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PRAEFATIO.

Oblata jam occasione, quum examine, quod
vocatur, rigoroso perfunctus, ut legi satisfiat, has
studiorum primitias in medium proferam, non pos-
sum, quin omnibus praeceptoribus meis, quorum
sub auspiciis tam larga mihi facta sit potestas,
artis medicae, cui me dedicaverim, studium ex-
colendi, publice intimo animo gratias debitas
persolvam. — Prae ceteris tamen impellit me ani-
mus ut praeceptori dilectissimo summeque vene-
rando, professori chirurgiae Dr. Adelmann gra-
tias agam quam plurimas, cujus potissimum con-
silio amicissime dato hoc acceptum refero, quod,
quamquam rerum conditio non permisit, ut lon-
gius temporis spatium in exaranda commenta-
tione majore insumerem, tamen mihi contigit,.



ut gratiosi medicorum ordinis adhortationi, dis-
sertationem inauguralem conscribendi, jam nune
satisfacere liceat. Lectores benevolos autem, si
in opusculo meo multa deprehenderint manca,
multa imperfecta, etiam atqué etiam rogo, ut ex~
cusationem mihi haud denegent, quam parum
temporis ad dissertationem hane scribendam con-
ferre potuerim, non immemores.



Pars prior.

Q,uum praeceptor summe venerandus, professor doctis-
simus Dr. Adelmann, in opere, anno 1845 Erlangiae edito,
ita inscripto: Beitriige zur chirurgischen Heilkunde, oculorum
morbos, quales in hisce provinciis ohserventur, ommi a
parte perlustraverit, quumque in eo libro largam observa-
tionum copiam et summo studio et egregia diligentia per-
tractarit, nostrac commentationis summam, quivis facile in-
telligat, nihil aliud spectare posse, nisi ut demonstremus,
conclusiones, in illo viri clarissimi opere propositae, utrum
posterioribus quoque annis verae esse cognitae fuerint, an
fortasse, commutatis rerum cxternarum conditionibus, vel
viribus cosmicis vel terrestribus, vel aliis vitae socialis ra-
tionibus, oculorum affcctiones numero aut decreverint aut
auctae fuerint. Materia autem, qua relationes statisticae,
quas in hac disscrlatione prolaturi sumus, innitantur, ex
solis commentariis dc acgrotis in nosocomium chirurgicum
receptis desumta est, qua de causa jam ab initio profitea-
mur oportet, partem aegrotorum ex oculis laborantium, qui
in parle nosocomii therapeutica cura policlinica, quae dici-
tur, curati fuerint, attentionem nostram omnino fugisse.
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Practerea non practereundum est silentio, hic illic nos pro-
hibere nequiisse, quin aegroti blennorrhoea chronica, aliisve
oculorum morbis chronicis affecti forsitan bis in rationem
inducerentar. Etenim, quum commentarii de aegrotantibus
receptis quotannis renoventur, sanc perarduum atque diffi-
cillimum fuerit, inter plura acgrotorum millia singulorum
nominum jam lectorum meminisse. Ceterum hoc, quod vi-
deatur, incommodum, si de morbi alicujus endemia quaera-
tur, vix tanti momenti esse crediderim, quum illa in re non
. magni referat, utrum unus aegrotorum crebrius diutiusve
laboraverit, an complures simul affecti fuerint. Verumtamen,
si ex relationibus, quas infra descripturi sumus, conclusiones
efficiamus, eac haudquaquam ad totam hanc terram (provin-
cias Balticas) referri posse credantur, sed ex solis observa-
tionibus, in nosocomio hujus universitatis chirurgico factis,
sunt repetitac.  Quas observationcs si quis cum ceteris
censibus statisticis, de hominum ex oculis laborantium nu-
mero a medicis, qui vel ruri vel in urbe aut privatim arfem
medicinam colunt aut muneri alicui pracsunt, in medium
prolatis conjunxerit, tum demum, quac vera sit ratio, ocu-
lorum affectionibus cum ceteris morbis intercedens, praeser-
timque quae singularum oculorum affectionum inter sese re-
latio sit, pro certo cognoscere licuerit.

De hominum oculis aegrotantium numero
: sexuque.

Omnium primam si rationem contemplemur, quae aegro-
tis ex oculis laborantibus cum numero omninm, qui in no-
socomium chirurgicum recepti fuerint, aegrotorum intercedat,
in opere viri doctissimi supra commemorato inter aegroto-
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rum 412264 oculis laboravisse 4740 reperimus.  ltaque
utrorumque haec cst ratio 1 : 23§§.

Ratio utro

Anno 1845 ex aegrotis 570 oculis aegrotaverunt 201 2u;‘:?}
, 1846, , 878 , 297 23%2
. 1847, ., 660 » 234 2%
. 1848, , 822 , 277 2368
, 1849 , ., 709 . 260 2183

Ergo inde ab anno 1845 ad annum 1850 ex acgrotorum
3639 oculis laboraverunt1 269, atque ratio utrorumque est 21431

Quac quum ita sint, numerus oculis aegrotantium, sicut_
singulis annis satis acquabilem se exhibet, nt qui quotannis
partem ~tertiam omnium aegrotorum in nosocomium rece-
ptorum aliquanto excedat, ita in universum accrevisse cer-
nitur. Quo si addideris eos aegrotos, qui aut nullius me-
dici curae fuerint mandati, aut in praxi privata curati sint,
illum; quem diximus, numerum multo adaugeri nccesse est.
Quod autem tanta aegrotorum oculis laborantium multitudo
nobis latet, ejus rei causa inde est deducenda, quod ho-
mines oculorum affectionibus chronicis impliciti, si quidem
procul ab urbe vixerint, sibi non videntur operae pretium
facturi, si, auxilium artis ut implorent, Dorpatum proﬁci—
scantur. Quo fit, ut, vel obiter nosocomii commentarios in-
spicicntes, longe maximum aegrotorum numerum vel ex
ipsa urbe vel ex regionibus ei proximis oriundum esse,
atque, quo quis longinquior sit locus, eo pauciores inde
aegrolos advchi, quamquam res, quae ad oculorum affe-
ctiones provocandas valeant, in ipsa Dorpati vicinia nullo
modo, quam in reliquis hujus terrae partibus, faustiores apF
pareant, tamen facile cognoscamus.
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Jam si magnum hunc ex oculis laborantium numcrum,
sexus rationc habita, percensuerimus, genus muliebre, id
quod et prioribus annis compertum est, numero longe prae-
valere videmus. Quam quidem rem non difficile est eo
explicare, quod in terrae hujusce feminis longe frequentior,
quam in maribus, blennorrhoea chronica est.

Anno 1845 ex aegrotis 201 sexus virilis erant 79, muliebris 122

b2 184‘6 » 3 297 29 99 2 96 b2 .201
29 18*7 ” 23 234 2 2 3 78 2 156
29 1848 3% bb] 277 3 39 b3} 105 2. 172
5 1880, ,, 260 ,,  ,, ,, 98 ,, 162

ab anno 1845—50 ex aegrot. 1269 sexus virilis erant 456, muliebris 813.

Itaque fere duos omnium morbis oculorum affectorum
trientes generis muliebris fuisse apparet. Cujus rei, quem-
admodum jam diximus, nes¢io an causam praccipuam blen-

norhoea chronica afferat, namque

anno 1845 inter 46 bleun. affectos 13 mares, 33 feminae eraut.

b3 1846 2] 37 59 b3 10 bH) 27 29 29
,, 1847 ,, 86 , by 24, 62,
,, 1848 4, 19 I T | A
2 1549 29 84 b3 ” 28 b3 56 13 "

ab anne 1845—50 inter 272 blenn. affectos 79 wares, 193 feminac eraut.
Accedit- praeterea, quod blennorrhoea, decursum chro-
nicum lentumque iniens, tam crebro, temporis decursu, alias
provocat commutationes morbosas, veluti pannum, entro-
pilim, distichiasim ¢t trichiasim, quae quidem mala postea,
quamvis blennorrhoea jam sublata, aogrotantibhs plus, quam
morbus primarius, molestiarum laborumque commovent.
Singularum oculi affectionum inter s¢se ratio:
1. Blepharitis . . . . . . . . 17
2. Anchylops atque Aegylops . . . 3



10.
1.
12.
13.
A4,
15.
16.
A1,
18.
19.
20.
21.
22.
23.

25.
26.
27.
28.
29.
30.
- 31
32.

R S S

Hordeolum .
Chalazeon
Entropium
Ectropium
Trichiasis
Distichiasis .

