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VOORWOORD.

Bij de vervulling wan mijn wensch om tot doclor in dé
geneeskunde bevorderd te worden, i het mij eene behoefte
een woord van erkentelijkherd en opregte dankbaarheid, aan
mifn proefschrift te doen woorafgaan. Jegens U, H. H,
Leeraren bij s Rijks Kweekschool voor Mili-
taire Geneeskundigen, woel th muj in lhet byzonder
deze aangenwme pligt opgelegd; ww onderwijs en wwe steeds
welwillende leiding baanden mij den weg tot decen stap. Tot
eene mijner dunrste verpligtingen reken ik het, dit steeds openlijk
te erkennen. Fuenzoo U, HoogEdel Gestrenge Heer
Inspectenr van de Geneeskundige Dienst der
Liandmagt betuig :k mijn dank voor de gelegenheid waarin
U mj steldet, hier ter plaatse mijne verdere studién voort te
zelien.

Met groot genoegen grijp ik deze gelegenheld aan, om U,

Hooggeachten Promotor, Professor DONDERS, mijn opregten




danl te betuigen woor hel onderwils en de voortrefelijke
leiding, die ik bij de zamenstelling wvan mijn Proefschrift

mogl ontvangen, voor de bereidvaardigherd waarmede U mij

de gelegenheid opendet in let  Nederlondsch Gasthuis wvoor

Qoglijders de bowwstoffen voor dit Proefschrift te verzamelen
en tevens voor de harteligke vriendschap, die U mij wildet
schenken, waarin th wiyj by voortdwring blift aanbevelen.
Ook U, Dr. SNELLEN geldt mijn dank voor de beretdvaar-

digheid, die ik van U mogt ondervinden.




INLEIDING.

Onder de ziekten van de ocogleden, die zich kenmerken
door verandering in vorm en rigting, de zoogenaamde
ectopién, mogen wel het eerst genoemd worden distichiasis,
trichiasis en entropion. Wij beschouwen ze als gewigtige
ziekten, wegens de difformiteit, die zij aan het gelaat geven,
en de voortdurende kwellingen, die zij den lijder berokkenen,
maar bovenal, omdat zij, door aanhoudende irritatie van den
bulbns, de hevigste en meest chronische vormen wvan
conjunctivitis en keratitis voortbrengen, die, ten slotie, tot
perforatio corneae, staphyloma en somtijds zelfs tot geheele
atrophie van het oog leiden, en aldus voortdurend et oog
bedreigen.

Het wezen deger dric ziekten is hetzelfde: allen uiten =zij
zich, onder dezelfde verschijnselen: dinnenwaariskeering van
den cilténrand, slechts gewijzigd in den graad. Voor ons zijn deze
drie ziekten dus niet anders dan overgangsvormen van elkander.

Het verschil is slochts quantitatief : zij vormen eene reeks,
waarvan enfropion en distichiasis de grenzen zijn. Uit dit
1




INLEIDING.

Onder de ziekten van de oogleden, die zich kenmerken
door verandering in vorm en rigling, de zoogenaamde
ectopién, mogen wel het eerst penoemd worden distichiasis,
trichiasis en entropion. Wij beschouwen ze als gewigtige
ziekten, wegens de difformiteit, die zij aan hef gelaat geven,
en de voortdurende kwellingen, die zij den lijder berokkenen,
maar bovenal, omdat zij, door aanhoudende irrtatie van den
bulbus, de hevigste en meest chronische vormen van
conjunctivitis en keratitis voortbrengen, die, ten slotie, fof
perforatio corneae, staphyloma en -somtijds zelfs tot geheele
atrophie van het cog leiden, en aldus voortdurend het oog
bedreigen.

Het wezen dezer drie ziekten is hetzelfde: allen uiten zij
zich, onder dezelfde verschijnselen: binnenwaartskeering van
den ciliénrand, slechts gewijzigd in den graad. Voor ons zijn deze
drie ziekten dus niet anders dan overgangsvormen van elkander.
Het verschil is slechts quantitatief: zij vormen eeme reeks,
waarvan enfropion en distichiasis de grenzen zijn. Uib dit
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oogpunt zullen wij niet declen in den lof, door de oudere ophthal
mologen 2an ceLsus 1) toegekend, van het cerst trichiasis
en entropion als twee zelfstandige ziekten van elkander te
hebben onderscheiden: integendeel, wij gelooven, dat meer
verdienstc tockomt aan MIPPOCRATES 2), wiens grickiasis
ons entropion is. DBehalve de genoemde identitcit m ver-
schijnselen pleit voor onze stelling, — volgens welke zij slechts
ééne ziekte, in verschillende ontwikkelings-graden, uitmaken, —
nog bovendien: dat de drie vormen bij denzeliden lijder voorko-
men, en dat men den cenen vorm in den anderen ziet overgaan.

Op grond der aetiologic spteken allen van een FHnfropion
spasticum, E. senile, E. symplomaticum, mnamen, waarvan
wij bij de beschouwing der oorzaken de waarde zullen bepalen,

Reeds van de vrocgste tijden af, hebben de mediel ge-
wedijverd in het uitdenken van eene radikale behandeling
tegen deze, vooral in hare gevolgen, zoo belangrijke zickfe.
Het groote nantal methoden bewijst echter voldoende, hoe
weinig zij hierin, in weérwil van hun {jverig streven, geslaagd
zijn, en zooveel te meer vordert dan juist het gewigh der
ziekte, naauwlettend te onderzoeken, welke mit het doolhof
der operaticve methoden de beste is.

De klinick van het NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR
00GLIIDERS stelde mij, onder leiding van mijnen hoogge-
achten PROMOTOR, den hoogleerasr DONDERS, in staat, deze
ziekte in hare wording en oorzaken nader te bestuderen, en
ooggetuige te zijn van eenige door Dr. SNELLEN verrigte
operatién, Verschillende methoden heb ik hier zien volgen:
ik heb dus de waarde wvan elke operatie in hare gevolgen
leeren kennen; ik ben in de gelegenheid geweest, ze onderling
te vergelijken.

1) cersvs. De medicing. Lib. vij. Cap. 7.
2) mrerocraTns. Llepk Jtaitng 6&fwv. Cap, XT,
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Wij rekenen ons gelukkig, verlof te hebben erlangd, deze
gevallen te beschrijven, in de hoop, hiermede cene kleine
bijdrage ie leveren ter toefsing, welke methode het best
voldoet, en in het algemeen, in betrekking tot de oorzaken,
het meest rationeel is. Wij zijn er daarom op uit geweest,
zooveel mogelijk van de ontwikkeling van entropion rekeuschap
te geven, en beijverden ons, bij het beschouwen dezer gevallen,
zooveel mogelijk de anamnese en de oorzaken der ziekte op
te sporen,

Alvorens wij tot de mededeeling der gevallen overgaan,
zullen wij kortelijk dc voornaamste der talrijke methoden
doorloopen, om, aan het einde van onzen arbeid, hare waarde
2an onze waarnemingen te toetsen.

l-li-




HOOFDSTUK I

GESCHIEDEUNDIG OVERZIGT.

Om een korb, maar zoo geregeld en volledig mogelijk, over-
zigt van de verschillende operatieve methoden te geven, willen wij
’t volgende schema van verdeeling daaraan ten gronde leggen.

A., Palliatieve methoden,

B. Radicale methoden.

1. Methoden, ten doel hebbende, de rigting der cilia
te veranderen.

9. Mecthoden, ten doel hebbende, den cilienrand te ver-
wijderen, of los te maken en te verplaatsen.

8. Methoden, berustende op insuijding en geheele of
gedesltelijke exstirpatie van den tarsus.

A. Reeds v66r den tijd van CELSUS 1), trachtte men zooveel
mogelijk de cilia of den coglidrand tijdelijk naar buiten te
keeren. Hiertoe bragt men, volgens CELSUS, een dabbel

1) Crisps, De medicina. Lib. VLI Cap, 7.
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vrouwenhaar nabij den ciliénrand door de huid, om de naar
binnen gekeerde cilia in de lis terug te brengen en hooger
te bevestigen (illagueatio). ARrcULANUS 1) zegb, dat bij
distichiasis de binnenste rij cilia door middel van eene kleverige
stof met de buitenste vereenigd werd.

FABRICIUS AB AQUAPENDENTE 2), SCULTETUS 8),

DEMOURS 4), ARNEMANN 5) bedienen zich, om den ocoglidsrand

naar buiten te keeren, van kleefpleister-strookjes. Jaxin 6) geeft
zells bijzondere pleisters van ANDRE DE LA CROIX aan.
Lawgrence 7), s168ER 8) en SANsON 9) hebben de kleef-
pleister-strocken in den jongsten tijd nog aanbevolen. Dat
JANIN cn DEMOURS lijders, dic jaren lang entropion gehad had-
den, hierdoor zouden genezen hebben, gaan wij met stilzwijgen
voorbij, even als de resultaten, die DEMOURS opgeeft van zijne
methode om den pafient met een’ spiegel vodr ziek, dag en
nacht, ket ooglid maer buiten en boven of beneden te doen
houden, WARE 10) zocht hetzelfde te bereiken, door drukking
wet ecn dik kompres. LLAWRENCE en MIDDLEMORE 11) vonden,
om door drukking het' ooglid naar buiten te keeren, eigen-

ke

1) Ruszrs, Ad dlmansovem (Kitdh altedh Almansuri). MEDIOLANT.
1481, Lib, IX. Cap. XXIX.

2) FARRICIUS AR AQUAPENDENTE. Fe operationibus chirurgicis, Franco-
furti, 1620.

3) Scurruros. Trickiasis admiranda. 1658,

4) Demouss. Traité des maladies des yeuz. T. 1L, p. 106, Paris 1818,

3) Angmuany, Charurgie. Bd, II, 8, 82,

6) Jawin, Wémoires el observations anatontiygues phJszolagzgucs et phy-
siques sur Pocil ef sur les maladies qui affectent ect o*rga:‘ns Lyon 1772.

7) Lawsewon. Traité pratique des maladies des ycwm" Paris 1830, p. 275.

8) St6nER. Manue! d’ophthalmologie. 1834. p. 106,

9) Frorime's Noiizen. Bd., XVIII, N% 12,

10} Waen. Chirurgical observations relating tothe eye. Londan 1798.
Vol. I. P, 74.

11} MiopLuMORE. £ freoiise on the discases of the eye, London, 1885,
Vol, 1. p, 795.
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aardige brillen uit. KSHLER 1) en WARDROP 2) bragten
tot hetzelfde doel draden één duim diep onder de humid.
Anderen bragten drukking te weeg door twee kussentjes,
die onderling met draden, welke eerst op het voor- en
achterhoofd zich kruisten, bevestigd werden.

Als eenvoudigste palliatieve middelen vinden wij nog aan-
gegeven : adstringerende fomentaties, narcotische inwrijvingen,
verder het afknippen, uiftrekken, epileren en friseren der
cilia, De drie eerste zijn geheel in onbruik geraskt. et
uittrekken der «cilia, volgens GALENUS 3) reeds door
PAPIAS VAN LAODICEA aangegeven, geschiedt, door de cilia met
een hiertoe aangegeven pincet van BEER digt bij den rand, in één
ruk, uit te trekken. Het friseren der cilia, met cen bijzonder daar-
toe bestemd friseer-ijzer, is eerst onlangs door ANAGNOSTAKIS 4)
voorgesteld. Aan BOWMAN 5) echier hebben wij, sedert
ecnige jaren, het beste palliatief middel, het enllodion, te danken,
dat sedert dien tijd bijna alle andere palliatieve methoden, behalve
het cpileren, heeft verdrongen. RAU 6) zegt, reeds vodr
BOWMAN, dit middel te hebben aangegeven, cn maakt dus
aanspraak op de eer der priorifeit. )

L. Om de rigting der cilia fe veranderen, heeft CELSUS
reeds het ferram candens op de huid van het ocoglid in praktijk
gebragt. Met niet minder vrucht, is dit later door de Ara-
bische school, onder ABUL EASEM 7) en COSTAEUS 8),

1) KorLer. Versuch einer newen Heilungsart der Trichiasis. Leipzig,
1796 p. 106,

2) Himwy. Bibliothek fir Ophthelmologie. Bd. T, 8t. I, 8. b7.

