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Het is mij eene aangename plicht bij deze mijnen harte-
lijken dank te hetuigen aan mijne leermecsters, zoowel aan
e Hoogleeraren der natuurkundige, als aan dic der genees-
l"“!‘lr,]ige faculteit. Inzonderheid echter aan Prof. Donders
€1

Dr. Snellen, die mij bij het vervaardigen van het

Proefschrift ter zijde stonden,







INLEIDING.

De patbologie van den sinus frontalis heeft in den
laatston tijd weinig de uandacht gelrokken. In de
thivurgische handboeken althans vindt men ze fter
Hauwernood behandeld, en in de ophthalmologische is
daaryan niet of glechts in het voorbijgaan melding
Stmagkt, Geheel vergeten i zij cchter niet. Van tijd
tot 1ija djn er namelijk enkele gevallen medegedeeld
Van. abscesvorming, waarvan de uitzlag zeer verschil-
lend ys ; meermalen hadden zij zelfs dem dood ten
®evolge. Doch ook het gexichtsvermogen werd niet
“elden vernietigd, — dus genoegzaam redenen , waarom
o sinug frontalis hooge aandacht verdient van oph-
thalmologen en chirurgen.

Beor was de cerste, die amaurose waarnam na
ett@l‘houping in de voorhoofdsboczems, en met groote
HcLqueurlglmld beschrijft hij het ziekieverloop, zoo-

da hij ten slotte ecn hepaald verband tusschen beide
1
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pIE vatl

aanneemt. Na hem traden meerdere verdedig

zijn gevoelen op, doch langzamerhand iz deze LT

rose uit de handboeken verdwenen ; zells Hulke, dif 0

den laatsten tijd nog gevallen van abscessen in de g

frontales mededeelt en daaraan eenige practische 0P MEEs
kingen loevoegs, spreekt volstreki miel van 4manrose:
Bestaal er dus een verband, zooals Beer hewesTls

of hestaat dit niet? — De beantwoording van die vrads

hebben wij ong, bij de Dbehandeling van dit proet

schrift , voor oogen gesteld. Wij vonden daartoc aan:

leiding in twee ziektegevallen, die voorkwamen P bet

Nederlandsch gasthuis voor Ooglijders. Door de gewond

welwillendheid van Dr. Bnellen werd mij het onder™
zock gemakkelijk gemaakt en de heschrijving daarval
toegestaan. Het zij mij vergund, hem hiervoor dauk
te zeggen.

Hot kwam ons het geschikist voor, onze Verh:‘ﬂlda‘
ling in drie deelen te splitsen. In het eerste hoofd-

stuk behandelen wij de pathogenie der ontsteking et
n anato
de

de voorhoofdsboezems, voorafgezaan door ee
migch overzicht, voornamelijk in betrekking Lot
ligging der sinug ethmoidales; het tweede hoﬂfdsmk
bevat de wijze van ontstaan der (_)(‘Jgil,mjdi}'?!llmg o

gevolge van dic ontsteking; en in het derde houde®
wij ons onledip met den aard der oowagndoening?

waaraan wij de ziektegevallen toevoegen.
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Hiermede voldoen we aan den eisch , die aun den
“mdent in de geneeskunde nog steeds gedaan wordt.
Wanneer men echter rekenen kan op sulke welwil-
ls:m.dheid, als wij van Prof. Donders eun van Dr.
Snellen mogten erlangen, dan wordt zoodanige

“lgelegde taak gemakkelijk en aangenaam,




Db pathogenie der ontsteking van sinus prontali
en ethmoidalis.

; . s A - 3
De sinus frontalis ligt bij den mensch boven dél
| l. 3 g det

neuswortel en de orbita, zoodat de onderwand val dot
L) 3 i - -1 g I(“

boezem den hovenwand der orbita helpt vormen. -

1 ‘ i 7 ey ki
holle van het menschelijke lichaam is aad soovel

verscheidenheden onderhevig, dan juist die - sothoulls
boezem. Opmerkelifk is het, dat, terwijl %] in den
yroegsten leeflijd niet bestaan en zich eerst vall of het
2ic Jevensjaar tot aan het 14% of 15% - iikdkelot
men bijnzi als regel stellen kan,. daf zij bij ondersehei-
den personen aanzienlijk verschillen in orootte e in

vorm.

7ij ontstaan door het uiteenwijken der beide heenige

qan de eel

platen van het voorhoofdsbeen. Men zou
hei-

maal gevormde holte vier wanden kunnen nderse

< Tnke o acherpe
dhing: el lioven- o), aclbaragnd. gasn) dalds acher]




gtenzen in elkaar over en worden gevormd door de
Gorebrale plaat of wel lamina vitrea; de voorwand,
die den arcus superciliaris vertoont, door de beenige
Plaat van het voorhoofdshbeen; de onderwand, die van
den yoorwand door de margo orbitaliz gescheiden is,
Yormt: den boven-orbitaalwand.

Achter de incisurae nasales hlijven de beide platen
van elkander geschelden, zoodat #j eene opening vor-
men, die aan let losse voorhoofdsheen tamelijk groot
15 en waardoor men dug gemalkelijk met het stilet
n de holte kan dringen.  Meestal zijn beide boezems
door aen beenig tugschenschot gescheiden, dat echter
0ok onthreken kan of onvolkomen ontwikkeld zijn.
Dif septum staat zelden in het sagittale vlak, maar
Wijki of naar de eene, Of naar de andere zjde heen
€0 zendt ook mecstal een verlengsel uit tusschen de
beide openingen, dat in de spina nasalis guperior
UVergaat,

Plaatst men nu het zeefbeen in de ineisura ethmoi-
dalis, dan ziet men de oenoemde openingen hedekt
Worden door het labyrinth van het zeefbeen en wel
00, dab #ij communicesren met geopende cellen daar-
V8, Voert men ecen stilet nit den simug frontalis
(waarvan men dan natuurlijk den voorsten wand geopend
hee.ft) door deze openingen heen, dan ziet men heb

‘nder de goncha media te voorschijn komen. Het'is




dus langs deze kamalen, dat de neusholte gemeensclial
heeft met de voorhoofdshoezemg. Bij een 1:11*:1«2])111‘?“1'13
vonden wij in de boezems zelve, boven de opening®hs
nog meer afgesloton holten, die door cen aanid)
kleinere openingen met den eigenlijken sinus in e
binding stonden; de sinus waren hierhij ook #8€%
sterk ontwikkeld.

Wij zagen de communicatic der neusholte met 4
voorhoofdshoezems ook zeor overtuigend bij honden, toen
wij de sinus hadden getrepaneerd , met het doel , dat Wi
later vermelden zullen. Hicldon wij namelijk den DEUS
van den hond toe, dan borrelde bij elke cxspil'a’tie'
lucht tusschen het bloed wit de holte op. Hyr t1%
verhaalt een geval van een stalknecht, die, 1@
verwonding van den arcus superciliaris, door 86"
overblijvende fistel, zoodra hij den neus toehield, €&®
lkaarslicht kon uithlazen.

De communicatie, die zich op het skelet vrij ruit?
voordoet, wordt echter door het slijmvlies heperkt:
Van uit den neus breidt dit zich eerst in de voorst®
zeefheencellen en vervolgens in de voorhoofdshoeze?®®
uit. Heb is de eigenlijke membrana Schneideri V4%
Todd-Bowman, die hier echter uiterst dun is
geen of” bijna geen klieren bezit (Lusgchka vond

Y Handbuch der z‘-opqgmpx%z’scﬁeﬁ ﬁﬂa-éo.'n-ie,rB. I, 4e Aufl, 1860. Pr o5




or enkele in de sinug ethmoidales)” en van het pe-
tiogleum mniet als een zelfstandige laag kan geschei-
den worden. De wuilgebreidheid vegelt ziech naar de
grooite der boezemns.

et slipmvlies nu kan catarrhaal worden asngedaan
of in ontsieking overgaan. Bij beide vormen is de
afscheiding vermecrderd, die uit slijm of ctter kan
bestaan, DBlijft de communicatie naar den neus vrij,
dan worden deze stoflen gemakkelijk afgevoerd : wordt
4lj echler opgeheven door zwelling van het slijmvlies
of andere mechanizche momenten, dan kunnen zich
tlijm en efter in de holte ophoopen cn zich langs een
anderen wep maar buiten ontlasten. Over de ophoo-
Ping van glijm - sehijuen het allen niel eens te zijn.
Althans Boyer spreekt aldus: ,l’accumulalion ef
oL €paisgissement du mucus dang ces sinus, doivent
sproduive quelques-uns des sympldmes de lenr inflam-
»mation ou de leur suppuration; mais je ne sache pas,
»QWon en ait jamais observé un seul cas”. Zoo ook
Bérard 1 11 est possible que linflammation ang-
sente la sdéerétion duo mucus et gque celui-ci, ne
»pouvant plus ¢’échapper par les narines, sacoumule
»dung les sinus et déterminé un état morbide semblable
»% celui qu'on observe dums le sinus maxillaive, mais

Y Diet, de médecine e edition, T, XXVIIT 1844,




»on n'a encore publié ameun fait de cette nature.’

Anderen hebben die ophooping erkend, zooals
Demarquay '), die nog onlangs een geval mede-
deelde, waarbij hij niet onduidelijk de mogelijkheid
daarvan uitspreekt.

De sinus zetten zich gewoonlijk door de etterop-
hooping uit en wel naar de orbita, waarin een zwel-
ling ontstaat, die dikwijls zoo volkomen gelijki op
eene aandoening, in de orbita zelve ontwikkeld, dat
een, spontaan openbreken, of een proef-incisie alleen
de ware natuur kan doen ontdekken, (vergelijk hier-
over J. W. Hulke ).