- Peribrosis et Tylosis .

Blepharoptosis .
Blepharospasmus .
Symblepharon . . . .

Epicanthus et Blepharophimosis .

Encanthis
Canthitis . N
Cancer epithelialis palpbr. .
Dacryocystitis .
Epiphora
Fistula lacrymalis .
Ophthalmia traumatica . . .

" catarrhalis

” rheumatica

. scrophulosa .

” arthritica .

" syphilitica .
Blennorrhoea acuta .

" chronica
Pannus

" Pterygium

Chemosis
Xerosis
Keratitis .

O W X e -

-
»® N S S =T -
O T o OO N

272
302
10

10
18
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33. Abscessus et ulcus corneac . . 47
34. Leucoma. . . . . . . . . 108
35. Staphyloma corncac . . . . . 84
36. Tabes corneac. . . . . . . 2
37. Keratocele . . . . . . . . 9
38. Sclerotitis . . . . . . . . A3
39. Staphyloma scler.. . . . . . 4
40. Hypopium . . . . . . . . A7
41. Hydrophthalmus . . . . . . 3
42, Iritis . . . . . . . . . . 12
43. Synicesis pupillae . . . . . . 8
&% Synmechia™ . . . . . . . . A3
45. Prolapsus iridis . . . . . . M
46. Cataracta . . . . . . . . 49
7. Glauwcoma . . . . . . . . 9
48. Amblyopia amaurotica . . . . 30
49. Amaurosis . . . . . . . . 7
50. Atrophia oculi . . . . . . . 24

54. Sugillatio oculi . 7
52. Contusio oculi . 1
53. Congestio ad oculos . .o {
5%, Strabismus . . . . . . . . y
55. Nystagmus . 2

Quibus ex numeris, cunctorum casuum” summam homi-
num affectorum numero longe praestare videmus, utriusque
ratione tali reperta 1333 : 1. Quod quum ita sit, amplius
quam quarta cunctorum aegrotorum pars pluribus, quam una,
morbi formis laboravit, quae quidem res rursus ad blen-
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norrhoeam chronicam, in cujus diagnosi statuenda saepissime
non afferri solent, nisi morbi secundarii, ex illa orti, prae-
cipue pertinet. Quod quum imprimis ad omnes ecos, qui
panno aegrotant, refcrendum sit, hos quidem jure ac merito
plerisque saltem in casibus simul in numero blennorrhoea chro-
nica Jaborantium referre licuerit; quo facto, rursus cunctorum
casuum summa magnopere adaugeatur. Eadem plerumque
de iis, qui distichiasi atque trichiasi-affecti sunt, dixerim, in
quibus quum inflammatio chronica abnormem pilorum for-
mationem primum produxisset, haec tamen, postquam evo-
lata est, ut illa perduraret, efficiebat.

Simul cx iis, quos protulimus, numeris, quantopere
oculorum inflammationcs chronicae, quum praesertim mor-
bos, quos efficiant, secundarios adjeceris, acutas numero
superent, luculenter apparet. Quae res longe evidentius
elucet, si ophthalmias rheumaticas, scrophulosas, arthriticas,
syphiliticas, nec non catarrhales magna ex parte in chroni-
carum numero habendas esse reputaverimus, si inde respe-
xerimus, multos aegrotorum auxilium a nobis petentium ob
summam, qua esse soleant, torpedinem inflammatione chro-
nica, quac jam pridem exstiterit, neglecta, si quidem ventus
tempestasve aliaque momenta nocentia malum in -pejus con-
verterint, in nosocomium sesc¢ conferentes, morbum, quo
affecti sint, paucis ante diechus primum initium cepissc con-
tendere. Quo fit, ut tales cxacerbationum casus, licet in
blennorrhoearum chronicarum numerum sint referendi, in in-
flammationum acutarum ordinem plerumque redigantur.
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praesertim post *annum actalis quinquagesimum jam exa-
clum; qua ex re, in feminis quoque transitum ad annos, qui
vocantur, climactericos ad oculorum morhos efficiendos nul-
lum effectum habere, satis lquet. . '
Casuum frequentiae ratione ducta, earum, quas dixi-
mus, periodorum talis est ratio:
I.’ab anno 24 usque ad annum 30

1L ,, . 14 n " 21
m. , ., 30 ., , 40
., , &0, ., . 50
V., , 850 ., . . 60
VI.-,, partu usque ad annum 7
VII. ,, amno7 ,, ” . Nk
vilL. ,» 60 ” ” 70
IX. ,, 5 80 ” " 95
D, » 70, ” ” 80

Ophthalmia scrophulosa.

Numerus ophthalmiarum scrophulosarum, cui quidem
paucos etiam  blepharoadenitidis casus annumeravimus, 6§

I

erat; ex quo
anno 1. aegroti erant 2

s 2., ., 10

I N w3

w ko, . &

usque ad annum 7 w 8

R y , 10 ., . 1
n o , Nk ” s 10

»” » , 20 ” » 13

” ” » 25 " w2

v ., &0 ” ., h

” ” 1 50 1 2 1
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Quibus ex numeris, ophthalmiam scrophulosam, id quod
etiam in opere.saepius laudato pariier ex relationibus sta-
tisticis compertum esse dicitur, prima septem annorum -pe-
riodo frequentissime observatam, tum ab anno aetatis se-
ptimo longe minus crebram, denique anno vitae quadrage-
simo totam evanescere, evincitur. Etenim, licet unum oph-
thalmiae scrophulosae anno aetatis quinquagesimo obser-
vatae exemplum, quod in nosocomii nostri commentariis
anni 1849 num. 419 litteris consignatum est, sententiae.
omnium auctorum consensu éomprobatae repugnet, tamen .
hic casus unicus, quum aut error in diagnosi definienda
commissus sit, aut, id quod verdsimilius creJatug‘, aegrotus, .
quemadmodum saepius Esthoni non tam consulto quam
ob ignorationem solent, de aetatg sua falsa perhibuerit,
tantum non valet, ut scrophulosim contra virorum doctoruh
sententiam ad eam u\sque aetatem extendi judicemus. Vi-
detur potius pubertas huic ophthalmiae finem constithere,
- quam ob rem i)auci, qui ultra annum aetatis vicesimum ob-
servati sunt, casus non sunt, nisi affectionum pristinarum
quasi reliquiae, quae, anno vitae trecesimo inito, admodum
- €0 propensae sunt, ut in ophthalmias tum rhedmaticam, tum
arthriticam transeant. Ad diversa anni tempora quod at-
tinet, quibus hi ophthalmiae scrophulosae casus inventi fue-
rint, annis, de quibus agimus, quinque

< mense Januario aegroti erant 41

, - Februario wo T
,  Martio ” . 12
»  Aprili " w8
., Majo » » M
» Augusto .o 2

et SO IETHIC TR B sy

: 1RU Recmaukos.

L s ST SR PV IR
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mense. Septembri aegrotli erant 3

. Octobri » n B

» Novembri " 6
Ex quihﬁs quum, concludi queat, tempere verno, quo
et processus catarrhalis frequentissime reperiatur, ophthal-
miam gwogue scrophulosam creberrimam cerni, ea res sem-
tentiae illi, qua. ophthalmia scrophulosa nulla alia putatur
quam catarrhalis, homines scrophulosi affectos invadens,

haud parum patrocinari videtur.

Ophthalmia rheumatica.

Ex oésibus 66, quorum talis facta est diagnosis, wh
ophthalmia rbeumatica agdesse crederetur, ‘

v ¢ ante annum aetatis 7 nullus erat observatus;

usque ad ., oA
Ty m w s 20 12
»ooomom » 30 20
» nn . kO 4B
» » » . B0 43
»  omom , 60 &

» om o o» . 710 4 observati erant.