3) Garenus, De composzitione medicamentorum secundum locos, Lib, IV,
B. II, p. 221.

4) Annales d'Oculistigue. T, XKXXVIIL p. 81.

5) BrartawalTe's Detrospect of Medicin and Surgery, Vol. XXIII,
p. 264, London 18b1.
6) Archiv fir Ophthalmologie. Bd. I, Abth. II, 8. 182.
7) Asvrn masEm, Chirurgia. P. I, Lib. I, Cap. 16.
8) Cosrarus. De igneis medicinge praesidics, L. 1L, C, 16.



aangewend, tot dat het later, na AMBROISE PARXE 1) en
BROMPIELD 2), in onbruik geraakte. De oude LARREY,
DELPBECH 8) cn JOBERT DE LAMBALLES 4) hebben
het echter wederom tot ons gebragh. GUERSANT 5) heeft
het, eerst eenige jaren geleden, bij kinderen aanbevolen.

Als cauterium potentiale gebruikte ABUL KASEM zeep
met  ongebluschten kalk, ROWLEY 6) en CALLLISEN 7)
acidum nitricum concentratum ; SOLERA 8) raadt den lapis
cansticus aan. Tegenwoordig is, als zoodanig, het acidum
sulphnricum eoncentratum, volgens HELLING 9) en QUADRI 10),
in gebruik. MIDDELDORPF 11) past ook hier zijne gal-
vano-caustick toe, zoowel op de huid van het ooglid als
regtstreeks op de cilia, CARRON DU VILLARDS 12) heeft,
uit hetzelfde oogpunt, cen vesicatorium, met onderhouding
van suppuratie, op het ooglid aangewend.

Het wegnemen van luidplooyen is op de eenvoudigste
manier voorgesteld, door drukking tusschen een compressorium,
volgens PAULUS VAN AEGINA 18), het corst door DIOSCO-
RIDES. JANIN zegh, insgelijks aldus gehandeld te hebben tob

1) Amerosivs paxf. De affectionibus, yuae chirurgia curantur. Franco-
fnrti. 1594.

2) Waen., Chirurgical observations velating to the eye. London 1791.
Yol. 1. I 208.

3) Daveecm. Chirwrgie clinigue de Montpellier.

4) Bulletin de Thérapie. T. XI. Livr, L.

5) Annales dOculistique, T. XXXVIIL p. 102,

5) Rowrezr. Abhandiungen der ?muptsﬁz‘,chlicksten Krankheiten des
duges, Wien, 1788.

7) Carrisen. Principic chirurgiae hodiernae. 1788, Vol. IL p. 466.

8} Annali Universali di Medicing. Aug. 1829,

9) Hursnanp's Jowrnel. 1815 8t V. 8. 115.

10) Quabrx, Annotazione praé. sulle malatiie degli occhi. Libro I. p. 67.
Napeli 1819, '

11) Mippsrposrr. Die galvanc-caustiik. Breslau. 1854,

12) CarroN DU viLLArDs. Guide pratigue des maladies des yeuz. p, 307,

18) Pavnus apcisera. De administratione chirurgice. Basil, 1658.Lib. VL
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de huidplooi, verstorven, afviel. BARTISCH, 1) ADRIANSON,
VERDUYN en RAU 2) geven zelfs bijzondere werktuigen
tot dit doel aan. NELATON 38) nam bij entropion, na
cataract-operatie, eene huidplooi tusschen eeme serre-fine op,
in welk geval DESMARRES 4) eene speld dwars door
eene verticale huidplooi brengt en deze met een’ draad
omwindt. REAZEs 5), ESHLER 6) en CRAMPTON 7) bedienden
zich van eenvondige licaturen door de huid van het ooglid, die
zij op het voorhoofd bevestigden, -— de laatste, na alvorens
de ligamenta palpebralia fe hebben ingesneden. Vo
LERCHE 8) brengt een’ uit twee katoenen draden bestaand
setaceum door ecne groote huidpleoi. Bij de door RAU 9)
aanbevolene ligatuur van GAILLARD, gewijzigd door ARLT 10),
steekt men door eene huidplool eerst aan de neuszijde eecn
draad van beneden naar boven door de basis der plooi, her-
haalt op een’ afstand van 1”7 —2" hetzelfde, doch nu van
boven naar beneden, voorts op een’ afstand van 4'"—@™
naar de slaapzijde, en knoopt nu de einden vast, zoodat
eene huidplooi wordt afgesncerd. Vooral bij Z. spasticum
is deze methode, volgens nAU, aangewezen, waarbij hij
dan den musc. orbicularis mede vat, Hetzelfde beginsel

1) Banmisom OpSalpediulete eder Lugendienst. Fig, 34 en 35.

2) Brasius. Aliurgische Abbildungen. X1, 36.

3) Annales d'Oculistigue. T. XXXIV, p. 176.

4) Desmanees, Traité théorique et pratigue des maladies des yeus.
T. I, p. 483.

5) Reazes. Hi-Hawi, continens. Lib. 11,

-8) Benn. Lehrbegriff der Wundarzneibunsi. Bd, V, Taf. 14.

7) Pni. cmameroN, Hssay onr the entropion. London 1805.

8) Vermischie Abhandlungen deutscher derzte in Petersburg. b. 341,

9y Archiv fir Ophthalmologie. 1 Abth. II, B, 180.

10) Anzr. Die Krankheiten des duges fir prakiischederite. BA.IL, p.368,
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had vroeger reeds WARDROP aangegeven. VAUQUELIN 1)
reeft dezelfde methode als @AILLARD aan, doch eenigzins meer
zamengesteld, CUNIER 2) brengt drie of vier insect-spelden
door eene huidplooi, die hij 8-vormig met een’ draad omwindt.

Het wegnemen van huidplooijen met de bistouris vinden
wij het eerst bij cELsUS 8), later bij ABTIUS 4), PAULUS
VAN AEGINA 5), RHAZES 6), OLAF ACREL 7), DZONDI 8),
PELLIEE DE QUENGSY 9), SCARPA 10), BEER 11), HIMLY 12)
en anderen , met meerdere of mindere wijziging in vorm cn
grootie der excisic, aangegeven.

Tot het watten der huidplooi bediende CELsSUS zich van
zijne vingers, PAULUS VAN AEGINA van zijn Midwy Alepapo-
xdrayov, SCARPA van een pineet, JUNGEEN van twee
pincetten, DEMOURS van een’ ijzerdraad, die hij om de huid-
plooi klemde, tot dat er eindelijk bijzondere emiropion-tangen
zijn aangegeven cn wel met comwere randen (BARATTA 13),
BAYER 14), gevensterde fang van HIMLY, VON GRAEFE),

1) Vavgquerin. De Vapplication de la suture enchevillée & lopdration de
PUentrapion spesmodigue aw moyen dune nowvells espéce de cheville.
Paris. 1853.

2) Annales d'Qeulistigue. T. IV p. 84.

3) Cmusus. De medicina Lib, VIL Cap. 7.

4) Aprivs. Letrabiblion. Sermo III, Cap., XXV,

5) Papnr AsaiverTa® Opera. Lib. VL Cap. 20.

6) Ruazms. Bl Hawi, continens. LibiIL, Cap. II, fol. 37, Cap. VI, p. 177.

7) Chirurgiske Ilaendelser, Stokholm. 1775, p. 48.

8) Dzoxpr. Gesclichle des hlinischen Institutes. T, 157. <

9) PELLIER DE QUENGSY. Recueil de mémoires dobservations sie les
maladies , que otlaguent 'ocil. Montpellier T, 2, pl. XXVIIL, fig. 1.

10) Scares. Tratiato delle principali malatti degli oecchi. Favia 1816,

11) Bren. Lehre der Augenfmwonlbheiton. Bd. IL. Taf. 5, fig. 1.

12) Hrmrw, Die Krankheiten wnd Missbildungen des mensehiichen
Auges wnd dessen Heilung. Berlin, 1841, Th, I. 8, 133.

18) Bararra. Prakiische Beobachiwngen. Lieipz. 1822, Thl, L Taf. 1.fig.11.

14) Buasius. dkwrgische AL0bildungen. XXI, 41.
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concave (BESTAMIN BELL 1), BEER 2)) en r¢gle (LANGENBECK
3), WELLER 4)); verder hebben wij nog een pincet van ADAMS,
ecne bijzondere schaar van COOPER, om de plool weg te nemen, en
een hoornen plaatje van JiGER, om onder het ooglid te schuiven.
Het aanloggen van naden, na de excisie, words door alle
schrijvers nangeprezen, behalve door DESHAIS GENDRON 5),
WENZEL, SCARPA en JANIN. DIoNis 6), LAFAYE, VELPEAU,
CUNIER, BERARD leggen de ligaturen aan v6dr de operatie.
PIROGOFF legh zooveel naden aan, tob dat de wondranden
lineair met elkander verbonden zijn. Nieuwere methodes van huid-
excisie zijn die van JANSON en DESMARRES 7) ; de eerste ncemt
eene verticale huidplooi weg, de laatste neemt, bij niet sterk ont-
wikkeld entropion, klcine huidplooitjes met een bijzonder pineet.
Hiwry klieft, na het wegnemen der huidplooi, bij enérapion
spasticum  gelijktijdiz den musc. orbicularis mef cen mesje
van SICHEL; hetgeen door DIEFFENBACH 8), STROMEIJER,
PETREQUIN, PEILLIPS en HEIDENREICH, naar desubcutanc
methode, is aanbevolen, en wel het meest 1s veorgestaan
door cunier 9). Key 10) nam, in plaats van de spier fe
klieven, een klein stukje mel eenc huidplooi er uit.
ANAGNOSTAKIS 11) snijdt de huidin, opeen alstand van 3" van
en ovenwijdig aan den tarsaalrand. Is de huid zeer roim, dan
neemt Lij. te gelijkertijd eene dwarsche huidplooi weg; een helper

1) Bert, Lelwbegrif der Wundaraneibunst, Th, 1IL, Taf, &, fig. B2.
9) Buue. Dehre der dugenkrankheiten. Bd. L Taf. L fig. 1. 2.
¢) Brastus. Ahiurgische Abbildungen. XIT, 47,
4) WeLLER. Augenbrankheiten. Taf, V. Fig 1.
5) Dusuats euypsow. Traité des maladies des yeua. Paris 1770
6) Droxis. Cours d'opérations. Paris. 1777. p. 432,
7) DusmArsEs. Thraitd théorigue et praligue des maladies des jyeun,
T, L p. 532. ;
8) Quzelte médicale de Paris. 1845.
9) Annales d'Oeulistique. T IV, p. 84, of Tom, V, p. 264
10) The Lomeer. Nov. 1825. p. 5.
11) Aunales d’Oculistique. T. XXXVIIL p. 5.
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trekt nu de huid sterk nasr boven, zoodat de musc. orbicularis
komt bloot te liggen en voorzigtig met een schaartje ge-
deeltelijk kan -worden weggenomen. Drie of vier naden worden
hierop tusschen den ondersten rand der huidwond en hef opper-
vlakkige nu blootliggende tarsus-weefsel ‘aangelegd ; na elken
draad afzonderlijk vastgeknoopt fe hebben, worden de overtol-
lige einden afgeknipt. Deze naden moeten zich van zelf ver-
wijderen. Bij mniet hevige gevallen laat hij de cicatrisatic
goschieden door sugpuratie, zonder naden amn e legzen.
ANAGNOSTAKIS verdeelt zijne operatie in dric tijdperken:
10, huid-incisie, 20.verwijderen van den m. arbicnlaris ,39. heeh-
ting. Op het bloot gelegde tarsus-weefsel vormt zieh, zegt hij,
een vast liktecken-weefsel, waardoor de onderste huidstrook
met den tarsus vereenigd wordt. Bij voortduring wordf hier-
door de huidstrook sterk gespannen en keert duurzaam den
ooglidsrand om. Vooral hij diepe ligging van den bulbus in
de orbita prijst hij deze methode zeer asn. Bij gedeeltelijke
trichiasis maakte hij twoe verticale, cenigzins divergerende
incisies op de plaats, waar de cilia moeten worden wegge-
nomen, de huidlap wordt nu losgemaaki, en cen strookje van
den naar binnen gekeerden cilignrand, voor zoo ver noodig,
weggonomen. Aan de hierdoor onfstane verkorting wordt fe
gemoct gekomen, door de huid nasr beneden te trekken
en met twee naadjes te bevestigen.

