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??? Onder cataracta senilis verstaan wij elke verduisteringder lens, welke zonder plaatselijke of bijzondere algemeeneoorzaken ontstaat, als verschijnsel van marasmus senilis. Niet altijd heeft men den zetel gezocht in veranderingvan het lensweefsel. De Grieken hebben haar beschrevenals eene afscheiding of neerslag van eene oorspronkelijkvloeibare stof; vandaar de naam vu??^vuu en sufFusio. DeArabieren namen dit begrip over en omschreven haar alseen nedervallen van het water in het oog, als een waterval,vanwaar de naam catarrhacta, cataracta (^uTaQdxvtjg) \')afkomstig is. Galenus hield haar ook voor een neerslaguit het waterachtig vocht. Dit verkeerde begrip bleef be-staan tot de i6de eeuw, toen Fabricius ab Aquapendente hetvermoeden opperde, dat de cataract haar zetel in de lenszou hebben; eerst in 1660 echter werd dit vermoeden toteenige zekerheid door de onderzoekingen van RemiLasnier. 1) Sichel, Historischer Notiz ??ber die Operation des grauen Staarsdurch die Methode des Aussaugens oder der Aspiration.

Arch f. Ophth.Bd. XIV. Ab!h. III. S. 15.



??? Later waren het vooral Brisseau\') en Heister, welke diemeening meer algemeen ingang deden vinden. Wat aangaat onze kennis omtrent de pathologisch-anato-misclie veranderingen der lens bij cataract, weten wij positiefsnog weinig. Wij bezitten het belangrijk onderzoek vanF??rsters), die meent te mogen aannemen, dat bij beginnendecataract doorgaans de verduisteringen als eene dunne laagop de oppervlakte van de kern ontstaan en zich in denbeginne bepalen tot eene smalle zone aan beide zijden vanden kern-aequator. Zij ontstaan ten koste der corticaal zelf-standigheid en groeien als het ware in deze in. Hij onder-scheidt 4 soorten van verduistering: iÂ°. verduisteringen, dieden schijn geven als of zich kloven tusschen de concen-trische vezellagen vormden , die m?Št moleculaire stof gevuldzijn; 2a\' verduisteringen, die uit meer of minder fijne kor-reltjes of zeer kleine moleculen bestaan, en, in massa bijdoorvallend licht gezien, geelbruin gekleurd zijn; 30. ver-duisteringen, wier zetel in de lensvezelen zelve zit en 40. ver-duisteringen, die uit

zeer fijne vetdroppeltjes bestaan en inlatere stadi??n steeds door de geheele corticalis verspreid voor-komen. De verduistering der lens is bijna steeds diffuusen vormloos. De congenitale cataract onderscheidt zich van de senile,doordien in den regel slechts eene zonula der lens verduisterd 1) Brisseau, Trait?Š de ia cataracte et du glaneome Paris 1709. 2) Heister, de cataracta, glaucomate et amaurosi tractatio. Altorf 1720. 3) F??rster, zar pathologischen Anatomie der Cataract, Arch. f. Ophth.Bd. 1IL Abth. III. S. 187.



??? is (cataracta zonularis). Deze verduisterde zonula komt patholo-gisch-anatomisch â€” voor zoover onze onderzoekingen tot hiertoestrekken â€” met de senile overeen. Zij moet beschouwd wordenals eene â€žHemmungsbildung" tijdens de foetale ontwikkeling. Behalve dezen vorm van cataract komen nog voor decataracta diabetica, waarschijnlijk aan vochtontrekking toe teschrijven, zooals men ook bij kikvorschen door het inbrengenvan een stuk klipzout in het darmkanaal verduistering derlens ziet ontstaan. Bij glasblazers, die aan sterke hitte zijn blootgesteld, komtveelmalen cataract voor, wellicht ook door vochtontrekking.Verder hebben wij verduistering der lens door plaatselijkeoorzaken: xÂ°. cataracta traumatica, 20. cataracta secun-daria, als gevolg van inwendige ontsteking van het oog. Van de cataracta senilis kan men verschillende vormenonderscheiden. Naar de consistentie, weeke en harde; deweeke, die vooral op betrekkelijk jongen leeftijd voorkomt,ontstaat ^in den regel acuut en gaat later in atrophischecataract over; de

harde ontstaat langzaam en liet duurt jareneer zij tot geheele ontwikkeling komt. Naar den vorm, radiaireen diffuse; bij de eerste ziet men stralen van verduisteringengericht op het middelpunt, bij de diffuse eene algemeen??troebelheid der lens. De verduistering is peripherisch ofmeer centraal. De peripherische is vooral radiair. Deobscuratio polaris posterior duidt op secundaire cataract,tengevolge van aandoening van den fundus oculi. Naar de



??? kleur, witte, grauwe en bruine. Bij deze laatste vindt mengewoonlijk betrekkelijk te geringe gezichtscherpte. Als poging om de verduistering der lens op te heffenheeft men uitwendige middelen en galvanisme beproefd.Meende men dat cataract van eene of andere dyscrasie moestafgeleid worden, dan werd tegen deze te velde getrokken.In dezen was het vooral syphilis, die eene hooge beteekenishad, en Rau en Werneck deelen gevallen mede, waarbij dereeds troebele lens volkomen helder zou geworden zijn naaanwending van sublimaat en pulsatilla. Sterk afleidendeinwrijvingen op voorhoofd en slapen werden vaak gebruikt. Het galvanisme heeft een tijd lang ook veel van zichdoen spreken ter genezing van cataract. Men plaatste dennegatieven pool op den orbitaalrand en gaf den anderenpool den pati??nt in de hand. Dat de galvanische stroom door het oog ging, bleek uithet voordurende subjectieve licht, dat de pati??nt waarnam.In 1841 publiceerde Lerche \') eene methode, afkomstigvan een Finlander, Crusell, welke daarin bestond, dat eenein verbinding met

den zinkpool gebrachte cataractnaald in delens werd gestoken en een met den koperpool samenhangendmetaalstuk op de tong van den pati??nt gelegd werd. Reedsna eenige minuten zou een groot deel der lens gesmoltenzijn en de rest aan resorptie kunnen worden overgelaten. 1) Medio. Zeitung d. Vereins f, Heilk. in Preussen. 1841. N". 24 en 35



??? Men loochende, wel is waar, niet dat na dit experimenthevige pijnen in de diepte van het oog en hoofd met aan-houdende lichtschuwheid ontstonden, en vaak hevige ont-steking het gevolg was, maar toch werden er indicaties,zooals harde met de iris vergroeide cataracten, voor gevonden. Andreae, die wegens den opgang, die de methode maakte,haar ook beproefde, vond dat er in de lens geen veranderingplaats grijpt dan, na maanden, eene oplossing op de plaatswaar de naald was ingestoken; daarentegen zag hij welmeermalen chemotische oogontsteking en zelfs eenmaal ginghet oog er door verloren. Het vorige jaar werd door Dr. J. Alken te Batavia, nadathet reeds voor eenige jaren door Tavignot was gedaan, metveel ophef de oleum phosphatum als oplossend middel vancataract aanbevolen. Het middel, verkregen door i deel phophorus in 300deelen amandelolie op een waterbad van 80 graden opte-lossen , werd twee- of driemaal daags ingedruppeld en tevensin de supraorbitaalstreek ingewreven. Doorgaans werd het

goed verdragen en veroorzaaktegeene belangrijke irritatie. Dat het middel werkelijk helpt,zou door 10 gevallen gestaafd zijn geworden, waar de lens,meestal van de peripherie uitgaande, ophelderde en de fundusoculi, vroeger niet zichtbaar, weer duidelijk zichtbaar werd.Hoe het middel werkt, verklaart Tavignot op de volgendewijze: Maceratie van ondoorschijnende lenzen in oleum phos-phatum geeft niets, en het is dus wel niet anders mogelijk dan dat het middel door de cornea geabsorbeerd in de voorste 2*



??? oogkamer geraakt, daar als prikkel op de capsula lentiswerkt en de afscheiding van eene glasachtige vloeistof inde kapsel te weeg brengt. Deze vloeistof zou dan doordrukking resorptie der lens veroorzaken en voor haar alshet ware als eene nieuw gevormde lens in de plaats treden. (!) Tegenover deze verschillende euphemistische aanprijzingenvan therapeutische middelen, staan de absoluut negatieveuitkomsten van vele deugdelijk geconstateerde proeven enwaarnemingen. Kunnen wij a priori niet de onmogelijkheid bewijzen, datdoor inwendige behandeling of door plaatselijke aanwendingvan middelen, die door het hoornvlies geabsorbeerd worden,verduistering der lens zoude kunnen worden opgeheven; tot.hiertoe moeten wij het er voor houden, dat geen middelbekend is, waardoor ondoorschijnend lensweefsel doorschij-nend kan worden gemaakt. Wanneer theurapeutische behandeling van de cataracteen geheel negatief resultaat heeft opgeleverd, dan blijftniets anders over, dan de operatieve verwijdering der cataract,welke langs

drie wegen bereikt kan worden: iÂ°. Door verplaatsing van de lens uit het pupilvlak; 2Â°. Door discissie of verwonding der lens, waarop ab-sorptie van het lensweefsel volgt; 3Â°. Door verwijdering van de lens uit het oog. Wij stellen ons voor hier kortelijk een historisch overzichtte geven van deze verschillende operatieve behandelingen.



??? De verplaatsing van de cataract komt somtijds spontaanvoor: bij atrophie van de lens verscheurt de zonula Zinnii enkan eene verouderde lens spontaan zich verplaatsen; even-zoo kan door traumatische inwerking, stoot of schudding,breking van de zonula Zinnii en dislocatio lentis volgen. Zoo-danig geval wordt medegedeeld door Beer \'): Eene vrouw,4o jaar oud, had sedert twee jaar cataract op beide oogen enwilde zich niet laten opereeren. Een vreeselijke droom brachthaar \'s nachts zoo in beweging, dat zij uit het bed op haarhoofd viel, waardoor links de zonula scheurde, de lenszich verplaatste en pati??nt met het oog alles zag. Opgrond van dergelijke feiten, ontwikkelde zich de methodevan verplaatsing der lens. Twee hoofdmethoden zijn hiertoegebruikt: de depressie en de reclinatie, welke of door desclerotica of door de cornea gedaan werden. De depressie, het eerst door Celsus beschreven, die haarmet eene rechte ronde naald uitvoerde, bleef tot de i8deeeuw bijna onveranderd bestaan. Alleen werd door bijnaieder

ophthalolmoog eene nieuwe depressienaald uitgevonden.Terrein gaf in 1707 eene eenigzins gewijzigde methode ,.ala boutonni?¨re," welke door Taylor 1735 ook werd aanbe-volen. Indien de kapsel namelijk doorzichtig was, werddeze aan haar ondersten rand met eene snijdende naaldgeopend, en dan de verduisterde lens door de opening naarbeneden gedrukt; was daarentegen de kapsel verduisterd, 1) J. G. Beer, Praktische Beobachtungen ??ber den grauen Staar.Wien 1771, S. 17.