- Ex his quogue, id quod in processus rheumatici aetio-
logia jam pridem inter omnes convenit, hanc ophthalmiam
perraro primis vitae annis inventam, demum ab anno se-
ptimo crebriorem exsistere, sed anno quarto decimo trans-
acto graviorem factam hac aetate ophthalmiae scrophulosae

- jam cessantis locum. obtinere satis apparet. Summum autem
fastigium morhi, de quo agimus, frequentia ab anno vice-
simo ad tricesimum contingit, quo facto quum tursus de-

1
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crescere incipiat, praecipue . post annum quinquagesimum
perraro tantum observatur. — Quae reé, ut mea fert opinio,
ea re nititur, (juod partim arthritis €t plethora abdominahs,
illa aetate sese evolventes, ab oculis rerum noxiarum vim
derivant, partim cum affectione rheumatica parum congrummt. ‘
Neque tamen /minus ad hanc ophthalmiam ab anno 20 ad
30 tam éaepe inventam ea res valuerit, quod homines, qui
€a aetate sunt, inprimis nter Esthonos, quum vitae comsue~
tudo ita ferat, ut et mane et vesperi atris frigidi bumidique
effectui sese submittant, senioribus contra dofhi in negotia
sua incumbentibus, momenta morbum gignentia minus de- -
fugiunt. | :

Ceterum in hac quoque affectione pro diversis annt
temporibus diversam aegrotorum wmultitudinem esse vide-
mus, et quidem i ' ‘

mense Januario 9 aegrotarunt.
,, Februario 7 = ,,

»  Martio 4 ”
",, Aprili - b .
»  Majo 3 ',
» Augusto 4 "
»  Septembri 2 »
»  Octobri 9 »

,» Novembri 14 »
Ex quibus aegrotis' 66 mares erant 44, feminae 28.
Itaque mensibus Majo et Novembri maxima erat ae-

~ grorum multitudo, quae res mirationem non movebit, si qui-

dem, ' his ipsis mensibus, quum annus a verc ad aestatem,
ab auctumno- ad- hiemem convertatur, saepissime paucarum »

horarum spatio haud exiguas tempestatis varietates fier;
20
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reputaverimus. Accedit, . quod regionﬂm nostrarum incolae,
guoniam hi menses saepe calidissimis excellunt dicbus, ompi
cautione abjecta, crebro vestimentis justo tenuioribus, frigo-
rique arcendo minus idoneis induti agre vespertino frigido
opprimuntur, ideoque ophthalmia rheumatica correpti incon-
. siderantiae suac poenas luunt. Igitur iis in regionibus, in
quibus coeli temperies aequabilior sit, quam in nostris, ea
rei ratio manifestius etiam, quam inter nos, offeratur, quippe
apud nos saepe accidit, ut vel accerrimis hiemis mensibus
subitus oriatar’ calor; vel vice versa mense Augusto venti
flent frigidi humidique. Quae tempestatis vicissitudines quo
et frequentiores et graviores sunt, €0 magis nimirum nu-
merus ex oculis laborantium aut augetur aut diminuitur.
Quae est causa, cur el ceteri menses, aegrorumm numeri
respectu habito, nequeant in certam seriem redigi.

Ophthalmia c‘atarrhalis.

Quemadmodum in morbis, de quibus adhuc dissefuimus,
aegrotantium’ diversis vitac -periodis multitudinem diligentius :
consideravimus; ita in hac, de qua nunc acturi sumus, affe-
ctione id minus videtur necessarium, quoniam, ut consentienie
medicorum usu atque cxperientia probatur, processus: ca- -
tarrhalis, jam primis aet.alibgs initio capto, etiam -in homi- .
nibus summac scnectutis observatur. Unde, si in hac quo-
que affectione aliquod cognoscitur discrimen, numerd aegro-
rum aetate virili paulo increscentc, haec quidem differentia
non tam certae cuidam dispositioni, quae in corporis muta-
tionibus reposita esse videatur, quam potius variis rerum
externarum effectibus, quibus haec maximeaetas se objicere
solet, attnibuenda fuerit. 'Ad diversa anni tempora qhocf ‘

'
‘
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spectat, eadem fere, quae in ophthalmia rheumatica, nobis
apparet ratio:
Ad Januarium casus pertinent 9 -

» Februarium ,, - 12

,, Martium " . 22

» Aprilem " —— Vi

» Majum " " 27

» Augustom " 5 '
». Septembrem w0 29

’ Octok;rem - ” 23

, Novembrem , " 28

Itaque hoc etiam morbo, ut tempore verno et auctumno
plurimi aegrotabant, ita mensibus Januario Augustoque, ut
quibus tempestas maxime aequahilis. sit, minimum aegrorum
numerum reperimus. Verum, quamvis momenta catarrhum
ac rheumatismum provocantia, quemadmodum horum malo-
rum aetiologia nos edocet, eadem sint, utroque morbo ex
refrigeriis nascente, tamen in alia uterque tela sedem suam
figere consuevit. Namque, ut ophthalmia catarrhalis con-
junctivam palpebrae et oculi afficere solet, ita ophthalmia
rheumatica telam submucosam inter scleroticam et conjun-
clivam interpositafn, magnaque ex parle et vaginam bulbi

sibi sedem deligit.’
Blennorrhoea chronica.

Blennorrhoea chronica maximam aegrotorum multitndi-
nem affectam fuisse eumque numerum, si quidem respice-
remus, pannum, vel saapius in nostris annalibus inventum,
creberrime blennorrhoeam, quamquam in diagnosi non me-
moratam, comitem sibi adjunxisse, ‘cunclarum reliquarum
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affectionum summae praestare, supra jam locus fuit, ubi
mentionem faceremus. Verumtamen non solus pannus, sed
ceterae quoque palpebrarum deformitates in hisce regionibus
postris subsequuntur hanc blennorrhoeam molestissimam pro
morbis secundariis; quod quidem malum quam late divul-
gatum sit, quo certius intelligatur, haud alicnum duxcrim,‘
istud cum morbis secundariis una quaestione comprehen-
dere. Inter morbos autem secundarios trichiasim et disti-
chiasim, ciliorum tum positione tum copia abnormitates, ty-
losim et peribrosim, denique cartilaginum palpebrarum dis-’
tortiones specie entropii referimus. Quae affectioncs omnes,
quum in provinciis balticis blennorrhoea praecipue in con-
junctiva palpebrae sedem constituat, e perpetuo inflamma-
tionis stimulo nascuntur; quae eadem causa in bulbo oculi
pannum atque leucoma provocat.

Tabula aegrotorum blennorrhoca chronica ejusque morbis
sccundariis Jaborantiom.

Annus. E% EE ‘E E E.“i: g E E
z5 2% g 2 B& B & o
1845 201 46 5 18 1 15 46 9
1846 297 37 25 4 2 9 114 28
1847 234 | 86 2 35 3 20 38 17
1848 CR77 19 17 9 11 4 80 34
1849 260 84 2 17 4 17 24 20

184550 1269 272 51 83 21 65 -302 108

Omnes hi casus maxima ex* parlc ad blennorrhoeam
chronicam pertinent, quibus praeterea permultac certae in-
dolis ophthalmiae, veluti rheumaticac et. catarrhales, adjun-
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gendae sunt; quac quidem, postea in blennorrhoeam chro-
nicam transeuntes, non prius tamen, quam ecxacerbatione
orta, in conspeclum veniunt, Quae exacerbationes lamen,
quum certam prae se ferant indolem, rursus ad ophthalmias
chronicas annumerantur. — Quod vero in trichiasis frequen-
ia tam insignis diffcrentia annis diversis observatur, ejus
rei causa in co est posita, quod annis 1846 et 1848 dia-
gnoses alius sunt auctoris, quam annis 1845, 4847 et 41849.
Namque major trichiasis casuum pars, quum trichiasis ple-
_ risque in casibus consccutiva fuerit, haud immerite ad
entropium trahi potuerit.

Blennorrhoeae diversis mensibus ratio.

Annus, g g :E.: é 2, ‘g; E g '::;

g 2 2 < 7 2 & ¢ 2

1845 11 8§ 10 4 6 0 1 1 5

. 1846 2 4 4 3 9 3 2 5 5

1847 11 10 13 17 14 ] 3 7 5

1848 3 4 3 1 2 1 2 2 1

1849 10 15 15 10 6 7 8 7 b

1845—50 37 41 45 35 37 17 16 22 21
Summa: 271.

Quae tabula, paucissimas blennorrhoeas tempore aestivo
aestateque cxtrema ohservatas esse, indeque ab hoc tem-
pore ad ver usque numero augeri nos edocet, qua ex re
tamen nullae certiores conclusiones col\ligi posse videntur.
Aestate quod morbi frequentia minuitur, eam ad rem’ nescio
an hoc conferat, quod hoc anni tempore. quo coeli tempe-
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ries mitior est, Esthoni in tabernis suis a fumo, qui, ex
incommoda fornacum structura exoriens, dubium non est,
quin creberrime blennorrhocae chronicae originem adjuvet,
minus incommodi accipiunt. Ad casuum numerum tempore
verno auctum catarrhi frequentiam haud parum valere, equi-
dem non abnuerim.

