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??? Eerst met de voltooiing van dit proefschrift mag ik deneindpaal mijner acailemische loopbaan als bereikt beschouwen.Ik kan iiitusschen geen afscheid van de Universiteit nemen,zonder mijnen wclgetneendcn dank uit te spreken jegens U,Hoogleeraren en Lectoren der Medische en Philosophische Facul-teiten, voor datgene, loat gij tot mijne clinische en wetenschap-pelijke vorming hebt bijgedragen. In de allereerste plaats zij een hartelijk tcoord van danktot U gericht, hooggeachte Snellkn, niet alleen voor de hulp,welke gij mij bij het samenstellen van dezen arbeid hebt verleend,doch vooral ook voor de leerschool, welke gij mij als assistent-geneesheer mn het Xederlandsch Gasthuis voor Ooglijders reeilsgedurende nwer dan twee jaren hebt willen openstellen. Datdit i)roefschrift heeft kannen gedijen, is voor een groot gedeeltete loijten aan de omstandigheid, dat mij daarnaast een evenzeer(uingenaim als leerrijke werkkring onder uwe leiding werdaangeboden. ganscher harte hoop ik dien nog eenigen tijdte mogen blijven vervtdlcn. Ten slotte een afscheidswoord tol U, mijne vrienden

enstndicgenooten, om U mijne erkentelijkheid te betuigen voor devele bewijzen van vriendschap, die ik in zoo ruime mate van Umocht ondervinden. Al loopen onze wegen nog zoozeer uiteen,toch zal de herinnering aun U allen niet uil den spheer mijnergedachten verdwijnen, doch steeds eene voorname plaats daarinhlijren beklceden.
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??? INLEIDING. De vraag, of de refractie gedurende den loop van hetmenschelijk leven eene verandering ondergaat en hoe zedan verandert, is nog altijd niet met voldoende zekerheidbeantwoord, hoewel ze heel wat pennen in beweging heeftgebracht. Men neemt wel algemeen aan, dat het menschelijkoog in de prilste jeugd hypermetropisch is, dat op laterenleeftijd een normaal oog emmetrope instelling vertoont en datop zeer hoogen leeftijd wederom hypermetropie gaat optre-den, doch bewezen is dit volstrekt niet. Dit heeft mij or toedoen besluiten bij het vervaardigen van dit proefschrift het ge-noemde vraagpunt als onderwerp ter behandeling to nemen. Onderzoekingen omtrent den refractietoestand op verschil-lende leeftijden zyn in grootcn getale verricht. Terwyi inhoofdstuk I meer volledig besproken zal worden, wat delitteratuur oplevert aan gegevens over dit onderworp, wilik in deze inleiding even het voornaamste daarvan met eenkort woord vermelden. Reeds in 1860 beschreef Donders i)\') in z??n ,Ametropioen hare gevolgen", hoe langzamerhand met het stygon derjaren het

emmotropischo oog hypermetropisch wordt on gafocne curvo, don gang van het punctum romotum voorstel-lende. Dezo kromme, dio den grondslag voor allo verderebeschouwingen is biyven vormen, zal hieronder nader torsprake komen. â€?) Dc cijfers nclitcr de nnmcn verwijzen nnnr de litternluur-opgnvcn(zio blndz. 1-23). 1



??? In 1861 verrichtte von Jaeger 3) een uitvoerig onderzoekover den brekingstoestand bij zuigehngen, bij kinderen vanverschillenden leeftijd en bij soldaten. Hoewel zijne cijfersniet als juist mogen worden aangenomen, heeft zijn werkongetwijfeld zeer er toe bijgedragen, dat het onderwerp vanverschillende zijden is opgevat en allerwege talrijke refractie-bepalingen van onderscheidene categori??n van personen zijnverricht. Zoo bestaan er een aantal statistieken over derefractie bij pasgeboren kinderen, van Horstmann^s) en \'O),Germann \' de Vries ^ ^ 8), e. a. De meeste gegevens evenwel loopen over den refractie-toestand bij de schoolkinderen en de leerlingen der verschil-lende inrichtingen van middelbaar en hooger onderwijs. Hetdoel van deze onderzoekingen was den invloed van het onder-wijs op het ontstaan der bijziendheid na te gaan. Cohn s)moet hier in de allereerste plaats genoemd worden als degene,die in 1866 door een zeer uitgebreid onderzoek loopende over10060 schoolkinderen het voorbeeld gegeven heeft, dat doortalloozon is gevolgd. De resultaten van al deze statistiekenzullen weer in het

eerste hoofdstuk uitvoeriger worden be-handeld. Dan zijn refractiebepalingen verricht by studenten en byrecruten. Als voorbeeld der eersten m??gen de onderzoekingenvan collard^Â?) cn van Anrooij\'\'\'\') vermeld worden, onderde laatstgenoemden zyn de statistieken van Tscherning cc)en Seggel \' <5) de belangrykste. Het is wel eigenaardig dathierop een groot hiaat volgt: er zyn n.1. slechts weinigegegevens te vinden over de refractie by volwassenen, hetgeenongetwyfeld te verklaren is uit het feit, dat de meeste onder-zoekingen zyn verricht meer met hot oog op hot ontstaander myopie onder invloed van het onderwys dan wel omvan een wetenschappehjk standpunt uit de verandering .derrefractie gedurende den loop des levens te beschouwen.



??? Over de refractie van zeer oude personen vermeldt Don-ders reeds, dat deze gewooniyk hypermetropie is, welketegen het SO^te jaar V24 tot Vio bedraagt. Een uitvoerigonderzoek hierover (Â?Over seniele Oververziendheid") is in1899 verschenen van de hand van Kouwenhoven Overde resultaten hiervan zal eveneens in hoofdstuk I wordengesproken. Men zou nu, om een juist inzicht te krijgen in de brekings-verandering van het oog, de uitkomsten van deze verschillendeonderzoekers, die bepaalde rubrieken van personen van ver-schillenden leeftijd behandelen, met elkander kunnen verge-lyken. Dit is reeds vroeger geschied, 0. a. door Randall^s)en en door Falkenburg lo"). Er zyn echter bezwarenaan verbonden om de resultaten van verschillende onder-zoekers met elkander te vergelyken, daar deze volgens ge-heel verschillende methodes van onderzoek zyn te werk ge-gaan, de refractie op van elkander afwekende wyzen hebbenbepaald en hunne statistieken daarby niet volgens eenzelfdesysteem hebben ingericht. Men zal zoo geone volkomenzuivere voorstolling omtrent het verloop dor

refractiovor-andoring kunnen verkrygen. Dit zal eerst mogoiyk zyn wan-neer do rofractio van dezelfde personen op verschillendetydstippen van hun leven wordt bepaald, met regelmatigterugkeerende, niet to ver uiteenloopendo intervallen to her-halen. Dit onderzoek zal dan telkenmale volgens eenzelfdemethode behooren to geschieden. Daar ons verder vooralhot normaio oog interesseert is het zeer gewonscht eenmateriaal to vindon, dat zooveel mogeiyk uit personen metnormale gezichtsorganen is samengesteld. Door gelukkige omstandigheden had ik do beschikking overgegevens botreffondo een groot aantal personen, dio aan dezovoreischten voldoen. Het materiaal voor een dergoiyk onder-zoek vond ik in de registers der keuringen en herkeuringen



??? van het personeel der Maatschappij tot Exploitatie van Staats-spoorwegen, die op het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders# aanwezig waren. Hierin toch zijn de nauwkeurige gegevensna te slaan betreffende de refractie van ieder beambte op deonderscheidene levensjaren, waarop hij ter keuring of her-keuring is verschenen. In hoofdstuk II zal het tot standkomen en de organisatie dezer keuringen besproken worden,terwijl in hoofdstuk III de statistische bewerking van ditmateriaal gegeven wordt. Intusschen strekken deze waarnemingen zich niet verderuit dan tot den 60-jarigen leeftijd. Dit deed mij omzien naargegevens betreffende de refractie van oudere personen, waarbijde bepalingen ook wederom van lederen persoon op verschil-lende leeftijden waren herhaald. Deze kon ik verkrijgen uitde registers van de policliniek van het Nederlandsch Gasthuisvoor Ooglijders. Hier toch wordt van eiken pati??nt, onver-schillig om welke reden hij zich aanmeldt, telkenmale opnieuwnauwkeurig de refractie bepaald; buitendien zijn deze regis-ters zoo ingericht, dat steeds gemakkelyk is na te slaan, hoede toestand der

oogen was bij vorige gelegenheden, dat depati??nten zich ter behandeling aanmeldden. Ik kon zoo duswederom de refractie van velen gedurende een groot gedeeltevan het leven vervolgen. In hoofdst??k IV zal dit gedeeltevan mijn onderzoek besproken worden. Eene op deze wijze samengestelde statistiek, die een zuiverbeeld moet geven van de verandering der refractie gedurendehet verloop van het leven, ontbrak tot heden. Deze overwegingenhebben mijnen promotor genoopt mij te verzoeken dit materiaalte willen bewerken by het samenstellen van dit proefschrift. Ten slotte heb ik in hoofdstuk V do verschillende verkla-ringen besproken die van de verandering van den brekings-toestand met het klimmen der jaren zijn gegeven.



??? HOOFDSTUK I. Hoewel wij, zooals volgens het in de inleiding gezegde biykt,uit de gegevens, welke de litteratuur oplevert, ons geene vol-komen juiste voorstelling kunnen vormen omtrent het verloopder refractie gedurende den loop der jaren, is het toch nietgeheel en al van belang ontbloot eerst eens na te gaan,wat er tot nu toe op dat gebied uit de onderzoekingen vananderen bekend is geworden en welke gevolgtrekkingen wydaaruit kunnen maken. Allereerst zullen wU dus de gege-vens nagaan in de litteratuur vermeld omtrent do refractievan bepaalde groepen van personen van diverse leeftijden,en trachten door vorgeiyking der verschillende groepen eendenkbeeld van den gang dor refractie to verkrygen. Daarhet ons voornameiyk er om te doen is een juister inzichtinzicht to verkrygen in do refractie van het normaio oogcn do ontwikkeling dor myopie, hoewel ongetwyfeld eenobolangryke quaestie, ons minder ter harte gaat, zullen wyalle statistieken, waarin alleen het percentage dor myopenis nagegaan, buiten beschouwing laten. Hierdoor biyvenvanzelf ook achterwege de onderzoekingen

van .Tames Waue,SzoKALSKY, Ruete, 0. a., verricht in eenen tyd toen myopiede eonig bekende brekingsanomalie was en do konnis derhypermetropie nog in hot duister vorborgen lag. Evenzookomen niet in aanmerking de statistieken betrelTendo de



??? refractie geput uit de registers van policlinieken, daar hierinjuist de refractieanomali??n worden opgenomen ter wille vanhunne afwijking en de oogen met normale refractie daardoorin aantal sterk op den achtergrond worden gedrongen. Ver-der zij hier nog opgemerkt, dat wij in alle statistieken deastigmaten geheel zullen buitensluiten, zoodat daardoor decijfers wel eens kunnen afwijken van de in de litteratuurvermelde, waar dat niet altijd is gedaan. Wanneer wij dan de refractie op verschillenden leeftijdwillen nagaan, zullen wij het materiaal moeten verdeelennaar verschillende opeenvolgende tijdvakken uit den men-schelijken leeftijd. Men zou een groot aantal refractiebepa-lingen kunnen nemen, deze eenvoudig naar de levensjarenin kolommen rangschikken en zoo voor eiken leeftijd degemiddelde of de meest voorkomende refractie kunnen be-palen. Intervallen van ?Š?Šn jaar zijn evenwel reeds meer-malen voor dergelyke onderzoekingen te klein gebleken.Liever zullen wij het materiaal verdeelen over bepaaldegroepen van levensjaren en daarin de gegevens rangschikken,die de litteratuur tot nu toe heeft

opgeleverd. De meesteonderzoekingen dagteekenen uit de jaren 1870â€”1885, terwijldaarna niet zoo heel veel meer op dit gebied is verschenen.Daarentegen hebben juist deze weinige in de latere jarenuitgekomen statistieken door hunne grooterc nauwkeurigheiden meerdere juistheid van cyfers eene belangryke waardevoor ons. Er zyn onderzoekingen verricht over de refractievan neonati, van jonge kinderen, van de leerlingen der ver-schillende inrichtingen voor lager, middelbaar en hoogeronderwys, van lotelingon en van personen op hooger leeftyd.De eerste groepen omvatten een zeer groot aantal waar-nemingen, de statistieken betreffende de refractie van vol-wassen personen en van meer bejaarden zyn slechts spaar-zaam. Wy zullen ons aan dezelfde indeeling in groepen



??? houden en zoo van het begin tot het einde van het men-schelijk leven den brekingstoestand trachten te vervolgen. Wanneer wij allereerst ons afvragen wat bekend is overde refractie van het pasgeboren kind, dan vinden wij dezevraag beantwoord met een twaalftal statistieken, te wetenvan von Jaeger 3) (1861, Weenen), Ely (1880, New-York),Horstmann ^b) (i880, Berlijn), K??nigstein (i881, Weenen),Schleich ss) (1882, T??bingen), Bjerrum ^s) (1884), Ulrich co)(1884, K??nigsberg), Horstmann \'<>) (1884, Berlijn), Germann(1885, Petersburg), Herrnheiser loÂ?) (1892), Biegel los)(1893, Amsterdam) en de Vries i^Â?) (1900, Amsterdam). AIhunne waarnemingen geschiedden in de verloskundigeclinieken. De voornaamste gegevens van deze statistiekenheb ik in tabel I vereenigd. Een enkel woord vooraf overde inrichting dezer tabel," hetgeen tevens geldt voor devolgende tabellen. In de eerste drie kolommen vindt menhet jaar, waarin het onderzoek werd verricht, den naam vanden onderzooker en het materiaal, dat de stof tot do be-palingen heeft geleverd. Do volgende kolom meldt ons

denleeftyd der onderzochte zuigelingen. Do vyfdo kolom bevathet aantal oogen, waarvan bU elk onderzoek de refractie isbepaald. Kolom zes tot en met twaalf berichten ons inabsolute getallen en in percenten do frequentie, waarin doverschillende brokingstoestanden werden aangetroffen. Kolomdertien en veertien vermolden do meest voorkomende en dogemiddelde refractie. In de laatste kolom vinden w^] gegevensomtrent do w^zo, waarop do rofractiebopaling geschiedde,zoomede evontu??elo verdere byzonderheden Do vorschillendegegevens zyn daarby chronologisch gerangschikt. Gaan wy nu na, welke conclusies uit deze cyfors mogenworden getrokken. Allereerst ryst do vraag: zyn al dezestatistieken van evenveel waarde? Al aanstonds valt het



??? TABEL I. 00 u BS 3 55 \'S Onderzoeker. Materiaal. Leeftijd. C3 Emmetroop tTypermetroop Myoop Meestvoor-komenderefractie. Gemid-delde Bijzonderheden. I-s < Aantal. Percent. Aantal. Percent. Aantal. Percent. refractie. 1 18G1 von Jaeger 3) VondelingenWeenen 9â€”16 dagen 100 â€? 5 5 17 17 78 78 M M Â? 3 rechte beeld, geen atropine. 2 1880 Ely **) ^ Charity-hospitalNew-York. 1â€”GO dagen 154 21 13,6 106 68,9 27 17,5 ? ? rechte beeld, .atropine. 3 1880 Horstmaxx Verlosk. clinickBerlijn 8â€”20 dagen 40 8 20 28 70 4 10 Ht Â? 1,5 ? rechte beeld, .atropine. 4 1881 K??niostein Verlosk. clinickWeenen 1â€”9 dagen 562 10 1,8 552 98,2 0 0 Ht 2 -l 2,5 Ht 3,5 rechte beeld, atropine. 5 1882 Schleich Verlosk. cliniekT??bingen 1â€”8 d.agen 300 0 0 300 100 0 0 Ht 4 ii 5 Ht 4,4 rechte beeld, atropine. 0 1884 Bjerrum ?ŸS) â€” 1â€”5 dagen 87 23 26,5 61 70,1 3 3,4 Ht4 Ht 3,33 rechte beeld, .atropine? 7 1884 Ulrich ?ŸÂ?} Verlosk. cliniekK??nigsberg 1 â€” 14 dagen 204 0 0 204 100 0 0 Ht2 Ht 2,1 rechte beeld, atropine. 8 1884 HORSTJfANN \'0) Verlosk. clinickBerlijn 8â€”30 dagen 100 10 10 88 88 2 2 Ht3 Ht 2,6 rechte beeld, .atropine. ?? 1885 Germann VondelingenPetersburg 2â€”80 dagen 220 0 0 220 100 0 0 Ht 4-5 Ht 4,8 rechte beeld, .atropine. 10 1892 Hkrrnheiser â€” â€” 1920 0 0 1918 99,9 2 0,1 Ht2 Ht 2,3 rechte beeld, atropine. 11 1893 Bieoel loS) Verlosk. cliniekAmsterdam 2â€”35 dagen 80 0 0 78 97,5 2 2,5 Ht3 Ht 3,2 sci.ascopie, homatropine. 12 1900 de Vries Verlosk. clinickAmsterdam â€” 194 28 i 14,4 156 80,4 10 5,2 Ht 2-4 Ht 2,4 scia.sicopic, atropine.



??? 9 op, dat terwijl alle overige onderzoekers de hypermetropieals de verreweg overheerschende refractie hebben gevonden,von Jaeger in niet minder dan 78 "/q van zijne gevallenmyopie constateerde. Ongetwijfeld is dit hieraan toe teschrijven, dat hij bij zijne bepalingen geen gebruik heeft vanmydriatica ter opheffing van het accomodatievermogen. Ditnu is volstrekt noodzakelijk; hoe toch zal men anders wetenof een pasgeboren kind zijne accomodatie al dan niet heeftontspannen. Wij zullen dus met von Jaegers getallen geenrekening houden. De overige onderzoekers vonden allen alszeer sterk overheerschende, meerderen zelfs als uitsluitenden alleen voorkomende refractie: hypermetropie. Bjerrumvond wel is waar 26,5 o/^ emmetropen, doch hij rekendelichte graden van ametropie ook nog tot emmetropie enbuitendien is het niet zeker of hy zyno bepalingen ondermydriasis heeft verricht. Ook zyne cyfers zullen wy duszekerheidshalve buitensluiten. De Vries en Horstmann vondeneen ietwat grooter percentage emmetropen en myopen dande overigen; echter zyn hunne bepalingen met alle

voor-zorgen verricht en zullen dus zeer zeker medo in rekeningworden gebracht. Wanneer wy nu alle bepalingen te zamen nemen, komenwij (de waarnemingen van von Jaeger en van Bjerrum terzydo latende) tot een totaal van 3774 oogen van zuigelingenop den leeftyd van 1 tot 80 dagen on wel meest in de eerstelevensmaand. De refractiebepaling geschieddo hierby steedsna opheffing van het accomodatiovormogen. Hiermede zalmen rekening hebben to houden, wanneer men in aansluitingaan do zuigelingen do refractie van schoolkindoren nagaaten deze beide met elkander wil vergelyken. Laatsgonoemdebepalingen toch zyn in den regel zonder aanwending vanmydriatica goschied. Ten aanzien der methode vertoonende uitkomsten geeno verschillen, hetzy de refractie met den



??? 10 oogspiegel, hetzij zij met de schaduwproef werd bepaald. Van deze 3774 oogen nu waren: hypermetroop 3650 = 96,7 o/oemmetroop 77 = 2 Â?/(,myoop 47 = 1,3 Â?/o Het percentage der hypermetropen liep bij de verschillendeonderzoekers uiteen van 68,9 tot 100 dat der emmetropenvan O tot 20 Â?/o, dat der myopen van O tot 27 o/o (het cijferder myopen van Ely (27 ÂŽ/o) is zeer quaestieus). Wij zien dus, dat verreweg de meest voorkomende refractiebij pasgeboren kinderen is hypermetropie, dat daarnaastevenwel ook gevallen van emmetropie en van myopie be-staan. De veelvuldigst aangetroffen graad van hypermetropieliep bij de verschillende onderzoekers uiteen van 2 tot 4 a 5dioptri??n, de gemiddelde refractie schommelde van Ht 2,1tot Ht 4,8. Daar de gevonden cijfers betreffende den graadder hypermetropie dus nogal uiteenloopen, zullen wij degemiddelde refractie van het totale aantal gevallen bepalen.Van 3580 oogen is de graad der refractie opgegeven. Nemenwij het gemiddelde van al deze, zoo komen wij tot eenehypermetropie ten bedrage van 2,9 dioptrie. De gevallen vanemmetropie en

myopie bij neonati behooren tot de uit-zonderingen. Wanneer wy nu eenen stap verder gaan in het menschoiykleven, dan komen wij tot de kinderen van V2 tot 6 jaar.Deze toch vormen weer eene afzonderly ke rubriek; daar hunnegezichtsorganen nog niet onder den invloed der gevolgen vanhet schoolbezoek en het werk in de nabyheid hebben ver-keerd, zullen wij hen apart behandelen en van de school-kinderen eenerzyds, van de neonati anderz??ds gescheidenhouden. Het aantal refractiebepalingen, by hen verricht, isechter veel geringer dan dat der neonati, daar laatstgenoemd



??? 11 materiaal zooveel gemakkelijker in de verloskundige cliniekenis te verzamelen, en ook veel geringer dan de onderzoekingen â– bij schoolkinderen, welke uit den aard der zaak al heel lichttot een volledig onderzoek bijeen te brengen zijn. Een zeven-tal statistieken heb ik uit de litteratuur kunnen putten, t. w.van von Jaeger 3) (1861, Weenen), Koppe (1876, Dorpat),Horstmann 3 0) en \'O) (1884, Berlijn), Germann\'^) (1885,Petersburg) en Herrnheiser ^oÂŽ) (1892). Het materiaal vandeze statistieken werd geleverd door de bezoekers van kin-dertuinen en bewaarscholen. Ik heb het vereenigd in tabelII, welke geheel op dezelfde wijze is ingericht als tabel I. Gaan wij weder na, wat uit deze gegevens mag wordenafgeleid, dan moeten wij beginnen met von Jaeger\'s cijfersuit te sluiten, welke ongetwijfeld veel te veel myopen enveel te weinig hyperinetropen aangeven. De refractie toch isbij kinderen beneden het 6^0 jaar niet goed te bepalen zonderopheffing van het accomodatievermogen en dit hoeft vonJaeger verzuimd. De anderen, die dezen maatregel wel inacht hebben genomen, vonden alle in

de overgroote meerder-heid dor gevallen hypermetropie.Het totale aantal bepalingen betreft 952 gevallen.Van dezo 952 waren: hypermetroop 734 = 76,1 "/qemmetroop 168 = 17,6 o/omyoop 50 = 6,3 Â?/o Daarby varieSrde het aantal hypermetropen by do vor-schillende onderzoekers van 72 tot 100 "/q, dat der emme-tropen van O tot 24 ÂŽ/o en dat dor myopen van O tot 13 o/q.Do hypermetropen zyn dus ook hier verre in de meerderheid,evenals by de neonati, toch is hun aantal roods gedaaldvan 96,7 Â?/q tot 76,1 Het aantal emmetropen is daaren-tegen in vergeiyking met dat der neonati gestegen van 2 o/otot 17,6 o/o, het aantal myopen van 1,3 tot 6,3 Â?/q. De



??? TABEL IL t>a <u a 1 Onderzoeker. Materiaal. Leeftijd. â€? "3 Emmetroop Hypermetroop Myoop Meestvoor- Gemid-delde Bijzonderheden. a 3 â€?-5 CS<j Aantal. Percent. Aantal. Percent. Aantal. Percent. komenderefractie. refractie. 1 1861 von Jaegf.r BewaarscholenWeenen 2-6 jr. 100 30 30 8 8 62 62 M â€” rechte beeld, geenatropine. 2 1876 Koppf. Kindertuin??orpat 1-?œ jr. 62 1 1,7 61 98,4 0 0 â€” Ht 2,2 rechte beeld, atropine. 3 1879 horstjfann 33) Berlijn V2-2 jr. 96 13 13,5 74 77,1 9 9,4 Ht 1 Ht 1,04 rechte beeld, atropine. 4 1884 Horstmaxn Berlijn 1â€”2 jr. 100 10 10 84 1 84 6 6 Ht 2 Ht 1,8 rechte beeld, atropine. 5 1884 hor.\'itmann \'0) Berlijn 4-5 jr. 1??o 13 13 74 74 13 13 Ht 2 Ht 1,6 rechte beeld, atropine. ?? 1885 GeRMAXN 79) KindertuinPetersburg. 11/2-6 jr. 48 0 0 48 100 0 0 Ht 2-2,5 Ht 2,4 rechte beeld, atropine. 7 1892 HerrnhkiskrI\'ÂŽ) Kindertuinen 1â€”?– jr. 546 131 24 393 72 22 4 Ht 1-2 Ht 1,4 reclile beeld, .atropine.



??? 13 ontwikkeling der emmetropie uit hypermetropie en der myopieuit emmetropie en uit hypermetropie neemt dus ten deelereeds voor het zesde levensjaar eenen aanvang, buiten deninvloed van het onderwijs op school. Laatstgenoemde factortoch heeft zich bij de hier behandelde groep van kinderennog niet kunnen doen gelden. De meest voorkomende graadvan hypermetropie lag tusschen Ht 1 en Ht 3, dus ook weergeringer dan bij de neonati (Ht 2 tot Ht 5). Ten aanziender gemiddelde refractie kunnen wij hier twee wegen volgen:rekenen wij alle refractietoestanden te zamen, zoo liep zouiteen van Ht 1 tot Ht 2,2 by de verschillende onderzoekers;het gemiddelde van al de 952 bepalingen bedroeg dan Ht 1,5 D;rekenen wij daarentegen de myopen niet mede, sluiten wijdeze buiten, als vertegenwoordigende pathologische gevallen,dan liep de gemiddelde refractie uiteen van Ht 1,5 tot Ht 2,4en bedroeg de gemiddelde van het totale aantal Ht 1,G D.De gemiddelde graad van hypermetropie is dus hier ookgeringer dan die der neonati, welke Ht 2,9 bedroeg. Erzal dus reeds eene toename van

brekingsvermogen moetenhebben plaats gevonden voor het zesde jaar. Wanneer wij weder eene periode vorder gaan, komen wytot dc schoolkindoren en wel allereerst die van do lageroscholen, op eonen loeftyd van zes tot twaalf jaar. Hetaantal gegevens betrefiFendo dezo categorie is zoor groot omde voor de hand liggende reden, dat dit materiaal zoo ge-makkelijk volledig byeen to kr??gen is en verder omdat zeeruitgebreide onderzoekingen zyn verzocht omtrent den invloedvan het onderwys en het schoolbezoek op het ontstaan dermyopie. Die statistieken echter, waarin alleen het aantalmyopen is aangegeven cn waarin op do overige refractie-toestanden niet is gelet, heb ik uit myne tabellen weggelatenals zynde van weinig nut voor myn oigeniyk onderworp:



??? 14 de refractieverandering gedurende den loop van het leven.Een bezwaar deed zich gevoelen, dat de verschillende sta-tistieken door onderzoekers van diverse nationaliteiten zijngemaakt, waar de inrichting der scholen nogal uiteenloopt.Zoo zullen by ons te lande de lagere scholen byna uitslui-tend door 6 tot 12-jarigen, de gymnasia en hoogere burger-scholen door 13 tot 19-jarigen bezocht worden; in Duitschlanddaarentegen komen de kinderen reeds lang voor het 13<iejaar op gymnasium en Realschule, zoodat deze leerlingenbezitten, tot beide i-ubrieken behoorende. Ik heb echtervoorzoover dat mogelyk was, de leerlingen zuiver naar denleeftyd gesplitst in twee groepen: die van 6 tot 12 jaar endie van 13 tot 19 jaar en dit doorgevoerd by de leerlingenvan elke inrichting van onderwys waarvan statistieken be-staan. Daardoor zullen vele onderzoekingen twee maal inmyne tabellen verschynen: het jongere gedeelte in tabel III,het andere in tabel IV. Gaan wy vooreerst na wat bekend is omtrent de refractieby kinderen van 6 tot 12 jaar. Het aantal statistieken iste groot om afzonderhjk vermeld te worden. De

resultatenhiervan heb ik vereenigd in tabel III. De eerste kolommenhiervan zyn evenzoo ingericht als in tabel I en II. Watechter de latere kolommen betreft, gegevens medodeelendeomtrent de gemiddelde en de meest voorkomende refractie,deze heb ik gemeend hier te moeten laten vervallen om devolgende redenen. Het is uit de talryke statistieken gebleken,dat een groot aantal kinderen \'t zy dan op, \'t zij door doschool myoop wordt. Zal men nu deze allen zoo maar medemoeten tellen by het berekenen eener gemiddelde refractieof wel moet men ze als pathologische gevallen buiten reke-ning laten? Dit zou nogal eenig verschil opleveren. Voortsdoet zich het bezwaar gevoelen, dat meestal de graad der hypermetropie niet is aangegeven. Het zoude buitendien*



??? 15 niet veel zin hebben de gemiddelde refractie na te gaan omde volgende reden: wanneer toch b.v. een aantal myopensterker bijziende wordt, een aantal hypermetropen evenveeldioptri??n sterker oververziende, dan zou de gemiddelde refractiejuist dezelfde zijn gebleven, en toch hebben belangrijke ver-anderingen in brekingstoestand plaats gegrepen. Dit doet onsweer inzien hoe noodzakelijk het is, ten einde een juistinzicht in de verandering der refractie te verkrijgen, deonderzoekingen bij dezelfde personen op verschillende tijd-stippen van het leven te herhalen. â€” Ten aanzien van dengraad der refractie willen wy hier volstaan met de mede-deeling, dat de myopie gewoonlijk 1â€”3 dioptri??n bedroegen dat de meest voorkomende hypermetropie 1 dioptrie nietin sterkte overschreed. Tabel III geeft ons dan weer wat de litteratuur aan gegevensoplevert betreffende de refractie op den leeftyd van 6 tot 12jaar. Hiervan moeten wy echter buiten rekening laten decyfers van von Jaeger, Cohn (18G6 en 1870), Maklakoff,Dor, Agnew en Scellingo (resp. NÂŽ. 1, 2, 8, 6, 8, 17 en 34:),daar deze

onderzoekers niet voldoende nauwkeurig op hypor-motropic hebben onderzocht en een zeker to groot percentageaan myopen on emmotropen hebben gevonden. Rekenen wydo overige bepalingen alle to samen, zoo komen wy tot eentotaal van G0220 refractieaanwyzingen. Hiervan waren emmetroop 3G118 = 60 "/q,hypermetroop 17481 = 29 o/o,myoop 6621 = 11 Vo- wy mogen echter niet eenvoudig alles samonvoogon, daardo cyfors op verschillende wyzo en niet altyd met evengrooto juistheid en nauwkeurigheid zyn verkregen. Do getallendor verschillende onderzoekers loopen diontongcvolgo belang-ryk uiteen: zoo wisselt het percentage der emmetropon van



??? 16 0,9 tot 98 Vo; dat der hypermetropen van 6,8 tot 96,9 "/oen dat der myopen van 0,7 tot 28,5 o/q. Nemen wij nu de gevallen, waar de refractie na de opheffingvan het accomodatievermogen werd bepaald, tegenover die,waar geen mydriaticum was aangewend. In 2367 gevallen werd gebruik gemaakt van mydriaticaalvorens de refractie te bepalen. Hiervan waren: emmetroop 91 = 3,8 o/q (schommelende van 0,9 tot 11,9 o/g). hypermetroop 2181 = 92,1 Â?/o ( . 74,7 , 98 o/q)- 1) myoop 95 = 4,1 Vo ( , Â? O.-S Â? 20,9 o/q). In 58182 gevallen geschiedde de refractiebepaling zonderaanwending van een mydriaticum. Hiervan waren: emmetroop 36030 = 61,9 o/q (schommelende van 10,5 tot 89,9 Vo)Â? hypermetroop 15623 = 26,9 Vo ( Â? , 6,8 , 84,3 Vo)- myoop 6529 = 11,2 Vo ( , - 0,7 Â? 28,5 y,). Wij zien dus, dat na atropinisatie ook op 6â€”12jarigen leeftydde meeste oogen (92,1 o/q) hypermetropisch zyn, dat evenwelde manifeste refractie in de meerderheid der gevallen (61,9 o/q)emmetropie is. Dit is wel niet anders to verklaren, dan dooraan te nemen, dat de normale refractfo van het oog hyper-metropie is, die

door permanente tonische contractie van deciliairspier in dynamische emmetropie wordt veranderd. Echteris ook een gering gedeelte (3,8 o/q) post mydriasin ook emme-troop, en biykt by het onderzoek zonder mydriaticum 26,9manifest hypermetroop te zyn, waarby dus de ware refractie-toestand niet door tonus van het accomodatieapparaat wordtgemaskeerd. 1) Dit excessieve cijfer van 20,9 % door locale omstandigheden vcr-oorzaalit.