??? dan maakte hij de opening aan de voorzijde in het midden,terwijl dan glasvocht in de opening indrong. De depressie echter, zooals ze meest algemeen gedaan is,geschiedde op de volgende wijze. Eene aan de punt lans-vormige en " op het vlak licht gekromde naald, als schrijf-pen aangevat, wordt aan den buitenooghoek, ongeveer 2 m. m.achter den corneagrens, met de concaviteit naar beneden, doorsclerotica en chorioidea heen, op het middenpunt van het ooggericht, ingestoken. Nu bewoog men het heft naar den slaapen tevens naar beneden, en schoof de punt der naald ach-ter de lens schuins naar boven. Kwam men nu met depunt op den rand der lens , dan beurde men het heft op,waardoor de punt daalde en de lens naar beneden gedruktwerd. Nadat Daviel het eerst het denkbeeld had ten uitvoergelegd om de lens uit het oog te verwijderen, werd de de-pressie bijna geheel uit de rij der operaties geschrapt, totWillburg in 1785 de reclinatie aanbeval, die doorScarpaenPott ten zeerste tegenover de extractie werd aangeprezen.Zij

berust daarop dat de voorvlakte der lens boven en debovenrand achter op de ondervlakte van het oog komt teliggen. Eene naald wordt, evenals bij de depressie, in hetoog gestoken en op den bovenrand der lens gebracht; nuwordt zij echter tusschen iris en voorvlakte der lens voort-geschoven tot het breedste deel der naald op het middender lens ligt. Dam drukte men de lens een weinig naarachteren, 0111 haar van hare verbindingen lostemaken en nadatmen de naald tot op het bovenste derde deel van de voorvlakte



??? der lens gebracht had, drukte men de lens eerst in eene ho-rizontale richting en dan verder naar onder in het oog. J. Guerin vond in 1842 eene m?Šthode sousconj onctivaleuit, die volgens hem dienen moest om het intreden vanlucht te beletten. Nadat eerst eene insnede in de conjunc-tiva gemaakt werd, stak men onder deze de naald in en,na volbrachte operatie, moest de conjunctiva de wondbedekken. Pauli (1838) wilde de cataract niet reclineeren, maar om-dat hij meende dat de cataract specifiek lichter dan glas-vocht was, raadde hij sublatio cataractae aan. Als meer belangrijke wijziging der operatie is te beschou-wen de reclinatie doordecomea. Buchhorn vestigde in 1806de aandacht hierop en het waren vooral Langenbeck env. Walther, die haar in praktijk brachten. De Brahminen hebben eene eigenaardige wijze van cata-ract te opereeren, gedeeltelijk in depressie bestaande. Zij voereneen aderlaatlancet achter den rand der cornea, iets naar bovenen buiten, in de sclerotica in, tot de punt in het pupilvlak ge-zien wordt, dan wordt door deze

ongeveer 3 lijnen breedeopening een aan het einde met katoen omwikkeld, drie-kanten , met een knop voorziene koperen staafje gebrachten hiermede de lens .naar beneden gedrukt en, wat van delens vlokkig terugblijft, daarmede weggeveegd. Gaf de methode van depressie of reclinatie aanvankelijkgunstige resultaten, twee overwegende bezwaren deden zichhierbij gelden: xÂ° kwam meermalen de lens in het pupilvlakterug, hetzij spontaan of bij schudding of val, en 20 deden



??? zich secundaire verschijnselen voor aan het oog, die moetentoegeschreven worden aan den invloed der verplaatste lens,die als vreemd lichaam werkt, waardoor meestal, na een ofmeer jaren na de operatie, amaurose ontstond. In de ge-vallen van dergelijken afloop, die wij nog gelegenheid haddenwaartenemen, constateerden wij telkens hardheid van denoogbol met secundaire atrophie en excavatie van de papillan. optici (glaucoma). Het veelvuldig voorkomen van dezenongunstigen afloop heeft thans ten slotte deze methodegeheel doen verlaten. Aan de Utrechtsche kliniek voor ooglijders die nu 12jaren bestaat, is deze operatie niet voorgekomen. Door verwonding, met verscheuring van de lenskapselhad men spontane oplossing van de lens zien volgen. Desage verhaalt dat eene blinde geit zich een doorn inhet oog stak en daardoor weder ziende werd. De eerstenauwkeurige beschrijving van dergelijk geval vinden wij bijPott (1775), die daarop de methode grondde om den ach-tersten kapselwand te openen, waartoe hij met eene naalddoor

de sclerotica inging. De eerste, die in de cornea eenewond maakte en door deze wond eene naald invoerde, omzoodoende de lenskapsel te verscheuren, was Gleize (1786).Conradi*) voerde direct eene lancetvormige naald door decornea heen en opende de lenskapsel ruim, waarna hij het ]) Arnemann\'s Magazin, Bd. I. 1797.



??? oog eenige dagen gesloten hield. Door Beer echter, die opeigen ervaringen steunde, werd de methode verworpen, en,niet dan na de onderzoekingen van Buchhorn en de aan-prijzing er van door Langenbeck, kon zij zich eenigzins re-leveeren. In den beginne bij alle cataracten, zoowel hardeals weeke, geappliceerd, wordt de operatie tegenwoordig nietmeer bij senile cataract uitgevoerd, omdat daar de resul-taten onvoldoende zijn. Tegenwoordig is zij alleen op jeug-digen leeftijd, dus bij cataracta congenita, of tot verdere op-lossing van cataracta traumatica nog in toepassing. In Engeland heeft men voor eenige jaren beproefd,zoodanige opgezwollen lens door uitzuiging te verwijde-ren. Bowman geeft daartoe een zeer doelmatig ingerichtinstrument. Deze wijze van handelen geeft intusschen geenegeheel bevredigende resultaten, omdat dikwijls ontsteking volgt.Het denkbeeld was trouwens niet nieuw. Wij vinden bijSichel\') beschreven, dat Dr. Laugier in 1847 inMalgaigne\'sRevue m?Šdico-chirurgiale eene nieuwe methode van cataract-operatie

door aspiratie beschreef, waarbij hij eene hollestaarnaald, bevestigd aan een insgelijks hollen steel door desclerotica in de achterste lenskapsel steekt en zonder de voorstete raken de vloeibare deelen opzuigt. De Arabieren kendendeze methode ook reeds. Abulkasem verhaalt dat hij ge-hoord heeft, dat men in Irak staarnaalden maakte, waar- 1) Historischer Notiz ??ber die Operation des grauen Staars durchdie Methode des Aussaugens oder der Aspiration. Arch, f. Ophtli.Bd. XIV. Abth. III. S. 4. 1868.



??? mede men het water (cataract) uitzuigt. Isa-ben-Ali (oogartsin de 9de eeuw te Bagdad) geeft eene teekening van denaald, de Chorasanische genaamd, en zegt dat het gebruiker van gevaarlijk is, daar het geheele oog wel geledigdkan worden. Galeatius en later Rochus Mattoli in dei7de eeuw gebruikten eveneens deze methode. De thans gebruikelijke methode van discissie bestaat daarindat men, na vooraf de pupil goed door sulf. atropini ver-wijd te hebben, met eene rechte, aan de punt eenigzinsplatte, en naar het heft een weinig conisch toeloopendenaald ongeveer 2 m. m. van den rand in de cornea insteekt eneen paar prikken in de lenskapsel maakt. Na de operatieloopt een weinig waterachtig vocht weg, dat echter wegens desnelle sluiting der kleine wond zich spoedig herstelt. Menmoet dan vooral zorgen dat de pupil verwijd gehoudenwordt door atropine-indruppelingen, opdat bij eventueel snelleopzwelling der lens, door drukking der iris, iritis niet deoverhand krijge. Wanneer, door te snelle oplossing met endos-motische werking, te

groote hardheid van den oogbol (glaucoma)ontstaat, dan kan door tijdige paracenthesis corneaehieraanworden te gemoet gekomen. Draagt men hiervoor voldoendezorg, dan is het gansch overbodig om, zooals v. Graefeaanbeveelt, bij eiken pati??nt, bij wien men wil puncteeren,vooraf iridectomie te doen. Om volledige resorptie der lenste verkrijgen is het zeldzaam voldoende ?Š?Šnmaal te punc-teeren. De herhaalde operatie mag meer ingrijpend zijn,



??? naarmate minder van de lens, voor opzwelling vatbaar, isovergebleven. Blijft er verdikte kapsel over, dan komt hetvaak voor, dat met twee naalden de verscheuring hiervanmoet geschieden. Na eerst met eene naald de kapsel ge-fixeerd te hebben, steekt men de andere naald aan de tegen-overgestelde zijde in de cornea in en scheurt, door bewegingder naalden in tegenovergestelde richting, de kapsel vaneen. Hebben de methoden van de depressie en discissie voorgewone senile cataract geen bevredigende resultaten opge-leverd, geen wonder dat het denkbeeld van Daviel, om delens uit het oog te verwijderen , warme belangstelling vond.Dit was de toekomst der cataract-operati??n. Het mag dusgewichtig geacht worden hier over te nemen Daviels be-schrijving 1) zijner eerste pogingen ten dezen opzichte. Een hermiet van Aiguilles in Provence was rechts zondersucces geopereerd, en verzocht Daviel te Marseille het linker-oog te opereeren. Met eene gewone depressienaald trachttehij deze neder te drukken, maar de lens brak

en viel in devoorste voorkamer, terwijl deze zich bovendien nog metbloed vulde. Dit accident deed hem besluiten om, evenalsreeds vroeger M. P?Štit2) had voorgeslagen, de cornea teopenen. Hij vergrootte de eerste opening met kleine gebo- 1  Sur imc nouvelle m?Šthode de guerir la cataracte par l\'extractiondu cristalin. M?Šmoires de 1\'Acad?Šmie royale de Chirurgie. T. II.Paris 1753. pag. 337. 2  M?Šmoires de 1\'Acad?Šmie royale des sciences, Anu?Še 1708.



??? gen scharen, en nu werd de pupil helder en patient konalles onderscheiden ; na twee dagen echter volgde suppuratie.Niettegenstaande den\'- ongunstigen afloop van dit geval, be-sloot hij voortaan niet anders te opereeren dan door de corneate openen, de lens in haar kapsel op te zoeken, haar doorde pupil in de voorste oogkamer te brengen en zoodoendeuit het oog te verwijderen. Hij deed deze operatie heteerst bij eene vrouw en wel met gunstig gevolg. Den i6denNovember 1752 had hij bij 206 geopereerden 182 reussiten.Wij laten hier volgen de opgave der instrumenten en dewijze hoe de operatie verricht werd: â€žLes instrumens que jemploye sont: une aiguille pointue,tranchante et demie courb?Še, ayant la forme d\'une lancette,destin?Še pour faire la premi?¨re ouverture. Une aiguille mousse,tranchante, et aussi demie courb?Še, pour aggrandir la m??meouverture. Deux paires de ciseaux courbes convexes. Unepetite spatule d\'or, d\'argent ou d\'acier l?Šg?¨rement courb?Še,pour relever la corn?Še. Une autre petite aiguille pointueet tranchante des

deux cot?Šs, pour ouvrir la membrane quirecouvre ant?Šrieurement le cristalin. Une petite curette d\'or,d\'argent ou d\'acier, pour faciliter quelquefois l\'issue ducristalin, ou tirer les fragmens de ce corps, lorsqu\'il en estrest?Š dans le trou de la prunelle. Une petite pincette pouremporter les portions de membrane qui pourraient se pr?Šsenter." Verder plaatst hij den patient in eene niet te lichte kamer,opdat de pupil niet te nauw zij; de operateur zit voorden patient. â€žLe chirurgien baisse la paupiere inf?Šrieure et prenant la



??? premi?¨re aiguille, il la plonge dans la chambre ant?Šrieurepr?¨s de la sclerotique, ?Švitant cependant de blesser l\'iris, etla porte jusqu\'au-dessus de la prunelle, il la retire ensuitedoucement pour prendre l\'aiguille mousse, avec laquelle ilaggrandira l\'incision commenc?Še, en portant cette aiguille?  droite et ?  gauche pour ouvrir la corn?Še, en forme decroissant suivant sa rondeur. Mais comme la corn?Še setrouve alors un peu l??che, le chirurgien prend des eiseauxcourbes convexes dont il introduira la branche mousse entrecette membrane et l\'iris, et ach?¨vera la section tant d\'unc?´t?Š que de l\'autre, afin de la porter de chaque c?´t?Š unpeu au-dessus de la prunelle. On observera que la cour-bure des ciseaux doit regarder le globe, et que par rapport?  leur courbure sur le plat, il en faut deux paires pours\'accommoder ?  la rondeur de la corn?Še d\'un c?´t?Š et de l\'autre. Le chirurgien prend ensuite la petite spatule avec laquelleil rel?¨ve doucement la partie de la corn?Še qui a ?Št?Š coup?Še,et incase avec la petite aiguille

pointue et tranchante lamembrane du cristalin. Quelquefois il faut couper cette membrane circulairement,et l\'importer en entier si elle ?Štoit ?Špaisse et rid?Še, de peurqu\'elle ne bouche la prunelle et alors cette membrane ?Štantbien coup?Še, on peut l\'emporter avec les petites pincettes. Apr?¨s avoir coup?Š la membrane qui enveloppe le cristalin,on aura soin de porter la p?Štite spatule entre ce corps etl\'iris pour d?Štacher absolument la cataracte, et faciliter sonissue. On laisse ensuite retomber la calotte de la corn?Šepour achever l\'op?Šration.