Jam, finitis relationibus statisticis, si ad operationes in
nosocomio - nostro propter oculorum affectiones susceptas
animum advertas, cunctarum numerum centum esse co-
gnoscas, quarum ‘

anno 1845 factae 'sunt 3%

, 1846 ,» 10
. A847 . ., 31,
., 1848 n o 2
. 1849 » 23

Operationes singulae, in nosocomio nostro factae, tales

crant:

- Operatio Entropii sec. Cels. . . . . . 5
Operatio Jaeschiana. . . . . . . .22
Tarsotomia longitudinalis . . . . . . 3
Operatio Strabismi . . . . . . . . 6
Tenotomia musc. orbic. subcat. . . . . 10
Canthoplastica. . . . . . . . . .1}
Blepharoplastica o
Excisio vasor. conjunctivac .- . . . . 1
Operatio Staphylomatis. . . . . . . %
Ablatio marg. tars. sec. Adelmann . 9

" " ., » Jaeger 5
Froebelium) 2

1 " ” »n

(W]

Depressio et reclinatio cataractae



Extractio lentis . . . . . . . . . 1
Exstirpatio tumorum palpebr. 3
Operatio Iridodialysis 3
Iridodectomedialysis . 2
Abscisio pterygi . 1

100

Unde operationem Jaeschianam , canthoplasticam et
myotomiam orbicularem saepissime institutas esse apparet,
quae quidem res ex entropii, post blennorrhoeam chronicam
exorti, in nostris provinciis frequentia est repetenda. Quo
malo quum persacpe blepharophimosis conjuncta reperiretur,
haec quidem tum canthoplastica bulbo-conjunctivali, tum
canthoplastica palpebro-conjunctivali erat tollenda, suscepta
simul una ex operationibus in cntropio usitatis. — Omnium
tamen - dignissimae sunt, quae memorentur, operatio Jae-
schiana et myotomia orbicularis, quas ideo capite sequenti
diligentius exponere liceat.



Pars altera.

Operatio Jaeschiana.

Entropilim, quod saepe post ophthalmiam chronicam cxoriri
satis constat, nostris in regionibus plerumque, musculo orbi-
culari, praesertim portione cjus interna, prbpter ophthalmias
rheumaticam atque scrophulosam spastice contracto, defor-
mitatisque ansam praehente, initio forma entropii muscularis
spastici apparcre solet. Quo statu tamen non dia conti-
nuato, cartilago tarsalis, quac primum intacta manscrat, in-
curvationis illius particeps facta ad parlemque interiorem
versus inflexa altitudine minuitur, qua re cnotropium exsistit
organicum, nostra in terra frequentissime inventum. Quo in
malo quum in hisce regionibus cartilaginis portionem infc-
riorem maxime curvatam reperiamus, accidil, ut operationes
adbuc in entropio usitatac parum exoptato cssent eventu
adeoque tarsotomia longitudinalis, a cl. Ammon commendata,
alids entropio aptissima, nostris aegrotis, quum incisura lon-
gitudinalis justo altius instituta locum incurvalum atque
cartilaginem omnino non tangeret non semper curationem
radicalem afferret. Quae quum ita essent, ad annum usque
1844 morbas, de quo dicimus, pessimae erat prognoseos;



-7 —

quum eo ipso anno a Dr. Jaesche in ephemeridibus medicis
Russiae ratio quaedom publici juris facta cst, quac, gquum
intra decem annorum spatium fere omnibus in casibus
radicalis esse cognoscerctur, tum in hac terra, tum in pere-
grinis communi omnium probata est assensu. Nostro in
nosocomio haec operatio, ab anno 41845 ad annum 4850
vicies bis in usum vocata plerisque in casibus secundo fuit
exitu. Quae operationes maximam partem stricte secundum
praecepta, quae Dr. Jaesche in commentatione jam allata pro-
posuerat, institutae tali ratione peragebantur, ut palpebra, a
duobus adjutoribus super specillum excavatum reflexa sur-
sumque tracta, volsellis duabus uncatis hac positione reti-
neretur. Quo facto chirurgus ope cultelli Bisfour: dicti
incisionem facit, conjunctivam partemque etiam cartilaginis
tarsalis dissecantem, quac incisio, quamquam, prout entro-
pium aut cartilaginem totam aut alterum solum latus affecit,
diversae csse ‘potest extensionis, tamen ita semper insti-
tuenda est, ut utrumque ad latus fere 131" vel 2“ non dis-
sectae maneant. Palpebra igitur reflcxa, plicam cutis, opc
volsellae Himlyanae prehensam forfice per totam faciem
curvata ita auferas, ut substantiae deminutio, in cute pal-
pebram tegente facta, latitudine 5—06 lineas aequet, 1} vel
2 linearum a margine tarsali intervallo incipiens. Jam,
palpebra .ope volsellae uncatae paululum protracta, culter
duplex per vulnus conjunctivale ita in'ﬁgitur, ut cultri apex
ad inferiorem vulneris cutis marginem in conspectum veniat.
Inde culter serrando primum ad unum, tum ad alterum latus
ducitur, usque dum, exceptis duobus pontibus lateralibus,
reliquus margo tarsalis a palpcbra sejungatur. Denique
nonnullis suturis nodosis (plerumque tres jam sufficiunt)



— 928 —

vulneris cutis margines superng inter se conjunguntur, eoquc
cartilago magis ad partem externam anterioremque conver-
titur. Vulnere plerisque in casibus celerrime cicatrice ob-
ducto, suturisque die 3 vel 4 extractis, fissura a latere
conjunctivali margine tarsali ad anteriorem partem promoto
effecta brevi lempore lympha plastica exsudata posteaque
granulationibus formatis impletur. Paucis tantum in casibus
post operationem finitam, si quidem substantiae deminutio
parte superiore justo minor facta fuerat, paululum adjuvari
opus erat. Quo in casu plerumque jam suffecit, acido nitrico
aliisve remediis non nimis causticis eo loco, quo margo
tarsalis oculum premeret, vulnus exiguum cffecisse, quo
cicatrice contracta, error in operatione commissus corrigeretur.
Omnino, una hebdomade transacta, aegrotos jam sanatos e
nosocomio dimittere licebat, neque paene ullus nobis cogni-
tus est casus, quo morbus recidivus exstiterit. |
Hoc modo ipse Jaesche opcrationem ct descripsit. ct
exsequi est solitus. Quae 6pcratio quamvis in terris pere-
grinis maximis concelebraretur laudibus, nihilosecius non
commemorata, nisi in perpaucis, quae de oculorum aflectio-
nibus sunt, scriptis, (amen non defucrunt viri eruditi, qui
varias ejus mutationcs et suaderent et ipsi adhiberent.
Roser (Vierordt, physiologische Heilkunde 1853, Fasc. 3,
pag. 541) quamquam operationi Jaeschinze meritam lau-
dem non denegat, tamen hoc ei. opprobrio vertit, quod pars
tarsalis non tota sejuncta facile gangraena afficeretur, prac-
terea bis morbos recidivos se observasse adjiciens. Ex
casibus tamen 22, in quibus haec operatio noslro in noso-
comio fuit adhibila, semel tantum margo tarsalis disjunclus
et quidem media -ejus pars, quum volsella nimia exhibita
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cssel pressio, gangracna est correpta. Postea tamen nulla
substantiac deminutio est animadversa. Altero quodam in
casu, quo alter pons lateralis per errorem erat persectus,
tamen, nulla gangraena cxorta, illa pars sine ulla deformitate
consanuit. Roser causa, quam diximus adductus rationem
suadet, tarsotomiac longitudinali Ammonianae simillimam,
ipse tamen hanc methodum operationis Jaeschianae commu-
tationem esse confessus, quam methodum in casibus 12—16
adhibitam meliore “dicit eventu fuisse‘, quam operationem
principalem. Etenim laminam corneam Jaegerianam pal-
pebrae supponi indeque in illa 1} lineae a margine tarsali
intervallo 'palpebram tarsumque dissecari jubet, hic quoque
pontibus lateralibus relictis. Quo facto, postquam ad supe-
riorem vulneris culis marginem, ut res postulaverit, excisio
facta sit, margines vulneris ope suturae nodosac concluden-
dos ait. Qua in re acus profundius ad partem inferiorem,
idque optime inter cilia, injici praecipit, quo facilius id, quod
operatio spectet, ut cartilago ad partem cxternam conver-
tatur, adsequi liceat. Idem vir dBcLus, in oculorum morbis
curandis versatissimus, suturarum fines non praecidendos,
sed ope emplastri adhaesivi fronti eum in modum affigendos
csse censet, ut ad palpebras sursum trahendas valeant.
Cujus modi suturas, uti jam decem ante annis Lerche ad
curandum entropium, at is' tamen sine operatione cruenta,
commendaverat, ita Chelius in methodo Celsiana adhi-
buit.  Hae suturac, primam intcntionem prohibentes, me-
loris cicatricis formationem adjuvant, qua de causa saepe
his suturis in nosocomio nostro usi sumus. -Nostro quoque
in nosocomio etsi haec operatio secundum methodum Ro-
serianam est suscepta, tamen acgrolorum, in quibhus adhi-
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bita fuit, numerus minor est, quam ex quo veras de ejus
dignitate conclusiones efficere liccat. Saepe tantum suturas
ad frontem affiximus, ceteris in rebus a methodo Jaeschiana, -
non discedentes. — Interdum incisio ista, cultello duplici
facienda, qua vulnus cutis vulnusque conjunctivae conjun-
gerentur, commoditatis gratia in nostro nosocomio ita est
instituta, ut inde ab inferiore margine vulneris cutis inci-
suram faceremus, in conjunctivae vulnus perventuri, qua in
re, ne forte bulbus laederetur, aegrotus caput paululum
pronum tenerc jussus est. Deinde commutatio quaedam
auctore Adelmann professore doctissimo in applicandis su-
turis adhibita magnae fuit utilitatis. Namque fibrae non-:
nuftae musculi orbicularis in profundo vulneris sitae simul
suturis includebantur; qua quidem in re non hoc solum
agebatur, ut nonnullae musculi fibrae, in entropio plerumque
spastice contractae, debilitarentur, quo facilius tarsus, jam
ad partem anteriorem conversus, hanc positionem teneret,
verum etiam, quum nonnulla exsisteret suppuratio, cicatricis
contractio adaucta esse solebat, id quod et ipsum ad sa-
nandum entropium multum confert. Praeterea etiam, vulnere
statim post operationem collodio oblito, meliorem cicatricis
formationem adjuvari, admonendum videtur.

