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haec dissertatio ea conditione, ut, simulac typis excusa fy
uer

plorum lege praescriptus collegio tradatur ad libros explorand
A . 0s i
Dorpati Liv., die 2. mens. Decbr, MDeceLvy constituto.

. Samson
(L. S) *
(Nr. 255.) ord. med. b, ¢, Decanas,

i, numerus exem.

PREYATIQ.

moo , |

whd xamine rigoroso, quod vocatur, perfunctus, quum
mihi a gratioso medicorum ordine dissertationis inauguralis,
qua doctoris medicinae gradum rite adipiscerer, conscribendae
potestas facta esset, multum diuque, quam potissimum com-
mentationis scribendae materiam deligerem, dubitavi, quon-
iam tironi haud dubie non ita facile est, ex infinita artis
medicae provincia yem eligere, quam nonnullo cum successu
fractari posse sperari liceat, quaeque juvenis in primo velut
limine adituque litterarum stantis vires non excedat. Qua
de re, ne in errorem inciderem, consilium pelilurus viros
experientes adii, qui animum meum ad disquisitiones oph-
thalmologicas hujus (quoque anni aestate inter harum provin-
ciarum rusticos instituendas adverterunt, ex quibus largam
commentationis exarandae materiam haurire possem. Iidem
viri honoratissimi, ut ipse in quibusdam Livoniac regionibus
has investigationes susciperem eaque in re maxime stofuum
morbosorum, qui sub nominibus trichiasis, distichiasis. en-
tropii salis noti sunt, rationem haherem, me admonuerunt.
Equidem, perpendens, quanti momenti hi status morbosi in
nostris provinciis tum ob eximiam frequentiam suam tum
ob tristissimas, quas provocant, sequelas essent, quoniam
in harum regionum praediis fere duae partes tertiac homi-
num  publico sumptu  viventiom aliquo oculorum malo  ad



victum sibi parandum non idonea
certe dodrans 1) oh eas,
tates in eum statum red
observandi mater;

e factae sunt, ex iisque
quas diximus, palpebrarum deformi-
acti sunt, Treputansque, quam larga
& mihi in regione {apy ampla diligentius
perlustranda in Promptu futura esset, nullo modo dubitavi
quin consilium virorum doctorum sequerer, ,
) Quz;e t]um meae ipsius disquisitiones tum pervestiga-
tones ah aliis et prius et codem e insti

quas ut in meum wusupy converterznn(fun;]ilt]?mpow S
docuerunt, ea i Commentalione hae lectori
dicanda proponam, quo prius
aut consilio aut re pe adju

permissum est,

benevolo diju-
quam accedam omnibus, qui

" ' Werunt, debitag gratias agere
Iceal.  Praecipue autem amici mej Arthur k

onmen, ‘ > qui In tabyljg statisticis con-
cinnandis haud parum mihi auxiljj attulit

1) Qui numeri e

' atenus non iy universum
rerum conditiones soly

t mmodo in nonnallis parocl
tamen non videntur Pro nimiis habend; e

ad homines ex oculis Tahorantes attinet
2

ati habend;
hiis
Se. quia ips
faustiore gy

wt, quod has
accuratius respexi; at-
ae illae parochiae, quod

nt conditjope,

T e

CAPUT I.
. Definitiones.

&ntequam de trichiasi, distichiasi, entropio exponere
incipiam, necessarium videtur, notionem horum statuum mor-
bosorum, qualem ex multis observationibus hauserim, in
universum cum definitionibus antea prolatis congruentem,
stricte definire, praesertimque disquirere, num certae gene-
rum species statuendae sint, quoque jure, quae hucusque
positac sint, utantur.

Trichiasis nomine ciliorum normali loco procrescentium
ad partem internam conversionem dico, qua efficiatur, ut
cilia bulbum attingant,

Distichiasin pro ulteriore evolutione ejusdem proces-
sus, qui, uti infra ostendam, multis in casibus trichiasin
provocat, habeo, constatque ea ciliis loco ac directione ab-
normi procrescentibus, qua in re cilia totum palpcbrae mar-
ginem ctiam in conjectivam usque obtinentia semper indolem
a norma recedentem offerunt.

Entropium totius palpebrae marginis introrsum conversio
est, quae tanta exsistit, ut cutis cum bulbo in contactum
veniat, Ceterum procul abest, ut, notionibus sic stricte
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definitis, tres, quos memoravimus, status revers semper am
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certo  expressos JLoccurrere censcam ; namque salis sacpe

' ' +3¢ o

mveniuntar casus, jp quibus, num sola trichiasis an jam
<

i) i H ) M M .
cntropium an entropium cum trichjasj conjunctum adsit. vix
, Vi

MY ' \ . .
discernas, Sunt emm, ut ubique, ita in hog quoque casn
{4 by

Statu altero in alterum
parantes, quos vix certo definjre possis

constat, uti in hoc casu, tres,

quidam  status medii transitum ex

Ubi vero certo

1} 4 a S <

reperiri, mihi quidem non modo Justum
rium videtur, in descriptione hos casus ¢
pro norma ponere, neque hune cop
(quo res inutiliter falsoque in syste

am certo cxXpressos
sed etiam necessa-
ertissime expressos
atum dignum esge judico,
wo ! . ma  redigi putetur ; nam,
si aliter egeris, fieri non possit, quin in infinitum deducare,
nul?z\n .s‘pe relicta, fore ut.ex hoe quasi labyrintho imaginem
perspicuam, quam describendo CXprimas adipiscare. Me

judice, si »ul agitur, ut morhi alicujus imago proponatur
= ¢« bl

‘ . ) AxXime peculiaria, afferri,

indeque uniuscujusque observationihyy velinqui, ut status
. A 3 «

ates subtiliores ipse invenijat atque per-

spiciat. Jam, si (hhgentius horum statuam divisionem

. . n

gula quaeque respicientem contemplamyy

. H

movet, quod omne, quod tota in divisione valeat principium

. 3 ?

