, welches gewdshulich im in

1) Op. cit p. 148

5

nern Augenwinkel der Fall ist, so biegen sie
dazn den Kopf auf eine schr unangenehme
Weise.« Ilaecce apnd liberos vitiosas colli e
humeri curvaturas cflicere, a qua consuctudine,
trichiasi sanata, aegerrime saepius deducantur.
Exitus vero minime semper tam relative
prosper: in casibus quibusdam vasa in circuitn
oculi a sanguine affluente et lymphae copia ex-
panduntur, quo palpebrae intumescunt, et bul-
bus, coarctatus quasi interjacens, atrophiac ob-
noxius videtur (Quadri *), sen irritatio ex pilis
introversis procedens inflanunationes tunicae cor-
neae interiora petentes excitat, quas, in suppu-
rationem aut cxulcerationem transeuntes, modo
hypopia, modo maculae ct cicatrices opacae,
modo wulcera penctrantia, effluxns humorum
oculi et collapsus bulbi insequuntur- Quin tri-
chiasis interdum et staphyloma efficit. In ge-

nere morbi succedentes in individuis dyscratis

1) Bemerkg. tiber Quadri's: Annotationi pratiche
sulle malaui degli occhi vom Dr. Andreae iy
Journal der Chir, und Augenheilk, v, .

Walther, Tom. 11L. p. 355, Graefe u,
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cis, scrophulosis, syphiliticis semper sunt gra-
viores, diathesi universali ‘affectionem localem
angente. Kochler 1) sequelas tristiores descri-
bit, morbum in liberis et nondum aduliis, vi-
ribus vitalibus magis vigentibus, ne bulbo qui-
dem collapso saeviendo desinere contendens;
inflammationcm et suppurationem  perscyerare,

donec tunica cornea et sclerotica plane destrit-

ctae sint.
sumi, €0 profundius palpebras in orbitam rcce-

Quo magis per exnlccrationem con-

Jdere: marginges palpebrarum magis magisque in-
flammari et intnmcescere. Trritatione assidua mo-
vam in intervallis grannlationem procreari, mox
exulcerationc deunuo confcctam , €L sic morbum

continuari, doncc pubcrtas incremento corporis

finem imponak

Diagnosis

Trichiasis agnotu facillima est: dummodo

palpebrac:apcriuntur, statim cilia ad faciem

i — s —

1) Versuch einer neuen Heilart der Trichiasis,
Leipzig 1790, pe 25
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bulbi 1oi i ‘
ulbi anteriorem conversa conspiciuntur, Ubi
unus tantum pilus sen pauci bulbum Irritant, ibi
faca . LS -
ilius oculum medici fugere possunt, quare pals
pebrae semper a bulbo detrahendae, et limbus
internus accurate explorandus. Recte Beer 1)
monet, ut in ophthalmiis chrenicis, quarum cau-
sae nondum constent, bene inquiratur, nonne

pilus, ad bulbum afflexus, culpam sustineat.

Actiologia

Trichiasis si
. simplex, mon cum entropio com-
plicata, de gna sola hic sermo fit, in universum
motbus est rarissimus. Trichiasis ciliaris non so-
lnm in ini i i
hominibus occutrity sed etiam animalia,
eaque praesertinl oves, initioribué tamen sequelis
. ’ ! ’
huic malo obnoxid esse feruntur [Koehler 1 et
2 1 ’
Bayer 2)]). Quod ad causas variarum trichiaseos
ciliaris formarum spectdt:

1) Distichiasi¢ vitium occurrit primitivae fora

N L c 1792 p. 49.
2) Ueber Trichiasi . .
pe 9 chiasis und Engropjum, Niirnb. 14:6.

2
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mationis i. e. congenita (Beer ).

wachsen dic Haare der Augenwimpern

cinwirts

Bell 2) ait :

2N
€ .

s Zmweilen

Ve

selBst, aistatt vorwdris sich zu kchren,

- v

gegen das Auge.©

2 .

Y 2) Causa ciliis solis nititur, quac quidem se-

! . . e .
cundum noermam cX antcriore cpitelii limbo a

bulbo aversa oriuntur, mox antem ad ipsum fle-

ctuntur: quod haud raro in blepharophthalmitide

glandulosa pura occurrit, nillis neque excoria-

tionibus mnec cicatricibus in ora palpebrac conspi-

cuis, si aegroti oculos fasciis claudunt, seu facie

assidue 'proua incumbunt, quo cilia muco obducta
¢t In fasci¢nlos conglutinata arcte ad tunicam ad-
natam bulbi urgentur, quem situm denique reti-

nent 3), His ctiam eluncet, quare trichiasis ple-

rumque partialis ¢t sacpius canthum oculi exter-

st versus occurrat: cilia nimirum hic ac in me-

dio tenuiora, tcneriora et obsequiora in conditio-

ne modo menorata facilius ad bulbum incurvari

queunt.
PSS

1) 1. c. 1792, p- 43.
2) Lehrbegr. d. VWundarzneyk. aus d, Engl, Leipz,
1793, Tom, JLI, p, 188

3) Weller 1. c. p. 98-

9

3) Trichiagis denique marginis palpebrarum
Commutationibus organicis, iisque creberrime ori:
ginem debet: malum sccundum omnium fere
auctornm opinionem evolvimr, wv'ehcmemio,res.
'blopharophthr,ll'm’ias scropllulosas, psorophthal-
mias, variolas malignas, praesertim neglectas sen
remediis ineptis tractatas, facile lapsu ciliorm;’x
(madarosi), excoriationibus et nlceribus palpcl
brarnm insequentibus; quibus, sanatis pili denuo
cgerminantes, egressu ox aperturis prioribus ob
cicatrices inhibito, inordinate in Tucem prodcunt,
nbi minimo arcentur obstaculo, idecoque plufi-
mum per limbum epitelii intenm;n . Quadrilz)
trichiasin sine lapsu cilio;um cx metamol:phosi
Yasorum orae palpebrarum produd assurit, quae
in ophthalmiis chrouicis intumescant, et Iympham

scusim sese inspissantem in telam cellulosam ef
-

e ety

0 I . . . .
) Dilos no.n tecta semper via evenire, etiam in aliis
corporis lacis persuasum habere possumus, Sic
in homine crinibus crispis instructo; epidermi-
;mde circa pilum quendam brachii abrasa, pic

um trochleae instar contortum i i
rodire .
bimus. d vide

2) L e p. 357,
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fundant; discens: ,,ist diese Lymphe zwischen
dem Augenlidknorpel aus den Wurzeln der Cilien
ergossen, so werden letatere, da der Knorpel Wi.
derstand leistet, aus ihrer Lage gedringt und der-
gestalt in Unordnung gebracht, dafs die Spitzen
der Haare sich theils nach inmen, theils mach
aufsen wenden.

De genesi trichiaseos in aliis oculi organis
auctores, talem observantes, verba non fecere,
sed singulos casus’ afferre satls habuerunt: aliter
Graefe 1), qui — tam observatione propria supra
memorara et excmplis a Demounrs , Wardrop et
Himly exactius descriptis nisus, in quibus cunctis
stratum adiposum pilis abnormibus sole fuisse,
distincte agnoscebatur, quam analogia, secundum
quam incrementum pilorum inter et panniculum
adiposnm certa existit relatio, et crines ex quio-
libet alio corporis loco pathologice prodeuntes
non nisi strato adiposo radicantur — opinionem
profert, trichosin bulbi quoque ex antegressa adi-
pis accumulatione abnormi originem ducere, et
absque illa vix et ne vix quidem evolyi posse.

T ————————

1)l e p. 135

21

Quadri hanc trichiasin cum pilis in naevo obviis
confert,

Prognosis.

Omnuia in co posita sunt, num aegrotus ma-«
lum naturae judicio permittat, an opem ab arte
petat, Morbum sibi ipsi relictum scmper inse-
quetur coccitas; natura quidem, panno bulbum
obducens, ciliis inversis faciem, quam pungant,
minus incitabilem opponere, et inflammationem
aliaque mala diminuere potest, attamen et ipse
pannus radios lucis, quo minus ad retinam per-
veniant, impedit. Saepe exitus, ut vidimus, mul-
to est pejor, praesertim diathesi in corpore obvia,

ubi interdum secundum Beck ¥) ,,scirrhése und
carcinomatése Metamorphose durch dieses schein-
bar geringe Uebel bedingt wird.¢  Aliter sese
res habet, aegroto medici auxilium implorante,
qui semper aut radicitus aut pro tempore saltem

morbo mederi potest, non solum recenti, sed etiam

1) Handb. d. Augenheilk, Heidelb, 1823. p. 315,
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inveterato, jamque cum panno conjuncto, qui,
cansa sublata, aut sponte evanescit, aut remediis
aptis adhibitis. Simul cum in praesagiendo tum
in eligenda megdendi methodo henc perpenden-
dum cst, quib;lsnam causis trichiasis exorta, num-
que sanatus causis occasionalibus denuo obito-
xius futurus sit, malo ad recidiva proclivi, ad

quae arcenda alia methodus minus, alia magis

est apta, "

.