??? C\'?Šst alors que la chirurgien a besoin de toute sa pru-dence puisqu\'il s\'agit de tirer le voile qui cachoit la lumi?¨re.Il faut pour cela presser doncement le globe de l\'oeil sansle fatiguer, par l?  on ?Švite la rupture de la membrane pos-t?Šrieure du cristalin qui sert de digue, et qui emp??che lasortie de l\'humeur vitr?Še, on voit avec plaisir la prunelles\'?Šlargir peu ?  peu, et le cristalin ayant une fois pr?Šsent?Šson biseau, glisse doucement dans la chambre ant?Šrieure etde l?  sur la joue. Alors la prunelle paroit claire, le nuagequi couvroit l\'oeil est dissip?Š; et le malade auparavant plong?Šdans les t?Šn?¨bres revoit le jour avee autant d\'?Štonnementque de satisfaction; on r?Štablit la prunelle qui se d?Šrangequelquefois par la sortie du cristalin, surtout lorsqu\'il estdur et solide, et d\'un gros volume." Nadat vooraf lensresten met eene kleine curette verwijderdzijn, wordt de patient in eene donkere kamer gebracht. Alsvoordeelen dezer operatie deed Daviel uitkomen, dat hierbijde cataract niet hard behoeft te zijn, dat zij niet in de pupilterugkomt en dat er geen vreemd

ligcliaam in het glas-vocht blijft. Nog in hetzelfde jaar waarin Daviel zijne resultaten mede-deelde, publiceerde G. la Faije 1) eene vereenvoudigdemethode, hij gebruikte slechts ?Š?Šn instrument, een lang,smal, eenigzins gekromd mes, om de corneasnede te maken. Nu volgde bijna telken jare eene wijziging, en ieder oog-



??? arts, die de cataract zou opereeren, begon met zijn eigenmes uit te vinden. In de eerste hollandsche verhandeling, 10 jaar later, omtrentde extractie der lens, door Gr. ten Haaff, vinden wij eenallezins bruikbaar mes afgebeeld en de methode met lapsnedenaar beneden is er zeer goed in beschreven. Onnoemelijk is het aantal wijzigingen, die men in deoperatie der cataract door lapsnede heeft aangeraden en hetaantal messen is legio. Als rariteit vermelden wij hier de zoogenaamde oogsnep-pers van Guerin (1790), Eckholt, van Wij (1792), Dumont,en Bequet (1793). In Groningen vond dit instrument eeni-gen tijd toepassing, met betrekkelijk gunstig gevolg, zoo zelfs,dat Prof. Jansenhieromtrent schreef: â€žhet voldoet, mijnsâ€žinziens, zelfs in de hand van hem, die niet zoo veelvuldigâ€žin de gelegenheid is tot het doen van oogoperati??n, zekerderâ€žen beter aan zijne bestemming, dan het beste uit de legioâ€žvan staarmessen in de hand van den welgeoefende." Tot de beste methode mag de Beersche gerekend worden,wiens mes ook

het meest algemeen in gebruik was, en noggebruikt wordt. P. Jaeger was de eerste die algemeen aanbeval om delapsnede naar boven te maken, waaraan vele voordeelen



??? i8 verbonden zijn, dat namelijk het onderste deel der cornearegelmatiger gewelfd en doorzichtiger blijft, en dat prolapsusvan de iris of glasvocht niet zoo gemakkelijk zouden intre-den. Het voornaamste bezwaar er tegen is, dat de operatieveel moeielijker wordt. De lapextractie wordt op de volgende wijze verricht. HetBeer\'sche mes wordt op de helft der cornea, i m. m. vanden rand, ingestoken, met de sneevlakte naar boven of benedenal naar gelang de lap naar boven of beneden zal gemaaktworden. Het mes wordt nu parallel aan de iris doorgestokenen de contrapunctie gemaakt, diametraal aan het punt vaningang. Door verder voortschuiven van het mes naar demediaanlijn heen wordt de snede voleindigd, zoodat zijoveral paralel \'aan den cornearand verloopt. Vervolgens wordt de kapsel gekliefd en de lens op devolgende wijze naar buiten gebracht: eene zachte drukkingwordt met den vinger op dat deel van het oog uitgeoefend,waar de cornea niet doorsneden is, hetgeen eene kantelingder lens tengevolge heeft en waardoor de

lens zich, door depupil heen, een weg kan banen. Is enkele druk niet vol-doende , dan kan geringe tegendruk noodig zijn om de lens tedoen kantelen. Is de lens uit het oog verwijderd, dan repo-neert men de iris door zacht te wrijven met het ooglid, tevenskan men door drukking lensresten naar buiten brengen, welkelaatsten men echter ook soms met den lepel moet uitscheppen.Tegenwoordig wordt door Hasner *) punctie van het glasvocht



??? aanbevolen. Een der meest veelvuldige oorzaken van mindergunstigen afloop was de uitzakking van de iris. Het lagdus voor de hand aan de operatie iridectomie te verbinden.Sommige operateurs volvoerden dit bij de operatie. Mooren *)heeft lang consequent volgehouden, eenigen tijd, b. v. ?Š?Šnmaand, v????r de operatie, de iridectomie te doen, omdat dezebij de ruime lapwond een niet onbelangrijk ingrijpen is,en aanleiding geeft tot te groote iridectomi??n en verliesvan glasvocht. De resultaten waren hierbij stellig gunstiger,maar toch bekwam men een aantal gevallen, waarbij de lapverstierf en panophthalmitis volgde. Jacobson J) publiceerde eene methode die daarin bestond,dat de snede niet meer in de cornea maar in den limbus con-iunctivae gelegd werd, waarmede dan tevens ruime iridectomiegepaard ging. Hij deed deze operatie altijd in diepe chloro-formnarcose. Aanvankelijk had hij eene reeks van gevallen,allen met gunstig gevolg. Latere ervaring deed echter blijkendat het geheim, om het gevaar voor lapversterving en pan-

ophthalmitis te voorkomen, niet te vinden is in het verleggenvan de snede in de sclerotica. Von Graefe,3) ernstig bedacht op middelen om de gevaren



??? ao der cataract-operatie te verminderen, toetste reeds in 1855de waarde eener lineaire wond, ter vervanging van de lap-snede. Hij kwam echter aanvankelijk tot het resultaat, datdeze alleen voor weeke en opgezwollen cataracten van toe-passing kan zijn. Op de vraag: â€žWelche Staare lassen sichdurch einen linearen Schnitt von 21/i"\' h??chstens 3\'" leichtund ohne die geringste Bel?¤stigung des Auges entfernen?"antwoordt hij: geene met normale lensconsistentie, geeneonrijpe cataracten, geene met verharde kern; daarentegenwel die waar de lensverweeking van kapsel tot kern bestaatâ€žund das ganze Linsensystem in einer breiige, nachgiebigeMasse verwandelt ist," uitgezonderd bij kinderen van 6â€”xojaar waar discissio per corneam steeds de voorkeur verdient,wegens het geringe gevaar en de spoedige resorptie. Bijtraumatische cataracten achtte hij ze veelal geindiceerd.â€žResumiren wir die Indicationen der linear Extraction, soergiebt sich, dass das Verfahren allerdings eine beschr?¤nkteAnwendung hat: n?¤mlich nur f??r weiche

Staare, besondersf??r den Corticalstaar jugendlicher Individuen passt. Ausser-dem liegt in demselben ein un??bertreffliches H??lfsmittelum die nach Traumen oder Operationen gebl?¤hte Linse ,wenn sie dem Auge Gefahr bringt, aus demselben zu ent-fernen." Zijne hier bedoelde lineaire methode bestond in het makenvan eene 21/2\'" groote wond met de J?¤gersche lans, danhet klieven van de kapsel met cystotoom en het uitdrukkender lensmassa door tegendruk met lepel van Daviel. Hijdrukt er vooral op om bij het terug blijven van lensresten, die



??? niet gemakkelijk te verwijderen zijn , niet dieper in te grijpenmaar deze aan resorptie over te laten. In 1859 beveelt v. Graefe J) aan, met deze lineaireextractie iridectomie te verbinden. Hij strekt ze dan ookuit tot weeke cataracten met harde kern en vindt er indi-catie toe, waar lapextractie weinig hoop op genezing geeft:bij marastische individuen met atrophische huid, hooggra-dige arterio-sclerose, verouderden bronchialcatarrh , asthmaen blaasziek ten. Als meer bepaalde indicatie noemt hij hetaanwezig zijn van synechiae posteriores, traumatische cata-racten met iritis, of traumatische waar een vreemd ligchaamnog in de lens aanwezig is. Eene poging van v. Graefe\'s assistent Schuft-Waldau J)om de lineair extractie ook toe te passen tot verwijderingvan harde \'cataracten, en deze alsdan met een lepel metopstaande randen te extraheeren, mislukte. Von Graefe oppo-neerde zich hiertegen op grond van â€žQuetschung des Wund-canales." Zij werd spoedig geheel verlaten. In Engeland werd vooral door Critchett 1) en Bowmanndit

denkbeeld weder opgevat en met betere instrumenten tenuitvoer gelegd. Met eene sterk gebogen, zeer breede lans werdeene veel grootere lineaire wond gemaakt. Na eene buitenge- 1  De l\'extraction de la cataracte au moyen de la curette. Annalesd\'oculistique. T. LU. Pag. 115. 1804.



??? woon breede iridectomie door 2 & 3 knippen, werd dekapsel gekliefd en daarna de lens met lepels van verschil-lenden vorm verwijderd. Het best voldeed een van Bow-mann, op het vlak licht gebogen, in de buigholte dwarsgeribd en geheel zonder opstaande randen. Hij noemdedeze instrumenten â€žvectis." Zij vormden een hellend vlak,waar langs- de lens naar buiten zoude glijden, terwijl deachterste wondrand terug werd gedrukt. De eigenlijketractie was hierbij slechts een ondergeschikt moment. Hunneresultaten waren betrekkelijk gunstig. Het aantal gevallenvan panophthalmitis was geringer, maar somtijds ontstonder intraoculaire bloeding. Ten gevolge van iritis en na-blijven van lensresten was dikwijls eene naoperatie noodig.v. Graefe deed deze operatie 1x8 maal. Van de oogen gingen7 geheel en 4 bijna geheel verloren. De resultaten in hetNederlandsch Gasthuis voor Ooglijders waren intusscnengunstiger. Terecht was v. Graefe ook met deze Engelsche vectis me-thode niet voldaan; maar hij erkende de waarde van de vervan-ging der

lapsnede door eene lineaire wond. Zijn uitstekendwaarnemingstalent, zijn groot materieel, en zijne hooge liefdevoor deze zaak deden hem eene reeks van proeven door-loopen, die ten slotte tot uitstekend resultaat hebbengeleid. v. Graefe\'s lineaire cataractoperatie is thans de algemeengebruikelijke methode; maar zij is in geene deele wat als