deficit. Modo cnim fundamentg anatomico auctores nixi
> ‘es N

sunt, status nomen ab eca tela, qu

opus est, velut lincamenta distincta, m

intermedios ac variet

sin-

certe mirationem

- . am, idque interdym injuria,
aut primam aut praecipue affectam crediderunt
3

: - ] e repetentes,
qualia entropii conjunctivalis, muscularis
3

tarsalis sunt no-

actiologicum pro agjumento
assumpserunt, entropium spasticum vel trichi

cam et consecutivam statuentes,

mina, modo momentum aliquod

asin idiopathi-
Quae Species  quonam

jure statutae sint, quo certins intelligatur, singulas carum
per se considerare liceat.

Ad trichiasin quod attinet, fucrunt quidam auctores 2),
qui eam in idiopathicam et consecutivam dividerent. Ut
autem trichiasin idiopathicam statuere liceret, opus erat ipso-
rum bulborum ciliarium affectionem notam esse, qua cilio-
rum formatio illam in modum mutetur. ,

Ejusmodi affectio vero, quod equidem sciam, hucusque
observata non est, sed trichiasin, sive ex laesionibus sive,
id quod fere semper accidit, ex inflammatione chronica ori-
ginem ducit, semper malum est consecutivum. Sane dicere
quis potuerit, inflammationem chronicam vel phlogosin in
universum in ciliorum bulbis, aeque atque in aliis telis,
sedem suam figere posse, id quod negari nequit; attamen
primo inflammationis soles ciliorum bulbos corripientis raritas
inter rusticos nostros cum trichiasis in his regionibus fre-
quentia nullo modo in concordiam redigi potest, deinde in-
telligi nequit, quomodo inflammationis bulborum -ciliarium
effcctus is esse possit, ut interiore palpebrae limbo evane-
scente totus palpebrae margo cum eoque cilia rationem,
quae ipsorum situi cum bulbo intercedant, commutent.

In distichiasi nullae positae sunt species, sed nomini
isti semper ea, quam supra protulimus, notio simpliciter
subjecta est, nulla momentorum aetiologicorum vel consimi-
lium ratione ducta.

Alia entropii est ratio, cujus hae species slatutae

sunt ;

2) Adelmann, Beitrige zur wed, u, chirurg. Heilkunde, Erlangen.
Vol. Ii, pag. 68.



8
I Entropium conjunctivale, quod ¢

. . onjanctivac corru-
gatione produci dicitur,

Il Entropium musculare, cujus rursum duae ponuntur

varictates, nempe «) entropium spasticum,

. b) entropium
musculare organicum. Qg

a distinctione nondum acquiescen-
tes, varietatum modo dictarum poster

! torem rursus in species
duas ita diviserunt,

I | ut altera carum museuli orbicularis
wypertrophia, alt inos jus »
| phia , era tendinosa cjus degencr

atione  efficj
credatur 3),

. Entropium tarsale, quod ¢x cartilaginis palpebrac
decrementis oriri perhibetur.

4) Jam, si eniropium ¢ juncti
on tivale icl
H p ]| tlh’llt, q[lO(l (llCltlll', con-

templamur, sententia, qua conjunctivac corru

; . gatio majores
laesiones vel mechanicas v

el chemicag sccuta  entr
gignere posse putatur, vel ideirco a ve
ret, quod cutis, dum corrugatur,

opium
ritatis specie ablhor-
ctiamsi cartilago integra

manserit, ultra acutum cartilaginis marginem tracta, in ho«
d, 5

margine ipso indeque in ciliis haud exiguum, quem superare

t, ctus multo facilius plicae
transitoriae tam laxae et conjunctivae bulb; attractione ex
pleri potest. Quibus congruit, quod cquidem, quantum ob-
servare mihi licuit, in talibus quoque casibus

debeat, renisum invenit, dum defe

nunquam cn-

. . A posteriora, quin ctiam
lagophthalmum reperi. His concinit, quod

tropium, interdum tamen symblephar

Adelmann sal-

CXquisitum se unquam obser-
vasse negat. Si autem posuerimus, cartil

tem entropium conjunctivale

aginem in laesionc

integram non mansisse, entropium tarsale habemus, sicati
. ; o S, siculi

et ego inter multa, quae mihi in obscrvationem venerunt
3

3) Adelmann, L c. pag- 65.

cntropii exempla ne unum quidem {ale inveni, in quo car-
tilago intacta cerneretur.

2) Eatropium musculare inde oriri creditur, quod
musculi orbicularis actio spasmodice adaucta sit, quo jam
per sc entropinm effici  existimatar (entropium  spasti-
com). Ex qua actione nimis avcta aut musculi hypertro-
phia aut degeneratio tendinosa oriri perhibetur, quac mu-
senlorum mutationes, uli guidam auctores referuni, palpe-
hrae margine inverso entropium efliciunt (entropium muscu-
lare organicum).

Verumtamen, quomodo spasmodica museuli orbicularis
contentione quamvis magna fieri possit, ut liber palpebrae
margo introrsum vertatur, satis apertum non est, si quidem
reputaveris, primum musculi orbicularis se contrahentis ef-
fectum eo consistere, ut palpchrac margines, qui nimirum
normales esse pracsumuntur, alter alteri congrue applicen-
tur, omnemque postea contentionem nihil ultra valere, nisi ut
palpcbrac margines alter alteri palpebracque bulbo fortius
apprimantur, quum praesertim mmsculi orbicularis fibrac
liberum cartilaginis marginem non supercut. Ac revera, si
musculum orbicnlarem sponte in actionem quam maximam
adduxeris, tamen cilia semper directione normali inter
culis plicas sese formanies prominerc cerhas, mneque
quidquam irritationis ingratac sentias, quam provocari ne-
cesse foret, si cilia cutisque cum bulbo in contactum addu-
cerentur.