.
PR I Y

Medendi

‘ .

ratio.

( 4
Temediorum mechanicorum, decursu tempo-

ris ad trichiasin sanandam in usum Vocatorumy,
jumerus permagnus est; immo dynamica non
desunt: quae sola, malum ct pertinax et majoris

momenti esse, comprobare sufficiunt. Varias me-

dendi yationes veterum chi_rnrgorum ad reccen-
tiora usque tempora, in singulas metl‘lodos yrin:
cipes collectas, cum, & melioribus summotae, jam
non amplins adhibeantur, brevibus hic afferemus.

] . .
Quarnm nonnullac tam mirae ¢t ineptac, ut ob

23

solam integritatem silentio practermitii non que-
ant ),  Methodi principes sunt:

1) Evulsio ciliorum vitiose directorum: quae
quidem plurimum commendata cst.  Rhazes ad
hunc fincm emplasiro picis utendum esse dixit.
Plerumque volsella adbibebatur. Dioscorides T)
ct Cl. Galenus?), quo minus pili renascercntur
jmpedituri, locum, quo hacrcbant, ranarum vel

S

cimicum sanguine, alumine aliisque illinicbant,

Avicenna 3), Arculanus #), Cauliaco %) codem

*) Annotatio,- Singulae omnes medendi rationes a
Koehler etBayer(loc.citatis)chronologice et uberius
indicatae sunt, Medict vero illic allati plerum.
que promiscue de causis et cura trichiasis et
entropii dixerunt: quin nonnulli utrumque ma-
lum confuderunt; qua re medendi rationes, tri-
chiasin spectantes, ab iis, quae cntropio conve-
niunt, sejungere alni, similes autem in unam
methodum colligere, Quod Hippocrates de tri-
chiasi dixit, praeterii, cum descriptio operatia-
nis juihi non sit perspicua.

1) Facile parab. Lib, I. Cap. 52.

2) Compos. med. Lib. IV.

3) Canon med. Lib. L Fencstra 3, tract. 3, Cap. 31,

4) Chir, cap. q. ’

53 Clir, tract, VL doet. 2.
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consilio poros acu candente exurunt, SaintYvest),
Heister et Richter 2) pilis evulsis cauteria,, Hass
genmiiller 3) acidum sulphuricum concentratum
commendat. Roland palpebras intus, donec san-
guinem effundant, antea foliis parietariae perfri-
¢ari jubet. Bell 4) pilos recrescentes per nounul-
las liebdomades emplastri ope palpebris adgluti-
nandos esse contendit, ut extra crescant, ct postea
hanc directionem retineant,

) Cilia extra versus flectebantur, et quidem;

a) ope specilli, mastiche illiniti, quo-pili, ut

calamistro, crispandi erant. Gum singula tantum
cilia ad bulbum conversa sunt, haec mastiche ad
palpebram agglutinare secundum Jesu Hali %)
sufficit,

b) illaqueatione, Ubi pilus introrsum flexus

est, ora palpebrac ab interiore parte ad exterio-

1) Nouv. traité d, malad. d. yeux.

"2) Anfaogsgre d. Wundarzneyk, 1802, Tom. Il p.
484,

3) Novum ad curat, trich. remedium, Diss, Dor.
pati 1803, p. 15,

4 L oc p. 189

5) De oculis tract, 1L, e 10,

»
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rem acu perforatur, per quam pilus inversus tra-
jicitur, et extrorsum trahitur: cilium si arripi non
potest, capillo mulieris, per foramen acus tran.
serto, tanquam ansa utendum (Avicenna, Gana-
musali *) et Cauliaco.)

c) Koehler 2) duas circiter lineas pone tare
sum acu alterum filum quadrantem digiti a can.
tho oculi interno, alterum idem spatium ab ex-
terno remotum per palpebram trajicit; tum in ca-
vum infra supercilia obvium collocat emplastrum,
super linteum extensum ¢t in cylindri formam
convolutum, supra quod quatuor fines filorum, ut
super trochleam ad {rontem rraducit, ubi fila em-
plastri ope affigit, quo palpebra superior sursum
attollitur ; in palpebra inferiare fila ad mandibu-

lam alligat, Si forte fila trichiasi nondum sanata
partes dissecant, operationem repetit; quam me-
thodum non solum, ubi causa mali in ciliis, sed
etiam ubi in tarso vel palpebra posita sit, ergo
in entropio, prodesse putat.

3) Remotio orae palpebrae. Secundum Diq.

——————————

1) de oculis, Lib. VI ¢c. 25,
2) 1, c. p. 89.
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scoridem et Canamusali epitelium in arundinem
fissam incarcerandum est, donec pars compressa
sphacelo affecta cmoriatur et deleatur,  Cortum 1)
oram palpcbrac et cilia cauteriis in crustam gan-
gracnosam vertere, ct delapsum unguento dige-
stivo maturare studet.

Emplastra excitantia pone aures ct pulyeres
adstringentes, palpebris inspergendo‘s commendat
Bartisch 2), contendens, mnonuullis hominibus
cilia tam tenera esse, ut ue_*wiquam rigida extror-
sum crescant, sed transyversa bulbo admoveantur,
eumque irritent; quem morbum mollitiem cilio-
rum nominat.

Quod ad distichiasin attinet, Celsus, palpc-
bra extrorsum versa, acum candentem prope can-
thum oculi sinistrum immittere, ct sub Dbulbis
pseudociliorum protradere suadet: ubi acus pro-
veniat, rursus intrudendam esse, et sic potrro ter
quatcrve usque ad alterum oculi canthum. Pilos
tali modo deleri nec recrescere. Cauliaco pilos

introrsim versos cum extrorsum directis congluii-

1) Dissertatio de trichiasi. Francof, ad Viadr, 1724,
2) Augendienat, Dresd, 1583.
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nari jubet, — Erndl ¥) cum evulsionem cilio-
rim, tum exustioncm radicum acque ac abscis-
sioncm immanem habens, ad impediondus bulbi
laesiones ¢x pilis in trichiasi et distichiasi oriun-
das, ut oculi artificiales tenuissimi, lacvissimi,
pellucidi ct nondum pictl imponantur snadet.

Ilis temporibus medicornm auxilium in pal-
liativum ct radicale dividitur, et qnaelibet admi-
nistratio proximam mali causam bene respiciendo
eligitur.

I. Cura palliativa in co consistit, quod
inversa cilia vel pseudocilia (in distichiasi) evel-
lantur: quod quidem cautissime institui debet.
Pilus removendus forcipula propria non acriori

vel potius volsella simplici apprehenditur, quam

maxime prope radicem; tum pilus in cadem, qua
prodiit, directione viribus panlatim auctis extra-
hitur. is non observatis, pilus abrumpetur, et
operatio aegroto damno magis quam commode
erit: truncus enim ‘rclictus brevissimus ideoque
rigidior vculum plus quam antea irritabit; neg
—_— .

1) vid. Sprengel's Geschichte d. Chimrg. Tom, 11,
P- 56. .
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minus pilus abruptus crassior regenerabitur. Fa-
dem de cansa abscissio a nonnullis commendata
plane rejicicuda cst. Pauca tantum cilia secuu.
dum rationem descriptam semel eripiuntur, ut
vehementior palpebrarum irritatia evitetur: quae
encheiresis repetenda, quoties pili denuo prode-
unt. — Nec¢ remediornm causticorum neque acu-
um candentium usus supra memoratus, uo mi«
nus pili recrcscant, impediet; cum cnim poros
ferro candeute invenire jam satis arduum sit,
multe difficilius apparebit, pilorum bulbos ipsos
acu atringere, quorum situm a priori noscere non
potes, pilo nimirum, quem evulsisti, vitiose ena-
to (Scarpa ). Idcirco Beck 2): ,,Gewdhnlich er-
folgt Verschlimmerung, indem der Augenlidrand
verbildet wird, der Tarsus verschrumpftu. s, w.¢,

Duobus in casibus evulsio ciliorum aegro-
tum a malo penitus liberare valet, primum ubi
pili, mnon ex locis falsis prodeuntes, causis in
aetiologia (No. 2) relatis inflectuntur: cilia enim

venascentia, causarum influxu desinente, situm

1) Opere cit. p, 151,
2) L ¢ p. 329,
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faturalem recuperabunt; evilsio dein pilornum,
immo prave oreuntiim, morbum eo radicitus sa-
nare potuit, quod, uti a plurimis chirurgis obser.
vatum, cilia denique recrescerc cessarent: attamen
hoc in junioribus tantum, et in his interdum mo-
do animadversum. In universim autem, ubi
causa proxima in ora palpebrarum posita est, pis
lis evellendis pro tempore tantnm auxilium afferes.
Hac ergo methodo ibi tantummodo uteris; wubi
imminens bulbi destructio omnem moram vetat,
simul ac indoles inflammationis ct palpebrarum
et bulbi tanta cst, quae opem radicalem confestim
exponendam afferri haudquaquam patiatur.