??? TABEL III. O s E es^ Onderzoeker. M <11 e r i a a 1. Leeftijd. Aantal. 1 1861 vox Jaeger 3) schoolkinderen platteland 6-13 jr. 300 2 1866 Cohn 5) 29 scholen Silezi?? 6-14 jr. 7308 3 1871 Cohn Â?) gymnasium Breslau 6-12 jr. 182 4 1871 Erismann 9) 12 scholen Petersburg 8-12 jr.i 1711 5 1871 Cohn Â?) dorpsschool Schreiberhau 6-12 jr. 450 (329) 6 1871 Maklakoff 10) lagere school Jloskou â€” 759 - 1 1873 Hoffmann i2) 4 lagere scholen Wiesbaden 0-12 jr. 1038 8 1874 Dor 3 scholen Bern 10-12 jr. 125 9 1874 Gayat ?Šcole primaire Lyon 6-14 jr. 1588 10 1875 Conrad 22) lagere school K??nigsberg 6-9 jr. 500 11 1875 callan 21) negerkinderen New-York 6-12 jr. 270 12 1870 Reich M) militaire school Tillis < jr. 170 13 1876 Pfl??ger 23) lagere school Luzern 7-12 jr. 1244 14 1870 von ReUSS 20) volksschool Weenen 0-14 jr. 240 15 1870 Koppe 2Â?) volksschool Dorpat â€” 433 1Â? 1870 LorinU en Derby 25) lagere school New-York 0-12 jr. 410 17 1877 ACJNEW 30) primary school Cincinnati â€” 029 18 1877 Emmert 3i) 11 scholen Zwitserland 0-12 jr. 1900 19 1878 Haenel 37). lagere scholen Dresden 5-15 jr. 3417 20 1879 Just -Â?O) Bilrgerschulo Zittau < jr. 1098 21 1879 Beselin Â?) Hiilicre T??chterschule Heidelberg 8-12 jr. 250 22 1880 DENNirrr -Â??Ÿ) lagere ccholen. Hyde Park 4-10 jr. 509 23 1880 Herzensticin militairo school Orel 0-12 jr. 472 24 1881 von Reuss -Â?o) 2 volksscholen Weenen 0-11 jr. 257 25 1881 RisLICY 52) lagere scholen Philadelphia 0-13 jr. 450 20 1832 Lydek Borthen 5\') 3 scholen Dronthem 0-12 jr. 349 13 ij z 0 n d e r h O d e n. rcchto beeld, teel te weinig hypermetropen.glazen, veel te weinig hypermetropen.glazen. veel to weinig hypermetropen.glazen on rechte beeld. glaÂ?en, do cyfers tusschen () geven do refractio na aanwending \'â– an atr&pino aan.voel te weinig hypermetropen. glazen en rechte beeld. glazen, to wfinig hypermotropen, glazen on rechte beeld. rechte beold. rechte beeld, atropine I glazen. glazen en rechte beeld,glazen. glazen en rechte beeld,glazen. glazen on rcclito beeld, to weinig hypermetropen.glazen. glazen cn reclito boold. glazen on

rochto beeld, afwijkingen tot 1 D. als emmetroopgerekend. gift??en, ntropinol



??? TABEL III (vervolg). Materiaal. Onderzoeker. Leeftijd. Aantal. 1-5 Schubert 5gjMittendorf en Derby 57)Hansen go)D??rr Schadow G2)Beselin 81)Nordenson scellingo 92)Hersing 71)sciiaefer 73) GeR.MANN 79) Weiss 83)Ellis Schneller W)Lawrentjew 95)de JonoCohn >OI)VlONfZS 103)Ferdinands\'iw)Geli\'ke 100)Herrnheisku 103)Ghlemann 110)IIess cn Dikdkriciis 112)Dinger 120) 27 28 29 30 31 32 33 34 3530 3733 39 40 41 42 43 44 4540 47 48 49 50 188218821883188318831883 1883 18841884 1884 18851885 188518801889188Â?189118911891 1891 1892 1893 18941900 Lagere school N??rnbergPrimary school New-YorkLagere scholen Kiel.Lyceum HannoverLagere school BorkumH??here T??chterschule HeidelbergIvcole alsacienne ParisLagere scholen RomeLagere scholen M??hlhausenDoofstommen Gerlachshcim Kinderasyl PetersburgLagere klassen gymnasium >fannheim Lngero scholen HamiltonLagere klassen Gymnawium DanzigIjngcro scholenLagere scbolcn AmsterdnniDoofstommen BreslauIvagero scholenPrimary school AbcrdecnHhiro8 I^gero scholen KarlsruheI..agcro scholenLagere klassen gymnasium Mindenlagere scholen Ixsipzigl^igoro scholen Amsterdam 10-12 jr,10-12 jrC-14 jr. 6-12 jr. 7-13 jr. 5-15 jr. 8-14 jr. 9-12 jr, 6-10 jr. 6-12 jr. 7-12 jr. 0-8-6-(I- 12 jr. 12 jr. 13 jr.12 jr. 12 jr. 12 jr. 14 jr. 13 jr. 183020310701581464672061092217134 84 604 15721267 627525953830029819 15437269210 Hypermetroop. Emmetroop. Myoop. B ij zonderheden. Aantal. Percent. Aantal. Percent. Aantal. Percent. 626 34,2 699 38,2 505 27,6 1G2 80 35 17 6 3 10 0,9 1037 96,9 23 2,2 glazen en rÂ?chto beeld, homatropino! 7 4,4 118 74,7 33 20,9 glazen, homatropinol 23 15 122 84,3 1 0,7 rechte beeld. 302157 64,776,2 13936 29,817,5 2613 5,56,3 glazen en rechte beeld, afwpingen tot gerekend,optometer. 883 80,9 45 4,1 164 15,0 veel to weinig hypermetropen. 534 24,6 1410 64,9 227 10,5 glazen. 19(10) 55,9v29,4) 12(19) 35,3(55,9) 3 (5) 8,8(14,7) glazen en rechte beeld, do cijfers tusschen imet dcQ spiegel .aan. 10 11,9 72 85,7 2 â€?>4 rochto beeld, atropine 1 388(210) 64,2(34,8) 129(319) 21,4(52,8) 87(75) 14,4(12,4) glazen on

rechte beeld, do cijfers tusschen 1257 79,9 136 8,6 179 11.4 86!) 68,6 139 11 259 20,4 glazen. â€” 40 â€” 31 - 28,5 53})0 85,9 360 5,7 525 8,4 glazon. IOO 75,7 45 17,4 18 6,9 385 72,2 78 14,6 70 13,2 2000 66,6 598 20 404 13,4 glazen cn rochto oold. Â?805 69,3 2019 20,6 9i)5 10,1 glazen. â€” 31 â€” 57 â€” 12 rochto beeld. Ill) 77,3 16 10,4 19 12,3 glA??on en rochto bocld. 12-10 33,3 1721 47,2 765 20,5 sciascoplo. 7525 81,8 1.359 14,7 326 3,5 glazon.



??? 17 Vergelijken wij nu deze cijfers met die der vorige groep(zie bldz. 11): 1/2â€”6 jar. 6-12 jar. 6-12 jar. ante mydr. post mydr. emmetroop 17,6 Vo 61)9 ÂŽ/o 3,8 Â?/o hypermetroop 76,1 â€ž 26,9 , 92,1 , myoop 6,8 , 11,2 , 4,1 â€ž Wij zien, hoe met den overgang der eerste periode in detweede het aantal manifest hypermetropen belangrijk afneemt,ten koste waarvan eene sterke vermeerdering van het aantalemmetropen en eene lichte toename van het aantal myopenplaats vindt. Hoe evenwel is het te verklaren, dat postmydriasin het aantal hypermetropen op 6â€”12 jarigen leeftijdzooveel grooter, het aantal emmetropen zooveel kleiner isdan op den leeftijd van ^â€”6 jaar? Dit kan hieraan liggen:by de eerstgenoemden werd de refractie meestal met glazenbepaald en zullen lichte graden van hypermetropie gemakke-lyker als zoodanig herkend zyn dan by de laatstgenoemden,waar de bepalingen met den oogspiegel geschiedden en waarbyhypermetropie in geringen graad veel eerder als emmotropioopgevat zal zyn. Men ziet hieruit wederom, hoe gewenschthet is, dat allo bepalingen volgens

dezelfde methode geschieden. Het eenige wat wy uit het bovenstaande mogen conclu-deeren is, dat op 6â€”12 jarigen leeftyd in de meerderheid dergevallen de refractie van hymermetroop dynamisch emme-troop is geworden door voortdurende contractie van dociliairspier, welke eerst wykt voor mydiiatica, niet voor hetonderzoek met positieve glazen. Verder is een aantal (Â? 10myoop geworden Ten dezen aanzien zal ook het ras woleenigen invloed uitoefenen: de meeste onderzoekingen tochzyn van Duitsche zyde verricht en hier vindt men juist velemyopen, terwyi Dinger voor do Amsterdamsche schooljeugd-slechts in 3,5 Â?/o der gevallen myopie constateerde.



??? 18 Gaan wij nog eene trede liooger op de ladder der mensche-lijke levensjaren, zoo komen wij tot den leeftijd van 13 tot19 jaar. Het materiaal hiervoor is weer gemakkelijk te ver-zamelen in de leerlingen der gymnasia en hoogere burger-scholen. Het aantal onderzoekingen is dan ook weer legio.Ik heb wederom niet medegerekend alle statistieken, waarinalleen op myopie is onderzocht en de overige brekingstoe-standen verwaarloosd worden. Op de Duitsche gymnasia enhoogere burgerscholen komen de leerlingen reeds veel vroegerdan het 13de jaar; ik heb deze weer gesplitst in jongeren,die reeds in tabel III zijn opgenomen, en ouderen, die intabel IV eene plaats zullen vinden. Tabel IV bevat dan degegevens uit de litteratuur verzameld over de refractie bijpersonen van 13 tot 19-jarigen leeftijd (met eene kleineschommeling boven en beneden dien leeftijd). De gemiddelderefractie is weer achterwege gebleven om dezelfde redenenals in de vorige tabel (vermeld op blz. 14). Omtrent den graadder refractie zij slechts vermeld, dat de ineest voorkomendegraad van hypermetropie minder dan 1 dioptrie bedroeg,

endat de myopie in de meeste gevallen 1â€”4 dioptri??n beliep. Uit de getallen van tabel IV mogen dan de volgende con-clusies worden getrokken. Allereerst echter moet weer hetmateriaal gezift worden. De onderzoekingen van Cohn(1806en 1872), Burgl, Dor, Kotelmann (1877) cn van Schmid??â€”Rimpler (1885 en 1889) (resp. NÂŽ. 1, 3, 9, 10, 23, 54 en GO)zou ik niet in rekening willen brengen, daar hicrby niet vol-doende is acht geslagen op het voorkomen van hypermetropieen het aantal hypermetropen daardoor veel tc gering is. Deoverige onderzoekingen samennemend komen wij tot eentotaal aantal van 52258 refractiebepalingen. Hiervan waren emmetroop 21565 = 41,2 hypermetroop 140il = 20,9 Â?/omyoop 1G652 = 31,9 Vo



??? TABEL IV. ??V cE ?? Onderzoeker. M .a t e r i ft a 1. Leeftijd. Aantal. ^ cii-s 1 1860 Cohn 5) 4 Gymnasia en H. B. S. 9-22 jr. 2265 2 1871 Erismann f) 12 Gymnasia Petersburg 12-20 jr. 2027 3 1872 Cohn H) Gymnasium Breslau 13-19 jr. 155 4 1872 von Re??ss\'26) Gymn-isium Weenen â€” 398 5 1873 von Heuss 26) Gymnasium Weenen â€” 879 6 1873 von Hoffmann 12) Gymnasium cn H. B. S. Wiesbaden 13â€”19 jr. 712 7 1873 Kb??her 13) Gymnasium Frankfort 9-19 jr. 402 8 1873 Ott en Ritzmann ig) Gymnasium ScbafThausen â€” 244 9 1874 B??rgt. ") H??here T??chterschule M??nchen 10-17 jr. 179 10 1874 Dor Â?) 3 Scholen Bern 13-18 jr. 290 11 1874 Ott H. B. S. Schafriiausen 13â€”15 jr. 305 12 1875 von Reubs 20) Gymnasium Weenen â€” 248 13 1875 Conrad 22) Gymnasium K??nigsberg 9â€”20 jr. 2402 14 1875 Cai.lan 21) Negenichool New-York 12-19 jr. 173 15 1870 Pfl??oer 23) Gymnasium en H. B. S. Luzern 13-18 jr. 509 10 1870 scheiqing 27) Gymnasium Erlangen â€” 300 17 1870 Koppe 24) Gymasium Dorpat â€” 744 18 1870 Ott â– Â?>) Gymnasium Schall hausen â€” 240 19 1870 Adler 2Â?) Doofstommen Weenen 9â€”19 jr. 100 20 1870 Ix)rin(i on Derby 25) Scholen New-York 13-21 jr. 1855 21 1877 Becker 32) Gymnasium Heidelberg â€” 287 22 1877 Emmert 31) 11 Scholen Zwitserland 13-20 jr. 2080 23 1877 Kotelmann 34) Johanneuni Hamburg 10-20 jr. 407 24 1878 Haenel 37) Gymnasia en 11. B. 8. New-York 9-20 jr. 3103 25 1879 .Id??t Gymnasium cn H. B.S. Zittau 13-19 jr. 1300 20 1 1879 KoTEI.MANN â– 12) Gymnasium cn H. B. S. Wandsbcck â€” 500 Emmetroop. Hypermetroop. Myoop. Aantal. | Percent. Aantal. Percent. Aantal. | Percent. B ij zonderheden. ^\'a^en en Â?piejel, Tcel te weinig hypermetropen. ^\'Â?\'^en en rechte beeld.glazen en .spje^cl, tÂŽ we\'"\'? hypermetropen.glazen,glazen. en rechto bflÂ?\'\'\'- glazen,glazen 49,2 glazen en ro<htÂ? 1\'ÂŽÂŽ\'\'\'\' hypermetropen. 35,9 glazen, (q w^inlj hypormo\'^oPÂŽen rptjtÂ? bceU-glazen. -rechte beela."P\'^fol. atroph.Â?! cn rochtÂ? glazen. Â?\'wen en roofcfcn rcchÂ?Â? BlÂ?Â?on.??laion.glazon. 103207062 143 144200159124 70

5399888317116628516096 74325.54035,937,937,339,550,84060,347,838,330,613,343,51824,537,53263,85385943,750,731,0 4496910846916183241911123281058140202103329 1,936,90,421.118,322,620,79,8 10.73,8 40,311,3 42.8 80.9 35.528,144,2 21.66313,6 1274,5-\',47,8 41.1 48.2 23,8 37,6 53,6 53 43,8 40,1 39,8 89,8 72175140957542824266182908211831541682401381((80179 1043612565010125197233985 420100364157l.VM112114 pen. 11,950,426,35.82253,931,340.8522,635 17.5 38.648,5 8,219,4 52 6325233155410248559273 Â?\'Â?en, to hypormetropen. boctJ. Blazon cn recblÂ?glazen.



??? TABEL IV (vervolg) u O c CS Emmetroop. s E Onderzoeker. Materiaal. Leeftijd. Aantal. ^ w ^ ?‚antal. Percent. 27 1879 Beselin 81) H??here T??chterschule Heidelberg 13-18 jr. 228 154 07,5 28 1880 Z??rcher Gymnasium Aarau 14-21 jr. 804 132 10,4 29 1880 Hell 92) H. B. S. Ulm â€” 622 222 35,7 30 1880 Netoliczka 92) H.B. S. Graz â€” 246 130 55,3 31 1880 Dennet Scholen Hyde Park 10-19 jr. 574 424 73,9 32 1881 Bisley 52) Scholen Philadelphia 13-18 jr. 1968 232 11,8 33 1881 Weber 50) H.B. S. Darmstadt 9-21 jr. 2299 1110 45,6 34 1881 wlotphal 53) Gymnasium Schleiz 11-21 jr. 298 133 44,0 35 1882 Reich 59) Militaire pchool Tiflis > 12 jr. 170 70 44,7 36 1882 Reich W) Instituut Tiflis â€” 425 101 23,8 37 1882 Lyder Borthen 54) 3 Scholen Dronthem 13-18 jr. 201 97 48,3 38 1882 Mittendorf en Derby 57) Grammarschool New-York â€” 098 555 79,5 39 1883 D??rr 61) Lyceum Hannover 13â€”19 jr. 250 27 10,0 40 1883 Beselin 81) H??here T??chterschulo Heidelberg 13-18 jr. 228 154 07,5 41 1883 Nordenbon c3) Ecole alsacienne Paris 10-19 jr. 240 102 05,8 42 1883 Hansen cO) Scholen to Kiel 13-14 jr. 518 10 3,1 43 1884 KoTELMANN 02) Gymnasium Altona 10-21 jr. 842 408 48,4 44 1884 zwingmann 92) Gymnasium cn H. B. S. Riga â€” 1037 270 20,0 45 1884 Willy 92) Induatrieschool Chaux do Fonds 11-18 jr. 437 122 27,9 40 1884 HeRSINO 71)\' Gymnasium cn H. B. S. Mflhihauscn â€” 1634 428 25,4 47 1884 kre.mer 72) Gymnasium cn H. B. S. Groningen 13-20 jr. 484 350 72,9 48 1884 Lopatin 74) 2 Gymnasia Kaukasus â€” 510 315 02,5 49 1884 schaeker 73) Doofstominen Gerlachshoim 13-18 jr. 01 29 47,5(18) â€? (11) 50 1884 hofimann 75) Lyceum Strassburg 9-20 jr. 517 240 47,9 51 1885 Schleich Gymnasium Tflbbingen 14-18 jr. no 10 13,8 52 1885 Hell 92) Gymnasium en H.B.S. Ulm â€” 0858 2743 40 Hypermetroop. Myoop. Aanta 1. Percent. ?„anta 1. Percer Bijzonderheden. lt. â– s:80 1410 42592 18.5 73.6 en rechtÂ? bed^. aff^ukinren tot 1 D. als emmetroop serekend. 187 30,1 213 34,2 glazen. 35 14,2 75 30,5 76 13,2 74 12,9 1401 71,2 335 17 atropine J 232 10,1 951 41,4 glaten. 16 5,3 149 50 6 3,5 88 51,8 cn

rcchU bec^^- 192 45,1 132 31,1 ghzcn. 43 21,4 61 31,3 84 12 59 8,5 129 50,3 100 39,1 homatropiÂ?Â?! 3227 1411 4257 18,523,2 glazen en rechtÂ? â€?\'Â?Â?\'J\' ^ D- als emmetroopglazen. 470 92,5 r 23 4,4 ?Ÿ" rcchtÂ? booIJ. homatropine! 88 10,5 346 â€?11,1 434 41,9 i 127 31,5 â– "Â?Â?^hto boelj. 124 28,4 191 43,7 850 50,8 400 23,7 glazen. 27 5,6 107 0\') Oâ€”,Â?> 1 rochtÂ? beÂ?\'\'\'- 107 19,9 ) i)4 17,6 29 (47) <81 47.5 377,1) (3) 15.6 190 4,9 ,(4,9) 36,6 , "\'Â?t don\'IpK-?\'\' â€?whto beelj. 14 12,1 80 74,1 1429 20,8 2686 39,2



??? TABEL IV (vervolg). ?? O s E i1-1 CS es 1-5 Onderzoeker. Materiaal. Leeftijd. Aantal. 03 1885 Schmidtâ€”Rimpler 7 Gymnasia Frankfort 10-18 jr. 3361 54 1885 Ulrich Â?5) Lyceum Strassburg â€” 273 55 1885 Weiss Â?3) Gymnasium Mannheim 13-18 jr. 490 56 1880 Adam??ck ??l) Gymnasium Kazan â€” 310 57 1886 Schneller "â€?>") Gymnasium Danzig 13-20 jr. 1442 58 1886 von Hippel 1 Gymnasium Giessen â€” 1420 59 1889 lawrestjew 95) Middelbare scholen â€” â€” 60 1889 Schmidtâ€”Rimpler \'â€?â™?Â?) 8 Gymnasia Frankfort 10-18 jr. 3742 61 1889 de jono 91) Gymnasium en H. B. S. I.Â?iden 12-19 jr. 088 02 1890 laWRENTJEW 99) IxHsrlingen teekenschool 10-17 jr. 100 Â?3 18iK) Kirchner 2 Gymnasia Iksrlijn - 2770 (54 1892 Herrnheiher "Â?5) Gymnasium cn H. B. S. 12-20 jr. â€” 05 1892 Herrniieirer Onontwikkeldcn 14-20 jr. â€” 00 1893 OhIiEMANN Gymnasium Minden 13-18 jr. 199 67 \' 1898 i 11 : van der Meer \'"â– \'i) 1 11 Gymnasium en H B. S. Amslenlam 12-18 jr. 2929 Hypermetroop. Emmetroop. Myoop. B ij z 0 n d e r h e d e n. Aantal. Percent. Aantal. Percent. Aantal. Percent. onderteek door leeraren, te weinig hypermetro|)en eu reohtc beelJ, de cijfers tusschen () geven ile refractie">Â?t dp^ ,piÂ?rel Â?an. ylazen.glazen. â€?f\'^iton. ..â€ždp^ofk liypernietropen. 2184 I 65 1,8 13,2 11,2(25,9) 52,2 7.415,6 7.51,84,5 32104853 29.6 12.7 1115 83 239(217) 45655490 62 36 55(127) 165107222 69 31 32277 33.2 30,4 48,8(44,3) 14.3 45.424,3 40.527,919,23530.720 912,122,9 154 196(146) 106680714 56.440 (29,8) 33.547,250,1 104413235852 26295253.)1647 70,3 76,3 33 59,3 32 38 58.3 64.4 K\'aten. 59672 24 373 116\' .1884 boolo.rccbto



??? 19 Het percentage der emmetropen liep bij de verschillendeonderzoekers uiteen van 3,1 tot 79,5 ÂŽ/o, dat der hyperme-tropen van 3,0 tot 92,5 ÂŽ/o, dat der myopen van 4,4 tot73,6 o/q. Dat deze cijfers zoo sterk uiteenloopen komt weerdoordat de onderscheidene onderzoekers op verschillendewijze de refractie bepaalden, de een met glazen, de andermet den oogspiegel, de een met, de ander zonder gebruik-making van mydriatica; verder heeft de een de grenzen vanwat nog emmetropie genoemd mag worden verder uitgebreid â€?dan de ander. Splitsen wij het materiaal wederom in twee gedeelten;het eene omvat de onderzoekingen, verricht nadat het acco-rnodatievermogen door een of ander mydriaticum verlamdwas, bij het andere gedeelte was van dat hulpmiddel geengebruik gemaakt. In 2976 gevallen werd de totale hypermetropie bepaald: Hiervan waren: emmetroop 309 = 10,4 o/o (uiteenloopend van 3,1 tot 18 o/^)liypermetroop 2196 = 73,8 o/Â? ( â€ž â€ž 50,3 , 92,5 "/o) myoop 471 = 15,8 Â?/o ( , , 4,4 , ;39,1 y,) In 49343 gevallen geschiedde do refractiebepaling zonderopheffing van

het accomodaticvermogen. Hiervan waren: emmetroop 21285 = 43,1 o/o (uiteenloopend van 8 tot 79,5 o/^)hypermetroop 11874 = 24,1 o/Â? ( â€ž â€ž 3,5 , 74,5 o/^) myoop 16184 = 32,8 o/Â? ( , , 5 , 73,6 o/o) Vergeiyken wU deze beide reeksen van getallen met elkan-der, zoo zien wy dat ook op 13 tot 19 jarigen leeftyd demeest voorkomende refractie is hypermetropie (73,8 o/o),dat even wol als manifeste refractie emmetropio (43,1 o/^) bovendo andere refractietoestanden overweegt. Dit is weder nietanders te verklaren dan door het aannemen van oenen tonus



??? 20 van de ciliairspier, die het hypermetropische oog instelt voorevenwijdige stralen. Plaatsen wij nu nog eens naast elkander de getallen vandeze groep (13-19 jaar) en die der vorige rubriek (6-12 jaar)6â€”12 jaar 13â€”19 jaar. antemydriasiu postmydriasin antemydriasin postmydriasinemmetroop 61,9 Â?/o â–  3,8 7o 43,1 o/o 10,^ Vohypermetroop 26,9 o/^^ 92,1 o/o 24,1 o/o 73,8 Â?/o myoop 11,2 o/o 4,1 o/^ 32,8 o/^ 15,3 Vo Wij zien hieruit, hoe het aantal manifest hypermetropenongeveer gelijk blijft, hoe het aantal myopen (zonder mydriasisbepaald) eene toename ondergaat ten koste van eene evengroote afname van het aantal emmetropen. Wanneer wijde bepalingen, verricht na atropinisatie, der twee verschillendeleeftijden evenwel met elkander vergelijken, zoo vinden wyomgekeerd eene toename van het aantal emmetropen enmyopen ten koste van eene afname van het aantal hyper-metropen. Dit wijst er dus op, dat myopie ontstaat uithypermetropie en uit emmetropie, en dat ook emmetropicontstaat uit hj-permetropie. De cijfers der verschillende onder-zoekers loopen evenwel al te zeer uiteen om hieruit

zekereconclusies te mogen trekken. Thans \'zijn wij den volwassen leeftijd genaderd. Gegevensomtrent de refractie bij volwassenen z^n niet zoo gemakkelykte verzamelen als van schoolkinderen, wil men geen bepaaldeselectie bij de keuze van het materiaal daartoe uitoefenen.Wanneer men toch willekeurig eene bepaalde categorie vanmenschen oproept, teneinde hunne refractie to laten bepalen,zullen allicht zij die met refractie-anomali??n behept zijn zicheerder aanmelden dan normale personen, zoodat men dangeene zuivere voorstelling krygt omtrent het voorkomen derverschillende brekingstoestanden, doch een overwegen vanabnormale gevallen. A fortiori geldt dit voor statistieken



??? 21 opgebouwd uit de gegevens welke in registers van policli-nieken zijn verzameld. Het gemakkelijkst zal men deze bronvan fouten kunnen vermijden, wanneer men bepaalde cate-gori??n van personen, wier oogen niet onder een of anderenabnormalen invloed verkeerd hebben, volledig tot een onder-zoek kan bijeenroepen. Het lichtst zal dit nog te bereikenzyn bij studenten en by lotelingen en de meeste onderzoe-kingen betreffen dan ook juist deze beide rubrieken. wy krygen dan in tabel V eerst de onderzoekingen vanrecruten en studenten, ongeveer het tydperk van 18 tot 27jaar vertegenwoordigende. De litteratuur geeft een 19-talstatistieken hierover. Evenals in de vorige tabellen is, omredenen, op pag. 14 vermeld, de graad der gemiddelde refractieweer weggelaten. De meest voorkomende hypermetropiebedroeg ongeveer 1 dioptrie, de myopie meest 1 tot 5 D.De onderzoekingen van von J??Iger, G??rtner en Cohn (resp.NÂ?. 1, 10 en 2) biyven buiten verdere beschouwing, daarhierin niet voldoende met het voorkomen van hypermetropie- rekening is gehouden. Verder is het zeer te

betreuren, datTscherning alle gevallen van hypermetropie en myopie tenbedrage van minder dan 2 dioptri??n onder de emmetropieheeft gebracht. Toch zullen wy, daar zyn onderzoek zeernauwkeurige gegevens bevat, zyne cyfers mede in rekeningbrengen. Het totaal aantal bepalingen bedroeg 23040. De refractiewerd steeds zonder aanwending van mydriatica bepaald. Van deze 28040 waren:emmetroop 15002 = 08,7 o/o (uiteenloopend van 23,7 tot 87,7 o/q)hypermetroop 5523 = 23,4 o/Â? ( â€ž â€ž5 tot 40,5 o/o) myoop 8055 = 12,9 o/o ( , , 8,1 tot 47,2 o/o) Men mag echter, wanneer men deze cyfers met die dervorige groepen wil vergeiyken, niet zonder meer alles byeen-tellen, doch dient eene splitsing te maken tusschen hooger



??? to CO O ss y. t:cSesi-s Onderzoeker. Materiaal. Leeftijd. ic C3< Emmetroop Hypermetroop Myoop \' Bijzonderheden. Aantal. Percent. Aantal. Percent. Aantal. Percent. 1 1861 von Jakger 3) soldaten Italianen 20-25 jr. 100 57 57 1 1 42 42 glazen en rechtebeeld, te weinig hyper- metropen. 2 1867 Cohn s) studenten Breslau 18â€”26 jr. 393 134 34,1 15 3,8 244 62,1 glazen, te weinig hypermetropen. 3 1875 Hasket Debby studenten Aniherstcollege 16-21 jr. 61 31 50,8 3 5 27 44,2 4 1877 \\ Agnew 3") * studenten New York â€” 1666 1023 61,4 231 13,9 412 24,7 glazen en rechte beeld. 5 1878 Segoel 3ÂŽ) Einj?¤hriger M??nchen 18-26 jr. 540 128 23,7 71 13,2 341 63,1 hoogere ontwikkeling! ?œ 1879 Hasket Derby studenten Amherstcollege 16-24 jr. 326 145 44,5 67 20,5 114 35 7 1881 Coli-arp 51) studenten Utrecht 18-26 jr. 771 375 47,4 146 21 250 31,6 glazen en rechte beeld. 8 1882 Paulsen ss) leerlingen navigatieschool â€” 152 119 78,2 14 9,3 19 12,5 selectie! 9 1882 mittenporf en derby 57) studenten New York â€” 201 112 55,5 69 34,5 20 10 10 1883 giirtneb 80) studenten T??bingen Â? 19 jr. 1149 283 24,6 2 0,17 865 75,2 glazen, veel to weinig hypermetropen. 11 1883 Tscterning ÂŽÂŽ) recruten Kopenhagen 18-25 jr. 7523 6595 87,7 301 4 627 8,3 rechte beeld, afwijkingen < 2 D. als emme- troop gerekend, daardoor to weinig 12 1883 Hasket Derby ?Ÿ^) studenten .Amherstcollege :?l-26 jr. 254 87 34,3 47 18,5 120 47,2 hypermetropen en myopen. 13 1884 van anrooij ") studenten Leiden 19-26 jr. 909 533 58,7 102 11,2 274 30,1 glazen. 14 1884 Seggel ?ŽÂŽ) recruten M??nchen 18-26 jr. 3011 1425 47,3 1239 41,1 347 11,6 onontwikkelden! 15 1885 IjUBINSKY 87) Russische mariniers â€” 6116 3081 50,4 2845 46,5 190 3,1 16 1885 Randall 86) studenten

Philadelphia 19-30 jr. 142 51 (35,9) 37 26 54 38 glazen en rechte beeld, de cijfers tus- (180) (32) (18,8) (131) (72,8) (17) (19,5) schen () geven do refrfictin met do]i 17 1885 karassewitch 88) Russische matrozen â€” 1510 1172 77,6 217 14,4 121 7,8 spiegel aan. 18 1888 crainioean 93) studenten Bukarest â€” 458 185 40,3 134 29,2 139 30,3 vy \\8y?Ž soldaten 20-25 jr. â€” â€” 35 â€” 55 10 rechte beeld. TABEL V.



??? 23 ontwikkelden (studenten, enz.) en minder ontwikkelden(recmten, matrozen, enz.). Voorts zullen wij geen rekeninghouden met de leerlingen der navigatieschool (onderzoek vanPaulsen), daar hier eene zekere selectie heeft plaats gehad,doordat hunne oogen bij keuring aan bepaalde eischen moestenvoldoen. Wij komen dan tot de volgende resultaten: Bij meer ontwikkelde personen (studenten) werden ver-richt 7653 bepalingen. Hiervan waren: emmetroop 4495 = 58,7 o/o (uiteenloopend van 23,7 tot 78,1 o/^)hypermetroop 987 = 12,9 Vo ( . Â? 3,9 â€ž 34,5 "/o) myoop 2171 = 28,4 y, { , . 10 , 63,1 y,). Het aantal bepalingen by minder ontwikkelden bedroeg13824. Hiervan waren: emmetroop 10448 = 75,6 Â?/o (uiteenloopend van 47,3 tot 92 Vo)hypermetroop 2511 = 18,2 o/^ ( , , 4 , 55 o/o) myoop 865 = 6,2 o/o ( , , 8,1 , 11,6 o/o). wy zien hieruit, hoe do getallen by de verschillende onder-zoekers nog zeer uiteen biyven loopen. Zeer duideiyk biyktde invloed der hoogere ontwikkeling op het oog in dien geest,dat daardoor het aantal emmetropen belangryk afneemt, hotaantal hypermetropen

eveneens afneemt on het aantal myopensterk toeneemt. Wanneer wy nu deze cyfers willen vergeiyken mot doresultaten van het onderzoek by personen van 18- tot 19jarigenleeftyd, dan moeten wy. ongetwyfeld de gegevens dor meerontwikkelden nemen. Het materiaal der 13- tot 19jarigentoch is geput uit gymnasia en hoogere burgerscholen, dusvormen de studenten direct de aansluiting hieraan. Plaatsenwy de getallen van beide groepen naast elkaar.



??? 24 H. B. S. en Gymnasium Studenten(13-19 jr.) (19-27 jr.) emmetroop 43,1 <*/(, 58,7 hypermetroop 24,1 Vo ^2,9 o/o myoop 32,8 o/â€ž 28,4 o/o Wij zien hieruit, hoe het aantal hypermetropen afneemt,het aantal myopen ondergaat slechts eene geringe vermin-dering, Het is zeer jammer, dat ook bij studenten geenerefractiebepalingen voor en na opheffing van het accomodatie-vermogen zijn verricht. Dan toch zouden wij ons eene juisterevoorstelling kunnen vormen, waarop de afname van hetaantal hypermetropen, de toename van het aantal emme-tropen berust. Het aantal statistieken betreffende de refractie van nogoudere personen (boven het 278te jaar) is gering, al is ookhet aantal bepalingen van elk onderzoeker en daardoor hettotaal aantal bepalingen vrij groot. Buitendien loopt hetmateriaal der verschillende onderzoekers zoozeer uiteen, datwy ze niet wel in eene tabel kunnen vereenigen, doch elkafzonderlijk zullen bespreken. Vooreerst is er een aantal statistieken, die den invloedvan bepaalde handwerken en bedrijven.(letterzetters, juwe-liers, horlogemakers, enz.) op de refractie nagaan. Deze zullenwij

buiten bespreking laten. Dan zyn er een tweetal statistieken de refractie by spoor-wegpersoneel betreffende. De eene is van Ricniii^) (1895)en omvat 45591 bepalingen.Hiervan waren emmetroop 41305 = 90,G hypermetroop 1427 = 3,18 o/omyoop 2859 = 6,27 o/o De andere, met grooter nauwkeurigheid bewerkt, vooralwat de bepaling der hypermetropie betreft, is van do handvan vos Reuss"\') (1883).



