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Onder cataracta senilis verstaan wij elke verduistering
der lens, welke zonder plaatselijke of bijzondere algemcene
oorzaken ontstaat, als verschijnsel van marasmus senilis.

Niet altijd heeft men den zetel gezocht in verandering
van het lensweefsel. De Guricken hebben haar beschreven
als cene afscheiding of neerslag van cene oorspronkelijk
vlogibare stof; vandaar de naam tmwoyvua en suffusio. De
Arabieren namen dit begrip over en omschreven haar als
een nedervallen van hict water in het cog, als cen waterval,
vanwaar de naam catarrhacta, catarzcla (ecropdeTys) Ly
afkomstig is. Galenus hield haar ook wvoor een neerslag
nit het waterachtiz vocht. Dit verkeerde begrip bleef be-
staan tot de 169 ccuw, toen Fabricius ab Aruapendente het
vermoeden opperde, dat de cataract haar zetcl in de lens
zou hchben; eerst in 166o echter werd dit vermoeden tot

eenige zekerheid door de enderzockingen van Remi Lasnier.

1} Bichel, Historischer Notiz iber die Operation des granen Stoars
durch dic Methode des Aussaugens oder der Aspiration, Arch £ Oplih.

Bd, XIV. Abth. IIL, 8. 15,
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Later waren het vooral Brisseaul!) en Hewster?), walke die
meening meer algemeen ingang deden vinden.

Wat aangaat onze kennis omtrent de pathologisch-anato-
mische veranderingen derlens bij cataract, weten wij positiefs
nog weinig. Wij bezitten het Dbelangrijk onderzogk wvan

Forster 3), die meent te mogen aanneman , dat bij bazinnsndes

cataract doorgaans de verduwstermgen als cene dunne laag
op de oppervlakte van de kern ontstaan en zich in den
beginne bepalen tot eene smalle zone aan beide sijden van
den kernacquator, Zij onistaan ten koste der corticaal zell-
standigheid en groeien als het ware in deze in. Hij onder-
scheidl 4 soorlen van verduisterinz: 1% verduisteringen, die

den schijn geven als of zich kloven tusschen dc concen-

trische vezellagen vormden, die met moleculaire stof gevuld

zijn; 2% werdwsteringen, die uit meer of minder fijne kor-

reltjes of zeer klcine moloculen bestaan, cn, In massa bij

doorvallend licht gemen, geslbrum eurd zijng 3% ver.

2

svezelen zelve zit en 40, ver-

duisteringen, wier zetel inde le

1

duisteringen, die uit zeer fijne vetdroppelges bestaan en m
latere stadizn steads dooer de gehesle corticalis verspreid voor-
komen. De verduistering der lens is bijna steeds diduus
en vormloos. |

De congenitale cataract onderseheidt zich van de senile,

doordien in den regel slechts cene zonula der lens verdusterd

1) Brissean, Traité de ia calaracte ef du glaucome Paris 1709,
2) Heister, de cataracta, gleucomate ebf amaarasi tractasio. Altozf 1720.
8) Fdrster, zar pathologischen Ansfomin der Catazact, Avch. £ Ophth.

Bd, Tif, Abib, [iI. &, 18§.
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is (cataracta zomularis). Deze verduisterde zonula komt patholo-
gisch-anatomisch— voor zoover onze onderzoskzingen tot hicrtoc
strekken — met de senile overeen. Zij moct beschouwd worden
als cene ,ITemmungsbildung™ tijdens de foctale ontwikkeling.

Behalve dezen vorm van cataract komen nog voor de
cataracta diabetica, waarschijnlijk aan vochtontrekking toe te
schrijven, zoocals men ook bij kikvorschen door het inbrengen
van een stuk klipzout in het darmkanaal verduistering der
lens ziet ontstaan. |

By glasblazers, die aan sterke hitte zijn blootgesteld, komt
veelmalen cataract voor, wellicht ook door vochtontrekking.
Verder hebben wij verduistering der lens door plaatselijke
Gorzaken: 10 cataracta traumatica, 2% cataracta secun-

daria, als gevolg van mwendige ontsteking van het oog.

Van de cataracta senilis kan men verschillende vormen
onderscheiden. Naar de consistentic, weeke en harde; de
weeke, die vooral op betrckkelijk jongen leeftijd voorkomt,
Ontstaat jn den regel acuut en gaat later in atrophische
Cataract over; de harde ontstaat langzaam en het dunrt jaren
Cer zij tot geheele ontwikkeling komt. Naar den vorm , radiaire
en diffuse; bij de cerste ziet men stralen van verduisteringen
gericht op het middelpunt, bij de diffuse cenc algemeené
froebellieid der lens. De verduistering is peripherisch of
meer centraal, De periphensche 15 vooral radiair. De
Obscuratio polaris posterior duidt op secundaire cataract,

tengevolge van aandoening van den fundus oculi. Naar de
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Kleur, witte, grauwe en bruine. Bij deze laatste vindt men

gewoonlijk Dbetrekkelijle te geringe gezichtscherpte.

Als poging om de verduistering der lens op te heffen
heeft men uitwendige middelen cn galvanisme beproefd.
Meende men dat cataract van eene of andere dyscrasic moest
afgeleid worden, dan werd tegen deze te velde getrokken.
In dezen was het vooral syphilis, dic eene hooge beteekenis
had, en Rau en Werneck deelen gevallen mede, waarbij de
reeds trocbele lens volkomen helder zon geworden zijn na
aanwending van sublimaat en pulsatilla. Sterk afleidende
inwrijvingen op voorhoofd en slapen werden vaak gebruikt.

Het galvanisme heell cen tijd lang ook veel van zich
doen spreken ter genezing van cataract. Men plaatste den
negatiecven pool op den orbitaalrand en gal den anderen
pool den patient in de hand.

Dat de galvanische stroom door het oog gmg, bleek uit
het voordurende subjectieve licht, dat de patient waarnam,
In 1841 publiceerde Lerche 1) ecne methode, afkomstig
van een Fimlander, Crusell, welke daarin bestond, dat cene
in verbinding met den zinkpool gebrachte cataractnaald in de
lens werd gestoken en een met den koperpool samenhangend
metazlstuk op de tong van den patient gelegd werd. Reeds
na eepnige minuten zou een groot deel der lens gesmolten

z1jn en de rest aan resorptic kunnen worden overgelaten.

1) Medie. Zeitung d. Vereina £ Heilk. in Prenssen, 1841.N% 24 cn 35




Men loochende, wel is waar, niet dat na dit experiment
hevige pijnen in de chepte 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 irs vergroeide cataracten, voor gevonden.

Andreae, die wegens den opgang, dic de methode maakte,
haar ook beproefde, vond dat er inde lens geen verandering
plaats grijpt dan, na maanden, eene oplossing op de plaats
waar de naald was ingestoken; daarentegen zag hij wel
meermalen chematische oogontsteking en zclfs eenmaal ging
Let oog er door verloren.

Het vorige jaar werd door Dr, J. Alken te Batavia, nadat
het reeds vcor eenipe jaren door Tavignot was gedaan, met
veel ophef de olemm phosphatum als oplossend middel van
cataract aanbevolen.

Het middel, verkregen door 1 deel phophorus in 3oo
deelen amandelolic op een waterbad van 8o graden opte-
lossen, werd twee- of driemaal daags ingedruppeld en tevens
in de supraorbitaalstreck ingewreven.

Doorgaans werd het goed verdragen en veroorzaakte
peene belangrijke irritatie. Dat het middel werkelijk helpt,
zou door 1o gevallen gestaafd zijn geworden, waar dc lens,
meestal van de peripherie uitgaande, ophelderde en de fundus
oculi, vroeger niet zichthaar, weer duidelijk zichtbaar werd.
Hoe het middel werkt, verklaart Tavignot op de volgende
wijzc: Maceratie van ondoorschijnende lenzen in oleum phos-
phatum geeft niets, en het 15 dus wel niet anders mogelijk

dan dat het middel door de cornea geabsorbeerd mn de voorsie
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oogkamer geraakt, daar als prikkel op de capsula lentis
werkt en de afscheiding van eene glasachtige vloeistof in
de kapsel tc weeg brengt. Deze vlocistof zou dan door
drukking resorptie der lens veroorzaken en voor haar als
het ware als eene nieuw gevormde lens in de plaats treden. ()

Tegenovor deze verschillende euphemistische aanprijzingen
van therapeutische middelen, staan de absoluut negatieve
uitkomsten van vele deugdelijk geconstateerde progven en
waarnemingen.

Kunnen wij & priori niet de onmogelijkheid bewijzen, dat
door mwendige behandeling of door plaatselijke aanwending
van middelen, die door het hoornvlics geabsorbeerd worden,
verduistering der lens zoude kunnen worden opgeheven; tot.
hicrtoe moeten wij het er voor houden, dat geen middel
bekend is, waardoor ondoorschijnend lensweefsel doorschij-

nend kan worden gemaakt.

Wanneer theurapeutische behandeling van de cataract
een geheel negatief resultaat heeft opgeleverd, dan bjft
niets anders over, dan de operatieve verwijdering der cataract,
welke langs drie wegen DLereikt kan worden :

1%, Door verplaatsing van de lens uit het 1‘anilvlak;

2% Door discissie of verwonding der lens, waarop ab-
sorptie van het lensweefsel volgt ;

3% Door verwijdering van de lens uit ket oog.

Wi stellen ons voor hier kortelijk een historisch overzicht

te geven van deze verschillende operatieve behandelingen.
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Dc verplaatsing van de cataract komt somtijds spontaan
voor: bij atrophic van de lens verscheurt dezonula Zinnii en
kan eenc verouderde lens spontaan zich verplaatsen; even-
200 kan door trawmatische inwerking, stoot of schudding,
breking van de zonula Zinnii en dislocatio lentis volgen. Zoo-
danig geval wordt medegedeeld door Beer '): Iene vrouw,
40 jaar oud, had sedert twee jaar cataract op beide cogen en
wilde zich niet laten opereeren. Een vreeselijke droom bracht
haar s nachts zoo in beweging, dat zij uit het bed op haar
hoofd viel, waardoor links de zonula scheurde, de lens
zich verplastste en patient met het oog alles zag. Op
grond van dergelijke feiten, ontwikkelde zich de methode
van verplaatsing der lens. Twee hooldmethoden zijn hiertoe
gebruikt: de depressie en de reclinatie, welke of door de
sclerotica of door de cornea gedaan werden.

De depressie, het eerst door Celsus beschreven, die haar
met eene rechte ronde maald uitvoerde, Dbleef tot de z8de
eeuw bijna onveranderd bestaan. Alleen werd door bijna
ieder ophthalolmoog eene nieuwe depressienaald vitgevonden,
Ferrein gaf in 1707 eene eenigzins gewijzigde methode .4
la DLoutonmigre,” welke door Taylor 1735 ook werd aanbe-
volen. Indien de kapsel namclijk doorzichtig was, werd
deze aan haar ondersten rand met eene snijdende naald
geopend, en dan de verduisterde lens door de opening naar

beneden gedrukt; was daarentegen de kapsel verduisterd,

1) J. G. Beer, DTrakfische Beobuchbungen iiber den grauen Staar,

Wien 1771, 8. 17.
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dan maakte hij de opening aan de voorzijde in het midden,
t'erwiji dan glasvocht in de opening indrong.

De depressie echter, zooals ze meest algemeen pedaan is,
geschiedde op de volgende wijze, Fene aan de punt lans-
vormige en op het vlak licht gekromde naald, als schji-
pen aangevat, wordt aan den buitenooghoek , ongeveer 2 m, m.
achter den corneagrens, mct de concaviteit naar bencden , door
sclerotica en chorioidea heen, op het middenpunt van het 00g
gericht, ingestoken. Nu hewoog men het heft naar den slaap
en tevens naar beneden, en schoof de punt der naald ach-
ter de lens schuins naar boven. Kwam men nu met de
punt op den rand der lens, dan beurde men het heft op,
waardoor de punt daalde en de lens naar beneden gedmukt
werd,

Nadat Daviel het eerst het denkbeeld had ten uitvoer
gelegd om de lens uit het oog te verwijderen, werd de de-
pressic bijna geheel uit de rij der operaties geschrapt, tot
Willburg in 1785 de rcclinatie aanbeval, dic door Searpa en
Pott ten zeerste tegenover de cxtractie werd aangeprezen,
Zij berust daarop dat de voorvlakie der lens boven en de
bovenrand achter op de onderviakte van het ooz komt te
liggen, Kene naald wordt, evenals bij de depressie, in het
0og gestoken en op den bovenrand der lens gehracht; nu
wardt zij echter tusschen iris en voorviakte der lens voori-
geschoven tot het Dreedste deel der naald op het midden
der lens ligt. Dan druktc men de lens een weinlg naar
-achteren, om haar van hare verbindingen lostemaken en nadat

men e naald tot op het hovenste derde deel van de voorviakic
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der lens gebracht had, drukte men de Iens eerst in eenc ho-
rizontale richting en dan verder naar onder in het cog.