1. Cura radicalis exstirpationem epite-
telii et ciliornm una cum bulbis eorum amplecti-
tur, quam operationem Dr, Jaeger Vindobonensis
sat prospero eventu exsecutus est.  Cousilium non
est novum, idem enim spectant cum incarceratio
orae palpebrarum sccundum Dioscoridem, tum
cauterium ad hunc scopum a Cortum propositum.
Pariter Heister '), aliis remediis nil juvdntibus,

omnem palpebrae marginem: resecari et vulnug

1) KL Chir, 1756, p, 261,
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sanari jnbet.  Quod tamen meritum Jaegeri non
minuit, cui primo consilium ctsi jam prins notum
meliore wecthodo assequi contingebat.  Jacgeri
encheiresis, quam Weller, Tabini ), Beck et alil
dCscripser’mlt, haecce est: capite argroti ad pectus
ministri pone illum collocati affixo, hic palpe-
bram arripit, et prout superior sive inferior est,
aut sursum aut deorsum trahit.  Quo facto chiml’*-1
gus sinistra manu laminam corucam curvam, cu-
jus concavitas convexitati bulbi respondct, inter
bulbum ¢t palpebram protrudit, quam et ipse uno
vel dvobus ejusdem manus digitis intendit.  Dex-
tra scapellum acie couvexa inmstructum arripit,
quod prope marginem palpebrae (secundum Wel-
ler dimidiam, secundum T'abini unam lincam ab
epitclio remotum) oculo dextro in canthum exter-
num, sinistre in internum imponit, ctin cadem
distantia a dexiro aegroti latere ad sinistrum se=
cando producit: tali modo cutem, telam cellulo«
sam et fibras musculi orbicnlaris, puncto tamen
lacrymali parcens, perscindit. Sanguine spongia
absterso et lamina cornca ademta, chirurgus ope

L ) .
1) Doctr, de morb, oculy DPesthini 1823. p. 3t1,

Il

volsellae propriac ) margixiom Vulucris removyens
dum ibi apprchendit, ubi sccare incepit: quent
limbum una cum ciliis corumque bulbis caute
abscindit, bene cavendo, ne tarsum, dacttis exs
cretorios glandularum Meibomii ot puncta lacry-
malia lacdat.  Vulnus tum exacte inquiritar, ut
singuli bulbi, qui forte cultellum evaserint, cx-
templo temoveantur. Ubi inversio ciliorum par-
tem tantum palpebrae spectat, hanc solain epitelii
partem abscindere sufficiet. Plaga usu lintei com-
pressi aquac frigidae immersi brevi sanatnr. Si
forte singulae radiculae remaunsissent, ex puncto
nigticante postca conspicuo facile cognoscendae,
lapis infernalis, huic puncto admotus, incremens
to pili recentis finem imponet.

Quae Jucgeri ratio, ut mulils excmplis pro-
baturh est, sacpe habuit cventus prosperrimos,

Schihidt ), quoniam hacc operatio subtilis, culs

*) a Beer (L ¢ 1817, Tom. I Tab, V. 13,) inu

ventae: apex cruris altering embolo instructa

. gst, ql.:i cavitati alterius respondet, et impedi,
quo minus pars apprehenta elabatur,

1) Diss, de trichiasi et entropio, Derol, 1823. .24
L]
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tello adhibite, manum postulet }mbilissimanj,
tum etiam acgrotum, propter moram, impatiens
tem reddat, — id quod turbandi lacdendique
ansam praebere possit; = denique quonian?,
demto margine palpebrae; recedentis a singulis
scalpelli incisﬁris, vuluus serratnm remaneat, sud-
det, ut huicce opcrationi cultelli loco forfex, ad
latitudinem curvata, finibus rotundata, adhibea-
tur. Idem spernens volsellam, 4 Beer inventam,
quod nimio impetu clausa orani arreptam elidat,
palpebramque elabi sihat, eam, quam invenit
Rloemer, pracfert. (Alterum hujus volsellae crus
in duos hamtulos desinit, qui, si clanditur, alte-
rins cruris hamulum recipiunt.)

Huic operationi, sive scapello sive forfice in.
stitnitur , cum Beck opponere ausim, a cicatrice,
in ora palpebrac facta, oculum eodem tiodo, quo
antea a ciliis, irritari, ideoque acgroto dolores
incdssum perpesso, {nsuper palpebras, ergo totunt
yultum deformari. Tale recidivum certe non evi-
tandum erit, ubi — quod saepius accidit —— pars
ciliorum ex interno limbo orae palpebrae‘l , vel
etiam e tunica conjunciiva palpebrarum pSPdirrir,

atque chirurguri interni limbi partem deniere ¢o-
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egerit. Cui si omniuo parcere licet, non cst, quod
huic operationi opponas, awque] hoc rariore casn
aegrotis, mala deforwatione excepta, prorsus sa-
nabitur. Alia vcro cum sit agendi ratio, qua tri-
chiasis, habeat causas quascuuque, sine deforma-
tione tollatur, Jacgeri methodus jure tum demum
adhibenda erit, cum malum non solum partiale ad-
erit, sed etiam cilia, quae illud constituunt, salvo
limbo orae interno removeri poterunt.  Ubi vero
tantum abfuerit, ut ora palpebrae duos exhibeat
limbos acutos, ut, quod ex ctebris inflammatio-
nibus chronicis sequitur, facics ejus apparcat ro-
tundata, callosa, cicatricibus aspera, ex qua pili
recens nati undique prominent, ¢Xstirpationem
marginis palpebrarum, sive cultello sive foriice
perficiatur, eventus optatus non insequetur, Jdum
ca operatio, quam sub finem libelli ostendam (1t
accurate illustrabo, acgrolo praesidium {cret

diu-
turnum firmumque, *

Methodus curandae trichoseos bulhi ct ca-

runculae lacrymalis, quod rara occurrit, malique
species diversa est, constitui gencraliter non po-

test,  Albinus id cgit, ut pilum e carnncula la-

~
N
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crymali matnm evelleret.
am, pilis consitam, volsella a Bloe-

Gracfe pinguecnlam

supra memorat
mer inventa arreptam intendit, atque ope cultelli,
quo in cataracta uti solent, a tunica cornea €t
sclerotica sejunxit. Religui chiturgi, quibus cjus-

modi casus observare contigerat, malum ctiam

pilis soloque morboso remotis, sustulerunt.  Quo-
modo id ficri dcbeat, casus, ubi acciderit, ipse

docebit.

CAPUT SECUNDUM.

DE ENTROPIO.

I"alpcbrac ora, quac, salva, interno tap-
tum limbo oculum attingit, si ita introrsus versa
trit, ut facie sua nitatur bulbo, cntropium
aderit (3, rpérw) s.introversio palpebrae
T3 11 ’
Linstiilpung des Augenlides.  Assumtio, quae tar-
sum quoque introversum esse oportere voluit, cu-
tropii delinitionem coarctat, et a 1'0cculiol"ibus
Beck, Weller ct aliis spernitur.  Ora palpcbrae
vulgo in totam longitudinem introrsus flexa cst
quod idcoque entropium totale sive com_’
pletum appellatur. Rarius reperiuntur en

tropia — R
ropia quac partialia vocamus — in qui

bus pars tanfum marginis palpebrae a sitn nor

1 1 (11 .
nali recedit, quod quidem semper ad externy
m

oculi canthum fieri solet. Entropium practer.
ca
’
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uti trichiasis, modo unam palpchram tautum oc-
cupat, modo duas, tam cjusdem oculi quam
atriusque ; interdum dcnique ommues  quatnor
palpchras simul corripit, et emtropium u ni-

ycrsale vocatur.

tntropimm perfectum introversio ciliornm sc-
qnatur nccesse est; quare illud semper trichiasi
conjunctum offendimus. Ianc ob causam morbi
cecundarii quoque iidem sunt, quos in trichiasi
cognoyimus: atque praecipuc graviora, illic me-
morata, symptomata, ceteris paribus, in cntros
pio {requentiora sunt, quia hic maxime tota pal-
pebrae ora intro vertitur, idecoque facics bulbi
anterior a majore, quam in trichiasi, numero ci~
liornm pungitur et irritatur. Sitn marginis palpe-
prarum mutato, lacrymae copiosius sceretae ims
pe(liunmr, quo minus puncta lacrymalia adeaut,
defluuntque genis, quas erodunt. Cum vero palk
pebra emropid affecta simmul brevietur, fissura pal-
pebrarum non plane clauditur, caque pars cor»
neac, quac inde non tegitur, continne adri ex-
posita, arescit, et vultnris oculi speciem prac s¢

fert.  Ciliis pungentibus ct irritantibus sccretio

|74
97
tmuci augelur, qui sub palpebris emanat, ct in

<rustas fuscus obduratus, corncac inhacret 1),

Diagnosis.