??? zoodanig door hem in 1865 J) werd beschreven. Aanvan-kelijk hechtende aan de goede resultaten van Jacobson\'sscleraalwond, wilde hij de lineaire richting met de liggingin de sclerotica verbinden. Met een zeer smal jmesje maakthij punctie en contrapunctie peripherisch tot 1"\' van denrand der cornea af. Hij hecht er groot gewicht aan datde snede volkomen lineair zij en dus samenvalle meteene groote cirkellijn van den oogbol. De laphoogte wordtdaarbij mathematisch tot oneindig kleine hoogte terugge-bracht , en uitgedrukt door formule H =: li sin. u , dat is,â€ždie Lappenh??he ist sowohl der H??he des Schnittganges alsdem Sinus der Schr?¤gheit direct proportional." Na breedeiridectomie en ruime kapselklieving verwijderde hij dan delens door tractie met eigenaardig gebogene haken. Over de waarde van deze lineaire methode tegenover deextractie na lap-snede ontstond een belangrijke, heftige strijdtusschen A. von Graefe en J. Ritter von Hasner, waarbijde laatste als krachtig verdediger van de oude methode vanextractie

optreedt, en de iridectomie verwerpt als â€žeineblutige Erweiterung des Sehloches, welche die Function derIris dauernd beeintr?¤chtigt." De wrijving van gedachten door dezen strijd ontstaan,waaraan de geheele oogheelkundige wereld met warmtedeelnam, maar meer nog eene krachtig voortgezette weten-



??? schappelijke proefneming van v. Graefe leidde tot het allengsverbeteren der methode. Van de waarde van de scleroti-cale wond kwam v. Graefe geheel terug, zoodat spoedigde wond minder peripherisch werd. Ook treedt allengs hetoverdreven gewicht van de mathematisch kleinste laphoogtemeer op den achtergrond. De hoofdzaken zijn nu: dat dewond voldoende ruim zij, niet te peripherisch, weinig lap-vormig, dat de iridectomie aan de peripherie breed zij, datiris-inklemming vooral voorkomen worde, dat de lens zoovolledig mogelijk verwijderd worde, zonder met tractie-in-strumenten binnen het oog in te gaan. Behalve Hasner hebben wel alle oogheelkundigen zich hetverdienstelijke werken van v. Graefe ten nutte gemaakt, enthans wordt cataract bijna niet anders dan volgens de v. Graefe-sche methode geopereerd. Toch kan het niet bevreemden, dat iedere school daarbijzijne kleine wijzigingen aanwendt. Een slaafsch onveranderdnavolgen is bijna onmogelijk: de hand van den operateur,zijne omgeving, zijne hulpmiddelen, ja ook zijn operateurs-genie nopen hem

de voor hem meest vQordeelige handgrepente volgen. De myopische operateur, om een voorbeeld tenoemen, die zijn oog dicht bij den lijder wenscht te brengenen hij die, zwak van ligchaam, spoedig vermoeid wordt, gevenbeiden er de voorkeur aan in zittende houding te opereeren;de emmetropische en normaal gebouwde chirurg daarentegenwenscht te staan, en partij te trekken van het voordeel, ge-k



??? makkelijker in alle richtingen zijne handen te bewegen. Wijachten het niet van belang ontbloot mede te deelen hoe wijaan het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders zagen ope-reeren en de statistische resultaten voor deze wijze van ope-reeren bij een te brengen. Bij deze statistiek moeten wijopmerken, dat zij loopt over de 6 jaren 1866â€”1871. Ookhier heeft zich allengs de methode meer tot volkomenheidontwikkeld, zoo dat de laatste gevallen veel gunstiger uit-slag opleveren dan de vroegeren. Behalve de hier medegedeelde gevallen hadden wij,als assistent bij de privaatpraktijk alhier, gelegenheid nogeen groot aantal bij te wonen. In het algemeen kunnenwij zeggen dat de resultaten overeenstemmen met die aanhet Gasthuis. Onze mededeelingen berusten intusschen uit-sluitend op de aan \'de kostelooze kliniek verkregen resultaten. "Wij beginnen medetedeelen de uitvoerige beschrijving deroperatie met opmerkingen omtrent hare verschillende phasen,zooals wij daarop cloor Dr. Snellen op zijn operatieven cursusherhaaldelijk werden gewezen. Bij de

operatie ligt de pati??nt, met het oog dat geope-reerd zal worden naar de zijde van het licht. Bij operatievan het rechter oog staat de operateur aan het hoofdeindevan den lijder. Bij operatie van het linker oog zit hij aande linkerzijde van den pati??nt op den rand van het bed. De hoo rnvlieswond. Terwijl de oogleden met eenblepharospaath uit?Š?Šn gehouden worden, wordt de conjunctiva



??? bulbi aan de onderzijde, zoo dicht mogelijk bij de cornea, meteen breed bevestigingspincet, dat van sluiting voorzien is.gevat. De bulbus wordt zachtkens naar beneden gedraaid. Vanhet hoogste gewicht is, dat gedurende het geheele verloop dei-operatie nauwkeurig acht worde gegeven dat met dit pincetnimmer bovenmatig worde gedrukt. Met de rechterhandwordt nu het smalle mesje van v. Graefe aan de buitenbovenzijde aan den rand der cornea ingestoken, juist op dengrens, waar de sclerotica begint. De sneevlakte van het mesis een weinig naar voren gekeerd. De richting van het mesis niet naar de plaats, waar men de contrapunctie wenscht,maar meer in de richting naar het midden van het pupil-vlak. De diepte, waarop nu het mes in de oogkamer indringt,bepaalt absoluut de grootte van de wond, want men draagtzorg, het mes in geen geval terugtetrekken. Thans wordtde punt van het mes naar boven gericht, en de contrapunctieaangebracht aan de boven binnenzijde der cornea, ook wederjuist aan den grens van de sclerotica. Deze draaiing vanhet mes heeft

eene geringe kneuzing aan de buitenwond-hoek ten gevolge; v. Graefe beval niettemin die draaiing aan,op grond dat de binnenwond hierdoor iets vergroot wordt.Dit voordeel is stellig betrekkelijk gering, maar een meerafdoende reden is, het mes in de vrije oogkamerruimte inte-brengen om daardoor zonder belemmering, de grootte derwond te kunnen bepalen. Thans wordt door lange zaag-sneden de snede getermineerd. Hierbij wordt allengs desnede van het mes een weinig naar achteren gedraaid. Dezewending, die juist tegenovergesteld is aan de voorschriften van



??? v. Graefe, beoogt de volgende voordeelen: de sneevlakte wordtbreeder en de uitwendige wond komt onder de conjunctiva,zonder dat de binnenwond te zeer peripherisch behoeft te zijn. Met langzame sneden wordt een conjunctivalap gevormd,waarvan de hoogte minstens de helft der breedte behoortte bedragen. De vereischte grootte der hoornvlieswond is afhankelijkvan de grootte der lens; voor groote harde lensen moet zeminstens bedragen een derde gedeelte van den omtrek dercornea. De wond is niet zuiver lineair, maar vormt eenkorten lap. De binnenwond zij nergens te peripherisch, omgevaar voor ciliairbloeding te vermijden. Mocht onverhoopt, door operatieve fout, de wond kleineruitvallen dan men begeert, dan wordt deze dadelijk dooreen scherpsnijdend instrument aan een der uiteinden ver-lengd. Bijzondere aanbeveeling verdient hier het gebogenmesje, zooals het door Taylor is aangegeven en doorWeisswordt vervaardigd. Het mes moet zoo smal en zoo dun zijn, als zulksmet de vereischte stevigheid is overeen te brengen. Vanaf de punt moet

het mes eene gelijkmatige breedte en diktebehouden. De door Weiss vervaardigde messen voldoengeheel aan deze eischen. In Amerika zijn onlangs aanbe-volen dergelijke messen, waarvan het vlak, op de wijze vanscheermessen, holgeslepen is. De scherpte wordt hierdoorwel bevorderd, doch uit den aard der zaak wordt hierdoorde rug dikker en veroorzaakt deze meerdere kneuzing vanden wondhoek bij de draaiing van het mes.



??? De iridectomie. Terwijl de assistent het bevestigings-pincet overneemt, vat de operateur, nadat hij het conjunc-tivalapje over de cornea heeft gelegd, de meestal prolabeerendeiris met een klein recht irispincet in radiaire richting, datis, zoodat de eene branche aan den rand en de andere aande peripherie van de iris aandrukt. Zonder de iris veelnaar buiten te trekken, wordt deze met eene rechte schaarin tangentiale richting, met twee of drie knippen afgeknipt.Deze wijze van knippen beoogt de iridectomie aan de peri-pherie zoo breed mogelijk en nabij den pupilrand betrekkelijksmal te maken. Hierdoor verkrijgt men de ware sleutelgat-vorm. Alvorens verder te gaan wordt onmiddelijk de irisvolledig gereponeerd door zachte drukking met v. Graefe\'sguttapercha-lepel of eenig ander rond instrument. Door dezewijze van handelen met zorg na te komen, wordt prolapsusiridis en synechia anterior aan de wondhoeken geheel voor-komen. In de laatste 2 jaren behoort aan de kliniek van hetNederlandsch Gasthuis voor ooglijders deze voor het gene-zingsproces schadelijke complicatie

tot de hoogste zeldzaamhe-den. De prolapsus iridis wordt terecht gevreesd, omdat zij ver-trekking geeft van de pupil naar boven, onregelmatige krommingvan de cornea en neiging tot secundaire ontsteking en glauccma. De kapse 1 k 1 ievi 11 g. Terwijl de operateur het beves-tigingspincet weder in zijne linkerhand overneemt, brengt hijeen fijn bijlvormig cystotoom aan den onderrand der pupilen klieft de kapsel langs de eene helft van den pupilrand. Daarnaop nieuw ingaande, verlengt hij deze snede langs de anderehelft van den pupilrand. Het dusgevormde kapsellapje wordt



??? daarna door eene kleine dwarse insnijding geheel losgemaakt.Van het grootste belang is nauwkeurig toe te zien, dat metde kapselklieving de lens niet verschoven worde. Mocht,wat bij verouderde harde cataracten lichtelijk het geval is,de lens naar boven verplaatst zijn, dan wordt hij met decystotoom voorzichtig gereponeerd. Met den cystotoom wordteene kleine draaiing van de lens om hare as bewerkstelligd,ten einde men zich van de bewegelijkheid overtuige. Omdeze subtiele bewerking met de vereischte nauwkeurigheidgade te slaan, wapent de operateur zich voor deze phaseder operatie met eene vergrootende bril. Sommige operateurs *) hebben als regel aanbevolen de lensmet kapsel te verwijderen. Bij verouderde cataracten, waar dekapsel met de lens vergroeid is, geschiedt zulks ook hier. Inde overige gevallen wordt, uit vrees voor verlies van glasvocht,bij voorkeur de â€žteller f??rmige \'Grube" intact gelaten. Het uittreden d e r 1 e n s. De bulbus blijft met het pincetbevestigd, maar vooral zoo dat hierdoor niet de minstedrukking wordt

uitgeoefend. Met v. Graefe\'s guttapercha-lepel wordt aan de onderzijde der cornea eene drukkingvan voren naar achteren uitgeoefend, om de lens te doenkantelen. Door eene lichte drukkende beweging naar boventreedt de lens langzaam naar buiten. Het bevestigingspincetwordt dan losgemaakt en de ooglidhouder verwijderd. Even-tueel nagebleven lensresten worden door eene lichte drukking



??? op het onderooglid met tegendrukking op het bovenooglidvoorzichtig uitgedreven. Bij neiging tot prolapsus iridiswordt de iris telkens onmiddelijk met zorg gereponeerd. Wanneer de lens zich niet gemakkelijk in den wondrandinstelt, kan dit worden bevorderd door het naar benedendrukken van den onderste wondrand door middel van den lepelvan Daviel. Komt er onverhoopt glasvocht, v????r het uittredender lens, dan wordt de lens dadelijk met een scherpen haakaan de achterzijde gevat en door tractie naar buiten gebracht.Vooral bij verweeking van glasvocht is alsdan het gebruikvan den haak overmijdelijk. Het reinigen van de wond. Is de operatie schijn-baar geheel geeindigd, zoo volgt nog deze phase, meer tijd-roovend, en even zorgeischend en gewichtig als alle geza-menlijke vroegere handgrepen. Men zal wel doen, den lijderhiervan vooraf te verwittigen. Men overtuigt zich dat de irisgeheel vrij ligt en dat de pupilhoeken hunne oorspronke-lijke plaats innemen. Met het kromme pincetje wordt overhet conjunctivalapje gewreven, met het doel dit vlak te leg-gen en eventueel

daaronder liggende lens- of kapseldeelenen coagula te verwijderen. Somtijds, wanneer de vorm vanhet conjunctivalapje niet onberispelijk is, en vooral wanneeronverhoopt glasvocht is uitgetreden, heeft het conjunctiva-lapje geene neiging volkomen aansluitend te liggen. In diegevallen heeft Snellen thans, sedert 2 jaren, eene hechtingaangewend, door met eene zeer fijne naald en draad deconjunctivawond te vereenigen. Zoodanige naad bevordert zeerde spoedige genezing en hij veroorlooft, eenmaal aangelegd, (



