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??? YOORWOORD. Bij de vervulling van mijn wensch om tot doctor in degeneeskunde bevorderd te worden, is het mij eene behoefteeen ivoord van erkentelijkheid en opregte dankbaarheid, aanmijn proefschrift te doen voorafgaan. Jegens U, H. H.Leeraren bij \'sEijks Kweekschool voor Mili-taire Geneeskundigen, voel ik mij in het hijzonderdeze aangename pligt opgelegd; uw onderwijs en moe steedswelwillende leiding haanden mij den weg tot dezen stap. Toteene mijner duurste verpligtingen reken ik het, dit steeds openlijkte erkennen. Evenzoo U, HoogEdel Gestrenge HeerInspecteur van de Geneeskundige Dienst derLandmagt betuig ik mijn dank voor de gelegenheid waarinU mij steldet, hier ter plaatse mijne verdere studi??n voort tezetten. Met groot genoegen grijp ik deze gelegenheid aan, om U,Hooggeachten Promotor, Professor Do^DUViS, mijn opregten



??? danh te betuigen voor het onderwijs en de voortreffelijkeleiding, die ik hij de zamenstelling van mijn Proefschriftmogt ontvangen, voor de bereidvaardigheid waarmede U mijde gelegenheid opendet in het Nederlandsch Gasthuis voorOoglijders de bouwstoffen voor dit Proefschrift te versameienen tevens voor de hartelijke vriendschap, die ?? mij wildetschenken, waarin ik mij bij voortduring blijft aanbevelen.Ook U, Dr. Snellen geldt mijn dank voor de bereidvaar-digheid, die ik van U mogt ondervinden.



??? INLEIDING. Onder de ziekten van de oogleden, die zich kenmerkendoor verandering in vorm en rigting, de zoogenaamdeectopi??n, mogen wel het eerst genoemd worden distichiasis,trichiasis en entropion. Wij beschouwen ze als gewigtigeziekten, 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 denbulbus, de hevigste en meest chronische vormen vanconjunctivitis en keratitis voortbrengen, die, ten slotte, totperforatio corneae, staphyloma en somtijds zelfs tot geheeleatrophic van het oog leiden, en aldus voortdurend het oogbedreigen. Het wezen dezer drie ziekten is hetzelfde: allen uiten zijzich, onder dezelfde verschijnselen: binnenwaartskeering vanden cili??nrand, slechts gewijzigd in den graad. Voor ons zijn dezedrie ziekten dus niet anders dan overgangsvormen van elkander.Het verschil is slechts quantitatief: zij vormen eene reeks,waarvan entropion en distichiasis

de grenzen zijn. Uit dit 1
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??? oogpunt zullen wij niet deelen in den lof, door de oudere ophthalmologen aan celsus 1) toegekend, van het eerst trichiasisen entropion als twee zelfstandige ziekten van elkander tehebben onderscheiden: integendeel, wij gelooven, dat meerverdienste toekomt aan hippocrates 2), wiens trichiasisons entropion is. Behalve de genoemde identiteit in ver-schijnselen pleit voor onze stelling, â€” volgens welke zij slechts?Š?Šne ziekte, in verschillende ontwikkelings-graden, uitmaken, â€”nog bovendien: dat de drie vormen bij denzelfden lijder voorko-men, en dat men den eenen vorm in den anderen ziet overgaan. Op grond der aetiologie spreken allen van een Entropionspasticum, E. senile, E. symptomaticum, namen, waarvanwij bij de beschouwing der oorzaken de waarde zullen bepalen. Eeeds van de vroegste tijden af, hebben de medici ge-wedijverd in het uitdenken van eene radikale behandelingtegen deze, vooral in hare gevolgen, zoo belangrijke ziekte.Het groote aantal methoden bewijst echter voldoende, hoeweinig zij hierin, in

weerwil van hun ijverig streven, geslaagdzijn, en zooveel te meer vordert dan juist het gewigt derziekte, naauwlettend te onderzoeken, welke uit het doolhofder operatieve methoden de beste is. De kliniek van het nederlandsch gasthuis voorooglijders stelde mij, onder leiding van mijnen hoogge-achten promotor, den hoogleeraar donders, in staat, dezeziekte in hare wording en oorzaken nader te bestuderen, enooggetuige te zijn van eenige door Dr. snellen verrigteoperati??n. Verschillende methoden heb ik hier zien volgen:ik heb dus de waarde van elke operatie in hare gevolgenleeren kennen; ik ben in de gelegenheid geweest, ze onderlingte vergelijken. 1)nbsp;CELSTJS. De medicina. Lib. vij. Cap. 7. 2)nbsp;HIPPOCRATES, nept (?Â?atTv;? ???Eamp;)v. Cap. XI.



??? Wij rekenen ons gelukkig, verlof te hebben erlangd, dezegevallen te beschrijven, in de hoop, hiermede eene kleinebijdrage te leveren ter toetsing, welke methode het bestvoldoet, 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 rekenschapte geven, en beijverden ons, bij het beschouwen dezer gevallen,zooveel mogelijk de anamnese en de oorzaken der ziekte opte sporen. Alvorens wij tot de mededeeling der gevallen overgaan,zullen wij kortelijk de voornaamste der talrijke methodendoorloopen, om, aan het einde van onzen arbeid, hare waardeaan onze waarnemingen te toetsen.



??? HOOFDSTUK I geschiedk??ndig overzigt. Om een kort, maar zoo geregeld en volledig mogelijk, over-zigt van de verschillende operatieve methoden te geven, willen wij\'t volgende schema van verdeeling daaraati ten gronde leggen. A.nbsp;Palliatieve methoden. B.nbsp;Radicale methoden. 1.nbsp;Methoden, ten doel hebbende, de rigting der ciliate veranderen. 2.nbsp;Methoden, ten doel hebbende, den cili??nrand te ver-wijderen, of los te maken en te verplaatsen. 3.nbsp;Methoden, berustende op insnijding en geheele ofgedeeltelijke exstirpatie van den tarsus. A. Keeds v????r den tijd van celsus 1), trachtte men zooveelmogelijk de cilia of den ooglidrand tijdelijk naar buiten tekeeren. Hiertoe bragt men, volgens celsus, een dubbel\' 1) Cbi.sxjs. De medicina. Lib. VII Cap. 7.



??? vrouwenhaar nabij den cili??nrand door de huid, om de naarbinnen gekeerde cilia in de lis terug te brengen en hoogerte bevestigen {illaqueatio). Akc??lan??S 1) zegt, dat bijdistichiasis de binnenste rij cilia door middel van eene kleverigestof met de buitenste vereenigd werd. FaBRICIUS ab AQUAPENDENTE 2), SCULTET??S 3),Demouks 4), ARNEMANN 5) bedienen zichj om den ooglidsrandnaar buiten te keeren, van kleefpleister-strookjes. Janin 6) geeftzelfs bijzondere pleisters van andre de la ceoix aan.Lawrence 7), st??ber 8) en sanson 9) hebben de kleef-pleister-strooken in den jongsten tijd nog aanbevolen. Datjanin en DEMO??RS lijders, die jaren lang entropion gehad had-den, hierdoor zouden genezen hebben, gaan wij met stilzwijgenvoorbij, even als de resultaten, die demodrs opgeeft van zijnemethode om den patient met een spiegel v????r zich, dag ennacht, het ooglid naar huiten en hoven of heneden te doenhouden. Ware 10) zocht hetzelfde te bereiken, door drukkingmet een dik kompres. Lawrence en

middlemore 11) vonden,om door drukking het ooglid naar buiten te keeren, eigen- 1)nbsp;Ehazes. A?  Almansorem. {Kit??h altebb Almansuri). Mediolani.1481. Lib. IX. Cap. XXIX. 2)nbsp;Fabbicius ab aquapbndente. De operation??bus chirurgids, Franco-furti. 1620. 3)nbsp;SCULTETUS. Trichiasis adm?Žranda. 1658. !nbsp;4) Demo??bs. Trait?Š des maladies des yeux. T. II, p. 106, Paria 1818. inbsp;5) Aekemann. Chirurgie. Bd. II, S. 82. 1nbsp;6) Janin. M?Šmoires et observations anatomiques physiologiques et phy- I \'nbsp;siq^ues sur l\'oeil et sur les maladies qui affectent cet organe. Lyon 1772. -nbsp;7) Lawrence. Trait?Š pratique des maladies des yeu^-VaxhlQ^O, T^.ilh. Inbsp;8) St??ber. Manuel d\'Ophthalmologie. 1834. p. 106. Ynbsp;9) Fkoribp\'s Notizen. Bd. XVIII, NÂ?. 12. 1nbsp;10) Waee. Chirurgical observations relating to the eye. London 1798. iinbsp;Vol. I. F. 74, 11) Middlemore. A treatise on the diseases of the eye, London, 1835.Vol. II. p. 795. r



??? aardige brillen uit. K??hler 1) en wardrop 2) bragtentot hetzelfde doel draden ?Š?Šn duim diep onder de huid.Anderen bragten drukking te weeg door twee kussentjes,die onderling met draden, welke eerst op het voor- enachterhoofd zich kruisten, bevestigd werden. Als eenvoudigste palliatieve middelen vinden wij nog aan-gegeven : adstringerende fomentaties, narcotische inwrijvingen,verder het afknippen, uittrekken, epileren en friseren dercilia. De drie eerste zijn geheel in onbruik geraakt. Hetuittrekken der cilia, volgens galenus 3) reeds doorpapias van laodicea aangegeven, geschiedt, door de cilia meteen hiertoe aangegeven pincet van beer digt bij den rand, in ?Š?Šnruk, uit te trekken. Het friseren der cilia, met een bijzonder daar-toe bestemd friseer-ijzer, is eerst onlangs door anagnostakis 4)voorgesteld. Aan bowman 5) echter hebben wij, sederteenige jaren, het beste palliatief middel, het collodion, te danken,dat sedert dien tijd bijna alle andere palliatieve methoden, behalvehet epileren, heeft verdrongen. ?ŸAU 6) zegt, reeds

voorbowman, dit middel te hebben aangegeven, en maakt dusaanspraak op de eer der prioriteit. I. Om de rigting der cilia te veranderen, heeft celsusreeds het ferrum candens op de huid van het ooglid in praktijkgebragt. Met niet minder vrucht, is dit later door de Ara-bische school, onder abul kasem 7) en costae??S 8), 1)nbsp;K??hlek. Versuch einer neuen Heilimgsart der Tnc?„iasis. Leipzig,1796 p. 106, 2)nbsp;HiMLr. B??bliotheh f??r Ophthalmologie. Bd. I, St. I, S. 57. 3)nbsp;Galenus. De com,positilt;me medicamentorum secundum locos. Lib. IV,B. II, p. 221. 4)nbsp;Annales d\'Oculistique. T. XXXVIII. p. 81. 5)nbsp;Beaithwaite\'s Betrospect of Medicin and Surgery. Vol. XXIII.p. 264, London 1851. 6)nbsp;Archiv f??r Ophthalmologie. Bd. I, Abth. II, S. 182. 7)nbsp;Abul kasem. Chirv/rgia. P. I, Lib. I, Cap. 16. 8j COSTAEUS. De igneis medicinae praesidiis. L. II, C. 16.