Deraunay 1) heeft onlangs entropion, door blepharospas-
mus ontstaan, genezen door inknippen van de uitwendige
ooglidcommissuur.

II. Vacca BERLINGUIERIR) stelde voor, de cilia op de val-
gende wijze te exstivperen. Hij maaké eenc ineisie, parallel aan
den cilisnrand en vereenigt door verticale incisics de uiteinden

1) Gazette hebdomadeire. 1859. VI, 8,
2) Vacca sERLINGIIBRL, Nuovo metodo di curare la trickiasis, Pisa, 1823,
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met den cilitnrand. De huidlap wordt losgepraepareerd, om
vervolgens de bulbi der ecilia te exstirperen of met sterk
acidum nitricom te verwoesten, — Deze methode werd echter
al spoedig vervangen door die van BARTISCH 1) en OEISTER 2),
die den bodem der cilia met den geheelen lidrand wegnamen.
Bij bestaand blepharospasmus ging ook WARDROP hiertoe
over. Fr. JAEGER 3) nam alleen den huitensten lidrand,
een 1'/," breed strookje van de huid en van den m. orbieularis
met het celweelsel, waarin de bulbi bevat zijn, weg.
Frarer 4) splijt den lidrand, 11/, diep, in twee platen,
waarvan de binnenste de conjunctiva en den tarsus met de
glandulae Meibomianae, de buitenste de cutis, den m. orbicularis
en de cilia in zich bevat, en verwijdert no door eene
halve-maanswijze snede op de buitenste plaat een stnk van
den tand. TROBELIUS 5) wijzigde deze methode, in zo0o0
verre, dat hij de eerste snede meer naar achter deed in
de conjunctiva, en de fweede in het midden meer opwaarts.
De methode van JiscHE 6), gewijzigd door ARLT 7) en
steunende op hetzelfde beginsel als die van FLARER en
FROBELIUS, is deze: na cen plaatje van JAGER onder het coglid
geschoven te hebben, rolt men het ooglid er zoo op, dat de rand er
even afstaat, splijt nu 13/," diep, even alsbij FLARER’S methode,
den rand in eene binnenste en buitenste plaat, spant de huid
en maskt in de buitenste plaat eene incisie, parallel aan den

1) Barmiscr, Ogdelpoddviez oder dugendienst, 1560, Sulzbach.

2) LaurENs umrsTER, De frichiast oeulorum. 1792,

3) Cnnist. mose. Dissertatio sistens diegmosin el curam redicalem
trichiasis, distichiasis mec non entropii, Viennae 1818,

4) Frrp. ZARNERINI. Dissertaiio sopra aleuni meclodi recentemente pio-
posii al fine di remediave allo (richiasi e sulle modificazione faita di
Prof, rLareR e guelle dv sazess. Pavia 1820,

b) Uasemr's Woehenschrift fir die gesammie Heillunde, 1845, NY 4.

6) Medicinische Zeitung Dussland's. 1841 N¢. 4.

7) Prager Medicinische Vierteljahrachrifi. 1841, Bd, 7.
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lidrand, die wverder reikt dan de eerste. Door deze incisie
wordt de buitenste plaat in eene drug veranderd, die slechts
aan beide zijden nog met het lid verbonden is. Is dat niet
het geval, dan brengt men de bistouris door de bovenste
wond in, zoodat de punt in de onderste komt, om, heen en
weér gaande, de communicatie tusschen de beide wondranden
volkomen te maken. Men neemt hierop een halve-maans-
wijs stuk huid weg door eene incisie, boogvormig op de
eerste: zelfs kan men hierbij te gelijk eenige vezelenvan den
m. orbicularis doorklieven. ARLT legt hierop vijf naden aan tus--
schen deze twee huidranden, zoodat de onderste wondranden
gapen, zoo zolfs, dat men de glandnlae Meibomianae duidelijk in
den tarsus ziet liggen, ferwijl de cilién nu loodregt staan.
Onder gunstige voorwaarden, en wel bijna aliijd, bedekt de
wond aan den lidrand zich met een plastische roodachtig gele
stof, en gencest in 3—6 dagen zonder ettering. Zelden, segt
ARLT, gebeurt het, en wel, wanneer men niet voorzighig
opereert , dat de Auidbrug door versttering verloren gaat, —de
cenig ongunstige sfloop, die zich laat denken. Vooral is
dezo methode geindiccerd bij entropion, ontstaan ten gevolge
van atrophic, of wanneer wegens neiging tot lagophthalmos
elke verkorting van het ooglid te vreezen is. Prof. DONDERS
heeft ze meermalen met goed gevolg aangewend, en slechis
eens gedeeltelijke verettering van de huidbrug waargenomen.

III. CrampTON 1), MACKENZIE, ADAMS, WARDROP 2),
MiLLER 8), BILTERLING 1), WUTZER, JACOB ARTHUR 3)
en auderen hebben, op de meesl verschillende manieren,

1) Puir. craxevow. Hssay on the eniropion, Lond. 1806,

2) Hinry. Bibliothei far Ophthalmologie, 180 L H. 4118, . 57.
3) Brave. Disseriatio de blepharoplastice. Berolini 1835, p. 6b.
4) Brurernire. Disserfatio de endropio et irichiasi. Dorpati 1827,
b) Dublin Hespital Reporis. 1830.
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incisies van den ftarsus, al of miet in verband met vroeger
genoemde methoden, aangegeven.

Gurarie 1) maskie eene dubbele splijting, en voegde, zoo
dit nict baatte, er nog eene dwars-snede bij. De methode van
CRAMPTON-ADAMS vordert in de beide ooghoeken eene
14/y" lange incisic door de gehecle dikte van het lid, daarna
eene ineisie in de conjunctiva en den tarsus, om nu, na excisie
van cene huidplooi, de wondranden door eene sutura nodosa
met elkander te vereenigen. VON AMMON'S 2) farsoraphis
longitudinalis of tarsotomia horizontalis bestaat daarin, daf
mwen naast het traanpunt het Lid van binnen naar buiten door-
steekt, een stuk uit de huid wegneemt en nu een’ naad aanlegt.
Roser 8) beveclt deze methode met eene Kkleine wijuiging
geer aan : hij doorklieft het ooglid met den tarsus, op 11j,"
den cilien-rand , parallel met dezen op de hoornplaat van
gigur, neemt nu een gedeelts huid weg en legt hierna de
naden asn. — ADAMS excideerde een V-vormig stuk uib
den tarsus, terwijl SAUNDERS 4), even als ABTIUS ) eertijds,
als nltimum remedium, den gefeelen farsus exstirpeerde.

STREATFEILD 6), die in den laatsten tijd zijne » grooving-"
methode heeft aangegeven, gaat hierbij aldus te werk. Hij
verdeelt de operatie in drie tijdperken: het eerste bestaat
in het aanleggen van de pimce-paupiéres van DESMARRES ;
in het tweede tijdperk maaki hij cene incisie, 1" van den
tarsaalrand verwijderd, om de bulbi der haren bloot te leggen ;

VI

1) Gurnnie, Lectures of the operative surgery of the eye. Lond. 1828,

2y v. Amuon’s Zeitschrift. Bi. III, 8. 247.

3) Archiv fir physiologische Heillunde. III, 1853.

4) Saunpmrs., £ freatise om some praciical points, relating to the
diseases of the eye, London 1816.

5) Adrivs., Tetrabilion. Sermo 111, cap. 66.

8) Ophthalmic Hospital Ieports, and jowrnal of the Royal London
Ophikalmic Hospital, edited by J. T- STREATFEILD. April 1858, p. 128.
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in het derde tijdperk wordt door eene tweede incisie, op minstens
1" afstand van de ecerste, boogvormig op deze, een ovalair stuk
huid bepaald; deze twee huid-incisies worden nu diep in den tarsus
naar clkander voortwezet. Fij maakt aldus eene sleuf in den
tarsus, door een prismatisch stuk er uit te nemen, waarom
hij zijne methode aly »grooving the fibrocariilage” heett be
schreven. De wond wordt aan zich zelve overgelaten, alléén,
om het sterk bloeden tegen te gaan, door een sponsje met
kond water gedrukt. Bij langzame genczing krijgt men, zooals
hij zich uitdrukt, een dieper, vaster en meer sngedrukt liktocken
dan bij onmiddellijke genezing , per primam intentionem.

In het Tustitut Ophthalmique du Brabout te Brussel, wordt
deze methode , eeniczins gpewijzigd , door Dr. WARLOMONT
aanbevolen (volgens mondelinge medeeling aan Dy. SNELLEN; —
wij-zochten te vergeefs naar ecnige litteravische beschrijving hier-
omtrent.) Dr. WARLOMONT meent, dab het weelal niet
mogelijk is, volgens STREATFEILD den tarsus te groeven : hij
snijdt den farsus dus eenvoudig in, somtijds zelfs door, en
volgt dan verder de wijze van ANAGNOSTAKIS. Hij snijds
dus de huid in, exstirpecrt een strookje spicr, maakt eene
loodregte insnijding in den tarsus en verbindi den ciliénrand
door naden met cen hooger gedeelte van het bindweefsel,
onmiddellijk op den tarsus.