??? lio Deze vond onder 1528 spoorwegbeambten:emmetroop 1021 = 66,8 "/ohypermetroop 855 = 28,2 o/^myoop 152 = 9,9 o/Â? Deze gegevens nu betreffen meerendeels normale oogen,daar personen met refractieanomali??n voor het grootste ge-deelte van den dienst bij de spoorwegmaatschappijen zijnuitgesloten. In geen van deze beide statistieken wordt deleeftijd der onderzochte personen opgegeven. Vervolgens bestaat een uitgebreid onderzoek van Herrn-HEisER (1892), die refractiebepalingen met den oogspiegelheeft verricht bij 18191 oogen, toebehoorende aan personenvan allerlei leeftijd. Tevens bepaalde hij voor eiken leeftydde gemiddelde refractie. Een groot gedeelte hiervan heeft inde tabellen I tot V reeds eene plaats gevonden. Aan zynecyfers ontleenen wij de volgende tabel: TABEL VL Leeftijd. Emmetroop. Hyperme-troop. Myoop. Gemiddelderefractie. Zuigelingen 0,1 Vo 99,9 o/o 0% Hm 2,3 1â€”6 jaar 24 Â? 72 , 4 B Hm 1,4 6-12 n 31 n ??7 , 12 n Hm 0,8 12-20 n 32 n 48 , 20 n Hm 0,7 20-25 jj 35 TÂ? 55 , 10 n Hm 0,81 25 n 29 n 57 , 14 n 80 1 29 t 59 , 12 n t 35 :j 30 n 58 , 12 n

40 1 82 n 55 , 18 n 45 1 33 f 58 , 14 fj <n 50 M 32 ??7 â€ž 11 <t n 5?? )> 29 57 , 14 ns 1, 60 1 81 56 , 18 * 65 >1 83 t 58 , 14 1 70 , {en ouder | 30 rj 51 , 19 1 1



??? 26 Volgens deze cijfers zou de refractie reeds van het ??^e jaartot het 708te jaar en daarboven nog weinig of niet veranderen,tenzij de graad der hypermetropie of myopie wisselingenvertoonde, wat niet uit zijn onderzoek blijkt. Hieraan hebbenwij dus ook al niet veel voor eene juiste beoordeeling vanden loop der refractie met het stijgen der jaren. Een uitvoerig onderzoek omtrent den brekingstoestand bijvolwassenen is verricht door Kouwenhoven ^ (1899). Dezekoos als materiaal hiervoor de refractiebepalingen verrichtop de oogheelkundige policliniek van het Binnengasthuis teAmsterdam. De bepalingen geschiedden met glazen en metde schaduwproef. Hij begon zijne onderzoekingen bij het388te jaar, doch zegt er zelf bij, dat het materiaal eerst zuiverwordt ongeveer bij het BO^\'e jaar. Beneden dien leeftijd tochzullen er naar verhouding veel te veel hypermetropen zichin de reeksen der cijfers indringen, daar juist tusschen hetSSste en het SO^te jaar vele oververzienden terwille hunnerhypermetropie de policliniek komen bezoeken. Het aantalmyopen zal om dezelfde reden eene vermindering hebbenondergaan,

daar deze nu in de nabijheid beter kunnen ziendan de emmetropen en hypermetropen, zonder daartoe eenenbril te behoeven, en dus eerder zullen, wegbiyven dan deanderen. Aan zyne bepalingen ontleenen wy de volgende cyfers:TABEL VIL Leeftijd. Aantalbepalingen. Emmetroop. Hyperme-troop. Myoop. 38â€”42 jaar 389 154 39,6 o/o 223 57,3 o/o 12 3,1 Vo 43-47 , 711 313 44 â€ž 378 53,2 , 20 2,8 â€ž 48-52 , 957 379 39,6 â€ž 532 55,6 â€ž 46 4,8 â€ž 53-57 , 805 242 30,1 â€ž 523 65 , 40 4,9 â€ž 58-62 , 665 143 21,5 â€ž 490 73,7 , 32 4,8 â€ž 63-67 , 458 51 11.1 n 392 85,6 , 15 3,3 â€ž 68-72 , 280 22 7,8 â€ž 248 88,6 , 10 3,6 â€ž



??? 27 Het aantal emmetropen neemt dus belangrijk af na het55ste levensjaar, het aantal hypermetropen ondergaat eenedaarmede overeenkomende toename. Voor het mathematischegedeelte der statistische berekeningen heeft Kouwenhovende hulp ingeroepen van Dr. van dee Plaats en komt metbehulp van diens wijze van bewerking tot de conclusie, dateene curve, die den gang der refractieverandering in hetverloop der jaren zou voorstellen twee toppen vertoont,correspondeerende met twee dalingen der refractie, de eeneop het BQste jaar reeds in vollen gang, de tweede omstreekshet 658to jaar vallende. Omtrent de verklaring hiervan ziemen jater (bladz. 118 en 122). Over graad der refractie-verandering geeft hij geene zekere mededeelingen, evenminhoe de breking verandert bij de verschillende refractietoe-standen. Dit toch is alleen mogeiyk by herhaald onderzoekvan dezelfde personen en over dergoiyk materiaal kon Kou-wenhoven niet beschikken. Over de refractie van grysaards bezitten wy slechts eenomededeeling van Cohn (1874). Deze onderzocht 188 oogenvan personen op

eenen leeftyd van GO tot 84 jaar on vondhierby: emmotroop 49 = 26,1 "/ohypermetroop 114 = 60,6 0/0myoop 25 - 13,8 0/0 â€? Hy vond dus veel minder hypermetropen en moor emme-tropen on myopen dan Kouwenhoven: echter rokende Idjook alle gevallen mede, waarin eone beginnende lenstroebe-ling aanleiding tot refractie verandering had gegeven, welkeKouwenhoven zorgvuldig had buitengesloten. wy mogen de refractie op hoogen leeftyd niet vaarwelzeggen zonder do curvo van Donders herdacht to hebben(zie figuur 12). Donders steldo den gang van hot punctumremotum met het klimmen der jaren in eene krommo voor,



??? 28 samengesteld uit 35 bepalingen bij personen met normaleoogen boven de 40 jaar. Hoevsrel het aantal bepahngen zeergering is, is deze curve tot nog toe steeds de grondslag ge-weest voor de normale refractie op de verschillende leeftijden.Zij verlaat de lijn der emmetropie ongeveer op het 40ste jaar,bereikt op het 60ste jaar ongeveer Hm 0,5, op het TOste jaarHm 1 en op het SO^te jaar Hm 1,5. Gelijk wij later zullenzien heb ik uit een groot aantal bepalingen deze curve nage-noeg volkomen bevestigd gevonden. Nu wij gezien hebben, wat de litteratuur oplevert aangegevens over de refractie in de verschillende periodeij van. het leven, zullen wij nog eens in \'t kort de resultaten samen-vatten (in tabel VIH) en zien of het mogelijk is daaruit eeninzicht te verkrijgen in het verloop der refractie. TABEL VIII, *) L e e f t ij d. I n percenten. Emmetroop. Hypermetroop. Myoop. Neonati (2) (96,7) (1,3) V2-6 jaar (17,6) (76,1) (6,3) 6-12 n â€? (3,8) 61,9 (92,1) 26,9 (4,1) 11,2 13-19 Â? (10,4) 43,1 (73,8) 24,1 (15,8) 32,8 18-27 n (ontwikkelden) . 58,7 12,9 28,4 18-27 n (onontwikkelden) 75,6 18,2 6,2 48-52 n (Kouwenhoven) .

39,6 55,6 4,8? 58-57 n ( idem ) . 30,1 65 4,9? 58-62 n ( idem ). 21,5 73.7 4,8? 63-67 n ( idem ). . 11,1 85,6 3,3? 68-72 n ( idem ). 7,8 88,6 3,6? 25-70 n (Herrnheiser) . Â? 31 56 Â? 13 De cijfers tu-sschen () geven dc bepalingen onder mydriasis verricht.



??? 29 Wij kunnen hieruit afleiden, dat de refractie van het pas-geboren kind in bijna alle gevallen hypermetropie is. Datna ophefling van het accomodatievermogen ook op laterleeftijd de hypermetropie verreweg de meest voorkomenderefractie is, en slechts een klein gedeelte der oogen emme-tropisch of myopisch wordt. Dat, wat betreft de manifesterefractie, â€? in de jeugd en op volwassen leeftijd emmetropiehet meest voorkomt. Volgens Kouwenhoven zou op hoogerleeftyd (boven het 488^" jaar) hypermetropie het meest voor-komen en met het stijgen der jaren sterk toenemen, volgensHerrnheiser zou eveneens hypermetropie de meest voor-komende refractie zyn, doch, na het 258\'o jaar althans, derefractie geene verandering ondergaan. Voorts mag men noguit deze getallen afleiden, dat het onderwijs wel degelijk vaninvloed is op het ontstaan en het voortschrijden der myopie. Wij zien, dat wy op deze wyzo niet veel verder komenin ons streven een juist inzicht te verkrygen in het wareverloop der refractieverandering met het stygen der jaren.Do eenige methode om hiervan eene volkomen

zuivere voor-stelling te verkrygen, bestaat hierin, dat van eene bepaaldegroep van personen do refractie wordt bepaald, en dat vanieder dezo bepaling met geregelde intervallen wordt herhaalden wel natuurhjk steeds volgens een en dezelfde methodeen niet do eene maal met glazen, een ander maal objectief,niet do eene maal zonder, een ander maal met gebruikmakingvan een mydriaticum. zyn zulke onderzoekingen dan niet reeds eerder verricht ?Zeer zeker zyn hier en daar in do litteratuur gegevens tovinden, die er op wyzen, dat vroeger reeds anderen de doorons geopperde bezwaren gevoeld hebben en hebben ingezien,dat do zoo juist genoemde methode van bewerking de eenigois, dio met zekerheid tot het doel voert.



??? 30 Reeds in 1870 onderzocht Cohn 11) de leerlingen van hetgymnasium te Breslau; jaar later kon hij bij 138 dertoenmaals onderzochten de refractie opnieuw bepalen. Hijlette echter alleen op het ontstaan der myopie en heeft opde andere brekingstoestanden geen acht geslagen. Von Reuss 2 6) bepaalde de refractie van de oogen derleerlingen van het gymnasium te Weenen achtereenvolgensin de jaren 1872, 1873 en 1875 en ging na in hoeveel percentder gevallen de refractie stationnair, progressief of regressiefwas tijdens de intervallen 1872 tot 1873, 1873 tot 1875 en1872 tot 1875. Hij vorschte dit na voor de emmetropen,voor de hypermetropen en voor de myopen afzonderlijk. Vanprogressie der refractie moet daarbij worden gesproken, wan-neer het brekend vermogen toeneemt, dus een emmetropischoog myoop wordt, een hypermetropisch oog eenen geringerengraad van hypermetropie, emmetropie of myopie gaat ver-toonen, een myopisch oog eene sterkere mate van bijziend-heid verkrijgt. Wat onder regressieve refractieveranderingverstaan wordt is dan zonder meer hieruit duidelijk. Voor het interval

1872 tot 1875, waar 208^ogen aan hetbegin en het einde van het tydvak waren onderzocht, vondhij de volgende resultaten: Stationnair. rrogressief. Regressief. Van de emmetropen 56,3 o/Â? 33,8 o/o "/o Van de hypermetropen 12,3 77,5 "/o 14,2 Vo Van de myopen 12,3 Â?/o 71,9 Â?/n 15,8 Â?/o Wy zien dus, hoe bij de emmetropen de refractie meeststationnair gebleven is in die drie jaren, hoe echter bij dohypermetropen en bij de myopen in ongeveer drie vierdegedeelte der gevallen de refractie eene verandering in pro-gressieven zin ondergaan heeft.\' Ott^^) kon van 132 oogen van leerlingen aan het gym-



??? 31 nasiuni te Luzern zoowel in L873 als in 1876 de refractiebepalen. In 66,6 o/o der gevallen vond hij eene progressieveverandering, in 33,4 o/o een stationnair blijven der refractie,terwijl regressieve verandering niet voorkwam. Het veel-vuldigst werd toename van het brekingsvermogen weer aan-getroffen bij de hypermetropen en de myopen; van hen, dieop het punt van uitgang emmetroop waren, was de eenehelft myoop geworden, de andere helft emmetroop gebleven.Uit deze en ook uit de volgende getallen blijkt wel, dat hethier geene normale verhoudingen geldt, doch dat wij meteenen sterken invloed van het onderwys (gymnasia!) op derefractie te maken hebben. Reich 5 0) was in de gelegenheid de oogen der gymnasiastente Titlis in de jaren 1876 en 1882 te onderzoeken, waarbyvan 88 leerlingen beide malen de refractie was na te gaan.Hy constateerde eveneens, dat do emmetropen meest stationnairbleven, de hypermetropen en de myopen daarentegen inverreweg de meeste gevallen (respcctievelyk 90 o/o en 80 o/o)eene verandering in

progressie ven zin hadden ondergaan. BeselinÂŽ\') kon by 61 meisjes, dio hy in 1879 had onder-zocht, in 1883 nogmaals de refractie bepalen. Ook hy vondde emmetropio in meer dan de helft der gevallen zoo gebleven,de myopie in do helft der gevallen toegenomen, terwyi dehypermetropen meestal eene toename der refractie haddenondergaan. Hasket Deruy3 5) en Â?5) heeft van de jaren 1876 tot 1883de refractie bepaald by 254 studenten aan hot Amiierstcollege, zoowel aan het begin als aan het einde van denvier jaar durenden cursus. Hy vond zoowel by do hypermo-tropen als by de onunetropen de refractie meerendeels con-stant, do myopen evenwel hadden in de meerderheid dergevallen eene toename van brokingsvermogen ondergaan. ScuMmT-Ri.MPLER OU 0Â?) kou 702 leerlingen van gym-



??? 32 nasia van 1885 tot 1889 vervolgen. Bij 74,7 o/q constateerdehij stationnair blijven, bij de overigen (25,3 o/q) progressieveverandering der refractie. Van de emmetropen en hyperme-tropen hadden slechts 18 o/^, van de myopen daarentegen52 o/o eene toename in brekingsvermogen ondergaan. Ten slotte deelt Feilchenfeld (1889) gegevens medeomtrent de refractie van 1265 oogen, die hij gemiddeld viertot vijf jaren lang heeft kunnen vervolgen. Hij splitst zijnmateriaal in twee groepen, naar gelang de bepalingen ont-leend zijn aan personen boven of beneden het 208te jaar,daar tusschen deze beide groepen een vrij belangrijk verschilviel op te merken. < 20 jaar.stationnair progressief regressiefVan de emmetropen: 36,96 "/o 41,3 Â?/o 21,7 Â?/oVan de hypermetropen: 30,9 25,0 o/o 44,1 o/o Van de myopen: 19,9 o/^ 65,6 14,5 Â?/o > 20 jaar.stationnair progressief regressiefVan de emmetropen: 52,45 "/o 9,1 q/o 38,5Van de hypermetropen: 38,4 Â?/o 16,7 o/^ 44,8 o/oVan de myopen: 40,6 Vo 35,5 o/^ 23,8 Vo In tegenstelling met de vorige onderzo?¨kers vond Feilceien-FELD in een vrij groot aantal gevallen

eene afname derrefractie en wel bij de hypermetropen als meest voorkomendeverandering eene regressieve, by ouderen en by jongeren.Bij jeugdige personen, die op het punt van .uitgang emme-troop waren, was de refractieverandering meestal nul ofprogressief, terwyl van de oudere emmetropen de helft zooblyft doch daarnaast een vry groot gedeelte eene regressieveverandering van brekingstoestand vertoont.Wy zien, dat ook hier de resultaten der verschillende onderzoekers nogal belangrijk uiteenloopen. Do een vindt*



??? 33 bijna nooit eene afname van brekingsvermogen, de anderconstateert dit vrij vaak. Het meest wijken wel de cijfersbetreffende de hypermetropen uiteen: hier toch vinden som-migen als meest voorkomende verandering eene vermindering,anderen eene vermeerdering der hypermetropie. Bij de meestevan deze onderzoekingen echter speelt de invloed van hetondei-wijs en het ontstaan der schoolmyopie eene groote rolen krijgen wij daardoor geene normale verhoudingen teaanschouwen. Voorts strekken al deze onderzoekingen zichover een veel te kort tijdsverloop (hoogstens zes jaren) uiten zijn telkens herhaalde refractiebepalingen over eenelangere periode veel betrouwbaarder dan wanneer alleen aanhet begin en het einde er van de refractie wordt opgenomen:toevallige waarnemingsfouten zullen dan toch veel eerderaan het licht komen en vermeden kunnen worden. De meeste genoemde schryvers hebben zich beperkt tothet onderzoek bij schoolkinderen. Eene op deze wyze be-werkte statistiek van volwassenen behoorde tot heden totde pia

desiderata. Door gelukkige omstandigheden nu wasik in het bezit van materiaal, dat aan allo voreischten vooreene dorgoiyko statistiek voldoet. De gegevens hiervoor be-rustten in do registers dor keuring en herkeuring van deMaatschapp?? tot exploitatie van Staatsspoorwegen, die ophet Nederlandsch Gasthuis voor Oogiyders aanwezig waren.Ten einde do overtuiging op to wekken, dat dezo stof dodoor ons gezochte geschiktheid bezit, om tot eon juist inzichtto komen in het verloop der refractie gedurende een grootgedeelte van het loven, dat zo m. a. w. juist bevat wat wyzochten, wil ik eerst in korte trokken weergeven do geschie-denis van het tot stand komen dezer keuringen. Daarna zalik de voordooien rolevoeren, verbonden aan oeno dergoiykostatistiek boven andere. 8



??? HOOFDSTUK II. Tot voor 1877 geschiedde de keuring van hetgezichtsvermogen van het personeel der spoorwegmaatschappijen opuiterst primitieve wijze. Er werd n.1. van nieuw aan te stellenpersoneel slechts vereischt, dat zy bij het in dienst tredeneene verklaring overlegden van eenen geneesheer, Â?dat hetgezichtsvermogen in \'t algemeen voor den spoorwegdienstvoldoende was en dat zij vry waren van Daltonismus." Bepaalde vereischten, waaraan het gezichtsvermogen moestvoldoen werden daarbij evenwel niet genoemd. In October1874 richtte de Raad van Toezicht op de Spoorwegen aanden Directeur-Generaal der Maatschappy tot exploitatie vanStaatsspoorwegen dan ook een schryven, hem om mededee-ling verzoekend, welke waarborgen er voor eene behoorUJkekeuring\' bestonden, en aandringend op het instellen van eenegeregelde herkeuring, welke tot nog toe niet plaats vond.Ook van andere zyden werd op het onvoldoende der bestaanderegeling gewezen. Met name werd de nadruk er op gelegd,dat tot nog toe veel te uitsluitend was gelet op normalenkleurzin, dat eene voldoende

gezichtsscherpte, aan nauwkeurigte omschryvon eischen beantwoordende, ter herkenning derseinen van minstens evenveel belang is als voldoend kleur-onderscheidingsvermogen. Verder werd er op gewezen, datmet eventueele refractieanomali??n en met stoornissen in hetgezichtsveld rekening behoorde te worden gehouden, hetgeen



??? 35 tot nog toe niet geschiedde. Het resultaat hiervan was, datde Maatschappij reeds in Januari 1875 aan den HoogleeraarDonders de vraag voorlegde of de keuring, zooals die tot nu toeplaats vond, werkelijk eenen voldoenden waarborg opleverde,dat geene spoorwegongelukken zouden veroorzaakt wordendoor gebrekkig gezichtsvermogen van hare beambten, en ofherkeuring van het zich reeds in dienst bevindende personeelbepaald noodzakelijk zoude zijn. Het antwoord van Dondersluidde, dat hij eene dergelijke gewichtige beslissing nietzonder meer op zich wilde nemen, doch dat hy zich bereidverklaarde een practiseh onderzoek in te stellen naar hetgeenvereischt wordt ter herkenning der algemeen gebruikeiykesignalen. Eerst naar aanleiding van de uitkomsten hiervanzou hy in staat zyn de gestelde vragen te beantwoorden.Dit onderzoek geschiedde door Donders persooniyk in hetvoorjaar van 1875. Als resultaat deelde hy aan de Maat-schappy mede, dat er hooge eischen aan het gezichtsver-mogen der spoorwegbeambten behoorden te

wordengesteld, dat de tot nog toe gebruikeiyke wyzo van keuringin elk geval onvoldoenden waarborg opleverde, dat er be-paald specialisten op oogheelkundig gebied toe vereischtzouden worden, dat voorts herkeuring absoluut noodzakeiykwas en wel liefst jaariyks to herhalen. Do maatschappymaakte hiertegen om begrypeiyke redenen van practischenaard overwegende bezwaren, doch Donders wenschte zyneeischen niet te laten vallen. Toen werd besloten by wyzovan proef het personeel van een der lynen aan eeno keuringto onderwerpen, welke in Augustus 1876 to Utrecht plaatsvond. Het gevolg was, nu eenmaal de eerste stoot gegevenwas, dat do Maatschappy voorstelde haar geheelo personeelin 1877 aan eene algemeene keuring to onderworpen endaarna te zien, welke verdere maatregelen behoorden toworden genomen. Donders kon zich hiermede voreenigen



??? 36 en beloofde uit de uitkomsten van deze algemeene keuringeen ontwerpreglement met eenigszins gematigde, evenwelstreng te defini??eren eischen te zullen samenstellen. Dekeuring zou door een aantal deskundigen, over het geheeleland verspreid, verricht worden volgens bepaalde voorschriften.De uitkomsten van het onderzoek zouden door hen in be-bepaalde staten worden opgeteekend, de beslissing over hetal of niet geschikt zijn voor den dienst zou aan Donderszelve worden overgelaten. Deze algemeene keuring is opde vermelde wijze gehouden van Maart tot Juni 1877. InAugustus 1877 zond Donders ^ 3) een uitvoerig rapport, vanvele. bijlagen vergezeld, aan de Maatschappij, waarin hij deresultaten van het onderzoek berichtte: De keuring had 2070personen in zich betrokken; hiervan waren 1918 geschiktvoor hunnen spoorwegdienst, 152 ongeschikt of althans zeertwijfelachtig. Hieruit bleek afdoende, dat de keuring, zooalsdie tot nog toe had plaats gevonden, onvoldoenden waarborgvoor de veiligheid opleverde, dat ze door oogartsen behoordete geschieden volgens scherp te omschry ven

eischen. Donderssprak de meening uit, dat gevergd moest worden: van demachinisten normale gezichtsscherpte en normale refractio,voor de overige betrekkingen normale gezichtsscherpte ophet eene oog, op het andere een visus minstens van ^ en eenoog van normale refractie. Verder werden natuurlek eveneensscherp gedefinieerde eischen aan het kleuronderscheidings-vermogen gesteld, enz. Over periodieke herkeuringen werdvoorloopig nog niet gesproken, deze zouden alleen plaats hebbenbij eventueel optredende ziekten of verwondingen. In dezengeest nu werd het nieuwe keuringsreglement vastgesteld. Inverband hiermede werden een twaalftal oogartsen, dezelfde,die by de algemeene keuring hunne medewerking haddenverleend, belast met het keuren van nieuw personeel volgensdit reglement. Z\\j zouden echter in hot vervolg zelve hebben



??? 37 te beslissen over het al of niet geschikt zijn der aan testellen personen, waarbij hooger beroep mogelijk was opDonders. Van af 1877 nu zijn de eerste keuringen van hetnieuw in dienst te nemen personeel op deze wijze geschieden vinden tegenwoordig nog zoo plaats, met dit verschilalleen, dat er af en toe eene geringe wijziging is gekomenin het vereischte minimum der gezichtsscherpte van hetzwakst ziende oog. Over herkeuringen werd nu in de eerstejaren niets vernomen, tot in 1882 Donders de\'zaak wederomopvatte en aan den Directeur-Generaal een schrijven richtte,waarin hy aandrong op geregelde periodieke herkeuringenvan het personeel der Maatschappy, evenals die inmiddelssedert kort by de Hollandsche IJzeren Spoorwegmaatschappywaren ingesteld en waartegen zich in de practyk geene be-zwaren van overwegend belang bleken voor te doen. De S.S.kon zich hiermede wel vereenigen en verzocht Donders eenontwerpreglement te willen samenstellen. Na eenige wyzi-gingen te hebben ondergaan werd dit aangenomen en tradin

Augustus 1883 in werking. Het voornaamste van deninhoud komt neer op het volgende: \'Do keuring van nieuwpersoneel zou geschieden evenals dat reeds plaats vond, metdit verschil alleen, dat van nu af aan als het oeno oog nor-maal was, de gozichtsscherpto van het andere oog iets ge-ringer (voor machinisten minstens \'/a. voor de overigenminstens Vio^, mocht zyn. De belangrykste bepaling wasevenwel, dat van nu af aan geregelde periodieke horkouringenvan het geheele personeel, voorzoovor dat mot terroindienstwas belast, zouden worden ingesteld. De eerste herkeuringzou by ieder moeten geschieden op hot -IBsto jaar en ver-volgons om do 5 jaar herhaald worden. Met het verrichtender herkeuringen zouden de vorschillondo goneeshoeren-oogheolkundigen, die nu reeds do eerste keuringen doden,belast worden, torwyi or een adviseur-oogheelkundige zou



??? 38 worden aangesteld, die uit de uitkomsten van het onderzoekdezer geneesheeren omtrent de al of niet geschiktheid derherkeurde personen had te beslissen. Tevens werden deeischen voor de herkeuring vastgesteld (voor machinistenVisus minstens = ; voor de overigen visus minstens =Op deze wijze zijn de herkeuringen volgens dit reglementverricht tot December 1887. Toen is er eene nieuwe regelingingevoerd, die langzamerhand in de practijk wenschelijk ge-bleken was. Het kwam namelijk herhaaldelijk voor, dat door degeneesheeren-oogheelkundigen bij de herkeuring beambtenwerden onvoldoende geacht, die daar niet in wenschten teberusten, in welk geval zij het recht hadden revisiekeuringdoor den adviseur-oogheelkundige aan te vragen. Deze per-sonen moesten dus alle om zoo te zeggen dubbel herkeurdworden. Om nu deze moeite te besparen en de herkeuringenop eenvoudiger wijze te doen geschieden, werd besloten, datde eerste keuringen van nieuw in dienst tredend personeelevenals vroeger door de genee.sheeren-oogheelkundigen zoudenblijven geschieden, doch

dat de herkeuringen voortaan alledirect door den adviseur-oogheelkundige zouden plaats vinden.Sedert dien tijd zyn alle herkeuringen te Utrecht op hetNederlandsch Gasthuis voor Oogiyders geschied en gebeurendaar heden nog volgens dezelfde wUze. Na 1887 zjjn ergeene verdere w??zigingen gekomen, behoudens eene enkele,waarby de eischen aan de gezichtsscherpte gesteld een weinigverhoogd zyn. In hoofdzaak is echter alles by dezelfderegeling gebleven. Op het Gasthuis voor Oogiyders bevinden zich nu de vol-ledige registers der herkeuringen van af het jaar 1883 totop heden. In die registers vinden wy vermeld den visusen de refractie, oog voor oog afzonderiyk en met glazen be-paald, van ieder beambte der Maatschappy tot Exploitatie



??? I 39 van Staatsspoorwegen op zijn ?ŠS^te levensjaar en vervolgensom de vyf jaar tot op het 60ste jaar. Hieruit kunnen wijdus direct nagaan, hoe bij ieder de refractie verloopt vanafhet 458te tot het 60ste jaar (met intervallen van vijf jaar), ofze stationnair blijft, dan wel of ze in de eene of de andererichting verandert en hoe groot het bedrag dier veranderingis. Doch wij kunnen nog meer te weten komen, omtrenthunnen refractietoestand op jeugdiger leeftijd. Van een grootgedeelte der personen toch, die op de herkeuringsstatenvoorkwamen, kunnen wij ook nagaan, hoe in hunne jeugdde toestand van hunne oogen geweest is. Deze toch zijnallen bij het in dienst treden bij de Maatschappy volgens hetreglement gekeurd door de geneesheeren-ooglieelkundigen,van welke keuringen de registers ook voor een gedeelte totonze beschikking waren, of wanneer zy reeds in dienstwaren voor het in werking treden van het keurings-reglement, en dat was b|j do meesten wel het geval,zoo hebben zy deel uitgemaakt van de algemeene keuring,die in 1877 door de verschillende oogartsen onder toe-

zicht van Donders is gehouden. De resultaten van dezealgemeene keuring .bevonden zich in do dossiers loopendeover het onderwerp Daltonismus en berustende by de afdeelingAlgemeene dienst der Maatschappy tot exploitatie van Staats-spoorwegen. Door do vriendeiykheid van deze afdeeling ver-mocht ik inzage to verkrygen van do dossiers, dio do gegevensdezer algemeene keuring bevatten, voor welke welwillend-heid ik haar op deze plaats mynen oprechten dank betuig.Velen der personen, waaromtrent nauwkeurige gegevens inhet register der herkeuringen voorkwamen, heb ik in dostaten der algemeene keuring van 1877 terug kunnen vindonen zoo was ik in staat gestold van een groot aantal personenoog voor oog afzonderiyk na te gaan hoo de refractie in dejeugd geweest was en of zo dezelfde gebleven, dan wol of



??? 40 ze veranderd was op het het SO^te^ het 55ÂŽte en het 60ste levensjaar. Helaas zijn niet alle personen over een zoolang tijdsverloop (van de jeugd tot het 60ste jaar) geregeldte vervolgen, doch sommige slechts over een grooter ofkleiner gedeelte van deze periode. Het is jammer dat vandeze zelfde personen geene gegevens bestaan over de refractieop nog hooger leeftijd dan het 60ste jaar. Voor deze leef-tijden, boven het 608te jaar heb ik ander materiaal te hulpm??eten nemen (zie inleiding en hoofdstuk IV). Eene statistiek betreffende het verloop der refractie ge-durende een groot gedeelte van het leven, die uit het hier-boven beschreven materiaal is opgebouwd, biedt de volgendevoordeden aan boven de resultaten, die men verkrijgt doorde in de litteratuur vermelde statistieken van verschillendeonderzoekers, elk eenen bepaalden leeftijd betreffende, metelkander te vergelijken: 1. In de eerste plaats is de groote kracht van eene zoo-danige wijze van bewerking daarin gelegen, dat hier telkensde refractie van dezelfde personen op verschillenden leeftijdbepaald is en dat de

gegevens op de verschillende levens-jaren direct met elkaar mogen worden vergeleken. Wanneermen daarentegen de statistieken uit de litteratuur neemt enb.v. eene betreffende studenten, die toevallig een hoog per-centage aan myopen telt, gaat vergelijken met een onderzoekover de refractie by volwassen boeren van 25 Jaar, dieminder myopen onder zich tellen, zoo zou men valschelijktot eene afname der refractie kunnen besluiten, die in wer-kelijkheid niet bestaat. Eene dergeiyke bron van fouten ishier, waar het op eiken leeftyd telkens dezelfde personengeldt, volkomen uitgesloten. 2. Wanneer wy de verschillende onderzoekingen vai\\anderen uit de litteratuur met elkander moeten vergelijken,



??? 41 dan kunnen wij alleen nagaan of liet percentage van elk derrubrieken: emmetropen, hypermetropen of myopen, gelijkblijft of vermindert. Dit geeft ons echter volstrekt geen uit-sluitsel omtrent de veranderlijkheid der refractie. Immershet aantal hypermetropen of myopen kan zeer wel gelijkblijven en toch de graad der refractie eene belangrijke ver-andering in de eene of de andere richting ondergaan. Ookde gemiddelde refractie kan ons hieromtrent geen uitsluitselgeven, daar b.v. een aantal myopen, dat sterker myoopwordt een aantal hypermetropen waarb?? de hypermetropietoeneemt in graad zou kunnen compenseeren. Bij onze wyzevan bewerking kunnen wy echter voor eiken refractietoestandafzonderiyk nagaan of hy verandert, hoe hy verandert en totwelk bedrag- 3. In onze statistiek zyn alle refractiebepalingen volgenseen en dezelfde methode verricht, namelyk met glazen enzonder aanwending van mydriatica ter opheffing van hetaccomodatievermogen. Dit is een niet gering to schattenvoordeel boven eene statistiek, waarvan de fundamenten zynrefractiobopalingcn, die

volgens geheel verschillende methodeszyn verkregen. Zoo zal b.v., wanneer van 1000 personen doeen er 100 met den oogspiegel, 900 met glazen onderzoekt,de ander omgekeerd 900 met den oogspiegel en 100 metglazen, do eerste ongetwyfeld andere resultaten verkrygendan de tweede, terwyi het toch dezelfde personen geldt, dusdo uitkomsten volkomen eensluidend moesten zyn. Het ideaalzou natuuriyk zyn, wanneer allo bepalingen niet alleenvolgens ?Š?Šn methode, doch ook door ?Š?Šnzelfde onderzookerwaren verricht, doch dit is niet wol mogoiyk. 4. In do statistieken uit do litteratuur geput hebben devorschillende onderzoekers do grenzen van het begrip emme-tropie niet allo oven ver getrokken. Torwyi do een hyper-metropie van eeno halve, ja van oeno kwart dioptrie reeds



??? 42 als ametropie beschouwt, rekent b.v. Tscherning zelfs hyper-metropie en myopie tot twee dioptri??n nog tot de emmetropie.Het gaat niet aan op deze wyze verkregen cijfers met elkanderte vergelijken. 5. Een groot voordeel is het, dat ons materiaal juistrefractiebepalingen bij volwassenen betreft, daar hieromtrentin de litteratuur slechts een zeer gering aantal betrouwbaregegevens te vinden is in verhouding tot de statistieken overde refractie op jeugdigen leeftijd. 6. De aard van het materiaal brengt met zich, dat hetvoor het overgroote meerendeel der gevallen normale oogengeldt. Hierdoor zal het voor ons niet van zoo groot belangzijn, om na te gaan hoeveel percent emmetroop, hypermetroopof myoop is, daar door selectie het aantal emmetropen hierveel grooter zal uitvallen dan wanneer men hetzelfde vaneen even groot aantal willekeurige personen nagaat. Vanhet grootste gewicht is daarentegen onze stof om te onder-zoeken, in hoeverre juist het normale oog eene veranderingvan refractie ondergaat, vooral met het oog op de keuringenvan het spoorwegpersoneel. Vele dezer

punten waren elders reeds hier en daar tersprake gekomen. Ik heb echter gemeend ze hier alle nogeens bijeen te moeten plaatsen en geloof hiermede voldoendeuiteengezet te hebben welke de voordeelen zyn, aan eenestatistiek, uit dit materiaal samengevat, verbonden. Thanszal ik overgaan tot de bewerking van deze gegevens.