??? aangewend, tot dat het later, na ambroise par?Š 1) enbromfield 2), in onbruik geraakte. De oude larrey,delp?¨ch 3) en jobert de lamballes 4) hebbenhet echter wederom tot ons gebragt. Guersant 5) heefthet, eerst eenige jaren geleden, bij kinderen aanbevolen. Als cauterium potentiale gebruikte abul kasem zeepmet ongebluschten kalk, rowlet 6) en calllisen 7)acidum nitricum concentratum; solera 8) raadt den lapiscausticus aan. Tegenwoordig is, als zoodanig, het acidumsulphuricum concentratum, volgens helling 9) en quadri10),in gebruik. Middeldorpp 11) past ook hier zijne gal-vano-caustiek toe, zoowel op de huid van het ooglid alsregtstreeks op de cilia. Carron d?? villards 12) heeft,uit hetzelfde oogpunt, een vesicatorium, met onderhoudingvan suppuratie, op het ooglid aangewend. Het unegnemen van huidplooijen is op de eenvoudigstemanier voorgesteld, door drukking tusschen een compressorium,volgens paulus van aegina 18), het eerst door diosco-eides. Janin zegt, insgelijks aldus gehandeld te hebben tot

1)nbsp;Ambi?Žosius par?Š. De ?¤ffeetionihus, quae chirurgia curantur.Yramp;nao-furti. 1594. 2)nbsp;Wake. Chirurgical observations relating to the eye. London 1791.VoL L P 208. 3)nbsp;Delpech. Chirurgie clinique de Montpellier.\' 4)nbsp;Bulletin de Th?Šrapie. T. XI. Livr. I. 5)nbsp;Annales d\'Oeulistique. T. XXXVIII. p. 102. 6)nbsp;Eowlet. Abhandlungen der haupts?¤chlichsten Kranhheiten desAuges. Wien, 1788. 7)nbsp;Callisen. Principia chirurgiae hodiernae. 1788. Vol. II. p. 466. 8)nbsp;Annali Universali di Medicina. Aug. 1829. 9)nbsp;Hufeland\'s Journal. 1815 St. V. S. 115. 10)nbsp;Q??adri. Annotazioneprat. sulle malattie degli occhi. Libro I. p. 67.Napoli 1819. 11)nbsp;Middeldorpp. Die galvano-caustih. Breslau. 1854. 12)nbsp;Carrok du villards. Guide pratique des maladies des yeux. 13)nbsp;Paulus aesiseta. De administratione chirurgiae. Basil. 1538.Lib.VI.



??? de huidplooi, verstorven, afviel. Bartisch, 1) adrianson,verduyn en RA?? 2) geven zelfs bijzondere werktuigentot dit doel aan. Nelaton 3) nam bij entropion, nacataract-operatie, eene huidplooi tusschen eene serre-fine op,in welk geval desmarres 4) eene speld dwars dooreene verticale huidplooi brengt en deze met een\' draadomwindt. Khazes 5), k??hler 6) en CRAMPTON 7) bediendenzich van eenvoudige ligaturen door de huid van het ooglid, diezij op het voorhoofd bevestigden, â€” de laatste, na alvorensde ligamenta palpebralia te hebben ingesneden. Yonlerche 8) brengt een\' uit twee katoenen draden bestaandsetaceum door eene groote huidplooi. Bij de door rau 9)aanbevolene ligatuur van gaillard, gewijzigd door arlt 10),steekt men door eene huidplooi eerst aan de neuszijde eendraad van beneden naar boven door de basis der plooi, her-haalt op een\' afstand van 1\'quot;â€”3quot;\' hetzelfde, doch nu vanboven naar beneden, voorts op een\' afstand van 4\'quot;â€”6\'quot;naar de slaapzijde, en knoopt nu de einden vast,

zoodateene huidplooi wordt afgesnoerd. Vooral bij E. spasticumis deze methode, volgens rau, aangewezen, waarbij hijdan den musc. orbicularis mede vat. Hetzelfde beginsel 1)nbsp;Babtisch. \'Oip3\'c()gt;[io^6vhix oder Augendienst. Fig. 34 en 35. 2)nbsp;Blasius. AMurgische AbUldungen. XII, 36. 3)nbsp;Annales d\'OcuUstique. T. XXXIV, p. 176. 4)nbsp;Desmarbes. Trait?Š th?Šorique et pratique des maladies des yeux.T. I, p. 483. 5)nbsp;Ehazes. El-H??wi, continens. Lib. II. 6)nbsp;Bell. Lehrhegriff der Wundarzneihunst. Bd. V, Taf. 14. 7)nbsp;Phil, crampton. Essay on the entropion, London 1805. 8)nbsp;Vermischte Abhandlungen deutscher Aerzte in Petersburg, b. 341, 9)nbsp;Archiv f??r Ophthalmologie. I Abth. II, S. 180. 10)nbsp;Arlt. Die Krankheiten des Auges f??rpraktischeAerzte, Bd.III. p.368.



??? had vroeger reeds wardrop aangegeven. Va??Q??elin 1)geeft dezelfde methode als gaillard aan, doch eenigzins meerzamengesteld. Cunier 2) brengt drie of vier insect-speldendoor eene huidplooi, die hij 8-vormig met een\' draad omwindt. Het wegnemen van huidplooijen met de bistouris vindenwij het eerst bij CELSUS 3), later bij A?‹Ti??S 4), PAULUSVAN AEGINA 5), RHAZES 6), OLAF ACREL 7), DZONDI 8),PELLIER DE Q?œENGSY 9), SCARPA 10), BEER 11), HIMLY 13)en anderen , met meerdere of mindere wijziging in vorm engrootte der excisie, aangegeven. Tot het vatten der huidplooi bediende celsus zich vanzijne vingers, paulus van aegina van zijn Uv??iov ?Ÿhfxpo-yl\'i.x\'^im., scarpa van een pincet, . j??ngken van tweepincetten, demourS van een\' ijzerdraad, die hij om de huid-plooi klemde, tot dat er eindelijk bijzondere eÂ?^ropÂ?o\'/i-tangenzijn aangegeven en wel met convexe randen (baratta 13),bayer 14), gevensterde tang van himly, von gRaefe), 1)nbsp;Vauquelin. De Vapplicaiion de la suture

enchevill?Še ?  Vop?Šration deVentropion spasmodique au moyen d^une nouvelle esp?¨ce de chemlle.Paris. 1853. 2)nbsp;Annales (ffOculistlque. T. IV p. 84. 3)nbsp;Celsds. De med?Žc?Žna Lib. VII Cap. 7. 4)nbsp;Aetius. Tetr? b??bl?Žon, Sermo III, Cap. XXV. 5)nbsp;Pattli Aeginetae Opera. Lib. VI. Cap. 20. 6)nbsp;Khazes. m H??wi, continens. Lib. II, Cap. II, fol. 37, Cap. VI, p. 177. 7)nbsp;ChirurgisJca Haeiidelser. Stokholm. 1775, p. 48. 8)nbsp;Dzosdi. Geschichte des Minischen Institutes. T. 157. 9)nbsp;Pelliek de quengsy. Recueil de m?Šmoires d^observations sur lesmaladies, qui attaquent Voe??. Montpellier T. 2, pl. XXVIII, fig. 1. 10)nbsp;Scarpa. Trattato dette principali malatti degli occhi. Pavia 1816. 11)nbsp;Beer. Lehre der Augenkranhheiten. Bd. II. Taf. 5, fig. 1. 12)nbsp;Himly. Die Krankheiten und Missbildungen des menschlichenAuges und dessen Heilung. Berlin. 1841, Th. I. S. 133. 13)nbsp;Bakatta. Praktische Beobachtungen. Leipz. 1822, Tbl. I. Taf. l.fig.ll. 14)nbsp;Blasius. Ahiurgische Abbildungen. XXI, 41.



??? concave (benjamin bell 1), beer 2)) en regte (langenbeck3), weller 4)); verder hebben wij nog een pincet van adams,eene bijzondere schaar van cooper, om de plooi weg te nemen, eneen hoornen plaatje van j?¤GER, om onder het ooglid te schuiven.Het aanleggen van naden, na de excisie, wordt door alleschrijvers aangeprezen, behalve door deshais GENDRON 5),wenzel, scarpa en janin. dionis 6), laeaye, velpeau,C??NiER, b?Šrard leggen de ligaturen aan v????r de operatie. plrogorr legt zooveel naden aan, tot dat de wondrandenlineair met elkander verbonden zijn. Nieuwere methodes van huid-excisie zijn die van janson en desmarres 7); de eerste neemteene verticale huidplooi weg, de laatste neemt, bij niet sterk ont-wikkeld entropion, kleine huidplooitjes met een bijzonder pincet.Himly klieft, na het wegnemen der huidplooi, bij entropionjillnbsp;spasticum gelijktijdig den musc. orbicularis met een mesje van sichel; hetgeen door dieefenbach 8), stromeijer,petreq??in, phillips en heidenreich, naar de subcutanemethode, is

aanbevolen, en wel het meest is voorgestaandoor c??nier 9). Key 10) nam, in plaats van de spier teklieven, een klein stukje met eene huidplooi er uit. ANAGNOSTAKIS11) snijdt de huid in, opeen afstand van 3quot;\'vanen evenwijdig aan den tarsaalrand. Is de huid zeer ruim, danneemt hij,te gelijkertijd eene dvvarsche huidplooi weg; een helper 1)nbsp;Bell. LeTirlegrif der Wundarzneihunst. Th. Ill, Taf. 6, fig. 82. 2)nbsp;Beer. Lehre der Augenkrankheiten. Bd, I. Taf. I. fig. 1. 2.g) Blasius. AUurgische AhhUdvmgen. XII. 47. 4)nbsp;Wellee. Augenkrankheiten, Taf. V. Fig 1. 5)nbsp;Deshais gendron. Trait?Š des maladies des yeux. Paris 1770. 6)nbsp;Dionis. Cours d\'op?Šrations. Paris. 1777. p. 432. 7)nbsp;Desmabkes. Trait?Š th?Šorique et pratique des maladies des yeux.T. I. p. 532. 8)nbsp;Gazette m?Šdicale de Paris. 1843. 9)nbsp;Annales d\'Oculistique. T. IV, p. 84, et Tom, V, p. 264. 10)nbsp;The Lancet. Nov. 1825. p. 5. 11)nbsp;Annales d\'Oculistique. T. XXXVllI. p. 5.