J. Guerin vond in 1842 cene méthode souscon] enctivale
uit, die volgens hem dienen moest om et intreden  van
lucht te beletten. Nadat eerst eene insnede in de conjune-
tiva gemaakt werd, stak men onder deze de naald in en,
na volbrachte operatie, moest de conjunctiva de wond
bedekken.

Panli (1838) wilde de cataract niet reclineeren, maar om-
dat hij meende dat de cataract specifiek lichter dan glas-
vocht was, raadde hij sublatio cataractac aan.

Als meer belangrijke wijziging der operatic is te beschou-
wen de reclinatie door de cornea. Buchhom vestigde in 1306
de aandacht hierop en het waren vooral Lamgenbeck en
v, Walther, die haar in praktijk brachten.

De Brahminen hebben eene cigenaardige wijze van cata-
ract te operecren, gedeeltelijk in depressie bestaande. Zij voeren
cen aderlaatlancet achter den rand der cornea, iels naar boven
en buiten, in de sclerotica in, tot de punt in het pupliviak ge-
zien wordt, dan wordt door deze ongeveer 3 lijnen breede
opening een aan het einde met katoen omwikkeld, drie-
kanten , met een knop veorziene koperen staafje gebracht
en hicrmede de lens naar beneden gedrukt en, wat van de
lens viokkig terugblijft, daarmede weggeveegd.

Gaf de methode van depressic of reclinatie aanvankelijk
gunstice resultaten, twee overwegende bezwaren deden zich
hierbij gelden: 1% kwam meermalen de lens in het pupilvlak

terug, hetzij spontaan of bij schudding of val, en 2° deden
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zich sccundaire verschijnselen voor aan het oog, die moeten
toegeschreven worden gan den invloed der verplaatste lens,
die als vreemd lichaam werkt, waardoor meestal, na cen of
meer jaren na de operatie, amaurose ontstond. In de ge-
vallen van dergelijken afloop, die wij nog gelegenheid hadden
waartenemen , constateerden wij telkens hardheid van den
oogbol met secundaire atrophie en excavatie van de papilla
n. optici (glaucoﬁm). Het veelvuldig voorkomen van dezen
ongunstigen afloop heeflt thans ten slotte deze methode
geheel doen verlaten,

Aan de Utrechtsche kliniek voor ooglijders die nu 12

jaren bestaat, is deze operatie niet voorgekomen,

Door verwonding, met verscheuring van de lenskapsel
had men spontanc oplossing van de lens zien volgen. De
sage verhaalt dat eene Dblinde geit zich een doorn in
het oog stak en daardoor weder ziende werd. De eerste
nauwkeurige beschrijving van dergelijk geval vinden wij bij
Pott (1775), die daarop de methode grondde om den ach-
tersten kapsclwand te openen, waartoe hij met eene naald
door de sclerotica inging. De eerste, die in de cornea eene
wond maakte en door deze wond eene naald invoerde , Om
zoodoende de lenskapsel te verscheuren, was Gleize (17806).
Conradil) voerde direct eene lancetvormige naald door de
cornea heen en opende de lenskapsel ruim, waarna hij het

1) Arnemann’s Magazin, Bd. I, 1797,




IX

0og cenige degen gesloten hicld, Door Beer echter, die op
€igen ervaringen steunde, werd de methode verworpen, €n,
niet dan na de onderzockingen van Buchhorn ¢n de aan-
prijzing er van door T.angenbeck, kon zij zich eenigzins r¢-
leveeren, In den beginne bij alle cataracten, zoowel harde
als weeke, geappliceerd, wordl de operatic tegenwoordig met
meer bij senile calaract uitgevoerd, omdat daar de resul-
taten onvoldoende zijn. Tegenwoordig is zij alleen op jeug-
digen leeftijd, dus bij calaracta congenita, of tot verdere op-
lossing van cataracta traumatica nog in toepassing.

In Engeland heeft men voor cenige jaren Dbeproefd,
zoodanige opgezwollen lens door nitzuiging te verwijde-
ren. DBowman geeft daartoe een zeer doelmatig lngericht
instrument. Deze wijze van handelen geefl intusschen geene
geheel bevredigende resultaten, omdat dikwijls ontsteking volgt.
Het denkbeeld swas trouwens niet mieuw. Wij vinden bij
Sichel 1) beschreven, dat Dr. Laugier in 1847 in Malgaigne’s
Revue médico-chirurgiale cene nieuwe methade van cataract-
operatie door aspiratie beschreef, waarbij hij eene holle
staarnaald, bevestigd aan een insgelifks hollen steel door de
sclerotica in de achterste lenskapsel steekt en zonder de voorste
te raken de viocibare deelen opzuigt. De Arabieren kenden
deze methode ook reeds. Abulkasem verhaalt dat hij ge-

hoord heeft, dat men m Irak staarnaalden maakte, waar-

1) Historischer Noliz iiber die Operation des grauen Staars durch
dic Methode des Aussangens oder der Aspiration. Arch. [ Ophth.
Bd. X1V, Abth, ITL 8. 4. 1868,
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mede men het water (cataract) uitzuigt. Isa-ben-Ali (oogarts
m de g% eeuw te Bagdad) geeft eene teckening van de
naald, de Chorasamische genaamd, en zegt dat het gebruik
er van gevaarlifk is, daar het geheele oog wel geledigd
kan worden, Galeatius en later Rochus Mattoli in de
179 eenw gebruikten cveneens deze methode.

De thans gebruikelijke methode van discissie bestaat daarin
dat men, na vooral de pupil goed door sulf. atropini ver-
wijd te hebben, met cene rechte, aan de punt eenigzins
platte, en naar het heft een weinlg conisch toeloopende
naald ongeveer z m.m. van denrand in de cornea insteckt en
een paar prikken in de lenskapsel maakt. Na de operatie
loopt een weinig waterachtig vocht weg, dat echter wegens de
snelle sluiting der kleme wond zich spoedig herstelt. Men
moet «dan vooral zorgen dat de pupil verwijd gcehouden
wordt door atropine-indruppelingen, opdat bij eventueel snelle
opzwelling der lens, door drukking der iris, iritis niet de
overhand krijge. Wanneer, door te snelle oplossing met endos-
motische werking, te groote hardheid van den ooghol (glancoma)
ontstaat, dan kan door tijdige paracenthesis corneae hicraan
worden te gemoet gekomen. Draagt men hiervoor voldoende
zorg, dan is het gansch overbodig om, zooals v. Gracfe 1)
aanbeveelt, bij elken patient, bij wien men wil puncteeren,
vooraf widectomie te doen. Om volledige resorptie der lens
te verkrijgen is het zcldzaam voldoende éénmaal te punc-

teeren. De herhaalde operatie mag meer ingrijpend zijn,

1) Archiv f. Ophth. Bd V, Abth, 1. 8. 175. 1859,
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naarmate minder van de lens, voor opzwelling vatbaar, is
overgebleven. Blijft er verdikte kapsel over, dan komt het
vaak voor, dat met twee naalden de verscheuring hiervan
moet geschieden. Na eerst met eene naald de kapsel ge-
fixeerd te hebben, steekt men de anderc naald aan de tegen-
overgestelde zijde in de comea in en scheurt, door beweging

der naalden in tegenovergestelde richting, de kapsel vaneen,

Hebben de methoden van de depressie en discissic voor
gewone senile cataract geen bevredigende resultaten opge-
leverd, geen wonder dat het denkbeeld van Daviel, om de
lens uit het oog tc verwijderen, warme belangstelling vond.
Dit was de toekomst der cataractoperatién. IHet mag dus
gewichtig geacht worden hier over te nemen Daviels be-
schrijving 1) zijner eerste pogingen ten dezen opzichte.

Een hermiet van Aiguilles in Provence was rechts zonder
succes geopereerd, en verzocht Daviel te Marseille het linker-
oog tec opcrecren. Met cenc gewone depressienaald trachtte
hij deze neder te drukken, maar de lens brak en viel in de
voorste voorkamer, terwijl deze zich bovendien nog mel
bloed vulde. Dit accident deed hem besluiten om, evenals
reeds vroeger M. Pétit?) had voorgeslagen, de cornea te

openen. IIj vergrootte de eerste opening met kleme gebo-

1) Sur unc nouvelle méthode de puerir la cataracte par Texiraction
du erislaliv, Mémoires de I"Académie royale de Chirurgie. 1. 1L
Paris 1753, pag. 347,

2) Mémoires de PAcaddmie royvale des scienees, Année 1708,
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gen scharen, en nu werd de pupil helder en patient kon
alles onderscheiden ; na twee dagen echter volgde suppuratie,
Nicttegenstaande dens ongunstigen afloop van dit geval, be-
sloot hij voortaan niet anders te opereeren dan door de cornea

e openen, de lens in haar kapsel op te zocken, hasr door
de pupil in de voorste cogkamer te brengen en zoodoende

uit het oog te verwijderen. Hij deed dese operatie het
cerst bij eene vrouw en wel met gunstig gevole. Den 16den

November 1752 had hij bij 206 geopereerden 182 reussiten,

Wij laten hicr volgen de opgave der msirumenten en de
wijze hoe de operatic verricht werd :
»Les mstrumens que J’émploye sont: une aiguille pointue,
tranchante et demic courbée, ayant la forme dune lancette,
destinée pour faire 1a premigre ouverture, Une aiguille mousse,
tranchante, et aussi demije courbée, pour aggrandir o méme
ouverture.  Deux paires de ciseaux courbes convexes, Une
petite spatule d'or, d’argent ou d’acier légérement courbée,
pour relever la cornée. Une autre petite aiguille pointue

¢t tranchante des deux cotés, pour ouvrir la membrane qui
feécouvre antérieurement le cristalin, Une petite eurette d’or,
d’argent ou d'acier, pour fuciliter quelquefois I'issue (lu
cristalin, ou tirer les fragmens de ce corps, lorsqu'il en est
resté dans le trou de la prunelle.  Une petite pincette pour
emporter les portions de membrane qui pourraient se présenter,”

Verder plaatst hij den patient in cene niet te lichte kamer,
opdat de pupil niet te nauw zij; de operateur zit voor
tlen patient,

wle chimrgien baisse la paupiere inféricure et prenant la
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premicre aiguille, i1 Ja plonge dans la chambre antérieurs
prés de la sclerotique, évitant cependant de blesser U'iris, et
Ya porte jusqu'av-dessus dc la prunelle, il la retirc cnsuite
doucement pour prendre laiguille mousse, avec laguelle il
aggrandira lincision commencée, en portant cette aigunille
4 dreite et A gauche pour ouvrir la comée, cn forme dc
croissant suivant sa rondeur. Mais comme la comée se
trouve alors wn peu liche, le chirurgien prend des eiseaux
comrbes convexes dont il introduira la branche mousse entre
cette membrane et I'iris, ef achevera la section tant d'un
chté que de lautre, afin de la porter de chague cété un
pen au-dessus de la prunelle. On observera que la cour
bure des ciseaux doit regarder le globe, et que par rapport
A leur courbure sur le plat, il en faut deux paires pour
s'accommoder & la rondeur de la cornde d'un c6t¢ et de I'autre,

Le chirurgien prend ensuite la petite spatule avec laguelle
il reléve doucement la partic de la cornée qui a été coupée,
e incase avec la petite aiguille pointue et tranchante Ia
membrane du cristalin.

Queluefois il faut conper cette membrane circulairement,
et limporter cn entler si elle étoit épaisse et ridée, de peur
qu'elle ne bouche la prunelle et alors cette membrane étant
bien coupée, on peut Pemporter avec les petites pincettes.

Apres avoir coupé la membrane qui enveloppe le cristalin,
On aura som de porter la pétite spatule cntre ce corps et
Virls pour détacher absolument la cataracte, et faciliter son
issuc, On laisse ensuite retomber la calotic de Ja cornde

pour achever 'opération.