??? met meer driestheid de wond te zuiveren en de iris te reponeeren.Deze hechting ontneemt aan eene ongunstig verloopen operatiealle dreigend gevaar. Wanneer de conjunctivalap, zooalsin den regel het geval is, geheel aanligt, is de hechtingnatuurlijk overbodig. Het drukverband. Het gesloten oog wordt meteenfijn linnen lapje bedekt. De ruimte tusschen wenkbrauw enneus, wordt met kleine dotjes watten zorgvuldig aangevuld.Met eeu windsel van het allerfijnste flanel, ter breedte van2 c. m. en ter lengte van ongeveer 41/2 meter, wordt eenmonoculus met zorg aangelegd. De nabehandeling. Pati??nt blijft 24 uren in liggendehouding. Daarna kan bij verkiezing het bed worden ver-laten, 24 uur na de operatie wordt het verband ververschten sulf. atropini ingedroppeld.*) De atropine indroppelingwordt zoo dikwijls herhaalt, tot de pupil volledig wijd blijft.Het verband blijft in den regel 6 dagen liggen. Na tweea drie weken kan de pati??nt worden ontslagen. Indien het gezichtsvermogen voldoende is, wordt twee a 1  De atropiue-indrnppeling, wordt zoolang de

wond nog niet ge-sloten is, eenigzins spaarzaam toegepast met het oog op de volgendemededeeling van A. H. Kuyper (Onderzoekingen betrekkelijk de kunst-matige verwijding van den oogappel. 1859. Pag. 3: â€žWerd eene hoogstâ€žverdunde oplossing van sulphas atropini onmiddelijk in de voorsteâ€žoogkamer gespoten, door eene nabij den rand der cornea gemaakteâ€žopening, dan kwam evenzeer de verwijding der pupil tot stand. Eeneâ€žsterke oplossing bracht daarentegen ontsteking der iris teweeg, zoo-â€žals v. Graefe reeds gevonden had."



??? drie weken na de operatie de refractie bepaald, en de ver-eis\'chte brillen voorgeschreven. De cornea blijkt in dfinregel in de richting der wond een weinig afgeplat, zoodatzich astigmatisme ontwikkeld heeft, met het maximumvan breking in de horizontale richting. Bij oorsprokelijkemmetropische oogen is de gemiddelde refractie H 1/31 OAsh i/xo a 1/15. In de eerste maanden na de operatieverandert intusschen de refractie niet zelden, zoodat menwel doet, als regel, na drie maanden de brillen op nieuwte bepalen. Wanneer onverhoopt ettering van de wond of neiging totpanophthalmitis zich vertoont, heeft Snellen reeds sedertvele jaren eene eigene wijze van behandeling toegepast.Terwijl v. Graefe en vele anderen calomel en bloedonttrek-kingen voorschrijven, geeft hij inwendig chinine en wijn,aanwending van snoerverband, en, wat hij de hoofdzaakacht, onmiddelijk beweging in de vrije lucht. Wanneer hetminste verschijnsel van wondettering zich voordoet, veelal deneersten dag na de operatie, moet de pati??nt van het bedopstaan en in den tuin

rondwandelen. Hij voelt zich in den regel onwel en spoedig vermoeid.Het loopen wordt dan naar eisch met liggen afgewisseld. De beweging en vermoeienis bevordert de circulatie enabsorptie: langs dezen weg hebben wij bij zeer dreigendegevallen volkomen herstel zien verkrijgen. De statistiek van de door ons nagegane 209 gevallengeeft ons de volgende resultaten:



??? Van de 209 in de jaren 1866â€”-1871 geopereerden gevallen,geschiedde de operatie bij 81 mannen en bij 128 vrouwen. De operatie geschiedde op 95 rechter en op 114 linkeroogen. Ten opzichte van den leeftijd zijn de lijders verdeeldals volgt: Van 30 tot 40 jaren. â€” 40 â€” 50 â€” â€” 50 â€” 60 â€” â€” 60 â€” 70 â€” â€” 70 â€” 80 â€” Van 30 tot 40 jaren, â€” 40 â€” 50 â€” â€” 50â€”60 â€” â€” 60 â€” 70 â€” â€” 70 â€” 80 â€” Van 209 gevallen gaven 5 geheel verlies van gezichts-vermogen, 14 een onvoldoend resultaat. In 26 gevalllenzijn naoperaties geschiedt, veelal punctie of discissie vannastaar. Bij 134 oogen was de verkregen hypermetropie ongeveer1/3?• (emmetropische oogen), bij 25 sterker (hypermetro-pische oogen), bij 50 zwakker (myopische oogen). Als slotsom onzer ervaring mogen wij uitspreken dat de hier gevolgde operatie voordeelen aanbiedt boven alle vroe- 4 mannen.14 â€” 22 â€” 23 â€” 18 â€” 8 vrouwen6 â€” 37 â€”58 - 19 â€”



??? gere methoden. Zij levert stellig meer zekerheid tegenverlies van het oog dan de lapextractie, maar zij is ontegen-zeggelijk moeielijker en vereischt meerdere oefening. Alschirurgische handgreep is zij minder fraai dan de lapsnede.De iridectomie, het verlies van de ronde pupil, levert geenoverwegend bezwaar. Wanneer geen bril wordt gebruikt,is wel de ronde kleine pupil als stenopaelsch apparaat van onberekenbaar nut, maar, bij gebruik van hetreduceerende ?Š glas staat de naar boven gemaakte kunstmatige pupil aanhet gezichtsvermogen niet noemenswaard in den weg. Lineairextractie met lans is gemakkelijker en geeft spoe-diger genezing; zij blijft in daarvoor geschikte gevallen aante bevelen.J) Wij beperken de bovenbeschrevene methode totextractie van harde senile cataracten, maar zij heeft daarde voorkeur boven elke andere operatie en zij is eene stelligniet genoeg te waardeeren bijdrage tot de onmetelijke ver-diensten van A. von Grraefe op klinisch oogheelkundiggebied.



??? STATISTISCH OVERZICHT DER OPERATI?‹N VAN SENILE CATARACT VOLGENS VON GRAEFE\'S METHODE aan het nederlandsch gasthuis voor ooglijders VAN 1866-1871.



??? Jaar. J Nummer. j| Naam. Geslacht. I Leeftijd. Com-plicaties. bb0 0 Operatie. b 1866 21 Wed. G. V. 56 L. Lensresten met lepel van Daviel ver-wijderd. Eenig glasvocht. 55 85 F. v. d. P. 111. 65 Obstructioduct. Iacrym. R. Iris voor liet mes, harde lens nietscherpe haak verwijderd. jj 85 F. v. d. P. m. 65 Obstructioduct. Iacrym. L. Lens met "scherpe haak verwijderd. 55 124 J. v. Y. m. 73 Obstructioduct. Iacrym. L. Lens met haak verwijderd. Peri-pherie door drukking met ooglid. * 55 2 93 Wed. v. B. V. 74 Beperkingnaar boven. L. Wond geheel in de cornea. Lens metscherpe haak verwijderd. Bij pogingom troebele kapsel weg te nemen eenig.glasvocht. 55 293 Wed. v. B. V. 74 R. Lens met haak verwij derd. Peripher iemet lepel van Daviel weggenomen. On-der in de pupil blijven lensresten. 55 506 B. C. V. 64 L. Chloroformnarcose. Lens met haaknaar buiten gebracht. Resten met lepel- 55 587 A. B. V. 66 Obstructioduct. Iacrym.Conjunctiv. R. Lens met liaak naar buiten gebracht-Lensresten met lepel van Daviel. Erblijft verdikte lenskapsel. t. 5J 587 A. B. V. 66 Nebula Cor-neae. Con-

junctivitis. L. Lens met haak naar buiten gebracht.Peripherie met platte lepel. Corneacollabeert sterk. Chloroformnarcose. 1 !5 *713 J. \'tH. <) m. 72 L. Wond lapvormig. Met haak 3 maalingegaan. Veel glasvocht. Blijven lens-resten. 1 >} 895 C. R. V. 67 R. Normale extractie. 55Â? 895959 C. R.Wed. D. V.V. 6757 L.R. Wond te klein, met schaar verwijd.Lens met haak naar buiten gebracht.Resten met lepel. Herhaaldelijk met lepel resten weg-genomen. 1 1) De nummers, die van het teeken * zijn voorzien, zijn niet. door Dr. Snellen zeiven geopereerd.



??? Verder verloop. Geringe nastaar. Geringe nastaar. Geringe nastaar peripherisch.Binnenzijde lichte Synechien. Buitenzijde lichte prolapsus iridis. Na kleine lans-steek met scherphaakje, vliezigenastaar verwij-derd. Er komt eenweinig glasvocht. Punctie van na-staar. H ypopyon. Naoperatie. Visusnaoperatie. Refractie naoperatie. 8/100 1/3* 6/200 i/3i 15/70 1/4 15/50 1/4 15/70 1/4 15/40 1/4 6/70 1/4 15/40 . V3t 1/1000 15/50 1/4 10/30 I/3?• 12/40 1/3 12/40 1/4 Aanmerkingen. In 1867. 15/70.



??? g Naam. Wed. D. C. v. V. . J. de S.j. de S. F. L, D. C. C. S. W. A. D. V. W. B. W. B. Wed. K.W. T. J. v.J- v.r. v. H. W. G. M. S. a SÂ? oO O 959"37 X2?“0 i2??o 1294 49 133 142239 239 3413625 ??S505545 547 548 v. v. m. v. m. v. Synechiaeposteriores. Operatie. Blijft peripherie met kapsel onderinde pupil. Lens door drukking naar buiten ge-bracht. Peripherie met lepel verwijderd. Iris voor het mes. Lens in zijn geheel met haak naai"buiten gebracht. Lens disloceert, gereponeerd en met haaknaar buiten gebracht, waarbij glasvocht- Peripherie met lepel naar buiten ge-bracht. Normale operatie. Kern met haak naar buiten gebracht.Resten met lepel van Daviel. Blijftkapsel onder in het pupilvlak. Lens verschuift, met haakje gerepo-neerd en naar buiten gebracht Blijftaan de bovenzijde een weinig kapsel. Lens uitgedrukt. Geen tractie in-strumenten gebruikt. Lens komt gemakkelijk. Lens met haak naar buiten gebracht. Normale operatie. Normale operatie. Kern met haak naar buiten gebracht.Peripherie door drukking en lepel. Lens door drukking naar buiten ge-bracht.

Blijft verduisterde kapsel. Na iridectomie bloed in pupilvlak.Lens geheel zamenhangend. Bloed doordrukking verwijderd.



??? Naoperatie. Punctie van na-staar. Visusnaoperatie. Refractie naoperatie. 12/50 1/4 6/20 1/2J 6/50 1/12 - 6/30 1/12 B/200 1/3 i 6/70 1/3 15/70 i 4i 15/70 1/3 15/70 20/200 i/3i 15/100 1/35 10/50 1/7 15/70 1/31 15/200\' 12/50 i/3?¨ 15/70 V4 20/40 1/31 Aanmerkingen. Verder verloop.