??? trekt nu de huid sterk naar boven, zoodat de musc. orbiculariskomt bloot te liggen en voorzigtig met een schaartje ge-deeltelijk kan worden weggenomen. Drie of vier naden wordenhierop tusschen den ondersten rand der huid wond en het opper-vlakkige nu blootliggende tarsus-weefsel aangelegdna eikendraad afzonderlijk vastgeknoopt te hebben, worden de overtol-lige einden afgeknipt. Deze naden moeten zich van zelf ver-wijderen. Bij niet hevige gevallen laat hij de cicatrisatiegeschieden door suppura??e, zonder naden aan te leggen.anagnostakis verdeelt zijne operatie in drie tijdperken:]o. huid-incisie, verwijderen van den m. orbicularis ,8Â°. hech-ting. Op het bloot gelegde tarsus-weefsel vormt zich, zegt hij,een vast likteeken-weefsel, waardoor de onderste huidstrookmet den tarsus vereenigd wordt. Bij voortduring wordt hier-door de huidstrook sterk gespannen en keert duurzaam denooglidsrand om. Vooral bij diepe ligging van den bulbus inde orbita prijst hij deze methode zeer aan. Bij gedeeltelijketrichiasis maakte

hij twee verticale, eenigzius divergerendeincisies op de plaats, waar de cilia moeten worden wegge-nomen, de huidlap wordt nu losgemaakt, en een strookje vanden naar binnen gekeerden cili??nrand, voor zoo ver noodig,weggenomen. Aan de hierdoor ontstane verkorting wordt tegemoet gekomen, door de huid naar beneden te trekkenen met twee naadjes te bevestigen. Delaunay 1) heeft onlangs entropion, door blepharospas-mus ontstaan, genezen door inknippen van de uitwendigeooglidcommissuur. II. VacCA berlinghibbi 2) stelde voor, de cilia op de vol-gende wijze te exstirperen. Hij maakt eene incisie, parallel aanden cili??nrand en vereenigt door verticale incisies de uiteinden 1)nbsp;Gazette heMomadaire. 1859. VI, 3, 2)nbsp;Vagca beblinghieri. Numo metodo di Qurare la trichiasis, Pisa, 1825.



??? met den cili??nrand. De huidlap wordt losgepraepareerd, omvervolgens de bulbi der cilia te exstirperen of met sterkacidum nitricum te verwoesten. â€” Deze methode werd echteral spoedig vervangen door die van bartisch 1) en heister 2),die den bodem der cilia met den geheelen lidrand wegnamen.Bij bestaand blepharospasmus ging ook wardrop hiertoeover. Fr. jaeger 3) nam alleen den buitensten lidrand,een l\'/^\'quot; breed strookje van de huid en van den m. orbicularismet het celweefsel, waarin de bulbi bevat zijn, weg. Plarer 4) splijt den lidrand, IV2\'quot; diep, in twee platen,waarvan de binnenste de conjunctiva en den tarsus met deglandulae Meibomianae, de buitenste de cutis, den m. orbicularisen de cilia in zich bevat, en verwijdert nu door eenehalve-maanswijze snede op de buitenste plaat een stuk vanden rand. frobelius 5) wijzigde deze methode, in zooverre, dat hij de eerste snede meer naar achter deed inde conjunctiva, en de tweede in het midden meer opwaarts. De methode van jasche 6), gewijzigd door arlt 7)

ensteunende op hetzelfde beginsel als die van flarer enFrobeli??S, is deze: na een plaatje van jager onder het ooglidgeschoven te hebben, rolt men het ooglid er zoo op, dat de rand ereven afstaat, splijt nu li/j\'quot; diep, even als bij flarer\'s methode,den rand in eene binnenste en buitenste plaat, spant de huiden maakt in de buitenste plaat eene incisie, parallel aan den 1)nbsp;Bartisch. \'Of^(xlno^6\\ilsicc oder Augendienst, 1560. Sulzbaeh, 2)nbsp;Laubens heister. De tricJiiasi oculorum. 1792. 3)nbsp;Christ, hosp. Dissertatio sistens diagnosin et curam radicalemtrichiasis, distichiasis nee non entropii. Viennae 1818. 4)nbsp;Ferd. zannerini. Dissertatio sopra alcuni metodi recentemente pro-posti al fine di remediare alia trichiasi e sulla modificaeione fatta diProf, flabbr e quella di jaeoer. Pavia 1829. 5)nbsp;Casper\'s Wochenschrift f??r die gesammte ITeilhunde, 1845, NÂ?. 4. 6)nbsp;Medicinische Zeitung Bussland\'s, 1841 Nquot;. 9. 7)nbsp;Prager Medicinische Vierteljahrschrift, 1841, Bd. 7.



??? lidrand, die verder reikt dan de eerste. Door deze incisiewordt de buitenste plaat in eene Img veranderd, die slechtsaan beide zijden nog met het lid verbonden is. Is dat niethet geval, dan brengt men de bistouris door de bovenstewond in, zoodat de punt in de onderste komt, om, heen enwe??r gaande, de communicatie tusschen de beide wondrandenvolkomen te maken. Men neemt hierop een halve-maans-wijs stuk huid weg door eene incisie, boogvormig op deeerste: zelfs kan men hierbij te gelijk eenige vezelen van denm. orbicularis doorklieven. Arlt legt hierop vijf naden aan tus- gt;schen deze twee huidranden, zoodat de onderste wondrandengapen, zoo zelfs, dat men de glandulae Meibomianae duidelijk inden tarsus ziet liggen, terwijl de cili??n nu loodregt staan.Onder gunstige voorwaarden, en wel bijna altijd, bedekt dewond aan den lidrand zich met een plastische roodachtig gelestof, en geneest in 3â€”6 dagen zonder ettering. Zelden, zegtaklt, gebeurt het, en wel, wanneer men niet voorzigtigopereert, dat de

huidbrug door verettering verloren gaat, â€” deeenig ongunstige afloop, die zich laat denken. Vooral isdeze methode geindiceerd bij entropion, ontstaan ten gevolgevan atrophie, of wanneer wegens neiging tot lagophthalmoselke verkorting van het ooglid te vreezen is. Prof. dondersheeft ze meermalen met goed gevolg aangewend, en slechtseens gedeeltelijke verettering van de huidbrug waargenomen. III. CrAMPTON 1), mackenzie, adams, wardrop 2),m??ller 3), bilterling 4), w??tzer, jacob arth??b 5)en anderen hebben, op de meest verschillende manieren. 1)nbsp;Phil, cbampton. Essay on the entropion. Lond. 1806. 2)nbsp;Himly. Bibliothek f??r Ophthalmologie, 180 I. H. 411S, . 57. 3)nbsp;Staub. Disaertaiio de blepharoplastice. Berolini 1835, p. 65. 4)nbsp;Bilterling. Dissertatio de entropio et trichiasi. Dorpati 1827. 5)nbsp;Dublin Hospital Reports. 1830.



??? incisies van den tarsus, al of niet in verband met vroegergenoemde methoden, aangegeven. Guthrie 1) maakte eene dubbele splijting, en voegde, zoodit niet baatte, er nog eene dwars-snede bij. De methode vancrampton-adams vordert in de beide ooghoeken eeneIV2\'quot; lange incisie door de geheele dikte van het lid, daarnaeene incisie in de conjunctiva en den tarsus, om nu, na excisievan eene huidplooi, de wondranden door eene sutura nodosamet elkander te vereenigen. von ammon\'s 2) tarsoraphialongitudinalis of tarsotomia horizontalis bestaat daarin, datmen naast het traanpunt het lid van binnen naar buiten door-steekt, een stuk uit de huid wegne.emt en nu een\' naad aanlegt,Eoser 3) beveelt deze methode met eene kleine wijzigingzeer aan : hij doorklieft het ooglid met den tarsus, op lÂ?/2quot;\'vanden cilien-rand, parallel met dezen op de hoornplaat vanjager, neemt nu een gedeelte huid weg en legt hierna denaden aan. â€” Adams excideerde een V-vormig stuk uitden tarsus, terwijl saunders 4),

even als a??tius 5) eertijds,als ultimum remedium, den geheelen tarsus exstirpeerde. Streatpeild 6), die in den laatsten tijd zijne dgroovingquot;methode heeft aangegeven, gaat hierbij aldus te werk. Hijverdeelt de operatie in drie tijdperken: het eerste bestaatin het aanleggen van de pmce-paupi?¨res van desmarres ;in het tweede tijdperk maakt hij eene incisie, 1quot;\' van dentarsaalrand verwijderd, om de bulbi der haren bloot te leggen; 1)nbsp;Gutheik. Lectures of the operative surgery of the eye. Loud. 1823. 2)nbsp;v. Ammon\'s Zeitschrift. Bd. HI, S. 247. 3)nbsp;Archiv f??r physiologische //eilkunde. III, 1853. 4)nbsp;Saundees. a treatise on some practical points, relating to thediseases of the eye. London 1816. 5)nbsp;Aeii??s. Tetrahilion. Sermo III, cap. 66. 6)nbsp;Ophthalmic Hospital Reports, and journal of the Boyal LondonOphthalmic Hospital, edited by j. t. stbbatfeild, April 1858. p. 123.



??? in het derde tijdperk wordt door eene tweede incisie, op minstens1quot;\'afstand van de eerste, boogvormig op deze, een ovalair stukhuid bepaald; deze twee huid-incisies worden nu diep in den tarsusnaar elkander voortgezet. Hij maakt aldus eene sleuf in dentarsus, door een prismatisch stuk er uit te nemen, waaromhij zijne methode als -^groovmg the fibrocartilag?Šquot; heeft be-schreven. De wond wordt aan zich zelve overgelaten, all?Š?Šn,om het sterk bloeden tegen te gaan, door een sponsje metkoud water gedrukt. Bij langzame genezing krijgt men, zooalshij zich uitdrukt, een dieper, vaster en meer ingedrukt likteekendan bij onmiddellijke genezing , per primam intentionem. In het Institut OpUhalmique du Brabant te Brussel, wordtdeze methode , eenigzins gewijzigd , door Dr. waelomontaanbevolen (volgens mondelinge medeeling aan Dr. snellen; â€”wij-zochten te vergeefs naar eenige litterarische beschrijving hier-omtrent.) Dr. Warlomont meent, dat het veelal nietmogelijk is, volgens streatpeild den tarsus te

groeven : hijsnijdt den tarsus dus eenvoudig in, somtijds zelfs door, envolgt dan verder de wijze van anagnostakiS. Hij snijdtdus de huid in, exstirpeert een strookje spier, maakt eeneloodregte insnijding in den tarsus en verbindt den cili??nranddoor naden met een hooger gedeelte van het bindweefsel,onmiddellijk op den tarsus. Wij laten thans de beschrijving volgen van eenige ge-vallen , achtereenvolgens door Dr. snellen geopereerd , enzullen daarbij de methode, die het best bevonden werd,zich allengs zien ontwikkelen. Aan het einde der gevallenzullen wij die methode nader in bijzonderheden beschrijven,na een kritischen blik op de verschillende hier aangevoerdegeworpen te hebben.



??? GEVAL I. T. K...., een slecht gevoed, scrophuleus individu, lijdt,na eene onder acute verschijnselen ingetredene ontsteking deroogleden, aan voortdurende verduistering der hoornvliezen. Bijonderzoek blijkt deze afhankelijk te zijn van bestaande disti-chiasis op beide boven-oogleden, vooral op het regter. Bij hetomkeeren der oogleden zien wij hier en daar in de conjunctivanog trachomateuse exsudaten aanwezig, terwijl op andere plaatsenreeds beginnende atrophic, ten gevolge van verschrompeling,bestaat. Het regter boven-ooglid wordt volgens de ARLTschemethode geopereerd : â€” na de gewijzigde pince-paupi?¨res te heb-ben aangelegd, incisie in den ciliair-rand, Z^jiquot; diep, â€” incisiein de huid, hieraan evenwydig, ter vorming van eene brug, â€”excisie van een ovaal stuJe huid en hechting. Het effect deroperatie is gunstig. Patiente verlangt de operatie van hetandere ooglid nog eenigen tijd uit te stellen, totdat zijzelve van den goeden invloed op de hoornvliesverduisteringovertuigd zal zijn. GEVAL li.