16

C'ést alors que la chirurgicn a besoin de toute sa pru-
dence puisqu'il s'agit de tirer le woile qui cachoit la lumiére.
Il faut pour cela presser doncement le globe de 'oeil sans
le fatiguer, par 1a on évite la rupture de la membrane pos-
téricure du cristalin gui sert de digue, et qui empéche la
sortie de l'humeur vitrée, on wvoit avee plaisir la prunclle
s'élargir peu a peu, et le cristalin ayant une fois présenté
son biseau, glisse doucement dans la chambre antérieure et
de 1a sur la joue. Alors la prunelle paroit claire, le nuage
qui convroit Toeil est dissipé; et le malade auparavant plongé
dans les ténébres revoit le jour avee autant d’étonnement
que de satisfaction; on rétablit la prunelle qui se dérange
quelquefois par la sortie du cristalin, surtout lorsqu’il est
dur et solide, ¢t d'un gros velume.”

Nadat wooraf lensresten met eene kleine curette verwijderd
zijn, wordt de patient in cene donkere kamer gebracht. Als
voordeelen dezer operatic deed Daviel uitkomen, dat hierbij
de cataract niet hard behoeft te zijn, dat zij niet in de pupil
terugkomt en dat er geen vrcemd ligchaam in het glas-
vocht blijft.

Nog in hetzellde jaar waarin Daviel zijne resultaten mede-
deelde, publiceerde G. la Fajje 1) eene vercenvoudigde
methode, hij gebruikle slechts én instrument, een lang,
smal, cenigzins gekromd mes, om de corneasnede te maken,

Nu volgde bijna telken jare eene wijziging, en ieder oog-

1) Memoire pour servir & perfectionner la nouvelle méthode de faire

Popération de la eataracte. Mem, de PAcad, royale de Chirnrgie. Tom, IT.




arls, die dc cataract zou operecren, begon met zijn eigen
mes uit te vinden.

Tn de eerste hollandsche verhandeling, 1o jaar later, omtrent
de extractie der lens, door G. ten Haaff Y}, vinden wij een
allezins bruikbaar mes afgebeeld en de methode met lapsnede
naar beneden is er zeer goed in beschreven.

Omnocmelijk is het aantal wijzigingen, diec men in de
operatie der cataract door lapsnede heeft aangeraden en het
aantal 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 eemi-
gen tijd tocpassing, met betrelckelijk gunstig gevolg, zoo z¢lfs
dat Prof. Jansen?) hieromtrent schreef: ,het voldoet, mijns
inziens, zelfs in de hand van hem, die niet zoo veelvuldig
sin de gelegenheid is tot het doen van oogoperatién, zekerder
en beter aan zijne bestemming, dan het beste uit de legio
van staarmessen in de hand van den welgeosfende.”

‘U'ot de beste methode mag de Beersche gerekend worden,
wiens mes ook het meest algemeen in gebruik was, en nog
gebruikt wordt.

F. Jasger was de eerste die algemcen aanbeval om de

lapsnede naar boven te maken, waaraan vele voordeclen

1) Korte verhandeling door vaorbeelden gesterkt, nopens de nienwe wijze
om de cabtaracta met de daardonr veroorzaakte blindheid te genezen, door
middel van het kristallijue voeht uit het oog te nemen, Rotterdam 1761.

2) Nederlandsch Tancer. Derde Serie, Tweede Jaurg. 1853, Pag. b26
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verbonden zijn, dat namelijk het onderste deel der cornsa
regelmatiger gewelfd en doorzichtiger Dljft, en dat prolapsus
aan de s of glasvocht met zoo gemakkelijk zouden intre-
den, Het voornaamste bezwaar er tegen is, dat de operatie
veel moeielijker wordt.

De lapextractie wordt op de volgende wijze verricht, et
Beer'sche mes wordt op de helft der cormea, T m. m. van
den rand, mgestoken, met de sneevlakic naar boven of beneden
al naar gelang de lap naar boven of beneden zal gemaakt
worden. et mes wordt nu parallel aan de iris doorgestoken
cn de contrapunctie gemaakt, diametraal aan het punt van
ingang. Door verder voortschuiven van het mes naar de
mediaanlijn heen wordt de snede voleindizd, zoodat zij
overal paralcl aan den cornearand verloopt.

Vervolgens wordt de kapsel gekliefd en de lens op de
volgende wijze naar buiten gebracht: eene zachte drukking
wordt met den vinger op dat deel van het oog uitgeoefend ,
waar de cornea niet doorsneden is, hetgeen eene kanteling
der lens tengevolge heeft en waardoor de lens zich, door de
pupil heen, een weg kan banen. Is enkele druk niet vol-
doende, dan kan geringe tegendruk noodig zijn om de lens te
docn kantelen. Is de lens uit het oog verwijderd , dan repo-
neert men de iris door zacht te wrijven met het ooglid, tevens
kan men door drukking lensresten naar buiten Lrengen , welke
laatsten men echter ook sems met den lepel moet uitscheppen.

Tegenwoordig wordt door Hasner !) punctie van het glasvocht

1) Klinisehe Vortrige. 8. 305,
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aanbevolen. Een der maest veelvuldige oorzaken van minder

gunstigen afloop was de witzakking van de ims, Het lag
dus voor de hand aan de operatie iridectomie te verbinden.
Sommige operateurs volvoerden dit bij de operatie. Mooren 1)
heeft lang counsequent volgehouden, eemigen tijd, b. v. één
maand, va6r de operatic, de iridectomie te doen, omdat deze
bij de ruime lapwond een niet onbelangrijk ingrijpen is,
en aanleiding geelt tot te groote indectomién en verlies
van glasvocht. De resultaten waren hierbij stellig gunstiger,
maar toch bekwam men een aantal gevallen, waarbij de lap
versticrf en panophthalmitis volgde.

Jacobson *) publiceerde eene methode die daarin hestond ,
dat de snede niet meer in de corneamaar in den limbus con-
nctivae gelegd werd, waarmede dan tevens ruime iridectomic
gepaard ging, Hij deed deze operatie altijd in diepe chloro-
formnarcose. Aanvankelijk had hij eene reeks van gevallen,
allen met gunstiz gevolg, Latere ervaring deed echter blijken
dat het geheim, om het gevaar voor lapversterving en pan-
ophthalmitis te voorkomen, niet te vinden 3s in het verleggen
van de snede in de sclerotica.

Van (Graefe, 3) ernstiz bedacht op middelen om de gevaren

1) Die verminderle Gelahren emer Hornhaulvereitcrung bei der
Staarextraction. Berlin 1862.

2) Iiin neues und gefahrloses Operationsverfahren zur Heilung des
grauen Staars. Beriin 1863.

3) Ueber die lineare Extraction des Linsenstaars, Arch. f. Ophth.
Bd, V. Ath I, 8. 218 1355,
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der cataract-operatie te vermindersn, toetste reeds in 1853
de waarde eener lineaire wond, ter vervanging van de lap-
snede. Hij kwam echter aanvankelijk tot het resultaat, dat
deze alleen voor wecke en opgezwollen cataracten van toe-
passing kan zijn. Op de vraag: ,Welche Staare lassen sich
durch einen linearen Schnitt von 2/, hachstens 3" Ieicht
und ohne die geringste Belastigung des Auges entfernen?”
antwoordt hij: geene met normale lensconsistentie, geene
onrijpe cataractcn, geene met verharde kern; daarentegen
wel die waar de lensverweeking van kapsel tot kern bestaat
mund das ganze Linsensystem in einer bretige, nachgichige
Masse verwandelt ist,” uitgezonderd bij kinderen van 6—1o
jaar waar discissio per comeam steeds de voorkenr verdient,
wegens het poringe gevaar en de spoedige resorptie.  Bij
traumatische cataracten achtte hij ze veelal geindiceerd.
»Resumiren wir die Indicationen der linear Extraction, so
ergiebt sich, dass das Verfahren allerdings eine beschrankte

Anwendung hat: nambich nur far weiche Stzar re, besonders

fir den Corticalstaar jugendlicher Tndividuen passt, Ausser-
dem liegt in demselben cin unubertreffiches Hulfsmittel
um die nach Traumen oder Operationen geblahte Linse ;
wenn sie dem Auge Gefahr bringt, aus demselben zu ent-
fernen. ™

Zijne hier bedoelde lineaire methode bestond in het maken
an eene 24, groote wond met de Jagersche lans, dan
het klieven van de kapsel met cystotoom en het uitdrukken

der lensmassa door tegendruk met lepel van Daviel, Hijj

drukt er vooral op om bij het terug blijven van lensresten, die




nict gemakkelijk te verwijderen zijn, niet dieper in te grijpen
maar deze aan resorptic over tc laten.

In 1859 beveelt v. Graefe 1) aan, met deze lineaire
extractie iridectonte te verbinden. Hij strekt ze dan ook
uit tot weeke cataracten mst harde kern en vindt er indi-
catie toe, waar lapextractie weinig hoop op gencszing geeft:
bij marastische individuen met atrophische huid, hooggra-
dige arterio-sclerose, verouderden bronchialeatarrh, asthma
tn blaaszickten. Als meer bepaalde indicatie noemt hij het
aanwezig zijn van synechiae posteriores, traumatische cata-
racten met iritis, of traumatische waar een vreemd ligchaam
nog in de lens aanwezig is.

Bene poging van v. Gracfe's assistent Schuft-Waldau %)
om de lineair extractie ook toe te passen tot verwijdering
van harde ‘cataracten, en deze alsdan mel een lepel met
opstaande randen te extrahceren, mislukie. Von Gracfe oppo-
neerde zich hiertegen op grond van ,,Quetschung des Wund-
canales.”” Zij werd spoediz geheel verlaten. '

In Engeland werd vooral door Critchett ¥) en Bowmann
dit denkbeeld weder opgevat en vnet betere instrumenten ten
uitvoer gelegd. Met eenc sterk gebogen, zeer breede lans werd

eene veel grootere lineaire wond gemaakt. Na eene buitenge-

1) Ueber swei Modificationen der Staaroperation Arch. f. Qphth.
Bd, V. Ath, I. 8. 155, 1859.

2) Dic Ansléflung des Staars. 1860:

3) De Texbraction de la caturacte au moyen de In curebte. Aunnales

d’ocalistigue. T. Lil, Pag. 115. 1861,
o
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woon Dreede iridectomie door 2 3 3 knippen, werd de
kapsel gekliefd en daarna de lens met lepcls van verschil-
lenden vorm verwijderd. ITet best voldeed een van Bow-
mann, op het vlak licht gebogen, in de buighalte dwars
geribd en geheel zonder opstaande randen. Hij ncemde
deze instrumenten |, vectis.” Zij vormden een hellend viak,
waar langs: de lens naar buiten zoudc glijden, terwijl de
achierste wondrand terug  werd gedrukt.  De  eigenlijke
tractic was hierbij slechts een ondergeschikt moment. Hunne
resultaten waren betrekkelijk gunstig. Het aantal gevallen
van  panophthalmitis was geringer, maar somtijds ontstond
¢r intraoculaire Dbloeding., Ten gevolge van iritis en na-
blijven wvan lensresten was dikwijls eene naoperatic noodig,
v. Graele deed deze operatic 118 maal. Van de cogen gingen
7 geheel en 4 Dijua geheel verloren, De resultaten in het
Nederlandsch  Gasthuis voor Ooglijders waren intusschen

gunstiger,

Terecht was v. Graefe ook met deze Engelsche vectis me-
thode niet voldaan ; maar hij crkende de waarde van de vervan-
ging der lapsnede door eene lincaire wond. Zijn uitstekend
waarnemingstalent, zijn groot malterieel, en zijne hooge liefde
voor deze zaak deden hem ecne reeks van proeven door-
loopen, die ten sloite tot witstekend resultaat hebben
seleid.

v. Graefe's lineaire cataractoperatie is thans de algemeen

gebruikelijke methode; maar #j is in geene deele wat als
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zoodanig door hem in 1865 !) werd beschreven, Aanvan-
kelijk hechtende aan de goedc resultaten van Jacobson’s
scleraalwond , wilde hij de lineaire richting met de ligging
in de sclerotica verbinden. Met een zeer smal ‘mesje maakt
hij punctic en contrapunctie peripherisch tot ' van den
rand der cornea af. Hij hecht cr grool gewicht aan dat
de snede volkomen lineair zij en dus samenvalle met
eene groote cirkellijn van den oogbal. De laphoogte wordt
daarbij mathematisch tot oncindig klcine hoogte terugge-
bracht, en uitgedrukt door formule H = © sin. « , dat is,
»die Lappenhohe ist sowohl der ITohe des Schnittganges als
dem Sinus der Schragheit direct proportional.”  Na breede
iridectomie en ruime kapselklicving  verwijderde hij dan de

lens door tractie met eigenaardig gebogene haken.

Over de waarde van deze lineairc methode tegenover de
Cxtractie na lap-sncde ontstond een belangrijke , heftige strijd
tusschen A. von Graefe en J. Ritter von Hasner, waarhij
de laatste als krachtig verdediger van de oude methode van
Cxfractie optreeat, en de iridectomie verwerpt als ,cine
blutige Erweiterung des Sehloches, welche die Function der
Iris dauernd beeintrichtige.”