Deinde operatione Jaeschiana etiam ophthalmologus ce-
leberrimus Dr. «/rit (Prager Vierteljahrschrift 1845, Vol. IIL p. 52)
ad curandum entropium et trichiasim est usus, at ca tamen
multis in rebus commutata, quae quidem commutationes
tantae sunt, ut rationi, ab illo propositae, vix credas me-
thodum Jaeschianam subesse. Arlt pariter, ac Roser con-
sueverat, lamina cornea Jaegeriana palpebrae supposita,
cultellum Biéstouri appellitatum spatio medio inter lmbum
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anteriorem et posteriorem fere 41—1} limeam deorsum figit,
indeque ulterius incidendo tarsum in duo quasi labia dividi,
quorum exterius cutem ciliaque, alterum glandularum Meibomii
exitus et cartilaginem contineat. Tum parallela cum margine
tarsali directione in cutem palpebram tegentem fere secun-
dum totam palpebram incisione facta, super vulneris margi-
nem superiorem incisura semilunata instituitur, ita ut sub-
stantiae cutis deminutio fere 3—# lineas acquet. Qua in
re cavendum est, ne musculus orbicularis lacdatur: Inde,
quum vulneris margines superior inferiorque aliquot suturis
nodosis inter se conjuncti sint, cilia, quac labio insunt ex-
terno, ad partem exteriorem anticamque vertuntur, ac fissura,
inter labia interjecta, lympba coagulando idonea et granu-
lationibus post formatis expletur. Quam operationem ex el
Juesche methodo factam maximeque adversus distichiasin
suasam etiam in libro, qui est dc oculorum curatione, ab.
0. Werdmiiller Turici 1852 iterum edito laudatam vide-
mus.  Qui tamen, quod cl™. Jaesche operationem illo, quo
describit, modo ipsum exsecutum esse vel proposuisse putat,
sane vehementi errore ducitur. Anno 1848 Arll iterum opera-
tionem Jaeschianam a se mutatam, qua intra a. 1847 spatium
et ipse et Dr. Pils optimo cum successu usus sit, etiam atque
ctiam commendat. (Prager Vierteljabrschr. 4848, Vol. IL p. 68.

Ad postremum, si in omnes has methodos, ex una
Operatione profectas, oculos conjecerimus, quanta cujusque
dignitas sit, judicaturi, quaerendum nobis est, quacnam. po-
tissimum ratio in rerum conditione, qualis hic obtineat, ad
entropium, quale nostris in regionibus sese offerat, curan-
dum usu comprobata, quaenam commodissima aptissimaque
fuerit cognita? Entropium . nostrum endemicum plerisque in



casibus, quin etiam fere semper, carlilaginis tarsalis incurva-
tione inniti, jam supra locus erat, quo docerenius. Perpauci
tantum casus, mali initia offerentes ideoque non nisi raro
inventi,. entropia muscularia spastica praebent. .Pariter et
trichiasis plerumque cum entropiis conjuncta apparet, mera
tantummodo perraro- reperta, quam ob rem illis in casibus-
trichiasis, solum consecutiva irritatione continua, ad quam
margo tarsalis bulbo appressus expomatur, provocata vi--
detur. ‘ |

Quas res si in deligenda ad mali curationem methodo
operationis rite perpenderimus, haec sola nobis ac potissima
exsistit indicatio, ut cartilaginis tarsalis margo inferior, in-
trorsum curvatus, ad partem externam restituatur. Quod
-quacunque methodo efficere contigerit, trichiasis, si quando
cum entropio est conjuncta, brevi tempore, quum mo-.
mentum, quo gignalur, entropio curato evanuerit, sponte
cessabit. )

Quodsi diversas, quas explanavimus, methodos percen-
seamus, quaenam ad satisfaciendum postulato illi plurimum
valeat, cognituri, operationem Jaeschianam principalem étg:
respectu theoretico et practico plerisque in casibus curatio-
nem radicalem afferre videmus. — Inc@s*uram, qua vulnus-
conjunctivae vulnusque cutis jungantur, utrum a parte su-,
periore an ab inferiore instituas, ad operationis eventum
haud dubie tanti non interest. Quae a professore erudi-
tissimo Adelmann commendata est mutatio, qua musculys
suturae includendus dicitur, ea illis in casibus, in quibus vel
musculus statu est spasmodico, vel periculum adest, ne pars
cutis excisa justo fuerit minor, merito digna judicetur, quam
in usum convertamus. '
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Mutatio quoque a Roser cxcogitata operationi Jaeschi-
anae id, quod potissimum est, neutiquam detrahit.\ Etenim
palpebrae dissectio perfecta utrum una incisura a parte su-
periore facta, an incisionibus duabus, quac altera ex parte
superiore, altera ex inferiore inter se occurrant, efficiatur,
sane magni non refert; potissimum hoc est, ut cartilago’
prope marginem persecetur, id quod utraqué methodo nobis
succedit. Quod ‘quum ita sit, me judice, methodus. Rose-
riana adeo anteponenda fuerit Jaeschianae, utpote quae et
simplicior sit et finem operationi propositum, ut inferior
palpebrae margo ad partem externam convertatur, haud
dubie assequi possit. Quod ea in re Roser filorum fines
fronti affigi jubet, id, dubium non est, quin cartilaginem in
positione, in quam redacta sit, tenendo acque in hac me-
thodo atque in operatione Jaeschiane principali admodum
sit commodum. Contra ratio ca, cujus auctor Arlf exstitit,
licet ipsi viro docto spectatae fuerit utilitatis, tamen in re-
rum conditione, qualis apud nos est, vix adhibenda credatur.
Etenim, sicut in mera trichiasi optimo successu potuit usur-
"pari, ita his in regionibus, in quibus illa perraro sola per se
reperitur, plerumque cntropio accedente, sane, quum solumn
externum palpebrae labium ad partem externam moveatar,
internumque, quo cartilago tarsalis continetur, bulbum etiam
postea irritet, ideoque entropium permaneat, vix sufficere
videtur. Itaque in posterum, optandum est, ut in omnibus
entropiis apud nos inventis vel Jaeschiana vel Roseriana
operatio instituat.uir; namque ab utraque (anto' rectius
optimos quosque eventus cxspectare licet, quod observationes
ea de re his ultimis annis in nosocomio nostro factae utri-
usque utilitatem satis probaverunt. Lo .
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Myotomia erbicularis subcutanea.