Porro sunt, qui afferant, in hominibus scrophulosi afle-
ctis blepharospasmum cum eoque entropium spasticum, bulbi
integritate non admodum turbata, plures per hebdomades
exstare posse, id quod prorsus intelligi nequit, si reputa-
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veris, quam noxiam vim bullyj j,

rilatio vel Iy
- cilits Cve per tempus
aut ciliis aut cute effecta o per tem)

xhibere soleat,

Ceterum neuj infiti
uttquam infitiandym censeo, cartilavine Jjam

deforma *pharospas .
ta, blepharospasmum vel musculi orhicularis hyper

essu exhibito cuteque, sj mal
duraverint, relaxyt

trophiam, pr
2

a illa diatius per-

a .

entropii ortus adj > momentum quoddam afferre posse, quo
> adjavetur.  Equidem nop volui nisi illorum

qQui illis in oy i

o Omentis aut s

praecipuam causam repositam ‘ °

opinionem impugnare
am aul
esse arbitrati mal
reebtam ‘ mali
inde sumserint, id quod vel eap, ‘
potest, quod blepharospasmus

neris morhi sunt, sed tantummn

nomen
ob causam probari non
et hypertrophia nen sui ge-

odo morhj Symptomata,

am musculi orhjey]

| : atueris, palpehrae cartil
cofropiam provocare potest

Ob causam modo cxposit .
trophia, siquidem eam st aris hyper-
agine normali,

Entropinm teng

¥ LY M 1 E' "‘ ‘ .
degeneratione effectum statui non P

. potest, quoni: i
tendinosa musculorum degeneratio g O
2

Quantum equidem scio,

a nullo pathologiac auctore ponitur
>

nedum in hoe ;
o 08 oc¢ ips ;
sadaverum sectione eam demonstrap N

! ¢ contigerit,
opii Species,
Omniao vix unquam hae
pressa, cartilagine ex tota integr

Quae quum
empe  entropium
¢ allectio plane ey.
& veniii poegt

ita sint, una relinquitur engy
tarsale, sicuti

2. Aetiologi;

o,
\‘i quis qu 3 S
5 ] ac llsque le aet']tell
s < ) l'eccntis ‘i
i Simam (]e tl'iun'
b

' um  causjs jp mediam
On poterit quip miretur,

de quibus agitar, statnum morbosor
prolata sunt, perlustraverit,

multos - summae subtilitatis ¢ tam

bs .
Servatores jpsis causis raris-

Simis plurimum tl‘ibllisse C
, 4 tempore re ISSi
centlSSlmO d
R cmum
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Arlt veram vel saliem [requentissimam causam, nempe {ra-
choma, attulisse, quamvis is quoque, quantum nostra fert
opinio, non satis momenti huic causae attribuerit.

Mihi, primum sententiis, quac de lorum statuum
actiologia antea prolatac sunt, expositis, meam ipsius de
corum ortu opinionem explanare liceat. Quod atlinet ad
trichiasis in specie originem, Adelmann hisce verbis utitar:
Durch dic vermehrte Anschwellung und Consistenz des Ge-
wehes (durch Entziindung) werden die Canile, in welehen
die Cilien von Zwicheln aus zur Aussenfliche des Lides
laufen, in ihrer Richtung geindert und dabei nither aneinan-
der geriickt, so dass die Cilien sclbst nun in Form von
Fascikeln am Lidrande hervorragen, Da nun aber die
Menge des Zellgewcebes an der vorderen Platte des Lides
in grosserer Menge vorhanden ist, als an der hinferen, so
wird natiirlich cine krankhafte Verinderung dessclben die

silicnkanile auch von vorn nach hinten driicken, so dass
die Richtung der Wimpern nach innen erfolgen muss 4).

Equidem, quod dicto modo allato praesumitur, telae
cellulosae plus in latere externo, quam in interno, adesse,
quantum quidem ad partem, in qua ciliorum bulbi positi sunt,
omninoque ad palpebrae marginem spectat, pro vero habere
non possum, quoniam nullus ex anatomis de majore telae
cellulosae copia illic accumulata mentionem injicit, ipscque,
quantum observandi occasio mihi prachita est, hanc rationem
confirmatam non inveni. Itaque conclusioni quoque inde ef-
fectac, qua cilia, tela ccllulosa intumescente, directionem
suam commutare dicuntur, assentiri non possum, quoniam

4) ]. c. . 69
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vel in maxima palpebrarum intumescentia ocdematosa nun-

quam (richiasin exsistere videmus,

) FIgee Lt
Porro, etsi ponamus, externum palpebrae limbum magis

inlumescere interno, tamen hupe quoque et ipsum tumefa-

id quod ita se noy habere obser-
vatio docuit, quia in quavis trichiasi
limbum, velut abscissum, ex toto ey

clum esse necegge est,

internum palpebrae
anuisse cernimus, Prae-

iis formatio mihj quidem
falso explicata videtur ; namque, quod,

palpebrae intumescentia observata, (el

terca loco citato fasciculorum in cil

universa marginis
ae, quibus hulbi inter

se dirimantur, ex hoe tumescendj processu eximuntyy paulo
b

audacius, neque justis :1|'gumentis fultam esge arbitror

De distichiasi Adelmany haee ait 5); Dag Wesen der
Distichiasis besteht in ciner dyr i