??? Jaar. Nummer. Naam. Geslacht. Leeftijd. Com-plicaties. fcb0O Operatie. 1867 54S M. S. y. 65 L. Lens door drukking naar buiten ge-bracht. Lensresten met lepel verwijderd. >3 569 J. v. 0. m. 70 Maculae Cor-neae. R. Chloroformnarcose. Lens met haaknaar buiten gebracht. Â?3 569 J. v. 0. m. 70 L. Patient kijkt sterk naar boven. LenSverschuift naar beneden. Veel glasvocht-Lens met haak naar buiten gebracht. V SB3 W. Z. m. 49 R. Lens komt door drukking met caout-chouc lepel. Kleine resten met plattelepel verwijderd. 11 591 J. K. V. 65 Pv. Lens door drukking met lepel ver-wijderd. jj 59* J. K. V. 65 L. Lens door drukking verwijderd. Kap-sel in de wond met pincet aangevaten afgeknipt. )? 639 J. v. d. B. V. 66 L. Kern met haak naar buiten gebracht.Glasvocht. Lensresten met lepel vanCrittchett verwijderd. n 660 J. v. M. V. 63 M. Va.\' R. Normale operatie. 11 660 J. v. M. V. 63 M. 7v L. ? 11 672 G. v. T. V. 54 Synechiapost. inf. R. Lens met haak naar buiten gebracht.Glasvocht. Lensresten met platte lepelverwijderd. Bij het afknippen eenei\'prolapsus

iridis ontstaat door onrustigebeweging der patient dialyse en intrao-culaire bloeding. 11 672 G. v. T. y. 54 L. Chloroformnarcose. Lens door druk-king en verder met haak naar buitengebracht. Verdikte kapsel onder inpupilvlak met pincet aangevat en naafbuiten gebracht. >5 706 J. B. V. 63 R. Lens met haak naar buiten gebrachtResten met lepel van Daviel.



??? 4-1 Verder verloop. Naoperatie. Visusnaoperatie. \'D Refractie naoperatie. Aanmerkingen. 12/70 1/3! 20/200 X/3?• 8/200 1/3I 15/50 presten waren later gaangevai?n en v0Â°rste oogkamerllen- Daarna iritis. 1/2007/70 i/3?? Vertrokken ter-wijl iritis nogbestond. Vpfi \'Ci nastaar. Intis purulenta. Iridectomie naarbeneden. Een wei-nig bloed in voor-ste oogkamer. 5/200 I/3I In x868. 4/100. ^a-staar. 6/2006/100 - I/X 2 C-i/36 15/200 V3?? Pati??nt zeer on-handelbaar.Operatie bij zeerhooge tempera-tuur in Juni. I3/4o V3l 8/200 1/3 i



??? Kern komt door drukking. Taaieperipherie met lepel verwijderd. Wondligt goed aan. Kern met haak naar buiten gebracht)doorschijnende peripherie met lepel. Lens met scherpe haak naar buitengebracht. Stuk peripherie na veel moeitemet lepel verwijderd. Cornea collabeert- Cornea collabeert sterk. Lens doo??drukking en verder met scherpe haaknaar buiten gebracht. Lensresten metlepel verwijderd. Kern met scherpe haak naar buitengebracht. Peripherie met lepel verwij derd. Kern met haak naar buiten gebracht-Door knijpen van pati??nt komt glaS\'vocht. Bij kapselklieven clisloceert de lens>stelt zich dwars voor de wond. Wondmet schaar verwijd, met lepel van Bo^\'Jmann lens met veel moeite naar buiten ?gebracht. Een weinig glasvocht. Kern met scherpe haak naar buiten >gebracht. Peripherie door drukking, s Een weinig glasvocht verlies. Lens komt door drukking met caout-;chouc lepel. Een weinig glasvocht. Lens komt niet na drukking metcaoutchouclepel, met scherpe haaknaar buiten gebracht. Lens door drukking met caoutchouclepel naar buiten

gebracht. Lens komt niet door drukking metlepel. Met scherpe haak naar buitengebracht. Een weinig glasvocht. J. B. 63 A. v. cl. E. R. 64 753 A. v. d. E. L. 64 753 v. L. L. H. 798 67 Wed. v. N. L. 823 62 R. A, M. 918 57 A. M. L. 91! 57 P. V. P. V.G. d. W. G. d. W. J. N. H. d. J. R. 994 994 * 10461046 L. m L. IO73 34 * II5I R. m 47



??? Verder verloop. Den volgenden dag mucipara,v ^0sis en pupilvlak met pus ge-t Cornea bleef 6 dagen helder,en T -j- 2 en Panophthalmie. tj. volgende dag iets diffuus- w6^ >. daarna ettering van deQd uitgaande. Hypopyon. een. Naoperatie. naar beneden. Punctie van na-staar. o w .s 52 S ?– <d u \'-3 to cu > &o w fx0 0 20/200 V3* 15/40 i/3a 1 12/200 1/32 11/20 V3l 15/30 1/4 15/30 1/4 17/70 1/3?• 10/70 i/3i 7/30 2/200 15/50 1/3 - io/xoo 1/4 Cataractasuperstes.



??? Jaa.1. Nummer. Naam. Geslacht. Leeftijd. Com-plicaties. bi0 0 Operatie. 1867 Â? 1151 H. d. J. m. 47 L. Lens komt door drukking met caout\'chouc lepel. ?ŽJ 1169 J. T. m. 61 L. Lens komt door drukking met lepel\'; >? 1205 G. B. V. 57 R. Lens met haak naar buiten gebracht;Een weinig glasvocht. )J 1205 G. B. V. 57 L. Lens met haak naar buiten gebracht-: 12x5 W. B. V. 81 L. Lens komt door drukking met caout"chouc lepel. T224 S. d. V. m. 31 R. Lens komt door drukking met caout\'chouc lepel. 5J 1224 S. de V. m. 3?? L. Lens komt door drukking met caout-chouc lepel. IJ 1284 Wed. v. S. V. 58 R. Lens met haak naar buiten gebracht. 1284 Wed. v. S. V. 58 L. Iris voor het mes. Lens komt door drukking met caout-chouc lepel. 5? X286 M. P. m. 69 L. Lens komt niet door drukking, breektbij poging met haak. Met lepel vaj1 jBowman, in vier segmenten verwijder0\' )J 1307 J- B. m. 52 L. Na kapselklieving gechloroformeerd\'Lens komt door drukking met caout\'chouc lepel. 55 1382 M. v. H. V. 77 R. Lens komt door drukking met caout-chouc lepel. ?Ž5 1382 M. v.

H. V. 77 L. Lens komt door drukking met caout-chouc lepel. 55 1384 J. c. m. 81 R. Bij het termineeren der snede gla&\'vocht. Lens naar beneden gezakt.scherpe haak naar boven getrokken e11 Fmet lepel naar buiten gebracht. V 1407 ML M. V. 52 R. Lens komt door drukking met caout-chouc lepel. Lensresten verwijderd me1
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??? ___ __J= Jaar Nummer. Naam. 1 Geslacht, ! 1 Leeftijd. â€”-. Com-plicaties. tiO O â€ž â€? * Operatie. 1868 28 J. M. m 45 IridodenosisSynechiaeposteriores. L. Lens verschuift, met scherpe haPnaar buiten gebracht. 11 243 W. H. m. 40 Atresia pu-pillae. L. Na kapselklieving komt een weio!;glasvocht. Lens met lepel van Bowmanverwijderd. 11 244 M. V. v. 33 R. Lens door drukking met caoutchovlepel naar buiten gebracht. 11 262 Wed. M. v. 70 R Lens door drukking met caoutcho^lepel naar buiten gebracht. 11 262 Wed. M. V. 70 L. Na iridectomie bloed in de voorst\'oogkamer. Lens door drukkingcaoutchouc lepel naar buiten gebracb1\'Blijft bloed in pupilvlak. 11 * 309 J- T. m. 54 L. Lens met "platte lepel verwijderd. Blij\'5eenige corticale stof onder in pupilvlakWeinig glasvocht verlies. Â? 455 P. L. m. 40 R. Bij drukking met caoutchouc lepe\'komt glasvocht. Lens met haak naÂ?1buiten gebracht. 11 455 P. L. m. 40 L. Chloroformnarcose. Lens komtgemakkelijk. 11 478 J. v. L. V. 63 R. Na iridectomie bloed in pupilvl^\'1lens komt niet door drukking met

caou1\'chouc lepel. Met haak peripheric,lepel van Bowmann kern naar buiteJ\'.gebracht. Een weinig glasvocht. 1111 481* 609 A. P.J. H. m. m. 4270 Colobomairidis art. Dis-locatio lentissursum ver-gens. Solutioretinae. L. L. Vloeibaar glasvocht 11a indectonMtLens met scherpe haak naar buite"gebracht zonder de kapsel te klieven. 1Â? Na snede komt direct glasvocht. Ge??jiridectomie gedaan, kern met platte lep?Šnaar buiten gebracht. Bloed in hc\'pupilvlak.



??? 4-7 Verder verloop. O) S <-> ^ tJ c?? 5 ra m d -w " 1) v a rA o Â?SS Naoperatie. Aanmerkingen. > 16/200 1/4I trjPeri volgenden dag vrij sterkei^y Afscheiding, 3 dagen laterls> vaten in de iris. Iritis. Punctie van na-staar. 9/20016/70 7/3 o S/200 10/70 10/708/200 1/31 V3lV3?¨i/3l 1/41/4 1/4V4 Iridectomie naarbeneden. Weinigglasvocht. Prolapsus iridisafgeknipt. Prolapsus iridis. IO/70 1/31



??? Jaar. 1868 1869 Nummer. Na am. Geslacht. 1 Leeftijd. Com-plicaties. Oog. 674 Wed. E. V. 55 Myopie R. 674 Wed. E. V. 55 Myopie. L. 721 Wed. v. E. V. 56 L. * 1024 E. R. m. 77 Colobomairidis art.Glaucoma. L. 1061 J- P- V. 31 R. * 1061 J- P- V. 31 L. 1248 C. S. V. 67 R. 1248 C. S. V. 67 L. 1295 J. P- m. 61 L. 83 XOI H, S.Wed. L. V. V. 6757 Ectropionpuncti lacry-malis. L.R. IOI 127 Wed.B. K. L. V.V. 57 66 Strabismusdivergens. L. L. 186 R. V. m. 58 R. Operatie.



??? 4-9 Verder verloop. Met oogspie-gel staphylomapost. myop. endegeneratiomaculaeluteae. Ge \' )H ruige prolapsus iridis buitenzijde. Q . )?? ennge prolapsus iridis binnenzijde. iringe Iri w, roIaPsus iridis. Iritls- Vlokje in pupilvlak nastaar. tis. ! einig lensresten. pilPilvlakdeu da& reinig bloed inZeer geringe iritis. Naoperatie. Refractie naoperatie. Visusnaoperatie x/io 1/10 10/30 I /3i i/xooo 1/2I 15/70 1/3?• 20/200 1/3I 6/20 1/3* 6/20 I/3I 10/200 1/3 15/70 1/4 10/200 1/3 1/1000 10/40 I/3?• 16/20 1/32 Aanmerkingen. Kleine Cornea.Kleine Cornea.