Antequam operationem secundam, quam sigillatim con-
siderandam nobis sumsimus, describamus, haud alienum fuerit,
status eos, quibus illius usus expostuletur, diligentius per-
lustrare. In palpebra claudenda aperiendaque duo muscpli
ratione antagonistica alter alteri sunt oppositi, nempe leva-
tor palpebrae superioris, palpebrae attollendae inserviens, et
musculus orbicularis, qui, dum contrahitur, oculum occludit.
Quorum musculorum utrique fibrae sensibiles a nervo trige-
mino suppeditahtur, dum fibrae motoriae a diversis nervis
praebentur, levatori a nervo oculomotorio, orbiculari a nervo
faciali. Ambo musculi si pari sunt actione, forma palpebrae
normalis- est; sin alterius actio praevaluerit, alter, ut agere
desinat, cogitur: qui status, si diutius fuerit continuatus, ad
commutationes organicas. paralysimque musculi ansam dare
potest. S

Quaé continua contractio abnormis musculi levatoris
palpebrae superioris necesse est efficiat, ut palpebra semper
aperta sit, quem quidem statum nomine lagophthalmi spa-
stici designare consuevimus. Contratio hujus musculi num
unquam statum palpebrae ectropicum provocare valeat, non
dubium solum est, sed ctiam vero- absimile.

* Musculo orbiculari autem contractione morbosa affecto,
longe alia est rei ratio. ' Musculus orbicularis, id quod jam
cls. Janin et Albin contigit, scite sejungendo in duas dividi
potest. partes, in portionem externam internamque. Portio
exterga sive orbitalis, a marginis orbitalis parte fronto-ge-
nali profecta inde secundum totum marginem orbitalem et
parte superiore et inferiore porrecta in angulo oculi interno
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ligamento palpebrali interno, tendine suo, finitur. Cujus
musculorum portionis fibrae omnes, id quod in earum jpi-
tiis clarissime cognoscere licet, vagina fasciali sunf{ instrue
ctae, qua a portione interna disjungantur. Portio interior,
cui etiam nomen musculo ciliari Albini est impositum, quum
fibrae paulatim sensimque in telam conjunctivam abeant,
longe difficilius sejungi potest. Quae est causa, cur hujus
portionis dissectio perfecta valde impediatur. Fibrarum par-
tem minimam in ipsa reperimus cartilagine, dum inm argine
ciliari et numero et magnitudine adaugentur. Ompes hae
fibrae, pariter atque portionis externae, in interiore oculi
angulo, ubi in tendinem utrisque communem transeunt,
finem habeat. '

Quéc musculorum portiones si ambae aequabiliter con-
trahuntur, palpebrae ad normam clauduntur; sin autem al-
terutrius’ portionis actio altera praevalet, status exsistunt
‘morbosi. Contractione enim portionis exiernae vel orbitalis
praevalente, si quidem hic status per longius tempus dura-
verit, ectropium magis minusve evolutum efficitur. Etenim
portio musculi interna, quae jam, quominus actionem susm
exhibeat, impedita est, nullo amplius cum exteriore tenetur
aequilibrio, quo fit, ut margo tarsalis ad partem externam
revolvatur.  Verumtamen portionis tarsalis hujus musculi
contractio abnormis, quae aut primaria aut consecutiva esse
potest, sacpissimeque entropio ansam praebet, aliquanto est
frequentior. Quam portionis tarsalis contractionem abnor-
mem in multis ophthalmiis acutis specie blepharospasmi pri-
mariam esse videmus; nonnunquam etiam, veluli in
scrophulosi erethica, sine ulla ophthalmia. Talis ophthal-

mia, blepharospasmum efficiens, si brevi tempore evanescit,
* 3“
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ctiam spasmus musculi cessat, nullis in fibrarum muscula-
rium vel cartilaginis structura commutationibus materialibus
factis. Sin illud momentum, ex quo blepharospasmus natus
fuerit, per longius temporis spatium vim continuaverit, brevi
in musculo et in telis cum tegentibus atque in telis eo te-
clis commutationes reperiemus. Quae commutationes cujus
sint generis, ex sola analogia, uae huic musculo cum quo-
vis alio sphinctere intercedit, conjectura assequi possumus.
Namque investigationes ca de re in cadaveribus nec factae
sunt, nec ullum, qui sufﬁc’iat,' habiturae videntur eventum, in
cadaveribus contrahendi facultate tota jam extincta. Attamen
alios mﬁsculos, qui diutius praeter normam intenti fuerint,
si perquiramus, fibras musculares et densiores et colore
fusco imbutas atque plurimis in casibus sanguine abundan-
tes cernimus. Quae sanguinis abundantia vel specie ex-
terna palpebrarum proditur, in quibus venae sub cute ex-
tentae apparent. Contractione diutius etiam durante, fibrae
musculares denique in funiculos fibrosos colore pallido tin-
ctos, et contrectanti spissos se praebentes permutantur. Ad
'postremum, portionis internae contractione vel diutius con-
tinuata, pars inferior cartilaginis palpebrae incurvari incipit,
quae quidem cartilago ad bulbum versus inflexa convexitate
sua augetur, allitudinc minwtur. Qui status, etiamsi postea
musculi- contractio cessaverit, tamen saepe tolli amplius ne-
quit', quo facto entropium tarsale adest. Cartilaginis tarsa-
lis ad partem internam inflexio longe major ac magis con-
spicua in- palpebra superiore animadvertitur, quippe in qua
cartilago multo altius sit posita, quam in palpebra inferiore.
Quam ob rem major pafpehrae superioris convexitas facile
persentiri potest, id quod aptissime _in exferna palpebrae
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parte contingit. Nam ab hac parte portionis tarsalis fibras
musculares longe magis, quam a parte .interna, ubi fibrae in
tendines exeunt, evolutas esse satis constat.

Quos status morbosos, si quidem non justo diutius dura-
verint, neque ullae graviores musculi cartilaginisque structu-
rae permutationes exstiterint, musculo orbiculari persecando
amoveri tollique posse, non est, quod dubitemus. At, quam-
vis illud satis manifestum esset, tamen non ante, quam
anno 1841 primum periculum est factum, musculo orbicu-
lari tenotomiam adhibendi, quae quidem operatio jam antea,
praesertim opera cli. Dieffenbach, optimo cum successu in
majore musculorum numero fuerat instituta. Ipse, quem di-
ximus, vir celeberrimus blepharoptosim primus, myotomia
musculi orbicularis subcutanea in usum vocata, feliciler sa-
navit 1). Per idem fere tempus, quo Dieffenbach hac ope-
ratione usus est, Dr. Neumann in Borussia2?), Cunier in
Belgia3) eardem adhibuerunt et Pe#requin4) eam inter
Francogallos usu recepit. Quorum virorum. exemplum non
ita multo post Heidenreich5) Onoldini, Gerold ¢, Robert?)
Marburgi, Neuhausen 8) in Westphalia,  Rothamel %) Fuldée,

1) Medicinische Zeitung v, Vereine fiir Heilkunde in Preussen 1841, Nr. 47.

2) Casper, Wochenschrift fir gesammte Heilkunde 1842. Nr. 9. Pro-
vingial-Sanititsbericht des Medicinalcollegiums, II. Sem. 1843. Konigsberg.

3) Annales d'Oculistique 1841 Septembre.

4) Gazette medicale de Paris 1841. Nr. 37, pag. 587. 1842 Nr. 12, p, 183.

5) Die subcutone Blepharotomie gegen subcutanen Augenlidkrampf und
krampfhaftes Entropium. Ansbach 1844, pag. 23.

6) Casper’s Wochenschrift 1843, Nr. 83.

7) . Walther und v. Ammon’s Journal der Chirurgie und Augenheilkunde.

vol. 32. 1843. pag. 36.

8) Correspondenzblatt rheinischer und westphilischer Aerzie 1843, vol, I1.

9) Heidelberger medicinische Annalen. Veol. X. Fasc. 1. 1844.
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Cappelletti 19) in Italia, Froebeliuslt) Pctropoli, Adel-
mann 12) Dorpati Livonorum secuti sunt. Solus Malago 13)
huic operationi palam eoortus est adversatius. Ab anno
inde 1845 mybdtomiae orbicularis nullam amplius in litteris
medicis mentionem injectam videmus.