. Sis durch chronigche Rei "
cizunge -
wrsachten Entwickelung von laarhiileen o uflb an
: ‘st des Augenlid-Ran-
des, welche ohne dieselle als Resery

. ¢ rudimentiy liegen
gcblichen wiren, Fg geht ihrer E

ntstehung immer einc

chronische Entziindung voraus, deren Dayep freilich sehr

verschieden ist,
In qua originis distichiasis explicatione hoe unym quod
« . . H
inflammatio chronica praccedere dicitur, v
p

i o erum esse judico;
ctenim ejusmodi inflammatio

semper i observationem venit.
ium rudiment
causa remansura foisse perhibentur,

Quod autem bulborum ciljay a velut supplementi

quum nemo adhyc ana-
tomerum hac de re mentionem intulerit
1 b}

non est, ac, donec tale quid observare co
ista non videtur pro vera h

saltem probatum

ntigerit, sententia
aberi posse,

Est quidem non
negandum, abnormen pilorum conform

ationem fere in omni-

9) Loe p 71,

_n

bus corporis animalium partibus reperiri, attamen haec ortus
bulborum ciliarium in certo quodam loco et post certum
quendam inflammationis gradum frequentia sane digna est,
quam miremur. Neque non, novorum bulborum ciliarium
cvolutione statuta, ciliorum numerus adauctus sit necesse
est, quae res tamen ad hunc diem probata non est aceu-
rata ciliorum numerationc in magna oculorum et Saunorum
et distichiasi affectorum multitudine instituta,

Ad entropium ut transcamus, Wilczkowski6) glau-
dularum Mecibomianarum devastationem, praegressa inflam-
matione, pro cntropii causa putavit, glandulas istas in obso-
lescendo ad diametrum longitudinalem contrahi, coque, ut
cartilago incurvetur, efficere arbitratus. Attamen, licet po-
namus, talem sccundum diametrum longitudinalem fieri posse
contractionem, id quod neque demonstratum est neque
omnino demonstrari potest, etiam parum verisimile credatur,
telacum tam tencrarum, quales glandulas Meibomianas esse
novimus, contraclione partis tam solidac, quam cartilago
est, formam mutari posse.

Inter ceteras causas entropii ctiam phthisis bulbi affer-
tur 7). Ceterum, quamquam et ipse duos hos status salis
crebro conjuncios unimadverti, tamen nexus causalis, quo
duo hacc mala contineri creduntur, potius invertendus esse
videtur, ita ut entropium pro primario, phthisis pro sccun-
daria habeatur.

Etenim in cjusmodi casibus fere semper manifesta tra-

chomatis symptomata in conspectum veniunt, quod trachoma,

) Diss. inaug., Dorpt. 1818, pag. 18.
7) Desmarres: Traité des maladies des veux, Paris 1847,
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uti idoneam entropii causam affert

» ita ad phthisin provocan-
dam non valet,

quae demum perpetua, quam inversus pal-
pebrae margo exhibet,

negaverim,

irritatione producitur. Attamen non
» quibusdam in casibus etiam nexum causalem a
Desmarres statutum occurrere posse, quamvis is quidem
altero modo allato longe sit rarior.

Una ex vetustissimis de horum statuum morbosorum

actiologia doctrinis cutis et conjunctivac aequilibrium, priore

relaxata, sublatum esse statuit,  Uti nostra fert opinio, sanc

ratio haec modo Commemorata a norma recessit nequc
"9

tamen eo, quo existimatur, sed prorsus

. alio modo, quoniam
non cutis relaxatur,

sed conjunctiva evolutione trachomatis
retrograda corrugatur. Practere

: a hujus quoque momenti
ratio ducenda videtur, quod, '

quamvis cute eximium in mo-
dum relaxata, tamen, nisi conjunctiva tarsusque alia affectione
correpta fuerint, entropium non succedit

Laesiones, sive mechanicae sunt

sive chemicae, in hac
palpebrae deformitate efficiend

@ gravissimas partes agere
putantur, neque ego, malum hoc modo exsistere posse
[ -9

raesertim noxia vim ve i ;
I vehementiorem cxhibente, negandum

+ Sea, quae supra, quo loco de en-
ropio conjunctivali disseruimus, dicta sunt

sum hunc inter rarissimos habendum egge

censeo.  Verumtamen

» respexeris, ca-
_ concedas, id quod
observatio queque vel maxime confirmat.

. . . Neque enim ipse
cjusmodi unquam casum reperi,

| nee alii seriptores, quibus
arga in promplu erat n ia, i ioni i i

gl .l I t materia, in relationibus suis quidquam
huic simile commemorarunt,

Quod ad musculi orbicularis hypertmpl.iam ac dege-

nerationem tendinosam, quac ad trichiasin, distichiasin, en-

tropium provocanda valere dicuntur, attine in universum
g t D
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ad ea, quac supra de entropio musculari exposuimus, rele-
gare eademque ad trichiasin et distichiasin referre possu-
mus.  Atque, ctsi hos musculorum status revera exstare
pracsumseris, tamen, qui cos intcr momenta actiologica re-
ferre voluerit, errare credatur, quoniam ipsi demum pro
sequelis aliorum sui generis morborum habendi videntur,

Teste Joanne Fischer 8), tres, de quibus agitur,
status morbosi in casibus longe plurimis ex blennoirhoea
aut acuta aut chronica originem capiunt. Si nomine Dblen-
norrhoeae, praceuntibus fere omuibus hujus actatis auctori-
bus, nihil aliud dixeris, nisi inflammationem, quae, in cor-
pore papillari conjunctivac sede posita, exsudato parum
plastico in superficic deposito manifestetur, sane explicari
nequit, quomodo hujusmodi processus eos producere possit
status, quos ex degeneratione profundius sita, quam hyper-
trophia corporis papillaris ex blennorrhoea orianda, repeti
est necessarium,  Quo accedit, quod, ex quo tempore blen-
norrhocae nomini illa, quam diximus, notio subjici coepla
est, nullosdum auctor palpebrac deformitates, de  quibus
disserimus, ex blennorrhoeca exoriri observavit.