De wrijving van gedachten door dezen strijd ontstaan ,
Waaraan de geheele oogheelkundige wereld mel warmte

deelnam, maar meer nog eene krachtig voortgezctte weten-
-—'—"—-_

1) Ueber modificivto Lineairesxtraction. Arch, £ Opgth, Bd XL,
Abth. 1L 8. 1. 1865,
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schappelijke proefneming van v. Gracfe leidde tot het allengs
verbeteren der methode. Van de waarde van de scleroti-
cale wond kwam v. Graefe geheel terng, zoodat spoedig
de wond minder peripherisch werd, Oock treedt allengs het
overdreven gewicht van de mathematisch kleinste laphoogte
meer op den achtergrond. De hoofilzaken zijn nu: dat de
wond voldoende ruim zij, niet te peripherisch, weinig lap-
vormig, dat de jridectomie aan de peripheric breed zij, dat
Iris-inklemming  vooral voorkomen worde, dat de lens zoo
volledig mogehijk verwijderd worde, zonder met tractie-in-

strumenten binuen het oog in {e gaan.

Behalve Hasner hebben wel alle oogheelkundigen zicli het
verdienstelijke werken van v. Graefe ten nutte gemaakt, en
thans wordt cataract bijna nict anders dan volgens de v, Graefe-
sche methode geopereerd,

‘Toch kan het niet bevrcernden, dat dedere school daarhij
zijne kleine wijzigingen aanwendt. Ken slaafsch onveranderd
navolgen 15 bijna onmogelijk : de hand van den operateur,
zijne omgeving, zijnc hulpmiddelen, ja ook zijn operateurs-
genie nopen hem de voor hem meest voordeelige handgreper
te volgen. De myopische opcrateur, om een voorbeeld te
noemen, die zijn oog dicht bij den lijder wenscht tc brengen
en hij die, zwak van ligehaam , spoedig vermoeid wordt, gcven
beiden er de voorkeur aan in zittende houding te operceren;
de emmetropische en normaal gebouwde chirurg daarentezen

wenscht te staan, en partyj te trekken van het voordeel , ge-
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makkelijker in alle richtingen zijne hauden te bewegen. Wij
achien het niet van belang ontbloot mede te¢ declen hoe wij
aan het Nederlandsch Gasthuls voor Ooglijders zagen ope-
reeren en de statistische resultaten voor deze wijze van ope-
reeren bij con te brengen. Bij deze statistiek moeten wij
opmerken, dat zij loopt over de G jaren 1866—1871. Ook
hier heeft zich allengs de methode meer tot volkomenheid
ontwikkeld, zoodat de laatste gevallen veel gunstiger uit-
slag opleveren dan de vroegeren.

Behalve dec  hier medcgedeelde gevallen hadden wij,
als assistent bij de privaatpraktijk alhier, gelegenheid nog
cen groot aantal bij te women. In het algemeen kunnen
wij zeggen dat de resultatcn overeemstemmen met die aan
het Gasthuis, Onze mededeelingen bernsten intusschen uit-
sluitend op deaan "de kostelooze klinick verkregen rosultaten.
' Wij beginnen medetedeslen de uitvoerige beschrijving der
operatie met opmerkingen omirent hare verschillende phasen,
zooals wij daarop door Dr. Snellen op zijn operaticven cursus

herhaaldelijk werden gewezen.

Bij de operatie ligt de patient, met het oug dat geope-
recrd zal worden naar de zijde van het Dicht. Bij operatie
van het rechter oog staat de operateur aan het hoofdeinde
van den lijder. Bij operatie van het linker oog zit hij aan
de linkerzijde van den patient op den rand van bet bed.

De hoornvlieswond. Terwijl de oogleden met cen

blepharaspaath uitéén gehouden worden, wordt de conjunctiva
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bulbi aan de onderzijde, zoo dicht mogelijk bij de cornea, met
een breed bevestigingspincet, dat van sluiting voorzien is.
gevat. De bulbus wordt zachtkens naar beneden gedraaid. Van
het hoogste gewicht is, dat gedurende het gehecle verloop der
operatic nauwkeurig acht worde gegeven dat met dit pineet
mmmer bovenmatiz worde gedrukt. Met de rechterhand
wordt nu het smalle mesje van v. Gracfe aan de buiten
bovenzijde aan den rand der cornea ingestoken, juist op den
grens, waar de sclerotica begint, De sneevlakte van het mes
is een weinig naar voren gekeerd. De richting van het mes
15 niet naar de plaats, waar men de contrapunctie wenscht,
maar meer m de richting naar het midden van het pupil-
viak. De diepte, waarop uu het mes in de vogkamer mndringt,
Lepaalt absolaut de grootte van de wond, want men draagt
zorg, hel mes in geen geval terugtetrekken. ‘I'hans wordt
de punt van het mes naar boven gericht, cn de contrapunctic
aangebracht aan de boven binnenzijde der cornea, ook weder
juist aan den grens van de sclerotica. Deze draaiing van
het mes heeft eene geringe kneuzing aan de buitenwond-
hoek ten gevolge; v. Gracfe beval nietterin die draalng aan,
op grond dat de binnenwond licrdoor jets verzroot wordt,
it voordeel is stellig betrekkelijk gering, maar ¢en meer
afdoende reden is, het mes n de vrije cogkamerruimtc inte-
brengen om daardoor zonder belemmering, de grootte der
wond te kunnen bepalen. Thans wordt door lange zaag-
sneden de snede getermineerd, Hierblj wordt allengs de
suede van het mes een weinig naar achteren gedraaid. Deze

wending, die juist tegenovergesteld is aan de voorschrifien van
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v. Graefe, beoogt de volgende voordeelen: de sneevlakte wordt
breeder 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 behoort
te bedragen,

De vereischte grootte der heomvhieswond is afhankehjk
van de groottc der lens; voor groote harde lenscn moct ze
minstens bedragen een derde gedeelte van den omtrek der
comed., De wond s niel zuiver lineair, maar vormt cen
korten lap. De binnenwond zij nergens te periphensch, om
gevaar voor calhiairbleeding te vermijden.

Moecht onverhoopt, door operatieve [onf, de wond klemer
uitvallen dan men begeert, dan wordt deze dadelijk door
een scherpsnijdend instrument aan een der uiteinden ver-
lengd.  Bijzondere aanbeveeling verdient hier het gebogen
mesje, zooals het deor Taylor 15 aangcgeven en door Weiss
wordt vervaardigd.

Het mes moet zoo smal en zoo dun zijn, als zulks
met de vereischte stevigheid is overeen te brengen. Van
af de punt moet het mes eene gelijkmatige breedle en dikte
behouden. De door Weiss vervaardigde messen voldoen
gcheel aan deze eischen. In Amerika zijn onlangs aanbe-
volen dergelijke messen, waarvan het vlak, op de wijze van
scheermessen, holgeslepen is. De scherpte wordt hierdoor
wel bevorderd, doch uit den aard der zaak wordt hierdoor
de rug dikker en veroorzazkt deze mcerdere kneuzing van

den wondhoek bij de draaling van het mes.
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De iridectomie. Terwijl de assistent het bevestigings-
pincet overneemt, vat de operateur, nadat hij het conjune-
tivalapje over de cornca heeft g gelegd, de meestal prolabeerende
iris et een klein recht irispincet in radiaire richting, dat
15, zoodat de eene Lranche aan den rand en de andere aan
de peripherie van de iris aandrukt. Zonder de ins veel
naar buiten te trekken, wordt deze met cene rechte schaar
in tangentiale richting, met twee of drie knippen afgeknipt,
Deze wijze van knippen beoogt de midectomic aan de peri-
pherie zoo breed mogelijk en nabij den pupilrand betrekkelijic
smal te maken. Iierdoor verkrijgt men de ware sleutelgat-
vorm, Alvorens verder te gaan wordt onmiddelijk de iris
volledig gereponeerd door zachte drukking met v. Graefe's
guttapercha-lepel of ccnig ander rond instrument. Door deze
wijze van handelen met zorg na te komen, wordt prolapsus
iridis en synechia anterior aan de wondhoeken zeheel voor-
komen, In d¢ laatste 2 jarcn behoort aan de lliniek van het
Nederlandsch Gasthuis voor ooglijders deze voor het genc-
zingsproces schadelijke complicatic tot de hoogste zeldzeamhe-
den. De prolapsus iridis wordt terecht gevreesd , omdat zij ver-
trekking geeft van de pupil naar boven, onregelmatige kromming
van de cornea en neiging tot secundaire ontsteking en glaucoma,

De kapselklieving., Terwijl de operateur het beves-
tigingspincel weder in zijne linkerhand overneemt, brengt hij
een fijn bijlvormig cystotoom aan den onderrand der nupil
en klieft de kapsel langs de eene helft van den pupilrand. Daarna
op micuw ingaande, verlengt hij deze snede langs de andere

helit van den pupilrand. Het dusgevormde Eapsellapje wordt
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daama door cene kleine dwarse insnijding geheel losgemaakt.
Van het grootste belang is nauwkeurig toe tc zien, dat met
de kapsclklieving de lens niet verschoven worde. Mecht,
wat bij verouderde harde cataracten lLichtclijk het geval is,
de lens naar boven verplaatst zijn, dan wordt lnj met de
cystotoom veorzichtig gereponeerd, Met den eystotoom wordt
eene kleine draaiing van dc lens om hare asbewerkstelligd,
ten einde men zich van de bewegelijkheid overtuige. Om
deze subtiele bewerking met de versischie nauwkeurigheid
gade te slaan, wapent de operateur zich voor deze phase
der operatic met eene vergrootende bril.

Sommige operateurs {) hebben als regel zanbevolen de lens
met kapsel te verwijdercn. Bij verouderde cataracten , waar de
kapsel met de lens vergroeid is, geschiedt zulks ook hier. In
de overige gevallen wordt, wit vrees voor verlies van glasvocht,
bij voorkeur de tellerformige Grube” intact gelaten.

Het vittreden der lens. Debulbus blijft met het pincet
bevestigd, maar vcoral zoo dat hierdoor mnict de minste
drukking wordt uitgecefend. Met v. Graefe's guttapercha-
lepel wordt aan de ondersjde der cornea eene drukking
van voren naar achtoren uitgecefend, om de lens (e doen
kantelen, Door ccne lichte drukkende beweging naar boven
treedt de lens langzaam naar buiten. Het hevestigingspincet
wordt dan losgemaakt en de coglidhouder verwijderd, Bven-

tueel nagebleven lensresten worden door eenc lichte drakking

I} Deognai-Landré, De lestraction de la eatarac'e. Montpellier 1871,
/ £ 1

Pag. 35,
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op het onderooglid met tegendrukking op het bovenooglid
voorzichtig  uilgedreven. Bij neiging tot prolapsus iridis
wordt de iris telkens onmiddclijk mel zorg gereponeerd.

Wanneer de lens zich niet gemakkelijk in den wondrand
nstele, kan dit worden bevorderd door het naar beneden
drukken van den onderste wondrand door middel van den lepel
van Davicl. Komt er onverhoopt glasvocht, véér het uittreden
der lens, dan wordt de lens dadelijk met cen scherpen haak
aan de achterzijde gevat en door tractic naar buiten gebracht,
Voceral Dbij verweeking van glasvocht is alsdan het gebruik
van den haak overmijdelijk.

Het reinigen van de wond. Is de operatie schijn-
baar geheel geemdigd, zoo volgt nog deze phase, meer tijd-
roovend, cn cven zorgeischend en gewichtig als alle geza-
menlijke yrocgere handgrepen. Men zal wel doen, den Lijder
hiervan vooraf te verwittigen, Men overtuigt zich dat dc iris
geheel vrij ligt en dat de pupilhocken hunne corspronke-
lijke plaats innemen. Mect het kromme pincetic wordt over
het conjunctivalapje gewreven, met het doel dit viak te leg-
gen en cventuecl daaronder liggende lens- of kapseldeelen
en coagula te verwijderen. Somtijds, wanncer de vorm van
het conjunctivalapje niet onberispelijk is, en vooral wanneer
onverhoopt glasvocht is uitgetreden, hecft het conjunctiva-
lapje geene neiging volkomen aansluitend te liggen. In die
gevallen heelt Snellen thans, sedert z jaren, eene hechiing
aangewend, door mct eene zeer fijne naald en draad de
conjunctivawond te vereenigen. Zoodanige naad bevordert zeer

de spoedige genczing en hij veroorlooft, cenmaal cangelegd ,
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met meer driestheid de wond te zuiveren en de iris te reponeercn.
Deze hechting ontneemt azn cene ongunstig verloopen operatie
alle dreigend gevaar. Wanneer de conjunctivalap, zooals
m den regel het geval is, geheel aanligt, is de hechting
natnurlijk overbodig.