His paucis de historia myotomiae orbicularis praemissis,
quum fete ommes chirurgi, hanc, dissectionem musculi exse-
euti, sua quisque methodo usi fuerint,.ab hoc loco non
alienum videatur, rationes diversas diligentius considerare,
ut denique observationes et in nostro nosocomio factas rite
dijudicemus. Qua in re aptissimum fuerit, casus, qui huce
usque cegniti sunt, im certas classes redigere, prout ope-
ratio instituta, respectu habito directionis, quam musculi
orbicularis fibrde sequantur, aut horizontalis aut obliqua aut
verticalis fuit.

A. Myotomia horizontalis.

Omnium p;imus Heidenreich talem in modum opera-
tionem suscepit, ut, intra bulbum palpebramque lamina cor-
nea interposita, exteriori palpebrae trienti cultcllum tenuem,
qualis in fistulis est usitatus, infigeret, guem postquam di-
rectione horizontali ad exteriora per marginem orbitalem
ad tempora versus promovit, inde; cultello rcducendo, por-

v

10) Giornale per servire aé progressi 1843. Mai. Juni.
, li) v. Walther und v. Ammon's Journal der Chirurgie und Augenheil~
kunde. 'Vol, IV. Berlin 1845.
12) Beitrdge zur medicin. und chirurg, Heilkunde. Vol. Il. Erlangen 1845.
pag. 158.
13) Omodki Amrali unversal, di Medizina 1844,  April.


http://lleilkur.de

— 39 —

tionem musculi in lamhina dissecuit. Aegrotus entropii exi-
guis vestigiis etiam tum relictis fuit dimissus. Altero in
casu, in quo cntropium spasticum cunctarum quatuor pal-
pebrarum aderat, Heidenreich, quum myotomum in angulum
oculi dextri interiorem infixisset, ibi ligamentum musculi
orbicularis ad nasum versus persecuit. In angulo oculi
externo, quemadmodum jam priore in easu descripsimus,
caitello ad partem externam movendo musculum ipsum per-
secuit. Quo facto, uti Heidenreich narrat, quatuor post
diebus entropium evanuit, palpebra superiore situm fero
normalem obtinente. Qui status quum per dierum 15 spa-
tium idem mansisset, die 20, palpebra inferiore ad .normam
posita, superior adhuc paullulum ad partem ‘internam con-
versa cernebatur ligamentumque anguli inferioris rursum
paullum apparebat intentum. Operatio eadem oculo sinistro
adhibita talem habuit decursum. Die post operationem sex-
to, dum palpebra inferior omnino normalem se exhibet,
superior, quum intumescentia sugillatione exorla esset,
statu fuit paullulum in- melius inclinato. Die 13 palpebra
inferior, dum superioris ad partcm interiorem inflexio haud
dubie in melius erat conversa, magis ctiam quam statu nor-
mali partem exteriorem spectabat. Octava post operationem
hebdomade inferioris utriusque palpebrac positio sat com-
moda erat, in superioribus ‘fursus entropii initiis animad-
versis, qua causa permotus Heidenreich operalionem entro-
pii instituit. . )
Myotomia horizontalis a clo. Robert commendata in eo
consistit, ut externus oculi angulus altera manu intendatur,
cultelloque 11" lato cutis externa marginis orbitalis loco
exteriori oculi angulo respondente dissecetur. Inde culiclo

-
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plano subter cutem vsque ad exterioren fissurae angulum per-
dycto et ad cavitatem oculi verso, cutis ad externum oculi
angulum versus promovetur, cultelloque extrahendo fasciculi
musculares subjecti persecantur. Quam operationem Robert
primum aegroto adhibuit, |qui blepharophimosi congenita
cum entropio incipiente laborabat. Operatio bis facta opti-
mo fuit eventu. Altero in casu, in quo blepharospasmus
cum entropio consecutivo aderat, operatio successu caruit.

Dr. Froebelius candem operationem tali modo exse-
quitur, ut et ipse manus sinistrae digitis oculi angulum ex-
ternum intendat, tum autem tenotomum, a clo. Dieffenbach
inventum spatio } poll. a commissura palpebrarum inde a
parte temporali planum sub musculum usque ad marginem
palpebrae perducat. Qua in re ope unius digiti semper
instrumentum sequitur, donec apex ejus ad angulum perve-
nerit. Jam acies cultelli ad cutem desuper positém et digi~
‘tum persequentem vertitur, sensimque apice totus musculus
persecatur, ita tamen ut cultellus planus non prius extra-
hatur, quam digitus, instrumentum sequens, fibras muscula-
res intentas omnino persectas esse senserit. Froebelius
tres aegrotos operationi huic submisit, quorum duo blepha-
rospasmo, unus blepharophimosi organica laborabant, Casu
primo, dum palpebra superior omniio normalem situm obti-
net, ex inferiore segmentum ellipticum fuit excidendum.
Casu altero aegrotus omnino sanatus fuif. Tertio, quum
operatio nullo fuisset eventu, canthdpiasticen institui opus
erat. .

In aliis quibusdam casibus, quibus Froebelius ob cutem
sauciatam in oculi angulo medio operationem facere voluit,
musculum orbicularem supra externam palpebrarum com-
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missuram et infra eandem persecuit, idque talem in modum,
ut uno loco maxime externae fibrae musculares, altero
contra internae dissecarentur. His quoque in casibus
faustissimus operationi non defuit exitus.

B. Myotomia orbicularis bbliqua.‘

Cujus methodi inventio clo. Dr. Neumann est attribuenda:
Ratio ab eo adhibita haec est, ut, postquam pariter, atque in
operatione Heidenreichiana, lamina cornea-inter bulbum ac
palpebram immissa est, tenotomus dimidii pollicis intervallo
ab exteriore oculi angulo subter cutem ad tempora infigatur
* indeque subter ipsam cutem superioris palpebrae usque ad
internum oculi angulum promoveatur. Quo facto, postquam
acies cultelli ad partem inlernam conversa est, tenotomi
apex laminae corneae imprimitur, usque dum, illa dissecta,
instrumentum loco eodem, quo infixum est, rursus protrahi
possit. Palpebrae inferiori eadem omnmino operatio adhibe-
tur ita tamen, ut non nova fiat punbtura, sed prior iterum
in usum vocetur. Namque instrumentum, non totum ex-
tractum, extemplo iterum subter cutem palpebrae inferioris
usque ad angulum internum promovetur. Quae operatio, -
in aegroto, cunctarum quatuor palpebrarum entropio affecto
a Neumann suscepta, ut ad oculum sinistrum perfecte sa-
nandum suffecit, ita in dextro erat iteranda.

Eadem myotomia orbictlaris obliqua quater a Dre. Ro-
thamel fuit peracta. Cujus ‘methodus maxima. ex parte
Neumannianae congruit, eo tamen intercedente discrimine,
quod Rothamel, utraque obliqua musculorum incisione jam
facta, loco, quo tenotomus infixus est, ejus apicem convertit,
eoque rursus subtet cutem §° tempora versus promoto, cul-
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telli aciém ad musculum vertit, quem in retrahendo instru-
mento etiam - hoc loco dissecat. In casu uno, quem Ro-
thamel diligentius perscripsit, entropium quoque cum ble-
pharospasmo et trichiasi adfuerat, cilia ad partem externam
sunt conversa. Verumtamen postea, quum nonnulla cilia
directionem abnormem recuperassent, interior palpebrae
margo erat auferendus. Reliquarum operationum trium
quibus Rothamel hac methodo usus est, qualis fuerit exitus,
nondum cognitum habemus.

€. Myotomia musculi orbicularis verticalis.

Quam operationem, sicut Dieffenbach primus in ble-
pharoptosi est exsecutus, ita Gerold ob utrlusque oculi ble-
pharospasmum vehementissimum suscépit. Dieffenbach cul-
tellum, in mediam palpebram superiorem infixum, subter cutem
usque ad marginem orbitalem perduxit indeque, instrumenti
acie ad bulbum conversa, externam musculi orbicularis por-
tionem in lamina lignea supposita persecuit. Haee tamen
ratio in entropio, quippe in quo interior musculi portio
contracta sit, nihil prodesse potuerit.