Si autem perpenderimus, Fischer nomine isto illum
quogne processun: morbosum dixisse, qui hodie, trachoma
dictus, certo a blemnorrhoca distinguitur, facere non poteri-
mus, quin observatorem illum illustrissimum omnino recte
judicasse concedamus, (aod ut existimemus), hisce addu-
cimur causis. Quicunque’ multa affectionum, de quibus agi-
tur, exempla vidit ac momenta aetiologica crucre studuit,

8) Klinischer Unterricht cin der Aungenheilkomde . Prag 1838, pag.
356 et sedqq.



: 16

certe satis observavit, quam

raro aliqua causarum supra
allatarum, ytj laesiones,

demonstrari pogyit, Scemper
asuam numero aliquanto majore vel

Profundius sjiae haud
aut  ctiamgum exstantis

certo
tamen gt saltem in ¢
conjunctiva yel telae dubia trachomatis
aut

quod nisi ity g habet, ¢
reddit Omnesque, qu

Praegressi vestigia offerunt,
amen angmnesis pog certiores
as supra Memoravimus,
€3, negari jubet,

Cui de morhorum, quos tr
illa fuoque ratig favet,
trichiasis, distichi
adde

ausas, excepta
inflammatione chronj

actamus, actiologia sententiac
quae inter trachom
asis, entropii frequent;
» quod statuum eopu ortu
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pro limbis duobus, planitie angusta inter se diremptis, denique

unum limbum acutum proxime bulbum adjacentem ciliisque

ornatum ostendat, quae est trichiasis.

PlLiaenomenon qﬂod'
dam,

quod, quamquam natura ejus nondum rite explicata,
tamen arctissimo cum trichomatis origine connexu contineri
apparet, hoce est. In palpebris, quarum conjunctiva exsu-
dato ex trachomate oriundo infiltrata est, inde- ab interno
palpebrae limbo usque ad lineam fer

Junctivam stria coloris intense rubri,
rens

¢ in membranam con-
holoserici speciem offe-
» areliqua conjunctivae parte sulco par

allelum margini pal-
pebrae decursum iveunte discr

iminata eflormatur, quo accedit,
quod internus palpebrae limbus minus abscissus, quam rotun-
datus, apparet. Quae stria,

simulatque processus trachomato-
sus evolutionem retrogr

adam init, sensim ac paulatim pallescit,

atque, specie holoserici simili exuta, adspectum laevem splendi-

dumque, praebet, quo facto internus palpebrae limbus evanuit

et trichiasis adest. Arlt, quum hoc phaenomenon ad corpus

mirum in modum et rationibus anatomicis
et sibi ipsi contradicit, quippe qui in anatomica conjunctivae
descriptione disertis verbis commemoret ,

papillare referat,

corpus papillare
nonnisi lineam a palpebrae margine finem capere. Equidem,

Quum mihi defuerit occasio has affectiones via anatomica

disquirendi, hac de re nihil certi proferre possum. Quodsi
processus eo,' quo diximus, gradu non substiterit, etiam
partes, ex quibus cilia procrescunt, distrahuntur atque in-
trorsum moventur, qua re, id quod per se intelligitur, cilia
situm irregularem obtinent, tamen aut nunquam aut nonnisi
rarissimis in casibus seriem completam secundam vel adeo
tertiam eflormantia. Quibus eiliorum seriebus compluribus

vel ideireo parwm téibuendum est momenti, quod etiam in
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plerisque oculis normalibus ciliorum series nequaquam s.cmper
simplex, sed etiam triplex vel quadruplex est, (uamvis l?oc
in casu non omnino regulatim per ordines sint disposita.
Ila, quam diximus, distractione pressuque cum ea conjun-
cto, fortasse etiam telae cingentis induratione e¢x inflamma-
tione chronica oriunda, id quod per se clucet, ctiam ciliornm
nutritio laborat, quaec, quod ad colorem ac magnitudinem
attinet, a norma discrepant.

Exsudato, quod in cartilagine depositum est, evane-
scente atque organizato, cartilaginis altitudo deminuitur ejus-
que margo et crassior et magis rotundatus in cnntrcctand‘o
apparet, forma quoque eatenus mutata, quod cartilaginis
margo magis introrsum inflectitur, quam flexionem, id quod
per se intelligitur, etiam cutis atque cilia sequuntur., Quo
modo entropium exsistit. Quod trichiasin, distichiasin, en-
tropium unius ejusdemque processus, nempe refrogradac
trachomatis evolutionis, gradus esse diximus, rem non ita
intellectam volumus, quasi hi evolutionis zradus alter alte-
rum deinceps ita sequantur, ut, antequam entropium fiat,
trichiasin et distichiasin pracgressas essc necesse sit, vel,
trichiasi praecedente, distichiasis atque entropium sequelae
sint necessariae. Potius praesumsimus, processum tracho-
matosum ad summum evolutionis fastigium provehi, exsu-
datique resorptionem atque organizationem, uti fieri solet,
eodem ordine, quo exsudatum depositum sit, evenire. At-
tamen facile animo fingi potest, saepeque ectiam observatum
est, priusquam completa trichiasis vel adeo distichiasis
evoluta sit, cartilaginis deformationem initinm capere, unde
sequitur, ut entropium, neutrp eorum; guos modo diximus,
statuum praegresso, exsistere queat. Onae hneusque ex-

9 %



posuimus, hoc tantummodo propositum habent, ut nexus
causalis in universum similis, quo hi status morbosi cum
uno eodemque processu pathologico, nempe cum tracho-
mate, contineantur, perspici possit, atque ut ceterae, quas
attulimus, de aetiologia doctrinac, saltem ad frequentiam
quod spectat, inferiore loco habeantur.