H. A. H....., oud \'22 jaren, geboren uit scrophuleuseouders, en de kenteekenen met zich dragende van in harejeugd aan rachitis geleden te hebben, vertoont nu volkomenentropion van al de oogleden, v????r vier jaren ontstaan als gevolgvan trachoom: de atrophic der conjunctiva palpebrarumduidt hierop duidelijk. De naar binnen gekeerde zeer langestijve cilia, vooral in het midden tot bundels aaneenge-kleefd, irriteren de cornea voortdurend en hebben vooralop het regter oog eene belangrijke keratitis doen ontstaan,met lichtschuwheid en tranenvloed gepaard. Op het linkerboven-ooglid wordt de ARLTSCHE operatie in praktijk gebragt:



??? eeneincisie, 2\'/oquot;\' diep, midden in dencili??n-rand, â€” eene tweedeincisie, evenwijdig hieraan, 2quot;\' hoven den rand in de huid, iotvorming van eene brug, incisie van een half maanvormig stukfluid, hechting der wondranden. Het efiect is gering, decilia komen wel hooger te staan, maar blijven in dezelfdeverkeerde rigting. Het regter boven-ooglid is tweemaal geopereerd : door dencilien-rand van den tarsus los te maken, naar boven te schuivenen m.et twee naden door de geheele dikte van het ooglid vastte hechten. Deze methode, door Prof. donders voorgestelden beproefd, leverde geene bezwaren op; de genezing kwamgemakkelijk tot stand; het doel werd echter niet bereikt.Pati??nte weigert,zich op nieuw aan eene operatie te onderwerpen. Uit dit huisgezin leden eveneens aan trachoma Arltii tweezusters, en een broeder; de laatste is, kort geleden aanalgemeene tuberculose bezweken. GEVAL III. H. B.......lijdt aan verschrompeling der conjunctivae palpebrarum, ten gevolge van trachoma

arltii, in de hevigstemate. Door de belangrijke atrophie van de conjunctivae endegeneratie van den tarsus, zijn de ooglidranden naar binnengekeerd. De langdurige excoriaties der ooghoeken hebbende beide oogspleten aanzienlijk vernaauwd. De conjunctivaehebben een glad, sereus glinsterend voorkomen, en zijn op eenigeplaatsen door stevige brides met den bulbus verbonden. Aande boven-oogleden wordt patient geopereerd door het wegnemen{Abtragen) van den cili??n-rand : incisie in den rand naar loven,om den lap van den tarsus los te maken en af te knippen. De onder-oogleden worden geopereerd volgens Anagnos-Takis, door hiid-excisie, ~ spier-exstirpatie en hechting. Zooweldeze als de wonden aan de bovenste oogleden genezen spoedigen regelmatig.



??? GEVAL IV. W. S. . . . heeft v????r 10 jaren, zonder bepaalde oorzaak,eene aandoening zijner oogen gekregen, zich openbarende onderlichtschuwheid, tranenvloed, zwelling der oogleden, verhoogdenwarmtegraad, drukkende pijnen, enz. A posteriori blijkt nuuit de bleeke, gladde, atrophische conjunctivae palpebrarum,dat zich alstoen eene tracJiomaieuse ontsteking heeft ingesteld,waarvan wij nu nog de gevolgen, binnenwaartskeering derooglidsranden, hebben te bestrijden. De hier en daar metlikteekenweefsel bezette gedeelten der onder-oogleden schijnenhet gevolg van al te sterke cauterisatie. De boven-oogleden worden geopereerd, volgens de methodevan aklt: door vorming van eene kuidbrug met wegnemingvan eene dwarse huidplooi. Het resultaat is tamelijkgunstig; all?Š?Šn aan de binnen-ooghoeken zijn de cilianog niet in hunne normale rigting teruggebragt. Op deonder-oogleden wordt de door arlt gewijzigde ligatuur vanrat3 aangewend ; hoewel hierdoor eene tamelijk breedehuidplooi werd afgesnoerd, is het gebrek

niet volkomenopgeheven, en irriteren bij voortduring nog eenige cilia dedoor langdurige irritatie verduisterde corneae. GEVAL V. J. B..... heeft 11/2 jaar geleden, ten gevolge van variolae verae, op den binnenrand van de conjunctivaepalpebrarum, entropion gekregen, vooral van de linker-oogleden. De conjunctivae bulbi hebben een mat geel,volkomen droog aanzien. De corneae zijn troebel, vooralaan de onderzijde; de dikke gele etterachtige stof, dies\'morgens wordt afgescheiden, verdroogt op de cornea; behalve



??? het entropion hebben wij hier ook met xerophthalmie tedoen. Het linker boven-ooglid wordt volgens de methodevan anagnostakis geopereerd : huid-incisie, â€” exstirpaiie vaneen blootgelegd gedeelte m. orhicularis, â€” hechting door drienaden van den cili??n-rand aan den tarsus. Den volgenden dagM\'orden de naden weggenomen ; er treedt zwelling in, en, zooalsgewoonlijk , absces-vorming: na de verwijdering van den ge-vormden etter gaapt de wond, de cilia staan echter naar buiten.De conjunctiva en cornea van dit oog worden nu, door ge-lijktijdig aanwenden van ol. terebinthinae, wat beter. GEVAL VI. E. . . . is reeds ?Š?Šn jaar te voren alhier geopereerdtegen entropion van het linker boven-ooglid, volgens de methodevan aelt door het daarstellen van eene huidbrug. Het effectwas echter onbeteekenend, zoodat zij nu andermaal wordt opge-nomen. Bij onderzoek blijkt, dat wij weder te doen hebbenHet atrophic van de conjunctivae palpebrarum, als laatstestadium van reeds zes jaar te voren

ontstaan trachomaarltii ; de randen van de bovenste palpebrae zijn naarbinnen gekeerd, en irriteren onafgebroken de corneae , waar-van de bestaande verduistering het gevolg is. Op de onder-oogleden is het entropion minder sterk uitgedrukt. Hetlinker boven-ooglid wordt nu andermaal geopereerd volgensWarlomont : incisie evenwijdig aan den cili??n-rand, â€” excisie\'oan een stroohje spier, â€” incisie van den tarsus, â€” hechting vanden cili??n-rand aan den tarsus. Den volgenden dag wordende naden weggenomen; de haren staan goed naar buiten,behalve aan den binnen-ooghoek, waarom hier de operatieherhaald wordt. Er treedt absces-vorming in ; na de ontlastingvan den gevormden etter blijkt het resultaat zeer gunstig te zijn.Aan de buitenzijde van het regter ooglid staan twee cilia mis-



??? plaatst, die parti??el, met het noodwendige gedeelte cili??n-rand,worden ge??xstirpeerd. 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 regter oog, alsgevolg van het naar de cornea gekeerd zijn der cilia.De conjuntivae palpebrarum vertoonen verschrompeling doortrachoma arltii, â€” het sterkst op het regter boven-ooglid, waarvan ook de rand naar binnen gekeerd is. Ophet linker boven-ooglid is het proces minder ver gevorderd,zoodat hier slechts eenige cilia naar binnen gekeerd zijn, enwij hier nog alleen met distichiasis te kampen hebben. Eenbroeder van patient lijdt eveneens aan de gevolgen van tra-choma. Het regter boven-ooglid wordt geopereerd volgensANAGNOSTAKIS: huid-excisie, -- spier-exstirpatie hechtingdoor drie naden van den cili??n-rand aan den tarsus.De haren staan goed naar buiten gekeerd. Na het weg-nemen der naden

treedt absces-vorming in. De ciliabeginnen al weder langzamerhand naar hunne vroegererigting te neigen, en worden nu hiertegen van tijdtot tijd ge??pileerd. De naar binnen gekeerde cilia op hetlinker boven-ooglid worden door een incisie, evenwijdig aanden lidrand, met een gedeelte hiervan weggenomen. P. ver-laat hierna het gasthuis, hoewel het natuurlijk te vreezen is,dat het gebrek weder zal terugkeeren, daar de verschrompe-ling nog niet op haar maximum gestegen is , en de vervor-ming van den tarsus dus nog steeds voortgaat.



??? GEVAL VUL J. y. d. B . . . lijdt reeds sedert 20 jaren bij herhaling aanontsteking der oogleden, vooral van het linker oog, onder denvorm van trachoma arltii en de gevolgen daarvan, disti-chiasis, entropion en chronische keratitis. V????r hare opnamealhier werd zij behandeld door het epileren der cili??n eneen seton in den nek. De zwelling der palpebrae, met de sterke verdikkingvan den tarsus en de belangrijke binnenwaartskeering derdikke afgeronde ooglidsranden, met hunne tot onregelmatigebundeltjes aaneengekleefde cilia, het voortdurend meer danhalf gesloten zijn der oogen, en de roode kleur der huid, methaar varikeus uitgezette aderen, geven pati??nt een onaangenaamvoorkomen. De conjunctiva palpebrarum is vooral naar bovenatrophisch, en gaat spoedig op den bulbus over, zoodat deconjunctiva-zak weinig is uitgedrukt; de conjunctiva bulbiis chronisch ontstoken, de vaten zijn zeer verwijd, de corneaIS gelijkmatig troebel, vooral op het linker oog, en bijna totaalongevoelig, tevens met

groote vaten voorzien ; hierbij bestaater sterke tranenvloed, en s\'morgens bij het ontwaken is hetoog toegekleefd. De behandeling is eerst eenige dagen palliatief met col-lodion , waarop spoedig de operatie van het linker boven-ooglid wordt volbragt. Even als in het vorige geval, geschiedtze nu in de volgende periodes : aanleggen van den oog-liddrukher , â€” incisie der huid, op 2Â?Â?â„? va,n den cili??n-rand,vooral aan de hovenlinkerzijde , â€” loegknippen van een stukjevan den hlootgelegden m. orbicularis, â€” incisie van dentarsus , â€” hechting door drie naden tusschen het opper-vlakkige weefsel van den tarsus en den cili??n-rand. Na de operatie staan de haren goed naar buiten , behalve