Gerold eodem, quo Dieffenbach, modo operationem
instituit, eo tamen inter utramque rationem discrimine, quod
Gerold non solum ad palpebram superiorem, sed etiam ad
inferiorem incisuram fecit, quoniam in casu, ab ipso obser-
vato, non aeque ac casu priori musculus levator palpebrac
paralysi correptus erat. Eventusy operationis quamquam
optimus fuerat, tamen jam sex diebus circumactis morbi
recidivi ingruerunt, quo facto ne iterata quidem operatio
quidquam auxilii attulit. Pefregquin quoque, incisionc verti-"
cali reliquis duabus methodis an{eposita, instrumentum, inde
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ab arcu orbitali cxorsus, inter musculum orbicularem et con-
junctivam palpebrae intentae immittit et incisuram a parte
postica ad anteriorem versus instituit, quae res, digito ad
cutem imposito, adjuvatur. Cuajus operationis qualis fuerit
exitus, non est cognftum, aegroto jam post mensem mortuo
atque in cadaveris scctione ne cicatrice quidem in musculo
orbiculari inventa. '

Auctore Adelmann, professore doctissimo, cultellus ad
canthum externum, ad palpebrae inferioris marginem orbi-
talem immissus planus directione verticali subter cutem eo
usque est perducendus, donec superne ad palpebrae supe-
rioris marginem orbitalem perventum sit. Quo facto post-
quam cultelli acies introrsum conversa est, instrumento
reducendo musculus orbicularis et parte superiore et infe-
riore dissecetur, id quod plerisque in casibus omnino suf-
ficit. Neque tamen incommodum fuerit, cultellum etiam
desuper eodem modo immittere, ita ut intisiones factae
altera alteri occurrant, quoniam, hac ratione in usum vocata,
successus tanto erit certior. Ceterum et in hac methodo
pariter, atque in -reliquis, graviores exsistunt sugillationes,
quo fit, ut saepe duabus demum tribusve hebdomadibus
elapsis, operatio quo fuerit eveniu, cognoscere liceat. In- |
cisio verticalis, auctore Adelmann, ad palpebrac partem
interiorem nostro in mnesocomio nunquam fuit instituta.
Etenim hac in operatione facillime accidit, wt saccus lacri-
malis laedatur, qua re periculum est, ne fistula lacrimalis
exoriatur.

Adumbratis jam singulis myotomiae, de qua dicimus,
methodis reliquum est, ut hujusmodi operationes nostro in
nosocomio susceptds oculis collustreraus, ut, earum qui fue-
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rint exitus quaque ex commemoratis modo rationibus insti-

tutae sint, cognoscamus.

Myotomiarum musculi orbicularis

1844.

1845. 1.

1.
12.

13.

1847. 14
15.

46.

17.

1849. 18.

conspectus.
Distichiasis.
Entropium.

Entropia palpeb. amb. sup. et infer. Blepharo-
spdsmus chronicus. .
Entropia palpeb. amb. sup. Distichiasis. Tylosis.

Distichiasis amb. palpeb. super.
Entropia spastica palp. sup. et infer. Granu-
lationes.
Distichiasis palp. sup. sinistr. Blennorrhoea.
Entropia amb. palp. sup. post exstirpationem
marginis tarsalis. ‘ ’
Entropia amb. palp. inf. Exacerbatio rheumatica.
Entropium palpebr. sup. et infer. oculi dextri.
Trichiasis partialis palpebr. sup. sinistrae.
Entropia palpebr. super. |
Blepharophimosis, Entropium acutum..
" et Blepllarospasmils.
Blephatophimosis amb. ocul.
Entropium musculare 4 palpebr.
Blepharophimosis. Distichiasis amb. palp. sup.

Ex hisce duodeviginti musculi orbicularis myotomiis,
intra 6. annorum spatium in nosocomio nostro faclis, tres,
nempe Nr. 4, 13 et 18 secundum methodum horizontalem,
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a clo. Robert commendatam,. institutae sunt; — quae ope-
ratio bis, nempe in casibus 13 et 18, prosperrimo fuit
successu, semel, casu 1, nequidquam suscepta.

Methodus verticalis, et quidem ea, quam Adelmann
suasit, longe crebrius usurpata, omnibus reliquis adhibita
fuit. aegrotis. Casus, quem quintum protulimus, quum, solo
blepharospasmo sublato, entropium, utpote quod diutius jam
continuatum tarsale exstiterat, frustra oppugnatum esset,
non nisi‘ex una parte prospero erat eventu. In casibus 6
et 7 operationis' successus tantum perexiguus.erat, ut in
septimo adeo operationem Jaeschianam postea suscipi pla-
ceret. In casibus 9 et 10 qui fuerit operationis eventus,
compertum non habemus. In octavo. et valetudo - aegroti
cum mira celeritate in melius est conversa et morbi recidivi
non exstiterunt. Operationum 11 et 12- pariter, atque quin-
tae, mancus atque imperfectus erat exitus. In casu 44
operatio solum in altero oculo secundi erat eventus, in
altero brevi ~ post tempore  eniropio et blepharophimosi
redeuntibus. In casibus 2, 11, 15 sanatio perfecte successit,
contra in casibus 16, 17 et 3 operatio nullum omnino
successum habuit. Denique myotomia musculi orbicularis
obligua ab anno 1845 ad annum 1850 nostro in nosocomio
facta non est. '

~Jam si operationum, in nostro niosocomio institutarum
eventus cum iis comparaverimus, qui aliis viris doctis obti-
gerint, negare NON ‘POSSUMUS, In universum non ita splen-
didos fuisse, dimidia amplius aegrotorum pérl,e aut non sa-
nata aut, malo parum in melius mutato, ex nosocomio dimissa.
Quaeramus igitur, unde causa hujus rei repetenda sit? Nam-
que, quum in omnibus iis casibus, in quibus musculi con-
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tractio spastica longius per tempus duravisset, tenotomia
optime cum successu adhibita fuerit, nonne snirationem mo-
veat, quod in musculo orbiculari alia offertur rei ratio?
Verumtamen res ila sese non habet. Etenim iis in casi-
bus, in quibus vel aegroti blepharospasmo mero laborave-
rint vel hic blepharospasmus cum entropio sese evolvente
conjunctus fuerit, operationum plerumque faustissimum even-
tum fuisse videmus, dum, si quando vel spasmo longius per
tempus continuato- cartilaginis incurvatio exstiterat, vel irri-
tatione perpetua adeo distichiasis vel trichiasis erat exorta,
operatio plerisque in casibus mullum habebat eventum pro-
speriorem. Attamen qui fiat, ut musculus directione sua
abnormi, quae non amplius ex musculi contractione, sed ex
commutatione jam structurae exorta sit, discedat, quamdiu
musculi contractio permaneat? Alia quidem rei conditio
est in entropio musculari, in quo -cartilage quum adhuc
elastica sit atque flexibilis, ut primum vis, qua incurvatar,
nempe spasmué musculi, cessavit, i. . in persecando, directio-
nem suam normalem recuperat.

- Quae qawm ita sint, nobis videmur concludere posse,
myotomiam museuli orbicularis tam solum, quum entropium
musculare spasticum et blepharospasmus sananda sint, in
posterum meliore futuram esse successu. Idem de. blepha-
rophimosi dictum volumus; in quo tamen malo, si vel gra-
vius fuerit vel nulla musculi ‘orbicularis reactio adsit, opera-
tionis nullam utilitatem fore censuerim.

" SBi autem quis quaesierit, cui potissimum ex descri-
ptis modo operationis methodis palma sit deferenda, ad eam
quaestionem nunc quidem vix crédiderim certo responderi
posse. Etenim operationum singularem, quas exposuimus,
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pauciora ad hunc diem facta sunt pericula, ut earum even-
tus vel inter se comparare vel idoneas inde conclusiones
colligere queamus. Itaque quamvis haec dijudicatio postero
relinquenda sit tempori, tamen verisimile est, hac quoque
in re eam maxime methodum, quae et simplicissime et cer-
tissime finem propositum assequatur, primas partes'ésse re-
laturam. Ejusmodi autem methodi ex verticalibus ‘Gerol- -
diana est et Adelmanniana, ex horizontalibus Robertiana
ac Froebeliana. E contrario myotomia musculi orbicularis
obliqua, quippe quae et difficilis sit ad eéxsequendum, nec
plus tamen spei pracbeat de eventu prospero, quam ‘cete-
rae, quae faciliores sunt, operationes, vix waquam credatur
communi usu receptum iri. )

5GP



"M heses.

In entropio tarsali operatio Jaeschiana cete-
ras omnes supervacuas reddit.

Ophthalmia scrophulosa non est.

Ad syphilidem impugnandam disciplina pu-
blica bene ordinata pluris ést, quam ulla cu-

" ratio medica.

Febres intermittentes cum phthisi puimonum

conjungi queunt.

Fiducia 'in medico posita aegroto optima est
medicina.

Diaeta nimis antiphlogistica post operatio-
nem plus nocet quam prodest.