??? HOOFDSTUK III. Het zoude ongetwijfeld het eenvoudigste geweest zijn,iedere refractiebepaling naar den leeftyd in eene bepaaldekolom te plaatsen, alle cyfers van elke kolom samen tetellen en het gemiddelde hiervan te beschouwen als de ge-middelde refractie op den leeftijd, boven elke kolom aange-duid. Deze wijze van bewerking zou ons evenwel juist vanhet groote bovengenoemde voordeel beroofd hebben, dat wyde refractie van dezelfde personen op verschillende leeftydenmet elkander kunnen vergeiyken en zoo tot eene curvekunnen komen, voorstellende het verloop der refractie ge-durende een groot gedeelte van het leven. Daarom ben ik begonnen met van ieder persoon byeen tezoeken de gegevens, die in de registers omtrent zyne refractiete vinden waren op de verschillende leeftyden, waarop hyter keuring is geweest. Hierdoor kreeg ik al aanstonds eenesplitsing van het materiaal in een aantal groepen. Zoo zyner, die in hunne jongelingsjaren gekeurd waren, en die ver-volgens op het ?ŠS"Â?", het 50"Â?", het o??"\'Â? en het GOsÂ?c levens-jaar aan herkeuring zyn

onderworpen. Evenzoo zyn or, dioeveneens vanaf hunne jongelingsjaren te vervolgen waren,doch waaromtrent slechts tot het jaar gegevens be-stonden, of wel slechts tot het SO\'^\'c of hot 4??sÂ?c jaar. Opdezelfde wyzo verkreeg ik groepen van personen, over welke



??? 44 geene gegevens op meer jeugdigen leeftijd waren na tesporen, docti voor \'t eerst op 45-jarigen leeftijd en die danweer tot het 60ste^ tot het 55sÂ?e of slechts tot het SO^te jaarwaren te vervolgen. Voorts groepen, die slechts vanaf het50ste of vanaf het 55Â?\'^ jaar tot het 60sie zijn te vervolgen.Dan waren er nog vier groepen, die slechts ?Š?Šnmaal in delijsten waren te vinden, namelijk eene van 45-jarigen, eenevan 50-jarigen, eene van 55-jarigen en eene van 60-jarigen.Deze laatste vier groepen hebben natuurlijk voor de beoor-deeling van de verandering der refractie weinig waarde.Van het grootste belang voor ons doel is de eerstgenoemdegroep, die van de jeugd af tot het jaar te vervolgen is. Voordat ik tot de behandeling dezer verschillende groepenoverga evenwel nog een paar opmerkingen over de wijzevan bewerking. In het vervolg zullen de beide oogen vanelk persoon afzonderlijk worden behandeld, om de gevallenvan lichte graden van anisometropie (zonder anopsie!), endat zijn er vele, mede te mogen tellen. Oogen met abnor-maliteiten, oogziekten en dergelijke, zoomede

astigmaten,zullen buiten rekening worden gelaten. Wanneer ik dan het materiaal op de boven vermelde wijzein gelijkwaardige groepen ga splitsen, waarvan de personenbinnen olke groep alle dus in dezelfde\'omstandigheden ver-keeren, er op dezelfde tijdstippen van hun leven z??n geweest,krijg ik de volgende cijfers: < TABEL IX. De refractie werd bepaald: Op < 40, op het 45s>c, 50stc, 55Â?Â?Â? en GOstc jaar bU 468 oogen Â? en 55"\'Â?= * 762 , en 50stc n 1053 â€ž . â€ž en op het 45ste â€ž n 1237 ,



??? 45 Op het 45Â?Â?Â°, 50sÂ?e, 55^1Â?= en 60ste jaar bij 821 oogen. , , en 55ste , en op het 50s\'eOp het 45ste jaar alleenOp het 50stc, 55ste en 60ste , en op het 55ste Op het 50ste jaar alleenOp het 55ste en 60steOp het 55ste jaar alleen, 60ste , De belangrijkste groep voor het nagaan van do veranderingder refractie met het klimmen der jaren is zeer zeker die,welke over het langste tydverloop te vervolgen is, d. i. dusdie, welke de gegevens bevat over de personen, die in hunnejongelingsjaren gekeurd zyn en die vervolgens op 45-, 50-,55- en 60-jarigen leeftyd herkeuring hebben ondergaan. Dezegroep omvatte 468 oogen. De refractie hiervan was in de jeugd, dus toen zy voorhet eerst onderzocht worden: 186636852852108223122651339194180 TABEL X. - E in 306 gevallen. Hm 4 in 4 Hm 0,25 n 5 M 0,25 , 1 Hm 0,5 il 66 M 0,5 , 3 Hm 0,75 n u M 0,75 , 2 Hml 35 M 1 5 Hm 1,25 7 M 1,5 , 5 Hm 2 n 3 3 1 Hm 2,5 n 1 M 3,5 , 2 Hm 8 1Â? 3 ]\\I 4 1 Hm 3,5 n 0 M 5 2 Bepalen wy by 468 oogen van willekeurige 11 gevallen.



??? 46 refractie, zoo zullen wij geheel andere cijfers verkrijgen, metname zullen wij meer hypermetropen en myopen aantreffen.Dit is te verklaren, doordat het hier de oogen geldt vanspoorwegbeambten, die dus voor het meerendeel normaleoogen hebben; dat er toch hypermetropen en myopen ondervoorkomen komt, doordat er zeer velen bij zijn, die reedsvoor 1877 in dienst waren en die men toen niet zoo maarkon ontslaan. Wij zijn wel genoodzaakt de verschillende graden vanrefractie tot groepjes te vereenigen, in de eerste plaats omdatde sprongen der opeenvolgende getallen te groot zijn en erbijvoorbeeld ongetwijfeld veel meer hypermetropen van 0,25 D.zijn, die door de algemeen heerschende neiging tot afrondingdeels onder de emmetropen, deels onder de hypermetropenvan 0,5 D. zyn terecht gekomen; in de tweede plaats omdatde refractie, vooral zonder aanwending van mydriatica, niettot op 0,25, ja niet tot op 0,5 dioptrie na nauwkeurig is tebepalen; in de derde plaats omdat de gevallen van sterkerehypermetropie anders al te gering in aantal zijn. Ik hebdaarom als volgt byeen

genomen: E tot Hm 0,5 377 gevallen Hm 0,75 tot Hm 1,25 56- Hm 1,5 tot Hm 3 1 \' â€ž Hm > 3 .6 M 0,25 tot M 1 11 M>1 â€? 11 Dat ik de myopen met byziendheid van een bedrag vanmeer dan ?Š?Šn dioptrie alle byeen genomen heb, is hier ge-oorloofd, omdat zooals later biyken zal met deze toch geenrekening zal worden gehouden. Gaan wy nu eerst na, hoe in de latere jaren d?¨ refractiegeworden is van de 377 oogen, die in hunne jongelingsjaren



??? 47 E â€”Hm 0,5 waren. Daar het ons er om te doen is de ge-middelde refractie van deze 377 oogen te leeren kennen opelk der leeftijden, waarop de refractie er van bepaald is,zullen wij hier niet de verschillende refractiegraden bijeenmogen nemen, doch ze gescheiden dienen te houden. In tabelXI kunnen wij dan aflezen hoe de refractie op de verschil-lende levensjaren, boven elke kolom vermeld, bij die 377oogen was verdeeld. â€? TABEL XI. < 40 jaar 45 jaar 50 jaar 55 jaar 60 jaar E 306 243 192 167 153 Hm 0,25 5 7 6 7 5 Hm 0,5 66 109 124 105 58 Hm 0,75 11 11 21 Hm 1 13 21 39 65 Hm 1,25 7 5 Hm 1,5 1 8 14 17 Hm 1,75 1 3 Hm 2 3 3 6 13 Hm 2,25 * 1 Hm 2,5 3 2 9 Hm 3 5 9 M 0,5 5 9 9 M 0,75 1 5 M 1 4 3 M 1,25 1 M 1,5 1 1 M 2 1 M 8 1 wy kunnen hieruit nu de gemiddelde refractie berekenen,welke dio 877 oogen op elk der boven de onderscheidene



??? 48 kolommen geplaatste leeftijden hadden (de emmetropie alsnulpunt beschouwende) en vinden daarvoor: op < 40-jarigen leeftijd: Hm 0,09 op 45-jarigen leeftijd: Hm 0,20 op 50-jarigen leeftijd : Hm 0,32 op 55-jarigen leeftijd : Hm 0,40 op 60-jarigen leeftijd : Hm 0,55 Nu kunnen wij vervolgens uit deze gegevens eene curveconstrueeren, welke het verloop der refractie voorstelt ge-durende het verdere leven van het oog, dat in de jeugdemmetropisch (eigenlijk Hm 0,09) is, en deze curve toetsenaan de bekende curve van Donders. Deze laatste krommeis slechts uit een gering aarital waarnemingen opgebouwden mist het voordeel, dat zij is samengesteld uit refractie-bepalingen bij dezelfde personen op verschillenden leeftijd.Voorts hebben wij in onze gevallen met normale emme-tropische oogen te doen, wat bij de curve van Dondersniet zeker was. Figuur 1 b stelt onze curve voor. Op deabcissenas zyn de verschillende leeftyden uitgezet, dus vanafhet 458*0 jaar om de vyf jaar tot het GOsto. Wat moeten wyechter met den leeftyd voor het 458to jaar ,in

de jongelings-jaren" â€? aanvangen ? De bepalingen geschiedden hier op zeeruiteenloopenden leeftyd, van het 19\'ie tot het 408to jaar. Tochmoeten wy, om tot eene algemeene curve te geraken en nieteene afzonderiyke kromme voor elk der 377 oogen to be-hoeven te trekken, een bepaald jaar hiervoor aannemen. Alszoodanig zullen wy het gemiddelde, nameiyk den 30-jarigenleeftyd aannemen. V????r het SOs*Â? jaar zal de refractie welgeene verandering hebben ondergaan (de prilste jeugd na-tuurhjk uitgezonderd) en zal do lyn dus evenwydig aan doabcissenas en vlak er naast hebben moeten loopen (vervyaar-loost men de geringe hypermetropie van 0,09 dioptrie, dan



??? Fi (Jim r 1. Trni.0 a:Ciirvel)ou(lei-S; lÂ?;E-ll:n 0.5;r:lltn d: Ilm.- 1,5; (.â€?:M (),2r>-l



??? 49 valt zij met de as samen). Op de ordinatenas zijn de ver-schillende refractietoestanden afgezet en wel de emmetropieals nulpunt, de hypermetropie naar boven en de myopie naarbeneden. Bij de curven van Donders was dit omgekeerd hetgeval. Ik heb echter gemeend hiervan te mogen afwijken,daar in dit proefschrift bijna uitsluitend over emmetropie enhypermetropie gehandeld wordt en daar eene curve naar bovengemakkeiyker is af te lezen dan eene naar beneden. Verderheb ik met dezelfde wijziging in teekening in de figuur decurve van Donders gereproduceerd (figuur la). Wy zien, datonze curve hiermede volkomen overeenstemt, vlak er naasten evenwydig er mede loopt. Verwaarloozen wij het zeergeringe verschil, dat er bestaat tusschen emmetropie enhypermetropie 0,09 D. dan bedekken de beide lijnen elkander.Uit onze getallen mag dus dezelfde conclusie afgeleid wordenals uit de curve van Donders, namelyk dat van de jeugd afhet emmotropischo oog licht hypermetroop wordt, dat diehypermetropie reeds op het 458to jaar bestaat (zy het ooknauwelijks merkbaar) en dat

zy op het GO\'to jaar ongeveer0,5 dioptrie bedraagt. Opzetteiyk heb ik wat langer stilgestaan by de emmetropen,vooreerst omdat het ons in de eerste plaats te doen was omdo verandering der refractie in het normale oog, en verderom te doen zien op wolke wyze ik tot eeno gemiddelderefractie op de vorschillende leeftyden en zoo tot het opstelleneener curve geraakt ben. Dezo zolfdo methode bob ik by dovolgende groepen van cyfors en curven gebezigd en behoeftdus niet telkens in details herhaald worden. Komen wy nu tot do beschouwing van hen, dio in dejongelingsjaren hypermetroop van 0,75 tot 1,25 D. waren endie tot het ??O\'to jaar te vervolgen zyn. Hun aantal is uitden aard der zaak veel kleiner dan dat dor emmetropen,daar het toch do oogen van het spoorwegpersoneel, dusnor- 4



??? 50 male oogen geldt en het materiaal niet geput is uit deregisters van policlinieken of anderszins, waar natuurlijk eeneopeenhooping van asthenopen het aantal hypermetropenbelangrijk zal doen stijgen. Dat er nog betrekkelijk zoovelehypermetropen van 0,75 tot 1,25 D. onder zijn is daaraantoe te schrijven, dat het keuringsreglement nog niet in wer-king was toen zij in dienst traden. Ware dit wel het gevalgeweest, dan zou deze groep een kleiner aantal gevallenomvat hebben en zouden de groepen der sterker hyperme-tropen in het geheel niet bestaan. In de jeugd was de refractie dan Hm 0,75â€”1,25 bij 56oogen. De refractie van deze was op de opeenvolgende keu-ringsleeftijden als volgt: TABEL XII. < 40 jaar 45 jaar 50 jaar 55 jaar 60 jaarE 11 8 2 3 Hm 0,25 3 Hm 0,5 7 10 5 Hm 0,75 14 7 2 6 Hm 1 35 26 17 13 Hm 1,25 7 1 2 . Hm 1,5 3 8 Hm 1,75 Hm 2 17 Hm 2,5Hm 3Hm 4 M 0,5 1 M 0,75 M 1 1 Het bedrag der gemiddelde refractie, ieruit voor de



??? 51 Hm 0,75â€”1,25 evenzoo berqkend als dat op bldz. 47 voorde emmetropen is gedaan, is: op < 40-jarigen leeftijdop 45-jarigen leeftijdop 50-jarigen leeftijdop 55-jarigen leeftijdop 60-jarigen leeftijd Figuur Ic geeft het verloop der refractie van deze 56 oogenvan de jeugd tot het 60sÂ?e jaar ons weer. Wij zien de curveeerst dalen tot het 45ste jaar, daarna volgt eene stijging,welke volkomen analoog is aan die in de curve der emme-tropen en in de curve van Donders. Hoe is deze aanvanke-lijke daling echter te verklaren? Ook de curven der hyper-metropen van 0,75â€”1,25 D. van de andere groepen vertoonendeze aanvankelijke daling, in de curven der emmetropen ender sterker hypermetropen komt zij evenwel nergens voor.Wellicht geeft het volgende opheldering. Het is opvallend,dat bij de keuring van 1877, toen nog do oude wyze vannummering der glazen in zwang was, zooveel hypermetropenvan bV en ^ voorkwamen, daarentegen haast geen hyper-metropen van en dat van diezelfde personen op het 45\'^\'^en do volgende jaren do refractie dan zeer vaak emmetro-pisch of

hypermetropisch van 0,5 D. gevonden word. Het isdus zeer goed mogelyk, dat ovenals tegenwoordig glazen van-}-0,25D, weinig gebruikt worden, ook vroeger op Hm^Vweinig is gelet en dat daardoor velen als hypermetroop van0,75 D. beschouwd zyn, dio in werkeiykhoid emmetroop iiHm 0,5 waren. Dit zou dan do daling in de curve kunnenverklaren. Wat do sterkere graden van hypermetropie betreft; hyper-metroop ton bedrage van 1,5 tot 3D. waren er slechts 7,van meer dan 3D. slechts 6. Dit aantal is zeer gering en Hm 0,97Hm 0,76Hm 0,91Hm 1,13Hm 1,39



??? 52 daarom zullen wij alle gevallen van hj-permetropie sterkerdan 1,5 dioptrie van deze groep samenvatten. In de jeugdbedroeg dan de hypermetropie eenen graad van meer dan-1,5 D. bij 13 oogen. Hunne refractie op de respectievelijkeleeftijden is af te lezen in de volgende tabel: TABEL XIIL < 40 jaar 45 jaar 50 jaar 55 jaar 60 jaar Hm 2 3 Hm 2,5 1 Hm 3 3 5 1 Hm 3,5 2 2 1 Hm 4 4 6 5 6 5 Hm 4,5 13 3 1 Hm 5 12 1 5 Hm 6 2 2 Het aantal is feitelyk te gering om eene gemiddelderefractie uit te mogen berekenen en daaruit eene curve samente stellen. Buitendien zal men niet juist in ?Š?Šn curve hetverloop der refractie van zoo verschillende graden van hyper-metropie kunnen voorstellen, doordat het hier van het mani-fest worden der latende hypermetropiQ afhangt, waar destyging zal beginnen en deze dus volstrekt niet zoo maarby alle vanaf het SO^tc jaar gerekend mag worden en boven-dien bij de verschillende graden een zeer verschillend verloopzal kunnen vertoonen. Toch zullen wy ter wille van devolledigheid de gemiddelde refractie dezer hypermetropen opde verschillende

leeftyden uit tabel XIII berekenen endaar-uit eene curve construeeren.De gemiddelde refractie was dan:



??? 53 op < 40-jarigen leeftijd: Hm 3,1 op 45-javigen leeftijd: Hm 3,7 op 50-jarigen leeftijd: Hm4,1 op 55-jarigen leeftijd: Hm4,5 op 60-jarigen leeftijd: Hm4,7 Wij zien hier dus eene vrij sterke toename van den graadder hypermetropie, veel sterker dan bij de hypermetropenvan 0,75â€”1,25 D. en wel voornamelijk voor het 50sK?? jaaroptredend. Het aantal is echter te gering, om hieruit reedsbepaalde conclusies te mogen trekken. In curve afgebeeldvinden wij het verloop der refractie van deze hypermetropenin figuur IcZ. Thans resten ons nog de myopen. Hiervoor is echterons_ materiaal ongetwijfeld zeer ongeschikt, daar het tochnormale oogen geldt, dus slechts weinige myopen by toevaler tusschen door zullen loopen. Wil men omtrent do ver-andering der refractie in het myopische oog meer uitgebreidegegevens hebben, dan moet men deze zoeken daar, waarjuist vele personen wegens myopie zich aanmelden en her-haaldoiyk terugkomen en zal men zo vinden in do registersvan policlinieken en verder in schoolonderzoekingen. Buiten-dien begint ons materiaal eerst op eenen leeftyd,

waaropvoor het grootste gedeelte de verandering der refractie inhet myope oog in den regel reeds zal zyn afgeloopen. Hetis ook meer do bedoeling van ons om do normaio oogen nato gaan. Wy zullen daarom do myopen buiten besprekinglaten; alleen de zwak myopen (tot een bedrag van ?Š?Šndioptrie) zullen wy even vermelden, daar hun brekingstoo-stand zoo weinig van do emmetropie afwykt. Tabel XIV geeft ons do refractie van deze licht myopenop do verschillende leeftyden ^veer.



??? 54 TABEL XIV. < 40 jaar 45 jaar 50 jaar 55 jaar 60 jaarM 0,25 11111M0,5 3 3 3 3 3 M 0,75 2 Ml 5 7 5 5 5 M 1,25 1 1 M 1,5 112 De gemiddelde refractie, hieruit berekend, bedraagt:op <40-jarigen leeftijd: M0,75op 45-jarigen leeftijd: M0,80op 50-jarigen leeftijd:. M 0,86op 55-jarigen leeftijd: M0,86op 60-jarigen leeftijd: M0,89In curve vinden wij dit in figuur le weergegeven. Wijzien dus, dat de refractie hierbij vrijwel constant biyft,hoogstens eene minimale toename der myopie. Het aantalwaarnemingen is echter voor nadere conclusies te gering.Buitendien zal de lichte myopie in enkele gevallen samen-hangen met het optreden van beginnende lenstroebeling,waarby dus eene abnormale omstandigheid haren invloed opde refractie heeft kunnen doen gelden. Hiermede is nu de groep, die voor de vergeiyking derrefractie op verschillende leeftyden de meeste waarde heeft,afgehandeld. Van de overige groepen zyn voor dit doeleindeslechts enkele van belang. Zoo zal het byvoorbeeld nietveel zin hebben om de personen na te gaan, die er alleenop het 45ste en het 50stc jaar zyn geweest

of die, welkeslechts van het 45stc tot het 55Â?\'Â? jaar to vervolgen zyn.wy zullen op dezelfde wyze, als wy boven do voorgaandegroep behandeld hebben, achtereenvolgens nog besprekende volgende groepen: vooreerst alle, die er in hunne.



??? <â€?!,: I\'Miiri.O.?“; h. Ilm.0,75\'t,25; C: IIm.l,r>-.\'j; (1: lI??n.>:V.0:M();2r>-l. ??



??? 55 jongelingsjaren reeds zijn geweest en die tot het 558te jaar,tot het ??Oste jaar of tot het 458te jaar zijn te vervolgen;vervolgens nog de groep van hen, die vanaf het 4:58te tot heteoste levensjaar te vervolgen zijn. De verdere groepen zullenwij hier althans buiten beschouwing laten; deze komen danlater bij eene andere wijze van bewerking van het materiaalter sprake (zie bldz. 64 en volgende). Allereerst komt dan aan de orde de groep van personen,die in hunne jeugd gekeurd zijn en die vervolgens op 45-,op 50- en op 55-jarigen leeftijd aan herkeuring zyn onder-worpen. Wy zullen deze volmaakt op dezelfde wyze behan-delen als de vorige groep, doch nu telkens direct de gemid-delde refractie aangeven; deze is steeds op dezelfde wijzeberekend als bij de vorige categorie. â€” Vanaf de jongelings-jaren tot het 558te jaar was dan de refractie te vervolgenvan 762 oogen. Hiervan waren op het punt van uitgang:E tot Hm 0,5 631 oogen Hm 0,75 tot Hm 1,25 81 â€žHm 1,5 tot Hm 3 10 â€žHm >8 7 â€ž M 0,25 tot Ml 16 â€žM >1 17 â€ž De 631 wier refractie E tot Hm 0,5 bedroeg,

hadden eenogemiddelde refractie: op < 40-jarigen leeftyd: Hm 0,09op 45-jarigen leeftyd: Hm0,19op ??Ojarigon leeftyd: Hm0,30op 56-jarigen leeftyd: Hm0,41Met merkwaardige nauwkeurigheid stemmen dezo cyfersovereen met dio van de emmetropen der vorige groep opbldz. 48. Dit pleit er sterk voor, dat in het materiaal en inde wyze van bewerking van dezo categori??n, dio voor onsvan hot grootste belang zyn (n.I. de emmetropen), geene



??? 56 fouten zijn binnengeslopen. De curve, die den gang der re-fractie van deze 631 E tot Hm 0,5 voorstelt en die in figuur2a is afgebeeld beantwoordt dan ook volkomen aan de curvein figuur Ih en daarmede tevens aan de curve van Donders(figuur la). De 81 oogen, die op gemiddeld 80-jarigen leeftijd eenerefractie vertoonden van Hm 0,75 tot 1,25 hadden eenegemiddelde refractie: op < 40-jarigen leeftijd: Hm 0,97op 45-jarigen leeftijd: Hm 0,75op 50-jarigen leeftijd: Hm 0,86op 55-jarigen leeftijd: Hm 1,05 In curve vinden wij dit voorgesteld fn figuur 2 h. Hierzien wij dus ook weer evenals bij de hypermetropen van0,75 tot 1,25 D. der vorige groep eerst een afnemen derhypermetropie vanaf de jeugd tot het 45ste jaar en vervolgenseene lichte toename. Hoe de aanvankelijke afname ver-klaard kan worden is reeds op bldz. 51 besproken, welkezelfde overwegingen ook hier mogen gelden. De op deze ver-mindering volgende toename der hypermetropie stemt ingrootte eveneens overeen met de geiyknamigo refractiever-andering bij de vorige groep (zie bldz. 51). De 10 hypermetropen van 1,5 tot 3. D.

vertoonden eenegemiddelde refractie: op < 40 jarigen leeftyd: Hm 2,32op 45-jarigen leeftyd: Hm 2,92op 50-jarigen leeftyd: Hm 3,35op 55-jarigen leeftyd : Hm 3,\'77 Figuur 2 c stelt het verloop dor refractie dezer hyporme-tropen graphisch voor. Ook hier vinden wy dus weer eenebelangryke toename van den graad der hypermetropie enwel in hoofdzaak voor het 50sÂ?e jaar.



??? 57 De 7 hypermetropen ten bedrage van meer dan 3 dioptri??nhadden eene gemiddelde refractie: op < 40-jarigen leeftijd: Hm 3,86 op 45-jarigen leeftijd: Hm 4,14 op 55-jarigen leeftijd: Hm 4,36\' op 55-jarigen leeftijd: Hm 4,5 In curve is dit weergegeven in figuur 2d. Hier zien wijwederom eene vrij sterke toename der hypermetropie, even-eens in hoofdzaak voor het 50ste jaar zich afspelende. Dezetoename is evenwel b?? de hypermetropen van meer dan3 D. kleiner dan by oververziendheid van 1,5 tot 3 D., zoo-wel absoluut als relatief. By de eerstgenoemden toch be-draagt zij 0,64 dioptrie, d. i. \'/g ^^n de aanvankeiyke hyper-metropie, by de laatstgenoemden daarentegen 1,45 dioptrie,d.i. byna 2/3 der oorspronkeiyke refractie. Vooruitloopendeop aan het einde van dit hoofdstuk te bespreken, door myverrichte onderzoekingen (zie bldz. 79) mag hier reedsvermeld worden, dat dit hierin eeno verklaring kan vinden,dat by do sterkere graden van hypermetropie in de jonge-lingsjaren een kleiner gedeelte latent is dan by de lich-tere graden. Do oorzaak daarvan ligt ongetwyfeld hierin,dat by

hypermetropie van 1,5 tot 8 dioptri??n het werk noggoed kan geschieden en deze personen daartoe voortdurendhun accomadatievermogen inspannen. Hierdoor ontstaat eenkramp, waarvan oen gedeelte niet meer te ontspannen is.Bedraagt de hypermetropie echter meer dan 3 dioptri??n, danis het scherp zien in do nabyiieid zonder bril toch uitgesloten,er zal daartoe geen moeite worden aangewend en do acco-modatie zal veel lichter en voor een veel grooter gedeeltete ontspannen zyn. De 16 M0,25-1D. hadden eeno gemiddelde refractie:



??? 58 op < 45-jarigen leeftijd: M 0,73 op 45-jarigen leeftijd: M0,75 op 50-jarigen leeftijd: M0,80 op 55-jarigen leeftijd: M0,82 In figuur 2e vinden wij de graphische voorstelling hiervanterug. Evenals in de vorige groep zien wij ook hier bij ge-ringen graad van myopie vrijwel een constant blijven vanden refractietoestand. De volgende groep omvat de personen, die in hunne jeugdgekeurd zijn en vervolgens op het 45sie en het 50Â?\'ÂŽ jaarherkeuring hebben ondergaan. Zij bevat gegevens over 1053oogen. Hiervan waren de eerste maal: E tot Hm 0,5 883 Hm 0,75 tot Hm 1,25 98 Hm 1,5 tot Hm 3 15 Hm >3 11 M 0,25 tot M 1 23 M > 1 23 De 883 E tot Hm0,5 bezaten eene gemiddelde refractie: op < 40-jarigen leeftijd; Hm 0,10op 45-jarigen leeftyd: Hm0,20op 50-jarigen leeftijd: Hm 0,28 De curve hiervan vinden wy in figuur 3a. Ook hier heerschtweer zeer groote overeenkomst met de resultaten der beidevorige groepen. De gemiddelde refractie van do 98 Hm 0,75 tot 1,25 bedroeg: op < 40-jarigen leeftyd: Hm 0,9??op 45-jarigen leeftyd: Hm0,77op 50-jarigen leeftyd: Hm0,92



??? 3;



??? 59 Ook hier dus weer eerst eene lichte afname der hyper-metropie gevolgd door eene geringe toename, correspondee-rend met het op bldz. 51 en 56 gevondene. In figuur 3?? zienwij de graphische voorstelling hiervan. De 15 Hm 1,5 tot 3 bezaten eene gemiddelde refractie: op < 40-jarigen leeftijd: Hm 2,27op 45-jarigen leeftyd: Hm 2,75op 50-jarigen leeftyd: Hm8,30 wy vinden dus evenals by de vorige groepen eene sterketoename der hypermetropie. In curvo is dit afgebeeld infiguur 3c. In de 11 gevallen van hypermetropie ten bedrage van meerdan 3 dioptri??n bedroeg de gemiddelde refractie: op<40-jarigen leeftyd: Hm3,82op 45-jarigen leeftyd: Hm4,14op 50-jarigen leeftyd: Hm4,59 Ook de hypermetropen in sterker graad vertoonen eenevry belangryke toename hunner oververziendheid en wel isevenals op bldz. 57 werd gevonden dio toename zoowol rela-tief als absoluut minder groot by do Hm > 8 D. (0,77 D. of\'/j-,van de oorspronkeiyko refractie) dan by de Ilm 1,5 tot 3D.(1,03 D. of ruim de helft van den aanvankeiyken graad vanhypermetropie). In curve zio figuur Sd. Do 23 M 0,25

tot 1 hadden eeno gemiddelde rofractio: op < 40-jarigen leeftyd: M 0,76op 45-jarigen leeftyd: M0,80op 50-jarigen leeftyd: M0,84 In figuur 8c zien wy de curve hiervan. Do lichte graadvan myopie bleef weer vrywel constant.