Tatropinm ¢x ora palpebrac, cunjus limbus
anterior bulbum countingens offenditur, primeo in-
tuitn  cognoscitur.  ldem obscrvatur in ciliis
guac, quamquam initio morbi curvationem ar-
cnatam retinent, nihilominus proxima radicibus
parte bulbum tangerc coguntur, quia dircctio-
nem bulborum, hi autem dircctionem orac pal-
pebrae introrsum sequuntur. Postea vero cilia
ex lege adhaesionis ab humida superficic bulbi
attracta, curvationce privantur, et usque ad api-
¢emn bulbo inhaerent.  Simul ct, velnti ab hn-
moribus oculi irrigata, vegetins sacpe increscunt,
ita ut longitudine crassitndineque augescant.  In
blepharospasmo  interdum epitelinm  palpebrac
inferioris a superiore, quae illa incumbit, intror-

sus vertitur; indoles hujus ab cntropio diyversi

1) Quadri L. e p. 350
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mali jam ¢ rugosa cute cxterna palpebrac supe-
rioris atque c distortione ¢t tensione musculorum
oculum circumdantinm cognoscitur; practerea
etiam , ‘aogroms si a luce avertitur, et palpebra
superior, plica facta, attollitur: unde altera pal-
pebra aut sponte aut digitis foras acta, situm na-
luralem rcenperabit ac retinebit *).  Blepharo-
ptosis cum cntropio haud{facile confundi poterit,
quum in illa neque cilia neque palpebrae margo

trovertuntur,

Actiologia,

Entropium sporadicum unumquemquc qui-
dem, siinfluxibus nocentibus, qui illud giguere
valent, obnoxius cst, corripere potest, sed tamen
Olof

Acrel *) trichiasin sacpissime in Vinnis reperit,

in gentibus nonnullis creberrime occurrit.

ubi propter fumum in habitaculis endemica sit.

Isenflamm 3) trichiasin sacpe in Esthonis repe-

1) Schmide L. e p. 28.

2) Vide: Spreugel’s Gesch. d. Chir, Vol I1, p. 78.

3) Beschreibg, cinig. mensell, Kopfe. Niirnb, 1813,
P 3.
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riri ait, id quod cuique notum cst, cni Clinis
’ q cuiq

)

cum mnostrum freqfxenmndi occasio oblata crat.
{(Uterque, ut ¢ contextn colligi potest, intelli-
gunt eam trichiasi, quac fit entropio). Bayer )
trichiasin (num size an cum entropio, non di-
xit) Alexandriae, urbe Aegypti, cndemicam
tamque vulgarem esse perhibet, ut incolac pro-
phylactice fervidum laminam ex auro margini
palpebrarum imponant. Manilesto linni et qui
cjusdem gentis suni Tsthoni, praedispositio-
nem ad cutropium cxhibent, quac oculis par-
vis ¢t profunde recedentibus atque palpebris
arcte fissis nititur. Processus malaris ossis {ron-
tis ct processus fromtalis ~ossis zygomatici valde
in iis prominent, palpebraeque inde panlulum
tantum convexae sunt. Seidlitz 2): ,.tarsus ideo,
inqunit, minime ad internam superficicm conca-
vus nec ad externam convexus recte inter M.
orbicularem et conjuunctivam jacet, utque chor-
da cxtensa facile circum axem longitudinalem

volyi potest. Extremitas porre externa cartila-

1) L.c p.os.
2) L.e¢ p, 11
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ginum haud prope ad margigem orbitalem ex
ternum tendit, sed dimidium fcre pollicem ab
co distat,* quod uempe tarsus tantum usque ad
canthum oculi cxternum tendit, qui, ubi rima
palpcbrarum brevis cst, ab externo orbitae
margine magis distare dcbet. Ligamentum tar-
seum ecxternum igitur apud Esthonos longius
est, tarsns ideoque mobilior, ac in aliis oculis,
Unde porro ace idat, ut entropium hic in {fcmi-
nis, quod cxperientia docct, frequentius exsistar
quam in viris, facile intelligemus, si perpende-
rimus, cas f{aciem orac palpcbrarum ha-
bere angustiorem ¥), et, cum uegotiis domi te-
neantur, saepius diutinsque, quam viros, fumo
perniciose exponi. Quod denique altinet ad
quacstionem, saepiusne in superiore an inferiore
palpebta malum reperiatur, scriptores alii ali-
ter respoudent.  Apud Lsthonos, ct veresimile
undique, mnlto sacpius reperitur in superiore,
quod longior mobiliorque, ct tarsus palpebrae

inferioris ad marginem suum liberum coucayus

1) &6mwerring 1, c. p. 4,
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cst, atque propterea mon ita facile iutrorsus
verti potest.

Omnia entropii momenta causalia, quao
valde multa sunt, illud praecipue co cfficinnt,
quod aut cutem palpebrae externam prolongent,
aut tarsum introrsus vertant, aut tunicam com-
junctivam  palpebrarum contraliant. Cansa
igitur morbi proxima triplex essc poicst: ne-
que accidit entropium nisi una harum mutatio-
num. Nonnunquam duac, quin etiam omnes
tres causae uua concurrunt in eadem palpebra
ad malum cfficiendum. Quae quidem causac

magis illustrandae sunt,

1. Prolongata cutis externg palpebrac sola
per se morbum nosirum evolverc potest, ma-
pnam si format plicam, quac scusim pondere
suo palpebrac oram introrsus vertit: quod qui-
dem in superiore tantum palpebra accidere po-
test. Plerumque cutis prolongata ptosin tantum-
modo efficiet. Accedant igitur et aliac causae
nccesse cst, quae aut molem palpebrae valde
angeant, ut exempli gratia intumescentiac oede-

matosac, — aut wmarginem palpcbrac impri-
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), uti tumores cystici, indurationes, scir-

mant
rbi et accnmulationes adipis inter musculum or-

bicularem et levatorem palpebrae superioris,
porro: nictatio spasmodica iu blepharophthal-
mitide glandulosa 2),
m praecipue splendidarum ab ho-

coutinua corsideratio re-

rua minutaru

minibus ophthalwias {ferentit us;
cem sacpe in modum spasmi

quem ad finem

musculum  sphincrer

contrahuut 3); -— aut tarsus simul, uti putat

e 4), tabescat vel relaxciur necesse cst,

Andrea
ijd quod in scnecctute interdum fieri, ideoque
inversioni palpcbrae indulgere perhibet. —

Causae palpebrae cutem proiongantes sunt: tu-

e
1) In ophthalm’is ea conjunctivae pars. quae pal-
pebram inferior.m cum hulbo coujungit, inter-
dum plicar ] erspicuam format, quae marginem
tarsi orbitalem extrorsus urget, dum contractio
M. oilicularis ciliarem intus trahit, Samuel
Cooper ncueetes Handbuch der Chirurg. iibers.

v, Froriep. Tom, I, p. 300,
2) Weller (L ¢ p. 55) hunc morbum in altero

oculo entropinm, in aliero cjusdem individui
ectropium evolvere obscrvavit.

3) lbidem p. g2.
4) L. c, p. 3bo,

43
mores palpebrae cujusvis generis, vulnera (rou-
tis aut palpebrac transversa cicatrices latas re-
linquentia, fletus assiduus '), debilitas aut pa-
ralysis musculi attollentis, abusus cataplasma-
tum relaxautium et aliae. — Quod entropii nen
incurvata cartilagine genus co dignoscitur, quod
palpebrac margo statim cxtrorsus vertatur et si-
tum normalem vindicet, simulac supervacanca
cutis externa, plica facta, comprehenditar, ‘

2. Incurvatio ¢t contractio tarsi creberrima,
obstinatissima atque medelae gravissima est cau-
sa entropii. Oritur pleruqu}c e chronicis ocus
torum inflammationibus, crgo post blepharoph-
thalmitides glandulosas puras, saepins post ble.
pharo - blennorrhoeas scrophulosas ct psoroph-
thalmias cujusvis gencris. CGorrngatio tarsi se-
quela et opus unius tantum blepharophthalmiac
nou cst, quae proprie tarsum non respicit, et
si bene curatur, prospere tollitur; sed scnsim
palpebrarum inflammationibus sacpe recurreunti-
bus formatur, quac iniquis conditionibus ex-

teruis absque medici ope, saepe dyscrasiis si-

1) Kobler Lot p. ar,
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mul accedentibus, decursum chronicum faciunt,
neque resolyuntur, sed in suppurationem trans-
cunt. Palpebrae ora callosa, iniqua cvadit, et
margines acuti evanescunt: pili partim exciduunt,
atque incondite denuo egerminant.  T'us in epi-
telio coalescit in duras crustas, sub quibus par-
vula unascuntur ulcera, cxcdentia ot profundum
petentia.  Inflammatio ita  denique perichou-
drium, et pestremo 1arsum ipsum corripit, cu-
jus substantiam  similia ulcuscula minuunt at-
que deformant. Tarsus, dum sauando cicatri»
catur, in factis intervallis contrahitur, corruga-
tur atque minuitur: curvalur atque introvcrtia
tur; idem et margo palpebrae, quem cilia se-
quuuntur, facit. Hacec bulbum pungendo irri.
tandoque inflammationem vix cxstinctam denuo
conflant. quae modo lenior modo fortior perse-
yerat, doncc nota illa mala conscquentia acci-

dunt, et aegrotus lumina perdit

Entropium tali modo ortum possimum  est:
nam non solum trichiasis oculum sensim obscu-
rat, sed ipsa etiam palpebrae ora, per contrac-
qnras tarsi et cicatrices decuriata atque tuberosa,

tenerac tunicac conjunuctivae ¢t corneac nocenti

A5

cst incitamento,  Si palpebra aegroti, qui cu-
tropio ab incurvatura tarsi causato laborar, pli-
ca facta apprehendirur, palpebra quidem abbre-
viatur, ot attolli potcst, sed tamen mala epitelii
introrsus directio nihilominus non mutatur. Simnl
conspicnac in margine palpebrae cicatrices — ve-
stigia inflammationum quac antecesserunt intensd-
rum — diagnosin stabilient.