??? Jaar. 1869 M 0) aa Naam. Geslacht. Leeftijd. 55 200 G. de V. m. 56 228 Wed. S. V. 65 228 Wed. S. V. 65 239 J. v. N. m. 74 281 H. H. m. 43 382 A. Y. V. 66 382 A. V. V. 66 440 F. N. m. 66 440 F. N. m. 66 458 Wed. H. V. 61 489 H. P. m. 57 53Â° J. v. S. V. 63 588 J. v. T. m. 53 Operatie. Lens komt in zijn geheel. Lens komt door drukking. Lens met scherpe haak naar buite1]gebracht. Lens verschuift bij het kapselklieveityMet scherpe haak naar buiten gebrachtGlasvocht. Lens komt voor een deel bij drukkii1Â?met caoutchouc lepel. Glasvocht. Vef\'dikte kapsel met lensperipherie tre>zich naar beneden terug. Met pinC?Šaangevat, scheurt deze af. Blijften kapsel achter de iris. Normale operatie. Normale operatie. Â? Operatie naar beneden wegens die??"-vliggend oog en sterk naar boven zieI1\'jLens komt door Schlittenmanoeuvre- : Operatie naar beneden, wegens djeP|liggend oog en sterk naar bovenGlasvocht verlies. Operatie naar beneden. Normale operate Lens verschuift bij het kapselkliev0\'\' Chloroformnarcose. Lens versch^5\',naar boven bij

kapselklieven. Pat^braakt. Lens komt door drukking 111 Lguttaperchalepel. Zonder bevestiging snede en iridelj\'tomie gemaakt. Bevestiging bij kapsÂŽklieven. Lens door drukking metleden naar buiten gebracht. mm L. 5o



??? Verder verlooo. Na 2 dagen pupil nauw, bo-venzijde pupilvlak troebel, etteringVan de wondranden uitgaande. Na4 dagen veel pus in pupilvlak.Atrophia bulbi. Prolapsus iridis. nastaar. ^ Bloed in de voorste oogkamer.a 2 dagen geresorbeerd. â– Prolapsus iridis. dag iritis purulenta.* resia pupillae. loed in de voorste oogkamer.Â§e iritis. fringe Naoperatie. Prolapsus iridisafgeknipt. Prolapsus afge-knipt. Na 4 weken iride>tomie. Later nog2 iridectomi??n Iridectomie. Wondgemaakt met bree-delans, kapsel methaakje gekliefd. Visusnaoperatie. Refractie |na operatie. I Aanmerkingen. O 12/40 12/50 1/3 In 1870 10/20 S/50 V5 met 1/4. 15/40 I/3a 12/100 !/3?• In 1870 15/100 met 1/3I. 2/1000 In 1870 3/IOOO 15/30 1/3I 15/40 V3?• I4/3Â° i/3i 16/70 !/3s !5/5o I/3?• In 1870 ?•0/30 met 1/3^. 8/200 j 1/9



??? Jaar. Nummer. Naam. Geslacht. || Leeftijd. Com-plicaties. MO O Operatie. 1869 608 Wed. K. v. 69 T Lj. Lens zet zich moeielijk in. Komtgeheel zamenhangend. Centrale kapselverduistering blijft onder in pupilvlak. â– >â– > 673 J. G. m. 61 L. Lens komt bij tegendruk met lepelvan Daviel. 697 J. M. v. 65 L. Normale operatie. 740 W. v. d. B. V. 63 Cat. invete-rata. R. Lens komt door zachte drukkinggemakkelijk naar buiten. ?; 740 W. v. d. B. V. 63 L. Lens komt door drukking. Peripherie |door wrijven met ooglid. Boven in pu\'pilvlak blijft verduisterde kapsel. JJ 759 M. S. V. 36 L. Lens komt door drukking naarbuiten. )> 895 G. V. V. 58 R. Kern komt gemakkelijk. 906 Wed. B. V. 54 Synechiapost. inf. R. Blijft kapselreste wegens syneclnapost. 906 Wed. B. V. 54 L. Normale operatie. â– >â– > 923 Wed S. Y. 63 R. Operatie naar beneden. Lens vei\' ^schuift bij kapsellclieven. Bij het vei"wijderen er van komt glasvocht. t> 958 Wed. S. V. 75 R. Na iridectomie bloed in de voorsteoogkamer. Lens komt gemakkelijk\'Cornea collabeert sterk. 958 Wed S. V. 75 L. Normale

operatie. ;; 1020 P. A. m. 53 Obscuratiocorneae inf.Cataracta na-tatilis. Irido-denosis. So-lutio retinaeSynchisis. L. 7 dagen vooraf iridectomie naar be-neden. In zittende houding zondeibevestiging en zonder ooglidhoudei\'extractie. Glasvocht 11a het makender snede. Lens met scherpe haakverwijderd. h 5? 1086 Wed. S. v. 74 R. Lens komt gemakkelijk. IS!



??? Verder verloop. <D â€?Â?5 CL> u _> \'-S TO ro Â? a ?– o, <& o u: ctf Naoperatie. Aanmerkingen. > I0/200 8/50 I0/50I5/70 *5l3Â°15/70 10/2020/100 20/10020/200 20/200 i/3i i/3l 1/3-5V4 1/4i/3i 1/3I V3f V3lT/3 Klein vlokje onder in pupilvlak. Epithelioma adnasum et can-thum internumoculi. !/3?¨ V3lbeperkt i/3i 16/702/200 20/30



??? 54 F Jaar. Nummer. Naam. Geslacht. 1 1 Leeftijd. Com-plicaties. bb0 0 1869 1086 Wed. S. V. 74 L. >5 IIOO G. P. V. 55 Myopia 1/3! R. 33 * "39 D. P. Hl. 73 R. 33 "39 D. P. ra. 73 L. >3 â–  "55 Wed. deK. V. 56 Chorioiditis L. disseminata. 33 "57 J. A. 111. 74 L. 33 1158 J- E. V. 38 Coloboma R. irid artif. Sy- nechiae post. 33 I233 J- w. V. 57 R. 33 I233 J. W. V. 57 L. 33 1255 Wed. S. V. 66 L. 33 1286 A. B. m. 55 Macula cor- R. neae inf. Syne- chia ant. inf. Coloboma iri- dis ext. inf. Cataracta traumatica. 33 1409 M. N. V. 72 R. 33 1409 M. N. V. 72 L. 187O 17 G. V. v. 58 L. Operatie. Lens zet zich moeielijk in. Periphe-rie gemakkelijk door drukking. Eenweinig glasvocht. Veel conjunctival bloeding. Lenskomt gemakkelijk. Iris tweemaal aangevat en afgeknipt-,Lens komt door drukking. Lens komt gemakkelijk door druk-king. Na iridectomie komt glasvocht. Lensmet haak naar buiten gebracht. Lichtecollapsus bulbi. Lens komt langzaam geheel zamen-hangend. Lens verschuift bij kapselklieving-Een weinig bloed in pupilvlak. Na iridectomie een weinig bloed inde voorste

oogkamer. Cornea colla??eert. Cornea collabeert. Lens groot. Lens zet zich moeielijk in. Normale operatie. Lens verschuift bij het kapselklieven-Met scherpe haak naar buiten ge"bracht. Glasvocht. Blijven lensrestenin pupilvlak. Blijft een weinig kapsel aan debinnenzijde. Kleine lens. Normale operatie.



??? Verder verloop. Naoperatie. Visusnaoperatie. Refractie 1 naoperatie. Aanmerkingen. 20/30 1/3?• 10/200 1/28 12/50 12/70 i/3i 20/1000 x/3i 1111870.18/200 met 1/3I Prolapsus iridis. Prolapsus afge-knipt. 10/40 1/3 troebele kapsel In pupilvlak. 3/20012/200 12/30 1/3* x/3* Fundus cculinauwelijks tezien. Nastaar. Punctie van na-staar. 9^010/200 Na i Â°Oo-k 4 dagen bloed in de voorste da^lT\' Lichte iritis" Na H ?? Woed bijna geabsorbeerd. 6/200 10/2010/20 i/3^ 1/3?• 1/4^



??? Jaar. Nummer. Naam. Geslacht. 1 Leertijd. | C/3 1 <U ?? \\C 0 g 0 â–  y p 1 bbO O Operatie. 1870 142 HL H. m. 59 L. Lens komt na tegendruk met lepelvan Daviel. Weinig glasvocht. 157 G. ten H. m. 70 L. Lens komt gemakkelijk. Kapsel nietscherp haakje naar buiten gebrachtGlasvocht. 245 M. de F.. V. 67 Solutio Reti-nae. R. Bij het kapselklieven luxeert de lens,met haak verwijderd. Glasvocht. 300 C. w. m. 70 R. Normale operatie. 300 c. w. m. 70 L. Blijft iets kapsel in pupilvlak, v 339 c. z m. 59 R. Normale operatie. 348 G. de V. m. 57 R. Normale operatie. 367 A. S. V. 37 L. Normale operatie. 475 H. S. m. 58 L. Normale operatie. 545 G A. V. 51 R. Normale operatie. 582 J. K. m. 64 Cataractanigra. L. Lens verschuift onder het kapselklie\'ven. Komt door drukking naar buiten- 605605 Wed. v. W.Wed. v. W. V.V. 5858 R. L. Bij iridectomie bloeding. Lens korirtgemakkelijk, blijft een weinig bloed 1Â°pupilvlak. Sterke conjunctival bloeding. Normaleoperatie. >5 609 H. K. V. 37 R. Normale operatie. 609 H. K. V. 37 L. Normale operatie, blijft kleine kap-selreste terug. I >j 635

Wed. H. V. 62 R. Veel conjunctival bloeding. Normaleoperatie. Blijft bloed in de voorste;nncrVampr



??? Verder verloop. Conjunctivitus mucipara. Volgenden dag geringe troebel-??eid aan de bovenzijde der cornea,Ua 3 dagen verdwenen. knipt. kleine prolapsus iridis binnen-J1 buitenzijde. Na operatie warenaPilhoeken volkomen vrij. n ^lein vlokie boven in pupilvlak.^enzijde pupilhoek niet geheel 2 dagen iritis. welke na 3gen bijna geheel verdwenen was. ri 2 dagen lichte troebelheidjr-r. cornea, 3 dagen na operatie1 ls purnlenta, welke na 2 dagenhp!?i was, pupil na 3 dagen ge-a helder. Naoperatie. Punctie vannastaar. Visus 1na Ioperatie. Ketractie naoperatie. AirmerHngen. 10/40 V3a 6/70 ??/3i 5/200 1/16 8/40 V3Â? 8/30 V3* 10/30 1/32 15/100 V3i Zie 1869 200. - 16/3Â° 1/32 15/50 1/4 15/30 V3* 6/200 V4 10/30 V3* 10/20 ??/3* Resultaat staatniet opgetee-kend, maar was 9/20 1/3* zeer goed. 12/70 1/3*



??? Jaar. <u G Naam. -4-J O Jrf T5> u Com-plicaties. bbO O Operatie. CL)?? h-1 187c 635 Wed. H. V. 62 L. Veel conjunctival bloeding. Kapselmoeielijk te klieven. Lens komt in zijngeheel. Cornea collabeert sterk. Â? 628 E. de V. m. 66 Trachoma. R. Extractie naar beneden. Lens heeftneiging tot verschuiven, komt doorsterke drukking. Aanvankelijke prolap-sus van het glasvocht trekt zich terugâ€?Twee conjunctiva-naadjes aangelegd- 53 628 E. de V. m. 66 Trachoma. L. Extractie naar beneden. Lens ver-schuift bij het kapselklieven. Met de lenskomt tevens glasvocht. Conjunctiva-naadje aangelegd. 68 3 C. V. V. 41 Beperking.Synechiapost, totalis.Cat. secun-daria. R. 5 weken vooraf iridectomie, veelbloed in de voorste oogkamer. Bij deextractie blijkt iris met cornea ver-groeid, veel bloeding. Lens met haaken lepel van Daviel naar buiten gebracht\' 683 C. V. V. 41 Synechiaepost, totalis.Cat. secun-daria. L. 4 weken vooraf iridectomie, veel bloedin de voorste oogkamer, door paracen-thesis na 10 dagen verwijderd. Normalecataract operatie. Veel bloeding. 774 Wed. v. H.

V. 72 L. Bij kapselklieven disloceert de lens-Met haak lens en kapsel naar buitengebracht. 842 C. K. V. 47 R. Normale operatie. Iris heeft aan debuitenzijde neiging te prolabeeren, wordtafgeknipt. Een naadje aangelegd. 5? 842 C. K. V. 47 L. Groote harde kern komt gemakkelijk\'Een naadje aangelegd.