Wij laten thans de beschrijving volgen van eemige ge-
vallen , achtereenvolgens door Dr. SNELLEN geopereerd , en
zollen daarbij de methods, die het hest bevonden werd ,
zich allengs zien ontwikkelen. Aan het einde der gevallen
zullen wij die methode nader in bijzonderheden beschrijven,
ua een kritischen blik op de verschillende hier aangevoerde -
geworpen te hebben.
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GEVAL I

T. K...., een slecht gevoed, scrophulens individu, lijdt,
na eene onder acute verschijuselen ingetredene ontsteking der
oogleden, aan voortdurende verduistering der hoornvliezen. Bij
onderzoek blijkt deze afhankelijk te zijn van bestaande disti-
chiasis op beide boven-oogleden, vooral op het regter. Bij het
omkeeren der oogleden zien wij hier en daar in de conjunctiva
nog trachomateuse cxsudaten aanwezig, terwijl op andere plaatsen
reeds beginnende afrophie, ten gevolge van verschrompeling,
bestaat. Het regter boven-ooglid wordt volgens de ArLrsche
methode geopereerd : — na de gewijzigde pince-paupiéres te heb-
ben aangelegd, incisic in den ciligir-rand, 21" diep, — dnciste
in de kuid, hicrawn evenwidig, ter vorming van eene brug, —
cwoisie van een ovaal stuk hwid en hechting, Ilet effect der
operatie is gunstig. Patiente verlangt de operatie van het
andere ooglid nog eenigen tijd wit te stellen, totdat zij
zelve van den goeden invloed op de hoornvliesverduistering
overtuigd zal zijn. '

BEVAL Il

H. A. H....., oud 22 jaren, geboren nit scrophuleuse
onders, en de kenteckenen met zich dragende van in hare
jengd aan rachitis geleden te hebben, vertoont no volkomen
enfropion van al de oogleden, v66r vier jaren ontstaan als gevolg
van {grackoom: de atrophie der conjunctiva palpebrarum
duidt hicrop duidelijk, De naar binnen gekeerde zeer lange
stijve cilia, vooral in het midden tot bundels aancenge-
kleefd, irriteren de cornea voortdurend en hebben vooral
op het regter oog eene belangrijke keratitis doen ontstaan,
met lichtschuwheid en franenvloed gepaard, Op het linker
boven-ooglid wordt de ARLTSCHE operatie in praktijk gebragt:
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eeneincisie, 211, diep, midden in den cilién-rand, — eene tweede
pncisie, evenwydiy hieraan, 2" boven den rand in de huid, tot
vorming van ccne brug, wncisie van cen halfmaanvormig stuk
kusd, heckling der wondranden. Het efteet iz  gering, de
cilia. komen wel hooger te staan, maar blijven in dezelfde
verkeerde rigting.

Het vegter boven-ooglid is tweemaal geopereerd : door den
celien-rand van den tarsus los te maken, naar boven te schuiven
en mel fwee naden door de geheele dikle van het ooglid wast
te heckien. Dege methode, door Prof. DONDERS voorgesteld
en beprocfd, leverde geene bezwaren op; de genezing kwam
gemakkelijk tot stand; het doel werd echter niet bereikt.
Patitnto weigert,zich op nicuw aan cene operatie te onderwerpen.,

Uit dit hwisgezin leden eveneens aan frachoma Arltii twee
zusters, en een broeder; de laatste is, kort geleden aan
algemecene tuberculose bezweken.

GEVAL LI

H. B....... lijdt aan verschrompeling der conjunctivae
palpebrarum, ten gevolge van frackoma ARLALL in de hevigste
mate. Door de belangrijke atrophie van de conjunctivac cn
degeneratic van den tarsus, zijp de ocoglidranden maar binnen
gekeerd. De langdurige cxcoriaties der ooghoeken hebben
de heide oogspleten aanzienlijk vernaauwd. De conjunctivae
hebben een glad, sereus glinsterend voorkomen, en zijn op eenige
plaatsen door stevige brides met den bulbus verbonden. Aan
de boven-oogleden wordt patient gcopereerd door het wegnemen
(Abzfmge-n) van den cilién-rand: dncisie in den rand naar boven,
om den lop van den tarsus los te maken en af te Enippen.

De onder-oogleden worden geopereerd volgens ANAGHOS-
TAKIS, door Auid-ercisie, — spier-cxstirpatie en hechting. Zoowel
deze als de wonden aan de bovenste oogleden genezen spoedig
en regelmatig.

pae




GEVAL IV

W. S.... heeft v66r 10 jaren, zonder bepaalde oorzaak,
eene aandoening zijner oogen gekregen, zich openbarende onder
lichtschuwheid, tranenvloed, zwelling der oogleden, verhoogden
warmtegraad, drukkende pijuen, enz. A posteriori blijkt nu
uit de bleeke, gladde, atrophische eonjunctivae palpebrarum,
dat zich alstoen eene Zrachomaieuse ontsteking heeft ingesteld,
waarvan wij nu nog de gevolgen, binnenwaartskeering der
ooglidsranden, hebben te bestrijden. D hier en daar met
likteekenweefsel bezette gedeelten der onder-oogleden schijuen
het gevolg van al te sterke cauterisatie.

De hoven-oogleden worden geopereerd, volgens de methode
van ARLT: door worming van eeéne hutdbrug meb wegneming
van eene dwarse huidplooi. Het rtesultaat s famelijk
gunstig; alléén aan de binnen-ooghoeken zijn de cilia
nog niet in hunne normale rigling teruggebragt. Op de
onder-oogleden wordt de door ARLT gewijzigde ligatuur van
RAD aangewénd; hoewel hierdoor eene tamelijk breede
huidplooi werd afgesnoerd, is het gebrek miet volkomen
opgeheven, en irriteren bij voortduring nog eenige cilia de
door langdurige irritatie verdnisterde corncae.

GEVAL V.

J. B..... heeft 115 jaar goleden, ten gevolge van
variolae  verae, op den binnenrand van de conjunctivae
palpebrarum, entropion gekregen, vooral wvan de linker-
oogleden. De conjunctivac bulbi hebben een mat geel,
yolkomen droog aanzien. De cornese zijn troebel , vooral
aan de onderzijde; de dikke gele efterachtige stof, die
s'morgens wordt afgescheiden, verdroogt op de cornea ; behalve
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het entropion hebben wij hier ook met xcrophthalmic te
docn. Het linker boven-ooglid wordt volgens de methode
Van ANAGNOSTARIS geopereerd : fuid-incisic, — exstirpatie van
éen blootgeleyd gedeclle m. orbicularis, — hechting door drie
naden van den cilién-rand aan dew tarsus. Den volgenden dag
worden de naden weggenomen ; er treedt zwelling in, en, zooals
gewoonlijl , absces-vorming: na de verwijdering van den ge-
vormden etter gaapt de wond, de eilia staan echter naar buiten.
De conjunctiva en cornea van dit oog worden nu, door ge-
lijktijdig asnwenden van ol. terchinthinae, wat beter.

GEVAL VL

J. R.... is reeds één jaar te voren alhicr geopereerd
tegen entropion van het linker boven-ooglid , volgens de methode
van ARLT door het daarstellen van eene Zuidbrug. Het effect
was echter onbeteekenend, zoodat zij nu andermaal wordt opge-
uomen. DBij onderzock bijkt, dat wij weder te doen hebben
met atrophie van de conjunctivae palpebrarnm, als laatste
stadium van reeds zes juar fte voren ontstaan Zrochoma
ARLTII; de randen van de bovenste palpebrae zijn naar
binnen gekeerd, en irriteren onafgebroken de corneae , waar-
van de bestaande verduistering het gevolg is. Op de onder-
oogleden is het entropion minder sterk uitgedrukt, Het
linker baven-ooglid wordt nu andermaal geopereerd volgens
WARLOMONT : dncisie evenwijdiy aan den cilién-rand, — excisie
ban een strookje spier, — incisie van den tarsus, — hechting van
den cilien-rand ean dew tarsus. Den volgenden dag worden
de naden weguenomen ; de haren staan goed naar buiten,
behalve aan den binnen-ooghock, waarom hier de operatie
herhaald wordt. Er trcedt absces-vorming in; na de ontlasting
van den gevormden etter blijkt het resultaat zeer gunstig te zijn.
Aan e buitenzijde van het regter ooglid staan twee cilia wis-

2%’.—
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plaatst, die partigel, met het noodwendige gedeclte cilign-rand,
worden geéxstirpeerd. De corneae worden, na deze opera-
tieve behandeling der oogleden, aan zich zelf overgelaten,

dagelijks meer en meer helder.

GEVAL VIL

A. B.... wordt opgenomen wegens chronische verduis-
tering der hoornvliezen, vooral van het rogter oog. als
gevolg van het naar de cornea gekeerd ziju der cilia.
De covjuntivae palpebrarum vertoonen verschrompeling door
irachoma ARLTII, — het slerkst op het regter boven-
ooglid, waarvan ook de rand naar binnen gekeerd 1s. Op
het linker boven-ooglid is het proces minder ver gevorderd,
zoodat hier slechts eenige cilia naar binnen gekeerd zijn, en
wij hier nog alleen met distichiasis te kampen hebben. Een
broeder van patient lijdt eveneens aan de gevolgen van Zra-
choms. et tegter boven-ooglid wordt zeopereerd volgens
ANAGNOSTAKIS : Auid-excisic, — spier-evstirpatie en hechiong
door drie naden wvan den cilién-rond aan den farsus.
De haren staan goed naar buiten gekeerd. Na het weg-
nemen der naden treedt absceswvorming in.  De cilia
beginnen al weder langzamerhand naar hunne vroegere
rigting te neigen, en worden nu hiertegen van tijd
tot tijd gedpileerd. De naar binnen gekeerde cilia op het
linker boven-ooglid warden door een incisie, evenwijdig aan
den lidrand, met een gedeelte hiervan weggenomen. P. ver-
laat hierna het gasthuis, hoewel het natuurlijk te vreezen is,
dat het gebrek weder zal terugkceren, daar de verschrompe-
ling nog niet op haar maximum gestegen is, en de vervor-
ming van den tarsus dus nog steeds voorfgaat.



GEVAL VIIL

J. v. . B... lijdt reedssedert 20 jaren bij herhaling aan
ontsteking der oogleden, vooral van het linker oog, onder den
vorm wvan Zrachome ARLTII en de gevolgen daarvan, distie
chiasis, entropion en chronische keratitis. Vé6r hare opname
alhier werd zij behandeld door het epileren der cilicn en
een sefon in den mnek.

De zwelling der palpebrae, met de sterke verdikking
van den farsus en de belangrijke binnenwaartskeering der
dikke afgeronde ooglidsranden, met bunne tot onrcgelmatige
bundeltjes aaneengekleefde cilia, het voortdurend meer dan
half gesloten zijn der oogen, en de roode kleur der huid, met
hear varikens uitgezette aderen, geven patiént cen onaangenaam
voorkomen. De conjunetiva palpebrarum is vooral naar boven
atrophisch, en gaat spoedig op den bulbus over, zoodat de
conjunctiva-zak weinig is nitgedrukt; de conjunctiva bulbi
is chronisch ontstoken, de vaten zijn zeer verwijd, de cornea
Is gelijkmatig trochel, vooral op het linker oog, en bijna totaal
ongevoelig, fevens met groote vaten voorzien ; hierbij bestaat
or sterke tranenvloed, en s'morgens hij het ontwaken is het
oog toegekleefd.

De behandeling is eerst eenige dagen palliatiel met col-
lodion , waarop spoedig de operatie van het linker boven-
ooglid wordt volbragt. Even als in het vorige geval. geschiedt
ze nu in de volgeude periodes: aenleggen wvan den oog-
liddrukleer , — incisie der huid, op 2mm wan den ctlién-rand,
vooral amm de bovenlinkerzijde , — wegknippen van cen stulje
vaw den blootgelegden m. orbicularis, — incisie van den
Larsus , - hechting door drie naden fusschew het opper-
vakkige weefsel van dew larsus en den cilién-rand.