Scarpa ') mimiam morbosamque dissolutio-
nem cartilaginis, € continna sccretione purulenti
glandularum Meibomii ortam, entropinm cvol-
vere posse centendit, quod tarsus relaxatus mar-
gini palpebrae alterius male respondeat, atque in-
troyertatur,

Ad causas igitur hujusmodi entropii remo-
tas omnia et multa perniciosa illa pertinent, quae
supra memoratas inflammationes efficinne, quae-
que singula enumerans Hmites libelli iransgrede-
rer. Ia tantummodo momenta endemica brevi-
ter hoc loco exponemus, quae non solum, de
quo agitur, morbumjsed ctiam trichiasin simpli.

cem inter rusticos Esthouos tam reddunt fmquen.

I) ]' Co P’ 1470
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tem, qiiaeque a Dr. Seidlitz peuitus tractata ct ac-
enratius collustrata sunt, scilicet infantim cura
neglecta et sordida, domicilia fumariis carentia
fumo repleta, ex fistulis breviculis herbae nicotia-
nac fumisuginm, tritura frumenti in tribulariis
calidissimis, congestiones ad caput fornacibus fer-
vidissimis incubando provocatae, atque omnis
in summa vitam corum agendi ratio cum momen-
tis climaticis conjuncia: quite causac und cum op-
portuuitate istorum kominum ad hoc incomme-
dum supra commemorata lmjus mali {requentiarh
salis superque cxplicant.

3. Coujunctiva palpebrae decurtata cntropii
raro existit causa sola ct unica, v. c. post tumores
cysticos per conjunctivam inepte excisos ct usum
lapidis infernalis niminm etc. Trequentior vero
occurrit cum incurvatione tarsi conjuncta et ble-
pharoblennorrhocis oriunda, Quae cum [uerint
pertinaciores (pracsertim apud individua dyscra-
tica) auit neglectac, muco quoad qualitatem im-
mutato , formantur in coujunctiva excoriationes
minutae, quin ctiam pustulac flavac in nlcera

transeuntes (Sycosis *).  Quibus cicatricem dus

1) Weller L c. p. 35
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centibus entis contrahitur, brevior fif, palpebrac-

que marginem co scilicet pacto flectit introrsum.

Prognosis.

Entropium , ac pra(‘cipuc tarso incurvato
exortum multo ante haanc memoriam ad morbos
pertinebat pacue insanabiles, quod, quamvis pas-
simn cocrcitunt ct amotum, plerumgue tamen ocius
citius revertebatur. . Nou solura ex mali hujus ad
recidiva inclinatione, veram ctiam ex co, quod
prioris aetatis medici tar entroyii causas et orinu-
di modum varinm param respiciebant, quam sac-
penumcro trichiasin cum emtropio adeo confunde-
bant, fingere nobis possumus, qui fieri potuerit,
ut remedia contra malum hocce adhibita et me-
dentis ct acgrotantis spem destituercnt, numerus-
que medicaminum multa cum laude commenda-
tornm ¢t mulliplicinm opcrandi modorum tam
immensus essct.  Quorum *medicorum si cuni for-
san contigit, ut vel trichiasin vel entropium sana-
ret, remediam applicatum Mdirecte landabat ad
tollendam trichiasin , nec quae qualisque hacc sit
monsttandum curabat.  Ilorum alins, maxime

Temedio fisus, momentis pracsentibus longe aliis

i
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administrans remedium, finem nimirnm exopta-
tum nou assequchatur; quod igitur repudians no-
vum cligebat, casui certo alio utilitatem afferens.
Itaque apud quemlibet fere auctorum modum
agendi singularem ut efficacem indicatnm inveni-
mus, ceteros vero tejectos.  Nunc vero mostri
acvi, chirvrgis pracstantissimis tam divitis, cura2
ac disquisitionibus merito habeantur gratiae pro
methodo cum morbos alios tum nostra, de quibug
sormo ost, incommoda wtraque curandi mecliore:
qui viri viam duicam ct exploratath ad justam
horwm malorum sanationem, actiologiam scilicet
ct diagnosin, diligentius spectaverunt. Sic nune
temporis ctium cutropium in  corum mendosaé
formae morbornm ponitur nnmero, qui sdnatio-
nem radicalem admittunt.  Prognosis quidem
quoad visum tuendum sese praestat minus cer
tam: ad lioc enim se accommodabit, ad quen
nam gradum mctamorrhosps morbosae tunicae
adnatae ot corncae aliarnmque bulbi partium per
trichiasin (comitem cntropii iuseparabilem) pro-
cesserint, in quo saue nou ‘modo acgrotantinm
constitutio,, verum ctiam actas ¢t vitae conditio

medicis respiciendac crunt,  Nec unquam autem
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omittamns et anamnescos et eXperimentoriim ope
de causa proxima mnos reddere certiores; hacc
cnim est, qua praccipue auxilii medici ge-
nus et modus insigniuntur. Usque ad tempo-
ra receutiora minimum contigit sanare entropium
tarso introrsum verso elicitim, ad recidiva
proclivissimum. Nuperrime autem curandi mo-
dum excogitavete , quo etiam loc ipsuin entro-
pii genus cito ac funditus tollitur, aegrotumque,
etsi damais excitantibus denuo expositum, sem-
per fere prohibet ab hoc malo tam facile reyers
ténte tamque molesto.

Cura entropii.

Hanc eodem quo in trichiasi reputanda nsi
sumus modo percurremus, primo agendi} modos
medicornm singnlornm diversos tempore priori,
in methodis "l‘llliVGI‘S&l%bllS eos complexi, deno-
tantes, deinde curandi modos hodie solitos de-
scribentes, atque locum cuique corum pro causa
entropii debitum atiribuentes, Ommes medendi
rationes priores finem spectabant triplicem.  Me-

dici entropium amoyere studcbant aut cute pals

: TN
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pebrac cxterna decurtanda aut margine palpe-
brae toto delendo aut tarso per trausversum
dissecto.

1) Decurtatio lamidae palpcbrarum exter-
nae omninm contra entropium remediorum pri-
mnm adhibita est; neque id mirum, quoniam
primo obtuitu cutis externa practer normant
conspicitur oblongata, Quem finem chirurgi ra-
tionibus multimodis assequi conati sunt:

a) cutis plica e palpebra exsecanda. Cel-
sus ¥) trichiasin ab entropio rite discernens a-
gendi modum accurate descriptum praemittit.
Oculis clausis primo tantum cutis, quantum abun-
dat, digitis in plicam compreliendendum; tum
haec ipsa cutis pars lineis duabus atramento du-
cendis notanda et secturis cnliri binis segreganda.
Inter labium vulneris inferius et marginem pal-
pebrae spatium denique ad acus’ puncturam
perficiendam relingnatur necesse est. Quo facto
vulnus ‘reuniendum tribus acubus, quarum fila

quarto die sunt amovenda. Haec administratio,

1) de re medica Lib. VII, ¢, 7.

At

commutationibns nonnullis minoris momenti ex.
ceptis, omnium frequentissime usitata. St. Yves
cutem supervacaneam non digitis capit sed volscl-
lis duabus; qua resccta, tres suturas cruentas
ita impingit, ut media exsistat perpendicularis,
duae aliae obliquae sint ad oculi centrum ma-
gis directac, quo tarsus exteriug flectatur. TPel-
licr cutem apprehendit forcipe apte ad id fabri-
cata (pince triangulaire) cujus a tergo acus;im-
ponit, ac tum demum plicam abscindit. Aetius, 1)
palpebra antca replicata, conjunctivam supra
cilia incidit, deinde partem cutis amovet scctione
altera transversa (matgini palpebrae propiore),
altera semilunari, et plagam acubus quinquc con-
figit. Paulus Aeginecta 2) fere idem; filis tan-
tum laneis utitur, qnae fromti affigit.  Morand
ad cutem palpebrae decurtandam supra superci-
lia partem semilunarem e cute {rontis, muscnlo
frontali ct galea aponeurotica cxsccare suadet.