Het drukverband, et gesloten oog wordt met cen
fijn Tinnen lapje hedekt. De ruimte tusschen wenkbraww cn
nelts, worde met kleine dotjes watten zorgvuldig aangevuld,
Met een windsel van het allerfijnste flanel, ter breedtc van
# €. m. en fter lengte van ongeveer 4%/, meter, wordt een
monoculus met zorg aangelegd.

De nabchandeling. Patient blijft 24 uren in liggende
houding. Daarna kan bij verkiezing het Ded worden ver-
laten, 24 uur na de operatic werdt het verband ververschi
en sulf. atropini ingedroppeld. ') De atropine indroppeling
wordt zoo dikwijls herhaalt, tot de pupil volledig wijd blijft.
Het verband blijit in den regel 6 dagen liggen. Na twee
A drie weken kan de patient worden ontslagen.

Indien het gezichtsvermogen voldoende is, wordt twee A

1) De atropine-indruppeling, wordt zoolang de wond nog niet ge.
sloten is, eenigzins spaarzaam toegepast met heb oog op de volgende
mededeeling van A. H. Kayper (Onderzockingen belrekkelijlk de kunst-
mabige verwijding van den oogappel, 1859, Pag. §: ,,Werd cene huogst
nVerdonde oplossing vau  sulphas atropini onmiddelijlk in de voorste
noogkamer gespoten, door eene nabi] den rand der cormen gemaakte
nopening, dan kwam evenzeer de verwijding der pupil tot stand. Mene
weberke oplossing bracht daarentegen antsteking der iris teweeg, zoo-

»al8 v. Graefe reeds gevonden had”




drie weken na de operatie de refractie bepaald, en de ver-
eischte brillen voorgeschreven. De cornca blijkt in den
regel in de richting der wond een weinig afgeplat, zoodat
zich astigmatisme ootwilkkeld heeft, met het maximum
van breking in de honizontale richting, Bij corsprokelijk
emmetropische oogen is de gemiddelde refractie I 1/33 O
Ash 1/10 4 1/15. In de eerste maanden na de operatic
verandert intusschen de refractie niet zelden, zoodat men
wel doet, als regel, na drie maanden de Drillen op ’ﬁieuw
te bepalen.

Wanneer onverhoopt ettering van de wond of neiging tot
panophthalmitis zich vertoont, heeft Sasllen rceds sedert
vele jaren cene eigene wijz¢c van behandeling toegepast.
Terwijl v. Graefe en vele anderen calomel en bloedonttrek-
kingen voorschrijven, geeft hij inwendig chinine en win,
aanwending van smoerverband, en, wat hij de hoofdzaak
acht, onmiddelijk beweging in de vrije lucht. Wanneer het
nunste verschijnsel van wondettering zich voordoet, veelal den
ecrsten dag na de operatie, moct de patieni van het Led
opstaan 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 en
absorptic: langs dezen weg hebben wij bij zeer dreigende

gevallen volkomen herstel zien verkrijgen.

De statistick van de door ons magegane 209 gevallen

gee eit ons de wl%n(ﬂ resuliaten :
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Van de 209 in de jaren 1866 1871 geopercerden gevallen,
geschiedae de operatie bij 81 mamuen en bij 128 vrouwen.
De operatie geschiedde op g5 rechter enop 114 linkeroogen.
Ten opziclte van den leeftijd zijn de lijders verdecld

als velgt:

Van zo tot 4o jaren. 4 mannen.
~— 40 — O — 14 —
— 5o — 6o — 2z —
— 65— o i L
— 70 ~— 80 — 15 —
Van 3o tot 40 jaren. & vrouwen
— Ao — 50 — i —
— 50 — 60 — 31—
— 6o — 70 — 58 —
=~ yol—— Bof e g —

Van 209 gevallen gaven 5 geheel verlies van gezichis-

vermogen, 14 cen onvoldoend resultaat. In 26 gevalllen

: zZijn naoperaties dt, veelal punctic of discissie van
nastaar,
Bij 134 oogen was de verkregen liypermetropie ongeveer
o L e g - i - =
/33 (emmctropische oogen), bij 23 sterker (hypermetro-
pische oogen), bij 5o zwakker (myopische oogen).
Als slotsom onzer ervaring inogen wij uitspreken dat de
mer gevolgde operatie voordeelen aanbiedt boven alle vroe-
]
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gere methoden. Zij levert stelliz meer zekerheid tegen
verlies van het oog dan de lapextractie, maar #ij is ontegen-
zeggelijk mocielijker en vereischt meerdere oefening. Als
chirurgische handgreep 15 zij minder fraal dan de lapsncde.
De iridectomie, het verlies van de ronde pupil, levert geen
overwegend bezwaar. Wanneer geen bril wordt gebruikt,
15 wel de ronde kleine pupil als stenopaeisch apparaat van
onberekenbaar nut, maar, bij gebruik van het reduceerende
glas staat de naar hoven gemaakte kunstmatige pupil aan
het gezichtsvermogen nict noemenswaard in den weg,
Lineajrextractic met lans is gemakkelijker en geeft spoe-
diger genezing; zij blijit in daarvoor geschikte gevallen aan
te Levelen. *) Wij beperken de bovenbeschrevene methode tot
extractie van harde senils cataracten, maar zij heeft daar
de voorkeur boven elke andere operatie en zij is eene stellig -
niet genoeg te waardeeren bijdrage tot de onmelclijke ver-
diensten van A. von Graefe op klinisch - oogheelkundig

gebied.

1}y Weber (die Normale Linsenentbindung, der modificirten Linear-
extraction gowidmet. Arch. f. Ophth. Bd. XIII, Ath. I. 8 187)
heeft aanbevolen altijd de lineairexiractic met lans te bewerkstelligen

eu daarvoor eene op het vlak hol gobogen breedo luns geconstrueerd,
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Nummer.

22
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Wed.
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895
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V.

Vi

V.

eftijd.

[N Ee

~3
o
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i

66

o é =T b
28 o Operatis
S =)
S
=
L Lensresten met lepel van Daviel ver-
wijderd, Eenig glasvocht.
Obstructio |R. Iris voor het mes, harde lens met
duct. lacrym. scherpe haak verwijderd.
Obstructio |L.|  Lens met scherpe haak verwijderd.
duct, lacrym.
Obstructio |I.| Lens met haak werwijdcrd. P
duet. lacrym. pheric door drukking met ooglid.
»
Beperking T.| Wond geheel in’ de cornea. Lens met
naar hoven. scherpe haak verwijderd. Bij poging
om troebele kapsel weg {e nemen ecnig
glasvocht,
R.|  Lens met haak verwijderd. Peripheri¢
met lepel van Daviel weggenomen, On- |
der m de pupil blijven lensresten. f
L.} Chloroformnarcose, Lens met haak
naar buiten gebracht. Resten met lepel |
|
Obstructio [R.| Lens met haak naar buiten gebracht:
duct. lacrym. Lensresten met lepel van Dayiel, Er |»
Conjuncliv, blijft verdiktie lenskapsel. r
Nebula Cor-|L.| Lens met haak naar buiten gebracht. |
neae, Con- Peripherie mct platle lepel. Comnen |
junctivitis. collabeert sierk. Chloroformnarcose. |
L.|  Wond lapvormig. Met haak 3 maal
ingegaan. Veel glasvocht. Blijven lens- |
resten.
Normale extractic, (
L.i  Wond te klein, met schaar verwijd.
Lens met haak naar buiten gebracht. IS
Resten met lepel. ‘
R \
N y .
Herhaaldelijk met lepel resten weg-
genomern. |
¢

1) De nummers, die van hef fecken * zijn voorsien, zijn nict door Dr. Snellen zelven geopereerd.

!




i'%"‘,’
e
- | -
o] =
Verder ! v ’ EoRlasE -
erder verlaap. Naoperalie. 2 S E|E 2 S| danmerkingen.
7 A ATy
SRS
5l ©
= ) = i s
& et 1
8/1co | 1/3%
=Y, .
SETINEC . pastaar. 6fzc0 | 1/3%
Gerinee :
Erinige nastaar. IR/70 174
Gerine . ; /
Soiinge nastaar peripherisch, | 15/50 | 14

“inenzijde lichte synechién. -

Buitengijde lichte prolapsus iridis. | Na kleine lans-| 15/90 | 174
steelk met scherp
haalkje, whezige
nastaar  verwij-
derd. Er komt een
weinig glasvocht,

Punctie van na-| I5/40 1/4

staar,
Gf7o | 1/4 In186Yy. is/mo.
HWD}‘)}’OE. ig/40 | 1731

1 /Tooo

15/50 | 174

1630 1/3%

12/40 | 1/3

2/40 | 14
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) Nummer,

239|W.

Naam,

g59(We

de S.

,—\
(!
({24

Rt AR ) 8

Al

V.

362|W. T.
505 J-1 V.
505/]. V
545(T. v B
547|W. G,
548(M, S.

=€,
s B
T | ©
c L}
h |
V. |57
V. |52
v. |Bo
V. |6o
m. |70
V. (G4
m.|52
M. {46
m. |58
.58
Y. 166
V. |44
m. 41
|41
V. |OF
V. |56
V. |05

Com-
plicaties,

Synechize |1s
Posteriores,

&

i,

R.

Operatie,

|
Blijit peripherie met kapsel onder in
de pupil.

Lens door drukking naar buiten ge-
bracht. Peripherie met lepel verwijderd.

Iris voor het mes.

Lens in zijn geheel met haak naat
buiten gebracht.

b
Lens disloceert, gereponeerd en met haak
naar Duiten gebracht, waarbij glasvocht:

Peripherie met lepel naar buiten ge- |
bracit,

Normale operatic.

Kern met haak naar buiten gebracht.
Resten met lepel van Daviel. - Blijft
kapsel onder in het pupilvlak.

Lens verschuift, met haakje gerepo-
neerd en naar buiten gebracht  BlLijft
aan de hovenzijde een weinig kapsel.

Lens uitgedrukt. Geen tractie i
strumenten gebruikt,

Lens komt gemakkclijk.

Lens met haak naar huiten gebracht.

Normale operatie. |
Normale operatic.

Kern met haak naar buiten gebracht. |
Peripherie door drukking en lepel. (

Lens door drukking naar buiten ge-®
brachl.  Blijit verduisterde kapscl,

Na iridectomic Dbloed in pupilviak.
Lens geheel zamenhangend. Bloed door |
drukking verwijderd. 1

a
I
|
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Verder verloop. Naoperatie. & 2 8|8 8 5| Aawmerkingen.
;"/ f“:_‘ L7 5
o'l 2
—
rz/s5o [ 1fa

Punctie van na-| 630 | 1/12
staar.
6["70 1!’3
15/70 | 145
1570 | 1/3

1570 | 133

20/200| 1i3%

I5/1co| 1/3%
1o/50 | 5fy

15070 | 1/3%
15/200) 173%

12[50 | 1/3%

15/70 | 14

20!’43 l/s-%
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' Nummer.

U
B,
o

(<
N
g

56q

583

Ln
O
=i

706

W. Z.

-

AL

| Geslacht

1m.

1.

WV

i

Lesftiid.

()
(&7

49

66

@
o 3
g._‘.‘_“'
|
&
€ 5
el
(S
]
=y

Maculae Cor-
neac.

P‘r{[ . 1 ,F’I

I\'I 2 1 I,‘ig .

Synechia
post. inf.

E
)

=

2]
AN

Operatie,

Lens door drukking naar buiten ge-
bracht. Tensresten met lepel verwijderd.

Chloroformnarcose. Lens met haak
naar buiten gebracht.

Patient kijkt sterk naar boven. Len$
verschuift naar beneden. Veel glasvocht.
Lens met haak naar buiten gebracht.

Lens komt door drukking met caout-|
choue lepel. Kleine resten met platte
lepel verwijderd.

Lens door drukking met lepel ver-
wijderd.

Lens door drukking verwijderd. Kap-
sl m de wond met pincet aangevat
en afgeknipt.

Kemn met haak naar buiten gebracht.

Glasvocht. Lensresten met lepel van
Crittehett verwijderd.

Normale operatie.

?

Lens met haak naar buiten gebracht.
Glasvocht. Lensresten met platte 1epf:1\
verwijderd. Bij het afknippen eenef
prolapsus indis ontstaat door enrustige
beweging der patient dialyse en intrao-
culaire bloeding.