De verschijnselen, waaronder ontsteking optreedt,
zijn door Tiedemann in eene bepaalde orde gerang-
schilt. Hij noemt hevige hoofdpijn in de streek der
wenkbrauwen het eerste en meest bestendige ver-
schijngel : deze zou meestal aanhoudend zijn en zelden
door korte tusschenpoozen worden afgebroken. Hulk e
zegl, dat de pijn heviger wordt, bij versnelling der
circulatie of bij drukking op de voorvlakte van den

sinug. Volgens Schroeder van der Kolk ?) waren

1) Gazetle des Hipilawr 1866 n° 24. — Conpralblatt fier i
medicinischen Wissensehaften 1866. n°, 16.

*) Ophihalmic Hospitals Reports. 1862. p. 147.

%) Verg. H. Tohbe, De ontsteking der voorhoofdsboesens. Diss
inaug., 1860,




deze pijnen soms de corzaak van neiging tol zelfmoord,
delirium en krankzinnigheid.

Ten tweede: veranderde secretie van het slijmvlies

an den neus, die tot de symptomen der coryza terug
te brengen szijn.

Bindelijk ; irradiatie- en reflexie-verschijnselen door
prikkeling van de zenuwtalkken wan hef par quintum.

Het verloop kan zijn acuut of chronisch.

Heeft zich cenmaal een absces gevormd, dan be-
merkt men een gespanncn, elastischen tumor aan de
binnenzijde van den orbitaalrand, tusschen de wenk-
hrauw en den ocogbol, gepaard mel zwelling en rood-
heid van hct bovenste ooglid, dat miet geheel kan
worden opgeligh. et oog is in zijne beweging naar
hoven belemmerd, en er ontstaat diplopie bij het naar
boven zien. Wanneer men het absces niet opent,
neemt het in grootte toe, duwl het oog naar beneden
en buiten en meestal naar voren. Eindelijk breekt
het door het bovenste ooglid door; de zwelling en
toodheid verdwijnen, maar er blijft een fistel over,
die in den sinus frontalis voert. Do sinus kan in
Sommige gevallen enorme afmetingen verkrijgen, voor
dat de wanden geperforeerd worden. De cerebrale
en orhitale wand wijken het meest voor de uitzetting,
hoezeer deze sterker is in de orbita, dan in de

Schedelholte, De vastheid van den voorsten wand he-
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let de uitzelting nasr vorem: op eene gevordel’de

periode 18 zij ovenwel bij nauwlkeurig (}ndet‘h'ﬂ@k

ook hier te 'comstatecren (vergelik Hulke L ¢
Niet alleen echter door het bovenste ooglid, madt
ook 3o de orbita en in de schedelholte kan de ptber

zich een weg banen, na carics van het been te heb-

ben veroorzaakt; soms ook ontlast zij zich door dem

vews, Het ligt niet in ons plan, de versehillende 58

cundaire gevelgen, die door perforatie van deze ab-

scesten ontstaan kunnen, pa te gaan: het 1s yoldoende
in het algemeen hiervan te hebben melding gemaﬂk%

omdat wij ons meer in- het bijzonder sullen bezlg

houden met den invloed, dien zij op het oog kunne®
hebben,

Er rest ons nog iets over de aetiologie te #egg®™
et corst van al dient vermeld te worden: de Ve
wonding , van welken aard ook 1).

1) Ben belangrijk punf in de gesehiedenis der wonden in @€
o val

superciliairstreek is de opvolgende blindheid na beleediging

den 1sten tak van het 5e paar. Beer en Sabafier wareh
wadal:

de

voorstanders van deze meening, op grond van 1)2,13]g010git§0h'f
die volgens

nemingan, en verklaarden ge als sympathische amaurose,
T de

lien slechts ontstond in de periode van cicatrisatie, waardog
zenuw is blootgesteld aan voortdurende trekking. Miertogenove:
staan echter de waarnemingen van Guthrie (Lestures of i Opere
tive Surgery of the Eye 1823) en van Hennen (Observations % sOME
duportants Points in militury Swrgery 1818}, alsook de phys
proeven van Valentin (Lekrh. der Phys. des M enseligin

iulog‘if‘ﬂh-ﬁ

Bd. 1



11

Ten tweede het aanwerig zijn van vreemde lichamen,
Vooral van insecten, waarvan men merkwaardige voor-
beelden vermeld vindt bij Tiedemann ') en van
Wessem S

Ten derde uithreiding van de ontsteking van het
Neusslijmyvlies.

Ten vierde eindelijfl onbekende oorzaken, wanneer
Wen althans zich niet tovreden stelt moet aan een’
Noorden of Noord-Oosten wind de schuld te geven.

Hyphilis en serofulogiz worden gezepd aanleidende
Vorzaken te sijn.

S

Zi] vooronderstellen, dat in die gevallen, waar men opvol-
8ende slonrnissen in hel gerichtsvermogen waarnam, wmogelijker-
Wijze ook audere deelen gelowetst en beleediyd waren. Dezc
Meening werd ook geschraagd door Canstatt (danales d'Ocu
Hslique, 1840). Bene zeer belanerijke waarneming van een student,
Wien door cen rapler de n. supra-orbitalis werd algesneden, waar-
601 gevoelloosheid van het voorhoold , mamy geene stoornis van
!1ct gezieht ontstond, wordt door Ruete medegedeeld. Yoorts
oin de laatste javen bij de menigvuldige doorsnijdingen van
en 0, frontalis tegen reflex-krampen, voldoends gebleken, dal

Yan die zijde voor het gezicht goen gevaar to vreczen is.

5 T i == ] ¥ :

) By, Wiedemann Fon lebenden Wimern und Inselien in den
(T ; - 5
Tervehsorganen des Mepschen. Mannheim 1544,

R ; s

) Van Wessem , Nederlandsch lancel 1847—48. Je Serle, p. 335,




HOOFDSTUK IL

Wijze van ontstaan der oogaandoening bjj ettervorming
in de voorhoofdshoezems.

G. Joseph Beer ') is de eerste, die melding maak
van ,dem vicariivenden gchwarzem Staare des unte™
ydriickten Schnupfens mit Schleim- und Eiteransanim
Jung in den Stirnhéhlen” Hij segt die zwarte staat
drie maal in behandeling te hebben gehad , en rekent 72
dan ook tot de zeldzaam voorkomende, ,,Jedeamalsﬂ
zoo zegh hij (p. 566) ,eab er sich mir durch folgende
,charakteristische Phinomene zu erkennen , obwohl ich
,gern oestehe, dass ich in dem ersten Falle dieser
,Art in der Diagnose noch sebr unsicher war. Der
»Rranke empfindes gleich nach plotzlicher Unterdriic:
yEung eines heftigen Schnupfens einen dritekenden

« . . ‘_I\'). -
ystumpfen, immer heftiger werdenden aul die Nazen

VY Lekre von den Augenlvanlbhiciten , Bd, 11, 1817. p. 560.
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»Wurzel und Stirnhihlengegend begrinzter Schmerz,
»mit dem sich zu gleicher Zeit eine sehr bedeutende
»amaurotische Gesichieschwiche entweder bloss in
»einem oder in heiden Augen zugleich einstellt, welche
»Mit verschiedenen Lichterscheinungen, mit verenger-
»ter und vollig gerundeter, aber sehr bleichsehwarzer
»Pupille, mit volliger Unbeweglichkeit der Tris, mit
;,Vel'stellung des oinen Auges, wenn nur eines leidet,
»Inil, Verstellung beider Augen von der Sehachse, wenn
»beide zugleich ergriffen sind, und mit einer eben
»daher rithrenden Doppelsichtigkeit , wenn der Kranke
»beide Augen offen hat, mit einer Atonie des oberen
sAugenlides, mit volliger Trockenheil der Nase und
»bitiem bestindigen Gefithle von eindringendem Stanbe
»in derselben, und einem &fters sich wiederhohlenden
nNiessen, bei dem gich fiivehtbure Lichtgestalien pléte-
»Hch wund sehnell voribergehend in den Augen ent-
»Wickeln, verbunden ist, Wird die Krankheit nicht
»erkannt , oder vernachldssigh, so scheint es in der
»Regel zu sein, dags der Augapfel endlich aus der
»Augengrube nach unten und aussen gestelli vortritt,
sWobel der Schmerz in der Stirnhohle unstetig wird,
saber immer sunimmt, das Gesicht jedoch immer
s»alffallender abnimmt, und von diesem Augenblicke
»in gicht der Kranke alle Gegenstdnde nicht bloss

»iusserst schwach, sondern auch durchgehends ver-
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»Erippelt, missgestaltet, bis es dann endlich so weit
skommt, dasy die vordere Wand der Stirnhéhle sich
»licht nur ausdehnt, sondern such cinem elastischen
»Bnorpel dhnlich wird, da denn nicht bloss das Sehver-
»mdgen, zondern sclbst jede Spur von Lichtempfindang
»erloschen ist.”

Benedict?) nam ook é6n geval waar, maar, zooals
hij zegt: ,s0 deutlich ausgesprochen, dass ich wobl es
pitternehmen darf, eine genauere Darstellung dieser
smerkwiirdigen Amaurose zu geben”, Ziijne beschrijving
komt tamelijk wel met die van Beer overeen. Wij
kunnen ze daarom hier achterwege laten. Syphilis was
ook in zijn geval niet aanwezig. Het onderscheidt
zich daardoor, dat er zonder eiteruitvloeijing mit
den neus, op verschillende tijden eenige heenstukjes
naar buiten kwamen bij het snuiten, die, naar den
vorm te oordeslen, tot de conchae schenen behoord 6
hebben. Voorts, dat het abees ngar hinnen openbmk en
de patient dien ten gevolge beaweek, Ook hij C. IL
Weller®) vindt men de amaurose na ontsteking der
sinug frontalis besproken, doch in werkelijkheid niets
anders dan hetgeen Boer reeds gezegd had.