??? <-> t?¤ cd cd cd â€??? ?? ?– 1> p. ai o Aanmerkingen. 3 cd cdm <-< > P- O Naoperatie Verder verloop. .Des middags na operatie veelPijn inde ledematen. Pati??nt de-oreert. Na 2 dagen cornea ietskoebel, volgenden dag pus in pu-P??vlak, cornea meer geinfiltreerd.Â° dagen na operatie chemosis. 2dagen later wond geopend, er komtPUs uit, na 2 dagen cornea ietshelderder. 2 dagen later chemosisgeweken, blijft pus uit de wond^Â°men cornea iets helderder. Indezen toestand vertrok pati??nt. Patient begontoen de iritispurulenta zichontwikkelde teklagen overpijn in de heup,welke laterbleek af te han-gen van coxar-throcace. 7/70 1/4 1/4 3/100 Iridectomie naarbeneden. Iris met scherp haakjeaangevat. Bloe-ding. 3/200 2/200 weinis; bloed in de voorste 15/40 i/3t mer. 1/3 IS/70 Visus niet op-geteekend. maandenbeneden. Na , dagen chemosis met iritis Iridectomie na11 later gering hypopyon. 2 maanden naar Â°Â°gka:



??? ??o Operatie. Extractie naar beneden. Na iridectomie blijft brugje van synechia staanMet scherp haakje gevat en afgekniptEen conjunctiva-naadje aangelegd. Extractie naar beneden. Twee con-junctiva-naadjes. Blijft een weinig kap-sel terug. Normale operatie. Blijft kleine kap\'selreste. Twee conjunctivanaadjes aangelegd- O R m. W. B. 968 66 Wed. v. d. J. R. i ~?–D Weeke peripherie moeielijk te ver-wijderen , pati??nt kan niet naar benedenzien, wordt gechloroformiseerd. Blijftvlokje. Een conjunctiva-naadje Th. L L. 974 47 zien,klein vlokje,aangelegd. Extractie naar beneden. Pati??nt zietkrampachtig naar boven. Na het makender snede komt glasvocht. Zonder kap\'selklieven lens met scherpe kaak naafbuiten gebracht. Cornea collabeert. 935 A. S. R. 64 m. Extractie naar beneden. Onderooglidbedekt 1/3 der cornea. Een conjunc-tiva-naadje aangelegd. 985 A. S. m. Blijft kapsel in pupilvlak, twee conjunc-tiva-naadjes los aangelegd, daarna metscherpe haak kapsel naar buiten gebracht.Komt glasvocht. Naadjes vastgebonden. Lens

verschuift onder het kapsel-klieven. Komt door lichte tegendrukmet lepel van Daviel. Blijft vlokje inpupilvlak. Bij poging tot verwijderenj#Â?er van glasvocht. Twee conjunctiva-naadjes. Normale operatie. Blijft klein vlokjein pupilvlak. H W. R. 1030 59 H. W. L. m. 1030 59 P. T. R. 1077 59 v.



??? 6i Verder verloop. Na N; adjes weggenomen. Aan de bui-v^Â°oghoek klein absces dat i ^â€?.r jsi^m auov^wo VAC^C gCSCtH- ceerd wordt. Volgenden dag- etter in pupilvlak. 2 dagenparacenthesis corneae, veel latei-Pus. de "1 Volgenden dag cornea hel-der, paracenthesis corneae. 3 dagen cornea licht troebel. Naoperatie./ Visus11aoperatie. Refractie naoperatie. 7/70 1/4 Punctie van na- 6/50 i/S staar. 0 8/3Â° Mi 12/50 1/41 10/30 1/4I 10/50 io\'7o 1/4 10/40 1/3* Aanmerkingen.



??? t E. v. d. B.M. M. M. M- A. K.T. W. J. v. L C. M.H. R. H. R. W. V. Wed. v. V.Wed. v. d.L. 1083 1083 1084 10841199 12 IO I276 1304200 200336 434440 70 70 6070 45 6573 73 56 6567 1871 v. V. Strabismusdivergens. R. R. L. R. R. RR L. L. R.R. T i. T i. Be-perking. Strabismusdivergens. Epiphora. Extractie naar beneden. Verdikte len;kapsel weggenomen met serretelle, voordat de lens naar buiten is gebrachtProlapsus iridis aan de buitenzijde word\'afgeknipt. Lens door drukking met ooglid naajbuiten gebracht. Een conjunctiva-naadj& Nauwelijks voorste oogkamer. NÂŽstaar met ooglid uitgedrukt. Een cou\'junctiva naadje. Conjunctiva zeer broos. Cortica^zelfstandigheid gedeeltelijk met lepelvan Daviel verwijderd. Glasvocht. Aan de buitenzijde blijft peripheri<achter de iris. 2 conjunctiva-naadjes Normale operatie. Blijft een wein^kapsel boven in pupilvlak. Normale operatie. ConjunctivalapJetrekt zich zamen. Een Conjunctienaadje aangelegd. Normale operatie. De buitenhoek der iris heeft neigingtot inklemmen. Stukje iris afgeknipt. Normale

operatie. Chloraformnarcose. Na het makender snede komt glasvocht. Lens nietscherpe haak naar buiten gebracht. Lens komt door druk en tegendruk*Bij het verwijderen der lensresten eei\'weinig glasvocht. Lenskern komt met cystotoom naai }buiten. Geen conjunctivalapje.



??? Verder verloop. <Je a 2 dagen bloeduitstorting in^ voorste oogkamer, na 2 dagenge der kamer innemend Vol-We n daS geen oogkamer, bloed Een weinig nastaar. Nn n â€? ... hy a 3 dagen geringe ??ritis metlÂ°Pyon, dat snel verminderde. Na n ei) 1 2 dagen ??ritis, ecchymose:t io troebeling der cornea, na hypopyon, dat langzaam \'hindert,nastaar. Na, T nig. t 4 uagen iritis, cornea een wei-rÂ°ebel. Synechia totalis. T i. Visus staatniet opgetee-kend. Visus staatniet opgetee-kend. Naoperatie. Punctie van na-staar met tweenaalden. Punctic van na-staar met tweenaalden. Visusnaoperatie. Refractie naoperatie. 6/200 I/3S 8/20 V3* 20/40 1/4 20/70 1/3 15/50 1/4 20/70 1/4! 20/70 x/3l 20/70 i/3i 5/1000 6/70 i/3l i "c??" Aanmerkingen.



??? Nummer. Naam. Geslacht. Leeftijd. Com-plicaties. feb0O 440 Wed. v. cl. L. v. 67 L. 465 H. A. m. 74 R. 465 H. A. m. 74 L. 470 M. M. V. 55 L. 500 H. M. m. 55 L. 502 K. G. m. 46 ObscuratioCornea ,Synechia L. 585 W. W. V. 63 ant. marg.inf. R. 585 w. w. V. 68 L. 634 A. v. d. S. m. 67 L. 6 39 Wed. v.d.H. V. 68 L. 671 M. B, V. 57 R. 761 J- v. m. 50 R. Na iridectomie veel glasvocht. Leosmet haak naar buiten gebracht. P1^conjunctiva-naadjes aangelegd. Lens verschuift bij het kapselklieveaGlasvocht. Lens met scherpe haa^naar buiten gebracht. Twee conjunc\'tiva-naadjes aangelegd. Lens komt na kleine tegendruk- Normale operatie. Kleine wond. Na iridectomie blo^in de voorste oogkamer. Lens kei\'\'1komt na tegendruk met lepel vanviel. Twee conjunctiva-naadjes aange\'legd. Na iridectomie glasvocht. Lens koÂ?1\'niet met scherpe haak, glasvocht.lepel de lens naar buiten gebracht.conjunctiva-naadje aangelegd. I Normale operatie. Lens kantelt bij kapselklieving.scherpe haak naar buiten gebracht. ?‹e\'weinig glasvocht. Een conjunctiva-naadj" aangelegd. Lens komt

plotseling. Normale op e\'ratie. Normale operatie. Lensresten gf^ee!\'telijk met lepel van Daviel verwijderd\' 4 Normale operatie. Tegendruklepel van Daviel. Een conjunctienaadje aangelegd. Normale operatie.



??? O â€?43 <uO \'-Cri ri ri03 ?– ?– Â?J OhO â€žegg H ?– CUO Verder verloop. Naoperatie. Aanmerkingen. Geinig verkleuring der iris. 20/200 8/208/30 20/5015/100 V3s 1/31 V3?• V4 V3s- a twee weken Chemosis con- ???? I cxT v^tivae, infiltratio corneae le-Iritis. Hypopyon. 15/4015/40 20/X0020/7020/200 20/70 y3 2 I/3a i/-, Â?o 3 V3V3| 1/4 I: ,lchte iritis.



??? Wed. M. J. P.J. P- A. T. A. T. G. V. T. R.T. R. IJ. K.U. K. 9oi 947947966966 974 1030I03Â° co 661066 T3 Cr cL O ??f<u<L> 111 â–  50 m 39 m 64 m 64 V. 65 V. 53 V. 63 V. 63 V. 56 V. 56 V. 65 m. 65 m. 65 V. 52 V. J2 oO Operatie. Normale operatie. Normale operatie. Blijft een weint?Škapsel onder in pupilvlak. Normale operatie. Normale operatie. Chloroformnarcose. Lens verschuifbij drukking\' naar beneden. Met ha^gereponeerd en naar buiten gebracht- Lens verschuift bij kapselklieven ??\'e\'reponeerd met cystotoom, komt do??tdrukking. Normale operatie. Blijft kapsel boveJlin pupilvlak. Normale operatie. Onder in pUP^vlak blijft kapsel. Iris tweemaal aangevat. Lens kon1na tegendruk met lepel van Daviel- Lens komt na tegendruk met l_eP&van Daviel. Lensresten boven buiten-kant , met lepel van Daviel verwijderd- Normale operatie. Cornea collabeei\'sterk. Normale operatie. Normale operatie. Normale operatie. Normale operatie. L.L. R.L.L. L. R.L.L.R.



??? Verder verloop. Vlokje boven in de voorste oog-kamer. Na 2 dagen bloed in de voorsteoogkamer. Iritis. Vliezig exsudaatboven in pupilvlak, synechia poster. Klein vlokje onder in pupilvlak. Na 3 dagen oogkamer eerst her-steld. Naoperatie. Visusnaoperatie. Refractie naoperatie. 20/50 1/3?• 10/30 1/3 15/40 i/3i 15/40 10/70 1/3* 10/40 1/3! 10/30 i/3i 11/20 1/3*. 12/50 1/31- 15/50 1/3* 10/30 1/4 8/30 1/5 10/30 1/3* 10/40 1/34 Aanmerkingen. Visus is nietopgeteekend.Resultaat p\'oed.



???



??? r HESE s. I. Het ureum wordt buiten de nieren gevormd. II. Te recht zegt Wunderlich: â€žEs w?¤re ein Irrthum, dieâ€žGruppe der nerv??sen Symptome bei Typhus allein von demâ€žFieber abh?¤ngig sich zu denken." III. Bij de behandeling van den typhus zijn groote doseschinine geneesmiddel. IV. Tubercula der Chorioidea zijn het eenigst zeker diagnos-ticum van acute miliairtuberculose. V. Lupus en syphilis congenita staan in geen verband metelkander. VI. â€žDie mechanische Entfernung des Sequesters soll nichteher gemacht werden, als bis der Sequester gel??st ist." Billroth.



??? VII. Bij herniotomie is opening van den breukzak .steedsaantebevelen. VIII. Bij Solutio retinae is discissie het aangewezen geneesmiddel. IX. De vinger is tot nog toe de beste tononieter. X. Ten onrechte zegt Schweigger: â€žReflexcontraction derâ€žrecti intemi kommt in Betracht f??r die Erkl?¤rung derâ€žThatsache, dass Hornhautflecke sich in der That nichtâ€žselten bij Strabismus convergens finden." XI. Bij militie-keuringen moeten medici aangesteld worden,die de noodige ophthalmologische kennis bezitten. XII. Bij prolapsus uteri, tengevolge van ruptura perinaei, doemen K??chler\'s operatie. XIII. Bij eclampsie verdient de chloroformnarcose algemeengebruikt te worden. XIV. Een doelmatig ondersteunen van het perinaeum, gedu-rende de uitdrijving van de vrucht, is plicht van den ver-loskundige.
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