Chlorolormnarcose, Lens door druk-
king en verder met haak naar buitet
gebracht. Verdikte kapsel onder i
pupilviak met pincet aangevat en naat ®
buiten gebracht.

TLens met haak naar buiten gcbmc}]t-'
Resten met lepel van Daviel, '

L
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Verder verloop. Naoperatie, & 2 18 E :3, Aanmerkingen,
== S| @ ol
g Sl &
.
I2/70 | 1/3%
zo/200| 1/3%
8200 | 1/3%
=S o
15/50 1/3%
ey ”
S 1:\h.]w:atel: waren  later ] I/200 Vertrokken ter-
g&mi_l—' €1 I yoorste oockamer wijl aritis  nog
. Daarna iritis. bestond.
1o | 1/3%
Cl nastaar, Iritis purulenta. Tridectornie naar| 5/200 1/3% | In 1868, 4/100.
beneden. Een wel-
nig bloed in voor-
ste oogkamer,
~vdStaq Gfzco | - 1)1z
6/100 (C-1/36
1 =
15/200| I/3z | Patient zeer on-
handelbaar.
Operatie bij zeer
hooge  tempera-
tuur in Juni.
13/40 | 1/33
8/z00 | 1/33
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1

2

77

23

Numiner.

753

798

g4 !k

994 |1

1046

1040

Naazm,

J. B.

Al v, d. B

A vl i

1 H,

Wed. v. N.

SIA, M.

G. d W,

G, d. W,

eslacht.
Leehijd.

G

<
(=3
Crd

V. |6y

m.| 57

m. 57

V. (58

1| 3 4.

m. |49

—

LY =5
Z @ o Opcratie.
L5 O

oy

L.l XKern komt door drukking. Taae
peripheric met lepel verwijderd. Wond!
hpt goed aan.

K.l Kem met haak naar buiten gebracht;
doorschijnende peripherie met lepel.

L. Lens met scherpe haak naar buiten
gebracht. Stuk peripherie na veel moeite
met lepel verwijderd. Cornea collabeert:

= .l

L.l Cornea collahcert sterk. Lens doat
drukking en verder met scherpe haak i
naar builen gebracht, Tensresten met |
lepel verwijderd.

L.l Kem met scherpe hank naar buiten
gebracht. Peripherie met lepel verwijderd:

R.} Kern met haak naar buiten gebracht:
Door knijpen van patient komt glas
vocht. |

L.l Bij kapselklieven disloceert de lenss.
stelt zich dwars voor de wond. Wond
met schaar verwijd, met lepel van Bow-
mann lens met veel moeite naar buite?,
gebracht.  Een weinig glasvocht, '

R.] Kem met scherpe haak naar buite?
gebracht. Peripherie door drukking.

L. Een weinig glasvocht verlies,

R.|  Lens komt door drukking met caout
chouc lepel. Een weinig pglasvocht.

L.| Tens komt niet na drukking met
caoutchouclepel, met scherpe  haak
naar buiten gebracht,

; )

L. Tens door drukking met caoutchoud
lepel naar buiten gebracht.

R.| Tens kom( miet door drukking mel

lepel. Met scherpe haak naar buiter
gebracht. Fen weinig glasvocht,




Verder verloop.

—=J.

—

‘IECB velgenden dag mucipara,

deinuqlc’ en pupilvlak met pus rre-

s 7 Cornea bleef 6 dagen heldtl
~+ 2z en Panop hthalmie.

CUT‘lem volgende dag iets diffuus-

trge

“((‘hel, daarna ellering van de
; g
"d witgaande. Hypopyon.
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: : Fat|Saw :
Naoperatie. 79 8| s 28| Adanmeskingen.
R T = e
= ol @ =,
@ | S}
o
z0/200| 1733
1
15/40 | 1/3%
- - 1
Twee maanden| I2/200| I/33
later iridectomie
naar beneden.
al;
1t/20 | 1/3%
15/30 | 14
15/30 /4
tifo | 1/3%
izl
10f70 I/3%
7130 | 1/3
BEOR Cataracta
superstes.
15/5a 1/3
Punctic vanna-| 1ojico| 1/4

staar.
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Naani.
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12245,

1256 M.

1407 M.

de

T
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M.

L5 L T

V.

1284| Wed. v.

1284 Wed, v,

| Geslacht.
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V.
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m.
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o
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61

(S31
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09

17

81

gz

)
LB E) ~
g = 2n - : i
S o Operatie
) '_‘;-:’ ) :
=,
ol IR
L.]  Lens komt door dlLlLkmg met caout
choue lepel.
Lens komt door drukking met lepél]
R.| Lens met haak naar buiten geblacllf
Ben weinig glasvocht. ,
L. Lens met haak naar buiten gebracht
L, Lens komt door drukking met caollt
choue lepel. i
R.| Lens komt door drukking met caout
choue lepel.
L.l Lens komt door drukking met caout|
chouc lepel.
R.|  Tens met haak naar buiten gebrachh)
L.y Iris voor het mes.
Lens komt door drukking met caout
chouc lepel.
L, Liens komt niet door drukking, breekt
!.Ji] poging met haak. Met Yq el 11“{?;
Bowman, 1n vier segmenten verwijderén
L.] Na kapsclklieving gechlorofor ‘meerds
Lens komt door drukki ing met caoul”
choue lepel.
R.| Tens komt doar drukking met caout
chouc lepel. |
L:

R,

Lens komt door drukking met caoity
(‘hmlr lepel. '

Bij het termineeren der snede glas

vocht. Lens naar beneden gezakt. Met, |
scherpe haak naar boven getrokken enje
met lepel naar buiten gcbracht,

Lens komt door drukking met caout
chouc lepel. Lensresten verwijderd mwe!
lepel van Davicl,
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Punctie van na-| tofioo| I/4
staar.
1o/40 | 1743
/ S
10/40 | /33
z 1
1o/40 I/3%
20/100| 1/3%
Punctie van na- 15/10 £
staar,
Catar. conge-
Punctie van na-| vof7o | 13 nita.
staar. Iridectomie
buitenzijde. /
(i 1
i5/70 | Y33
15,200 | 1/3%
Olgenden dag Panophthalmie. o
Tritie
tis, : : : L%
Eﬁﬂﬂ i Iriclectomie naar| 4/2o0 I/3% | 4/50 nairidec-
l‘ﬁnnpn‘z';jf*-i: m 't pupilvlak aan de [beneden, Fen wel- | tomie.
de iTig JGC, waarin vaten van uit |nig bloed in pu- '
= pilvlal,
840 | 1/3%
e ik
1o/70 | 1/3%
Resuliaat goed
verder niet op-
geteekend.
16200 | 1733 | In 1871, 20750

met 1/33:
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40

33

54

40
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Coin-
plicaties.

Synechiae
posteriores.

pillae,

widis art. Dis-
locatio lentis

sursum - ver-
gens. Solutio
retinae.

Oog.

Irndodenosis 1.

Atresia pu- |L.

Coloboma [T,

15

Operatic.

e e —————— e e ——-J 3

Lens verschwift, met scherpe ha#
naar buiten gebracht.

Na kapselklieving komt een wein
glasvocht. T.ens met lepel van Bowma? W
verwijderd.

Lens door drukking met caoutcho?
lepel naar buiten gelracht.

Lens door drukking met caoutcho™
lepel naar buiten gebracht.

Na iridectomie Dloed n de voors!
: e |
oogkamer. Lens door drukking 0¥

caoutchouc lepel naar buiten gebracht
Blijft bloed in pupilvlak.

Lens met platte lepel verwijderd. B]i]i&
eenige corticale stof onder in pupﬂv‘iﬂ]’“
Weinig glasvocht verlics.

/ Al
drukking met caoutchoue 1ep*

Bij
T ¢ k u-wf‘
lens met haak Be

komt glasvocht.
buiten gcbracht.

- celk
Chloroformnarcose. Tens komt L"“pxll
remakkelijk.

Na iridectomie Dbloed in In';pil‘-’lﬂ'ki!
leas komt niet door drukking met ca0™|
chouc lepel. Met haak peripherie, M€
lepel van Bowmann kern naar bu‘-“’f"r

gebracht, Een wcinig glasvocht. |

Vloeibaar glasvocht na indectomi
Lens met scherpe hask nasr bultes
gebracht zonder de kapsel te klievel:

|

”

- . < ocfl
Na snede komt dircet glasvocht. Ge&y
indectomic gedaan , kern met platte 1€Pfi
naar buiten gebracht, Bloed in b

pupilvlak.
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- falt} -
i : e 2w 8l a8 Aol
Verder vetloop. Naoperatie, ZEEISEE Aanaeriingen,
= ade e,
o et (=]
= Yy
16/200 | 1/4%
i Den yolrenden dag vrij sterke 9/z00 | /33
-I‘ t]‘aa] T e - T &
i Mscherding, 3 dagen later
8, vaten in de 1ms.
| 16/70 | 1731
] 13/50 | 1/3%
: 30 | 133
: Punctie van na-| ¢ 1200 174
1 staar.
|
.r' 10/70 i
I’%
\ Io/50 Ejq
b Tritis . . :
: it Tridectomic naar| giz00 | 14
| beneden. Weinig
-, T4
| glasvocht.
|
| 2
\ =
By e ok
Olapsus iridis. Prolapsus iridis| o0 | 1733
afgeknipt




1368

32

72

3

22 |

Nummier,

o
e
=

=
~7
Lo

721

I024

1061 ]

1001

1248

1205

IoT

129

"!C-

1|]. P.

5.

G

o e

H, S.
Wed. L.

Wed. L.

B. K,

| Geslacht.

1m,

V.

V.

m.

W

V.

7.[55

|31

h 67

.

ST

55

717

2k

67

Com-

plicaties,

Myopie

Myopie.

Coloboma
1richs art.
Glaucoma.

Ectropion
puncti lacry-
malis.

Strabismus
divergens.

T
4.,

]‘“

L.

2L

Operatie.

————— 2

Lens door deukking met caoutchot
lepel naar buiten gebracht.

Lens door drukking met caoutcho®
lepel naar buiten gebracht.

Lens door drukking verwijderd. B!
langrijk verlies van glasvocht.

Lens door drukking met caoutcho?
lepel naar buiten gﬁbmmt Weinig gl
vocht verlies.

Lens door drukking met caoutchot
lepel naar buiten rfebla.cm;

Lensresten met lepel van Daviel vel
wijderd,

Door dmkkmrr met caoutchouc ILP‘
lkomt per 11)T1L,r1<,. Kern met schet
haak naar buiten gebracht,

Peripherie kemt door drukking JI“’J
lepel. Kern met scherpe haak na4
buiten gebracht, docu wrijven mct oogli
komen resien naar buiten.

Na kapselklieving glasvocht , kern mé
haak verwijderd, peripherie met 1ep®! “
Veel glasvocht verlies, Bulbus collabeg?

Lens in zijn geheel verwijderd.

Ontijpe peripherie afzonderlijk W
gedrukt,

Lens komt in zijn geheel.

Kern door drukking met caoutchol

lepel naar buiten gubmcht. Periphetl
met ooghd uitgedrukt.

Normale operatie.
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‘_.,"-“-\“-ﬁ:_‘-_-‘—_ -
w o oE g
~ =10 i A
2 o T 21ai A f 147
v Verder vetloop. Naoperatic. E = EEEE Aanmerkingen,
Sl =
— _‘-‘—_‘ =
Qe Met oogspie-
n - Tinge Prolapsus iridis buitenzijde. i/10 gel staphyloma
Post. myop. en
G degeneratio
b HHge prolapsus iridis binnenzijde. /10 maculae
: luteae.
3 1o/30 | T/33%
1l ifiooo | El2}
2
u 1570 | 1/3%
el PFD{&DSUS iridis. 20f200 | 1/3%
i 6/20 | Ti3%
lj
< 6lz0 | 1/3%
a
i
5 = o n
ﬁ. bs. Vlokie in pupilvlak, Tolzo0 /3
:
1
I5/70 1/4
if (;ﬂ-mf:fe hastaar, rofzo00 il3 Kicine Cornex,
fritis, 1/1oc0 Kleine Cornea,
Wt
; Mg lensresien, 1ofqo | 1/3%
i
‘rﬂlﬂf =eiar 4 e . ik
pun%lvﬁfdeﬂ dag weinig bloed in 16/20 | 1/33

CeT geringe Iritis.




Numrmer.

Naam,

1869

27

239

281|H.

438

489

530(]

588

G. de V.

| Wed. S

Wed, S

Lo N

H.

I
AL VL

15T

i

| Geslacht.
| Lecftijd.

11,

m.