In de werken over oogheelkunde van den jougst.en

) Hondbuck der Fralitischen dugenherllunde , B, 5. p. 92. 1525,
%) Die Krankheiten des menschlichen dwges | Ae A.tlﬂd“i—‘ 1830.
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Hid wordl er over de aandoeningen van den sinus
frontalis niet wmeer gehandeld dan alleen bij Mae-
kenzie Y. Hij vindt het zeer natuurlijk, dat hot
gezichtevermogen verwoest wordt, wanneer de sinus
f[‘(_lll'i:a.ﬁt‘-, door welke ziekte ook, wordt uitgezet: ,Bi
»l'on considére , que, quand le sinug frontal est déve-
;,10131-,.5, indépendamment de toute affection morbide,
»il détermine la séparation do la voute arbitaire du
»ftontal en deux lames, ainsi qu'on pent le voir sur
»des crines de vieillards, et méme sur quelquos crines
»de jeunes gens, on comprendra gang peine que ce
»8inus, dilaté par une maladic, puigse déformer U'orbite,
,-,dé]:)la,cm- Poeil, détruire la vision et finalement des-
»OTganiser les os, sur lesquels la pression s'exerce.”

Voor zooverre wij hebben kunnen nasporen, worden
I in de literatuur nog de volgonde gevallen mede-
gedeeld, die amauroge ten gevolge hadden.

Vator *) vermeldt con geval van amaurose, ontstaan
% onderdrukking van de norfoale secretie der men-
Prana Schueideri of van do vermeerderde secretie
loor een ziekelijke aandoening.

In de Jowrnal der Clururgie  und  Augenficilbunde

) Traité prat. des maladies de Posil s traduit par Testelin of
Warlom ont, 1856 Tom, 1, 1
% Philosophical Transactions vol, XXXITT p. 147, London 1726,
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v. Graefe und v. Walters ') komt eene mede-
deeling' voor van Dr. C. A. Tott 2.
In Behmidt’s Jakrbicher B. XV eenen ,merk-

wirdigen Fall von Necrose des Stirnbeins, mitgetheilt

von Dr. Petréquin” 3).

In Behmidt’s Johrbicher Bd. XXVII: Beobach-
tung einer durch unzweckméssive Behandlung ent-
standenen, ghicklich geheilten , betrichtlichen Necrose
des rechten Stirnbeins cte. von Dr. v. Rascher it
Chur *).

Hiertegenover staan echter die gevallen, waarh]
geene aandoening der oogen is voorgekomen. Rung®
maakt in zijne dissertatie: de morbis praccipuis sinwiim
0ssis frontis ete. %) van woene oogaandoening melding:
Anderen, zooals Richter® Riberi” en Tobbe !
evenmin. Ook J. W. Hulke, die in de Oj}fﬁﬁfm&rn—ic
Hospital  Reporis (Vol. II, 1862), praltische opmer

v ; : LN
kingen maakt over ecnige ziekten van den sMU

1) Bd. XTI, 1828, p. 662,

b l-.’:«zzfzf;r;na’za;sy der  Stirnhdhien  wmit glesehzestiger  Laubheil ek
Amblyapie.

¥} Gar. méd. de Paris 19, 41 , 1886,

). Sehweiz, Zeitsehr. Bd, 1 , 1834,

%) Disputat, Chirurgicas van Halleri™L. 1, p. 912

) Chirurg. Bibliothek, Bd. IIL

) Behmide’s Jakrbiicher , Bd, XXIV, 1838, p, 167.

% Dissertatio de mflaimmationg sinmiin Srontalivm , 1860.
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frontalis en in het 4e deel nog een absees vermeldt,
"Preckt in geen der gevallen van stoornis in hel
Sezichtsvermogen. Zoo ook Demarquay in de Gz
des Hipitouz 1866 My

Bestaat cr dus een verband tusschen eene ophoo-
Ping van ctter in de sinus frontales en arapurosis ,
00 moet men het unisl als onmiddellijle, maar als
middéllijk begchouwen. Ontstaat er; namelijk, caries van
den bovenwand der orbita en langs dien weg perforatie,
dan zal de ontsteking zich ook in de orbita uitbreiden
€N alzop aanleiding goven tot cen orbitaalabscez. Dat,
ten gevolge van dien, amaurose onfstaan kan, wordt
10g al dikwijls waargenomen. Maar hoe eene cen-
Youdige ophooping van etter in don sinus frontalis,
Zonder perforatic in de orbita, het gezichtsvermogen
“ou doen verloren gaan, is moeielijk te verklaren.

Wij brengen dus de gezichtsstoornis op het orbitaal-
ahseus terug; dat hier secundair iz ontstaan wit de
“andoening van den sinus frontalis, — zooals ook reeds
door Desmarres %) en door Wecker % is aan- -
Segeven.

Karukteristiek toch vaoor het orbitaalabsees iz een

Y) Contradbiati Jiie die mediciyisehin Wissenschafien. no. 16. 1866.
") Praité des moladies des gewr, T, 1. ¢ &dition. 1854, p. 179.
D Draité des maladies des yeur , ‘L. 1, 1864, p. 691

2
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onder ontstekingsverschijnselen tot stand komende
exophthalmos. I het proces acuut, dan gaat heb
meestal gepaard met hevige pijn en koorts; 18
het chronigch, dan kunnen pijn en koorts onthre-
ken, De exophthalmos stast meestal in verhouding
tot de uitgestrekiheid van den ontstekingshaacd , maar
niet altijd ), daar die zich tot de voorsie streelk der
orbita, ter zijde van-den bulbus, kan bepalen. De pro-
trusio hulbi is meermalen slechtz gering; in andere
gevallen zoo sterk, dat de oogleden niet meer g2
sloten kunnen worden.

De cornea is in den hbeginne volkomen helder, de
pupil mecstal gecontraheerd, onbewegelijk en glinste-
rend zwart.

De meerdere afwijking naar ééne rigting is, volgen®
von Gracfe?, een criterium voor periostitis sUP-
purativa. Bij de genuine ontsteking, namelijk, val
het vetweefsel, omgeeft het gezwel in 't algemee!
tamelijk gelijkmatig de achterste helft van den
ooghol, zoodat het oog mecestal in de richting def
oogas maar voren gedreven wordt. Bij periostiti3

suppurativa daarentegen concentreerl zich de seetn

") Vergelilk Stellwag von Carien, Lehwbuch der prakiische?
Augenheillunds. 3o Auflage. 1864, p- 520,

%) Klinische Monatsblitter Jur  duwgenheillnnde lJBrrllth'cgﬂ}JBu
von Dr. Zehender, 1863, p, 51.




19

aire onfsteking van het hindweelsel voortdurend
99 de nabijheid der zmnge&zme plaats, omgeeft de
Whterste helft vau den ooghbol ongelijkmatig en
Iringt den bulbug dan ook dikwijls meer naar
€no zijde heen. Ook de beperking der beweging is
Haar zekere richtingen slerker, naar andere geringer.

Do protrusio geschiedt bij periostilis langzamer, hij

e genuine ontsteking sneller, Tot de diflerentidele
diagnostick van beide diene nog, dat bij de perios-
Gitis drukking tegen den orbitaalwand met den vinger
bijn veroorzaakt, terwijl dit niet het geval is bij de
genuine ontsteking » maar wel, waunser men den oog-
hol naar achteren  drakt N, Ook de huid en het
fubcutane hindweefsel declt bij periostitis langzamer
day bij de gonuine oufsteliing. IMier pleegt de huid
Yan  het bovenste lid sberk, zelfs donker vood te
Worden, terwijl 4ij bij periostitis langer intact bl
Vou Graete sehijnt echter op de beweging bij
*Xophthalmos bijzonder gewigt te leggon , als hij zegt: 2)
»Hin rageh auftretender Exophthalmos mit Unbeweg-
slichkeit nach einer oder mehreren Richtungen ergiebt
.
»iberhanpt als haifigste Ursache Abscedirungen in

|

7\_ R A T L o
»folge von Periorbifie, welche sehmell zu Caries der

" Vergelitk von Graefe, L ¢,
ﬂ) Arelisy fer Ophithalmologie B. [, P 439,
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480 zarten Orbitaldecke fithren, und sell man gich
sselbst durch den Wechsel, oder das giingliche F ehlen
Jangserer Entziindungssymptome von dieser Aunabme
»uicht unbedingt abhalten lassen.”

Men denke cvenwel niet, dat men in elk geval sul-
ke scherpe grenzen voor diagmose zal aantreffen, want
meermalen is de herkenning onmogelijk. Ja zells #al
verwarring kunnen ontstian met de eene of andere
nieuwvorming. _Ten bewijze hiervan strekke nog het
geval van den generaal Radetzky, dat de uitst®
kendste practici misleid heeft, met Frederik Ja®
ger aan het hoofd, waarvan laatsgencemde verslag
geeft In het 25° deel der Awnales d Oculistique. Yoor
het onderzoek van den ophthalmoloog deed het ich
voor als een scirrheuge ontaarding van de weeke dee-
len der orbita, terwijl het onder de handen van €€T
homoetipath zich openbaarde als absces, dal na PE¥
foratie in volkomen penezing overging.