??? aan de binnenzijde; 48 uren later worden de naden wegge-nomen. De cornea begint na het opheffen der oorzaken reedsdadelijk helderder te worden. Op het regter boven-ooglidwordt het eerst in praktijk gebragt de Â?grooving methode\'quot;van stebatfeild , gecombineerd met de hechting vananagnostakis: aanleggen van den oogliddruMer, â€” excisievan een ovaal stuk huid, â€” wegknippen van een gedeelte orhieu-laris , â€” groeven van den zeer verdikten en hoogst gevoeligentarsus door twee, onder een\' vrij scherpen hoek naar elkandertoeloopende incisies, â€” hechting met drie naden van den cili??n-randaan het weejsel boven den tarsus. Wegens de pijn en zwellingworden 22 uren later de naden reeds losgeknipt ; de haren staangoed naar buiten, er begint absces-vorming in te treden, metvorming van etter en korsten rondom de wondranden. Na deontlasting van den etter, geneest de wond spoedig, zonder zigtbaarlikteeken na te laten, terwijl de huid niet met den tarsus vergroeit.De drie cilia , die nog in den regter binnen-

ooghoek vanhet bovenste lid naar binnen gekeerd zijn gebleven , wordenlater ge??xstirpeerd: door eene incisie in den ciliair-rand, aan,de binnenzijde der cilia en van hieruit twee verticale inci-sies, om het stukje weg te knippen. Door middel van hetmikroskoop hebben wij ons overtuigd , dat wij van beidecilia de bulbi hadden weggenomen. De onder-oogledenworden geopereerd door: lÂ?!quot;Â? onder den rand, een ovalairstukje huid weg te nemen, â€” een gedeelte spier te exstir-peren, â€” en ?Š?Šnen naad tusschen het oppervlakkige tarsus-weefsel en den cili??n-rand aan te leggen. Den volgendendag worden de naden weggenomen ; we??r beginnende absces-vorming , daarna echter spoedig volkomene genezing der oog.lidranden, terwijl de cornea dagelijks meer en meer opheldert.De aanhoudende tranenvloed maakt ons opmerkzaam, dat\'t gelijktijdig bestaan van dacryocystitis was over het hoofdgezien; de operatie van bowman wordt verrigt, en de



??? verstopte traanwegen worden met de sonde geopend, waarnapatient het gasthuis verlaat. GEVAL IX. J. H. . . ., een sterk uitgedrukt lymphatisch individu, vaneene tuberculease moeder afstammende, lijdt sedert acht jarenaan distichiasis, dat later in entropion is overgegaan. Zij washiervoor reeds, deels palliatief behandeld door het epileren derciiia, deels operatief door het klieven van de brides tusschen deconjuntiva palpebrae en den bulbus, met opvolgende cauterisatie,onder gelijktijdige aanwending van een seton in den nek. Inweerwil van deze behandeling, die, wat de seton betreft, zoohero??sch, doch tevens zoo irrationeel mogelijk was, was patientenatuurlijk niet hersteld, en meldde zich hier aan, om inde stationaire kliniek van het nkdj^elandsch gasthuisvoor ooglijders te worden opgenomen. By nader onderzoek vertoont zij het volgende: belangrijkegraad van binnenwaartskeering der oogiidsranden van beideoogen, doch vooral van het linker, zwelling van de huidmet doorschemering van

varikeus uitgezette vaten; deconjunctiva palpebrarum is atrophiscli , de overgangsplooiop den bulb??s verkleind, hier en daar zijn nog enkele deraan trachoom eigene, gele doorschijnende exsudaten van degrootte van een\' gierstkorrel te zien ; de Meiboomsche klierenschemeren door de conjunctiva heen, terwijl de uitloozingsbuizenzoo sterk gevuld zijn, dat bij de minste drukking het secretumzich ontlast. Door chronische ontsteking der conjunctiva en dercornea is het gezigtsvermogen belangrijk gestoord ; zij klaagtover hevige pijn, lichtschuwheid en tranenvloed. Na voorloopige aanwending van collodion, wordt het linkerboven-ooglid geopereerd, naar de volgende momenten: aan-heggen van de pince-paupieres van desmarres, - huid-incisie



??? evenwijdig aan den tarsaalrand, op een afstand van 2 mm., â€”exstirpatie van een gedeelte van den m. orbicularis, â€” insnijdingvan den verdikten en zeer gevoeligen tarsus, â€” hechting doorvier naden tusschen het oppervlakkige weefsel van den tarsusen den cili??n-rand, â€” bevestiging der draden boven dewenk-braauw door middel van strookjes Engelsche pleister. Na de operatie staan de haren goed naar buiten, het oogis zeer gevoelig, weinig bloeding, aanwending van koude com-pressen ; 48 ure na de operatie worden de naden weggenomen,waarna de zwelling en pijn zeer verminderen. Eene week nade operatie is de wond genezen ; het resultaat is echter doorbestaande blepharoptose niet volkomen. De huid is duidelijkop het aanvoelen vrij en niet met den tarsus vergroeid, erheeft zich geen zigtbaar likteeken gevormd. Het regter boven-ooglid wordt op dezelfde wijze geopereerd,dochnu tevens met e^mievan een ovaal stuk huid. Om de hevigepijn, worden de naden reeds 24 uur later weggenomenAllengs treedt

belangrijke zwelling in, zoodat patient hetoog niet kan openen en wij niet kunneu oordeelen over denstand der cilia ; deze zwelling is afhankelijk van absces-vorming,en vermindert, onder ontlasting van etter, na het aanwendenvan een cataplasma. Hierna spoedige genezing, de haren staanall?Š?Šn in het midden nog naar binnen. Op het linker onder-ooglid is de cauterisatie-methode vanhelling bi.j herhaling toegepast, hetgeen echter geene ver-andering in stand van de cilia heeft gegeven. Het ooglid woidthierop volgens anagnostakis geopereerd : huid-excisie,~ spier-exstirpatie eu hechting door drie naden. Door de verschrompelingvan den conjunctivazak kan de oogliddrukker niet worden aange-wend, evenmin kon dit bij het regter onderooglid, dat volkomenop dezelfde manier geopereerd werd. Eindelik worden nu nog,aan het regter boven-ooglid, de middelste naar binnen gekeerdecilia ge??xstirpeerd door incisie,nbsp;diep, in dencili??n-



??? rand en twee oerticale tot op den bodem der bulbi, om ditplaatje met de bulbi door eene incisie, parallel aan den lidrand,weg te nemen. Bij mikroskopisch onderzoek worden de bulbihierin aangetroffen. Door het verwijderen der oorzaken zijnzonder eenige verdere behandeling de corneae veel\' opgehel-derd. Patiente ziet zich nu binnen den tijd van zes wekenbevrijd van entropion der vier oogleden, en kan dus hetgasthuis verlaten. GEVAL X. A. H......grof gebouwd, maar alle attributen van scrophu- losis in zich vereenigende, lijdt sedert drie jaren aan entropionvan al de oogleden, ten gevolge van trachoma arltiiin hevigen graad. Opvallend is de belangrijke licht-schuwheid en tranenvloed ; de huid der oogleden is gezwol-len en byperaemiseh, de tarsaalranden zijn dik en afgerond ,de conjunctiva palpebrarum is hier en daar nog ge??nfiltreerdmet de karakteristieke, op gehoohte sagokorrels gelijkende,exsudaten, de overgangsplooijen zijn kleiner, en hier isreeds de beginnende atrophic, vooral aan die

van de onder-oogleden, zeer duidelijk; de conjunctiva bulbi is rijkelijkmet wijde, sterk opgespotene vaten voorzien. De corneae zijnbelangrijk verduisterd en bezitten eveneens groote vaten.De oogen zijn bijna voortdurend gesloten , terwijl zij zichslechts i\'quot; breed kunnen openen, s\' Morgens zijn de randenaaneengekleefd, en nu en dan klaagt hij tevens over stekendepijnen. Zi.in broeder , een uitgedrukt tuberculeuse knaap ,heeft eveneens trachoma Arltii , terwijl op ?Š?Šn ooglid zichbeginnende trichiasis heeft gevormd; deze weigert echterhalstarrig, zich hiertegen aan de operatieve behandeling teonderwerpen. Na eerst, gedurende eenige dagen palliatief, met collodion



??? behandeld te zip, wordt het linker-bovenooglid, dat het sterkstnaar binnen was gekeerd, geopereerd, naar de volgende mo-menten : eene 33â„?â„? lange incisie in de huid, 3â„?Â?Â? hoven dencili??n-rand, â€” door eene tweede incisie excisie van. een stukjehuid, â€” exstirpatie van een stukje spier aan de onderzijdeter breedte van ^mm^ â€” blootleggen naar hoven van denverdikten en gevoeligen tarsus, om er mi de grooving-methode vanSTKEATPEILD op toe tepassen, â€” hechting door drie naden opafstand van elkander tusschen het oppervlakkig tarsus-weefsel, zeer hoog, en den cili??n-rand. Na 48 uren wordende naden weggenomen, geene zwelling, toen evenmin pijn ,minder epiphora. De haren staan goed naar buiten. Spoedigechter toont zich meerdere zwelling, met een gevoel van span-ning , begin van absces-vorming. Na de ontlasting van dengevormden etter, geneest het wondje binnen weinige dagenNu drie weken na de operatie, staan de haren van het linker-bovenooglid goed naar buiten^ het oog gevoelt zich

veel gemak-kelijker, de Photophobie is verminderd, terwijl de cornea,die vroeger het meest verduisterd was , nu reeds aanmerkelijkhelderder is dan de andere. De pati??nt is weder werkende,en is daardoor voorloopig belet, zijne regteroogleden aan deoperatie te onderwerpen. BEVAL XI. G. B. . . . een zeer scrophuleus individu, van niet minderscrophuleuse ouders afstammende, lijdt sedert eenige jaren,zonder hem bekende oorzaken, aan de gevolgen van herhaaldeontsteking der oogen. Op beide oogen bestaat blepharophimosis, vooral op hetregter, dat tevens atrophisch is, terwijl op het linker oogchronische keratitis wordt gezien. De geheele cili??n-randvan het linker boven-ooglid dreigt naar binnen te keeren



??? en de cornea aan te raken ; twee cilia echter irriterennog sleclits tot hiertoe het hoornvlies. Voor zoo ver wijde oogleden, de blepharophimosis in aanmerking genomen,konden omkeeren, overtuigden wij ons van atrophie derconjunctiva. De twee naar de cornea gekeerde cilia wordengeexstirpeerd: door den cili??n-rand aldaar plaatselijk van dentarsus los te maken, en daarop een driehoekig stukje cilicnrand-tot 4 mm. boven den rand uit te knippen. Bij microscopisch onderzoek blijkt, dat de bulbi der mis-plaatste haren geheel zijn weggenomen. Het kleine wondjegeneest in ?Š?Šn dag, het oog herstelt zich langzaam, dekeratitis wijkt en de cornea heldert allengs op, GEVAL Kil. J. D. B. . ., van eene scrophuleuse constitutie, getuigede alopoecia , na tinea capitis, en de nog van tijd tot tijd,zonder bepaalde oorzaken , intredende zwelling der water-vaatsklieren , wordt met entropion in meerdere of minderemate van al de palpebrae en hierdoor ontstane chronischeverduistering der hoornvliezen, opgenomen. Op

de conjunc-tivae der oogleden is de verschrompeling, door reeds 28 jaarbestaand trachoma, zeer sterk uitgedrukt, de binnenvlakteis glad, melkwit, de overgangsplooi is verdwenen en ver-scheidene peesachtige brides strekken zich van de palbebraop den bulbus uit; aan de onderste oogleden is deze ver-groeijing volkomen, hier gaat de conjunctiva palpebrarum regt-streeks op den bulbus over. De tarsi der bovenste oogledenzijn bovendien schotelvormig gekromd. De conjunctivae bulbizijn ontstoken; de corneae zijn door langdurige ontstekingzeer verduisterd. Het regter boven-ooglid, waarop het entropion het sterkst ontwik-keld is, wordt het eerst geopereerd, na alvorens Symblepharon,