3. Prognosis.

Prognosis, quod attinet ad horum statuum tristiumque
eorum sequelarum sanationem, quum tota pathologiae pro-
vincia de spontanea exsudati omnino organizati evolu-
tione retrograda atque de telac normalis exsudato ad atro-
phiam adductae regeneratione verba non fiant, et artis au-
xilium, uti infra videbimus, solum raris in casibus quidquam
majoris momenti praestare possit, quod vehementer dolen-
dum est, non nisi admodum dubia haberi potest.

4. Therapia.

Quod dolendum est, nos hodie in illa fausti successus
Spe versari non possumus, qua priorum temporum medici,
uti Fischer, ad curandos hos status morbosos accedebant.
A cura interna enim tali statui adhibenda, qui organica
telaram constituentium commutatione nititur, vix quidquam
exspectari potuerit, ac re vera ex ceteris therapiae provin-
ciis haud quidquam afferri liceat, unde appareat, curam inter-
nam similibus in casibus aliquid profuisse.

Caram chirurgicam quoque talem esse, uae multa,
quae desiderentar, reliqua faciat, jam diversarum operationis
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methodorum ingens multitudo coarguit, (uarum quidem di-
judicatio critica infra proponenda id vel planius edocebit.
Ceterum, operationem, siquidem oculum servari volue-
ris, prorsus csse necessariam, quum vix quisquam in dubi-
tationem vocaturus sit, hane necessitatem uberius explicari
opus non videtur. Tempus autem, (uo ad operationem ac-
cedendum sit, minus onmi exemptum est dubitatione atque

controversia. (uaeritur enim, utrum quovis in casu ex-

‘templo suscipienda sit operatio, an morbum primarium, tra-

choma dico, medicamentis curando prius tolli necesse habea-
tur. Uterque agendi modus suis rationibus imnititur, viaque,
quae ineunda sit, ex uniuscujusque casus conditionibus pen-
dere videtur,

Fac casum nobis offerri trichiasis longius per tempus
continuatac, in quo jam cartilago exsudato trachoma-
toso infiltrata sit, corneaque quasi penitus exsudato im-
praegnata pressui intrinsecus oculo exhibito cedere incipiat,
atque periculum instet, ne, statu hoc dintius durante, resti-
tutio ad integrum fieri nequeat et cercctasia, quam vocamus,
relinquatur, aut cornea profundum ostendat ulcus, quo cam
perforatum iri periculum minetur.

‘Tali in casu num, quaeso, exspectandum videtur, (uo-
ad, medicamentis in usum vocatis, trachoma tollerc conti-
gerit? At scimus, quanta cum pertinacia malum hoc inter-
dum omni curationi repugnet, quoties, quum jam difficillima
quaeque peracta videantur, malum recidat, quam parum certo.
illud temporis momentum definiri possit, quo exsudatum
irachomatosum jam evanuerit nobisque potestatem faciat,
operationis methodum deligendi et incisionum fines secun-
dum eam, quae exstat, deformitatem constituendi.*
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erit quisquam, qui plus dignitatis, quamn quod auxilium pal-
liativum praebeat, huic operationi attribuat, quoniam cilia
fere semper denuo procrescunt vel, si quando tempore pro-
grediente funditus ea tollere contingit, tamen, hoc prius-
quam eveniat, plures circumaguntur auni, (quo facto, illud
quoque ingruit incommodum, quod palpebrae et praesidio et
ornamento suo sunt destitutac. Quae res vel sola gravis-
simum affert momentum, (uo, siquidem fieri potuerit, aliam
operationis methodum in usum convertere jubeamur. Ac-
cedit, quod in entropio manipulatione ista upum tantummodo,
quo irritatio fiat, momentum tollitur, dum alterum, cutem
dico, vim ,suam noxiam amplius continuat.

Cauterizatio lobulique ex cule excisio, quum, uti ex-
perientia compertum est, eventus neutiquam safficiat, tempore
recentiore nonnisi raro institui solet. (Quod autem eventus
parum idoncus est, ejus rei causa facillime inde repetitur,
quod hi status morbosi haudquaquam, uti anted viri docti
statuebant, in aequilibrio inter cutem ot copjunctivam illius
relaxatione turbato, sed potius in continua conjunctivac cor-
rugatione, cui cutis, (uamvis magna sit substantiae jactura,
tamen iterum iterumque cedat, innituntur. Haec operatio
nescio an illis modo in casibus aliquid afferre possit utilitatis,
in quibus, {rachomatis decursu omnino jam finito, ejus S¢-
quelae arte tollendac infimum assecutac sint gradum, Mu-
seuli orbicularis dissectio, quam Himly ?) ad lobuli e cute
excidendi methodum adjici suadet, num rei eventum multo

meliorem reddere possit, nobis vel maxime dubitandum vi-

9) Krankbeiten und Missbildungen des menschlichen Auges u. s w..
Berlin 1843, part. 1, pag. 132.
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stirpes, si quidem cam exsequi licet, quum cicatrix mar-
vitetur, rationibus adhuc prolatis praestare

ginis palpebrae ¢
usu haec

videatur ; verumtamen, Rnum in practico artis
agendi ratio jam adhibita sit, et quinam ejus Successus fue-
re compererim, afferre non possum.

rit, quum nihil hac de
s et justo longior videtur.