Acrel 3), hoc agendi modo incassum admiui-

1) Tetr 1T, Serm, III. ¢. 66,
2) de arte med. L, VI, c. 8. .

z) L c
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sirato, cutem - palpebrac in plicam prehensam
attollens, incissionibus binis altera alteri contra-
riis eam scjungecbat, quo factum cst vulnus
rhomboides, marginem orbitae et tarsum versus
angulo obtuso praeditum, quod sutura cruenia

reuniebat.

b) Timore versimiliter commoti, ne hacitor-
rhagiae orirentur, in palpebris nunquam tamen
pernicioshe , medici alii integumenta incarcera-
tione ct circulatione impedita decurtare stude-
bant. Aegineta e. g. medicum se novisse profi-
tetur , qui cutem supervacuam aut inter arundi-
nem diffissam aut inter laminas duas materie qua-
cunque duriore constantes comprimeret, usque
dum, diebus decem vel quindecim praeterla-
psis, pars cutis emortua sua sponte decideret.
Bartisch in eundem finem iustrumentum invenit
ex frustulis duobus ligni cochlea conjunctis com-
positum. ~ Verduin et Rau hoc instrumentum
ex aurichalco confecere foraminibusque muni-
vere, quod quidem cutem mon tamdiu compres-
sam tenere sinebant, donec emoriretir, sed eam

praecidebant, instrumenti foraminibus insinua-
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bant acus, atque illo remoto yulnus contrahebant
fills antea insertis.

¢) Cutem palpebrac eo denique decurtare
conati sunt, quod diutius eam sursum sublatam
retinebant, scilicet ut interim coustringeretur.
‘
Tantum a tarso resecabatur, quantum satis, filis-
que duobus per integumenta traductis palpebram
extollebant filis fromnti affigendis. Quem agendi

modum Rhases ) {fusius denotat. Scultetus 2)

lintcum unum glutine illitum margini palpebrac,
aliud fromii alligans, lintea utraque ligamento-
rum ipsis adhaerentium ope alterum alteri pro-
Pius admovebat. Janin %) entropium palpebrae
inferioris sanavit, cutem emplastri cujusdam
auxilio genam versns deorsum traheus temporis
spatio quatuor nhebdomadum, Cute palpebrae
relaxata Maitre Jeau fomentationes rolorantes

adhbiber.  Ad quem finem Heister commendat

remedia adstringentia : balsamum peruvianum

et alia ecjusmodi. Janin casum memorat, ubi

1) de re med, Iib, II.
2) aymam, chir.

3) Boobacht. iiber d. Auge. a, d, Franz. Berlin 176



54

cntropium, qued secando medicari constitucrat,
co fuerit amotunm, quod aegrota opcrationem
extimescens, quoties palpebram male affectam
forcipe comprehenderet, toties caput protinus re-
tro traxerit; quo factum sit, ut outis pluries vel-
licando irritata ita constringeretur, ut operatia
supervacanea fiexet,

9) Marginis palpebrae amotio aut cum aut
sine cartilagine, Aetius casibus pertinacioribns
significat totam palpebrae oram duabus incisuris
esse praecidendam, Jesu Hali idem commen-
dat peragere vel incisura vel compressorio, |Bar-
tisch, remediis aliis nihil proficientibus, tarsum
una cum ciliis exsecandum curat. In quo qui-
dem duas vias proponit insistendas, scilicet vel
fila bombycina tribus locig inserenda pone pal-
pebrac marginem, finibus eorum sex palpebram
intendendam et oram forfice, partem auntieam
versus rotundata, ponc fila resecandam; vel,
quod acceptius sit palpcbra peculiari quadam
forcipe intenditur, ac margo pariter forfice ab-
scinditur. YForcipis manubrio cochlea incst.

3) Dissectio tarsi transyersa tum maxime

commendatur, cum hic victus et decurtatus est.
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In qua quidem palpebrae marginis extensionem
spectabant.  ‘Ware 1) non solum, qui hanc ope-
rationem monet adeundam, sed etiam Richter
sectionem mounuisi per tarsum penetrare mon-
strant debere; nam geque profundius secantes
1nos, autumant, rimam provocaturos constantem,
quae practer foedam deformitatem hoc in pal-
pebra inferiori potissimum incommodum habeat,
quod lacrymarum ad puncta lacrymalia affluxum
interrumpat.  Iucisionem igitur angulo oculi
externo propius peragi jubent.

Reliquum tandem est, ut methodos hodie
usitatas describamus, quac pro causa proxima
ct morbi gradu eligendae sunt, Quddsi tegu-
mentorum externorum extensionem lupila uisamn
entropium consequitur, exstirpatio cjusdem ad
malum sanandum sufticiet; nec nisi tumoris ma-
jori circuitp cuiis admodumn extemsa fucrit, ita
ut coutraclionem justam postea intcrcessuram
neutiquam sperarc possimus, partem cjusdem

simul cxcidere debebimus. Entropia exorta e

1) Ricbters chir. Bibliot. 'Yom VI, 1, a6,
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tegumentis paulo laxatis et intumescentias ocde-
matosas sequentia Demours T) temporis spatio
trium hebdomadum sanavit duobus vel tribus
stratis emplastri Anglicani adhibendis, quibus
oram palpcbrac admovebat margini orbitae re-
spondenti, ‘Wellerum entropiis incipientibus
indolis paralyticae apud homines laxos et aeta-
te provectos medicantem adjuvabant excitantia
applicata e. g. tinctura cantharid: ete. ‘Ware
entropinm musculo att. 1 cnte debilitato progenis
tum ita amovit, ut incisione horizontali fibras
ipsius denudarcl, ferroque fervido ter perstrin-
geret: qui tamen agendi modus, quem sequa-
mur, haud dignus habendus, quoniam, ut Rich-
ter 2) opinatur, fernm, tegumeniis etiam mnon
dissectis, unum ac per se opitulari, aut,
teste Weller, jam cantharidibus imponendis idem
impetrari possit.

Helling 3) ad morbum nostrum sanandum
acidum sulphuricum concentratum administrat,

————m
1) L c. Tom I, p, 106,

2) o ¢. p. 486.
3) vide Hufeland's Journal B. 4o, S8t, 4. S, 113,
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Palpebram (quae si exstiterit superior, lintei
compressi ope bulbus ab acidi vi noxia defen-
dendus) pollice ac digite indice ad margiuem
orbitae respondentem atirahit, palpebracque cna
tem externam pollicis quadrantis spatio ab ipsi-
us margine virga betulae decussatim incisa at-
que acido isto imbuta bis terve ducendo attin-
git.  Sexagesimis horac aliquot praeterlapsis
palpebram e digitis emiutii, inversioneque haund
ita magna, cventus protinus prosperrimus in con-
spectum venit. TFormatur crnsta octo post die-
bus delabens, quo facto, ecntropio nondnm o-
mnino profligato, remedium iterandum. Quadri
1), methodo Hellingii usus et ipse fausto cum
sucessu, bacilli lignei loco penicillum e pilis
tenuioribus confectum usurpat; qui dolores im-
minuat et superfluum acidum confestim resor.
beat. Acidum linearum trium latitudine ac
paulo supra introversionis terminos ingerit, lin.
teoque compresso post decem vel triginta tem.

poris momenta deterget. Dein hanc acidi irri.

1) L e p. 365
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gationem spatio aliquanto majori remnovat; ori.
tur macula flava, tumor aliquantulus atque in-
flammatio erysipelati similis ambitu loci acido
illiti: crusta scptimanis tribus decidit.  Hic
agendi modus, cute palpebrac et M. attollente
non admodum relaxatis, operationi cruentae ju-
re maximo praeferendus; niminm vero utili-
tatis ab acido sulpliurico applicato exspectamus,
hoc remedium, quemadmodum Ilclling et Q.uadti
censent, ad entropium quodque et causis qnibuscun-
que procreatum sanandum sufficiens esse rati.
Entropium ul‘)i e tegumentorum laxitate
ot extensione majori prodierit, ope chirurgica
vix supersedere poterimus, quae cutem snper-
vacaneam recidendam spectans ea scilicet curan-
di existit methodus, quam Celsus jamjam indi-
cavit, quaeque, multifarie quamvis mutata, ad
nosira usque tempora pervenit.  Quilibet fere
chirurgus alius hanc operationem alioc mode
perficit: hic enim cutem digitis prehendir, ille
forcipe, cujus laminae in finibus modo sunt re-
clae, m‘odo convexae modo concavae.  Alil cu-
tis plicam coliro, alii forfice, eaque tum Rich-