Niet altijd, men kan wel zeggen hoogst zelder
loopt het proces, zonder ingrijpen der kunst, op g
stige wijze ten einde. Het oog wordt dikwijls '8

beschadigd. Soms biedt het buitengewoon lang W€

stand. Er zijn gevallen bekend, waarin het ver bui-

ten de ooglidsspleet uitstak en. weken lang z00 bleel

zonder dat het, na teruggang der ontstekingach-

] i . . ey - i > 3 |B
tige verschijnselen, in ietz van zijne - mm:t-n.;m-lt
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Vermogeng gestoord was, Von Graofle uzegl: !
»Die Beeintrichtiguny der Sehkvaft bei derartigen
»Hxophthalmisn hingt weniger von dem Grade der
»Protusion ab, als von den Ausginpen der Hniziin-
»Uung und von uns unbekannten Specifitits-differenzen
ndergelbon,” Doch met recht 'kan men deze tot de
Sxceptionele gevallen rekenen. Doorgaans toch plant
zich het proces op den bulbus voort, die dan onder
alle verschijnselen eener panophthalmitis ten gronde
gaat. Bij groote infensiteit van het proces, en dien
ten gevolge hoogeren graad van exophlthalmus, oni-
Wikkelen or zich abscessen of zweren in de cornea,
Waardoor perforatie en ten slotte phthisis bulbi ontstaat.
In andere gevallen blijft de bulbus schijnbaar on-
Veranderd, doch het gezichisvermogen is hierbij ver-
loren gegaan.

Wat de beweging betreft, deze wordt ook niet al-
Gjd volkomen hersteld, hetzij dat de eene of andere
Spier of wel een zenuw dier gpier of divect geleden
heeft, door onlsteking en partiéle supperatie, of in-
direct {on gevolge van lidteekenvorming in het bind-
Weefgel der oogholte. Ook ten gevolge van inschrom-

Peling der conjunctiva en der oogleden, blijft niet

Y Klinische Monalsbidller [y dugenieilfunde. 1563, p, b,
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zelden de bulbus in zijne beweging belemmerd of in
een. valsche rigting verplaatst.

Het spreekt van zelf, dat men, om meer zelkerheid
in zijne diagnose fe kunnen krijgen, tot het onder-
zoek met de sonde zal overgaan of door de reeds
gevormde fistelr, of door ecne daartos opueltelijk ge-
maakie incisie. Dat het ruwe aanvoslen der heen-
vlakte karakteristiek iz voor cavies en necroge , heboeft

hier nanwelijks vermeld te worden,




HOOFDSTUK IIL

Aard der oogaandoening.

Wij zagen reeds in het vorige hoofdstuk, dat het
Yog bij orbitaalabscessen ten gronde kan gaan door
Panophthalmitis, sphacelus corneae, secundair glau-
©0om en phthisis bulbl. Zoo worden er ook gevallen
beschroven van amaurosis, zonder dub de juiste aard
Yan het proces vermeld is. Het is de oogspiegel,
die ong daaromtrent opheldering moet geven, die de
Veelomvattende beteekenis van Amaeurosis zal ontle-
den, om ook hier, geruggesteund door hel anatomische
&0 microscopische onderzoek, dit woord ten slotte tot
bet yerloden te doen behooren.

Wij hebben reeds gesegd, dat Mackenzic het zeer
Natuurlijlk vindt, dat het gezichtsvermogen mna ontste-

king en etterophooping in den sinus frontalis verloren
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gaat, maar op welke wijze het geschiedt, daarover
blijft. hij het antwoord schuldig. :

Raadplegen wij von Graefe in zijn Alinischer
Fortrag '), dan vinden wij, dat het hindweefsel van
den n. opticus geinfiltreerd wordt en door drukking op
de gezichtszenuw de circulatie van het netvlies ge-
stoord, waardoor hyperaemie en sereuse zwelling dev
papilla ontstaan. Wij hebben hier dus het eerste
stadium van neuritis optica, dat Graefe eigen noeml
aan de orbitaal-abscessen.

Horner deelt in hetzelfde tijdschrift een geval van
periostitis orbitae mede, waarhij volkomen amauroge
bestond, en het oogspiegel-ondersoek het volgende
opleverde: de papilla witachtiz troebel, niet scherp
begrensd; arleries smal; venae uitgezet; fijne vaten
mwaken aan den vand der papilla een ligte heweging
naar voren. Dit is volkomen het beeld, dat Schweig-
ger 1n gijne FVorlesungen iiber den Gebrauch des
Adugenspregels ons geeft van het verdere verloop der
neuro-retinitis, als hij zegt pag. 137: ,Tm weiteren
»Yerlanfe geht die Behnerven-Schwellung zuriick, anch
ndie Rothung verliert sich, doch bleibt die Papille
»etribt und weisslich verfirbt, in geringercm Grade
wauch die angrenzende Retina. Nicht selten sah ich

Y Rtinische Monalshlistter fir Augenheitbwnde. 1863. p. 49,




25

»in dicsem Stadium eine anffallende Sehlingelung feiner
»Notzhautvenen in der unmitielbaren NiLe der Papille
»iich entwickeln,” Neuro-retinitis met daavop vol-
gende atrophie der papilla wordt dus in de meeste
gevallen als oorzaak der amaurosis gevonden ').
Von @Graefe is ook weer de eerste, die cen
dwijking van dit gewome verloop mededeelt. In
het geval, namelijk, dat hij in de Klinische Mo-
talsblitter (1863 pag. 49) vermeldt, komt solutio
felinac voor, die, omschreven, vlak aan de papilla
begint met cen naar hoven gerigte punt en zich naar
benedon meer en meer uitstrekt. De propulgie van
bet notvlies is niot gering, daar reeds niet ver van
de papilla de verschuiving der afdalende, herhaaldelijk -
Baar voren en achteren geknikte hoofdvaten tegen
den fundus zeer in het cog vallend zijn. Het netvlies
15 aan het losgelaten deel in het algemeen doorsehijnend,
Yagr den rand toe hier en daar iets grijsachtig troebel
Met een groenachtige sehijn. Dezelfde trocbelheid strekt
Zich ool op eenige plaatsen van het aanligpende net-
Vlies uit, echter slechtz in geringen omvang. Bij
sterke vergrooting zijn noch abnormale strepen, noch

Punien op de trocbele plaats te zien, zoodat het troe-

) Vergelik von Stellwag von Carion, Lehwduch der
Braktisohen Augemheilkunde 2¢ Anflage , 1864 p. 821,




hele mogelijkerwijze slechis eene sercuse infiltratie 18 |
De papilla nervi optici en de geheele fundus is anders |
volkomen vrij; op de eerste ig niet cens cen abnorniale |
toestand der vaten te constateeren.

Zioo ongewoon , zegh v. Graefe, eene solutio retina®
empirisch onder de hier gegevene omstandigheden i2,
zoo kan die omg theoreticch foch niet hevreemden. .
Door strangulatie, namelijk, der nittredende chorioidaal-
venae wordt er mechanische bloedsovervulling €%
sereus exsudaat veroorzaskt., Met befrekking tof de
prognose, moeten wij, bij gelike verhouding in de
functies, de solutio retinae nog meer onpgunstig reke-
nen., dan eene secundaire stoornis der eireulatie in
het mnetvlics, zelfs meer dan eenc ontstekingachtig®
zwelling der papilla, daar wij op een herstel der func
ties nog minder te rekenen hebben. De uitslag he-
vestigde hier echter do prognose niet. Nadat namelijk
het absees was geopend en zich een massa elter ont-
i ledigd had, verminderde langzamerhand de exo p'l';i.ﬂl’ﬂl‘
mos, en de gezichisscherpte verbeterde van dag o
dag, totdat zij eindelijk tot de helft was teruggc-,knerti
en ma verloop van eenigen tijd wel wobr als normadl
te heschouwen zal zijn. Het ophthalmoscopiseh onder-
zoek  beantwoordde ook volkomen aan de verkres
gen rvesultaten, want het lospelaten deel was weder

geheel gaan aanliggen; de plaatselijke infiltratie
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"poerloos vevdwenen, on daarenboven was cr nicts
abnormaals meer aan hot netvlies to bespeuren.

Fen  dergelijk geval declt Dr. Berlin mede ),
Waarbij ook de solutio rvetinae door cen orbitaalabsces
Was onfstaan en volkomen genezing volgde na ope-
Mng van het absees. De oogspiegel vertoonde eene
Sormgle papilla, naar hinnen-onder blaauwachtige
Sork fuctueerende solutio retinae, die Ongevecr op vier
Papillen diameter van den nervus opticus begon, Do
]OS]ating strekte zich in de richting naar binnen , naar
billnen-:_)ndc:zr en naar onder peripherisch zoo ver uit,
als met den oogspiegel kon gezien worden. et los-
elaten deel wag naar de vlakte-uitbreiding op eirea Y/,
bob 1/ der gehesle relina te schatten.

Zijn dug deze gevallen merkwaardig door den vorm
dex oogaandoening, niet minder zijn zij hel met be-
i"l‘ﬁl(k:img tot den aftoop. In ‘talgemeen toch woudl
de loglating vun het neivlies als een ongeneesbare
Giekto beschouwd , waarmede niet gezegd wordf, dat
het eeng losgelaten deel zich niet weder zon kunnen aan-
leggen en ook ten naastebij volkomen aan zijne funecties
VU-l-doen_. maar toch zooveel, dat dit zeldzaam verkre-
280 en dat het netvlies toch niet meer in staat is,
n zijn geheel weder normaal te worden,

——

Y Kbinische Monatsblitior St Augenheillunde. p, T7. 1866,
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Ook wij namen twee gevallen van orbitaalabscessen

waar, waarvan de oorsprong ongetwijfeld lag in de

ontstcking der voorhoofdshoszems, De inyloed, dien
zij op het oog hebben gehad, iz in beide gevallen
verschillend, Ter vergelijking laten wij ze hier elk in

het bijzonder heschreven volgen.