??? 60 Thans volgt nog de groep dergenen, die in hunne jonge-lingsjaren gekeurd en op het 45ste jaar herkeurd zijn, dochwaaromtrent geene verdere gegevens waren te vinden. Zijomvat 1237 oogen. De refractie hiervan bedroeg op jeugdigenleeftijd: E tot Hm 0,5 in 1033 gevallen Hm 0,75 tot Hm 1,25 , 113Hm 1,5 tot Hm 3 â€ž19 â€žHm >3 â€ž 12 , M 0,25 tot Ml ,32M >1 â€ž 28 , De 1033 E tot Hm 0,5 waren wat hunne gemiddelderefractie betreft: op < 40-jarigen leeftijd: Hm 0,09op 45-jarigen leeftijd: Hm0,20 Dus volkomen overeenstemming met de resultaten uit devorige groepen. Wij zullen hiervan geene curven ontwerpen,daar het tijdvak te klein is. Ook de Hm 0,75 tot 1,25 vertoonen dezelfde uitkomstenals vroeger zijn gevonden, nl. eene Uchte daling der hyper-metropie vinaf de jeugd tot het 45stc jaar, welke wellicht iste wijten aan het verschillende stelsel van nummering derglazen (zie J)ldz. 51). \' , Van de 113 Hm 0,75 tot 1,25 toch bedroeg de gemiddelderefractie: op < 40-jarigen leeftyd: Hm 0,97op 45-jarigen leeftyd: Hm 0,73 , Hypermetropie van 1,5 tot 3 D. bestond in 19 gevallen.De gemiddelde

refractie beliep hierby: op < 40-jarigen leeftyd: Hm 2,3op 45-jarigen leeftyd: Hm 2,8



??? 61 Meer dan 3 D. hypermetroop waren 12 oogen met eenegemiddelde refractie van: op < 40-jarigen leeftijd: Hm 3,8op 45-jarigen leeftijd: Hm4,3 De hypermetropen van meer dan 1,5 dioptrie vertoonendus tot het 45ste jaar gemiddeld eene refractieverminderingvan 0,5 dioptrie. Verder telt deze groep 32 M 0,25 tot 1D. met eene gemid-delde refractie: op < 40-jarigen leeftijd: M 0,75op 4o-jarigen leeftyd: M 0,82 Van de overblijvende groepen, die dus niet vanaf de jeugdte vervolgen zijn, doch eerst vanaf het 45stc jaar of nog later,is er slechts ?Š?Šn belangryk genoeg om nog afzonderiyk be-sproken te worden. De anderen toch zyn hoogstens overeen tydsverloop van 10 jaren te vervolgen, deze althans vanhet 45ste tot het 60Â?Â?ÂŽ jaar, Zy bestaat uit die personen, dioop 45-, op 50-, op 55- en op 60-jarigen leeftyd ter herkeuringzyn geweest, doch omtrent wier refractie in vroegere jarengeeno gegevens meer waren to vinden. Dit materiaal opdezelfde wyzo als do vorige groepen behandelende komenwy tot de volgende cyfers. Van 821 oogen werd do refractie om de vyf jaar

bepaald.Hiervan waren op 45-jarigen leeftyd: E tot Hm 0,5 632 Hm 0,75 tot Hm 1,25 98Hm 1,5 tot Hm 3 22Hm >3 14 M 0,25 tot M 1 86 M > 1 24 Do 632 E tot Hm0,5 hadden eene gemiddelde refractie:



??? 62 op 45-jarigen leeftijd: Hm0,15 op 50-jarigen leeftijd: Hm0,26 op 55-jarigen leeftijd: Hm0,33 op 60-jarigen leeftijd: Hm0,47 De curve afgebeeld in figuur ia stelt het verloop derrefractie van deze 632 oogen voor. Wij zien dus weer hetoptreden van lichte hypermetropie. Van de 93 Hm0,75 tot 1,25 bedroeg de gemiddelde refractie: op 45-jarigen leeftijd: Hm0,94 . op 50-jarigen leeftijd: Hm 1,13 op o5-jarigen leeftijd: Hm 1,33 op 60-jarigen leeftijd: Hm 1,52 Figuur 4?? bevat de graphische voorstelling hiervan. Duseene lichte toename der hypermetropie treffen wij aan. Ver-geleken wij deze curve met die van de Hm 0,75â€”1,25 dervorige groepen, dan missen wij hier de aanvankelyke daling,welke zou wijzen op eene lichte afname der hypermetropievoor het 45Â?Â?Â? jaar. Deze curve begint evenwel eerst op het45s\'e jaar, wanneer deze daling reeds heeft opgehouden,terwyl de curven overigens volkomen overeenstemmen. Hypermetropie ten bedrage van 1,5 tot 3 dioptri??n werd22 maal aangetroffen. De gemiddelde refractie bedroeg indeze gevallen: op 45-jarigen leeftyd: Hm2,28op 50-jarigen leeftyd:

Hm2,51op 55-jarigen leeftyd: Hm 2,97op 60-jarigen leeftyd: Hm8,36 De curve, die hiervan eene voorstelling geeft vinden wy infiguur 4 c. De hypermetropie vertoont dus eene vry belang-ryke toename van het 45Â?o tot het 60Â?Â?Â? jaar. Een bedrag van 3 dioptri??n overschreed de hypermetropic



??? Fi (JU UT 4-. a : I\'M lm .0,5; U: Ilm. 0,7.5-1,2.">; r : Ilm. I,.\'3 -.\'j; d: 1 3 ;c. N 0,25-1.



??? 63 in 14 gevallen, welke cle navolgende gemiddelde refractievertoonden: op 45-jarigen leeftijd: Hm4,5 op 50-jarigen leeftijd: Hm4,8 op 55-jarigen leeftijd: Hm5,2 op 60-jarigen leeftijd: Hm5,4 In cm\'ve afgebeeld in figuur 4d Dus weder eene vrij sterketoename der oververziendheid en wel relatief geringer danbij de Hm 1,5 tot 3 D. Voorts bevatte deze groep 36 myopen van 0,25 tot 1 D.met eene gemiddelde refractie: op 45-jarigen leeftijd: M0,53 op 50-jarigen leeftyd: M0,63 op 55-jarigen leeftyd : M 0,70 op 60-jarigen leeftyd: MO,75 Figuur 4e doet ons dit graphisch zien. Hieruit biykt eeneminimale toename der lichte myopie. Hiermede is do bespreking van elke groep afzonderiyk,voor zoover de groepen belangryk genoeg daartoe waren,afgeloopen en zal nu volgen eeno algemeene samenvattingvan alle gegevens. Eerst echter willen wy nog de conclusiesopstellen, welke uit do behandeling der afzonderiyko groepen,zooals die in de voorgaande bladzyden werd gegeven, mogenworden getrokken: 1. De refractie van hot emmetropische oog verandert methet klimmen der jaren in eeno lichte

hypermetropie. 2. Deze refractieverandering neemt reeds voor hetjaar eenen aanvang. 3. De verkregen hypermetropie bedraagt op hot 60sÂ?cjaarongeveer 0,5 dioptrie.



??? 6i 4. De verandering der refractie verloopt van de jeugdtot het 60ste jaar geleidelijk, geheel overeenkomende met decurve van Donders, 5. Omtrent den gang der refractie na het 60ÂŽÂ?Â° jaar geeftdit materiaal geen uitsluitsel (zie Hoofdstuk IV). 6. Hypermetropen met eene oververziendheid van 0,75tot 1 dioptrie vertoonen tot het 45ste jaar eene verminderingvan die hypermetropie, welke waarschijnlijk op eene bron vanfouten in het onderzoek berust. Daarna neemt de graad derhypermetropie toe, correspondeerende met de verandering bijde emmetropen. Deze toename verloopt eveneens geleidelijken bedraagt ongeveer 0,5 dioptrie tot het 60ste jaar. 7. Bij sterker graden van hypermetropie treedt met hetklimmen der jaren eene toename van de oververziendheidop, welke vrij belangrijk is, in elk geval veel grooter danbij emmetropie en bij geringe graden van hypermetropie. Zijis waarschijnlyk toe te schrijven aan een manifest wordenvan een grooter gedeelte der totale hypermetropie en treedtvoornamelijk op reeds voor het 50stc jaar. Bij zeer sterkegraden van hypermetropie zal deze toendme

geringer zijndan by de gemiddelde graden. 8. De myopen met eene byziendheid van ten hoogste 1dioptrie bUjven vrijwel constant wat hunne refractie betreft. 9. Voor de beoordeeling van de .refractieverandering inoogen met myopie van meer dan 1 dioptrie is dit materiaalniet geschikt. Na de bespreking der verschillende groepen, telkens vandezelfde personen, zullen wy nu eene andere bewerking aanons materiaal geven. Deze zal boven de tot nog toe gevolgdemethode het voordeel hebben, dat ze grooter getallen bevat,daar toch nu met alle bepalingen (abnormaliteiten daarge-laten) rekening zal worden gehouden, terwyi by do vorige



??? 65 wijze van behandeling eene versnippering van het materiaalmoest optreden, doordat elke groep afzonderlijk behoorde teworden behandeld en buitendien een zeer groot gedeelte nietin aanmerking kwam voor bespreking in afzonderlijke groe-pen. Een reden, waarom ik verder het nu volgende systeemvan bewerking ook heb gevolgd en mij niet alleen beperktheb tot de ongetwijfeld veel juistere en meer aan ons doelbeantwoordende methode van onderzoek, welke tot nu toeis gebezigd, ligt hierin, dat deze laatste tot heden in geenenkele statistiek is toegepast, doch de nu volgende wijzevan behandeling meer aan de in de statistieken van anderentoegepaste methode beantwoordt. Hierdoor zal het mogelijkzyn eene vergelijking te maken tusschen de beide methodesen na te gaan in hoeverre zij elkander kunnen aanvullen.Gelijk er reeds op werd gewezen is het nadeel van de nuvolgende in de litteratuur meestal gebezigde methode hieringelegen, dat hierby niet telkens do refractie van volmaaktdezelfde personen wordt vergeleken op de diverse leeftyden,doch dat b. v. eene groep van

50-jarigen niet uit dezelfde,doch uit andere personen is samengesteld dan eene van45-jarigen en zy toch met elkander vergeleken worden. Wanneer wy allo refractiebepalingen byeentellen komenwy tot een totaal aantal van 17891. Hiervan geschiedden: op < 40-jarigen leeftyd: 1872 bepalingen (waarvan 129 abnormaalop 45-jarigen leeftyd: 7098 â€ž ( â€ž 59(5op 50-jarigen leeftyd: 4768 â€ž ( â€ž 402 op 55-jarigen leeftyd: 8008 , ( â€ž 260op 60-jarigcn leeftyd: 1645 â€ž ( â€ž 189 Onderzoeken wy nu, hoeveel maal elke refractietoestandvoorkwam op do verscbillende keuringsleeftydcn, dan biyktal dadeiyk eeno onregelmatigheid wat betreft hot opeenvolgendverloop dor cyfers in iedere kolom in dier voege, dat do 5



??? 66 kwart en ook de halve dioptri??n in veel te geringen getalevoorkomen. Ten einde dit te ontloopen en ook al omdat velegroepen anders te klein zouden worden, buitendien omdathet bepalen der refractie met glazen te veel aan bronnenvan fouten onderhevig is, dan dat eene nauwkeurigheid totop 0,25, ja tot op 0,5 dioptrie zou kunnen bereikt worden,heb ik de verschillende refractietoestanden tot groepjes ver-eenigd. Uit tabel XIV kunnen wij dan zien, hoe het totaalaantal bepalingen op elk der opeenvolgende leeftijden, boveniedere kolom geplaatst, over de verschillende refractietoe-standen is verdeeld. TABEL XIV. < 40 jaar 45 jaar 50 jaar 55 jaar 60 jaar Eâ€”Hm 0,5 1039 5256 3190 1697 739 Hm 0,75â€”1,25 111 636 562 478 336 Hm 1,5 -2 11 129 174 208 166 Hm 2,25-3 8 54 48 70 66 Hm 3,5 -4 12 27 19 16 12 Hm 4,5 -5 â€” 12 17 .10 11 Hm 5,5 â€”6 â€” 7 10 7 9 Hm 6,5 â€”8 â€” 2 2 5 5 M 0,25â€”0,75 23 200 194 130 78 M1 -^1,5 18 89 80 66 46 M 1,75-2,5 5 23 21 20 8 M 2,75-3,5 6 17 13 (5 8 M 4 -5,5 6 24 16 14 10 M6 -8 1 14 11 11 4 M9 -12 3 9 5 4 1 M > 12 â€” 3 5 6 7 Deze cijfers zyn voor

onderlinge vergeiyking ongeschikt,daar het aantal refractiebepalingen op den eenen leeftydzeer sterk verschilt van dat op andere levensjaren. Wy



??? 67 moeten daartoe elk cijfer uitdrukken in o/q (of, om mindermet decimalen te behoeven te werken, liever in o/qq) vanhet totaal aantal bepalingen van iedere kolom en kunnendan de opeenvolgende kolommen direct met elkander ver-gelijken. . Tabel XIVa geeft ons dus hetzelfde weer als tabel XIV,doch nu in ÂŽ/oo uitgedrukt. TABEL XIVa. < 40 jaar 45 jaar 50 jaar 55 jaar 60 jaar E-Hm0,5 835,8 808,8 730,7 617,8 490,7 Hm 0,75-1,25 89,3 97,8 128,8 174,0 223,1 Hm 1,5â€”2 8,8 19,8 39,9 75,7 110,2 Hm 2,25â€”3 6,4 8,4 11,2 25,5 43,8 Hm 3,5â€”4 9,6 4,9 4,3 5,8 8,0 Hm 4,5-5 - 1,8 3,9 3,7 7,3 Hm 5,5-6 â€” 1,1 2,3 2,5 5,9 Hm 6,5-8 â€? - 0,3 0,5 1,8 3,3 M 0,25-0,75 18,4 30,7 42,2 47,3 51,8 M 1-1,5 14,4 18,6 18,3 24,8 30,5 M 1,75-2,5 4,0 3,5 4,8 7,3 5,4 M 2,75-3,5 4,8 2,7 8,0 2,2 5,3 M 4-5,5 4,8 8,6 3,6 5,1 6,6 M6-8 0,8 2,2 2,5 4,1 2,7 M9-12 2",4 1,4 1,2 1,5 0,7 M>12 - 0,5 1,1 2,2 4,7 \' wy zien, dat deze cyfers op oen paar uitzonderingen nazoowel in de vorticalo als in do horizontaio reeksen vol-komen regelmatig verloopen. Wanneer men do myopen buitenrekening laat, vormen zy

goiykmatig opklimmende of afda-lende ryen. Vergeiyken wy de opeenvolgendo kolommen,dus de verschillende levensjaren met elkaar, dan zien wy,dat het percentage der E tot Hm 0,5 sterk afneemt en wel



??? 68 vooral na het 50ste jaar. Het aantal Hm 0,75 tot 1,25 D.neemt belangrijk toe, eveneens ondergaat het aantal Hm 1,5tot 2D. eene zeer sterke vermeerdering. De Hm 2,25â€”Snemen ook toe in aantal, alhoewel niet zoo sterk als deHm 0,75â€”2 D. Alleen de Hm 3,5â€”4 D. vertoonen eene kleineonregelmatigheid in het verloop der cijfers, hetwelk echterals rein toeval moet worden aangemerkt, daar al de overigehypermetropen, zoowel de sterkere als de zwakkere eeneregelmatige toename in aantal vertoonen. De Hm 4,5â€”8 D.nemen weer minder sterk toe dan die met eenen geringerengraad van hypermetropie. De myopen zijn voor ons vanweinig belang. Over \'t geheel genomen ondergaat hun aantalmet het klimmen der jaren eene lichte vermeerdering, vooralde myopen met een\' geringen graad van byziendheid. Dezetoename zal voor een gedeelte te wyten zyn aan hot optredenvan beginnende lenstroebeling. De hypermetropen vertoonen dus eene toename in aantalten koste van eene afname der emmetropen; de sterkstetoename vertoonen de gevallen van hypermetropie tot eonbedrag van 2

dioptri??n, daarboven wordt de vermeerderinggeleidehjk geringer. Uit dezo cyfers kunnen wy nu zien, hoe voorzichtig menmoet zyn met het trekken van conclusies. Zy zouden toch,,hoewel -zy eigenhjk niets positiefs mededeelen omtrent dengraad der refractieverandering, oen geheel ander denkbeeldgeven van het verloop der refractie met het klimmen dorjaren dan dat wy ons gevormd hebben uit onze voorgaandewyze van bewerking. Volgens de tweede methode zou mentot de conclusie komen, dat het emmetropische oog met hetstygen der jaren eene hypermetropie van veel grooter bedragverwerft dan wy in het eerste gedeelte van dit hoofdstukgevonden hebben. Om reeds boven ontvouwde redenen meenenwy echter aan onzo eerste cyfers te moeten vasthoud??n,.



??? 69 niettegenstaande het veel grooter aantal waarnemingen,waaruit de latere getallen zijn gevonden. Willen wij tochnog dit groote aantal bepalingen utiUseeren, om na te gaanhoe de refractie in den loop der jaren verandert, dan zoude volgende methode eveneens tot eene juiste voorstellingkunnen voeren, alhoewel zij niet zoo zuivere resultaten kangeven en niet zoo eenvoudig is als onze allereerste wijzevan bewerking. Wij kunnen ons namelijk de vraag stellen: in hoeveelpercent der gevallen biyft de refractie stationnair, in hoeveelpercent vertoont zy eene progressieve en in hoeveel percentvertoont zij eene regressieve verandering gedurende elk derintervallen, waarover de bepalingen zich uitstrekken. Onderprogressieve en regressieve refractieverandering verstaan wyhier hetzelfde als op bldz. 30 reeds nader is uiteengezet.Wy zullen dit niet nagaan voor alle oogen te samen, diegedurende eene periode z^jn to vervolgen, doch afzonderiykvoor de emmetropen en voor do verschillende graden vanhypermetropie. Verder hebben wy dit voor elk intervalafzonderiyk te onderzoeken, daar

het toch b.v. eene geheelandere beteekenis heeft of een oog, dat op 30-jarigen leeftydemmetroop was, op het GO^to jaar eene hypermetropie van1 dioptrie heeft verworven, dan wel of diezelfde refractie-verandering zich heeft afgespeeld tusschen het 56ÂŽ\'" en het608\'o jaar. Wy zullen volgens deze methodo eerst voor doemmetropen (tot hypermetropie van 0,5 D.!) eene tabel opmaken zoodanig, dat elke kolom eeno bepaalde groep vanoogen vertegenwoordigt, dio gedurende het boven dio kolomgeplaatste tydvak te vervolgen zyn, dus do eerste kolom(tabel XV en volgende) die, welke vanaf omstreeks hot SOÂ?\'Â?tot het 458\'o jaar to vervolgen zyn, de vierde die, welkevanaf omstreeks het SOÂ?Â?ÂŽ tot het 608te, de laatste die, wclkovan hot B??^to tot het 609Â?Â° jaar zyn na to sporen. Ten einde



??? 70 de schrijfwijze In de tabellen te vereenvoudigen, heb ik weervoor de in de jongelingsjaren verrichte bepalingen den ge-middelden leeftijd van 30 jaar aangenomen, evenals in mijnecurven (zie bldz. 48). Eerst dient evenwel nog vastgesteldte worden, wanneer men nog van gelijk blijven en wanneermen reeds van verandering der refractie zal spreken, m. a. w.het kleinste bedrag te bepalen, dat als verandering moetworden aangemerkt. Wanneer de refractie met glazen vol-strekt nauwkeurig tot op 0,25 dioptrie te bepalen was enook in alle gevallen met eene dusdanige nauwkeurigheidwas vermeld, dan zou dit reeds als verschil moeten gelden.Dit is evenwel niet het geval, zelfs niet tot op 0,5 dioptrieis dat met zekerheid mogelijk. Ik heb verschil in refractiemeenen te moeten aannemen waar dat 0,75 dioptrie of meerbedraagt en kleinere bedragen niet als verandering aange-rekend. Tabel XV geeft nu aan het absolute aantal der Eâ€”Hm 0,5(want alleen voor dezen geldt deze tabel), waarvan de re-fractie stationnair blijft, progressieve of regressieve veran-dering vertoont in het boven elke kolom

geplaatste tydvak,tabel XVa geeft hetzelfde weer, doch in percenten uitgedrukt. TABEL XV. E-Hm 0,5 30-45 jr. 30â€”50 jr. 30-55 jr. 30-00 jr. 45â€”50 jr. stationnair 9G4 749 455 226 2820 regressief G2 118 161 140 131 progressief 7 16 15 11 29 45â€”55 jr. 45â€”00 jr. 50-55 jr. 50-00 jr. 55-00 jr. stationnair 122G 429 1549 680 772 regressief 198 184 94 117 58â€? progressief 31 19 16 15 7



??? 71 TABEL XVa. 30â€”45 jr. 30â€”.\'^O jr. 30â€”55 jr. 30-60 jr. 45-,50 jr. stationnair 93,3 84,8 72,1 59,9 94,6 regressief 6 13,4 25,5 37,1 4,4 progressief 0,7 1,8 2,4 3 1 45â€”55 jr. 45â€”60 jr. 50â€”55 jr. 50â€”60 jr. 55-60 jr. stationnair 84,3 67,7 93,4 82,7 92,2 regressief 13,7 28,9 5,6 15,4 6,9 progressief 2 3,4 1 1,9 0,9 Om nog even een voorbeeld te geven, hoo deze tabellenin woorden te vertolken: kolom 3 duidt by voorbeeld aan,dat van de jeugd tot het 55ÂŽÂ?ÂŽ jaar de refractie te vervolgenis bij 631 oogen, die in de jongelingsjaren E tot Hm 0,5waren, dat hiervan 455, d. i. 72,1 o/q E tot Hm 0,5 geblevenzijn, dat 161, d. i. 25,5 ÂŽ/o hypermetroop zyn geworden (vanminstens 0,75 dioptrie!) en dat 15, d. i. 2,4 o/o myoop zyngeworden. Wanneer wy nu vragen, welke conclusies uit deze tabellengetrokken mogen worden, dan biykt, dat van do oogen, diein hunne jeugd emmetropische refractie bezitten (oigeniykE tot Hm 0,5), op het ?–OÂ?Â?ÂŽ jaar 59,9 o/o dezelfde refractienog bezit, dat 87,1 o/o hypermetroop is geworden en 8myopie heeft verworven. Zoo is van het 80Â?\'Â? tot het

45stojaar 93,3 o/o emmetroop gebleven en 6 o/o hypermetroopgeworden; op het 50Â?\'ÂŽ jaar is 84,8 o/o emmetroop geblovonen 18,4 o/^, hypermetroop geworden; op het 55Â?Â?ÂŽ jaar is72,1 o/o zoo gebleven en 25,5 o/o vertoont hypermetropie enop het 60Â?\'Â? jaar is nog 59,9 o/,, emmetroop en 87,1 o/ohypermetroop geworden, wy zien dus, dat een groot gedeeltevan do emmetropen langzamerhand hypermetroop wordt(men vorgete niet, dat een verschil van 0,5 dioptrie hierbyniet in rekening kon worden gebracht!). Vragen wy nu, op



??? 72 welke wijze deze hypermetropie bij de emmetropen ontstaat,of dat geleidelijk plaats vindt dan wel of het meer in eenbepaald tijdvak geschiedt, dan zien wij, dat van 100 opjeugdigen leeftijd emmetroop bevonden oogen er op het45ste jaar 6, op het 50ste jaar 13, op het 55ste jaar 25 en ophet 60ste jaar 37 hypermetroop zijn geworden. De refractie-verandering verloopt dus vrijwel geleidelijk. Over den nauw-keurigen graad der refractievermindering geven deze tabellengeen nader uitsluitsel. De verdere kolommen vertoonenongeveer hetzelfde resultaat; men boude echter in het oog,dat het hier personen geldt, die op lateren leeftijd (en nietomstreeks het 30ste jaar) E tot Hm 0,5 waren en dat daar-door dus het aantal, dat emmetroop blijft grooter, het aantaldat hypermetroop wordt geringer zal uitvallen. Het aantalemmetropen, dat progressieve verandering der refractieondergaat, m. a. w. myoop wordt, is biykens de cijfers zeergering, te klein om in aanmerking te komen. Gaan wij nu voor de hypermetropen hetzelfde na. Aller-eerst de vraag: welk percentage van de Hm 0,75 tot 1,25blijft geiyk, hoeveel

vertoont progressieve en hoeveel ver-toont regressieve verandering gedurende elk der verschillendeintervallen. Tabel XVI en XVIa deelen ons dit voor dohypermetropen op dezelfde wyze mede,, als tabel XV en XVavoor do \'emmetropen. De eerste geeft weer het absoluteaantal, de tweede het percentage aan. TABEL XVI. Hm 0,75-125. 30-45 jr. 30-50 jr. 30â€”55 jr. 30â€”60jr. 45â€”50 jr. stationnair 83 60 47 28 301 regressief 7 18 19 22 37 progressief 23 20 15 6 22



??? 78 45â€”55 jr. 45â€”60 jr. 50â€”55 jr. 50â€”60 jr. 55â€”60 jr. stationnair 157 43 244 76 181 regressief 68 43 44 53 31 progressief 18 7 13 3 7 TABEL XVIa. 30-45 jr. 30-50 jr. 30â€”55 jr. 30-60 jr. 45-50 jr. stationnair 78,5 61,2 58,0 50 83,6 regressief 6,1 18,4 23,4 39,3 10,3 progressief 20,4 20,4 18,6 10,7 6,1 45â€”55 jr. 45-60 jr. 50â€”55 jr. 50â€”60 jr. 55-60 jr. stationnair 64,6 46,2 81,1 57,6 82,6 regressief 28,0 46,2 14,6 40,2 14,2 progressief 7,4 7,6 4,8 2,2 3,2 Wy zien hier allereerst hoe tot het jaar by een vrygroot gedeelte de hypermetropie geringer in graad wordt,hetgeen correspondeert met het dalen der in het eerste ge-deelte van dit hoofdstuk gevonden curven en wellicht teverklaren is uit do oude wyzo van nummering der lenzen(zie bldz. 51). Boven het 45Â?\'Â? jaar neemt het aantal gevallenwaarin de hypermetropie eeno vermindering ondergaat danook sterk af. Stationnair biyven dor hypermetropie wordtmet het klimmen der jaren zeldzamer, toename der hyper-metropie steeds frequenter na het 4osÂ?o jaar on wol onder-gaat van do Hm 0,75â€”1,25 een grooter gedeelte eene

regres-sieve verandering der refractie en biyft een kleiner gedeeltestationnair dan by do Eâ€”Hm 0,5 het geval was, zooals biyktuit de vergeiyking van tabel XVa en XVIa mot elkaar. Zoozullen b.v. van 100 personen, die op 45-jarigcn leeftyd emme-troop zyn er op 60-jarigen leeftyd 68 stationnair zyn gebleven29 hypermetroop zyn geworden, terwyi van 100, die op hot45Â?tc jaar Hm 0,75â€”1,25 waren, er op het 60Â?Â?Â?= jaar 46



??? 74 dezelfde refractie zullen hebben behouden en bij 46 de hypermetropie eenen sterkeren graad zal hebben bereikt. Â? Hieruit mag men dunkt mij wel besluiten, dat onder deHm 0,75â€”1,25 meer latente hypermetropie schuilt dan onderde emmetropen. Ook hier verloopt de regressieve refractie-verandering wederom vrij geleidelijk. Van een plotselingontspannen dezer latente hypermetropie blijkt niets, onge-twyfeld omdat het lichtere graden van oververziendheidbetreft, waarbij nog vrij lang het accomodatievermogen vol-doende blijft, terwijl op de latere jaren de lichtere senielehypermetropie er bij optreedt en de verandering in plaatsvan haar te doen ophouden geleidelijk laat voortloopen. Thans zullen wij hetzelfde nagaan voor de sterkere gradenvan hypermetropie en wel eerst voor de Hm 1,5â€”3. TabelXVH en XVIIa geven voor dezen hetzelfde weer als devorige tabellen dat deden voor de andere refractietoestanden. TABEL XVII. Hm 1,5-3. 30-45 jr. 30-50 jr. 30â€”55 jr. 30â€”GOjr. 45-50 jr. stationnair 10 6 3 0 56 regressief 7 8 6 7 15 progressief 2 1 1 . 0 4 â€? 45â€”55 jr. 45â€”60 jr. 50â€”55 jr.

.50-60 jr. 55-00 jr. stationnair 24 7 84 35 100 regressief 31 15 28 30 19 progressief 0 0 0 .1 0 TABEL XVIIa. 30-45 jr. 30-50 jr. 30-55 jr. 30-60 jr. 45-50 jr. stationnair 63 40 30 0 75 regressief 37 53 60 100 20 Â? progressief 10 7 10 0 5



??? 75 45â€”55 jr. 45-60 jr. 50-55 jr. 50â€”60 jr. 55â€”60 stationnair 44 32 75 53 84 regressief 56 68 \' 25 45 16 progressief 0 0 0 2 0 Wij constateeren al aanstonds, hoe met het stygen derjaren het aantal hypermetropen, dat stationnair bUjft, eenezeer belangryke afname ondergaat en wel ten koste vaneene^zeer sterke toename van het gedeelte dat eene toenamevan den graad der oververziendheid vertoont. Refractiever-meerdering kwam slechts in enkele sporadische gevallenvoor en kan buiten beschouwing blyven. Wy zien, hoe van100 Hm 1,5-3 in de jeugd er slechts 53 op het 45stc jaardezelfde refractie hebben behouden, 37 sterker hypermetroopzyn geworden, terwyi op het 60Â?\'Â? jaar niet ?Š?Šn meer doaanvankeiyke refractie bezit, doch allen eene toename vanhunne hypermetropie hebben ondergaan. Vergeiyken wy nudeze tabellen met tabel XVIa en tabel XVa, dan biykt dathier de regressieve verandering veel sterker is uitgesprokendan by do Hm 0,75â€”1,25 a fortiori dan by de emmetropen,Terwyi toch b.v. van 100 oogen, die op het 30s\'c jaar em-metroop waren, er op

60-jarigen leeftyd 60 zoo zullen zyngebleven en 37 eene refractievermindering zullen hebbenondergaan, zyn van 100 Hm 1,5â€”3 in datzelfde tydvakallo sterker hypermetroop geworden. Hieruit mag mendo onderstelling maken, dat onder de Hm 1,5â€”3 in dojeugd veel meer latente hypermetropio verborgen is danonder do emmetropen en ook al belangryk meer dan onderdo Hm 0,75-1,25. Er is nog iets anders, dat er op wyst,dat het waarschyniyk een manifest worden der latontohypermetropio is on niet eene in dezo oogon abnorm sterkoptredende seniele verandering, dio de zoo bolangryko ver-mindering der refractie veroorzaakt. Eenen steun hiervoor



??? verkrijgen wij door het vergelijken der kolommen loopendeover de tijdvakken 30â€”45 jaar, 45â€”50 jaar, 50â€”55 jaar en55â€”60 jaar uit de tabellen XVa, XVIa en XVIIa met elkan-der. Ten einde het overzicht gemakkelijk te maken zullenwij deze hieronder nog eens bijeen plaatsen. E-Hm 0,5 30â€”45 jaar 45â€”50 jaar 50â€”55 jaar 55â€”60 jaar stationnair 98,3 94,6 93,4 92,2 regressief 6 4,4 5,6 6,9 , progressief 0,7 1 1 0,9 Hm 0,75â€”1,25 30â€”45 jaar 45â€”50 jaar 50â€”55 jaar 55â€”60 jaar Stationnair 73,5 83,6 81,1 82,6 regressief 6,1. 10,3 14,8 Sl4,2 progressief 20,4 6,1 4,3 3,2 Hm 1,5â€”8 30â€”45 jaar 45â€”50 jaar 50â€”55 jaar 55â€”60 jaar stationnair 58 75 75 84 regressief 87 20 25 16 progressief 10 5 O O Deze getallen geven dus direct in percenten aan welkdeel van hen, die in hei begin van het boven elke kolomgeplaatste tydvak Eâ€”Hm 0,5, resp. Hm 0,75â€”1,25, resp.Hm 1,5â€”8 waren, gedurende dat tijdvak stationnair blijft ofin den eenen of den anderen zin eene refractioveranderingondergaat. Nu zien wy, dat dit bij de emmetropen over doverschillende periodes gelykelyk is

verdeeld. By do Hm 0,75â€”1,25 vinden wy, wanneer wy van do boven vermelde onregel-matigheden der cyfers (zie bldz. 78) abstraheoren oven-eens ongeveer hetzelfde. Vergelyken wy hiermede oven-wel de cyfers der Hm 1,5â€”3, dan biykt dat van 100oogen, die op 30-jarigen leeftyd Hm 1,5-8 waren, er 87



??? 77 sterker hypermetroop zullen zyn geworden op het 45stejaar,dat daarentegen van 100 Hm 1,5â€”3 op 55-jarigen leeftijd erop het 60ste jaar slechts 16 eene regressieve refractieveran-dering zullen hebben ondergaan. Dit resultaat moge byoppervlakkige beschouwing in tegenspraak schijnen met deconclusie, welke men zou moeten trekken uit eene vergelijkingvan de eerste vier kolommen van tabel XVIIa onderling (dusvan 30â€”45 jaar, van 30â€”50 jaar, van 30â€”55 jaar en van30â€”60 jaar). Deze paradox is evenwel slechts eene schijn-bare en verdwijnt, wanneer men bedenkt, dat het by dezelaatste vier kolommen geheel andere tijdvakken, van ver-schillenden duur geldt en dat hierbij de refractie nagegaanwordt van hen, die op het 308to jaar Hm 1,5â€”3 waren,terwijl bij onderlinge vergelyking der kolommen op bldz. 76wordt onderzocht, hoe do refractie verandert bij hen, die aanhet begin van het boven iedere kolom vermelde tydvak eenehypermetropie van 1,5 tot 3 dioptri??n bezaten. Van de ouderehypermetropen ondergaat dus een veel geringer gedeelte eenoregressieve

refractieverandering en biyft een veel grooterdeel stationnair dan van do jongere. Do verhouding van hetaantal Hm 1,5â€”3, dat stationnair biyft gedurende het tydvakvan 55 tot 60 jaar, tot het gedeelte, dat sterker hypermetroopwordt in diezelfde tydruimte, bedraagt Â?5:1; by do emme-tropen is deze verhouding 15 : 1. Gaan wy deze zelfdeverhoudingen na voor het tydvak van do jeugd tot het 45Â?\'ojaar, zoo vinden wy hiervoor by de Ilm 1,5â€”3 1,5 : 1 enby do emmetropen 15 : 1. Men ziet dus, dat de toename derhypermetropie by do Hm -1,5â€”3 in hoofdzaak plaats vindt. voor hot 458to jaar, dat daarna nog wol eene vermeerderingoptreedt, doch dat deze verre ondergeschikt is aan do eersteverandering. Do eenigo mogoiyke verklaring hiervoor is, dathot hier geene statische refractieverandering geldt, doch eenmanifest worden van het latente gedeelte der hypermetropie