Na de operatic staan de haren aoed naar buiten , behalve
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aan de binnenzijde; 48 uren later worden de naden wegge-
nomen. De cornea begint na het opheffen der corzaken reeds
dadelijk helderder te worden. Op het regter boven-ooglid
wordt het eerst in praktijk gebragt de»grooving methode’’
van STREATFEILD , gecombineerd met de hechting van
ANAGNOSTAKIS : aanbeqgen van den ovgliddruller, — excisie
van een ovaal stuk hwid, — wegknippen van een gedeelie orbicy-
bavis , — groeven van den ecer wverdilten en hoogst gewoeligon
tarsus door twee, onder een’ wry scherpen hoek naar elftander
tocloopende incisies, — heckiting met drie naden vawn den cilién-rand
aan ket weefsel boven den farsus. Wegensde pijn en zwelling
worden 22 wuren later de naden reeds losgeknipt ; de haren staan
goed naar buiten, er begint absces-worming in te treden, met
vorming van etter on korsten rondom de wondranden. Nade
ontlasting van den etier, geneest de wond spoedig, zonder zigthaar
likteeken na te laten, terwijl de huid niet met den tarsus vergroeit.
De drie cilia, die nog in den regter hinnen-ooghoek van
het hovenste lid naar binnen gekeerd zijn gebleven, worden
later geéxstirpeerd: door eene sncisie in dew ciliair-rand, aan
de binnenzijde der cilia en van hierwit ifwee wverticale inci-
sies, om het stukje wey te Anippen. Door middel van het
mikroskoop hebben wij ons overtwigd , dat wij van beide
eillia. de bulbi hadden weggenomen. De onder-oogleden
worden geopereerd door: 1mm ouder den rand, een ovalair
stufje fuid weg e nemen, — een gedeelte spier te exstir-
peren, — en éénen naod tusschen kel opperviakkige farsus-
weefsel en den cilién-rand aan te leggen. Den volgenden
dag worden de naden weggenomen ; weér beginnende absces-
vorming , daarna cchter spoedig volkomene genczing der oog.
hidranden, terwijl de coruea dagelijks meer en meer opheldert.
De aanhoudende tranenvloed maakt ons opmerkzaam, dat
't gelijktijdiz bestaan van dacryoeystitis was over het hoofd

gezien; de operatie van BOWMAN wordl verrigt, en de
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verstopte traanwegen worden met de sonde geopend, waarna
patient het gasthuis verlaat,

GEVAL IX

J. I. ..., een sterk uitgedrakt lymphatisch individu, van
eenc tuberenleuse moeder afstammende, lijdt sedert acht jaren
aan distichiasis, dat later in entropion is overgegaan. Zij was
hiervoor reeds, deels palliatief behandeld door het epileren der
eilia, deels operatief door het klieven van de brides tusschen de
conjuntiva palpsbrae en deu bulbus, met opvolgende cauterisatie,
onder gelijktijdige aanwending van een sefon in den nek. - In
weérwil van dege behandeling, die, wat de sefon betreflt, zoo
herciseh, doch tevens 00 irrationecel mogelijk was, was patiente
natuurlifk niet hersteld, en meldde zich hier aan, om In
de stationaire kliniek van het NEDERLANDSCH GASTHUIS
VOOR OOGLIJDERS te worden opgenomen,

Bij pader onderzoek vertoont zij het volgende: belangrijke
graad van binnenwaartskecring der coglidsranden van beide
oogen, doch vooral van hel linker, swelling van de huid
met  doorschemering van varikeus uitgezette vaten: de
conjanctiva  palpebraram is atrophisch , de overgangsplooi
op den bulbus verkleind, hier en daar zijn nog enkele der
4an frackoom eigene, gele doorschijnende exsudaten van de
grootte van een’ gierstkorrel te zien ; de Meiboomsche klieren
schemeren door de conjunctiva heen, terwijl de uitloozingsbuizen
200 sterk gevuld zijn, dat bij de minste drukking het sccrctum
zich ontlast, Door chronische ontsteking der conjunctiva en der
cornea 1s het gezigtsvermogen belangrijk gestoord ; 2ij klaagt
over hevige pijn, lichtschuwheid en tranenvloed,

Na vaorloopige aanwending van collodion, wordt Let linker
hnven-ooglid geopereerd, naar de volgende momenten: gon-
beggen van de place-paugicres van DESMARRES, — Auwid-incisic
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evenawijdg aon den tarsanlrand, op een’ afstand van 2 mm., —
eastirpatic van een gedeelle van den m. orbicularis, — insnijding
van den verdiklen en zeer gevoeligen tarsus, — hechting door
vier noden tusschen het opperviaklige weefsel van den tarsus
en den cilién-rand, — bevestiging der draden boven de wenf-
Lraguw door middel van streokjes Eugelsche pleister.

Nua de operatie staan de haren goed naar buiten, het oog
is zeer govoelig, weinig bloeding, aanwending van koude com-
pressen; 48 ure na de operatie worden de naden weggenomen,
waarna de zwelling en piju zecr verminderen. Eenc weck na
de operatie is de wond geuezen ; het vesultaat 13 echter door
bestaande blepharoptose niet volkomen. De huid is duidelijk
op het aanvoelen wvrij en niet wet den tarsus vergroeid, cr
heeft zich geen zigtbaar likteeken gevormd.

Het regter boven-ooglid wordt op dezeifde wijze geopereerd, doclh
nu tevens met excisie van een ovaal stuk huid. Om de hevige
piju, worden de naden reeds 24 uor later weggenomen
Allengs treedt belangrijke zwelling in, zoodat patient het
oug mniet kan openen cn wij nict kaunen oordeelen over den
stand der cilia; deze zwelling is afhankelijk van absces-wormuing,
en vermindert, onder ontlasting vau etter, na het aanwenden
van cen cataplasma. Hierna spoedige genezing, — de haren staun
alléén in het midden nog naar binnen.

Op het linker onder-ooglid is de cauferisatie-methode van
HELLING bij herhaling loegepast, hetgeen echter gecne ver-

andering in stand van de cilia heeft gegeven. Het ovoglid wordt

hierop volgens ANAGNOSTAKIS geopereerd : Auid-creisie, —spier-
enstirpatic eu hechbing door drie nadew. Door de verschrompeling
van den conjunctivazak kan de oogliddralkker niet worden aange-
wend, evenmin kon dit bij het regter onderooglid, dat volkomen
op dezelfde manier geopereerd word. Findelijk worden nu nog,

aan het regter boven-ooglid, de middelste naar binnen gekeerde

cilia geéxstirpeerd door cene sncisie, L\iy'" digp, in den cilién-
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rand en twee wverticale tol op den bodem der bulhi, om dit
plaatje met de bulbi door ecne incisie, paratiel awn den tidrand,
wey e nemen. Bij mikroskopisch onderzock worden de bulbi
hierin aangetroffen. Door het verwijderen der ocorzaken zijn
zonder eenige verdere belandeling de corneae veel opgehel-
derd. DPatiente ziet zich nu binnen den tijd van zes weken
bevrijd van entropion der vier oogleden, en kan dus het
gasthuis verlaten.

GEVAL KX

Wil s grof gebouwd, maar aile attributen van serophu-
losis in zich vercenigende, lijdt sedert drie jaren aan entropion
van al de oogleden, ten gevolge van frachoma ARLTIU
in  hevigen graad. Opvallend is de helangrijke licht-
schuwheid en tranenvloed : de huid der cogleden is gezwol-
len en hyperaemisch, de tarsaalranden zijn dik en afgerond ,
de conjunctiva palpebraram is hier en daar nog geinfiltreerd
met de kurakieristicke, op gekookie sogokorrels gelijkende,
exsudaten , de overgangsplooijen zijn kleiner, en hier is
reeds de beginnende atrophie, vooral aan die van de ondcr-
oogleden, zcer duidelifk; de conjunetiva bulbi is rijkelijk
wmet wijde, sterk opgespotene valen voorzien, De corneae zijn
belangrijk verduisterd en bezillen cveneens groote vaten.
De oogen ziju bijna voortdurend gesloten , terwijl zij zich
slechts 1" breed kunnen openen. s Morgens zijn de randen
aaneengekleefd, en nu en dan klaagt hij teveus over stekende
pijnen, Zijn broeder, een uitgedrukt tuberculeuse knaap ,
heeft eveneens frackoma Arltii, terwijl op één ooglid wich
beginnende trichiasis heeft gevormd ;  deze welgert echler
halstarrig, zich hiertegen aan de operatiove behandeling te
onderwerpen,

Na cerst, gedurende ecnige dagen palliatief, met collodion
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behandeld te zijn, wordt het linker-bovenooglid, dat het sterkst
naar binnen was gekeerd, geopereerd, naar de volgende mo-
menten: eene 2Bmm lange incisie in de huid, 3mm boven den
cilién-rand, — door cenc tweede incisie ercisic von een stulje

kuid, — exstirpatic van een stulje spier aan de onderzide
ler breedle wan 2mm, — Bblootleggen wmaar boven wan den

verdikten en gevoeligen farsus, om er nu de grooving-methode van
STREATEEILD op Ioe te passen, — hechting door drie naden op
Tom gfstand van elkander tusschon het opperviakkiy larsus-
weefsel, zeer hoog, ew den cilién-rand. Na 18 uoren worden
de naden weggenomen, geene zwelling, toen evenmin pijn,
minder epiphora. De haren staan goed naar buiten. Spoedig
echter toont zich meerderc zwelling, met een gevoel van span-
ning , begin van absces-worming. Na de ontlasting van den
gevormden etter, geneest het wondje binnen weinige dagen

Nu drie weken na de operatie, staan de haren van het linker-
bovenooglid goed naar buiten, het oog gevoelt zich veel gemak-
lelijker, de photophoble is verminderd, terwijl de cornea,
die vroeger het meest verduisterd was, nn reeds aanmerkelijk
helderder is dan de andere. De patiént is weder werkende, |
en is daardoor voorloopig belet, zijue regteroogleden aan de

operatie te onderwerpen.

GEVAL XL

G. B. ... een zeer scrophuleus individu, van niet minder
serophulease ouders afstammende, lijdé sedert cenige jaren,
zonder hem bekende oorzaken, aan de gevolgen van herhaalde
ontsteking der oogen.

Op beide oogen bestaat blopharophimosis, vooral op het
regter, dat tevens atrophisch is, terwijl op het linker oog
chronische keratitis wordt gezien. De geheele cilién-rand
van het linker boven-ooglid dreigh nasr binmen te keeren



en de cornen aan te raken; fwee cilia echter irriteren
nog slechts tot hiertoe het hoornvlies. Voor zoo ver wij
de oogleden, de blepharophimosis in aanmerking genomen,
konden omkeeren, overtuigden wij ons van atrophie der
conjunctiva, De twee naar de cornea gekeerde cilia - worden
geexstirpeerd : door dem cilitn-rand alduar ploatselipl; van den
Larsus los te wmoken, en daarop cen driehoekiy stukje cilidnrand-
ot 4 mim. boven dem rond uit te Fnippen.

Bij microscopisch onderzoek blijkt, dat de bulbi der mis-
plaatste haren geheel zijn weggenomen. Het klelne wondje
geneest in één dag, het oog herstelt zich languaam, de

keratitis wijkt en de cornea leldert allengs op.