ZIEKTEGEVAL N°. 1.

dbscessus  orbitae; fistel wvan den sinws ethmoidalis ;
necrose, secundaire oogaandoening ; infiltratic ew losla-
ting wvan het metvlies, later atrophic wvan den nervus

opticus.

Willem W., oud 58 jaar, arbeider te Bunnik, ver-
oont zich den 4% Jan. 1866 voor het eerst in het Gasi-
huis voop Ooglijders. De oogleden zijn sterk gezwollen,
Welke zwelling zich Lol boven de wenkbrauw uitstrekt.
Limg's de ooglidsranden vertoont zich etter en het
geheel doel bij oppervlakkige beschouwing onmiddel-
Wk aan eene panophthalmie denken. Met moeite
Worden de zeer gezwollen cogleden een weinig van-
€ngetrokken en tegen verwachting wordt een geheel
heldere cornea, een gezonde iris en een zwarh pupil-
Vlak gevonden. De pus blijkt dan ook niet van het

Y0g afkomstig te zijn, maar uit het weefsel der oog-
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1 1€

leden door verschillende openingen naar buiter
komen. Hen groote opening vinden wij aan de bui-
tenvlakte van het bovenooglid, recht boven de caru®-
eula. Het stilet dringt 1%/, Par. duim rvecht naar
achteren, bereilkt echter aanvankelijk den orhitasl
wand niet, maar blijtt in de gezwollen wecke deelen
der orhita. Hel onderooglid vertoont duidelijk fue-
fuatie; bij drukking komt uit twee plaatsen pus
voorschijn, nl. door eene opening aan de buitenvlak®
onder den binnenooghoek en aan de hinnenvlakte,
meer aan de buitenxijde, waar de conjunetiva cen uit-
gebreide wwevende wond verfoont,

Fluetnatie wordl verder duidelifk waargenomen

boven de wenkbrauw, waar een zachte weeke zwel

ling zich bij het aanvoelen voordoet, als omgever
door een harden rand.

Het oog protubereert sterk, zoodat de eornea slel-

lig 1 Par. duim meer naar voren staal, dan die vanl

e

het rechter oog. De pupil is van normale groo!
bij helder licht iets grooter, dan aan de andere zijies
vernauwl uiet door inwerking van sterk licht, mad*
blijkt. door atropine le verwijden. Er hestaal g

lichtperceptie hoegenaamd.

Alle beweging van den bulbus is geheel opgeheven:

De bulbug blijkt week: hij drmkking mel cen stilel

op de ecornea, wordl deze gemakkelijk ingedrukt e
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Zet men bij sterker doordrukken tevens de iris cenig-
405 naur achteren wijken; de drukkings-verhouding
0 Det achterste gedeelte van het oog moet dus zeer
Yerminderd zijn. De cornea is zeer ongevoelig.

Bij het ondemosk mot den oogspiegel blijken de
brekende middenstoffen geheel doorzichtiy te zijn:
0rmea, lens en glasvoeht vertoonen geenc af wijking. De
Papilla nervi optici is diffaus, niet begrensd; de venae
“hgelijkmatig gevuld; de arterién naguwolijks tc her-
keunen, De 1o eting rondom de papilla heeft cen orauw-
gele Weerschijn met radiaive plooijen, die nabij de
Papilla heginmen en zich wrij peripherisch uitstrolken,
De aderen van hel netvlies zijn overal duidelijk te zien ;
Van de chorioidea kan niets worden waargenomen ; de
felina i ap vele plaatsen naar voren gedrongen. Hr
Words 'V(_)(JL‘L)IldeL*sLelnl, dat etterachtiy exsudaat tusschen

"elina en chorioidea zieh heeft opgehoopt; er schijnt

B0l

oedemateuse zwelling der rotina te bestaan en

gesloorda bloedsomloop, door de sterke uitveklking van

den nepygg opticus, als gevolg van de belangrijke

Proteygig bualhi.
Hos
DB(:, 1.

is deze toestand ontstaan? — Secdert den 26
» dus sedert negen dagen, had zich de rwelling
op bogleden gnel ontwikkeld, zonder veel pijn. et
“Nistaan dey zwelling ging gepaard met hevige koorts,

den  oui
A eersten nacht met delirium, overigens geen ah-
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normale hersenverschijuselen, Hot oog was tol vOor
dien tijd normaal geweegt. Door de zwelling der 008~
leden heeft patient niet kunmen opmerken, wanieer
de blindheid het eerst omtstond. Hij is overigens altijd
gezond . geweest, heeft zez gezonde kinderen gehad,
waarvan de twee oudsten jong zijn gestorven. Van lués 18
geen gprake: er hebben nooit angina, exantheem, noch
primaire aandoening bestaan. kReeds twee jaren lang
is uit den neus asn de linkerzijde van tijd to tijd
eenige stinkende etter ontlast; de buid onder den neus
is rood gezwollen en bedekt door een eczemalbenst
koret.

Als eerste indicatic wordt gesteld, onmiddellijk 3%
den opgehoopten etter den reeds te lang verzuimden
vrijen alvoer te verschaffen. Do drie fistelopeninge™
worden dus met een bistowri tot ver in de diep®
verwijd. Hr komt eene grootc massa etter naar buitel
Bij “de sterke zwelling is asnvankelijk geen los DeeR”

stuk aan te wijzen: het stilet, dat door de hovenste

fistel na verwijding tot aan den orbitaalwand duordl‘iﬂé—f’t-‘

vindt het been wdwar normsal. Na het sfyloeied

van een groote hoeveelbeid pus is de vroeger finetu”
érende superciliairstreek meer ingezonken en wordt

nu de reeds vermelde harde rand nog duidelijke”

waargenomen en schijnt zelfs beenachiig bij het aan-
e - : . ; cap deR
voelen. Hr wordt gedacht aan uitzetting VAP det
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Sinus frontalis en perforatie naar voren. Tot nader
Onderzoek wordt de bistouri hier diep ingezet, zoodat
4] door het periosteum heen tot op het been dringt.
Ook  daar komt pus te voorschijn; het been wordi
echter pozond gevonden met gladde opperviakte en
Niel nage vopen gedrongen. De schijnbaar beenige
‘tand bleek niets anders te zijn, dan.eene vaste in-
filtratie der weeke deolen rondom het absces.
Aanvankelijk blijft er zich eene ruime hoeveelheid
Stter door de verwijde openingen ontlasten, waardoor
de zwelling allengs afneemt. De gemaakte ineisuur
n e supraciliairstreek heeft zich per primam inten-
Slonem gesloten. Do gedrodeerde wondon aan de binnen-
*L buitenvlakte van het onderooglid krijgen spoedig
L beler aanzien en genezen langzamerhand. Alleen

de figtel aan het hovenooglid, boven den binnenoog-

hoek, blijft open. Het voorste gedeeltc van het ocog
houds een normaal aanzien; de media blijven doorschij-
Uend, De peeds beschreven plooijen in de veting
fredon nog meer op den voorgrond en het exsudaat
*hijnt te vermeerderen. Do ooghol blijft onbewegelijk.

Patient is gezond gebloven, doch klaagt herhaalde-
il oyer duizelicheid. Nu de zwelling belangrijk is
Agenomen , dringt de sonde in de thans nog alleen
“Pengebloven fistel aan den boven- en hinnemooghoek

Eemakkolijker tot in de dicpte door. Meer aan de bin-
3
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nenzijde dan vroeger wel gerocht was, wordt meb de
sonde duidelijk een log beenstuk gevoeld. Den 164"
Jan. wordt patient tot nader ondermosk gee]ﬂr.';]re,r['ormi-
seerd. Im de richiing naar binnen en boven dring?
het stilet 1Y/, Par. duim door in de diepte en atuit
dan tegen cen bewegelijk beenstuk. Met een pineet
wordt nu ingegaan, het beenstuk asngevat en pemalk-
kelijk maar buiten gebragt, zonder dat het noodig 1%:
de fistel verder te verwijden: Het stilet dvingt nu iB
den sinus froutalis en wel ter pluatse, waar deze in
den sinus ethmoidalis overgaat. Bij eene beweging
van het gtilet in de richting meer naar hinuen voelt

ge

men de fijne beenstukken van het zeefbeen; 108

, : ; .
beenstulkjes echter worden nist meer gevondell- Bij

het verder verloop worden er evenwel herhaaldelijk
neecrotische stultken van het zeefbeen afgestooten o1l
komen van zelf naar buiten, of worden met de gonde
ontdekt en dan door het pincet verwijderd. Het los-
worden van dergelijk beenstuk wordt tellkens aange-
kondigd door vermecrderde etteraticheiding en varsehijnr
selon van irritatie. Naar het aantal naar buited
pekomen beenstukjes gerekend, mogen wij aannemwents
dat een groot decl van het zeefbeen vernictigd 1s.