??? 78 tegen den tijd, dat liet accomodatievermogen te kort begintte schieten. Juist het feit, dat de Hm 0,75â€”1,25 zich in dezenmeer scharen aan de zijde der emmetropen en dus met desterker hypermetropen in de genoemde verhoudingen onge-veer hetzelfde verschil vertoonen als de emmetropen, in delatere tijdvakken evenwel meer met de hoogere graden vanhypermetropie overeenkomen, is hiermede uitstekend te rijmen,daar hier het accomodatievermogen aanvankelijk nog vol-doende is om althans het grovere werk te verrichten, eneerst op hoogeren leeftijd daarin te kort begint te schieten. Thans resten ons nog de sterkere graden van overver-ziendheid (boven 8 dioptri??n). Daar hun aantal slechts geringis zullen wij in tabel XVIII alleen de absolute getallenweergeven en geeno procentische cijfers. De tabel is overigensingericht evenals tabel XVII en vorigen. TABEL XVIII. Hm > 8 D. 30â€”45 jr. 30-50 jr. 30-55 jr. 30-60 jr. 45â€”50 jr. stationnair 5 5 4 4 20 regressief 7 6 3 2 G progressief 0 0 0 0 1 â€? 45-55 jr. 45-GO jr. 50â€”.?“5\'jr. 50-60 jr. 55-60 jr. stationnair 8 7 23 11 20 regressief 7 7 G 9 9

progressief 0 0 0 0 0 Deze cijfers z\\jn ongetwijfeld te gering ohi zekere gevolg-trekkingen uit te mogen maken. Zoo zou eeno vergolykingder eerste vier kolommen op eeno veel geringere toename derhypermetropie en meer een stationnair biyven der refractie wijzen, dan onderlinge vergelyking der drie volgende kolom- Â? men volgens welke de regressieve refractioverandering na



??? 79 het SQstÂŽ jaar nog zeer frequent zou voorkomen. De eenigeconclusie, die men, zij het ook met groote voorzichtigheider wellicht uit zou mogen afleiden is deze, dat bij sterkeregraden van hypermetropie dan 3 dioptri??n minder veelvuldigeene toename der oververziendheid voorkomt dan bij delichtere graden. Dit blijkt toch uit eene vergelijking vantabel XVIII met tabel XVII. De verhouding van het aantalHm 1,5â€”3, dat sterker hypennetroop wordt, tot het aantaldat stationnair blijft, is veel grooter dan diezelfde verhoudingbij de Hm > 3 D. bedraagt. Hier zal dus reeds van jongs afaan een grooter gedeelte der hypermetropie manifest zyn. Het scheen my wenscheHjk, de in de laatste bladzydengeopperde onderstellingen, dat de toename van het bedragder hypermetropie op een manifest worden van een grootergedeelte der totale hypermetropie berust en dat by do ster-kere graden van oververziendheid (boven 3 dioptri??n) eengrooter gedeelte manifest is dan by do zwakkere (van 1,5tot 3 dioptri??n), door oxperimehteelo onderzoekingen aan dewerkoiykheid te toetsen. Ik heb daartoo

by een aantal pati??nten dor policliniekvan het Nederlandsch Gasthuis voor Oogiyders van 10- tot40-jarigen leeftyd de refractie met glazen bepaald voor en naophefling van het accomodatievermogen. Als middel daartoomaakte ik gebruik van eeno 2 pro mille oplossing van hydro-bromas scopolamini. Voornameiyk koos ik hiertoe hyperme-tropen uit, doch heb ook een aantal ommotropon in mynonderzoek betrokken, wolko lator (zie bldz. IIG) nog ter sprakezullen komen. Personen boven het 40Â?Â?Â? jaar heb ik gemeendto moeten uitsluiten, omdat deze niot meer over een voldoendaccomodatievermogen beschikken, om een groot gedeelte dertotaio hypermetropie te overwinnen cn latent te maken. Hot onderzoek strekte zich uit over 162 gevallen. Hiervanwaren voor do indruppeling van scopolamine:



??? 80 E-Hm 0,5Hm 0,75â€”1,25Hm 1,5-2 243527 Hm 2,25-3Hm 3,5-4,5Hm 5 en > 5 282622 Na opheffing van het accomodatievermogen bleek in degroote meerderheid der gevallen, dat het brekingsvermogengeringer was geworden, dat dus een gedeelte der hyperme-tropie latent was gebleven bij het onderzoek ante mydriasin.Hoeveel deze latente hypermetropie bedroeg in de verschil-lende gevallen kunnen wij aflezen in onderstaande tabel: TABEL XIX. In dioptri??n: O 0,25 0,5 0,75 1 1,25 1,5 1,75 2 2,25 2,5 2,75 3 3,5 24 E-Hm 0,5: 3 4 4 4 4 2 2 1 35 Hm 0,75-1,25: 17 2 2 7 1 1 1 1 3 27 Hm 1,5-2: 4 2 2 1 2 2 1 8 1 3 28 Hm 2,25-3: 6 2 3 5 5 6 1 26 Hm 3,5-4,5: 7 5 3 4 3 3 1 22Hm5en>5: 10 4 4 1 3 Hieronder vinden wij dan opgegeven, uit deze tabel be-rekend: de gemiddelde refractie voor en na mydriasis, hetverschil hiervan, d. i. dus het gemiddeld bedrag der latentehypermetropie en vervolgens de verhouding van het latentegedeelte tot de totale oververziendheid. TABEL XX. Gcm. refr. Gcm. refr. Gem. lat. Verhoud. voor mydr. na mydr. Hm. Hl. : Ht. Van deE-Hm 0,5: Hm 0,31 Htl,10 Hl 0,79 0,72 â€ž

â€ž Hm 0,75â€”1,25: Hm 1,02 Ht 1,62 Hl 0,60 0,37 â€ž , Hm 1,5-2: Hm 1,80 IIt3,21 \' Hl 1,41 0,44 , â€ž Hm 2,25-3: Hm 2,68 Ht 4,09 Hl 1,41 0,34 , , Hm 3,5-4,5: Hm 3,98 Ht 5,06 Hl 1,08 0,21 â€ž , Hm 5 en > 5: Hm 6 Ht 6,6 Hl 0,6 0,09 Wij zien hieruit, dat werkeiyk de latente hypermetropiezoowel absoluut als relatief bij de sterkere graden van hyper-



??? 81 metropie (boven 3 dioptri??n) meer bedraagt dan bij de licli-tere (van 1,5 tot 3 dioptri??n). Bij de emmetropen is hetabsolute bedrag geringer, de relatieve sterkte van de latentehypermetropie evenwel weer grooter dan bij de hyperme-tropen. De Hm 0,75â€”1,25 zijn de eenigen, die eene afwijkingvan het regelmatig verloop der cijfers vertoonen; wij zullenhen daarom buiten rekening laten. De in de voorgaande bladzijden geuitte veronderstellingen,dat het toenemen van het bedrag der hypermetropie vooreen groot gedeelte althnns niet op statische refractiever-andering berust, doch dat manifest worden van een grootergedeelte der totale hypermetropie daarbij eene belangrykerol speelt, stemmen hiermede volkomen overeen. Wanneerwy toch vinden, dat bij de manifest hypermetropen van 1,5tot 3 dioptri??n meer Hm verborgen wordt gehouden doortonus van de ciliairspier dan bij de emmetropen en by doHm >3 dioptri??n, dan moet wel, wanneer langzamerhand doaccomodatie \'to kort begint te schieten, do oververziendheidby de eerstgenoemden eeno belangryker toename

ondergaandan by do laatstgenoemden. Wat ten slotte do vraag betreft, hoe het komt, dat by desterkere graden een grooter gedeelte der hypermetropie ma-nifest is dan by de gemiddelde graden, dit mag wellichthierin eeno verklaring vinden, dat by dezo laatste het werk,zy hot dan ook mot abnorme inspanning van hot accomodatic-apparaat, nog verricht kan worden, torwyi by hoogere gradenvan oververziendheid de accomodatie toch onvoldoende is, omeeno scherpe instelling to vorkrygen en daartoe geene pogingenzullen worden aangewend, hetgeen een geheel of grootendeelsmanifest biyven dor hypermetropie tengevolge heeft. wy kunnen nu de conclusies, welke getrokken mogenworden uit onze tweede wyze van bewerking van hot ma- G



??? 82 teriaal, als volgt samenvatten. Mogen zij niet zoo zeker zijnals die op bldz. 63, wij zullen zien, dat zij in hoofdzaakovereenstemmen met het aldaar gevondene en dat zij onsdus nog wel iets kunnen leeren, wat daar niet te vinden was. 1. Het aantal der E tot Hm 0,5 neemt van de jeugd tothet eoste jaar geleidelijk af. In de jongelingsjaren bedroeghet 84 o/o; op het 60ste jaar 49 o/q. 2. Hand in hand hiermede gaat eene toename van hetaantal hypermetropen en wel vooral van het aantal gevallenvan 0,75 tot 2 dioptri??n oververziendheid. 3. Van hen, die op het punt van uitgang emmetroopwaren, blijft de refractie in ruim de helft der gevallen sta-tionnair, terwijl op 60-jarigen leeftijd ongeveer 44 o/o hyper-metroop is geworden. Dit geschiedt vrijwel geleidelijk. 4. Bij de lichte graden van hypermetropie (ten bedragevan 0,75 tot 1,25 dioptrie) treedt frequenter eene regressieveverandering der refractie op dan bij de emmetropen en welin hoofdzaak na het 458to jaar. 5. Bij de gemiddelde graden van hypermetropio (ten be-drage van 1,5 tot 3 dioptri??n) vindt men deze veranderingnog veelvuldiger dan bij de

lichtere graden, a fortiori danby de emmetropen en wel vindt hier do toename der hyper-metropie in hoofdzaak plaats voor het 458\'Â? jaar. 6. De hoogere graden van hypermetropie (>3 dioptri??n)vertoonen eene geringere toename der oververziendheid. 7. De toename der hypermetropie berust, althans vooreen groot gedeelte, niet op statische refractieverandering,doch op een manifest worden der latente hypermetropie. Wij zien, dat deze resultaten, al drukken zy niet directden gang der refractieverandering met het klimmen der jarenuit, vrywel overeenstemmen met de conclusies op bldz. 63en dat zy dus, als zynde uit een grooter aantal gegevensverkregen, deze uitstekend kunnen staven.



??? HOOFDSTUK IV. Het is ten zeerste te betreuren, dat het materiaal, waar-over ik te beschikken had, de refractiebepalingen bij hetspoorwegpersoneel, zich niet verder uitstrekte dan tot denleeftyd van 60 jaren. Bestonden van een aantal dezerpersonen ook gegevens omtrent hun\' refractietoestand ophoogere leeftyden, zoo zou ik deze zelfde stof ook hebbenkunnen bezigen, teneinde het verder verloop der refractie nahet 60ste jaar te onderzoeken. Men neemt wel vry algemeenaan, dat op hoogen ouderdom hypormetropio optreedt, dozoogenaamde seniele oververziendheid, doch met zekerheidbewezen is dit niet en althans is niet voldoende bekend, hoedeze \'verandering pleegt to verloopen. Het zyn juist de gevallen van hypermetropie op hoogerenleeftyd, do â€žhypermetropia acquisita" der ouderen, dio heteerst do opmerkzaamheid dor onderzoekers tot zich bobbengetrokken en dio tot do ontdekking van do hypermetropieon van haar veelvuldig voorkomen bobben geleid. Dondersheeft in 1859 op hot congres te Heidelberg het eerst mede-gedeeld, dat de oververziendheid zeer

veelvuldig, ook opjeugdiger leeftyd voorkomt on dat de sonielo hypormetropioslechts een onderdeel er van is. In 1860 beschryft hy inâ€žAmetropio en hare gevolgen" M hoo do refractie met hetklimmen der jaren verandert. Iiy beschryft, hoe do refractie



??? 84 eene vermindering ondergaat, hoe het punctum remotumzich naar voren verplaatst (dus achter het oog komt teliggen); met het veertigste jaar is die verandering nauwelijksof niet aangevangen en eerst op het zestigste tot zeventigstejaar is zij in een normaal emmetroop oog duidelijk aanwezig,om met het tachtigste jaar ongeveer 1/24 (elders zegt hij1/24 tot V,o) te bereiken. Hij zegt verder, dat deze ver-andering soms zeer gering is, ja kan ontbreken; ook hetmyopische en het hypermetropische oog vertoonen dezelfdeverandering; in het hvpermetropische oog treedt zij op veelvroegeren leeftijd op, doch bestaat daar eenvoudig in eenmanifest worden van een grooter deel der hypermetropie;echter ondergaat ook de totale hypermetropie eene vermeer-dering, op lateren leeftijd optredende en correspondeerendemet de refractievermindering van het emmetropische oog.De curven van Donders zijn evenwel niet opgebouwd uitherhaalde waarnemingen bij dezelfde personen, daar het ma-teriaal hiertoe hem niet ter beschikking stond, doch uit lossebepalingen, bij verschillende personen verricht, en

berustenslechts op een gering aantal gevallen. Mau??hner2??)^ Priestly Smith en Randall stemden metDonders in, dat op hoogeren leeftijd gewoonlijk hyperme-tropie optreedt. Mauthner meent ovenwei, dat zy niet zoovroeg eenen aanvang neemt, doch eerst omstreeks het 55Â?\'ÂŽtot 60s\'e jaar. Hij neemt aan, dat de oogen, waarby reedsop veertigjarigen leeftijd de refractieverandering is begonnen,oorspronkelijk niet zuiver emmetroop, doch in lichte matehypermetroop zullen zyn geweest en dat met het tekortschieten van het accomodatievermogen het latente gedeelteder hypermetropie manifest begint te worden. Wy hebbenuit onzo waarnemingen eveneens bevonden, dat de refractie-vermindering by hypermetropo oogen reeds vroeger eenensterkeren graad bereikt dan by emmetrope oogen; echter



??? 85 zagen wij, dat ook bij deze laatste de refractie reeds voorhet vijf en veertigste jaar eeno, zy het ook geringe veran-dering aanwijst. Verder vindt Mauthner dat de verworvenhypermetropie niet zoo hoogen graad bereikt als Dondersaangeeft. In plaats van ^ tot ^ vindt hij ^jV tot Er zijn evenwel ook stemmen opgegaan, die Donders nietwilden toegeven, dat op hoogeren leeftijd eene afname vanhet brekingsvermogen zou optreden. Zoo zegt Br??cke, datomtrent den gang van het punctum remotum niets te zeggenvalt, dat het nu eens dichter bij komt, dan weer op dezelfdeplaats biyft, in andere gevallen weer zich verder van hetoog verw??dert. Herrnheiser los) vond juist het tegenover-gestelde, namelijk eene toename der refractie na het GOs\'cjaar. Dit is echter te verklaren, doordat by een zeer grootgedeelte van zyne gevallen de refractie onder den invloedvan beginnende lenstroebeling eeno vermeerdering had on-dergaan. Kouwenhoven vond weer uit een zeer groot aantalrefractiebopalingen, dat het aantal hypermetropen met hotklimmen der jaren toenam ten koste van eeno

verminderingvan ,het aantal emmetropen. Hy komt tot het resultaat,hoewel hy geeno curven geeft, dat do refractie tweo dalingenondergaat, do curve, dio het aantal hypormotropen zoumoeten voorstellen, dus twee toppen vertoont, do eeno ge-legen ongeveer by het 50sÂ?o jaar, de andere tusschen hetGQstc on hot 05sto jaar vallende. Hoo dit wellicht to vorklarenis zullen wy lator zien (zio bldz. 119 en 122). De statistiekvan Kouwenhoven gaat echter weer aan hot euvel mank,dat niet van dezelfde personen de refractio op verschillendeleeftyden is bepaald, doch slechts is nagegaan hoeveel percentder onderzochten van eiken leeftyd onder de vorschillendograden van refractio behoort to worden gerangschikt. Her-haald onderzoek van dezelfde personen op vorschillendo levens-



??? 86 jaren, ten einde tot eene zuivere voorstelling van den gangder refractie op hoogeren leeftijd te kunnen komen, is doorhem evenmin als door anderen verricht. Dit deed mij om-zien naar materiaal, dat geschikt zou zijn om, in aansluitingaan het in het vorige hoofdstuk behandelde, de gegevensvoor een dergelijk onderzoek te leveren, ten einde tevens tetrachten eene bijdrage te leveren, die wellicht er toe zalkunnen medewerken de in de laatste bladzijden vermeldemeeningsverschillen uit den weg te ruimen. Ik vond dit in de registers der policliniek van het Neder-landsch Gasthuis voor Ooglijders, waarin van eiken pati??ntde refractie wordt opgeteekend, zoo vaak hij zich aanmeldt.Daar deze registers vanaf 1859 alle bewaard zijn gebleven,kon hieruit als het ware de levensloop der refractie vansommigen worden nagegaan. Ik heb daartoe allereerst allepersonen van 65 jaar of daarboven bijeengezocht die er inde laatste vier jaren zyn geweest en vervolgens opgespoord,over welke van deze personen gegevens waren te vinden,hoe in vroegere jaren hunne refractie geweest was. Waarik op bldz. 6

vermeld heb, dat uit do registers van policli-nieken geen zuiver materiaal te verkregen is voor eenostatistiek, mag deze bedenking hier niet gelden. Immers hetbetreft toch bejaarde personen, die allen zonder uitzonderinggenoodzaakt zijn tor wille hunner presbyopie oogheelkundigehulp in te roepen, dus zullen de oogen met refractieanomali??nhier niet in overwegende meerderheid verscbynon, doch ookalle normale oogen eveneens de ryen der .cyfers helpen vul-len. Wanneer ik zeg alle, dan is dit niet volkomen juist.De myopen toch nemen hier eene byzondore plaats in. Dezetoch zullen nu zonder daartoe eenen bril te behoeven in denabyheid beter kunnen zien dan de overigen en daardooreen relatief te kloin contingent der policliniekbezoekers vor-men. Daartegenover staat, dat met het optreden van obscu-



??? 87 ratio lentis het oog dikwijls bijziende wordt, hetgeen deschaal weer naar de andere zijde zoude doen overslaan. Ikheb de myopen daarom geheel weggelaten. Evenzoo zijn deastigmaten niet medegerekend. Daar de refractiebepalingenmet glazen geschiedden en bij slechten visus dit niet altijdmet even groote nauwkeurigheid te verrichten is, heb ik voortsgemeend eenen zekeren eisch te moeten stellen aan de gezichts-scherpte. Hierdoor vallen tevens de meeste gevallen vanbeginnende cataract uit, waarbij het optreden der lenstroe-beling een of anderen invloed zou hebben kunnen uitgeoefendop het brekingsvermogen. Ik heb als grens gesteld voor hettot 74sÂ?c jaar: visus = voor het75sÂ?etot79sÂ?ojaar:visus = ÂŽ/i8> en voor het 80s\'c jaar en daarboven; visus = 0/24. Alle gevallen van eerstbeginnende obscuratio lentis uittosluiten was niet wel doenlijk, daar dan het aantal waarno-mingen, vooral op zeer hoogen leeftyd al to zeer beperktzou zyn geworden. Het zou van weinig nut geweest zyn voor elk levensjaarafzonderiyk de refractiobepalingen te noteoren: reeds meer-malen

toch zyn intervallen van ?Š?Šn jaar voor dergoiykoonderzoekingen te klein gebleken, daar de cyfers dan veel toonregelmatige sprongen gaan vertoonen; buitendienverkrygtmen veol grootero getallen en daardoor meer nauwkeurigheidon zuiverder resultaten, als men verschillende opeenvolgendelevensjaren telkens tot eeno bepaalde groep vereonigt. Ik heb, om zooveel mogoiyk het systeem, in hot vorigohoofdstuk gevolgd, to behouden do jaren vyf aan vyfbyeon-gebracht, n.1. 05 tot G9 jaar, 70 tot 74 jaar, enz. Eenvoudig-hoidshalvo zal ik olke groep aanduiden door het beginjaar:waar ik dus spreek van G5-jarigon leeftyd moet dit oigeniykzyn 05- tot 09-jarigen leeftyd, onzoovoorts. Laat ons nu allereerst nagaan wat het resultaat is vanhet verzamelen dor gegevens omtrent de refractio van allen



??? boven het 65Â?\'Â? jaar (behoudens de hierboven vermelde bui-tengeslotenen), die in de laatste vier jaren de policliniekhebben bezocht.Het aantal bepalingen bedroeg 1874.Hiervan betroffen: 952 gevallen het 65sÂ?e tot 69ste jaar (65)510 â€ž , 70ste â€ž 74ste ^ (70)299 â€ž â€ž 75ste , 79sie â€ž (75) 81 , â€ž 80ste â€ž 84ste ^ (80) 82 â€ž â€ž 85stc , 90ste , (85)Wij zullen de gegevens van deze 1874 oogen in eene tabel rangschikken, waaruit wij dan kunnen zien, hoe de verschil-lende refractietoestanden op eiken leeftijd over deze oogenverdeeld waren, evenals wij dat in tabel XIV voor personenop jeugdigen leeftijd hebben gedaan. De onderscheidenegraden der refractie zijn hier wederom op dezelfde wijze alsdaar tot kleine groepen vereenigd, teneinde een regelmatigerverloop der opeenvolgende cijfers te verkrijgen en bovendienomdat de refractie met glazen toch niet precies tot op 0,5dioptrie nauwkeurig is te bepalen. Tabel XXI correspondeertdus met tabel XIV. In tabel XXIa hebben w?? hetzelfde inpercenten uitgedrukt, teneinde de kolommen der verschillendeleeftijden voor eene directe

vergelyking met elkander vatbaarte maken (correspondeert dus met tAbel XIVa).TABEL XXI. 65 jaar 70 jaar 75 jaar 80 jaar 85 jaar Eâ€”Hm 0,5 152 90 41 13 3 Hm 0,75-1,25 229 103 66 l?? 7 Hm 1,5-2 251 140 80 28 7 Hm 2,25-8 201 121 71 18 8 Hm 3,5-4 71 80 20 3 8 Hm 4,5â€”5 36 17 11 2 2 Hm 5,5-6 11 8 9 2 2 Hm 6,5-8 1 1 1 â€” â€”



??? TABEL XXIa. 65 jaar 70 jaar 75 jaar 80 jaar 85 jaar E-Hm 0,5 16 17,7 13,7 16 9,4 Hm 0,75â€”1,25 24,1 20,2 22,1 18,5 21,9 Hm 1,5-2 26,4 27,5 26,8 34,6 21,9 Hm 2,25â€”3 21,1 23,7 23,8 22,2 25 Hm 3,5-4 7,5 5,9 6,7 3,7 9,4 Hm 4,5â€”5 3,8 3.5 3,7 2,5 6,2 Hm 5,5â€”6 1,1 1,6 3 2,5 6,2 Hm 6,5-8 0,1 0,2 0,3 â€” â€” De meest voorkomende refractie is dus op het 65s\'o jaargelegen tusschen Hm 0,75 en Hm 2, op het 70Â?\'ÂŽ jaar tusschenHm 1,5 en Hm 3. op de latere jaren eveneens tusschenHm 1,5 en Hm 3. Hieruit zou men dus reeds kunnen ver-moeden, dat de refractie tot ongeveer het 70 h 75Â?\'Â? jaareene vermindering ondergaat, doch daarna constant biyftalhoewel tusschen Hm 1 en Hm 3 nog groote schommelingmogeiyk is. wy zouden in do verleiding kunnen komen de cyfers vantabel XXIa direct achter dio van tabel XIVa to plaatsen,om zoo te trachten eeno voorstelling to krygen van do ver-andering der refractie, juister gezegd van de toename vanhet aantal hypormotropen en do afnamo van het aantalemmetropen vanaf do jeugd tot het 90Â?\'ÂŽ jaar. Dezo handel-wyzo

zoudo echter eeno groote fout in zich sluiten. Tabel XIVtoch is uit geheel ander materiaal opgebouwd dan tabel XXI.Do eorsto is samengesteld uit do refractiebepalingen by hetspoorwegpersoneel, dus in overwegende mcerdorhoid oogon,die in do jeugd emmetropisch zyn, terwyi de hypermetropenhier grootendeels buitengesloten zyn; by hot materiaal, datdo stof heeft geleverd voor tabol XXI daarentegen hooft eenedergeiyko selectie niet plaats gehad; mogen zich ook allo



??? 90 normale oogen hierin vertoonen, alle hypermetropen zullendit eveneens doen. Wij zouden dus van het GO^te op hetjaar plotseling eene zeer sterke toename van het aantalhypermetropen zien, welke daarna weder op zou houden.Hieruit zouden wij dus volstrekt niet mogen besluiten, datde toename in werkelijkheid bestaat. Men ziet dus wederom,hoe voorzichtig men moet zijn bij het vergelijken van statis-tieken, welke niet uit volkomen gelijkwaardige gegevens zijnopgebouwd. Wanneer wij nu de verschillende opeenvolgende kolommenvan tabel XXIa met elkander vergelijken, dan zien wij, dathet aantal emmetropen afneemt en het aantal hypermetropentoeneemt met het klimmen der jaren. De cijfers vertoonenevenwel niet zulk een regelmatig verloop als die in tabelXlVa. Waarin de refractie verandering echter precies bestaat,hoe groot het bedrag er van is, hoe zij verloopt en vooralhoe zij zich verhoudt in het emmotropischo oog on in oogenmet verschillenden graad van oververziendheid, kunnen wyhieruit niet loeren. Daartoe was het noodig de gevallen nate gaan, waarin de refractie by dezelfde

personen meer dan?Š?Šnmaal op verschillende tijdstippen van het leven bepaaldwas. Dat ik ook de in de litteratuur moestal gevolgde methodein tabel XXI en XXIa heb gebezigd inag eeno verontschul-diging hierin vinden, dat nu deze statistiek ook met andere,uitsluitend volgens dezo wyze bewerkte onderzoekingen kanworden vergeleken. Grooter waarde evenwel hecht ik, gelyk reeds vermeld is,aan op verschillende leeftyden herhaalde rofractiebepalingonbij dezelfde personen. Gaan wy na, in hoeverre ons policli-nisch materiaal hieromtrent gegevens oplevert, dan vallennatuurlijk de cyfers veel kleiner uit dan die van tabel XXI,daar zeer velen hunne oogen in vroegere jaren nooit op onzepolicliniek hadden laten onderzoeken. Toch mocht het my



??? 91 gelukken van een vry groot aantal gegevens over hunnerefractie op verschillende levensjaren te verwerven. Wyzullen verder alleen met dezen rekening hebben te houdenen daarby dezelfde wyze van bewerking toepassen, die opbldz. 43 en volgende gebezigd is. Wy zullen dan, evenals daar, eerst het materiaal in eenaantal groepen moeten verdoelen, naar gelang van de ver-schillende periodes, gedurende welke elke groep te vervolgenis. Om het aantal groepen niet al te groot te maken endaarmede het overzicht niet al te zeer te bemoeiiyken hebik de leeftyden beneden het jaar sameng?Šnomen enaangeduid door den gemiddelden leeftyd van 40 jaar, daaropvolgt dan het tydvak van het ??OÂ?\'Â? tot en met het 59Â?\'ÂŽ jaaren vervolgens telkens periodes van 5 jaar, dus van het60sÂ?e tot het 64Â?Â?ÂŽ, van het 65"Â?ÂŽ tot het 69Â?Â?ÂŽ jaar, enz. Elkegroep van jaren wordt weer aangeduid door het bogincyfer:waar dus in de tabellen van BO-jarigen wordt gesproken wildat zeggen 50- tot B9-jarigen, 60-jarigen beduidt 60- tot 64-jarigen, enz.De refractio word dan bepaald:

beneden den leeftyd van 50 jaar by 86 oogen, waarvante vervolgen waren: tot hot 65â€”69"Â?ÂŽ jaar 86 oogenâ€ž â€ž 70-74Â?Â?ÂŽ â€ž 16 â€ž .â€ž , 75-79Â?Â?ÂŽ â€ž 7 â€žâ€ž â€ž 80-90Â?Â?ÂŽ â€ž 2 ,op 50- tot 5g-jarigen leeftyd by 185 oogen, waarvan tovervolgen waren: tot hot 65-69Â?Â?o jaar 185 oogenâ€ž , 70-74Â?Â?ÂŽ â€ž 69 ,â€ž â€ž 75-79Â?Â?ÂŽ , 21 â€žâ€ž â€ž 80-84Â?Â?c â€ž 6 â€žâ€ž , 85-90Â?Â?ÂŽ â€ž 4 ,



??? 92 op 60- tot 64-jarigen leeftijd bij 284 oogen, waarvan tevervolgen waren: tot het 65-69ste jaar 284 oogen . , 70-74ste â€ž 134 â€ž , â€ž 75-79ste â€ž 81 â€ž â€ž â€ž 80-85ste , 12 , â€ž â€ž 85-90ste â€ž 4 â€ž De groep, welke ons het meest interesseeren zou, daar zijhet langst te vervolgen is, bevat helaas slechts gegevensover een tweetal oogen, welke van het 42ste tot het 86stc jaarte vervolgen zijn. Toch -wil ik ze hier vermelden en incurven weergeven, daar het uiterst zelden zal voorkomen,dat de refractietoestand van eenzelfde oog gedurende bijna45 jaren lang te vervolgen is. De refractie bedroeg dan in deze beide oogen: op42jr. 46 jr. 47 jr. 55 jr. 65 jr. 71 jr. 74 jr. 85 jr. 86 jr.Hm 1 Hm 1 Hm 2 Hm 2 Hm 2 Hm 2,5 Hm 2,5 Hm 2,5 Hm 2,5Hml Hml Hm 3 Hm 8 Hm 3 Hm 4 Hm 4 Hm 3,5 Hm 3 De curven hiervan vinden wij in figuur 5 weer. De lichte daling der hypermetropie by het tweede gevalmoet wel afhankehjk gesteld wordetf van beginnende lens-troebeling, welke na het 75stc jaar optrad. Hier vinden wyevenals Kouwenhoven twee stygingen, eene tusschen het46ste en 47stc jaar, de andere

omstreeks het 65stc jaar. Overde verklaring zie later. Van het 40stc tot het 75stc jaar was de toestand na togaan van 7 oogen. Hunne gemiddelde refractie bedroeg (be-rekend op dezelfde wyze als op bldz. 47 en volgende):op 40-jarigen leeftyd: Hm0,86op 50-jarigen leeftyd: Hm 1,71op 60-jarigen leeftyd: Hm 2,29
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??? 93 op 65-jarigen leeftijd: Hm 2,5op 70-jarigen leeftijd: Hm3,21op 75-jarigen leeftijd: Hm 3,5 Hieruit zoude eene zeer sterke toename der hypermetropietot het 75Â?\'ÂŽ jaar volgen. Daar er zoowel emmetropische alshypermetropische oogen zich onder bevinden en het refractie-verloop bij dezen niet hetzelfde is, mogen wij deze 7 oogenniet in ?Š?Šn curve vereenigen. Buitendien zijn de gegevensbelangrijk genoeg om elk oog afzonderiyk te behandelen, daarzij zich over zulk een groot tijdsverloop uitstrekken. Twee dezer oogen waren nog tot het 85Â?\'ÂŽ jaar verder tevervolgen en zyn reeds hierboven besproken. De refractieder vyf overige was als volgt: op 40 jr. 50 jr. 55 jr. 60 jr. 65 jr. 70 jr. 75 jr.E Hm 0,5 Hm 0,75 Hm 1 Hm 1,5 Hm 1,5 Hm 1,5E Hm 0,5 Hm 0,75 Hm 1,5 Hm 1,5 Hm 1,5 Hm 1,5Hm 1 Hm 1,75 Hm 2 Hm 2 Hm 2 Hm 2 Hm 2Hm 1,5 Hm 2 Hm 3 Hm 8,5 Hm 4 Hm 5,5 Hm 5,5Hm 1,5 Hm 2 Hm 3 Hm 3 Hm 3 Hm 5,5 Hm 5,5 De curven hierover zyn afgebeeld in figuur 6. Do beideemmetropen vertoonen eeno geleideiyk verloopendo refractie-vermindering tot het 65â€”70Â?\'ÂŽ

jaar, welke daarna ophoudt.Do hypermetropen gedragen zich verschillend: zoo zien wy,hoo ook na het 60Â?\'ÂŽ jaar do hypermetropio nog wol eensbelangryk kan toenemen. Van 16 oogon was do rofractie to vervolgen van hot 40Â?\'ÂŽtot het 70Â?\'ÂŽ jaar. Hiervan waren op 45-jarigen leeftyd: E 2 Hm 0,75-1,25 10 Hm 1,5 2 Hm 4 2