GEVAL XIL

J. . B..., van eene scrophulcuse constitutie, getuige
de alopoecia, na tinca capitis, en de nog van tijd tot tijd,
zonder bepaalde oorzaken , intredende zwelling der water-
vaatsklieren , wordt met entropion in meerdere of mindere
mate van al de palpebrae en hierdoor ontstane chronische
verduistering der hoornvliezen, opgenomen. Op de conjune-
tivae der oogleden is de verschrompeling, deor reeds 28 jaar
bestaand frackoma, zeer sterk nitgedrukt, de bhinnenvlakie
15 glad, melkwit, de overgangsplooi 1s verdwenen en ver-
scheidene peesachtige brides strekken zich van de palbebra
op den bulbus uit; aan de onderste cogleden is deze ver-
groeijing volkomen, hier gaat de conjunctiva palpebrarum regi-
strecks op den bulbus over. De tarsi der bovenste oogleden
zijn bovendien schotelvormig gekromd. De conjunctivae bulbi
zijn ontstoken ; de corneae zijn door langdurige ontsteking
zeer verduisterd,

Het regter boven-ooglid, waarop het en tropion het sterkst ontwik-
keld is, wordt Let eerst geopereerd, na alvorens het symblepharon
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postersus (YON AMMON) opgeheven te hebben, om er den ooglid-
drukker onder te kunnen schuiven; dit geschiedt eenvoudig door
de brides op eene sleufsonde met een bistouris te klieven. Den
volgenden dag wordt het entropion geopereerd: @ncisie
wan de  Fusd, 3mm boven den cilién-rand , exstirpatie
van een stulje spier, — excisie wan eon gedeelic tursus
(grooving methode), — Aeekting door drie naden. Detarsus bleek
bij het insnijden zeer gevoelig te zijn en ecne kraakbeenachtige
hardheid te bezitten. Twee dagen later worden de naden
weggenomen ; er treedt zwelling, spanning en later absces-
vorming in, waarbij zich zeex veel etter ontlast; hierna gapen de
wondranden. De haren staan goed naar buiten. De cornea
wordt helder, echter minder suel, dan wij dit gewoonlijk

zagen, na het opheffen der zoo hardnekkige oorzaken.

GEVAL XL

E. E...., is reeds sedert 21 jaren lijdende aan ver-
schillende aandoeningen der oogen en oogleden. De con-
junctivae palpchrarum verfoonen cenc atrophio, als laatste
stadium van frackomae ARLTII; aan de hovenste oog-
leden zijn nog enkele (rachoom-exsudaten te herkennen.
Als gevolg hicrvan, zijn de ooglidsranden naar binnen ge-
keerd, en wel vooral het linker-bovenooglid. De chronische
irritalie en steeds recidivercnde keratitides hebben tot leucoma
aanleiding gegeven. Op het regter oog bestaat hovendion
staphyloma corneae, dat den ondersten ooglidsrand indrukt. Om-
{rent dit oog is de prognose zeer ongunstig. Het linkeroog
deelt ook in eene incomplete atrophie; de kans van gedeelte-
lijke herkrijging van het verloren gezigtsvermogen Is hier
echter grooter, daar de cornea, aan de boven-buitenzijde nog
eenigzins helder is, en de iridectomie kan foegepast wordern.
Het eerst wordt hel linker-bovenonglid tegen entropion geope-

reord, in de volgende perioden: onder kel ooglid sckuiven
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van de gewijzigde pince-panpitres van [DESMARRES , -- fncisic
ven den ciltair-rand tusschen de cilia en den larsus, — wegne-
men van ecn oveal stulje hutd, — exstirpatic ven een stulje
spter, — schwinsche [acuwvormige incisie van den tarsus en be-
wvestiging van den cilivir-rand op den ftarsus mel drie naden.
Den volgenden dag worden de uiterste naden weggenomen,
do haren staan goed naar buiten; 24 unar later wordt ook de
middclste weggenomen. Na het wegnemen der naden wordt
de wond telkens met collodion bedekt, De gemaakte wond
geneest spoedig zonder absces-vorming. Patiente zal nn
eenige dagen later aan de iridectomie op hetzelfde ooz worden
onderworpen.

GEVAL XKIV.

B.J. V......, een rachitisch individu, wordt in de
stationaire klinick opgenomen, lijdende aan de govolgen
van Zrachoms Arltii.  V66r 24 jaur herinnert hij zich
dat het ooglijden het eerst hegonpen is met zwelling
der oogleden, {ranenvloed, lichtschuwheid, hevige pijnen
cn vastgekleefd zijn van de oogleden bij het onbwaken;
hierbij voegde zich tevens allengs tocnemende verduistering
der hoornyliezen. Hij kan piets mededeelen omtrent de toen
en later ingestelde behandeling. Zijn broeder en zmster
zijn, volgens zijn getuigenis, eveneens lijdende aan dezelfde
aandoening.

De met digte peesachiige strepen doortrokkens, blecke, bloed-
arme conjunctivae pulpebrarnm, met verkleining van de over-
cangsplooi gepaard gaande,bewijzen dadelijk, dat wij hier met het
laatste stadium van érackome ARLTII te doen hebben., De ooglids-
randen zijnbovendien allen naar binnen gekeerd, inden sterksten
graad op het linker oog. De glandulac Meibomianue zijn weinig
zigthaar. De traanpunten zijn door de opvolgende verschrompeling

e
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gesloten ; de hoornvliezen zijn beide, vooral echter het linker.
chronisch ontstoken,

Vier dagen na ziyne opname wordt het linker boven-coglid
tegen entropion geopereerd: dncisie sn den ciliéu-rand aan de
binnenzijde der cilia, — de huid.en de cilia worden 1" hoog van
den tuysus losgemaakl, — hierop gewone huidsnée, 111" loven den
cilien-rand, — de buid worde naar boven losgemaalt, — creisic van
een stukje spier, — mel den larsoloom eene flinke, schuinsche,
* Kewwvormige tncisie n den larsus, — fon slotfe wordt de
ciliarr-rand met drie naden op ket opperviakkige weefsel van
den tarsus opyenawid, — de einden worden door een dubbel
pleister-strookje boven de wenkbraanw bevestigd. Den yolgenden
dag worden de twee buitenste naden weggenomen; 24 uren
later ook de middelste. De cilia staan goed naar buiten,
vooral in het midden en aan den buitencoghoek. Na het
wegnemen der naden wordt de hmd van het ocoglid met
collodion bestreken, om het cffect aan den binnenooghoek
vooral te wvergrooten, en door afsluiting wvan de loeht en
door drukking de gewoonlijk infredende absces-vorming te
voorkomen.

Het regter boven-ooglid wordt volgens dezelfde mcthode
peopereerd : incisie in den eilién-rand fusschen cilin on
forsus (alléén in ket midden, waar de cilio ket sterkst naar
binnen gekeerd zijn), — gewone Ruid-incisie, — de kuid wanr
boven losgemaalt, — een stulje spier weggenomen, — schuinsche
encisie van den tarsus door dem tarsotoom, — kechting door drie
waden, met tngchineming dat de wmeddelstc ket diepst onder
de cilie wordt doorgehaald, — de kneopen als gewoonlijk aan
de buitenzijde, — de naden op het wvoorkoofd bevestigd.

Den volgenden dag worden de uiterste naden weggenomen

en door collodion vervangen; 24 uren later wordt ook de
middelste verwijderd on collodion aangebragt.

Drie dagen later wordt het regler-onderooglid geopereerd
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door: eene ineisie, 2 mm wen den cilién-rand, hicraan cven-
wijdig van den Bipnen- naar den busten-ooghoek, — eene tweede
Convere incisie, waarvan de conveviteil nawr beneden gekeerd is,
ter bepaling van eene kalve-maanvormige huid-ercisie, - erstirpatie
van cen stroolje m. orbicularis, — heckting door ean’ naod, die
Wt een pleister-strookje op het aangezigt bevestigd wordd.
Den volgenden dag wordt het naadjc weggenomen, en
collodion aangewend. De haren stuan goed naar buiten. Op
zijn verlangen wordt nu tevens het linker onder-ooglid, vol-
komen op dezelfde wijze als het regter onder-ooglid, geopereerd ;
or worden echter twee naden aangelegd ; 24 uren later
worden de naden weggenomen, on collodion geappliceerd.
Door het wegnemen der 700 lang bestaan hebbende irritatie
der cilia op de cornese, zijn deze, zonder eenige verdere
behandeling, reeds belangrijk opgehelderd ; plaatselijk zijn de
wondjes spoedig genezen, terwijl absees-vorming, die wij vroeger
bijna altijd zagen intreden, nu geheel is achterwege gebleven.
Op alle oogleden is het effect voldoende, eenigzins fe
gering aan den binnen-ooghoek van het linker hoven-ooglid.

GEVAL XV.

H. V......, broeder van den vorigen lijder, wordt met
dezelfde ziekic opgenomen. Hij bezit eene gezonde eonstitutie,
evenals gijne drie kinderen, waarvan het jongste, zooals
hij verhaalt, entropium congenitume zou hebben.

Tien jaren geleden hecft zich het eerst, onder nict hevige
verschijnselen, eene ontsteking ontwikkeld, die a posteriori
irackoma ARLTIC blijkt te zijn, De conjunctivae palpebrarum
zijn hier en daar met bleeke, gladde , peesachtize plekken
bedeeld; de overgangsplooi op den bulbus is verkleind. De

tarsus is aanmerkelijk verdikt, en van boven naar beneden
verkort.
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De glindulae  Meibomianae der bovenste oogleden zijn
geobstrucerd , de cilién-randen ziju afgeslepen en  binnen-
waarts gokeerd: - hot regter ondertraanpunt s verstopt.
Het eniropion, hoewel in minderen graad nog dan  bij
zijn” broeder, heeft door de opvolgende chronische keratitis
reeds belangrijke verduistering van hef gezglsvermogen
gegeven. Het regter- on linkerboven-ooglid worden heiden,
6én dag na elkander, gedpercerd, De methode, voor het regher-
hoven-ooglid gevalgd, was: aanleggen van de gewijeigde pince-
paupieres van DESMARRES, - incisie in den cilien-rand, 1 1/ymm.
diep, — luwid-incisic on spier-cxstirpatie, — schuinsche ineisie
van den tarsus met dew tarsotoom, — losprepareren der Auid
naar boven, — wanleggen van drie naden tusschen leb opper-
vlakkige tarsusweefsel en den cilien-rand. De middelste naad
wordt 24 uren later weggenomen, er wordt collodion aange-
wend : 48 wuren later worden de uiterste naden weggeknipt
en het collodion herhaald. De cilia staan goed naar buiten.

De operatie, van het linker boven-ooglid geschiedde volgens
dezelfde methode ; doch, ter vergelijking, wouder ineisie in den
cilién-rand. Ilet effect na de operatie is, ten gevolze van
het nalaten der ineisie in den cilién-rand , minder sterk, hoe-
wel toch voldoende.

De naden worden na 24 en 48 uren verwijderd en door
collodion vervangen. Het gezigtsvermogen begint reeds eenig-
zins te verbeteren, zonder tegen de verduistering der corneae

ingestelde behandeling.

GEVAL XVL

J.P....., zuster van de twee vorige patignten,wenschtom de-
zelfdoziekte, maarin veel hevigeren graad,in het gasthuiste worden
opgenomen. Evenals haar broeder (geval XIV), 1s zij rachitisch.
Vdr vijftien javen heeft zich, zonder bepaalde oorzaken, eene
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ontsteking der ocogleden ontwikkeld. De conjunctivae palpe-
brarum zijn bleek, glinsterend, atrophisch; de overgangsplooi
declt eveneens in deze atrophie, De glandulac Meibomianae
zijn, zoowel asn de boven- als onderoogleden, geobstruecrd.
De cilign-randen zijn afgeslepen, en naar binnen gekeerd., De
traanpunten hcbben in de verschrompeling gedeeld en zijn
dientengevolge verstopt. Bij het tusschen de vingers vatten
der oogleden blijken de tarsi witermate dik em vast te zijn.
De eilia zijn door eene slijmachtige stof tot bundels aanéén-
gekleefd. De corneae zijn belangrijk ontstoken, met groote
vaten voorzien en zeer ongevoeliz voor mechanische prik-
kels. Het - gezigtsvermogen is belangrijk verminderd. Het
regter boven-ooglid wordt het eerst geopereerd, door: aanleq-
gen wvan de gewijzigde pince-paupiéres van DESMARRES, —
ineisie in den cilién-rand, 13/ymm diep, — huid-incisie,— los pres
poreren van de Ruid naar boven, — spier-exstirpatie, — L8R~
ding van den torsus met gelijlitijdige evcisic van esn zooveel
mogelyk wiguormsg stuk, — hechiing door drie naden. De
excisie (groovimg) van een gedeelte farsus, in gewone ge-
vallen veslal bijna onmogelijk, was hier ten gevolge van de
huitengewone dikte van den tarsus, geheel zonder bezwaar, en dus
dadelijk aangewezen. Op den gewonen tijd worden de naden ver-
wijderd; aan den buitensten had zich een weinig etter gevormd.
De wond wordt nu verder door collodion afgesloten. De
cilia staan goed naar buiten. Het linker boven-ooglid words
den volgenden dag, onder inachtneming van dezelfde momenten,
met even gunstig resultaat geopereerd. De buitenste naden
worden na 24 uren wegzenomen, de middelste naad na 48 uren.
De wondranden worden met collodion bestreken. Met de operatic
der onder-oogleden zal nog eenige dagen gewacht worden.
Behalve twee broeders en eene znster, lijdt in dit huisgezin
9ok nog de moeder aan frackoma ARLTII met de gevolgen.