Dric maanden later is de zwelling genoegzaam gﬂhed
geweken, het ooglid kan ten halve geopend worden

uit de fiste]l komt steeds een weinig efter; het stilet
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Voert in den zeer verwijden sinus ethmoidalis. De fistel
“Ommuniceert met den meus: bij inspuiling vloeit het
Water onmiddellijfk door. et yoorste gedeelte van hot
00g heeft zich al dien tijd normaal gehouden. Het
Ophihalmoscopisch onderzoek van den fundus oeuli blijft
Even gemakkelijk ; het exsudaat achter de retina zien
Wij allengg verminderen; de plooien verdwijnen lang-
famerhand ; thans ligt: de retina weder volkomen aan,
“00dat nergens conige afwijking van het normale ten
Opzigie der ligging it op te merken. De netvlies-vaten,
nzonderheid de arterits, zijn sterk vernauwd; in de
Peripherie zijn de arteries zelfs niet meer te herkennen.
Do Papil iz geheel wit en sterk omschreven; in de
Waculs, lutea zict men een aantal kleine ronde geel-
Schiige viekken, die in het niveau der refina liggen.
He 0og i3 thans nog ecen weinig te week, minder
Week dan vroeger. De protrusio bulbi is genoegzaam
geheel poweken.

De pationt heeft reeds sedert eenigen tijd het gast-
b verlaten, doch vertoomt zich — hij woont op
Weinige wren afstand van hier — in den regel een-
maal *s weeks.

By ons laatste onderzock van 9 Junij, constateren
Wij volgende: de zwelling is geheel geweken; met
het stilet kan mon nog in den verwijden sinus ethmoi-

dalis dringen, niet meer in den sinus frontalis. Er




komt nog steeds otter wit de fistel en uit den neus,
naar het beweren van patient soms zeer foetide; het
ecseemn onder de meus is dan ook niet geweken. Hel
bovenooglid kan tot halverwege de cornea opgeligt
worden, De bulbus heeft volkomen beweging naar
binnen en buiten; naar beneden en boven bestual
beperking.

Tensie = T—=2. De cornea is weinig gevoelig en
de pupil contraheert alleen hij invallend licht in het
ander oug en door calabar, De media zju steeds
doarzichtig; de cornea vertoont bij opvallend licht
overlangsche plooien. Hr bestaat geen lichtperceptie:
Bij hel oogspiegelondersoek vinden wij: een wilte
papilla; de arteriés niet te zien: de venae op de pa-}ilﬂ
stork geslingerd, de vetina ligt volkomen aan. DPatient
is overigens wel, heeft zclden hoofdpijn, goed g€

heugen ; klaagt alleen over slaperigheid.




ZIEKTEGEVAL N°.. 2.

‘iﬂ'f-fffoening van dew stwus frontalis ; inlereraniéle op-
400})3’:‘-@{/ v elter ; spontane perforatie van den orbi-
Yaal-wand: orbitaoi-absces ; degensratie van hel oog
(verforatio corneae ; lostating van netvlies en ehorioi-
tea) ; extirpatic van het oog ; drainage van intercraniéel-

@hsces,

Phi} ippus V., arbeider te Ooltjensplant, had in
Mei 1864 rwelling gekregen van de supraorbitaal-
*tteele hoven het linker oog.. Deze zwelling nam
'ﬂ-ﬂengs toe en werd fen laatste hevig pijnlijk, totdat,
Obgeveer 4én maand na het eerste ontstaan, er een
absces openbrak vlak onder den linker wenkbranw.
By ontlastte zich aanhondend veel pus door deze ope-
Mog, dip daardoor cenc blijvende fistel vormde.
Pationt heeft nooit bemerkt, dat er necrotische heen-

Stukjes te voorschijn zonden gekomen zijn. Vaér de
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doorbreking van het absces was hij dof en slaperig
en had soms hoofdpijn, nooit echter hevig. Overigens
accuseert hij in tgeheel geen cerebraalverschijnselen;
zijn geheugen en oordeel zijn zooals vroeger ; hij slaapt
altijd goed.

Voor het ontstaan van het absees is geen ooizaak
aan le wijzen; traumata hebben niet ingewerkt; com-
stitutioneel is er evenmin iets op te merken; hij ont-
kent alle mogelijkheid van syphilis acquisita: volgens
ziin verhaal hebben er bij hem nooit symptomen van
primaire of secundaire lués bestaan. Hij is nooit be-
langrifk ziek geweest; véér 30 jaren had hij alleen
een acute angina, die vrij hevig was, maar spoedig
verliep. 1 heeft 15 kinderen gehad, waarvan 12
Jong gestoryen.

Reeds eenigen tijd vé6r het ontstaan van het absces
had hij last van stinkende uitvloeijing aan de linker

: zijde uit den neus en dientengevolge was een irvitatie
onder den neus ontstaan, welke zich later alleng®
tot mentagra heeft nitgebreid, Deze uitvloeijing uib
den neus had stelli reeds twee maanden voor de zwel
ling: bestaan, en verminderde toen het absces nadr
buiten was opengebroken.

Het oog had zich in den beginne goed gehouden:
doch was van tijd tot tijd na het ontstaan dev fistel

ontstoken, Wanneer het gezichisvermogen eigellﬂl}k
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hﬁ‘-gnn te vemninderen, weet patient niet met juiatheid
%0 te geven, omdal het oog door zwelling van het
%0glid meestal gesloten wag, Lij beweert, dat het
0og den 285t Heptember 1865 blind is geworden en
wol censklaps. Terwijl Lij des middags aan het werk
Was, voelde hij op eensg veel vocht uit het oog komen ,
Bepanrd met een hevige pin, dic den avond en den
fcheelen macht in esn zeer helangrijke mate aanhield.

Vier dugen luter, den 2% October 1865, wordt hij
Opgenomen in het N. G. V. O., waarbij wij het vol-
gende conslaleerden: de oogleden van het linker oog
2l gezwollen; er bestanl chemogis conjunctivae; de
f0rnea iz in het midden geperforeerd en over de ge-
heele opperviakle verweekt; de irvis prolabeert door
de perforatie; de bullus protubereert merkelijk. Het
90g biedt volkomen het beeld van panophthalmia,

De prolapsug iridis wordt onmiddellijlc algeknipt en
Cataplagnata op de gezwollen deelen aangewend. Sterke
ﬂjjﬂl&f&cheidﬁng van de comjunctiva wordt bestreden
door aanwending eener solutie van nitras argenti op
de binnenylakte der oogleden.

19 Oct. Zwelling en irritatie zijn belangrijk ver-
Winderd, De coenca begint te cieatriseren; het oog
beeft don normalen vorm behouden, N is geen 8poor
Van Hchtperceptie. Thans wordt een nanwkeurig

Oderzoel vaorgenomen naar den toestand van den
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orbitaalwand. Aan het bovenooglid onder den wenk-

brauw, ongeveer op .de hoogte der trochlea, hestaab

een figtel, dic zecr nauw is en waasrdoor voortdurend
kleine hoeveelheden pus te voorschijn komen. Met
de sonde wordt de orbitaalwand gevoeld, zonder ech-
ter ergens tegen onbedekt heen te stniten. Tot nader
onderzoek wordt nu met een geknopte histouri de fistel
verwijd. Hierbij komi er onmiddellijk eene groote
hoeveelheid ondragelijk stinkend pus te voorschijn;
de stank is zoo hevig, dat alle aanwezenden onwille-
keurig terugtreden. Deze cigenaardip stinkende etter
doet necrose van den orbitaalwand verwachten; bij
een uitveerig onderzoek met den vinger, zoowel als
met de gonde, wordt nergens een los beenstuk gevon-
den. Daarentegen ontmoet de sonde in de rch-
ting, van waar vooral de etler nitvloeit, eene opening
in den orbitaalwand, waardoor het stilet onmiddellijk
indringt. Het atilet is ongetwijfeld in den sinus frov-
talis; tot onze niet geringe verbazing intusschen dring?
de sonde zonder cenigen weerstand te ontmoeten veront~
rustend diep door. Met groote voorzichtigheid wordt de
sonde voortbewogen en siuit ten slotte tegen een zachteD
elastischen wand. In de richting recht van voren naat
achteren was de sonde 2 Par. duim diep achter deo
orbitaalwand ingegaan, schuins naar achteren o0

boven 1%/ Par. duim; de holte blijkt naar alle rich-
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tingon belangrijke afmetingen to hobben. Melkens
bij het hoesten komt de pus met vermeerderde snel-
heid naar buiten.

Als  waarschijnlile wordt geacht, dat de achter-bo-
Venwand van den sinus frontalis gehecl iz vernietigd
en dat de miet harde vlakie, die de holte begrenst,
fnoet hestaan wit de verdikle en naar achieren gedron-
gen hergenvliczen. De voorste hersenkwab most daarbij
helangrijlke geatrophicerd zijn.

In elk geval is de eersle indicatie onfegenzeggelijk,
thans den ruimst mogelijken afvoer te onderhouden van
den veeds te Jang afgeslolen , gansch niet goedaardigen
6tter. Mel hel oog hierop wordt onmiddellijk — ge-
durende dezelfde sessie — de hulbus gedxstirpeerd cn
I eene dunne gutta-percha draineerbuis zoodanig
aungclegd, dat deze ingaande door de fistel langs de
Opening in den orbitaalwand heengaat en verder uit-
komt in het midden van den conjunctiva-zak , door
de opening, wolke door de exstirpatie van den bulbus
1 gevormd.

Des middags zien wij den patient weder; hij heeft
hevige hoofdpijn gchad; de conjunctivazale is sterk
Hitgezel, door een belangrijle bloedextravasaat. De
Pols ig langzaam. Het hoofd wordt met koude com-
Pressen afgekoeld; voor plaatsclijfke asnwending op

fdo ocogholle worden cataplasmata voorgeschreven' ten




einde dec uitvloeijing van den elter te vergemalkkelijken
en aan de spanning van den zeer uitgezetten conjune-
tiva-zak te gemoot te komen.