Ceterum haec methodus et difficili
Methodus a Gaillard !?) suasa, quac in eo consistit,
s cutisque ope ligaturarnm constrin-

ut musculus orbiculari
levioribus entropii gradibus suffi-

gantur, sola per se nisi
Attamen et magna simplicitate excellit, et

postea quavis alia methodo utendi,
si simal incisuram lon-

cere non possit.
nobis potestatem facit

adeoque in entropio valde evoluto,
quo Crampton atque Adams,

gitudinalem in cartilaginem eo,
optimo eventu futura

modo feceris, ex omnibus methodis
Methodus actate recentissima a Graefe
pendicularia ex cute musculoque
fligitur,

esse credatur.
prolata, qua frusta ovata per

Alb. exciduntur apexque lobi ovati inferior superiori a
illis ‘maxime casibus apta videtur, in quibus musculorum

contractio maximi momenti, cartilaginis deformatio tantum

Qui casus tamen in hisce regionibus raro oc-

exigua sit.
asum observandi oc-

currere videntur ; certe mihi talem ¢
casio defuit.

Hoc loco duas ope
gimo inventas, quac,
sidem scio, publici juris factac sint,
ur, fusius describere mihi liceat. Qua-
Prior earum talis

rationis methodos tempore recentis-
quum nonnisi, in diurnis polonicis,
quantum €q hucusque
parum cognitae vident
rum utraque a Szokalski excogitata.

est. Ab externo oculi cantho auctor incisionem horizonta-

12) Garette medicale, 1845, Nr. 21,
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antea, irritationi exponatur. Porro, hac ratione inita, carti-
a etiam altitudine deminuitar, id

lago jam per se non alt
s lagophthalmi ortum adjuvat.

quod certis rerum conditionibu
Operatione in palpebra superiore facta, trachomate etiamtum
multis in casibus jam non contingit, ut id di-
uoniam palpebrae reflexio semper magnis

pe omnino impeditur.  Quidquid

perdurante,
recto aggrediare, q
implicita difficultatibus sae
modo diximus, idem de ope
ger 13), Flarer 11) ¢t Froebeliu
est, nisi quod in his cartilago non brevior

Methodus a Saunders 16) suasa, qua, conjunctiva non
idi jubetur, quam tensio inter

rationibus trichiasis ab Jae-
s 15) prolatis dicendum
redditur.

laesa, cartilago deformata exc
s corrugatione orta nullo modo

conjunctivam cutemque €x illiu
detur. Cartilago defor-

tollatur, parum successus habitura vi

mata certe irritamentum est bulbo multo minus infestum,

(Quomodo autem ho-

si cum ciliis cuteque comparaveris.
perspici non potest.

rum situs hac methodo emendari (ueat,
Methodi ab Jaesche 17), Ammon %), Crampton at-
quae id sibi commune vindi-

que Adams 1Y) commendatae,
ere vulnus. hians effi-

cant, quod in interno cartilaginis lat
hoc vulnus omnes eodem jure vituperari

ciunt, ob ipsum
cranulationibus formandis

possunt, quod vulnus, quum hiet,

13) Hosp. dist. de diagnosi et cura radical. Trich., Distich. et Entrop.,

Viemnae 1818,
14) Zanerini diser!. supra Trich.,
13) Casper’s Wochenschrift fiie d
) n some practical points relating to the diseases of the

Pavia 1829,
ie gesammte Heilkunde, 1845, Nr. 4.

16) A treatise ©

eye, ‘London 1816. ]
17} Med. Zeitg. Russlands, 1844, Nr. 9.

18) Zeitschrift fiir Ophthalmologie, 1833, T. 11, pag. 248,
19) Kssay on the entropion,, London 1806.
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consanescere necesse est, quo facto, tela conjunctiva recens

formata, dum contrahitur, commodum, quod ab initio fortasse,

palpebrae margine respecto, allatum erat,

brevi temporis
spatio quam maxime demiguet.

Jam, postquam singulas operationis methodos maxime

usitatas consideravimus, facere non possumus, quin hujus

palpebrae deformitatis curam in universum parum certam

parumque faustam esse concedamus. Etenim fieri potest,

ut plures deinceps operationes, usque dum totus

palpebrae
margo auferatur, instituere ¢

o0garis, oculo ipso tamen a pe-
ricalo non servato. Quamquam in singulis casibus una-
(uaeque operationis methodus saltem,

vertatur, efficere potest,

ut malum in wmeljus

tamen eventus admodum incertus
dubiusque apparet.  Nobis in trichiasi levioribusque disti.-
chiasis casibus methodus ab Arlt prolata optimum. succes-
sum prachitura videtur. In distichiasi valde evoluta vix

quidquam alind auxilii relinquatar, nisi totalis palpebrae mar-

incurvatione juncto
operatio, quam Gaillard suasit, cum una illarum,

ginis ablatio. In entropio cum cartilaginis

(uibus

conjuncta aliquid
utilitatis aflerre potuerit. Attamen, ut ubique, ita hoc in

valnus longitudinale cartilaginis efficitur,

casu omnium optimum est, quominus hi status oriantur,

quantum licuerit, impediri, causam corum, nempe trachoma,

forti cura aggrediendo. Qua in re plus spei affulget, quam

in multis aliis casibus, fore, ut exoptatum eventum nancisca-

mur, quia, etiamsi persaepe trachoma omnibus
bueris, remediis pertinacissime repugnet sacpiu