111

m.

1.

V.

1.,

i
L)}

65

65

74

43

66
66

66

01

57
63

Lk

2.2 s
2w /o) Operatie 3’
0 .5 ]
=
= £
L.| Lens komt in zijn geheel.
R.| T.ens komt door drukking.
L.| Tens met scherpe haak naar buitel

Re

IJI

R.
IR.

gebracht.

Lens verschuift bij het kapselklievera
Met scherpe haak naarbuiten gebragi®
Glasvocht.

Lens komt voor een deel bij drukkin
met caoutchoue lepel. Glasvocht. Ve
dikte kapsel met leusperipheric tré
zich naar beneden terug. Met plll‘l‘L
aangevat, scheurt deze af. Blijft 1e%
en kapsel achter de iris.

Normale operatie.

Normale eperatie

Operatie naar beneden wegens d‘“}'
liggend 00g en sterk naar bo"cn AL
Leug komt door Schlittenmanoeuyré:

Operatie naar beneden, wegens diet’
ligzend oog en sterk naar boven zie?!
Glasvocht Ve!ht,b.

Operatie naar beneden, Normale operat”

Lens verschuilt bij het 1&&1}561}&1111“'{'1

Chloroformnarcose.  Lens verscht 1[
naar hoven bij kapselklicven. Pati®
braakt. Lens komt door drukking e} &
gutiaperchalepel.

Zonder bevestiging snade en 1'”'1”.
tomic tremml\t Bevestiging bij L&?:‘“,
klieven, Lins door drukkma met 005
leden naar hu!tm gehracht.




gemaalkt met bree-
delans, kapsel met

haakje gekliefd.

A1
TS
- a4 o
Lo =1
S g wlg
Verder verloop Naoperatie. 2 8 |8 8 L | danwmerkingen.
< o
! o 8
: Na , dagen pupil navw, bo- 0
Venzijde pups ilvlak troebel, ettering
Yo
711 de wondranden uitgaande, Na
4 dagen veel s i }jum]\lﬂ
’\Luﬂphn bulbi.
P P e oA
Lrolapsus iridis. Prolapsus iridis 1240 I/3%
afgeknipt.
12/50 | 143
5 In 1870 1920
X, loed i de voorste oogkamer. 850 | 175 met 174,
<2 LLIDC'H ZOTES0rHEET
Prolapsus iridis. Prolapsus afge-| 1540 | 1733
knipt.
127100 | 1733 | lnI8jor5/t00
I = : = met 1/33-
| 4 Va Senden rl ag iritis purulenta. |Naa weken indec- 2/1000 Inn 1870 3/1000
€8l pupilla tomic, Later nog
| 2 irideciomien,
I5/3¢ | 1/3%
1
I5/40 | 1)3%
T4/30 | /3%
J]U!d = 1 e
{‘-Nm mn e vaorste oogkamer. 1670 134
8¢ Aritis.
13/50 | /3% | In 1870 zg;30
met I35
Ge
Tine, . .
&¢ hastaar. Iridectomic. Wond| 8200 | 179




Taar.,

-t
9]
Ll

17

e

Nummer,

Naam.

608

673

958

1020

1086

Wed,

J. M.

W. v. d. B.

W.

<

M. s.

G, V.

Wed.

Wid.,

Wed

Wed

P A

Wed. S.

| Geslacht,
| Leeftijd.

1.

Vo

V.

171,

N
o]

61

Com-
plicaties.

Cat. myvete-
rata.

Synechia
post. mf.

Obscuratio
corneze inf.
Cataractana-
tatilis, Trido-
denosis.  So-
lutio  retinae
Synchisis.

R.

R.

L

(@]

pera tie.

Lens zet zich moeielijk i, Kem!
geheel zamenhangend. Centrale kapsé!
verduistering blijft onder in pupilvlak-

Lens komt bij tegendruk met lep®
van Daviel.

Normale operatie,

Lens komt door zachte drukking

gemakkelijk naar buiten, 1

e

Lens komt door drukking. Peripher€

door wrijven met ooglid. Boven i pY
pilvlak blijft verduisterde kapsel.

Lens  komt door drukking na—sd"
buiten.
Kern komt gemakkelijk.

Blijft kapselreste wegens synechid
post.

Normale operatie.

Operatic naar Dbeneden. Lens vel' |
schuift Dbij kapselklieven. Bij het V€™ |
wijdercn er van komt glasvocht.

Na iridectomic Dbloed in de voorst®
cogkamer. Lens komt gemakkelijk:
Cornea collabeert sterk. |

Normale operatie. J

7 dagen vooraf iridectomie naar bc-_
neden. TIn zittende houding zondﬁ"
bevestiging cn  zonder ooglidhoude!
extractie.  Glasvoeht na  het ma.k@ﬂ
der snede, Lens met scherpe hadt
verwijderd. ["

Lens komt gemakkelijk.
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%
- ajy -
)l [rio}
- : s E[E = _
Verder verloop. Naoperatie. | 2 8 8|8 & & | danmerkingen.
o= .| @ o
‘ Sl &
s —
1o/2c0 | 1/33
Klein vlickje onder in pupilvlak. 850 | 1/3i
lof50 | 1/3%
15/90 I/4
]
15{30 | 1/4
i 1
I5/70 1 1/33
Iofzo | 1/3%
2of1oo | 1/33
20100 | 173%
2ofz00 | T/3 Epithelioma ad
nasum et can-
thum internuim
oculi,
zofzo00 | I/3%
670 | 133
z2/z00 beperkt
]
! <
zaigo | B33




=

= 4 N mn
) i T '_r( @
s 2 |ls= S
Jaar.| 2 Naam. =3 £ =
& | © (3]
= 5laQ L o
= I i =y
1359 1086/ Wed. 5, W T
» |11ce|G. P 55| Myopia 1/3%
i e i
| EEzeflr B i3
[ ey
s 2139 TR
. 11155 Wed. de K. Chorioiditis
disseminata.,
55 1157 J' A,
w  rrssl]. B Colo‘bﬁoma -
ariif, Sy-
e pIst
T
b |1233(]. W.
n o j1233(]- W
» |I255 Wed., S.
\ T
> |T286|A. B. Macula cor-
neaeinf. Syne-
chia ant. inf.
Coloboma iri-
diz ext. inf,
Catlaracta
$ tranmatica.
» |I400|M. N
» |1400(M. N. 72

nY,

Operatie

Tens zet zich mocielijk in. Periphe-
: J

rie gemakkelifk door drukking, Hen
wenig olasvocht.
Veel conjunctival Dloeding. Lens

komt gemakkelijk.

Iris tweemaal asngeval en afgeknipt.
Lens komt door drukking.

Lens komt gemakkelijk door druk
king,

Na iridectomie kemt glasvocht. Tens |
met haak maar buiten gebracht. Lych‘iﬂil
collapsus bulbi.

Lens komt langzaam geheel zamen-
hangend.

Tens verschuiflt bij kapselklieving: |
Fen weinig bloed in pupilviak.

Na iridectomic een weinig blosd 12
dc voorste oogkamer,
Cornea collapeert,

Cornea collabeert, Lens groot.
Lens zet zich moeielijk in.

Neormale operatie.

Lens verschuift bij het kapselklieven-
Met scherpe haak naar buiten ge
bracht, Glasvocht. Blijven lensresten
in pupilvlak, .

Blijft cen weinig kapsel aan d€
binnenzijde,

Kleine lens. Normale operatie.




55
T i
a 2 .
a S8
Verder verloop. Naoperatic. | .2 & 8|8 3 8 |danmerkingen.
=EgiE R
R &leg  ©
T— - — —— =
zofzo | T1/3%
1o/zoo | 1/28
12/50 | 1/3%
raigo | ti4n
2of1ooo| 1/3% | Ini¥7o.18/200
met /33
Pl‘Ola.psn.f iridis, Prolapsus afge-| 1ofgo | 1/3
eaqar o
n.'.l.lft.

Oehels kapsel in papilvlak. 3/z00 rizg Fundus couli
nauwelijks te
zien.

12/200 | 1/33
12/30 | 1/3L
Nasts, :
Stagr, Punctie van na-| 9/50 i/32
slaar
Io/200 | 1/3%
Ni s 3 :
Oagkmj ddge:.? bloed in de voorste G/zo0 | 1/33
Twen er.  Lichte iritis. Na 14 a
" Dloed bijna geabsorheerd.
10/z0 | 1/3%
10/20 143
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— —
Jaar. g Naam. |3 /[=2 = i =) Operatie.
= b 6 2 < -
= € LB NE
= 3 |4 2
1870| 142 [FI. H. m. |59 L.| Tens komt na tegendruk met lepel
van Daviel. Wemig glasvocht.
» | 137 |Gs ten H. |m. 7o L.| Lens komt gemakkelijk. Kapscl met
scherp haakje naar Duiten gebracht:
Glasvochl.
» | 245 | M. de F. |v. |67] Sclutio Reti-{R.| Bij het kapselklicyen luxeert de lens;
nae, metl haal verwdjderd. Glasvocht.
% [ 300 |C. W, m,|7o R Normale operatie. .
B (R m.|7o L.l BIjft jets kapsel in pupilviak,
o |l . |59 R.| Normale operatie.
» | 348 |G, de V. |m.|5% R.|  Normale operatie.
w30 EAL B V. |39 L.|  Normale operatie.
w | 495 |IL S m. {58 .|  Normale operatie. ‘
2w | 545 [C, A v |51 R.|  Normalc operatie. |
’ |
Lo w
w | 582 []. K. m.|64| Cataracta |Ls T.ens verschuift onder het kapselkl.le"
nigra. ven. Komt door drukking naar buiten-
n | 603 |Wed. v. W.lv, |58 R.[ Bij iridectomie hloeding. Lens kot
gemakkelijk, blijft een weinigbloed 1
pupilvlak. :
» | 605 [Wed. v. W.|v. [58 L.|  Sterke conjunctival bloeding. Normale
operatie.
s {GOcg [H K. V. {37 R.|  Normale aperatic.
|
» | 009 |H. K. v. |37 L.| Normale operatie, blijii klcine kap-|
selreste terug.
l‘!’
: - ]
635 |Wed. H. |v. 62 R.|  Ved conjunctival bloeding. Nc}rmﬂ]':l
operatie, Blijit bloed in de voorsts

oogkarner.




3

I

(93

Conﬂmdivityﬁ mucipara,

A
hp;‘lfﬂgeuden dag geringe trochel
S 8an de bovenzjde der cornen,

ng
3 dagen verdwenen.

K s :
a \.15}11*3 prolapsus iridis binnen-
Dlitenzijde. Na operatie waren
phplﬁ :

loeken volkomen vrij.

‘{-‘u]i}lem-' viokie boven in pupilvlak.
eirenziide pupilhoek nict geheel
il’]]_ - o

2 dagen iritis. welke na 3

a
U bijna geheel verdwenen was.

J
LT
bt

N : B
By 4 2 dagen lichte troebelheid
.irj{.-q “Ornea, 3 dagen na operatie
bt Purnlenta, welke na = dagen
l‘te-';lr Was, pupil na 3 dagen ge-
= helder

Naoperatic.

Punctie
nastaar,

Prolapsus afge-

knipt.

Vi

Visus
113

i

preratie,

10/40

670

5/200

8/40

§/30
10/30
15/100

16/30

1550

L5730

(/200

16/30

10/20

gj20

12770

na

Kefractie
operatie.

Az merkingen.

T4
1/3%
i ‘,n’r1v

/33

=]
S
e
[ 8]
o=

-y
Lo
Bl

1/3%

Zie 1869 zco.

Resultaat staat
niet opgelee-
kend , maar was
zeer goed.




22

32

' Nummer,

by
C
o

G3 c

lacht.

y

Leeftijd.

(ze

Wed.

o

0]

L@

o e

g =

U=

P
Trachoma.
Trachoma.
Beperking.

Synechia
post.  totalis.
Cal. secun-
daria.

Synechize
post.  totalis.
Cat, secun-
dara.

¢

!—-—I

{0

perati

|
A

T

Veel conjunctival bloeding. Kapsel
moeielijk te klieven. Lens komt in zjn
geheel. Cornea collabeert sterk

Extractie naar beneden, Tcns heeft
11:31&*111H tot verschuiven, komt door
sterke drukking. iﬁL':LIlV&l]-l\C-lle&, prolap-
sus van hetl hﬁl wsvocht trekt zich tend
Twee conjunctiva-naadijes aangdbgfl

Extractie naar heneden, Lens ver
schuift bij het kapselklieven. Met de lens
komt tevens glasvocht. Conjunctivids
naadje aangelegd. _

5 weken vooraf iridectowde, veek
bloed in de voorste oogkamer, Bij d¢
extractie blijkt irls met cornca vel |
groeid, veel bloeding. Lens met haak
en lepel van Daviel naar buiten gebracht

4 weken vooraf iridectomie, veel bloed
in de voorste cogkamer, duor paraces
thesis na 1o daum Vc:rwudﬁd Normale
cataract opcratie. Veel bloeding.