De toestand van patient blijft zeer gunstig, e
hoofdpijn is na twee dagen geheel verdwenen: de al-
gemeene pesteldheid laat niets te wenschen aver. De
zwelling van den conjunctiva-zak vermindert allengs.
Door de draincerbuis, die dagelijks vertroklken en
met lauw water doorgespoten words, vloeii de etter
gemakkelijk af.,

Den 9% Dee. wordi patieni uit het gasthuis ont-
glagen met agnbeveling de draineerbuis te laien liggen
en genoemde behandcling voort te zetlen, om danna
een paar maanden terug te keeren.

Het gegxstivpoerde oog is dadelijk na de operatie in
de Miillersche vloeistof gelegd, fen einde de verhar-
ding der weefsels voor nauwkeurig pathologisch-ana-
tomisch onderzoek voor te bereiden. Onze vriend
Dr. Rogow heeft het onderzoek op zich genomen en
de resultaten, daarvan reeds begchreven in hot Neder-
landsch  drolief voor Natwwr- en Genceshbunde bl. 269
D. II. Van dit ondersoek nemen wij het volgende
over: Het netvliss is gehecl losgelaten: van de ruimte
die door het netvlies begrensd wordt, iz zeer weinig
overgebleven; zelfs is voor ecn deel de hinnenvlakte

L ! e
der retinu aaneengegrocid, zoodat men op doorsnede
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bij microseopisch onderzoek eene dubbele vetina vind,
die ¢én goheel schijnt te vormen. De structuur is
Op vele plaatsen betrekkelijk goed bewaard gebleven;
het, hindweefsel tusschen de mnetvlieselemenlen is be-
].angrijk vermeerderd. De ruimte tusschen netvlies en
chorioidea is gering, doordien ook de chorividea van
de selevotica is gescheiden en daarvan over eeue ruime
Oppervlakte belangrijkk iz verwijderd. Tusschen chori-
Oidea cn sclorotica vindt mon ecn rveeds eenigzing
gedogencreerd bloed-cxtravasaat, waarvan een omgchre-
ven gedeelte uitsluitend bestaat uwit door verzalking
Opeengehoopte bloedligechaampjes. De muse. ciliaris
Is hier niet, zooals gewoonlijk voorkomt, mede van de
Solerotica afgeweken, maar daarentegen in normale
Verhouding tot deze gebleven; maar muse, ciliaris
o chorioidea zijn van elkander gescheiden. De cho-
tioidea is belangrijk verdikt. Van de lens is geen
¥poor te vinden, De iris ligt tegen de cormea aan en
15 in heb midden, waur deze geperforeerd was met de
tornea vergroeid. De afmetingen van het oog komen
Ongeveer overeen met die van een normaal oog, he-
halye dal het voorste gedeelte geditrophiderd en de
Cornea algeplat schijnt.

Gedurende het leven had het oog alle teekenen van
Ware panophthalmitis asngeboden, terwijl deze lafer

I phtisis bulbi scheen over te gaan, het pathologisch-




44

anatomisch onderzock levorde een gehoel ander heeld:
Noch in de chorioidea, noch in de retina, noch in de
retinaholte werd ophooping van ctter of producten van
omzotting daarvan gevonden; ook waren deze beide
membranen in bare structuur betrekkelijk weinig ver
anderd. De protrusio bulbi en de schijnbare vergroo-
ting van den bulbug, die gedurende hei leven werd
waargenomen en die vooral het beeld van paﬂup]]l}]lét-l‘
mitis deed voorkomen, waren hier niet de secundair®
geyolgen der oogonisieking, maar integendeel moehel
wij ze bij nadere besehouwing als de oorzaak daarvad
noemen, ferwijl zij het noodzakelijk gevolg zijn val
ot orbitaalabsces, dat uit de aandoening van den
ginus frontalis was voortgekomen,

Den. 189 Fobr, 1866 (dus ruim drie maanden 1%
de exstirpatie van het oog) komt patient in het gash-
huis terag. Er hebhen zich in dien tusschentijd gee!
bijzonderheden voorgedaan; patient is welvarend g€
bleven en heeft zelfs niet over hoofdpijn gelduﬂgd‘
De draincerbuis is blijven liggen en in den laatste?
tijd is er slechts weinig pus naar buiten gekomel
De uitwendige zwelling is geheel afgenomen. De
draineerbuis wordt thang woggenomen; de fistelope
ning wordt wel allengs kleiner maar sluit zich niet
geheel. Een klein kunstoog kan met mosite tusiche?

de oogleden geplaatst worden, doch wordt nieb wel




Verdragen, doordat de conjunctiva-zak len gevolge van
do aangroeijing van het bovencoglid aan den orbitaal-
"nd , rondom de fistel plaatselijlc vernauwd is.

Den 6% Mei wordt op nieuw onder chloroforme-
Marcose een nauwkeurig onderzoek gedaan, ten einde,
indicn de toestand gunstig bevonden wordst, dan tevens
de aangroeijing van het hovenooglid los te malken.
Met een bistomi werd de fistel naar rvechts en naar
linkg verwijd; bij de insnijding maar links koml op
Niguw dezelfde hevig stinkende etter in ruime hoeveel-
heid nage buiten. De punt van het mes dringt nu
gemakkelijk tusschen periosteum en been van den
bovenwand der orbita. Bij het onderzoek met den
Vinger vindt men het periosteum zeer weinig met heb
boen, verhonden, zoodat de vinger over een aanmerke-
lijlee oppervlakte wvan ontbloot been heenglijdt; een
log besmstuk is ev echter miet aanwezig, Intusychen
15 rondom de fistelopening de oppervlakte ruw en
O0gelifle bij het aanvoelen en blijkt ook de geheele
Povenwand der orbita nasr beneden gehombeerd. Ter
Plaatse van de fislel besiaat een Kleine opening in het
heen, Het gtilet dringt hierdoor in de holte, die wij
Yan vropger kenden en die nog deselfde afmetingen
‘Jeﬂ:oont, zoodat het stilel in alle vichtingem ongevee:
® Par. duim indringt. Met een stevig pineet wordb

9 rand der opening aangevab; op nieuw blijkt dat
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het been nergeng los zit, maar de plaat is ‘dun. Ten
einde de afvloeijing van den stinkenden etter nog ruimer |
te maken, wordl nu het tusschen het pincet gevalte |
beenstuk met een krachisinspanning uitgebroken, en

na cen duidelijk krakend geluid wordt een stuk van
ongeveer een kwart gulden naar buiten gebragt. De
draineerbuis wordt op nieuw ingelegd. Op dit in- ,
grijpend onderzock volgen geene merkbare verschijn-
selen; de tocstand bleef geheel dezelfde.

Den 6% Junij constateren wij nog, dat do fistel
thans mniet met den mneus communiceert; het eccrema
onder Jden nous is genezen. .

Bij het inspuiten in de fistel met lanw-warm water;
komt het vocht niet in- den neus, maar stroomt ferug;
daarbij komt weder zeer foetide pus te voorschijn. Het
inspuiten veroorzaakt pijn, em nog eenigen tijd daarnd

blijft telkens hoofdpijn bestaan.




EPICRISIS.

Zen vergelijkend overzicht te memen van deze beide
govallen schijut onms niet onbelangrifk toe; beide heb-
ben yele purniten van overeenkomst, maar bieden tevens
b‘ﬂangri_jk onderscheid asm in het verloop, zoodat wij
4 mogen beschouwen, als de twee wijzen vau ullgang
¥oan een zellde proces. Wij twijfelen niet, of in beide
gevallen was het uitgangspunt de sinus frontalis:
daarvoor pleit de uitvloeijing uit den neus in beide
gevallen gedurende geruimen tijd véér de verdere
QTltWiIz]mliug van het proces; dam het eigenaardige
“zemg, dat bij beide palienten volkomen wvan den-
“6lfden sard als gevolg der uitvloeijing onder den neus
Va3 ontstaan. In beide gevallen is orbilaalabsces ont-
Saan met fistelvorming asn den bovenwand van de
Othita. Hier ontmoeten wij intusschen, waarschijn-
ljle ton gevolge van bijkomende omstandigheden, of

Yan vergchil in anatomische dispositie, veeds een
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belangrijlk verschil van verloop. Bij n’. 1 zien wij
een perforatie van den orbitaalwand, welke onmiddel-
lijle in den sinus ethmoeidalis voert; het procesis daar
acunt en hevig; in korten tijd is er een g100%h deel
van het zeefbeen naar buiten gekomen en igde plaats
van aandoening van stonde aan in communicatie metb
den neus. — Bij n°. 2 is de fistel meer aan de buiten-
gjde; de t,:omngunir_:atie met den sinus ethmoidalis en
de neusholte blijkt gesloten te zijn ; teeds langen tijd
voor dat patient onder onze ohservatie kwam , noet bet
proces hebhen bestaan: de vorming van de groote if-
tercraniéle holte noopt ons een langzaam verloop @l
te nemen. Indien wij ons een voorstelling omirent de
ontwikkeling van dit proces trachten te scheppen, dan
ligt het voor de hand, het volgende aan te gevel:
Na de sluiting van de communicatie met de neusholie
ontstond etterophooping in den ginus; de orbitaalwand
beoft togen spontane perforatie lang weerstand gehoden:
Wij vinden dien dan ook hier uit een stevige peenplaat
bestaande, thans naar beneden cenigzing gebombefﬂ'd
en aanvankelijk slechts geperforeord door een Z€€¥
kleine opening. De toenemende ctber in den sintis:
die geen uitweg naar den meus of orbita konde vindets
deed de cerebraalplaat allengs naar achieren wijken-
Aanvankelijk meenden wij dan ook in een sterk Uil

gezetten sinug te zijn; nader onderzoek echter deed
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U08 sannemen, dat de achterwand geheel geiibsorbeerd

18 Dg afmetingen der holte, niet alleen naar binnen-
ELc:hteren, maar 0ok naar boven en naar buiten , over-
schrijden de mogelijke grenzen cener uitzetting van
den sinug; verder Wel_‘d herhaaldslijk met voldocnde
sekorheid geconstateerd, dat de sonde niet tegen een’
.h{’enig'ﬁll, maar tegen een’ zachten elastischen wand
4anvoelde; daarenboven nog deet de hoofdpijn, die
telkens 1y Nt eenigrins krachtig inspuiten der holte
Ontstaat voor eene onmiddellijke begrenzing der holte

ooy e hier zeer verdikte hersenvliezen pleiten. Het

8 zeker belangrijk , hoe hier in elk geval een groot

gedeclte van de voorste hersenkwab gecomprimeerd
M0et  zijn, zonder dat hierhij merkbare ) functie-

*00rnissen zijn waar te nemen.