> quae adhi-

sque recidat,
tamen multis in casibus sanari potest, et creberrime saltem,
ne progressus faciat, impedire malumque in certo gradu

continere contingit. Ac, si denique, quamvis opera in-

29

sumpta, tamen sequelae funestae ingruerint, hfll'llm certe
non tanta erit vehementia, quanta, trachomate impune de-
cursum persequente, fuisset. Ad nostras regio.nes quod
attinet, hoc tanto majoris momenti est, si respt?xerls, secu.n-
dum computationem maxime modicam et in locis opportunis-
simis hominum trachomate laborantium numerum 46,6 p. m:
aequare atque inter milenos trachomate .aﬁje.cws-l()ﬁ r.nalf
sequelis caecari, id quod ex tabulis statisticis dissertationi
adjunctis_apparet. Sane, quae in his l'egif)nil.ms rerum con-
ditiones sunt, summae erit difficultatis, affectis curam sufﬁ-'
cientem adhibere, quoniam, quae est rusticorum nostrorum
animi cultura, vix unquam contingit hominibus persuadere,
gravi eos morbo laborare, priusquam ipsi videndi atth
opera faciendi facultatem deminutam senserint. Hoc al‘lf(,m
si jam accidit, etiamsi cura apta instituatur, 1,.amen suu,‘es-'
sus spes haud parum imminuta appares Medicus ver'o Illf‘l
plerisque in casibus eo acquiescat oportet, ut aegn:o?ns al.l-
quod collyrium pracbeat, posteaque aegros nonnist lan’;
iterum videt, quoniam homines, quunt non intelligant, mor’bum
non posse extemplo sanari, statim medicum alterum tertfum-
ve aut pharmacopolas circumforaneos adeunt, ac demqf]e:
quadam desperationc torpida ducti fortunam adversam sibi
injunctam aequo animo patiuntur. Facilius fm:ta.'ese. e.st.
status trachoma sequentes, muempe trichiasin, dlstlcl.nasm,
entropion, impugnare, (uia syptomata his m'alis conjurfc‘,ta
tam gravia sunt, ut Esthonus ipse morbum (EJUS(.[UG pen‘cu‘-
lum haud ignorare possit saepeque adeo operationem sus-
tinere animum inducat, quandoquidem, brevi tempore se
e nosocomio dimissum iri, speraverii. Sane tum deserenda

est regula ista operationis tanfum post trachomatis decur-



sum finitum instituendae. Neque enim fieri potest, ut rusti-
CcOs :per tantum, quanto opus est, temporis spatium a la-
‘boribus distineas. Attamen hoc saltem tum profeceris, ut
exitum fonestum, qui alioqui inevitabilis ‘est, in aliquod
tempus distuleris, qua de re hoc in easu juste acturum
credo, qui, nisi optima (uaeque assequi licuerit, saltem
bona non aspermetur, At, etsi hoc respectu. res eodem,
quo est, statu maneat, nec adversis rerum conditionibus
obviam eatur, tamen sperari licet, fore ut, animorum cul-
tara altius evecta vitaeque rationibus, in quibus haud dubie
grave momentum aetiologicun quaeratur oportet, conve-
nienter ad culturam auctam commutatis, hic quoque morbus

ac funestae ejus sequelae magis magisque evanescant.

CAPUT 1.

Census statis

a—

ici.

Tabula prior, quaenam hominum ex oculis laborantium
in singulis: parochiis ratio exstet, brevi conspectu proponit;

tabula altera summas ex numeris, quas - tabula 1. protulit,

computatas ob oculos ponit. Ultima numerorum series,

quot ex milenis singulis oeulorum morbis laborent, docet.
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Adnotationes ad tabulas pertinentes,

I. Omnium primum admoneam oportet, allatum aegrotan-
tium numerum longe minimum esse, primo quia multi, quos ex
oculis laborare notum erat, aut negligentia ant inscitia ducti explo-
rationem fugerunt, deinde quod multo plures, qui ipsorum status
sit, ne suspicantur quidem, id quod, in primis de trachomatis

_ initiis dictum, observationibus numerisque a Dr. Reyher in dis-

sertatione inaugurali anno 1857 edita prolatis vel maxime con-
firmatar.

II. Quod feminarum ex oculis laborantium numerus virorum
multitudinem ita superat, ut Thaec ratio longe majur sit, qaam pto
mulierum numero praevalente in tota incolarum multitudine exspe-
ctavens, eJus rei causa facillime inde repet\tur, quod feminae et
minug quam viri operibus rusticanis, ne inspectioni se submitterent,
impediebantur, et in omnibus morbis ad artis auxilium imploran-
dum sunt procliviores. )

1. Omnes, qui allati sunt, trichiasis, distichiasis, entropii .
casus ex trachomate ortum habuerunt, id quod indicio est, quam
raro céﬁsae ceterae, quae afferri solent, revera occurrant.

IV. Dolendum est, computare non licuisse, qua ratione
morbi singuli diversas aetates invadant, quoniam fundamentum,
quo in hac computatione utendum erat, defuit, non comperto,

quautae ex tota incolarum copia multltudlnes ad singulas aetates

. pertmerent

. V. Inter caecos omues eos retuli, in quibus res objectas
discernendi sublata erat facultas.

VI. Quod mulierum trachomate affectarum aliisque morbis
lahorantium numerus - cam feminarum oculis aegrotantium copia
non congruit, eo explicandum est, quod casus illos, in quibus,
trachomatis decursu jam finito, tantum ejus sequelae, trichiasis,
distichiasis, entropium, aderant, jam mon ad trachoma, sed ad

status consecutivos retuli,
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THESENS.

I.  Medicamentorum effectus experimentis in sanis cogniti
nobis jus non faciunt de eorum in aegrotis efficacia
certam conclusionem efficiendi.

II.  Adhuc non exstat therapia rationalis sensu strictiore dicta.
IH. Non exstat nisi entropium tarsale. '

. V. Specilli uterini usus tam creber, quam Kiwisch com--
mendat, rejiciatur oportet.

V. Vinum Francogallicum spumans (Champagner) multis in
casibus optimum est remedium laxans.

V. Mundus moredocheum est, morodocheum mundus.
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