??? 94 Van de 2 emmetropen, die ook nog tot het 75ste jaar tevervolgen waren is de curve reeds in figuur 6 weergegeven,evenzoo van de 2 hypermetropen van 1,5 dioptrie. De 10 gevallen van hypermetropie ten bedrage van 0,75tot 1,25 D. vertoonden de volgende gemiddelde refractie: op 40-jarigen leeftijd: Hm0,9 op 50-jarigen leeftijd: Hm 1,35 op 60-jarigen leeftijd: Hm 1,8 op 65-jarigen leeftijd: Hm2,2 op 70-jarigen leeftijd: Hm 2,57 Dit wijst dus op eene regelmatig verloopende toename deroververziendheid tot het 70ste jaar. In curve afgebeeld infiguur 7. Van de twee oogen, die op 40.jarigen leeftyd eene hyper-metropie van vier dioptri??n bezaten, is eveneens in dezefiguur de curve weergegeven. Overal vinden wij dus eeneafname der refractie, zoowel by emmetropische als bij hyper-metropische oogen. Van 40- tot 65-jarigen leeftyd was een grooter aantaloogen te vervolgen, namelyk 86. Hiervan bedroeg de refractie op het 40sÂ?e jaar:,â€? E tot Hm 0,5 in 8 gevallen.Hm 0,75 tot Hm 1,25 â€ž 18 Hm 1,25 tot Hm 3 â€ž8 Hm4 â€ž 2 . â€ž Van elk dezer onderafdeelingen heb ik do gemiddelde

refractieop de gewone wyze voor de verschillende leeftyden berekenden de hiervoor gevonden waarden in tabel XXH vereenigd.
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??? 95 TABEL XXII. De gemiddelde refractie bedroeg: op 40 jr. op 50 jr. op 60 jr. op 65 jr. bij de 8 E-Hm 0,5: Hm 0,19 Hm 0,81 Hm 1,97 Hm 2,47 bij de 18 Hm 0,75 -1,25: Hm 0,90 Hm 1,5 Hm 2,08 Hm 2,37 bij de 8 Hm 1,5-3: Hm 2,37 Hm 3,06 Hm 3,62 Hm 4,10 by de 2 Hm 4: Hm 4 Hm 5 Hm 5 Hm 6 Dus by de emmetropen eene toename van ruim 3 dioptri??n,bij de zwak hypermetropen van 1,5 dioptrie en by desterker hypermetropen van 2 ?¤ 3 dioptri??n. De toename derhypermetropie bij de emmetropen is hier wel wat groot,vooral als men ze vergelykt met de waarde, die wij in hetvorige hoofdstuk daarvoor gevonden liebben. Er zullen duswel latent hypermetropen onder geschuild hebben. Zie voorde curven figuur 8. Hiermede is de groep van die personen, w??lke vanaf hot40"c jaar tot het ????"Â?ÂŽ of langer te vervolgen zyn, afge-handeld. Het mag eenigszins bevreemden, dat zoo grootewaarde gehecht wordt aan getallen, welke uit een zoo geringaantal waarnemingen verkregen zyn. Myns inziens magechter het voordeel, dat hier telkens van dezelfde oogen derefractie op

verschillende tydstippen van het loven wordtbepaald, zeer zeker wol opwegen tegen hot nadeel derkleinere cyfers. Komen wy nu tot do behandeling van de volgende groep,samengesteld uit diegenen, welke v????r het 50Â?\'Â? jaar nietzyn onderzocht, doch waarvan do refractie eerst vanaf dattydstip gedurende l?¤ngeren of kortoren tyd to vervolgen is. By 6 oogen strekken do gegevens zich uit over het tyd-vak van het 50"\'Â? tot het 80Â?\'Â? jaar. Twee dezer worden



??? 96 reeds in de vorige rubriek vermeld. Van de vier overigenverliep de refractie als volgt: op 50 jr. op 60 jr. op 65 jr. op 70 jr. op 75 jr. op 80 jr. Hm 0,5 Hml Hm 2 Hm 2,25 Hm 2,25 Hm 2,75 Hm 0,5 Hml Hm 2 Hm 2,25 Hm 2,5 Hm 3 Hm 3,5 Hm 4 Hm 5 Hm 5 Hm 5 Hm 5 Hm 3,5 Hm 4 Hm 5 Hm 5 Hm 5 Hm 5 Wij zien hier dus bij de emmetropen (Hm 0,5) de refractie-vermindering constant voortloopen tot het SO^te jaar en eengroot bedrag bereiken (2,5 D.). De beide hypermetropen heb-ben met het 65s\'e jaar bet maximum hunner hypermetropiebereikt. Zie de curven in figuur 9. Van 21 oogen was de refractie te vervolgen van het 50Â?\'ÂŽtot het 75ste jaar. Hiervan waren op 50-jarigen leeftijd:E tot Hm 0,5 8Hm 0,75 tot Hm 1,25 6Hml,5totHm3 5Hm 3,5 2 Wanneer wij voor elk dezer rubrieken weer de gemiddelderefractie nagaan op de verschillende levensjaren on de resul-taten daarvan in eene tabel samenvatten, krygen wij dovolgende cyfers: TABEL XXIII. De gemiddelde refractie bedroeg: op 50 jr. op 60 jr. op 65 jr. op 70 jr. op 75 jr. bij de 8 E-Hm 0,5: Hm 0,31 Hm 0,84 Hm 1,56 Hm 1,62 Hm 1,78 bij de 6

Hm 0,75-1,25: Hm 1,12 Hm 1,67 Hm 2 Hm 2,08 Hm 2,17 bij de 5 Hm 1,5-3: Hm 2,15 Hm 2,7 Hm 2,8 Hm 8,9 Hm 8,9 bij de 2 Hm 3,5: Hm 3,5 Hm 4 Hm 5 Hm 5 Hm 5De curven, die dit voorstellen, kunnen wij weervinden infiguur 10.
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??? 97 De toename der hypermetropie is hier bij de emmetropenniet zoo groot als elders werd gevonden. In 69 gevallen was de refractie te vervolgen vanaf het50sÂ?e tot het 70sÂ?e jaar. Hiervan waren op ??O jarigen leeftijd:E tot Hm 0,5 23 Hm 0,75 tot Hm 1,25 13Hm 1,5 tot Hm 3 26Hm >3 D. 7 De gemiddelde refractie hiervan op de verschillende levens-jaren weder als boven in eene tabel rangschikkende, kunnenwij die hieronder aflezen: TABEL XXIV. De gemiddelde refractie bedroeg: op 50 jaar op 60 jaar op 65 jaar op 70 jaar by de 23 E-Hm 0,5: Hm 0,28 Hm 1,03 Hm 1,33 Hm 1,79 by de 13 Hm 0,75-1,25: Hm 1,06 Hm 1,71 Hm 2,06 Hm 1,85 by de 26 Hm 1,5-3: Hm 1,97 Hm 2,47 Hm 2,76 Hm 8,21 b??de 7 Hm >8: Hm 4,79 Hm5,21 Hm 6,43 Hm6,14 Ook hier weer zoowel by de emmetropen als by do hyper-metropen eene refractievermindering en wel in hoofdzaakoptredende voor het 65â€”69Â?\'Â? jaar. Do curven hiervan geeftfiguur 11 to zien. Van het 50Â?\'Â? tot het 65Â?\'Â? jaar was do refractie na to gaanvan 185 oogen. Do refractie hiervan was op 50-jarigen leeftyd als volgt:E

tot Ilni 0,5 in 54 gevallen Hm 0,75 tot Hm 1,25 â€ž 53Hm 1,5 tot Hm 8 . , 65Hm>8D. â€ž 13 , Tabel XXV geeft ons weer, hoo by deze do gemiddelderefractie met het klimmen der jaren verandert. 7



??? 98 TABEL XXV. De gemiddelde refractie bedroeg: op 50 jaar op 60 jaar op 65 jaarbij de 54 E-Hm 0,5 : Hm 0,22 Hm 0,83 Hm 1,12bij de 53 Hm 0,75â€”1,25: Hm 1,11 Hm 1,51 Hm 1,90bij de 65 Hm 1,5â€”3 : Hm 2,08 Hm 2,38 Hm 2,93bij de 13 Hm > 3: Hm 4,38 Hm 4,73 Hm 5,65 Dus van het 50Â?Â?ÂŽ tot het 65â€”69Â?\'ÂŽ jaar bij alle refractie-toestanden eene toename der hypermetropie, bij de emme-tropen en (Zvirak hypermetropen van 0,75 a 1 dioptrie, bij desterkere graden van hypermetropie van 1 a 1,5 dioptrie. Omhet aantal curven niet al te groot te maken, zullen wij dezehier achterwege laten en volstaan met de verklaring, dat zijongeveer verloopen als de curven uit tabel XXV geconstrueerd. Thans moeten wy nog nagaan hoe de refractie verlooptin die gevallen, waaromtrent eerst vanaf den 60-jarigen leef-tijd gegevens aanwezig zijn. Allereerst die groep, welke vanhet 60Â?\'ÂŽ tot het 80Â?\'ÂŽ jaar te vervolgen is. Zij omvat 12oogen, waarvan de refractie aanvankelijk bedroeg:E tot Hm 0,5 in 4 gevallenHm 0,75 tot Hm 1,25 , 2 â€žHm 1,5 tot Hm 3,4Hm > 3 D. , 2 â€ž Tabel XXVI doet ons het

verloop hunner gemiddelde re-fractie met het stijgen van den leeftyd aanschouwen. TABEL XXVI. De gemiddelde refractie bedroeg: op60jr. op65jr. op70jr. op75jr. op80jr. by de 4 E-Hm 0,5: E Hm 0,25 Hm 0,69 Hm 1,12 Hm 1 by de 2 Hm 0,75â€”1,25: Hm 1 Hm 2 Hm 2,25 Hm 2,5 Hm 3 by de 4 Hm 1,5 -3 : Hm 2,25 Hm 2,37 Hm 2,87 Hm 3,12 Hm 2,75 by de 2 Hm > 3: Hm 4 Hm 4 Hm 5 Hm 5 Hm 5



??? 99 Van 31 oogen is de refractie na te gaan vanaf liet 60Â?Â?Â?tot het levensjaar. In tabel XXVII kunnen wij het verloop hunner refractie-verandering aflezen: TABEL XXVII. De gemiddelde refractie bedroeg: op 60 jr. op 65 jr. op 70 jr. op 75 jr. bij de 6 E-Hm 0,5: Hm 0,08 Hm 0,25 Hm0,71 Hm 1,08 bij de 8 Hm 0,75-1,25: Hm 1 Hm 1,87 Hm 1,87 Hm 2,03 by de 14 Hm 1,5 -3: Hm 2,14 Hm 2,4 Hm 2,82 Hm 2,79 byde 3 Hm >3: Hm3,83 Hm4,67 Hm 5,17 Hm 5,17 De emmetropen en de lichtere graden van hypermetropieondergaan weer eene refractieverandering van 1 dioptrietot het 75â€”79stc jaar, by de sterkere graden is het maximumreeds eerder bereikt. De refractie is te vervolgen van hot 60Â?\'ÂŽ tot het 70s\'e jaarby 134 oogen. Do uitkomsten hiervan zyn neergelegd intabel XXVHI. TABEL XXVIII. De gemiddelde refractie bedroeg: op 60 jr. op 65 jr. op 70 jr. by de 21 E-Hm 0,5: Hm 0,19 Hm 0,49 Hm 0,75 by de 29 Hm 0,75-1,25: Hm 1,02 Hm 1,52 Hm 1,96 by de 69 Hm 1,5 â€”8: Hm 2,01 Hm 2,42 Hm 2,70 by de 15 Hm>3: Hm4,63 Hm 5,30 Hm5,83 Ook hier is weer by do sterkere

graden van hypormetropiobot maximum dor refractiovormindoring op vroogeron leeftydbereikt dan by do lichtere graden en by emmetropie. Thans resten nog slechts do bepalingen verricht op60-jarigen leeftyd aan oogen, die op het 65s>Â? jaar nog eenszyn onderzocht, doch daarna niet meer. Uit den aard der



??? 100 zaak is hun aantal grooter dan dat der vorige, tot nu toebesproken rubrieken, daar deze laatsten alle over langereperiodes, eerstgenoemde slechts over een tijdvak van vijfjaren te vervolgen zijn. Hun aantal bedroeg 284. In de volgende tabel is de gemiddelde refractie van deze284 oogen op het 60Â?\'Â? en op het 65Â?\'Â? jaar voorgesteld. TABEL XXIX. De gemiddelde refractie bedroeg: op 60 jaar op 65 jaar bij de 58 E-Hm 0,5: Hm 0,25 Hm 0,70 bij de 65 Hm 0,75-1,25: Hm 1,01 Hm 1,45 bij de 136 Hm 1,5-3: Hm 2,15 Hm 2,49 bij de 30 Hm > 3: Hm 4,3 Hm 4,9 Hieruit blijkt bij alle refractietoestanden eene toename derhypermetropie van ongeveer 0,5 dioptrie. Wij mogen nu uit al deze reeksen van cijfers besluiten,dat de vermindering der refractie, die gelijk wy in hoofd-stuk Hl gevonden hebben reeds vry vroeg (voor het 45Â?\'Â? jaar)begint en die by alle refractietoestanden (myopen niet mede-gerekend) wordt aangetroffen, na het 60Â?\'Â? jaar nog niet isopgehouden, doch doorgaat. Dit vindt zoowel by de emme-tropen als by de hypermetropen plaats. Het groolste ge-deelte van de toename der

hypermetropie, van de afnamoder refractie, speelt zich daarby af voor het 701\\ 74Â?\'Â? levens-jaar en wel is in den regel het maximum der refractiever-mindering by de sterkere graden van hypermetropie eerderbereikt dan by de lichtere graden en by emmetropie. Echterkomen naar beide kanten uitzonderingen voor: het zal af entoe gebeuren, dat ook by sterkere graden van oververziend-heid de hypermetropie ook op zeer hoogen leeftyd nog belang-ryk biyft toenemen en aan den anderen kant kan by emme-



??? 101 tropie reeds op het 65sto jaar de verandering der refractiegeheel zijn afgeloopen. Ten slotte wil ik nog dit gedeelte van mijn materiaal even-zoo bewerken als op blz. 69 en volgende voor personen benedenden leeftijd van 60 jaren is gedaan, ten einde niet alleen nate gaan, hoe de gemiddelde refractie verloopt met het klimmender jaren, doch buitendien te onderzoeken, in hoeveel percentder gevallen gedurende elk tijdvak de refractie stationnairblijft of verandering in progressieven of regressieven zinondergaat. Eene verandering der refractio zal daarbij wedereerst worden aangenomen, wanneer die minstens 0,75 dioptriebedraagt. Wij zullen deze verandering hier niet afzonderlijkvoor elk der refractietoestanden nagaan, zooals boven isgeschied, doch alle gevallen van elk tijdvak samennemen. Tabel XXX en XXXa zyn dan evenzoo samengesteld alstabel XV en XVa (de eerste geeft de absolute getallen, dotweede de procentische cyfers). TABEL XXX. 00â€”()"). (35â€”70. 70â€”75. 75â€”80. 80-85. 55â€”(55. 00-70.stationnair 286 132 30 22 7 75 61regressief 49 32 5 1 1 91

67progressief 2 9 4 1 0 3 3 (15-75. 70-80. 75-85. 50-05. 55-70. 00-75. 05-80.stationnair 32regressief 16progressief O 15 3 20 21 11 9 6 1 60 38 19 6 1 1 0 0 0 . 0 TABEL XXXa. 00-05. 05-70. 70-75. 75-80. 80-85. 55-($5. 00-70.stationnair 82 76 77 92 88 44 â€? 46regressief 17 19 13 4 12 54 51progressief 1 5 10 4 O 2 8



??? 102 65â€”75. 70â€”80. 75â€”85. 50â€”65. 55â€”70. 60â€”75. 65â€”80.Stationnair 67 68 60 25 36 37 60regressief 33 27 20 75 64 63 40progressief O 5 20 O O O O Bij het bewerken der getallen op deze wijze blijkt al aan-stonds, dat intervallen van vijf jaren te klein zijn voor eenejuiste beoordeeling der refractieverandering. Immers wijhebben wijzigingen van minder dan 0,75 dioptrie niet inrekening gebracht en juist zeer vaak vinden wij, dat metelk tijdvak van vijf jaren de refractie ongeveer 0,5 dioptrieafneemt. Deze gevallen zouden dan als stationnair in detabellen verschijnen, hetgeen een niet aan de werkelijkheidbeantwoordend resultaat ten gevolge zou hebben. Daaromheb ik de intervallen van 10 jaar en van 15 jaar genomen,en nagegaan hoe de refractie zich gedurende deze periodesgedraagt. Deze tabellen nu leeren ons, dat van het 55Â?\'ÂŽ tot het 65Â?\'ÂŽen ook nog van het 60Â?\'ÂŽ tot het 70Â?\'ÂŽ jaar de refractie in demeerderheid der gevallen eene regressieve verandering onder-gaat ten bedrage van meer dan 0,5 dioptrie, dat daarentegenin de latere perioden, van het 65Â?\'ÂŽ tot het

75Â?\'ÂŽ en van het70Â?\'ÂŽ tot het 80Â?\'ÂŽ jaar de refractie nog wel in oen gedeelteder gevallen afneemt, doch dat zij\' in het grootste gedeelteder gevallen dan stationnair biyft. Hetzelfde biykt als wydit voor de intervallen van 15 jaar nagaan. De refractieneemt dus als regel ongeveer tot het 70Â?\'ÂŽ jaar regelmatigaf, daarna bUjft zy in het grootste gedeelte der gevallenconstant. Het aantal uitzonderingen, waarby namoiyk ooklater nog eeno toename der hypermetropie optreedt, is even-wel niet zoo heel klein. Toename der refractio komt slechtsin enkele weinige gevallen voor, meestal samenhangendemet het optreden van beginnende lenstroebeling.\'



??? HOOFDSTUK V. Waar wij in de vorige lioofdstukkeri hebben aangetoond,dat zoowel het emmetrope als het hypermetrope oog eenevermindering der refractie ondergaan, daar ryst de vraag,waaraan deze verandering moet worden toegeschreven. Reedsvelen hebben zich hiermede bezig gehouden en zeer velefactoren zyn dan ook reeds in aanmerking genomen alsmedewerkende tot het ontstaan der zoogenaamde senielehypermetropie. Wy kunnen deze factoren direct splitsen intwee groepen. Het is namelyk mogoiyk, dat do statischerefractie van hot oog verandert, door welke oorzaak danook, hot kan echter ook zeer goed zyn, dat do workeiykorefractie van het oog volmaakt dezelfde biyft, doch dat dorefractieverandering zuiver van dynamischen aard is, datdus op jeugdigen leeftyd hypermetropie wordt verborgengehouden cn zich als emmetropie voordoet door tonus vando ciliairspier en eerst manifest wordt, wanneer deze tonusmet het langzamerhand optredend te loor gaan van hetaccomodatievermogen gaat wyken. Gaan wy eerst na, in hoeverre het mogoiyk is, dat

eenoverandering der statische refractie in den zin, zooals dio inwerkoiykheid optreedt, met het klimmen der jaren zoukunnen ontstaan. Do oorzaken hiervan zouden zeer ver-.cchillend kunnen zyn. Het is mogoiyk, dat er eeno ashyper-



??? 104 metropie of dat er eene brekingshypermetropie optreedt. Aanashypermetropie door verkorting van de oogas, door eeneverandering in tegengestelden zin aan het staphyloma pos-ticum, of door een naar voren komen der retina valt welniet te denken. Is het eene brekingshypermetropie, danzouden zeer vele factoren in aanmerking kunnen komen alsleidende tot eene regressieve verandering der refractie. Gaanwij deze een voor een na. Wat de cornea betreft meende men vroeger wel, dat dezeop hoogeren leeftijd platter zou worden, hetgeen het optredenvan hypermetropie ten gevolge zou moeten hebben. Donders Mevenwel, die reeds deze mogelijkheid als eventueele oorzaakder seniele hypermetropie bespreekt, zegt al, dat dezeafplatting slechts eene schijnbare is, welke schijn wordtopgewekt door het ondieper worden van de voorste oog-kamer tengevolge van het naar voren komen der lens ophoogeren leeftijd. Hij heeft met den ophthalmometer vanHelmholtz den kromtestraal van het hoornvlies bij eengroot aantal personen van verschillende leeftijden gemeten.Aan deze cyfers ontleenen wy

het volgende: by 20 mannen beneden de 20 jaar gemiddeld r = 7,932 mM. Â? 51 â€ž â€ž â€ž 40 â€ž . â€ž r = 7,882 , â€ž 28 â€ž boven â€ž 40 â€ž , r = 7,819 â€ž r 11 Â? â€ž 60 â€ž , r = 7,809 , , 6 vrouwen beneden â€ž 20 â€ž , r = 7,720 , â€ž 22 â€ž â€ž 40 â€ž , r = 7,799 â€ž â€ž 16 â€ž boven , 40 , ; r = 7,799 , Â? 2 â€ž â€ž â€ž 60 â€ž , r = 7,607 â€ž wy zien hieruit, dat wanneer de kromming der cornea ophoogeren leeftyd eene verandering ondergaat, deze eerdertot eene vermeerdering dan tot eeno vermindering vjln hetbrekend vermogen aanleiding zou moeten geven.



??? 105 Laqueur,die bij 46 oogen van 10- tot 63-jarige per-sonen den kromtestraal der cornea heeft gemeten, vond geenverschil naar gelang van den leeftijd. Plantenga, (jie hij zijne metingen gebruik maakte vanden astigmometer van Javal, vond voor den radius dercornea: bij 113 personen van 19â€”20 jaar r = 8,12 mM. â€ž 16 â€ž , 36-50 â€ž r = 8,17 â€ž â€ž 28 , , 60-83 , r = 8,ll â€ž Ook hier missen wij dus eenen invloed van den leeftydop de kromming van het hoornvlies. Deze oorzaak kan dusbuitengesloten worden. Dat vermindering van den brekings-index der cornea zou optreden is al zeer onwaarschyniyk. Wel zoude het mogeiyk zyn, dat op hoogeren leeftyd hetbrekingsvermogen van het kamerwater eene verminderingondergaat. Freytaq, die by menschen ondierendenbrekingsindex van den humor aqueus op vorschillendo leef-tyden bepaald heeft, zag geene verandering op hoogerenleeftyd optreden. Ook dezen factor kunnen wy dus ter zydolaten. Zou verandering van diepte van de voorste oogkamer,m. a. w. van den afstand der cornea tot do lens wellicht vaninvloed kunnen

zyn op do verandering der refractie. Dondersvermeldt reeds, dat de voorste oogkamer met het stygen derjaren ondieper wordt ten gevolge van een naar voren wykenvan do lens. Uitgebreide onderzoekingen hieromtrent zyndoor Plantenga verricht. Dezo vond do waro diepte dervoorste oogkamer: by 26 emmotropen van 19â€”20 jaar gemiddeld = 3,036 mM. ,16 , â€ž 36-50 â€ž , =2,93 mM. , 28 personen â€ž 60â€”83 , â€ž = 2,61 mM. wy zien dus, dat op hoogeren leeftyd de oogkamer on-



??? 106 dieper wordt, de lens dus naar voren wijkt. Dit zou echtergeen aanleiding geven tot eene vermindering, doch juist toteene vermeerdering der refractie, zoodat ook in verplaatsingvan de lens dus zeker niet de oorzaak der seniele hyper-metropie mag worden gezocht. Komen wij dan tot veranderingen in de lens zelve. De oorzaak kan dan gelegen zijn in verandering van bre-kingsindex of in wijziging van de kromming der brekendeoppervlakken. Wij mogen echter niet zonder meer van eenenbrekingsindex van de lens spreken. Op zeer jeugdigen leef-tijd is de lens vrijwel homogeen van samenstelling. Lang-zamerhand evenwel beginnen de binnenste lagen eene andereconsistentie aan te nemen dan de meer naar buiten gelegenein dier voege, dat de brekingsindex van de binnenste lagengrooter is en, hoe verder naar binnen men doordringt, steedsmeer toeneemt. De volgende cijfers van eenige onderzoekersmogen dit duidelijk maken: buitenste middelste kernlaag totaal lagen lagen n = n = n = n = Helmholtz 1,4189 1,4545 Chossatâ€? 1,338 1,395 1,42 Brewster 1,3767 1,3786 1,399 Krause 1,4053

1,4294 1,4541 Zehender 1,3360 1,3767 1,3990 1,4098 Mathiesen en Au??ert 1,3880 1,4060 . 1,4107 1,4367 Waar de getallen der verschillende onderzoekers ook uit-eenloopen, hebben allen toch eenstemmig eene toename vanhet brekingsvermogen van do peripherie naar het centrumder lens toe gevonden. Volgens sommigen verloopt dezotoename geleideiyk en continu (Matiiiesen Â?aj^ volgensanderen rpeer sprongsgewyze van laag op laag (Hess \'22).



??? 107 Deze opeenvolgende lagen van verschillenden brekings-exponent vertoonen daarbij tevens een verschil in krom-ming van hunne grensvlakken in dien zin, dat de meernaar binnen gelegen lagen eenen kleineren radius, dussterkere kromming bezitten dan de periphere lagen. Ookdeze kromming zou naar binnen toe geleidelijk toenemen.Deze beide factoren zullen dus samenwerken, om het cen-trum der lens een sterker brekingsvermogen te doen ont-wikkelen dan de schorslagen. Door deze eigenaardige con-structie zal echter de brekende kracht van de lens noggrooter zijn dan van eene volkomen congruente, doch homo-gene lens, die eenen brekingsexponent bezit gelijk aan dienvan het centrum, dus geiyk aan den maximalen refractie-co??ffici??nt van de verschillende lagen. De kern toch vormteene biconvexe, positieve lens; dezo is omgeven door convex-concave lagen, dus negfltieve lenzen van geringeren brekings-index dan de kern. Deze zullen dus bewerkstelligen, dathet totale brekend vermogen va??i do goheolo lens grooteris, dan wanneer zy oveneens eenen index

goiyk aan dienvan het centrum bezaten. Do totaio brekingsoxponent vande lens kan dan ook, zooals hieruit biykt, niet direct ge-moten worden, wat by do co??fflcienton der verschillendelagen wel het geval is, doch moet door berekening wordenafgeleid. Senfp {18\'iG) uitte reeds do hypothese, dat het brekings-vermogen van do lens on daarmede dat van hot geheelooptische systeem van het oog afneemt, doordat do indexder periphere lenslagen relatief to veel toeneemt on daardoormeer nadert tot dien van do lenskern. Dondeus zoekt even-eens do oorzaak dor in do latere jaren verworven hypor-metropio in do lens. Volgens hem zouden do buitenste lagenmet het klimmen van den leeftyd steeds vaster worden endaardoor langzamerhand meer overeen gaan komen met het



??? 108 centrum, hetgeen volgens het bovengezegde eene verminde-ring van het totale bedrag aan brekende kracht ten gevolgemoet hebben. Een bewijs voor dit vaster worden der schors-lagen, voor eene toename van hunnen brekingsexponent ziethij in de vooral op hoogen ouderdom sterker wordendereflexie aan voorvlakte en achtervlakte der lens, welke even-redig is aan het\' verschil in brekingsvermogen tusschen debuitenste lagen van de lens en de aangrenzende media,respectievelijk het waterachtig vocht en het glasvocht. Deoverige factoren buitensluitende komt Donders tot deze ver-klaring, als zijnde voor hem de meest aannemelijke. Expe-rimenteele bepalingen als bewijzen voor zijne meening voerthij niet aan. Vragen wij nu, of deze voorstelling door onderzoekingenover de waarde der brekingsexponenten van de verschillendelenslagen op diverse leeftyden wordt gesteund. Reeds in1850 berekende Engel den totalen brekingsindex van de lensbij personen van allerlei leeftijd. Zyne getallen vertoonenechter te groote schommelingen; de methoden van onder-zoek waren dan ook nog te veel

aan bronnen van foutenonderhevig, WoiNow^o) onderzocht in 1874 vier lenzen van verschil,lenden leeftijd en vond: \\ buitenste lagen middelste lagen kern totaal n = n = n = n = 2-8 jaar 1,8904 1,4003 1,4281 1,4311 2â€”8 jaar 1,4303 16 jaar 1,8982 1,4199 1,4315 1,4362 47 jaar 1,4005 1,4232 1.4387 1,4411 Uit deze cijfers volgt, dat het verschil tusschen kern enschors met het stygen der jaren geene verandering \'onder-gaat, doch dat de brekingsindex van beide toeneemt, zoodat



??? 109 de totaalindex gr.ooter wordt, dus eene toename van hetbrekingsvermogen zou mo?Šten ontstaan. Dit zou dus eeneverandering der refractie ten gevolge hebben tegengesteldaan die, welke wij in werkelijkheid aantrefien. Echter betrofhet oudste geval de lens van eenen persoon van slechts47-jarigen leeftijd. Bertinâ€”Sans, die met lenzen van verschillende soortenvan dieren experimenteerde, concludeerde eveneens tot eenetoename van den totaalindex op hoogen leeftijd; hierby werdhet verschil tusschen kern- en schorsindex wel degeiykgrooter. Wy willen echter de resultaten dezer onderzoekingenniet zonder meer op den mensch in toepassing brengen, daarhet niet bekend is, hoe de refractie by deze dieren in denloop der jaren verandert. Heineii") komt tot het tegenovergestelde resultaat: hybepaalde de brekingsindices van de voorste pool en van dokern van menscheiyko lenzen op verschillende leeftyden(10 maanden tot 83 jaar) en vond, dat het verschil tusschenkern en schors gaandeweg verminderde, doordien op hoogerenleeftyd do schorslaag eenen grooteren

brekingsexponent ver-krygt, terwyi do kornindex vrywel constant biyft. Voor dentotaalindex, berekend uit do indices der verschillende lagen,geeft by de volgende cyfers: seniele hypermetropen: n = 1,415presbyopen : n = 1,420â€”1,425 jeugdige personen: n = 1,480 Dit zou dus een groote steun zyn voor do theorie vanDonders en de afnamo der refractio door eon meer homogeenworden van do lens, door een naderen van do schorslagentot het centrum, verklaren. Hess \' ^s) werpt do oplossing van deze strydvraag over oenenanderen boeg. Hy ziet in de omstreeks vanaf het 25sÂ?e levens-



??? 110 jaar optredende en daarna in duidelijklieid toenemende reflex-beelden op de kern van de lens een bewijs voor bet toe-nemen van het verschil in brekingsvermogen tusschen kernen schors. Dit is dus een dergelijk argument als Dondersvoor zijne theorie aanvoert, hoewel de een tot eene tegen-overgestelde conclusie komt als de ander. Volgens Dondersworden de beelden gevormd op de grensvlakken van de lensen humor aqueus, respectievelijk corpus vitreum en zouhunne toenemende scherpte wijzen op eene toename inbrekingsvermogen van de buitenste lagen. Volgens Hessevenwel worden er twee stel beeldjes gevormd, het eene opde voorvlakte en de achtervlakte van de lens zelve, hetandere op de grens van schors en kern, hetgeen er tevensop zou wijzen, dat er geen geleidoiyke overgang van debuitenste naar de binnenste lagen bestaat, doch dat sprongs-gewijze op de grens van kern en schors eene veranderingvan brekingsindex optreedt. Hij constateerde nu, dat dezelaatste, de zoogenaamde â€žkernbeeldjes" op hoogeren leeftydin duidelijkheid toenemen, hetgeen te wijten zou zyn

aan eenesterkere difFerentiSering tusschen centrum en periphorie, dusaan eene vergrooting van het verschil in brekend vermogenvan deze beide deelen van de lens. Het gevolg hiervan zouzyn \'eene vermeerdering der totale brekende kracht van delens, en daarmede het optreden van byziendheid; de oorzaakder hypermetropie zou dus op deze wyze niet to verklarenzyn. Men ziet, hoe weinig eensgezindheid er in deze quaestieheerscht: het eenige punt, waarin allen\'overeenstemmen iswel, dat do brekingsindex van het centrum naar de peri-pherio toe kleiner wordt. Voor eenige maanden is een zeer nauwkeurig en uitvoerigonderzoek verschenen van de hand van Freytag dielangs experimenteelen weg de vraag, waarom hot hier gaat,tot opheldering tracht te brengen. Hy wyst er op aan hoe-



??? 111 vele bronnen van fouten een dergelijk onderzoek onderhevigis en verklaart hieruit het uiteenloopen der opinies van deverschillende schrijvers over dit onderwerp. Hij heeft vaneen zeer groot aantal lenzen van menschen en van allerleidiersoorten de brekingsexponenten der verschillende lenslagenbepaald en komt uit zijne talrijke cijfers tot de conclusie,dat de index der schorslagen op hoogen leeftijd even grootis als in de jeugd, dat daarentegen de kernindex met hetklimmen der jaren eene stijging ondergaat. Hierdoor wordthet verschil tusschen centrum en peripherie grooter, terwijlde kern zelve eene sterker brekende kracht gaat ontwikkelen,welke beide factoren moeten samenwerken tot eene ver-meerdering van het brekingsvermogen der geheele lens. Deverandering, die in de lens met het toenemen van den leeftydplaats grypt, zou dus het optreden van myopie ten gevolgemoeten hebben, tenzy eeno overcompensatie door anderefactoren plaats vindt; als verklaring der seniele hypermetropiokan zy dus zeer zoker niet in aanmerking komen. Men ver-lieze evenwel niet uit het oog,

dat het de vraag is, of deresultaten van bepalingen, verricht aan uit het oog verwy-derdo lenzen, met do verhoudingen in vivo volkomen zullen,overeenstemmen. Komen wy tot de vraag, of wellicht op hoogen leeftyd dooppervlakken der lens van kromming veranderen. Reeds in1780 constateerde Petit, echter volgens eene natuuriykor-wyze zeer primitieve methode, dat do voorvlakte van delens mot toenemenden leeftyd eene afplatting ondergaat.Zoo zegt ook Dondek.s, zonder evenwel cyfers te geven, datde lens platter wordt, en beschouwt dit naast het vasterworden der schorslagen mede als eeno oorzaak voor de ver-mindering der refractie. Bertik-Sans loÂ?) heeft aan lenzenvan jongere en oudere dieren hetzelfde aangetoond en geeftzeer sprekende cyfers. Holth \'iÂ?) bepaalde den kromte-