??? posterius (von ammon) opgeheven te hebben, om er den ooglid-drukker onder te kunnen schuiven; dit geschiedt eenvoudig doorde brides op eene sleufsonde met een bistouris te klieven. Denvolgenden dag \\Â?ordt het entropion geopereerd: incisievan de huid, S^^quot;Â? hoven den cili??n-rand, exstirpatievan een stuhje spier, â€” excisie van een gedeelte tarsus(grooving methode), â€” hechting door drie naden. De tarsus bleekbij het insnijden zeer gevoelig te zijn en eene kraakbeenachtigehardheid te bezitten. Twee dagen later worden de nadenweggenomen; er treedt zwelling, spanning en later absces-vorming in, waarbij zich zeer veel etter ontlast; hierna gapen dewondranden. De haren staan goed naar buiten. De corneawordt helder, echter minder snel, dan wij dit gewoonlijkzagen, na het opheffen der zoo hardnekkige oorzaken. GEVAL XIII. E. E_____ is reeds sedert 21 jaren lijdende aan ver-schillende aandoeningen der oogen en oogleden. De con-junctivae palpebrarum vertoonen eene atrophic, als laatstestadium van

trachoma akltii ; aan de bovenste oog-leden zijn nog enkele trachoom-Qxs??^dXe-n te herkennen.Als gevolg hiervan, zijn de ooglidsranden naar binnen ge-keerd, en wel vooral het linker-bovenooglid. De chronischeirritatie en steeds recidiverende keratitides hebben tot leucomaaanleiding gegeven. Op het regter oog bestaat bovendienstaphyloma corneae, dat den ondersten ooglidsrand indrukt. Om-trent dit oog is de prognose zeer ongunstig. Het linkeroogdeelt ook in eene incomplete atrophie; de kans van gedeelte-lijke herkrijging van het verloren gezigtsvermogen is hierechter grooter, daar de cornea, aan de boven-buitenzijde nogeeniffzins helder is, en de iridectomie kan toegepast worden.Het eerst wordt het linker-bovenooglid tegen entropion geope^reerd, in de volgende perioden: onder let ooglid schuiven



??? van de gewijzigde pince-paupt?¨res van Dksmaures , â€” incisievan den ciliair-rand tusschen de cilia eu den tarsus, â€” wegne-men van een ovaal stukje huid, â€” exstirpatie van een stukjespier, â€” schuinsche kieuwvormige incisie vati den tarsus en be-vestiging van den ciliair-rand op den tarsus met drie naden.Den volgenden dag worden de uiterste naden weggenomen,de haren staan goed naar buiten; 24 uur later wordt ook demiddelste weggenomen. Na het wegnemen der naden wordtde wond telkens met collodion bedekt. De gemaakte wondgeneest spoedig zonder absces-vorming. Patiente zal nueenige dagen later aan de iridectomie op hetzelfde oog wordenonderworpen. GEVAL XIV. B. J. V....... een rachitisch individu, wordt in de stationaire kliniek opgenomen, lijdende aan de gevolgenvan trachoma Arltii. V????r 24 jaar herinnert hij zichdat het ooglijden het eerst begonnen is met zwellingder oogleden, tranenvloed, lichtschuwheid, hevige pijnenen vastgekleefd zijn van de oogleden bij het

ontwaken;hierbij voegde zich tevens allengs toenemende verduisteringder hoornvliezen. Hij kan niets mededeelen omtrent de toenen later ingestelde behandeling. Zijn broeder en zusterzijn, volgens zijn getuigenis , eveneens lijdende aan dezelfdeaandoening. De met digte peesachtige strepen doortrokkene, bleeke, bloed-arme conjunctivae palpebrarum, met verkleining van de over-gangsplooi gepaard gaande,bewijzen dadelijk, dat wij hier met hetlaatste stadium van trachoma arltii te doen hebben. Deooglids-randen zijn bovendien allen naar binnengekeerd, in den sterkstengraad op het linkeroog. De glandulaeMeibomianae zijn weinigzigtbaar. De traanpunten zijn door de opvolgende verschrompeling



??? gesloten ; de hoornvliezen zijn beide, vooral echter het linker,chronisch ontstoken. Vier dagen na zijne opname wordt het linker boven-ooglidtegen entropion geopereerd: incisie in den cili??n-rand aan debinnenzijde der ciLia, â€” de huid eib de cilia worden V\' hoog vanden tarsus losgemaakt, â€” hierop getoone huidsn?Še, i Vs\'quot; boven dencili??n-rand, â€” de huid wordt, naar boven losgemaakt, â€” excisie vaneen stukje spier, ~ m,et den tarsotoom eene flinke, schuinsche,kieuwvormige incisie in den tarsus, â€” ten slotte wordt deciliair-rand met drie naden op het oppervlakkige weefsel vanden tarsus opgenaaid, â€” de einden worden door een dubbelpleister-strookje boven de wenkbraauw bevestigd. Den volgendendag worden de twee buitenste naden weggenomen; 24 urenlater ook de middelste. De cilia staan goed naar buiten,vooral in het midden en aan den buitenooghoek. Na hetwegnemen der naden wordt de huid van het ooglid metcollodion bestreken, om het effect aan den

binnenooghoekvooral te vergrooten, en door afsluiting van de lucht endoor drukking de gewoonlijk intredende absces-vorming tevoorkomen. Het regter boven-ooglid wordt volgens dezelfde methodegeopereerd: incisie in den cili??n-rand tusschen cilia entarsus {all?Š?Šn in het midden, waar de cilia het sterkst naarbinnen gekeerd zijn), â€” gewone huid-incisie, â€” de huid naarboven losgemaakt, â€” een stukje spier weggenomen, â€” schuinscheincisie van den tarsus door den tarsotoom^ â€” hechting door drienaden, w,et inachtneming dat de middelste het diepst onderde cilia wordt doorgehaald, â€” de knoopen als gewoonlijk aande buitenzijde, â€” de naden op het voorhoofd bevestigd. Den volgenden dag worden de uiterste naden weggenomenen door collodion vervangen; 24 uren later wordt ook demiddelste verwijderd en collodion aangebragt. Drie dagen later wordt het regter-onderooglid geopereerd



??? door: eene incisie, 2 mm van den cili??n-rand, hieraan even-wydig van den hinnen- naar den huiten-ooghoek, â€” eene tweedeconvexe incisie, waarvan de convexiteit naar heneden gekeerd is,ter bepaling van eene halve-maanvormige huid-excisie, - exstirpaiievan een strookje m. orbicularis, â€” hechting door een* naad, diemet een pleister-strookje op het aangezigt bevestigd wordt. Den volgenden dag wordt het naadje weggenomen, encollodion aangewend. De haren staan goed naar buiten. Opzijn verlangen wordt nu tevens het linker onder-ooglid, vol-komen op dezelfde wijze als het regter onder-ooglid, geopereerd ;er worden echter twee naden aangelegd; 24 uren laterworden de naden weggenomen, en collodion geappliceerd. Door het wegnemen der zoo lang bestaan hebbende irritatieder cilia op de corneae, zijn deze, zonder eenige verderebehandeling, reeds belangrijk opgehelderd ; plaatselijk zijn deW\'ondjes spoedig genezen, terwijl absces-vorming, die wi] vroegerbijna altijd zagen intreden, nu

geheel is achterwege gebleven. Op alle oogleden is het effect voldoende, eenigzins tegering aan den binnen-ooghoek van het linker boven-ooglid. GEVAL XV. H- V......, broeder van den vorigen lijder, wordt met dezelfde ziekte opgenomen. Hij bezit eene gezonde constitutie,evenals zijne drie kinderen, waarvan het jongste, zooalshij verhaalt, entropium congenitum zou hebben. Tien jaren geleden heeft zich het eerst, onder niet hevigeverschijnselen, eene ontsteking ontwikkeld, die a posterioritrachoma arltii blijkt te zijn. De conjunctivae palpebrarumzijn hier en daar met bleeke, gladde , peesachtige plekkenbedeeld; de overgangsplooi op den bulbus is verkleind. Detarsus is aanmerkelijk verdikt, en van boven naar benedenvrrknrt.



??? 3-2 De glandulae Meibomianae der bovenste oogleden zijnge??bstrueerd , de cili??n-randen zijn afgeslepen en binnen-waarts gekeerd: â–  het regter ondertraanpunt is verstopt.Het entropion, hoewel in minderen graad nog dan bijzijn\' broeder, heeft door de opvolgende chronische keratitisreeds belangrijke verduistering van het gezigtsvermogengegeven. Het regter- en linkerboven-ooglid worden beiden,?Š?Šn dag na elkander, geopereerd. De methode, voor het regter-boven-ooglid gevolgd, was: aanleggen van de gewijzigde pince-paup???¨res van desmarres, - incisie in den cilien-rand, 1 \'/omm.di?Ÿp^ â€” huid-incisie en spier-exsiirpatie, â€” schuinscJie incisievan den tarsus met den tarsotoom,, â€” losprepareren der huidnaar hoven, ~ aanleggen van drie naden tusschen het opper-vlahUge tarsusweefsel en den cilien-rand. De middelste naadwordt 24 uren later weggenomen, er wordt collodion aange-wend; 48 uren later worden de uiterste naden weggeknipten het collodion herhaald. De cilia staan goed naar buiten.

De operatie, van het linker boven-ooglid geschiedde volgensdezelfde methode; doch, ter vergelijking, zonder incisie in dencili??n-rand. Het effect na de operatie is, ten gevolge vanhet nalaten der incisie in den cili??n-rand , minder sterk, hoe-wel toch voldoende. De naden worden na 24 en 48 uren verwijderd en doorcollodion vervangen. Het gezigtsvermogen begint reeds eenig-zins te verbeteren, zonder tegen de verduistering der corneaeingestelde behandeling. GEVAL XVL J. P...... zuster van de twee vorige pati??nten,wenscht om de-zelfde ziekte, maar i n veel hevigeren graad ,in het gasthuis te wordenopgenomen. Evenals haar broeder (geval XIV), is zij rachitisch.V????r vijftien jaren heeft zich, zonder bepaalde oorzaken, eene



??? ontsteking der oogleden ontwikkeld. De conjunctivae palpe-brarum zijn bleek, glinsterend, atrophisch; de overgangsplooideelt eveneens in deze atrophia. De glandulae Meibomianaezijn, zoowel aan de boven- als onderoogleden, geobstrueerd.De cili??n-randen zijn afgeslepen, en naar binnen gekeerd. Detraanpunten hebben in de verschrompeling gedeeld en zijndientengevolge verstopt. Bij het tusschen de vingers vattender oogleden blijken de tarsi uitermate dik en vast te zijn.De cilia zijn door eene slijmachtige stof tot bundels aaneen-gekleefd. De corneae zijn belangrijk ontstoken, met grootevaten voorzien en zeer ongevoelig voor mechanische prik-kels. Het gezigtsvermogen is belangrijk verminderd. Hetregter boven-ooglid wordt het eerst geopereerd, door: aanleg-gen van de gewijzigde pince-paiipi?¨res van desmarres, â€”incisie in den cili??n-rand, Hj^mm diep, â€” huid-incisie,â€” los pre-pareren van de huid naar loven, ~ spier-exstirpatie, â€” insnij-ding van den tarsus met gelijktijdige

excisie van een zooveelmogelijk wigvormig stuk, â€” hechting door drie naden. Deexcisie {grooving) van een gedeelte tarsus, in gewone ge-vallen veelal bijna onmogelijk, was hier ten gevolge van debuitengewone dikte van den tarsus, geheel zonder bezwaar, en dusdadelijk 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. Decilia staan goed naar buiten. Het linker boven-ooglid wordtden volgenden dag, onder inachtneming van dezelfde momenten,met even gunstig resultaat geopereerd. De buitenste nadenworden na 24 uren weggenomen, de middelste naad na 48 uren.De wondranden worden met collodion bestreken. Met de operatieder onder-oogleden zal nog eenige dagen gewacht worden. Behalve twee broeders en eene zuster, lijdt in dit huisgezinook nog de moeder aan trachoma arltii met de gevolgen.