KRITISCHE VERGELIJKING DELR VERSCHILLENDE
METHODEN.

Ten einde de verschillende methoden, tegen entropion ,
tiichinsis en distichinsis aangewend, onderling te vergelijken,
gullen wij eerst moeten nagaan de anatomische afwijkingen,
die er aan ten gronde liggen, en de momenten, die tot
het ontstaan hebben meégewerkt, met andere woorden, de
pathogenie dezer ziekten.

Entropion berust op verkorling van de binnenvlakte van
het ooglid, als blijvende afwijking ontstaande door elke
ontsteking der conjunctiva, die tof atrophie leidt, en waarbij
de binnenvlakie van den tarsus in de ontsteking deelb. Als
meest algemeene aanleiding hiertoe, treedt, in de eerste plaats,
het Zrachoma ARLTIL op, verder cauferisatic, verwonding €n
absces-vorming.

Trachoma ARLTII was, in verrewog de meesle onzer ge-
vallen, de oorzaak van entropion. Bjj sommige personen
konden wij ons hierbij nog overfuigen van de aan die ziekte
gigene exsudafen ; mecstal echter vertoonden zich de patiénten
reeds meb volkomene atrophie en verschrompeling der eonjunc-

tivae, welke als Ilaatste stadiom van het trachoma optreedt.
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Welke oorzaak zon ons rekenschap kunnen geven van
het zoo veelvuldig gelijktijdig voorkomen van verscheidene ge-
vallen in één huisgezin, zoo zelfs, dat, zooals wij hebben aange-
gtven, er vier in éém gezin werden aangetrollen? Het beweren,
dat entropion, zooals men volgens ANAGNOSTAKIS 1) in
Eg‘ypte gelooft, cene heredifaire en epidemische ziekte is, is
het gevolg van het voorbijzien der oorzaken. Niet entropion
zelf, maar de meest algemeene oorzaak van entropion,
trachoma, is eenc crfelijke zickte. WV j zijn in staat geweest,
de ziekte in verschillende tijdperken waar te nemen: hier
konden wi de overgang van infiltratic in de opvolgende
verschrompeling nagaan, déér was de atrophie reeds tot den
hoogsten graad gestegen. Op grond hicrvan besluiten wij tot
het volgende verloop: allengsche atropiic der conjunctive,
verkorting van den congunciiva-zak, degeneratic van den tarsus,
verdikeking on vormverandering, vergroeijing van de conjunc-
boa met den darsus, inschrompeling van de conjuntiva op
Sommige plaatsen Lot VOrmIng van schiynbare brides, schijnbare
Yergrocijing van ooglid en bulbus, (symblepharon poste-
'ius van von AMMON). De cilién-rand wordt naar binnen
uitgerekt, het inplantingshed der cilia is verbreed:; de
buitenste staan eerst uog normaal, terwijl de meer naar
binnen staande reeds pasr den bulbus zijn gerigt, en zoo
het oog, en vooral de cornea, allengs beginnen te irriteren 2).
Hierdoor ontstaat geer hevige pijn, lichtschuwheid en, door

reflexie, sterk toeknijpen der oogleden. De tarsus, die ook
S ——

1) dnnales &' Oculistique. XXXVIIL p, 4.

2) Het trachoom geeft doorgaans geen keratitis, zooals Arrr (Die
Krankhetten das Auges fir prakiische Aersie, Bd. 1, s, 129.) bewesrt,
“ger zeldon Zagen wij, bjj trachoma, keratitis ontstaan, waar Zeen
ehiropion was, en de bestaande Leratitis verniinderds altijd na de
Operatio, zonder er tenige hohandeling tegen in te stellen. Niet alleen
de cili verwekken dis Lkeratitis; bij madarose is de scherpe rand hiertoe
valdoendg,

%
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min of meer belangrijk met exsudaat is geinfiltreerd, wordt ver-
dikt, verschrompelt van boven naar onder, wordt inééngedrongen
en komvormig naar binnengebogen; hij ondergaat dus ccne
geheele vervorming. Door de voortdurende irritatic zijn de
ooglidshoeken geéxcoricerd, heigeen, volgens ARLT, bij alle
geinvelereerde trachomen aanwesig is, en dikwijls belangrijke
blepliarophimosis ten gevolge heeft, waarvan geval III en XI ons
overtuigden. De glandulae Meibomianae deelen van tijd tot tijd
mceé in de ontsteking, Somfijds zijn de uitloozingsbuizen met eene
belangrijke hoeveclheid secretum gevald; in andere gevallen
cchter, vooral zoo de verschrompeling verder gevorderd is, atro-
phiéren de nitloozingsbuizen en zijn dikwijls geobstrucerd. Waar
dit laatste aanwezig is, wordt dit een moment, dat de binnen-
waarfskeering der ecilin begunstigt: immers bij atrophie der
glandulae Meibomianae wordt de rand grootendeels vun zijn
vet beroofd, de tranen bevochtigen hierdoor den rand, de
doorweekte cilia verliezen hunne vefrkracht, hangen naur
beneden en adhaereren aan de cornea. [let entropion neemt
allengs toe, tot dat eindelijk na verloop van jaren de binncn-
waartskeering meer en meer volkomen words.

Brandwonden brengen hetzelfde effect te wecg als trachoma
Arltii; de ontwikkeling is echter niet zoo langzaam, terwijl
in den regel ook de tarsus minder in de misvorming deelt.

In vorige jaren zijn hier, als zoodanig, gevallen voorge-
komen bij metselaars, wien ongebluschte kalk in hct oog
geraakt was. De meest algemeene vorm echier ontstaat zeker
door ie sterk cauateriscren met nifras argenti in substantie.
Entropion ontstaat hierbyj vooral, wauneer kort langs den
cilign-rand brandwonden zieh gevormd hebben, omdat de
tarsus daar door los bindweefsel met den cilién-rand verbonden
is, en hier dus de spanning niet groot behoelt te zijn om
den rand naar binnen te kantelen. Voornawelijk loopt men
dus gevaar, waar men, zooals vroeger wel de gewooute was,
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de oogleden verzunimde om fe keeren, en nu met den
nitras argenti of sulphas cupri in substantie langs den oog-
lidrand heen streek, terwijl men daartoe het ooglid naar
voren - trok. ok zonder dat er ware cicatrices bestaan ;
zagen wij somtijds, door zeer langdurige behandeling van
hardnekkige granulaties, ligte trichiasis geboren worden.

Door verwonding en absces-vorming ontstaat in den
regel meer plaatseliik entrogion, trickiasis of distichiasis
(entropion symplomaticum wvan JUNGEEN.) In sommige ge-
vallen vonden wij hierdoor slechts een klein haar misplaatst
hetgeen toch voldoende was, om aanleiding te geven tot de
mecst hardnekkige keratitis, die, terwijl ze dikwijls langen
tijd te vergeefs door verschillende middelen bekampt werd,
spoedig week, nadat men de ware oorzank had gevonden en
door plaatselifke operatie had weggenouen.

Gevallen, waar blepharo-spasmus als oorzaak optrad , hebben
wij dit jaar niet waargenomen. In vorige jarven is hier een
zoodanig geval na extractie van de lens waargenomen, evenals
NELATON, DHSMABRES 1) en anderen dit opgeven te hebben
WHATZEHOMEn
. Bij compleet entropion bestaat verkeerde rigtzng der cilin,
witrclking en wverschuiving van het snplantingshed der cilia,
€r wvervorming van den larsus.

Véir het ondernemen der radicale operatie is het in de meeste
gevallen aanvankelijk noodzakelijk zich tofi palliatieve middelen
te wenden, cerstens, omdat het wenschelijk is den sterk
geirriteerden toestand van  het oog fe vermindercn, en, ten
tweede , omdat men slechts zelden de patiénten dadelijk
bereid vindt tof het ondergaan der vrij ingrijpende operatie.
Als palliativam staat bovenaan de aanwending van collodien.

1) orsmannes Trodté théorique et pratigue des wmaladies des yeua.
7. I p. 483, Paris. 1854, :
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Wanneer men de patiénten aan zich zelf moet overlaten. is
zeker het epileren der cilia aangewezen,

Welke operatie is nu als normaal methode bij complees
entropion aan te bevelen. Alle tot hiertoe aangegeven methoden,
in sommige gevallen voldoende, schieten voor andere gevallen
weér te kort. Reeds bij de indeeling der talrijke methoden
blijkt duidelijk de oorzaak hiervan, In het algemeen zijn
zi) tegen ééne der anatomische afwijkingen gerigh; de normaal
methode moef én de rigting der cilia veran-
deren, én het cilidnbed verplaatsen, én den
tarsus hervormen. Nasrmate de afwijking in den eenen
of anderen zin groofer is, moet dan ook in dien zin de operatie
het sterkst eflect gegeven kunnen worden

Vooreerst dan zijn de verschillende methoden, die de
rigting der cilia veranderen, in de meeste gevallen onvol-
doende, omdat daardoor het binnenste gedeelte van den
cilin-rand niet verplaatst wordt; ook reeds bij beginnende
trichiasis behouden daarom de meest maar binnen gerigie cilia
eenen verkeerden stand. Het uitsnijden eener huidplooi brengt
i den regel geen, of slechts een zeer tijdelijk, effect te weeg,
Hmvy 1) verhaalt geconsulteerd te zijn over een’ patient, wien
zoovele huidplooijen waren weggenomen, dat eindelijk de cilia
en wenkbraauwen te zamen vielen, en toch bestond er nog entro-
pion. Bij een ander waren zoovele cicatrices ten gevolge van
huid-excisies aanwezig, dat hij geene huidplooi kon opvatten.
Het opwekken van likteckens helpt dikwijls bij seer
ligte binnenwaartskeoring van het onder-ooglid, maar wij
verwerpen het als operatieve methode , omdat het een
pijolijke en langdurige hehandeling is, die daarbij nog cen
misstaand liktecken te weeg brengt. — Het wegnemen van

1) Hmny., Dio Krankheiten wnd Missbildungen des menschlichen Auges
und deren HHeilung. Berlin 1841, Th. [ 8. 124.
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huid met gelijktijdige doorklieving of gedecltelijke exstirpatie
van den m. orbicularis is in ligte gevallen, vooral aan hel
ouder-ooglid, voldoende; maar het effect is onzeker en bij
sterk entropion toch nog ontoereikend. — Het inbrengen van
naden heeft slechts eene (ijdelijke werking, cn kan alleen
voldoen bij tijdelijk spastisch entropion. — De meest voldoende
methode dezer reeksis zeker de door ANAGNOSTAKIS aangegevens,
die ecne spierstrook wegnecmt en dan den cilién-rand aan den
tursus opnoait.  Hierbi] wordt echter, zooals Prof. DONDERS
opmerkie het minst ingegrepen op het binnenste en meest schade-
lijke gedeelte van het inplantingsbed der cilia , hetgeen tevens
nog mecr uitgerekt en verbreed wordt. ANAGNOSTAKIS meent
hierbij ecne vergroeijing van den eilién-rand met den -
tarsus te verkrijgen; dezc vereeniging 1s echter onvolledig
en slechts tijdelijk, owdat het opperviakkige weefsel van den
tarsus zeer elastisch is, en daarhij door de voortdurende be-
weging van den m. orbicularis de huid telkens verschoven
wordt. Wij zagen dan ook bij allen naar deze methode
geopereerden na eenigen tijd recidieven ontstaan.