teriana tum Gooperiana abscinduut; ad conjuun-
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genda denique vulneris labia is utitur sutura
sicca, alius crpenta. Simpliclsshnus sine dubie
tametsi in summa non optimus Scarpae ) mo-
dus est, quem eundem et Boyer ®) sequitur.
Cutem scilicet supervacuam aut digitis aut vol-
sella anatomica comprehendit, et plicam factam
recta forfice resecat; deinde linteum compressum
alterum margini orbitae superiori alterum ossi
zygomatico imponitur, vulnerisque|margines em-
plastris aliquot adhaesivis a fronte usque ad os
malare‘ tendentibus cousociantur ac totus hic
sanandi apparatus fascia reuniente in sitn justo
servatur. Gendron pariter, sicuti Scarpa memo-
rat, suturam rejicit cruentam, gquam tensio et
inflammationes insequi solcant, quo fieri  exi~
stimat, ut acuum puncturae in cute disrumpan-
tur. Expericutia antem coutrarium testatur, emo-
lumentaque ab acuum usa praestita perspi-
cuc affulgent, Argumenta, quac suturac sic-
cae contradicunt, apud ‘auctorem fere quem-

libet afferuntur, quare silentio ea praeteribimus,

) L e p o155,
2) I ¢ p. 268,
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Observationes etiam a Scarpa impertitae ad-
ministrationem ejus ¢t ipsae improbant, nam in
omnibus casibus reunio per primam iutentionem
tantummodo particularis locum habuit: pars
yulueris pus emmitiebat, unguentum Saturni aus
lapidem infernalem adhibenda requirebat, ct
sanatio dintius durabat ac si suturam cruentam
adplicuisses. Scarpa forsitan ob Iialorum ocu-
los mire ex orbita emincutes ) emplastrum ad-
hacsivum curando satis habebat; chirurgis aliis
hoc idem expertis reunionem labiorum vulneris
perficere vix et ne vix quidem contigit.

Beer *) ad cutem arripiendam nsurpat for-
cipem in fulcri speciem fabricatam. Numerus
forcipum ad entropinm amovendum inventarum
ceterum permagnus, sententiae videlicet de for-
ma pariis cutis exsecandae optima quia magno-
perc inter se discrepant. Sunt e, g. forcipes in
parte antica rectae, coucavac ¢t convexae, qua-
rum proximis medicorum plurimi favemt affir-

mantes , plicam cutis in media palpcbra prae

1) Bayer L. ¢, p. Go
2) L ¢, 1817. Pom 11, p, 114, Tab, V, fig, 1.
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cetera esse latiorem oportere.  Sin vero reputa-
mus forcipes in fine concavas minus semper cxi-
stere excavatas, quam palpchras convexas, cjus-
modi igitur forcipcm partem cutis cllipticam
comprehendercy inversionemque palpebrac sae-
penumero in toto margine csse eandem, nnllam
certc forcipem solam et unicam omnibus aliis
antcponemus, sed in iis eligendis casus cujus-
que indoli variae nosmet potins accommodabi-
mus. Laungenbeck 2) cutem capit forcipis ope
fulcriformis, cujus crura valde in "externum
flexa sunt, ita ut forcipem aliam inter prioris
crura tractare possit. Hac forcipe plicam con-
strictam tenct, dum illam aut aperit aut clau-
dit, wusque quo justam ac necessariam partem
tegumentorum amplectatur.  T'orcipe minori res
posita, cutis plicam a tergo forcipis prins des
scriptae forfice geniculata amputat, et vulnus so-
la manu acubus reunit, quarum fila duodecim
ad summum viginti quatnor post horis extrahit,

Sacpe coalitionem hoc breyi temporis spatig

1) Neue Biblioth, f. Chir. uw. Oththalm, Tom, I,
P- 4123,
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consecutam’ observabimus, interdum vero ctiam
retardatur; filaque diutiug remanentia quum o-
mnino non obsint, serius eximenda crunt. Rcinery
secundam pone forcipem acus impingit, ac tum
demum per longitudinem plani forcipis convexi

scalpello cutem abscindity quo et satura et sectio

fiunt accuratiores.

Quomodo vero certum atque cxploratum ha«
bere possimus, num partis e cute exsccandae mo-
dus et ambitns justus arreptus sit, hoc ad unum
omnes chirurgi convenientes significant. Aegro-
fus scilicet, cute forcipis auxilio in plicam pre.
hensa, oculos aperire jubetur, ubi sl marginem
palpebrae in situm normalem recederc et‘a.c_groA
tum oculos sine negotio conniventem conspicimus,
operatio perseverandaj margo autem pa'lpebrae
ctiam introrsum versus argumento est, nu‘nus ‘c1‘1-
tis quam fas captum eésse: cum e contrario cilia
a4 bulbo extrinsecus vertuntur, deger autem ocu-
Jum aut prorsus non amt non nisi max‘imo la'ibore
claudere potest, aliquid cutis e forcipe n.ussum
fiat.  Quodsi culpa subeunda pl‘aecave.n no‘n
queat, nimium quam parum €x integumentid exci-

dere praestat, nam primo casit aegrotanti quidem
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initio difficile peractu erit, oculos totos c;perire,
cutis autem musculi orbicularis partim contracifo-
nibus iternm atque iterum renovatis partim
cute {rontis aliquatenus subinde demissa mox
quantum !satis extendetur. Quum cutis ni-
mis parum exscissum fuerit, malum imperfecte
sanatum sensim revertetur, iteratamqne operatio-
nem postulabit, nune nimirnm multo difficilio-
rem, quoniam cutis, ubi cicatricem duxit, in-
flammationis antecedentis vi etiam cum musculoe
orbiculari concreta est nec ampliug in plicam exe

tolli patitur. *)

1) Annotatio. Plica eutisresecata in palpebris subturs
gidis non raro massae adiposae mirae amplitudi.
nisanimadvertuntur perifibras M. orbicularis trans-
lucentes; quibus fibris directione horizontali
dissectis, adeps acervatim scaturit, Saepissime
bae moles adiposae orbita tenus propagantur.
Protrahendae sunt volsella et amputandae, quia
si haec perficere omiseris, operatione entropii
facta, marginem tarsi orbitalem intus urgendo
ectropium progignunt, (Dr. Lerche in: Ver.
mischte {Abhandl, a, d. Gebiste der Heilk,
St. Petersb, T. III, p. 279) Occasionem in
nosocomio acad, Dorpat. nactus sum pueram
decem vel duodecim annorum observandi, in
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Contractione musculi orbicularis spasmodi-

ca entropinm procreaute levis sccundum Tell *)

in internam palpebrae inferioris faciem incisio

sufficit fibras contra
Tametsi spasmus M. orbicular
cipue tonicus entropium elicere

pormam contractas segre-
gans. is sacpius
redicns ac prae

queat, eo tamen accidit, ut integumenta palpe-

brac cxterna cxtendantur, spasmoque etiam le-

yato extensa remancant: €rgo incisio a Bell com-

mendata omnino mihil proderit,

quod e tarso contorto exoriri so-

Entropio,
curtanda auxilinm

let, integumenta externa de
gut nullum aut brevissimum praestare posse,

quo diagnosis entropii ejusmodi

jam e modo,
Richter , Weller, Beck

firmatur, plahe elicet,
s momentis affirmant oram palpebrae

¢ cute externa quamquam

Tarsus secundum Richter

et alii hi
jntroversam permaner

in plicam constricta.
-...—_—-—‘i—‘

quo similis adipis accumulatic abnormis ptosid
produxerat methodo mods denutata sanatam

1!) l. ¢ p. 190,
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per transversum dissectus et canthus ocnli ex-
ternus juxta Wardrop incisus, tarso brcvi;)ri
extensionem quidem aliquantnlam addet, nec
tamen intus versum revolvet. Weller *) de tar-
si corrngatione profitetur: ,selbst die berithmte-
sten Augenaerzte rechnen diese Krankheit unter
dic unhcilbarsten Uebcl.¢  Nupertime vero
arti contigit medicae, ut hoc incommodum
totum coerceret. Crampton 3) administrationem
utilem quidem ne¢ tamen non nisi entropiis
partialibus aptam indicat.  Minister postquam
palpcbram replicaverit, tarsum locis binis a la-
tere ciliorum intns flexorum dextro et sinistro

Per transversum scalpcllo ipse dissecat (loqui-

1) L e p. 95
2) 8, Cooper’s Hdbchid. Chg. Tom, IIL p. 3oy,
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tir tantnmmodo de uno- vel dunobus pilis) fines
incisionum perpendicularium incisionc per con-
junctivam palpebrae horizontali alternm c¢nm
altero conciliat; pars tarsi deinde inter utram-
que incisionem sita strato minuto emplasiri ad-
haesivi aut, quod melins est, suspensorio pal-
pebrae usque ad sanationem perfectam sitn nor-
mali extrorsum retinetur.  Sanuders 1) intro-
versionem tarsi vitiosam monstrat sequelam esse
ophthalmiae saepius repetitac, quam debilitatio
tunicae comjunctivaec palpebrarum comitetur:
cxperimentum quodque statum tarsi normalem
reducendi irritum, ideoque exstirpationem ipsi-
us stricte indicatam esse.