??? 112 straal van de voorvlakte en achtervlakte der lens bij neonati,bij kinderen en bij volwassenen en vond: neonati kinderen (21 maanden) volwassenenr voorvlakte 4,1 6,39 10,76 r achtervlakte 3,85 4,2 5,62 Dit wijst dus op eene vrij belangrijke afplatting van debeide lensoppervlakken. Het is dus mogelijk, dat hieraan deseniele hypermetropie geheel of gedeeltelijk is toe te schrijven.De genoemde onderzoekingen betreffen echter alle weer uithet oog verwijderde lenzen, die dus aan postvitale verande-ring onderhevig kunnen zijn geweest; deze resultaten be-hoeven dus volstrekt niet zeker met de verhoudingen in vivote correspondeeren. Hiermede kunnen wij van de lens afstappen en rest onsnog het glasvocht te bespreken als mogelijke oorzaak der teverklaren brekingsverandering. Het corpus vitreum is eenorgaan, dat met het stijgen der jaren velerlei veranderingenondergaat, zich al direct uitende in eene afname der helder-heid, en zoo zoude het zeer goed kunnen z^n, dat daarbyzyn brekingsindex eveneens gewyzigd wordt. Daar het brekendoppervlak van het glasvocht concaaf is, zou eene vermeer-

dering van brekingsexponent moeten worden aangenomen omhet ontstaan van hypermetropie te kunnen verklaren.\' Donders onderstelt deze mogeiykheid reeds. Bepalingen vanden index van het glasvocht op verscbillende leeftyden zynin den laatsten tyd met groote nauwkeurigheid verricht doorFreytag peze komt uit een zeer groot aantal gegevenstot de gevolgtrekking, dat het glasvocht op hoogeren leeftydgeene wyziging van brekingsvermogen ondergaat. Nu wy de verschillende factoren, waardoor eene veranderingder statische refractie zou kunnen worden teweeg gebracht,hebben besproken, moeten wy komen tot de vraag, of het



??? 113 niet eene dynamische refractieverandering kan zijn, die opmeer gevorderden leeftijd optreedt. Het zou toch zeer goedmogelijk zijn, dat de meest voorkomende refractie van hetjeugdige en het volwassen oog in werkelijkheid geene zuivereemmetropie is, doch eene latente hypermetropie, die dusdoor eenen nauwkeurig gedoseerden tonus van de ciliairspiertot emmetropie wordt gebracht. Donders heeft in 1860 bijzijne verklaring der seniele oververziendheid met deze moge-lijkheid rekening gehouden. Deze z.g. â€žhypermetropia acqui-sita" zou dan niet anders zijn dan de latente hypermetropie,die in de jeugd reeds bestond, doch die met het langzamer-hand optredend verlies van het accomodatievermogen manifestgaat worden. Hy zet deze mogeiykheid echter op zij op grondvan het feit, dat de refractievermindering zich somtyds inbetrekkeiyk korten tyd ontwikkelt, en dat hy ook by myopieenkele malen eeno afnamo der refractie zag optreden. Indo volgende tientallen van jaren is dan ook deze theorieniet meer te berde gebracht, doch heeft men algemeen vast-gehouden aan de

verklaring van Donders: meer homogeenworden van do lens en afplatting van haro oppervlakken. Eerst in 188?œ is do bovengenoemde theorie weer opge-rakeld door Straub en Falkenburq Â?s) iotj iiij it4). Hotwas hun nameiyk opgevallen by het onderzoek van het ge-zichtsvormogen der recruten, dat er vele gevallen voorkomenvan amblyopic, die allo hetzelfde vorschynsol gemeen heb-ben, n.1. eeno hypermetropie van 1,5 ii 2 dioptri??n, dio inhaar geheel manifest is. By het zoeken naar eeno verklaringhiervoor zyn zy tot do volgende theorie gekomen, die tevensde op hoogeren leeftyd optredende oververziendheid kan op-helderen: do hypermetropie van deze amblyopo oogen zouniots anders zyn dan do persisteerende kinderiyko hyper-metropie, die zou biyven voortbestaan in dezo gevallen,omdat do prikkel tot permanente accomodatie, ten oindo 8



??? 114 emmetropische instelling te verkrijgen, ontbreekt, daar het oogtoch niet scherp zien kan. De amblyopie zou dus het pri-maire zijn, het uitblijven der instelling op emmetropie doorinspanning van het accomodatie-vermogen, dus het hyper-metroop blijven het secundaire. De tonus van de ciliair-spier, die het normale oog emmetroop maakt, ontbreekthier dus, de hypermetropie is in haar geheel manifest, het-geen bij niet amblyope oogen van hypermetropen van dezengraad bij betrekkelijk zoo jeugdige personen wel haast nooithet geval zal zijn. Deze hypermetropie is dan tevens vol-komen gelijkwaardig met de seniele oververziendheid. Ten einde nu. na te kunnen gaan, in hoeverre dezo ver-klaring aan de werkelijkheid beantwoordt, was het in deeerste plaats noodzakelijk te onderzoeken, of de emmetropieder volwassenen feitelijk eene latente hypermetropie is,gemaskeerd door tonus van het accomodatieapparaat. Hiertoehebben Falkenburg en Straub bij een aantal volwassenpersonen de refractie bepaald voor en na opheffing van hetaccomodatievermogen door middel van atropine. Het was reeds

aan Donders bekend uit de onderzoekingenvan Kuijper 2) over.de werking van atropine op het men-scheiyk oog, dat daarby het punctum remotum nog verdervan het oog verwyderd (respectieveiyk achter het oog komtte liggen) dan voor de indruppeling van het mydriaticum.Later (in 1870) heeft Comn ÂŽ) een aantal schoolkinderenonderzocht voor en na instillatie van atropine en vond daarby,dat van 150 oogen, die ante mydriasin emmetroop waren, orpost mydriasin 147 hypermetroop (meestal ten bedrage vanongeveer ?Š?Šn dioptrie) waren geworden, terwyi slechts 3hunne emmetrope refractie hadden behouden. Dezo bepalin-gen betroffen nu wel is waar slechts schoolkinderen en geenevolwassenen. Toch openbaart zich hierin reeds de neiging vanhet kinderiyke hypermetropische oog, om zichzelf door voort-



??? 115 durende inspanning van het accomodatievermogen emmetropeinstelling te fiezorgen. D??rr ei) vond, dat van 118 gymna-siasten, die voor indruppeling van homatropine emmetroopwaren, er nadat de accomodatieverlamming was ingetredennog slechts 34 emmetropie vertoonden. Bij volwassenen was evenwel een dergelijk onderzoek nogniet verricht, toen Falkenburg en Straub hunne bepalingendeden. Zij verrichtten deze met groote nauwkeurigheid enhadden enkele voorzorgsmaatregelen in acht te nemen by hetonderzoek. Vooreerst overtuigden zij zich ervan, dat de in-druppeling van atropine, zooals zij die toepasten, werkelijkin alle gevallen eene volkomene verlamming van het acco-modatievermogen teweeg bracht. In de tweede plaats corri-geerden zij in allo gevallen den geringen graad van physio-logisch astigmatisme, opdat niet voor mydriasis de refractievan den sterkst brekenden, na mydriasis die van den zwakstbrekenden meridiaan als do sphaerische refractie zou kunnenworden aangegeven. Voorts hadden zy nog eeno bedenkingte overwinnen, door Tscherning tegen

dorgoiyke onderzoe-kingen ingebracht. Dezo voert het bezwaar aan, dat, wanneermen de refractio post mydriasin wil bepalen, daarby nietalleen de accomodatieverlamming eene rol behoeft te spelen,doch dat het zeer goed mogeiyk is, dat do pupilverwydingop zichzelf eene verandering in de refractie teweeg brengt.Do periphere lagen der cornea toch komen daarby in werkingen deze zyn veel minder sterk gekromd dan het centralegedeelte van het hoornvlies. Om aan dit bezwaar to ontkomenhebben Falkeniiuro en Strauu voor do oogen metverwydepupil een ondoorschynend plaatje geplaatst mot eeno centraioopening van 4 mM. diameter, teneinde door de peripherie vando cornea invallende stralen buiten to sluiten. Do resultaten van hun onderzoek zyn dan de volgende:59 oogen van volwassen personen (van 18- tot 82-jarigen



??? 116 leeftijd) werden onderzocht. De refractie van al deze wasvoor indruppeling van atropine emmetroop bevonden. Na deverlamming der accomodatie bedroeg zij: E in 6 gevallenHm 0,25 â€ž 1HmO,5 â€ž 2Hm 0,75 â€ž 4Hml , J2 â€žHm 1,25 , 16 â€žHm 1,5 , 13Hm 1,75 â€ž 4 â€žHm 2 â€ž1 Hieruit blijkt dus eene gemiddelde afname der refractiemet een bedrag van 1,1 dioptrie, verder dat in 41 van de59 gevallen (dus verreweg het grootste gedeelte) de emme-tropie veranderde in hypermetropie ten bedrage van 1 tot1,5 dioptrie, zoodat dit beschouwd moet worden als de nor-male refractie van het oog, dat voor aanwending van eenmydriaticum emmetroop was. Ikzelf heb bij 24 oogen de refractie bepaald voor en naopheffing van het accomodatievermogen door middel vanscopolamine. Van deze waren ante-mydriasin:E 7 gevallen. Hm 0,25 4Hm 0,5 13 Post mydriasin vond ik do refractie:E in 1 geval Hm 0,25 â€ž 1 â€žHm 0,5 , 4 gevallenHm 0,75 â€ž 2 â€žHml , 5 â€žHm 1,25 â€ž 4 â€ž



??? 117 Hm 1,5 in 3 gevallenHm 1,75 â€ž 1 gevalHm 2 â€ž 2 gevallenHm 2,5 â€ž 1 geval Dit levert eene gemiddelde vermindering der refractie opvan 0,8 dioptrie, terwijl in de helft der gevallen derefractieHm 1 tot 1,50 wordt. Het normale oog is dus in werkelykheid licht hyperme-tropisch, doch wordt door spanning van de ciliairspier dyna-misch emmetroop gemaakt, welke tonus noch by het onder-zoek met positieve glazen, noch bij het onderzoek in dedonkere kamer wykt. Wanneer wy nu vinden, dat het emmetropische oog ophoogen leeftyd hypermetroop wordt en dat die oververziend-heid op het 05Â?\'ÂŽ ?? 70Â?\'ÂŽ jaar in den regel een bedrag bereiktvan 1 1,5 dioptrie, ligt het voor de hand dezo hyperme-tropie te identificeeren met diegene, welke op jeugdiger leef-tyd na opheffing van het accomodatievermogen door mydria-tica to voorschyn komt. Dat niet allo oogen op hoogerenleeftyd eeno vermindering hunner refractie ondergaan behoeftgeen argument tegen dezo voorstelling to vormen. Immersook by do door Strauh en Falkenburo onderzochte oogenwas er een aantal, dat

ommotroop bleef na mydriasis. Niet allo oogen zyn dus op volwassen leeftyd hyperme-troop wat betreft hunne statische refractie, er loopen ookemmetropon tusschen door en dezo zullen hot zyn, by wolkomet het klinmien dor jaren de hypermetropie achterwege biyft. In een later artikel wyst Straub er op, hoo de Vriesby neonatie in 15 o/^ der gevallen emmetropie constateerde,hoe Falkenburg by zynogeiltropinisoerdo emmotropen in 10 "/ogeono vermindering dor refractio kon aantoonen, on hooKouwenuoven onder personen van 65 jaar 10,9BO/o emmetropontelde. Dezo getallen vertoonen eeno merkwaardige overeen-



??? 118 stemming en leveren eenen steun op voor de ontwikkeldetheorie. Er is echter nog wel een bezwaar tegen in te brengen:de seniele hypermetropie neemt nog toe in sterkte nadat hetaccomodatievermogen reeds lang verloren is gegaan, waardus van een verder verlies van tonus van de ciliairspiergeen sprake meer kan zijn. Hier schiet dus de verklaringte kort en komen wy per exclusionem er weder toe veran-deringen in de lens zelve aansprakelijk to stellen voor deafname van het brekingsvermogen op hoogen leeftijd. Het zou ook zeer goed mogelijk zijn, dat beide verande-ringen achtereenvolgens of naast elkander plaats vinden, dathet emmetropische oog dus eene latente hypermetropie bezit,die met het verdwijnen van het accomodatievermogen mani-fest wordt, dat evenwel daarnaast een vaster worden vande periphere lenslagen en eene afplatting van de grensvlak-ken der lens optreedt, welke laatste verandering zich zoukunnen voortzetten, wanneer de eerstgenoemde haren invloedniet meer kan doen gelden, doordat het geheele bedrag deraccomodatie reeds is verloren gegaan. De

resultaten vanKouwenhoven zouden hierdoor zeer go?Šd verklaard kunnenworden: de toename van het aantal hypermetropen met hetklimmtjn der jaren toch vertoont by hem twee maxima;het eene, voor het 50sÂ?e jaar vallende, zou to verklaren zyndoor het verdwenen van den tonus van de ciliairspier, hettweede, omstreeks het jaar gelegen, vindt zyne oor-zaak wellicht in alsdan optredende veranderingen in de lenszelve. Echter lykt het my waarschyniyker, dat het eer.stemaximum zyne oorzaak hierin vindt, dat relatief te veelhypermetropen van 40- tot 50 jarigen leeftyd in zyne statis-tiek zyn ingeslopen, terwyi eerst op hoogeren leeftyd hetmateriaal zuiverder wordt.



??? 119 Welke verklaring voor het optreden der seniele hyperme-tropie de juiste is, welk aandeel elk der beide genoemde factorenlevert tot de in dit proefschrift besproken refractieverandering,is vooralsnog niet zeker uit te maken. De eenige manier, waar-op dit met zekerheid kan geschieden is, dat eene dergelijkestatistiek bewerkt worde, als ik in hoofdstuk III en IV hebgeleverd, doch waarby dan elke refractiebepaling behoort tezyn verricht voor en na aanwending van een mydriaticum.Van een groot aantal personen bepale men dus de refractiezoowel voor als na opheffing van het accomodatievermogen,vervolgens herhale men deze bepaling by deze zelfde per-sonen met geregelde tusschenpoozen, die liefst niet al te langmogen zyn, telkens weer voor en na indruppeling van my-driatica. Dan zal in elk geval met zekerheid uit zyn te makenof werkeiyk de statische refractie van het oog verandert,dan wel of die verandering slechts eene schynbare is, be-rustend op verlies van het accomodatievermogen. Een der-geUjk onderzoek zal met vreugde tegemoet worden gezien.



??? EINDCONCLUSIES. In het kort mogen hier nog de eindconclusies opgesteldworden, welke uit mijn onderzoek zyn af te leiden: 1. Het staat onomstootelijk vast, dat de refractie vannormale, emmetropische oogen met het klimmen der jareneene verandering ondergaat, waarbij het brekingsvermogenafneemt, dus hypermetropie optreedt. 2. Deze verandering neemt reeds voor het 45Â?\'Â? jaar eenenaanvang, zij het dan ook nog slechts in geringe mate. 3. Zy is op het 60Â?\'Â? jaar duidelijk merkbaar, bedraagtalsdan ongeveer 0,5 dioptrie. Daarop treedt tot omstreeks het70Â?\'Â? jaar eene ietwat sneller verloopende vermindering derrefractie op; op 70-jarigen leeftyd is de refractie dan ge-woonUjk hypermetropisch van ongeveer 1,5 dioptrie geworden.Na het 70Â?\'Â? jaar neemt deze hypermetropie nog wol vaaktoe, meestal echter zal zy verder stationnair biyven. 4. Waarop de refractieverandering in het emmetropischeoog berust is vooralsnog niet met zekerheid to zeggen. 5. By de lichte graden van hypermetropie (van 0,75 tot1,25 dioptrie) verloopt de refractievermindering evenals byemmetropie. 6. By

de gemiddelde (1,5 tot 3 dioptri??n) en hoogere (> 8dioptri??n) graden van hypermetropie treedt aanvankeiyk eeneveel sterkere en veel vroeger beginnende toename der over-



??? 121 verziendheid op, voornamelijk voor het 50Â?*ÂŽ jaar; na hetjaar gedragen zy zich evenals de emmetropen, onder-gaan tot omstreeks het 70Â?\'ÂŽ jaar nog eene toename gewoonlijkvan ongeveer 1 a 1,5 dioptrie, waarna de refractie meeren-deels stationnair blijft. 7. Bij de gemiddelde graden van oververziendheid heeftde refractie vermindering een grooter bedrag dan bij desterkere. Evenzoo is by eerstgenoemden op jeugdigen leeftijdeen grooter gedeelte der totale hypermetropie latent dan bijlaatstgenoemden. 8. De refractieverandering, welke met het khmmen derjaren in het hypermetropische oog optreedt, berust voor eengedeelte althans op een manifest worden der latente hyper-metropie. Ik heb ten slotte in ?Š?Šn curve het verloop der beschrevenrefractioverandering gedurende het tijdvak van het 80Â?\'Â? tothet 80Â?\'ÂŽ jaar gereproduceerd, ten einde deze te kunnentoetsen aan do bekende curve van Donders, welke tot ophedon de grondslag van onzo kennis omtrent do refractievan het normale oog op do vorschillendo levensjaren heeftgevormd. Daartoe heb ik curve h in

figuur 1 en de onderstecurve in figuur 10 met elkander in verbinding gebracht.Opzettoiyk heb ik daartoe niet eeno der curven genomen,dio ook tot na het 80Â?\'ÂŽ jaar zich voortzetten, omdat dezoop een to gering aantal waarnomingen berusten. In figuur 12geeft de bovenste curvo hot resultaat van myne onderzoekin-gen weer, terwyi daaronder de curvo van Donders is afgobeold. Mot do resultaten van Kouweniioven wat betreft het voor-komen van twee maxima in do afnamo der refractie, hier-mede kan ik niet moegaan, althans niet voor do emmetropen.Hier toch verloopt het optreden dor hypermetropie regel-matiger, vertoont alleen ?Š?Šn snellere styging tusschen hetGO*\'ÂŽ en hot 70Â?\'ÂŽ jaar. Wol daarentegen kan dit in zekeren



??? 122 zin gelden voor de hypermetropen, die voor het 50Â?\'Â? jaareene sterkere toename hunner oververziendheid ondergaan,welke daarna weer wat vermindert, om na het 60Â?\'Â? jaarandermaals sneller te stijgen. Ongetwijfeld is het hieraan tewijten, dat het materiaal van Kouwenhoven onzuiver ge-weest is. Men mag het niet beschouwen als te zijn opge-bouwd uit normale oogen, daar toch op eene policliniek totden 50- a 55-jarigen leeftijd de hypermetropen relatief zekerin grooteren getale zullen verschijnen dan de emmetropen.Het was hem niet mogelijk afzonderlijk na te gaan, hoe derefractieverandering verloopt in het emmetropische oog enbij verschillende graden van hypermetropie, daar hem geenegegevens ter beschikking stonden, waarbij dezelfde oogenherhaaldelijk op verschillende leeftyden waren onderzocht. Met de curve van Donders stemmen myne conclusies zeergoed overeen. De refractievermindering begint ook hier voorhet 45Â?\'Â? jaar. Slechts in zooverre vertoonen myne resultateneene afwyking, dat de hypermetropie op hoogen leeftyd inden regel eerder hare volle sterkte

bereikt, doordat de toe-name der hypermetropie tusschen het GOÂ?\'" en het 70Â?\'" jaarwat sneller verloopt dan op vroegeren en lateren leeftyd (decurve in dit tydvak dus sneller stygt dan do curve vanDonders, waarin de verandering continu biyft verloopen). Hiermede is dus door het onderzoek van zuiverder en uit-gebreider materiaal dan datgene, waarover Donders kon be-schikken, bewezen, dat zyne curve, dio do verandering derrefractie gedurende den loop van het loven in beeld brengt,werkeiyk de juiste verhoudingen weergeeft, zy het ook be-houdens eene kleine uitzondering in de latere levensjaren.



???
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??? 126 â™?52. 1881. S. U. ?ŸiSLEY. Weak eyes in the public schools of Phila-delphia. Phil. med. Times, bldz. 673.â™?53. 1881. A. Westphal. Unters, der Augen der Gymnas. zu Schleiz.Programm. 54. 1882. Lyder Borthen. Refraktions- und Farbenblindheitsunters. von 550 Schulkindern. Trondhem. Klin. Monbl. f. Aug.Bd. XX. bldz. 406.â™?55. 1882. Schleich. Die Augen von 150 neugebor. Kindern ophthalm. unters. Mittheil, aus der ophth. clin, in T??bingen.â™?56. 1882. P. Schubert. Ueber den Einflu-s der Schiefschrift aufdie Augen. *?”7. 1882. Mittexdorf. Einfluss der Civilization auf das menschl. Auge. Verh. des deutsch, ges.-wiss. Vereins von N.-York. 58. 1882. O. Paulsen. Ueber die Entstehung des Staph, post. chor. Arch. f. Ophth. Bd. XXVIII. 1. bldz. 225. 59. 1883. M. Reich. Refraktionsver?¤nd. im Laufe von sechs Jahren. Arch. f. Ophth. Bd. XXIX. 2. bldz. 303. 60. 1883. W. Hansen. Unters, der Augen von 808 Schulkindern im Alter von 10 bis 15 Jahren. Klin. Monbl. f. Aug. Bd. XXI.bldz. 196. 61. 1883. D??rr. Die Refraktion von 414 Sch??lern nach Anwendung von Homatropin. Arch. f. Ophth. Bd.

XXIX. 1. bldz. 103., 62. 1883. Schadow. Die Augen der Schulkinder Borkums. Klin. , Monbl. f. Aug. Bd. XXI. bldz. 150. 63. 1883. E. Nordenson. Recherches ophthalmom??triques sur l\'astigm. de la cornde chez des ?Šcoliers de 7 il 20 ans. Annal.d\'Oculist. Bd. LXXXIX. bldz. 110. 64. 1883. M. Reich. Dio Kurzsicht, im transkaukns. Miidcheninstit., im Mil. Gymn. und in der Junkerschule. Arch. f. Aug. Bd.XII. bldz. 307. â€?65. 1883. Hasket Derby. Influence on the refraction of four Yearsof college life. Transact, of the amer, oplith. Soc.60. 1883. M. Tscherning. Studien ??ber dio Aetiologie der Myopie. Arch. f. Ophth. Bd. XXIX. 1. bldz. 201.07. 1883. A. von Reuss. Unters, der Augen von Eisenbahnbedienst. .luf Farbensinn und Refraktion. Arch. f. Ophth. Bd. XXIX2. bldz. 269. 68. 1884. F. Bjerrum. R?Šfraction chez les nouveau-n?Šs. Ann. d\'Ocul..Bd. XCII. bldz. 131.



??? 127 â€?69. 1884. G. Ulrich. Refraktion und PivpilLi optica der Augen derNeugeborenen. Diss. K??nigsberg.70. 1884. C. Horstmaxn. Beitr?¤ge zur Entw. der Refraktionsver-h?¤ltn. des menschl. Auges in den ersten f??nf Lebensjahren.Ardi. f. Aug. Bd. XIV. bldz. 328.â€?71. 1884. Hersing. Unters, der Augen von 2171 Sch??lern. Aertzl.Gutachten ??ber das Schulwesen in Elsass-Lothringen. 72. 1884. H. J. Kremer. De oogen van de leerl. der R. H. B. S. en van het Gymn. te Groningen. Diss. Gron. 73. 1884. H. ScHAEFER. Die Augen der Z??glinge der Taubstummen- anstalt in Gerlachshcim. Centralbl. f. prakt. Aug. Bd. VIII.bldz. 65. â€?74. 1884. IX)PATIN. Ueber die Refraction der Augen bei den Sch??lerinnen des weibl. Gymn. in Stawropol.â€?75. 1884. A. Hoffmann. Ueber die Beziehungen der Refraction zuden ]\\Iuskelvcrh?¤ltn. des Auges. Diss. Strassburg. 76. 1884. Seg(??el. Ueber normale Sehsch?¤rfe und die Bezieh, der Sehsch?¤rfe zur Refraction. Arch. f. Ophih. Bd. XXX. 2.bldz. III. 77. 1884. H. van Anrooy. De oogen der studenten aan de R.-Univ. to liciden. Diss. leiden.

78. 1884. Laqueur. Ucber die Hornhautkr??mmung im normalen Zustande und unter pathol. Vcrh?¤ltn. Arch. f. Ophth.Bd. XXX. 1. bldz. 99. 79. 1885. Tu. Gkrmann. Beitr. zur Kenntniss der Refractionsver- h?¤ltn. der Kinder im S?¤uglingsaltcr sowie im vorschuUPflicht. Alter. Arch. f. Ophth. Bd. XXXI. 2. bldz. 121. 80. 1885. B. A. Randall. The refraction of the human eye. 81. 1885. O. Biwelin. Unters, ??ber Refraktion und Grundlinie der Augen u. s. w. Arch. f. Aug. Bd. XIV. bldz. 132.â€?82. 1885. Schleich. Die Augen im Obergymn. zu T??bingen. 83. 1885. L. Weiss. Ucber den an \'der Innenseite der Papille sicht- baren Reflexbogenstreif und seine Beziehung zur heg. Kurz-\' sieht. Arch. f. Ophth. Bd. XXXI. 3. bldz. 239. 84. 1885. H. Schmidtâ€”Rimi\'ler. Zur Frage der Schul-Myopic. Arch. f. Ophth. BJ. XXXI. 4. bldz. 115. 85. 1885. Ulrich. Unters, ??ber den Zusammenhang von Convergenz und erworbener Myopie. Klin. Monbl. f. Aug. Bd. XXIII.bldz. 433.



??? 128 86. 1885. B. A. Randall. A study on the ej\'es of med. students. Klin. Monbl. f. Aug. Bd. XXIII. bldz. 500.*37. 1885. Ljubds\'SKY. Die Resultate der Unters, der Sehsch?¤rfe derMarinesoldaten. â™?38. 1885. Karassevitch. Beitr. zur Sehsch?¤rfe der Matrosen desrussischen Meeres. 89. 1885. L. Matthiesen. Ueber das Gesetz der Zunahme der Brechungsindices innerhalb der Krystallinse. Arch. f. Ophth.Bd. XXXI. 2. bldz. 31. 90. 1886. ScHNELLEK. Ueber Entsteh, und Entw. der Kurzsicht. Arch. f. Ophth. Bd. XXXII. 3. bldz. 245.â€?91. 1886. Ad^uiuce. Zur Frage ??ber die Myopie in den Schulen.Westnik Ophth. III. bldz. 269. 92. 1888. B. A. Haxdall. An analysis of the statistics of the re- fraction of the human eye. Ber. ??ber den 7ten intern.Ophth. Congres. Heidelberg, bldz. 511. 93. 1888. Ckainicean. Unters, der Aug. von Schulkindern. Ibidem bldz. 212. 94. 1889. de Jong. Bijdrage tot de ontw.geschied. der myopic. Diss. Leiden. â€?95. 1889. A. Lawrentjew. Ueber die Kurzsicht, im Schulalter.Tagebl. des III Congres der russ. Aerzte. bl. 89. 96. 1889. H. Schmidtâ€”Rimi\'LER. Zur Frage der Schul-

myopie. Zweiter Theil. Arch. f. Ophth. Bd. XXXV. 4. bldz. 249. 97. 1889. W. Feilciienfeld. Statist. Beitr. zur Kenntniss der Re- fraktionsver?¤nd. bei jugendl. und erwachs. Personen. Arch,f. Ophth. Bd. XXXV. 1. bidz. 113. 98. 1889, M. Stkauii. Over het evenwicht der weefsel- en vloeistof- spanningen in het oog. Ned. Tijdschr. v. Gen. bldz. 213en Arch. f. Ophth. Bd. XXXV. 2. bldz. 52.â€?39. 1890, A. Lawrentjew- Dio technische Bildung und deren Ein-fluss auf die Augen.â€?100. 1890. M. Kirchner. Unters, ??ber die Entsteh, der Kurzsicht. Zeitschr. f. Hyg. 7. bldz. 397.â€?101. 1891. H. Cohn. Dio Augen der Z??glinge der Brcslauer Taub-stummenanstalt. 102. 1891. H. Bertinâ€”Sans. Influence de l\'age sur les indices derefraction des diflerentes couches du cristallin. Archiv.d\'Ophth. Bd. XI. bldz. 289.



??? 129 103. 1891. Vignes. Myopie dans les ?Šcoles. Ann. d\'Ocnl. IM. CVI.bldz. 289. â™?104. 1891. Ferdinands. Investig. into the eyesight of children atten-ding some of tho Aberdeenshire schools. Brit. med. Journ.II. bl. 585. â™?105. 1892. J. Hekrnheiser. Die Refraktionsentw. des monschl.Auges. Zeitschr. f. Heilk. bldz. 1. 106. 1892. H. Cohn. Lehrbuch der Hygiene des Auges, bldz. 181 en vlg. 107. 1892. J. Falkenburg. Do normale refractio en haro normale schommeling. Diss. Leiden. 108. 1893. S. Biegel. Do normale refractietoestand van pasgebo- renen. Ned. Tijdschr. v. Gen. bldz. 441. 109. 1893. H. Bertinâ€”Sans. Des variations quo subissent sous l\'inlluenco do Tage les rayons do courbure du cristnllin.Archiv. d\'Ophth. Bd. XHI. bldz. 240. 110. 1893. M. onlesiann. Boitra?§ zur Schulmyopie. Arch. f. Aug. Bd. XXVI. bldz. 168. 111. 1893. J. Falkenburo und M. Straub. Uobor dio normale Re- fraktion der Auges und die Hypermetropie bei angeborenerAmblyopie. Arch. f. Aug. Bd. XXVI. bldz. 336. 112. 1894. C. Hiiss und C. Diederichs. Sciascopische Schuluntcr- suchungcn. Arch. f.

Aug. Bd. XXIX. bldz. 1.â€?113. 1895. Riem. Alcuno osservazioni sul personale della strado fer-rate meridionali. 114. 1896. M. Straub. Statist. Beitr. zum Studium der Amblyopia congenita. Arch, f. Aug. Bd. XXXIII. bldz. 167. 115. 1898. H. G. \\V. Plantenga. Do diepto der voorste oogkamer bij vorschillendo refractie en op verschillenden leeftyd.Ncd. Tijdschr. v. Gen. bldz. 360. 116. 1898. L. Heine. Beitr??ge zur Physiol. und Pathol, der Linse. Arch. f. Ophth. Bd. XLVI. bldz. 525. 117. 1899. W. Kouwenhoven. Seniele oververziendheid. Diss. Am- sterdam. 118. 1899. S. IIOLTir. Etudes ophthalmomL-triques sur l\'oeuil humain apr?Žis la mort, Compto rendu du congr??a internat.. d\'ophth. Utrecht. 119. 1900. M. Straub. De normale refractio van bot menschel, oog. Ned. Tijdschr. v. Gen, bldz. 861. 9



??? 180 120. 1900. A. N. Dinger. Die Augen der Amsterdammer Schul- jugend. Diss. Amsterdam. 121. 1901. Van der Meer. Onderz. der leerl. van het gj\'mn. en van de middelbare scholen te Amsterdam gedurende 1898.Diss. Amsterdam. 122. 1902. C. Hess. Dio Anomalien der Eefraktion und Accomodation des Auges. Graefe-Saemisch. Handb. der ges. Augenh.bldz. 60 en vig. 123. 1905. C. Hess. Ueber Linsenbildchen, die durch. Spiegelung am Kerne der normalen Linse entstehen. Arch. f. Aug. Bd. LIbldz. 375. 124. 1907. G. Fbeytaq. Vergleichende Unters, ??ber die Brechungs- indices der Linse und der fl??ssigen Augenmedien in ver-schiedenen Lebensaltern.
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??? STELLINGEN. L Het latente gedeelte der hypermetropie is bij gemiddeldegraden van oververziendheid zoowel absoluut als relatiefgrooter dan by sterkere graden. II. Sciascoplo zonder voorafgaande indruppeling van eon mydri-aticum leert ons in zeor vele gevallen niet hot totale bedragder hypormetropio kennen. Hl. Do lonsoxtractio by seniele cataract verrichte men, tonzybyzondoro indicaties daartoe nopen, zonder iridectomio. IV. By entropionoperatio zonder manipulaties aan don tarsusberust hot offoct grootondeols op hot wegnemen van donorbicularis.



??? 134 V. Autogene regeneratie van periphere zenuwen is mogeUjk. VI. De ontwikkeling der traanwegen berust op primaire woeke-ring van het epiblast, dat het bovenkaakuitsteeksel van deneersten kieuwboog bekleedt, en niet op secundaire sluitingder traangroeve. VII. De verbleeking van het staafjesrood onder den invloedvan het daglicht wordt door" temperatuurverhooging versneld,de regeneratie wordt door dezen factor vertraagd. VIII. Men vindt soms clinisch de charakteristieke vorschynselenvan ziekte van Banti, terwijl post mortem do. typischeanatomische veranderingen ontbreken. IX. Bij verschillende ziekteprocessen verdienen zuurstotln- halaties meer algemeen als therapeuticum to worden aan- # gewend.



??? 135 X. De zoogenaamde tetauia thyreopriva ontstaat niet door lietgemis aan thyreo??dweefsel, doch door gemis aan parathy-reo??dweefsel. XI. De lute??necellenwoekering, welke bij mola hydatidosa inde ovaria wordt aangetroffen, mag niet als causaal momentder molavorming worden beschouwd. XII. In allo gevallen van empyema sinus frontalis verrichtemen radicaaloporatie. XIII. In do algemeene praktyk verdient do behandeling derscoliose volgens do methode van Klapp ten zeersto aan-bevoling. XIV. De rente, welke de Ryksverzekoringsbank uitkeert ingovallen van verlies van d??n oog, is to hoog in verhoudingtot do vermindering aan arbeidswaarde van den werkman.
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??? ERRATA. Op bldz. 58 regel 2 v. o. staat XIV, moet ztjn XlIIa.â€ž â€ž 54 â€ž 1 v.b. â€ž XIV, â€ž â€ž Xllla.
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