In de tweede plaats, de methoden, die den eelién-rand losmalkes
i vereeniging met het witsnijden van cen stuk kuid, hebben het
nadeel ; 10 dat de losgemaakte eilién-rand somtijds in versferving
kan overgaan, 2° dat het effect veelal onvoldoende is, omdat de
cilién wel verplaatst, waar niet genoegzaam van rigting veranderd
worden, 5o dat zi veelal aanlciding geven tot recidieven, omdat
de tarsus vervormd 1s gebleven.

Ten derde, het exstirperen (Abtragen) der eiliaisin het
algemeen af te keuren, omdat de lijder ongaarne van zijne cilia
afscheid neemt, maar nog minder gaarne ('t geen soms *t geval is)
daarvoor een’ scherpen rand krijgt, die al niet minder de irritatie
onderhoundt ; alleen bij plaatselijke trichiasis welligh ook, wanneer
naanwelijks cilia zijn overgebleven, verdient deze methode nog
verdediging. Wij wendden haar plaatselijk aan, als tijde-
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lijke methode bij beginnend entropion, waar de patienten nog
weigerden, zich aan eene grootere operatie te onderwerpen. —
Daarbij komen in elk geval slechts die methoden in aan-
merking, bij welke de nitwendige cilién-rand hoog genoceg van
den tarsns wordt losgeprepareerd, zoodat buitenwaartskeering
onder den invloed van nieuw gevormd likteekenwesfsel ontstaut.
Ten vierde, bij de recks der methoden, die fegen den mis-
vormden tarsus gerigt zijn, verdient vooral in aanmerking ge-
nomen te worden de methode van STREATFEILD ; hij snijdt
een prismatisch stuk wuit den tarsus, en laat de wond aan cicairi-
satie over. DBehalve dat hier de grootie van het effect der
operatic, aan de cieatrisatic overgelaten, niet vooruit te bepalen
15, leidt deze methode, hoe rationeel ook, vooral schipbreuk op
de groote moeijelijkheid dezer excisie van den tarsus (grooving
ghe fibrocartilage). STREATFEILD beperkt zich, in den
lateren  tijd, dan ook in het toepassen van het »grooving ,”
tot die gevallen, waar de tarsus eene zeer aanmerkelijke ver-
dikking erlangd heeft. Wij erkennen daarbij hare hooge
waarde. S. bepaalt gich, in de minder ontwikkelde gevallen,
tot het caunteriseren van de nitwendige vlakte van den tarsns, —
Men kan deze grooving-methode vergelijken met de resectie
der tibia en fibula, bij verkromming van het onderbecn, van
VAN GOUDOEVER l). — Met het meeste regt noemt WagrLo-
MONT dit »grooving” vooral bij niet zeer verdikten tarsus
onmogelifk. Hij bepaalt zich daarom tot het insnijden of door-
Sujjiden van den tarsus, en verbindt dit dan met de methode
van ANAGNOSTAKIS, bestaande in het vastnaaijen van den
cilién-rand met het oppervlakkige tarsusweefsel. Het loodregt
insnijden kan, naar onsinzien, niet het minste effect hebben,
omdat de sneévlakien daarbij volstrekt niet over elkandor be-
wegelijk zijn.

L} a. van Bk, Dssertatio medico-chirurgice tnouguralis. Trajeeti ad
Rhenum, 1854.
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De normaal-methode nu, die aan alle gevallen van entropion
moet kunnen voldoen, kan slechts gevonden worden in ecene
combinatie der opgegevene methoden, waarbij alle pathologisch-
anatomische momenten van entropion worden opgenomen: éw
de rigling der cilia moet worden veranderd, én Ael inplan-
tingsbed der cilic moet zonder witlrelking verplontst worden,
én op den tarsus moet tngewerki worden,

Asan deze voorwaarden heeft Dr. SNELLEN, in de laatste-
lijk door hem verrigte operatitn, trachten te voldoen. Hij
1s daardoor tob eene methode gekomen, die voor alle gevallen
toereikende schijnt (zie geval 13 fot 16).

De instrumenten, wvoor deze operatic vercischt, zijn een
kleine bistouris, de oogliddrulbker 1) (blepharospaath), cen
pincet, ecnc fijne schaar, en eindelijk de Zarsotoom 2), die
bestaat uit een cataractmesje, dat langs een hellend vlak be-
wogen wordt (zie DPlaat).

De gang der operatie aan het bovenooglid is de volgende:

1°. De blepharospoath wordt aangelegd, en zoo sterk
toegeschroefd, dat alle bloedstoevoer afgesneden wordt. Zij
wordt door een’ helper opgehouden, ten einde drukking
op de cornea e voorkomen.

2°. Ter plaatse, waar de inplanting der cilia het meest
naar binnen getrokken is, wordt eene ineisie, 2 mm. diep,
tusschen den cilién-rand en den tarsus gemnakt, zoodat deze
aldaar plaatselijk in twee platen wordt gescheiden.

39, Evenwijdig asan den cilisn-rand, en wel 4 mm. daar-

1) Deze blepharospaath is de gewijzigde pince-paupiéres van Dra-
wirens. De wijziging bestaat dasrin, dat de hovensic (de gevensterde)
arm mnaar beneden tweemaal vergroot is, Hierdoor wordt het ooglid
naar boven en ter zijde geklemd, masy blift de cilién-rand viij en voor
het mes toegankelijk (zie Plaat).

2) Deze tarsotoom is, evenals de blepharospaath, door den instrament-
maker mmre alhier vervaardigd,
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| boven, wordt de hunid gekliefd en naar boven getrokken,
‘ Gewoonlijk gaapt de wond dadelijk voldoende ; slechls in
enkele gevallen is het noodzakelijk, de huid naar boven e
i praeparﬂre .

4°, Over de geheele breedte van het ooglid, wordt een
strookje van den m. sphincter palpebrae weggenomen, door de
spiecr met ecn pineet op te nemen en met cen fijn schaartje
weg te kuippen. Hierdoor komt de tarsus bloot te liggen.
5e. Op den blootgelegden tarsus wordi de Zarsofoom ge-
steld, in eeme helling van 35" van boven naar beneden, en
I hierlangs met het cataractmesje eene diepe insnijding schuins
in den tarsus gemaakt, zoodanig, dat deze fot aan de glandulae
Meibomianae gekliefd wordt. Door deze kieawvormige insnijding
kan het onderste gedeelte over het hovenste heenschuiven, De
diepte der insnijding wordt bepaald door de mate van ver-
dikking van den tarsus. DBij zeer aanmerkelijke verdikking
van den tarsus, wordt op dezelfde wijze eene insnijding van
beneden naar boven gemaakf, waardoor een wigvormig stuk

wordt nifgesneden.
6°. Drie naden worden aangelegd door het weefsel boven
den tarsus en den cilién-rand. Hierbij wordt de spier zooveel
doenlijk naar boven geschoven, om den naad, zoo hoog mogelijk,
te kunnen sanleggen, Men bezigt hiertoc cen’ draad, dic
aan beide uiteinden van eene naald voorzien is. Deze draad
wordt door den bovenrand van den tarsus, door de aanhech-
tingsplaats van den m. levator palpebrae, doorgestoken, terwijl
daarop de beide naalden naar beneden, tusschen huid en spier
door, van binnen naar buiten, in den cilién-rand gestoken
worden, en wel zG6, dat de eene naald onder de cilia, de
andere boven de eilia nitkome. De beide draadeinden worden
aldanr vrij sterk aangetrokken en onderling verbonden. De
vitwendige wond in de huid, de huidsnede, blijft aan zich
zelf overgelaten, en geneest spoedig, per primam intentionem,
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en men verkrijgt dus alsdan eenen naad, die subewtaon den
bovenrand van den tarsus met den cilién-rand verbindt. Bij
het sluiten der naden lette men vooral, de knoopen aan de
buitenzijde te leggen. De draden worden nu op het voor-
hoofd met eene dubbele pleisterstrook bevestigd. Na 24 uren
worden de twee buitenste naden weggenomen, en de wond
met collodion bedekt; weér 24 uren later wordt de maddelste
naad weggenomen en de aanwending van collodion herhaald.

Wij hechten veel gewigt aan het collodion, omdat dit ge-
durende de genezing het effect vermeerdert, maar vooral ook,
omdat hierdeor, door drukking en afsluniting der lucht, de
etlervorming wordt tegengegaan, dic, zoocals wij dikwijls onder-
vonden, een’ langdurigen last oplevert, en de waarde der
operatic in het oog van den lijder verkleint.

Na vier dagen kan de puatient alsdan ontslagen worden,
waarbij het echter veelal wenschelijk is, hem aan te bevelen,
nog cen tijd lang, tweewaal per dag, de sanwending wvan
collodion voort te zetten.

Voor het onder-ooglid is gewoonlijk wat onder 8°, 4° en
6° is opgenomen , in de ergere gevallen verbonden met het
onder 5° vermelde voldoende te achten.







THESES

I.

Entropion senile kan mniet door huidverslapping
ontstaan.

11

Het trachoma ARLTII is eene erfelijke aandoening.

IIIL.

Die BSyphilisation erfordert noch viele Experimente
und manche Jahre, che sie volkommen spruchreif
erscheinen wird, wenn nicht die wiele theoretischen
Bedenken wohl gar das Uebergewicht bekommen und
die Verwirklichung der Idee ginzlich verhindern.

ANGER.

Iv.

Voor hersenembolie is geene absoluut zckere diagnose.




V.

: In einem Systeme, wo alles wechselseitig anzieht und
angezogen wird, kan nichts verloren gehen; die Menge
des vorhandenen Stoffs bleibt immer dieselbe.

GEoRrG FORSTER.

VI

In vele duistere gevallen van paralysis kan de
electriciteit als een belangrijk diagnostisch hulpmiddel
optreden.

VIL
De dood bij arsenik-vergiftiging is mniet het gevolg

van gastro-enteritis.

VIII.

Nadere ervaringen zijn noodig, om het curara in de
therapie te doen opnemen.

IX.

Tot de operatieve behandeling tegen varices en
varicocele zal men slechts zelden geregtigd zijn.

X.

Ten onregte beweert CAZEAUX, dat tegen cysten
der ovaria de punctie, met opvolgende injectic cener
jodium-oplossing, de zekerste en minst gevaarlijke

behandeling is.



XL

TrEICHEMANN'S haminkristallen zijn voor de geregtelijke
geneegkunde van groote waarde.

X1I.

De bronsachtige verkleuring der huld (bronzed skin
van ADDISON) treedt niet op als gevolg van aandoening
der bijnieren.

XTII.

Die Bezeichnung ,asthma thymicum” ist ganzlich
aus dem nosologischen Register zu streichen.
ALEX. FRIEDLEBEN,

XIV.

Blaauwzuurvergiftiging is alléén langs scheilundigen
weg aan te toonen.
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