??? KRITISCHE VERGELIJKING DER VERSCHILLENDEMETHODEN. Ten einde de verscMllende methoden, tegen entropion,trichiasis en distichiasis aangewend, onderling te vergelijken,zullen wij eerst moeten nagaan de anatomische afwijkingen,die er aan ten gronde liggen, en de momenten, die tothet ontstaan hebben meegewerkt, met andere woorden, de pathogenie dezer ziekten. Entropion berust op verkorting van de binnenvlakte vanhet ooglid, als blijvende afwijking ontstaande door elkeontsteking der conjunctiva, die tot atrophie leidt, en waarbijde binnenvlakte van den tarsus in de ontsteking deelt. Alsmeest algemeene aanleiding hiertoe, treedt, in de eerste plaats,het trachoma arltii op, verder cauterisatie, verwonding enabsces-vorming. Trachoma arltii was, in verreweg de meeste onzer ge-vallen, de oorzaak van entropion. Bij sommige personenkonden wij ons hierbij nog overtuigen van de aan die ziekteeigene exsudaten; meestal echter vertoonden zich de pati??ntenreeds met volkomene atrophie en verschrompeling

der conjunc-tivae, welke als laatste stadium van het trachoma optreedt.



??? Welke oorzaak zou ons rekenschap kunnen geven vanhet zoo veelvuldig gelijktijdig voorkomen van verscheidene ge-vallen in ?Š?Šn huisgezin, zoo zelfs, dat, zooals wij hebben aange-geven, er vier in ?Š?Šn gezin werden aangetroffen P Het beweren,dat entropion, zooals men volgens anagnostakis 1) inEgypte gelooft, eene hereditaire en epidemische ziekte is, ishet gevolg van het voorbijzien der oorzaken. Niet entropionzelf, maar de meest algemeene oorzaak van entropion,trachoma, is eene erfelijke ziekte. Wij zijn in staat geweest,de ziekte in verschillende tijdperken waar te nemen: hierkonden wij de overgang van infiltratie in de opvolgendeverschrompeling nagaan, dd?Šv was de atrophic reeds tot denhoogsten graad gestegen. Op grond hiervan besluiten wij tothet volgende verloop: allengsohe atrophie der conjunctiva,verhorting van den conjunctiva-zak, degeneratie van den tarsus,verdikking en vormverandering, vergroeijing van de conjunc-i\'-va met den tarsus, insckrompeling van de

conjuntiva opsommige plaatsen tot vorming van schijnbare brides, schijnbarevergroeijing van ooglid en huibus, (Symblepharon poste-rius van von ammon). De cili??n-rand wordt naar binnenUitgerekt, het inplantingsbed der cilia is verbreed; debuitenste staan eerst nog normaal, terwijl de meer naarbmnen staande reeds naar den bulbus zijn gerigfc, en zoo et oog, en vooral de cornea, allengs beginnen te irriteren 2).Hierdoor ontstaat zeer hevige pijn, lichtschuwheid en, doorreflexie, sterk toeknijpen der oogleden. De tarsus, die ook 1)nbsp;Annales d\'Oculistique. XXXVIII. p. 4. 2)nbsp;Het trachoom geeft doorgaans geen keratitis, zooals ablt {Die2 f??r praktische Aerzte. Bd. i. s. 129.) beweertemro keratitis ontstaan, waar geen^ ropion was, en de bestaande keratitis verminderde altijd na de^pera??e, zonder er eenige behandeling tegen in te stellen. Niet alleenvoldoend?quot;\'^\'\'\'\'\'^quot; l^eratitis; bij madarose is de scherpe rand hiertoe



??? min of meer belangrijk met exsudaat is ge??nfiltreerd, wordt ver-dikt, verschrompelt van boven naar onder, wordt in?Š?Šngedrongenen komvormig naar binnengebogen; hij ondergaat dus eenegeheele vervorming. Door de voortdurende irritatie zijn deooglidshoeken ge??xcori??erd, hetgeen, volgens ARLT, bij allege??nvetereerde trachomen aanwezig is, en dikwijls belangrijkeblepharophimosis ten gevolge heeft, waarvan geval IH en XI onsovertuigden. De glandulae Meibomianae deelen van tyd tot lijdme?? in de ontsteking. Somtijds zijn de mtloozingsbuizen met eenebelangrijke hoeveelheid secretum gevuld; in andere gevallenechter, vooral zoo de verschrompeling verder gevorderd is,, atro-phi??ren de uitloozingsbuizen en zijn dikwijls geobstrueerd. Waardit laatste aanwezig is, wordt dit een moment, dat de binnen-waartskeering der cilia begunstigt: immers bij atrophie derglandulae Meibomianae wordt de rand grootendeels van zijnvet beroofd, de tranen bevochtigen hierdoor den rand, dedoorweekte cilia verliezen hunne

veerkracht, hangen naarbeneden en adhaereren aan de cornea. Het entropion neemtallengs toe, tot dat eindelijk na verloop van jaren de binnen-waartskeering meer en meer volkomen wordt. Brandwonden brengen hetzelfde effect te weeg als trachomaArltii; de ontwikkeling is echter niet zoo langzaam, terwijlin den regel ook de tarsus minder in de misvorming deelt. In vorige jaren zijn hier, als zoodanige gevallen voorge-komen bij metselaars, wien ongebluschte kalk in het ooggeraakt was. De meest algemeene vorm echter ontstaat zekerdoor te sterk cauteriseren met nitras argenti in substantie.Entropion ontstaat hierbij vooral, wanneer kort langs dencili??n-rand brandwonden zich gevormd hebben , omdat detarsus daar door los bindweefsel met den cili??n-rand verbondenis, en hier dus de spanning niet groot behoeft te zijn omden rand naar binnen te kantelen. Voornamelijk loopt mendus gevaar, waar men, zooais vroeger wel de gewoonte was,



??? de oogleden verzuimde om te keeren, en nu met dennitras argenti of sulphas cupri in substantie langs den oog-lidrand heen streek, terwijl men daartoe het ooglid naarvoren trok. Ook zonder dat er ware cicatrices bestaan,zagen wij somtijds, door zeer langdurige behandeling vanhardnekkige granulaties, ligte trichiasis geboren worden. Door verwonding en absces-vorming ontstaat in denregel meer plaatselijk entropion, trichiasis of distichiasis{entrop ton sympto??naticum van j??ngken.) In sommige ge-vallen vonden wij hierdoor slechts een klein haar misplaatst,hetgeen toch voldoende was, om aanleiding te geven tot demeest hardnekkige keratitis , die, terwijl ze dikwijls langentijd te vergeefs door verschillende middelen bekampt werd,spoedig week, nadat men de ware oorzaak had gevonden endoor plaatselijke operatie had weggenomen. Gevallen, waar blepharo-spasmus als oorzaak optrad, hebbenwij dit jaar niet waargenomen. In vorige jaren is hier eenzoodanig geval na extractie van de lens waargenomen,

evenalsnelaton, desmaeees 1) en anderen dit opgeven te hebbenwaargenomen. Bij compleet entropion bestaat verleerde rigting der cilia,uitreMing en verschuiving van het inplantingsbed der cilia,en vervorming van den tarsus. V????r het ondernemen der radicale operatie is het in de meestegevallen aanvankelijk noodzakelijk zich tot palliatieve middelente wenden, eerstens, omdat het wenschelijk is den sterkgeirriteerden toestand van het oog te verminderen, en, tentweede, omdat men slechts zelden de pati??nten dadelijkbereid vindt tot het ondergaan der vrij ingrijpende operatie.Als palliativum staat bovenaan de aanwending van collodion. 1) desmakebs Trait?Š th?Šorique et pratique des maladies des yeuse.T. I. p. 483. Paris. 1854,



??? Wanneer men de pati??nten aan zich zelf moet overlaten. ??pzeker het epileren der cilia aangewezen. Welke operatie is nu als normaal methode bij compleetentropion aan te bevelen. Alle tot hiertoe aangegeven methoden,in sommige gevallen voldoende, schieten voor andere gevallenwe??r te kort. Reeds bij de indeeling der talrijke methodenblijkt duidelijk de oorzaak hiervan. In het algemeen zijnzij tegen ?Š?Šne der anatomische afwijkingen gerigt; de normaalmethode moet ?Šn de rigting der cilia veran-deren, ?Šn het cili??nbed verplaatsen, ?Šn dentarsus hervormen. Naarmate de afwijking in den eenenof anderen zin grooter is, moet dan ook in dien zin de operatiehet sterkst effect gegeven kunnen worden. Vooreerst dan zijn de verschillende methoden, die derigting der cilia veranderen, in de meeste gevallen onvol-doende, omdat daardoor het binnenste gedeelte van dencili??n-rand niet verplaatst wordt; ook reeds bij beginnendetrichiasis behouden daarom de meest naar binnen gerigte ciliaeenen verkeerden stand.

Het uitsnijden eener huidplooi brengtin den regel geen, of slechts een zeer tijdelijk, effect te weeg,Himly 1) verhaalt geconsulteerd te zijn over een\' patient, wienzoovele huidplooijen waren weggenomen, dat eindelijk de ciliaen wenkbraauwen te zamen vielen, en toch bestond er nog entro-pion. Bij een ander waren zoovele cicatrices ten gevolge vanhuid-excisies aanwezig, dat hij geene huidplooi kon opvatten.Het opwekken van likteekens helpt dikwijls bij zeerligte binnenwaartskeering van het onder-ooglid, maar wijverwerpen het als operatieve methode , omdat het eenpijnlijke en langdurige behandeling is, die daarbij nog eenmisstaand likteeken te weeg brengt. â€” Het wegnemen van 1) Himly. Die Krankheiten und MissUldunge?i des menschlichen Augesund deren Heilung. Berlin 1841. Th. I S. 124.