) Wij meonen hier te moeten opmerken, dat het niet zoo ge-
m;ﬂd{“lijk te coustateren is, of inderdaad de psychische functién
d(),m“ het verlies van eon gedoelte hersenen hebhen geleden. Wij
Ussen’ hier cen juisten waststaf voor het geheugen, voor Let
O0rdee] op het voorstellingsvermogen, Belangrijke funetie-stoornis
?‘I‘a” hier stellig miot. Patient is outwikkeld genoeg , indien fen
M opichte e helamgrijk versehil met vroeger was ingetreden,
h_'ﬂt zelf Op e merken en het ons meé te deelen. Dat het gewis
Y2 de voorste kwabben op zich zell geen vour het loven ge-
YAk woment is, hebben nict alleen prooven op verschillende
Uersoontey, getoond, maar ook hehalve het hier door ons waar-
Seomen geval, vinden wij in de listeratuur vele belangrijke
Wm}mm“—iugen. Hen  zeer merkwaardig geval wordt o. a. mede-

4
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In heide gevallen heeft de perforatic van den orbi-
taalwand aanleiding gegeven tot een orbitaalabsces
en heeft dit weder op zijne beurt op het oog inge-
werkt en het gezichisvermogen ten gronde doen gaan.
In geval 1 zagen wij het acunt omtwikkeld abscess
terwijl dit witsluitend in het achterste gedeelte van het
oog een ziekteproces deed ontstaan. Hocrnvlies, lens,
glasvocht bleven normaal en geheel doorschjjneﬂdr
zoodat wij gelegenheid hadden de belangrijke yerande-
ringen in den fundus geheel te volgen. Wij zage?
de rctina in plooijen maar voren gedrongen, terwijl
daar achter eenc gele ondoorschijnonde massa de cho-
rioidea bedekte. Opmerkelijk was het, deze stof
(waarschijnlijk was het wel pug) allengs weocr te ziel
ahsorberen, zoodat de solutio retinae zich geheel her-
stelde en zijne doorzichtigheid genoegzaam overal
herkreeg '). De papilla nervi optici is echter gelieel
atrophizch en de bloedsomloop belangrijk geﬂfl?emd’
wel in verband met den hoogen graad van protrusio

bulbi door het absees te weeg gebragt.

gedeeld in het Nederlamdsch Dameet 3¢ Serie %e Jaargang bl.

69 en in Frorviep’s Tagshevichte 1851. no. 291,
e 1 r o T
) Wij zagen reeds vroeger, dat Prof. von Graefe en D

Berlin ook solutio retinac bij orbitaal-ahscessen hebben Wa#
pode

genomen. In de beide door hen medecedeclds ocvallen 1
b 5 hitis-

zieh de vetina ook weer volkomen asn en werd zelfs het gezic
vermogen hersteld.




De pupil is geheel ongevoeliz voor licht, vernanwt
echice bij het invallen van licht in het andere oog:;
de cornea is weinig gevoelig. De nervi ciliares hebhen
dus ook hier geleden. Ie dit toe te schrijven aan de
titvekking ten geyolpe van de protrusio bulbi, of aan
hel effect van de etlerhooping, hetsij asn de cho-
toidea, hetzij bij hun verloop vidr het intreden in
den bulbus? De pupil verwijdt zich nog deor atro-
Pine en wordt door calabar vernauwd.

Terwijl in geval n®. 1 de achtersle deelen van het
U0g eene belangrijke aandoening vertoonden, waarbij
Nogthans het voorste gedeelte geheel intact bleef, zien
Wij in geval n% 2 het oog ten gronde gaan door eene
dandoening, die zich inzonderheid over de voorste
deelen van het oog uitstrekt. Wel hadden wij daar
seene gelogenheid de eerste verschijnselen der oog-
dandoening zclf waar te nemen; maar daarentegen
deed hier de auntopsie van het geexstirpeerde oog ons
¢en blik slaan in den loop van het proces. Wij meenen
grond le hebben dit te beschouwen als begonnen met
'Liel.'aio-]{ykliti&s, gphacelus van de cornea, prolapsus
idig met uitgebreide lidt-eakenvmming, ontsteking
Yan den musculus eiliaris, loslating van het netvlies
0 chorioidea door bloeduitstortingen.

Deze beide gevallen leveren oms de twee beelden,

3 .

3t ; :
“e ook elders beschreven worden als de uitgang van




het orbitaalabsees : ophthalmitis posterior en ophthal-
mitis anterior ').

De invloed der aandoening van den sinus frontalis op
het oog is wel geene andere, dan die van elk orbitaal-
apgces *). Uit den aard der zaak echler is hier een
kwaadaardig verloop te verwachten.

De communicatie immers met de neugholte sbelt
den efter aan bijkomende buitenlucht bloot, heigeen
waargchijnlijk de kwaadaardige natuur van den etter
bevordert.  Verder geeft de aandoening van dev
ginus frontalis aanleiding tot het necrotiseren van den
beenwand, hotgeen ook de ctbering heviger maakd
Onze beide gevallen zijn sprekende bewijzen voor de
kwaadaardige natuur van bet orbitaalabsces bij aan-
doening van den sinug fromtalis.
¢ De indicatie is hier voorseker in de eerste plaats
tijdige opening van het abscos, verwijdering van neé-

crotische beenstukken on zorg voor gemakkelijke af

') Vergelik hierover von Graefe in de Klinische Mona®
blitter 1868 on Btelwag von Carion in uijn  Handbuct det
Angenkeillunde, 1864,

%) Ten einde dit punt nader na fe gaan, hebben wij geiracht
bij honden orhilaalabsces fe weeg fe bi‘cn;,ran, zoo mogelijk 0ok
communicerend met den sinus [ronfalis. Zoowel chemische ;}Js
mechanische prikkels werden aangewend , doch elkens meb negatict
resulfaat. Het is ons niet gelukb, hij deze dieren een orbitaal-
absces kunstmatig te voorschijn te roepen.
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Vloefjing van den etter. Wij zijn stelliz overtuigd,
dat bij onze heide patienten de oogen gespaard zouden
gebleven zijn, indien zij tijdig de vereischte chirurgi-
Sche hulp hadden ingeroepen of erlangd.

Het hovenstaande geeft ong het recht, om ook de
aandoening van den sinus frontalis als een in de oog-
heelkunde belangrijk klinisch siektebeeld te beschou-
Wen, en wij achten het geheel ten onrechte, dat de
Nieuwere handboeken over oogheelkunde , in tegen-
Spraak met die der oudere school, dit punt onaan-

geroerd laten.







STELLINGIEN.

k.

Bij etterophiooping in den sinug frontalis, moet men

200 spoedip mogelijk trepaneeren.
1L

‘ Hooge ligechaams temperatuur is corzaak van paren-

ohioa. 2l
| “Dyvmatense ontsteking,

111,

Asthma periodicum is kramp van het diaphragma.




Concentrische hypertrophie van het hart bestaat niet.

4

¥.

Het verband tusschen chorea en rheumatismus
»cette loi de coineidence”, volgens Trousseaun, is tel

sterkste te betwijfelen.
VI

Tot nog toe heeft men geen recht de dentes Hut-
chinsonii als een zeker teeken van syphilis heredi-

taria te houden.

V1L |

Ten onvechte beweert Hyril, dat de speekselsteen

het behoud der tanden is. ’

YIIL

De theorie der ,excedirende Auflagerung” van Ro-
kitansky bij atheroma moet als vervallen verklaard

worden.




BY

IX.

Bij spina bifida is de vochiophooping hel primaire ,

1 g . ‘ .
Y onyolkomen vorming der wervelkolom het secun-

daive ek leproces,
X,

De subeutane injecties van morphine bij den partus

Yerd:a . .
erdicnen allezing ganheveling,
Al

Ve verwerping der methode van Crédé berust op

8ebrek aan empirie.
XIL
(i:mgmen 13 een indicatie tot ampufatie.
XII1.

Het iy boter den zieke om de ziekte , dan de ziekte

0 2
M den yicke te behandelen.




Het nihilisme in de behandeling van cholera 18

onvergeeflijk.
XY,

De 7org voor desinfectic, zoosls de Regering die

Jyoorgchrijtt, heeft geene waarde.
XVI.
»Die Materia medica ist ein Auvgiasstall, der ang-

% ‘I A - & 13
gemistel gehort.

ArneErr BHHINER.
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