Bij kapselklieven disloceert de len®
Met haak lens en kapsel naar buite?
gebracht,

Normale operatie. Iris heeft aan de
meenm] de ncwm“ te prolabeeren, wordt
3 L

afgeknipt, Ken 11az,d}c aangelegd.

Groote harde kern lomt gemakk elijk- l
Een naadje aangelegd. '




e —
=2 S =
1 il g
- T = : o =49 = 1
der yerloop Naaperatia, B & DS 2 2\ danmerkingen.
B T dikee gy
=S | S &
5 =l [ o
-1 | Des middags na operatie veel o Batient begon
Bk e 3 1
o4 | 1 % in de ledematon,  Patient de- toen dc initis
i - .
ras Na 2 dagen cornen iets purulenta zich
IH‘EQL;I volzenden da"r pus in pu- ontwikkelde te
S, cornea mesr gemfiltreerd. klagen  over
aUGQm nd operatie dmmma 2 pijnm de heup,
e O Y T -
‘ lluf en later wond geopend, er M};mt welee Tator
! lqdllu na 2 da.gv.,l cornea iets Dleek af te han-
oo ‘;1( €r. 2 dagen later chemosis gen van coxar-
foi‘k"&Ul blijft pus uit de wond throcace
| LGna cornea icts helderder. In
— O toestand vertrok patient.
: : ,
: 7i70 | 1/g
| &f100 | 14
L| Tl‘i| ) [:)11]1&. N 24200
' boneden. Iris met
4 scherp haakje |
asgngeval. Bloe-
elitig.
l
Z/2TC0
, f'
B 1r11 weinig bloed in de voorste 15140 | 173l
- ! alhﬂ-'i
i5/o /3
8
N

o ]‘1 3 dagen chemosis mct iritis

Mer gering hypopyon.

Iridectomie na
z maanden naar

Seneden.

Visus niet op-
geteekend.




Nummer,

1370

12

808

063

974

985

1030

1077

W, B.

A 0

AL S

o VA

H.. W,

Wed. v. d. J.

Geslacht.
! Leeftid.

=
B

Inl.

1.

ni,

1.

1.

TTL,

V.

ey
®)

6o

06

47

04

64

8o

Com-

plicaties.

Oog.

Operatie.

59

Synechiae
post,

Synechiae
post.

81~

|

R.

E.

==
a2

|
Extractie naar beneden. Na indee
tomie bhijft brugje van synecchia staan.
Met scherp haakje gevat en afgeknipt.
Een conjunctiva-naadje asngelegd.

Extractie naar beneden, Twee coi-
junctiva-naadijes. Blijft een weinig kap-
sel terug. ‘|

Normale operatie. Blijft kleine kap:
selreste. Twee conjunctivanaadjes aan
gelegd: P

|
|

Weeke periphene moeielifk te vels
wijderen, patient kan niet naar benedefl
zien, wordt gechloroformiseerd. BIijit
klein vlokje. Een conjunctiva—naadf?‘
aangelegd.

Extractie naar beneden. Paticnt ziel
krampachtig naar boven. Na het maken
der snede komt glasvocht. Zonder kap
selklieven lens met scherpe kaak naal
buiten gebracht. Cornea collabeert.

b 4

Fxtractie naar beneden. Onderooglid
bedekt 1, der cornga. Fen conjont-
tiva-naadje aangelegd.

Blhijlt kapsel in pupilvlak, twee conjunc-
tiva-naadjes los aangelegd, daarna mel
scherpe haak kapsel naar buiten gebracht.
Komt glasvocht. Naadjes vastgebonden-

Lens verschuift onder het kapsel|
klieven. Komt door lichte tegendruk
met lepel van Daviel.  Blijft viokje 12

pupilvlak. Bij poging tot verwijclercn |
er van glasvocht. Twee conjunctivd| |
naadjes.

Normale operatie. Blijft klein viokje

in pupilvlak.

e L=
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—
s [} 5
S = i
; z 2|8 8 ,
Verder wverloop, Naoperatie. & 2 5 £ 9§ £ | dammerkingen.
ERalg e
= Ble &
R o e L fin_ Il
: 3i70 | 1l4
L
b
- Punctic van na-| 6/50 | 15
i staar.
N
$ 4 3 dagen cornea hicht troebel.
Naags b
i |t ]L‘v weggenomen. Aan de bui-
L [tenan
» ﬁml}lhoel klein absces dat gesca-
\ &eird wordi. Volqt,nden dag
\_ . - '
| lhas Eiter in pupilvlak. 2 dagen
I'Ju:r baracenthesis corneae, veel
do. Vo];:_renden dag cornea hel-
'rd'*l Paracenthesis comneac,
4 8lze | T 4%
1
t
t‘ rzfso | E£/42
‘\
.
l , 1
to/3o0 | 1/43
- { i
r LO/50 T2
i ] , .'
' 1e/yo | I/4
P
10/40 1/33




2
Jaar, g Naam.
2
1870/1083|E. v. d. B.
» |TO83(E. v. d. B.
» | 1084|M. M.
» |T084| M. M-
» [TI09lA. K.
o | EzEell W,
|2 N e S
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— R
Strabismus |L.|  Extractic naar beneden. Verdikte lent
divergens, kapsel weggenomen met serretelle, voor
dat de lens naar Duiten is gebrachs
Prolapsus iridis aan de buitcnzijde word
afzeknipt.

IR.1 Lens door drukking met ooglid nad
buiten gebracht. Een conjunctiva-naadiél

1T + 1, |R} Nauwelijks voorste ocogkamer. N&
staar meb ooglid uitgedrukt, Fen coP
junctiva naadje.

T+ 1. Be- |L. Conjunctiva  zesr Droos. Cortic?}l“I
perking. zellstandigheid  gedeeltelijk  met. lep©
van Daviel verwijderd. Glasvocht.

Rl Aan de buiteuzijde blijft peripherid
achter de wis. 2 conjunctiva-naadjes.

Strabismus |R.|  Normale operatie. Blijft cen weinig
divergens. kapsel boven in pupilvlak.

R.I' Normale operatie. Conjunctivalap)
trekt zich zamen. Fen Conjunchvd,
naadje agngelegd. |

R.| Normale operatie,

R.| De buitenhoek der iris heeft neiging
tot 1nklemmen, Stukje iris afgeknipt.

I.{ Normale cperatie,

L.| Chloraformnarcose, Na het maker
der snede komt glasvocht. T.ens mef
scherpe haak naar buiten gebracht. |

R.| Tens komt door druk en tegendrub®
Bij het verwijderen der lensresten €'—’-"‘|
weinlg glasvocht.

Epiphora, |R.|  Lenskern komt met cystotoom nadl

buiten.

Geen conjunctivalapje.

]
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Com-
plicatie

s

Olbseuratio
Cornea ,
Synechia

ant. marg,

nf,

L,

R.

Operatie. ﬁ

Z

Na verwijding der oogspleet met e€
knip in de* buiten ocoghoek, extracti®
Lens met haak naar buiten gebracht
Glasvocht, .

Na iridectomie veel glasvocht. Lew
met haak naar buiten gebracht. Do
conjunctiva-naadjes aangelegd. '

Lens verschuift bij het kapselklieve
Glasvocht. Lens mct scherpe had®
naar buiten gebracht. Twee conjunt
tiva-naadjes aangelegd.

Lens komt na kleine tegendruk.
Normale operatie.

Kleinc wond. Na iridectomic leCéf
in de voorste ocogkamer, T.ens ket
komt na tegendruk met lepel van D&
viel. ‘I'wee conjunctiva-naadjes aang®
legd. =

- » - 7
Na iridectomie glasvocht. Lens kmﬂi
niet met scherpe haak, glasvocht. B,'Itl
lepel de lens naar buiten gebracht. B

conjunctiva-naadje aangelegd. b
Normale operatie.

Lens kantell bij kapselklieving. Mej
scherpe haak naar buiten gebracht. E€
weinig glasvocht. Fen conjuncti*v.:t-lh"lﬂdJc
aangelegd,

Lens komt plotseling, Normale op ¢
ratie,

Normale operatie. T.ensresten gedéﬁ’-l'
telijk met lepel van Daviel verwijder®

L ; It
Normale operatie. Tegendruk }115,'

- ¥ b
lepel van Daviel. Fen conjuncti¥™
naadje aangelegd.

Normale operatie.
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2 fior v B
i D |= =
187ef 761|]. V. m.|50 L.| Normszle operatic.
b o . T = . o EQ’
| » | 789/H.v.d. B |39 L Normale operatie, BLjit cen wenl®
kapsel undur in pupilvlak.
» | 841]A.v. D, 1. {64 " |R.|  Normale operatie.
o = - .
» | S4zlA, v.D. .| 6 Ly Normale operayie.
N ) ; - _ gl
» | S4z|Wed. 5. v. |05 L Chloroformnarcose.  Lens verscht
bij drukking naar boneden. Met had
. gereponserd en naar buiten gebrati
L ‘ = ce
» | 9or|Wed. M. Iv. |53 i Lens verschuift bij kapseclklieven o
10
' repencerd met cystotoom, komt do
drukking.
! - - 5 L
w1 gl P v. |63 R.| Normale operatie. BEjft kapsel bov
i pupilvlak.
e 3 . : 71l
s | 47l B ¥, 163 L.\ Normale operatie. Onder in pPiP
vlak Bhijft kapsel.
i
| n
» | 966A, T. v. i56 L. Iris twecmaal aangevat. Lens kot
na tegendruk met lepel van Daviel
|
w | 9861A. 'T. v. [50 Rl Lens komt na tegendruk met wl
ven Daviel. Lensresten boven bnite®
kant, met lepel van Daviel verwijder®
7 » . — ~iabeer
5 | 974G V. v. |65 R.|  Normale operatie. Cornea collabe
sterk.
» |Tozo|T. R. .| 65 R.i Normale operatie.
y» |F030[|T. R. .| 05 L. Normale operatie.
,» |1066[T. K. v, |02 R.|  Normale operatic.
s |1066(U, K. v. |62 L.| Normale operatic.
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Vlokje beven in de veorste oog-
kamer,

Na 2 dagen bloed in de voorste
Gogkamer. Tritis. Vliezig exsudaat
Oven in pupilvlak , syncchia poster.
Klein vlokje ender in pupilviak.

Na 3 dagen cogkamer eerst her-
steld,

20/50

10/30

i5/40

13/40

10/70

10/40

1030

ii/zo

1z/50

10/30

8/30

10f30

10/40

[~

1/33

.

/2

/3%

1/35

Visus 15 nict
opgeleekend.
Resultaat goed.







THES K S.

Het ureum wordt buiten de nieren gevorind,

L

e recht zegt Wunderlich: ,,Hs wire ein Irrthum, die
»Gruppe der nervosen Symptome bei Typhus allein von dem
¥ [ : J

ieber abhiangiz sich zu denken.”

1e
JiL.

By de behandeling van den typhus zijn groote doses

chinine gencesmiddel.
TN,

Tubercula der Chorioidea zijn het eenigst zeker diagnos-

ticum van acute miliairtuberenlose.
V.
Lupus en syphilis congenita staan in geen verband met
elkander.
Vil
;Diec mechanische Fatfernung des Sequesters soll nicht

eher gemacht werden, als his der Sequester gelost ist.”
Biliroth.
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VIL

Bij herniotomic is opening van den Dbreukzak stoeds
aantebevelen.

VLE
Bij Solutic retinae is discissie het aangewezen gensesmiddel,

IX.

De vinger i tot nog toe de beste tonom
X.

Ten onrechie zept Schweigger: , Reflexcontraction der

slectl interni kommt i Betracht fir die Erklirung der

wThatsache, dass HornhautfBecke sich in der Thal nicht
»selten bij Strabismus convergens finden.”

XI.

Bij militie-keuringen moeten medici aangesteld worden,
die o noodige cphthalmologische kennis besatten.

XII.

Bij prolapsus uter1, tengevolge van ruptura perinaci, doc

men Kiichler’s operatie,

XIIL.

Bij eclampsie verdient de chloroformnarcese algemeen
gebruikt te worden.

XIV.

Len doclmatig ondersteunen van het perinaeum, gedu-
rende de uitdrijving van de vrucht, is plicht van den ver-
loskundige,
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