Laminam, qualem

Jacger adhibet, aut corneam aut argenteam pal-

1) ibidem.
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pebrac substernit, eamqgue supra illam intendit,
quo facto proxime ponc ciliornm radices cuiem
et fibras M. orbicunlaris a cantlio oculi cxterno
ad punctum lacrymale usque dissccat; deinde
tarsum usyuc ad marginem ejus orbitalem scal-
pcllo resolvit, et secunda ejusdem longitudinis
incisione conjunctivam usque ad laminam cor-
neam disscindit.  Portremo tarsus fiinibus suis
duobus solvitnr, in gquo quidem bene caven-
dum, ne punctum lacrymale laedatur.  Qunae
operatio levissima pro Sanndres opinione eo tan-
tam difficilior reddi potest, quod arteria cilia-
ris dissecta ot sanguinem emittens punctum la-
crymale nonunnquam obnubat. Oculus sine ul-
la fascia propria per aliquot dies coopertus ser-
vatur. Semper vero fungus copiosus e vulnere
exoritur, ad quem exstirpandnm Saunders vel
medicamina caustica vel cultrum applicat. Mu-
sculus levator palpcbrae quoniam in tegumenta
inseratur, palpebram esti non perfecte tamen

quantum sufficiat atolli possc. Deformiras sub-
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sequens in malo tanti momenti sanande vitinm
vix ullnm hujus operationis perhiberi potest,
verum quod tarsi exstirpatio jamjam ab Aetio
adhibita minus hominibus medicis probata ac
postea omnino oblivioni data sit, ex co recte
conficere possumus, menda alia complura ci
adhaerere, quod reapse et ita se habet.  Hoc'
loco operatio doctoris Saunders pluries instituta
est. Initio quidem successus cjus visus prosper-
rimus, brevi autem cicatrix exorta duriuscula
quolibet fere casu eandem quam antchac cilia
in bulbum excrcebat vim mnoxiam, et aegrotus
deformitatem oculi et vultus incassum eXpertus

est.
Opusculo meo ad finem addicto restat, ut

eam etiam describam operationem, quae inde
ex aliquot annis faustissimo cum eventu ac pess

simis adeo casibus in nosocomio academico,

quod Dorpati floret, perfici solet. Insmrumenta,
quae in ea adeunda expetuniur, haec sunt:

forfex geniculata, scalpellum acie convexa in-
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structum, acus tres ancipites ac monnisi in cu-
spide incurvatac, volsella, quam invenit Reine-
ry, fencstrata, cujus crura in anticam partem
paulo comcavamt, intus elimatam, latiora decur-
runt, et forceps cutropio sanande proprie inser-
viens pariter a Reinery inventa, cujus crura
aliquanto minus convexa sunt quain superfi-
cies palpebrarum antica: laminae sesqui cir-
citer lincas latae, quarum facics interna  as-
peritatem lima factam ostendit. Quae forceps
inferius ita sinuata est, ut radix masi chirurgo
non sit impcdimento, quo minus in utroque
oculo instrumentum manu laeva usurpet.  An-
nulus commabilis ad ansas latiores admotus,
forcipcm continet ejusque delapsum praccavet.
Tempus ad operationem constituendum, quo in-
flammatio chronica palpebrarum cxistit minima.
Aegrotus in sella considet lucem versus, a cu.
jus tergo minister adstans caput cjus ad suum

ipsius pectns apprimit, manu altera infra aegro-

tantis mentum posita , altera palpebram ab ocu-
.
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lo detrahente. Minister secundus chirurgo in-
strumenta neccssaria porrigens spougia in aquam
frigidam immersa sanguinem durante operatione
profusum abstcrget, ue adspectus oculi perspi-
cuus impediatur,  Medicus operationc fungens
sede aliquanto altiore ante aegrotnm collocatus
forfice Richteriana cantho oculi externo proxime
incisionem facit linecas tres profundam camque
perpendicularem, qua fit, ut tarsus a ligamen-
to suo separctur; idem tramsigit in cantho ocu-
li interno ita tamen, ut punctum lacrymale in-
ter incisionem ¢t nasum incolume relinguatur.
Deinde volsellam chirurgus manu dextra teneus
lcgumenta in plicam prehendit, tam longe sci-
licet a palpebrae margine, ut forcipi ci acus
puncto locum couservet. Num vero cutis affa-
tum ceperit, modo supra memorato idem certi-
or fit. Nunc proxime pone volsellam cutem
forcipe amplectitur, quam sinistra mauu arrep-
amola, claudit, aunuluwm ipsius

tatn, volscHa

ad manubria detrudens. T palpebra, forcipe
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ad dimidinm usque circa axem rotaia, replica-

'

tur, tunica conjunctiva una cum tarso marg‘mi
palpebrae proxime incisione scalpcllo perficienda
horizontali per totam suam longitudinem disse-
catur, et palpebra in situm priorem restituitur,
Acus tres filis ceratis munitas dextra manu, ac-
quali alias ab aliis remotas intervallo, directe
ponc marginem forcipis posteriorem et coucavam
trans cutem traducit a¢ postremo tegumemoi‘um
plicam per faciem forcipis convexam culiro ab-
scidit, quo facto forceps aperitur ¢t removetur.
Oculis utrisque entropio laborantibus, operatio
et in palpebra alia statim iteratur. Sanguinis
cffluxu cessante vulnus, coagulis caute amotis,
spongia detergétur, et labia filis conncxis reu-
niuntur: modi in yulueris margine orbitae pro-
ximo fiant necesse. Iilorum fines, prout vel in
palpcbra superiore vel inferiore instituta est
operatio, cmplastri adhacsivi ope aut in {ronte
ant gena firmantur, quo margo palpebrae, labiis

vaulucris in conjunctiva migls dilatatis, co amp-
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plins extrorsum trahitur, Ceterum neque suturg
sicca inter cruentam, neque fascia ulla alia ad-
movetur. Inflammatio consequens plerumque le-
vissima et vix animadvertenda. Iloris quadra-
ginta octo praecterlapsis aut citius forfice qua-
dam subtiliori fila dissecantur, ac digitis duobus
directione contraria palpcbram comprimentibus,
volscllae ope provide protrahuntur. Vulnus sem-
per fere per primam intentiomem reperitur coa-
litum, nec nisi apud homines dyscraticos ct laxos
pars ejus aliqua sine ulla tamen operationis frau-
de, suppuratione inmtercedente, tardius sanatur.
Deformitas (difficile paene creditu) prorsus nuuls

la relinquitur.

Hic agendi modus postulationi, quam theo-
ria operationi entropii proponit exsolvendam,
omnino satisfacit, et annerum complurium ex-
pericntia pretium  ejus practicum  satis compro-

bat.  Summa tanquam complexio existit varia-
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rum methodorum, quas, singulas non sufficien-
tes, medici tentaverunt priores. Celsus jam cu-
tis externae partemTexsecuit. Aetius incisionem

conjunctivae suscepit, etWWardrop canthum oculi

externum discidit.

Emolumenta ab hac methodo prae ceteris
praestita haudquaquam neganda mne¢ non con-
spicua. Ligamentis palpebralibus dissecandis non
solum marginis palpebrarum decurtatio ex tarso
vieto producta ejusque nimius in bulbum prese
sus averfuntur, verum etiam tarsus, punctis fir
mantibus destitutus, totus efficitur commobilis.
Incisio horizontalis per conjunctivam et cartila-
ginem partem tarsi inter secturam et cilia posi-
tam a conjunctionibus ceteris segregat, quocirca
nonnisi cuti externae palpebrarum adhaereng
ab ejusdem motu pendere cogitur, Quae cutis,
quum sectione tertia fiat brevior, pars tarsi ej

insidens extrorsum vergat oportet. Hoc aliam
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insuper pracbet utilitatem: labia nimirum vul-
neris conjunctivae plerumque lineas aliquot al-
terum ab altero discedunt nec nisi granulatione
interveuniente concrescere possunt, quo fit ut la-
mina palpebrae interna prolongetnr, tarsique
introversioni impedimentum opponatur perpe-
tuum, quod eo ctiam adeo casu (qui scilicet
frequentissimns est) evenit, sanatus ubi momen-
tis noxiis iterum obvius erit. Postremo quod
attinet ad forcipem, operationem mire facilio-
rem reddit; nam primo: oculo utroque manu
una eademque administrari potest, sccundo: an-
nulo clausa elabi aut aberrare mequit, tertio:
sectioni per conjunctivam certum fulcrum et sub-
etratum exhibet, quarto: efficit, ut acuum pun-
cturae aequali a vulneris margine distent spatio
ac sibi congrunant et quinto denique: cutis ex-
tera per faciem forcipis convexam et facile ct
aequabiliter dimoveri potest.

Entropio tali modo coército, incommnoda
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‘8ubs & cuta vel sua sponte sanantur, vel cura nunc
demum felici cum successu aggredienda partcs

suscipit cxsequendas.



7. Remedium nullum ancipite me-

Lius.
8. Balnea pedis justo sacpius usi-

tata.

TIIESES DEFENDENDAE.

1. Venae resorbent. !

2. Cor est vas,

3. Ilelminthiasis non morbus.

4. Dysenteria est morbus acutus.

5. Omnis sanatio ab ipso organis-
mo perficitur.

6. Sunt aneurismnata vera.