??? huid met gelijktijdige doorklieving of gedeeltelijke exstirpatievan den m. orbicularis is in ligte gevallen, vooral aan hetonder-ooglid, voldoende; maar het effect is onzeker en bijsterk entropion toch nog ontoereikend. â€” Het inbrengen vannaden heeft slechts eene tijdelijke werking, en kan alleenvoldoen bij tijdelijk spastisch entropion. â€” De meest voldoendemethode dezer reeks is zeker de door Anagnostakis aangegevene,die eene spierstfook wegneemt en dan den cili??n-rand aan dentarsus opnaait. Hierbij wordt echter, zooals Prof. Dondersopmerkte het minst ingegrepen op het binnenste en meest schade-lijke gedeelte van het inplantingsbed der cilia , hetgeen tevensnog meer uitgerekt en verbreed wordt. Anagnostakis meenthierbij eene vergroeijing van den cili??n-rand met dentarsus te verkrijgen; deze vereeniging is echter onvolledigen slechts tijdelijk, omdat het oppervlakkige weefsel van dentarsus zeer elastisch is, en daarbij door de voortdurende be-weging; van den m. orbicularis de huid telkens verschoven o

d wordt. Wij zagen dan ook bij allen naar deze methodegeopereerden na eenigen tijd recidieven ontstaan. In de tweede plaats, de methoden, die den cili??n-rand losmakenin vereeniging met het idtsni?Ÿden van een stuk huid, hebben hetnadeel: dat de losgemaakte cili??n-rand somtijds in verstervingkan overgaan, 2quot; dat het effect veelal onvoldoende is, omdat decili??n wel verplaatst, maar nmigenoegzaam van rigting veranderdworden, 3Â° dat zij veelal aanleiding geven tot recidieven, omdatde tarsus vervormd is gebleven. Ten derde, het exstirperen (Abtragen) der cilia is in hetalgemeen af te keuren, omdat de lijder ongaarne van zijne ciliaafscheid neemt, maar nog minder gaarne (\'t geen soms \'t geval is)daarvoor een\' scherpen rand krijgt, die al niet minder de irritatieonderhoudt; alleen bij plaatselijke trichiasis welligt ook, wanneernaauwelijks cilia zijn overgebleven, verdient deze methode nogverdediging. Wij wendden haar plaatselijk aan, als tijde-



??? lijke methode bij beginnend entropion, waar de patienten nogweigerden, zich aan eene grootere operatie te onderwerpen. â– â€”â– Daarbij komen in elk geval slechts die methoden in aan-merking, bij welke de uitwendige cili??n-rand hoog genoeg vanden tarsus wordt losgeprepareerd, zoodat buitenwaartskeeringonder den invloed van nieuw gevormd likteekenweefsel ontstaat. Ten vierde, bij de reeks der methoden, die tegen den mis-vormden tarsus gerigt zijn, verdient vooral in aanmerking ge-nomen te worden de methode van Streatpeild ; hij snijdteen prismatisch stuk uit den tarsus, en laat de wond aan cicatri-satie over. Behalve dat hier de grootte van het effect deroperatie, aan de cicatrisatie overgelaten, niet vooruit te bepalenis, leidt deze methode, hoe rationeel ook, vooral schipbreuk opde groote moeijelijkheid dezer excisie van den tarsus (groovingthe fibrocartilage). Streatpeild beperkt zich, in denlateren tijd, dan ook in het toepassen van het ^grooving quot;tot die gevallen, waar de

tarsus eene zeer aanmerkelijke ver-dikking erlangd heeft. Wij erkennen daarbij hare hoogewaarde. S. bepaalt zich, in de minder ontwikkelde gevallen,tot het cauteriseren van de uitwendige vlakte van den tarsus. ~Men kan deze grooving-meth.odiQ vergelijken met de resectieder tibia en fibula, bij verkromming van het onderbeen, vanvan GO??doever 1). ~ Met het meeste regt noemt Waelo-mont dit ^groovingquot; vooral bij niet zeer verdikten tarsusonmogelijk. Hij bepaalt zich daarom tot het insnijden oi door-snijden van den tarsus, en verbindt dit dan met de methodevan Anaamp;nostakis, bestaande in het vastnaaijen van dencili??n-rand met het oppervlakkige tarsusweefsel. Het loodregtinsnijden kan, naar ons inzien, niet het minste effect hebben,omdat de sne??vlakten daarbij volstrekt niet over elkander be-wegelijk zijn. 1) a. van eijk, Dissertatio medioo-cMruryica inauguralis. Trajecti adEhenum. 1854.



??? Pig. I Flg.2.



??? De normaal-methode nu, die aan alle gevallen van entropionmoet kunnen voldoen, kan slechts gevonden worden in eenecombinatie der opgegevene methoden, waarbij alle pathologisch-anatomische momenten van entropion worden opgenomen: ?Šnde rigting der cilia moet worden veranderd, ?Šn het inplan-tingsbed der cilia moet zonder uittrekking verplaatst worden,?Šn op den tarsus moet ingev^erkt worden. Aan deze voorwaarden heeft Dr. Snellen, in de laatste-lijk door hem verrigte operati??n, trachten te voldoen. Hijis daardoor tot eene methode gekomen, die voor alle gevallentoereikende schijnt (zie geval 13 tot 16). De instrumenten,\' voor, deze operatie vereischt, zijn eenkleine bistouris, de oogliddrukker 1) {filepharospaath), eenpincet, eene fijne schaar, en eindelijk de tarsotoom ?¤), diebestaat uit een cataractmesje, dat langs een hellend vlak be-wogen wordt (zie Plaat). De gang der operatie aan het bovenooglid is de volgende: 1Â°. De Uepharospaath wordt aangelegd, en zoo

sterktoegeschroefd, dat alle bloedstoevoer afgesneden wordt. Zijwordt door een\' helper opgehouden, ten einde drukkingop de cornea te voorkomen. 2Â°. Ter plaatse, waar de inplanting der cilia het meestnaar binnen getrokken is, wordt eene incisie, 2 mm. diep,tusschen den cili??n-rand en den tarsus gemaakt, zoodat dezealdaar plaatselijk in twee platen wordt gescheiden. 3quot;. Evenwijdig aan den cili??n-rand, en wel 4 mm. daar- 1)nbsp;Deze blepharospaath is de gewijzigde pince-paupi?¨res van Des-makres. De wgziging bestaat daarin, dat de bovenste (de gevensterde)arm naar beneden tweemaal vergroot is. Hierdoor wordt het ooglidnaar boven en ter zijde geklemd, maar blijft de cili??n-rand vri} en voorhet mes toegankelijk (zie Plaat). 2)nbsp;Deze tarsotoom is, evenals de blepharospaath, door den instrument-maker HiELE alhier vervaardigd.



??? boven, wordt de huid gekliefd en naar boven getrokken.Gewoonlijk gaapt de wond dadelijk voldoende; slechts inenkele gevallen is het noodzakelijk, de huid naar boven tepraepareren. 4Â°. Over de geheele breedte van het ooglid, wordt eenstrookje van den m. sphincter palpebrae weggenomen, door despier met een pincet op te nemen en met een fijn schaartjeweg te knippen. Hierdoor komt de tarsus bloot te liggen. 5Â°. Op den blootgelegden tarsus wordt de tarsotoom ge-steld, in eene helling van 35Â° van boven naar beneden, enhierlangs met het cataractmesje eene diepe insnijding schuinsin den tarsus gemaakt^ zoodanig, dat deze tot aan de glandulaeMeibomianae gekliefd wordt. Door deze kieuwvormige insnijdingkan het onderste gedeelte over het bovenste heenschuiven. Dediepte der insnijding wordt bepaald door de mate van ver-dikking van den tarsas. Bij zeer aanmerkelijke verdikkingvan den tarsus, wordt op dezelfde wijze eene insnijding vanbeneden naar boven gemaakt, waardoor

een wigvormig stukwordt uitgesneden. 6Â°. Drie naden worden aangelegd door het weefsel bovenden tarsus en den cili??n-rand. Hierbij wordt de spier zooveeldoenlijk naar boven geschoven, om den naad, zoo hoog mogelijk,te kunnen aanleggen. Men bezigt hiertoe een\' draad, dieaan beide uiteinden van eene naald voorzien is. Deze draadwordt door den bovenrand van den tarsus, door de aanhech-tingsplaats van den m. levator palpebrae, doorgestoken, terwijldaarop de beide naalden naar beneden, tusschen huid en spierdoor, van binnen naar buiten, in den cili??n-rand gestokenworden, en wel z????, dat de eene naald onder de cilia, deandere boven de cilia uitkome. De beide draadeinden wordenaldaar vrij sterk aangetrokken en onderling verbonden. Deuitwendige wond in de huid, de huidsnede, blijft aan zichzelf overgelaten, en geneest spoedig, per primam intentionem,



??? en men verkrijgt dus alsdan eenen naad, die subcutaan denbovenrand van den tarsus met den cili??n-rand verbindt. Bijhet sluiten der naden lette men vooral, de knoopen aan debuitenzijde te leggen. De draden vv\'orden nu op het voor-hoofd met eene dubbele pleisterstrook bevestigd. Na 34 urenworden de twee buitenste naden weggenomen, en de wondmet collodion bedekt; weer 34 uren later wordt de middelstenaad 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 hierdoor, door drukking en afsluiting der lucht, deettervorming wordt tegengegaan, die, zooals wij dikwijls onder-vonden, een\' iangdurigen last oplevert, en de waarde deroperatie in het oog van den lijder verkleint. Na vier dagen kan de pati??nt alsdan ontslagen worden,waarbij het echter veelal wenschelijk is, hem aan te bevelen,nog een tijd lang, tweemaal per dag, de aanwending vancollodion voort te zetten.

Voor het onder-ooglid is gewoonlijk wat onder 3Â°, 4Â° en6Â° is opgenomen , in de ergere gevallen verbonden met hetonder 5quot; vermelde voldoende te achten.



??? \' â–  â–  \' . J\' quot; , â–  O\' \' \'\'



??? THESES I. Entropion senile kan niet door huidverslappingontstaan. II. Het trachoma Arltii is eene erfelijke aandoening. III. Die ??yphilisation erfordert noch viele Experimenteund manche Jahre, ehe sie volkommen spruchreiferscheinen wird, wenn nicht die viele theoretischenBedenken wohl gar das Uebergewicht bekommen unddie Verwirklichung der Idee g?¤nzlich verhindern. Anger. IV. Voor hersenembolie is geene absoluut zekere diagnose. it



??? V. In einem Systeme, wo alles wechselseitig anzieht undangezogen wird, kan nichts verloren gehen; die Mengedes vorhandenen Stoffs bleibt immer dieselbe. Geokg Foester. VI. In vele duistere gevallen van paralysis kan deelectriciteit als een belangrijk diagnostisch hulpmiddeloptreden. VII. De dood bij arsenik-vergiftiging is niet het gevolgvan gastro-enteritis. VIII. Nadere ervaringen zijn noodig, om het curara in detherapie te doen opnemen. IX. Tot de operatieve behandeling tegen varices envaricocele zal men slechts zelden geregtigd zijn. X. Ten onregte beweert Cazeaux, dat tegen cystender ovaria de punctie, met opvolgende injectie eenerjodium-oplossing, de zekerste en niinst gevaarlijkebehandeling is.



??? XI. Teichmann\'s h?¤minkristallen zijn voor de geregtelijkegeneeskunde van groote waarde. XII. De bronsachtige verkleuring der huid (bronzed sMnvan Addison) treedt niet op als gevolg van aandoeningder bijnieren. XIII. Die Bezeichnung â€žasthma thymicumquot; ist g?¤nzlichaus dem nosologischen Register zu streichen. Alex. Feiedleben. XIV. Blaauwzuurvergiftiging is all?Š?Šn langs scheikundigenweg aan te toonen.



???
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