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" den haam van sympathische ophthalmie is een
@11 Vaanliie toestanden van het oog beschreven.
aarmede de ontsteking van het cene oog,

I Yan dis vay het andere,
|1fi 01111‘[‘[]_0 ‘6
Ll‘lhf](“_

gevallen is het moeijeliik te beslissen, of
"-Hl y 3:1]](1-

0p het tweede oog werkelijk sympathisch
RN _{lf“l' twijfel is bij de meeste zickten, waardoor
L ®ue, daarna het andere vog wordl aangetast,
1d oy constitutioneel lijden, of gelijkheid van
Wi, Oorzaken in het spel, — in andere gevallen
= Ofpe, en gay olge van aanraking van stoffen, door
 8le  %angedane oog afgescheiden, Maar er komt
.-“.iif"rz]_ nla,]@n etne ontsteking wvoor, die buiten allen
\i;l.h Mpathisch moet heeten. T).L geldt bepaalde-
ey hih Sevallen, waarin verwonding de aanleiding

O“tumhmu op het cene oog, en het andere
.il.‘,ml ) a(mdel ]

) : sekende uitwendige corzaal, werd aange-
Hey, BT

40U mon nog alleen aan toeval kunnen denlken

u ley SStaat zolfy schijnbaar eenige grond, wanneer
DP

de betrekkelike zeldzaamheid, waarmede
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andere gevolgd wordt. Waarom, zoo K%

(l}d

cene verwonding op het eene oog doo

zon een oog niet soms door ontsteling W i

terwijl het andere verwond is? Die 210“(1 v
geheel , wanneer wij in aanmerking nemen * . hep¥

a 1°. dat, gelijk de ervaring lecrt, sJechts .'« clking

vorimen VvVan Verwon f-I.U] o met (}Il‘.()]_gbn‘-l”

; 83 gt
aandcening op het tweede oog te wachtel I 1
“ 2 i ' 00 u'ltl'
2°, dat de ontsteking op het tweede &

ol
ontetaan, in haar verloop en in hare ﬂlt“‘m]'_'. pt 11“1
sardig is, en in dien vorm hoogst zelden OPH eene
verwonding met opvolgende ontsteking vat e i ©

Met zorg heeft de Brondeamn 1)

litteratuur vergpreide gevallen, die tot de ol pet

Tied: |t

. aandoepingen gchijnen te behooren, yeree! ?1" peit

1k

bois, oud-chef de clinigue van Sichel
Jdaaz ©

»}L.Jll._l.]

scheidene ge—‘.vsﬂhm tot zijno eigene Waalj -usdl’ -
‘ hiet? ‘
hoorende, gesuppediteerd, Wij hebben i pet ©
18 yal 1 ‘il 2
e lie & greselt
di

grootste desl daarvan aan de hand get

niet eene g_esciued_ems der eerste ke
werp, althans ecenige bouwstoffen vaoor

verkregen.
B Oﬂd hlhl

gyl
e tlb = AL
gedeeld,, behooren ()l"liiJiftll.é-‘U(‘fhll\ tot 'qclﬂ?"' ,-,it’t'

ophthalmie. Zooals wij bij Arlf 2) vondet
5 1ip
ook reeds aan Boer 3) en wvooral aan . vazt
4 \1 (:
onbekend geweest. Mac Lenzle hecft echte - gendd

Sommige oudere gevallen, door de

l ge
i de aandoening het serst als bijzonderen ©F

1) Thése pour le Dostorat en Médecine. Paﬂg I 185%
J 15 NI

2) Zeitschrilt der Wiener Aerzte.
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4) 0. e. p. 1562
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"hdel. M opgevat, on eener zelfstandige behandeling ,
@ s : : i
i, U nagm van sympathetic ophthalmia, in zijn

Oelc 1) ;

““2@]‘] 81) te hehben waardig geacht. De grondslagen
L8n; : = :

daal-]}]-} "8 waren hiermedo gelegd. Mackenzie kon

] teede . - ) i
iy Ceds Wyzen op waarnemingen van Wardro p2),
ba&r _lartGR Jones 3) en van Lawrence 4).

Ry 1S er menig punt nog nader onderzocht en zijn

‘ugjrf-eheidene zijden waarnemingen mocdegedeeld.

thi{-u °0a hmgt Critehett ) de ophthalmia sympa-
e, i?— &?t Congres te Heidelberg ter sprake, waarop
{-*'Enhr:i({jli iseussien volgden, en ook von Graefe gele-
?’3@1«&1}. ;”nd: de resultaten szijner crvaring mede te
I it efi&s te voren had Bowman in het Ophthalmie
Etzelf.( = J‘IOOI‘ﬁeldg, te Londen, ecnige FLectures over

e ] : S
gy “derwerp gohouden, die destijds verkort en
]"5‘]'] it “"-Urip
L &
]‘E"in-i g 1360?
4
‘ Verula . T
et Sag van de nand van Prof. Bowman zelven
Va‘ngen

Wwaren medegedeeld in the Medical Circular,
maar waarvan Prof. Donders een naauw-

o afgeloopen jaar zijn alhier dvie belangrijke
Ivfr“‘a e 4 Sympathische ophthalmie voorgekomen, waar-
e AL ] o

]‘t hooe, O bet Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders.
[ Y A4 ]

oy Hnleiding gegeven tot eenig onderzoek omtrent

(i -'\'V‘ . - g
ht%f@kj] Wrden en het mechanisme van ontstaan dier
iy, Al o 1 . )

Yoy 51 en ofychoon dit onderzosk weinig heelt opue-
e} “
N ende mine geachte Promotor, dat een en ander
s
B0 Teage

K Loy, ¢ o1 the Diseases of the Fye. 1844,

) et 0
.}}:1‘). o rtomy of the TTuman Eye. Yol. L. p, 117, Vol. IT.
" 1) IVIQ l"]dr_\)n 1818, 1819, E

1y [ ¥onpi, T
tIJJ .Pl 40]:1[10]1 1811
5 (T e
4 ‘Hep - : ' 1 5
) Lhing, }c ™ the Tiiseases of the Hye. p. 147, London 1833,
1€ Monatshlitter. B, T. S, 440,

reatise on the Diseases of the Eye, Vol. 11,
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als onderwerp eencr dissertatie ten hehoeve P
ﬂleu'
i

in de genceskunde strekken kon. 0
Sypoelt

i Wa:ng_
ik

Enkele gevallen, hoewel niet door m ok ¥
zouden hierin nog kunnen worden onoenomen: NI
D e} o

: oy 'lﬂ( b
het verslag van Bowman werd het ons vergt

te maken.

De sympathische ophthalmie is nie 1
vorm, waaronder het lijden van het eenc ()Of’rﬂl. ﬁl:
het andere vertoont. Kr bestaat een andere f'om.g"pt‘-“dh
bet karakter heeft van meurosis, zonder diep lﬂirz‘z.al"‘du
stoffelijke veranderingen - voort te brengen: en k!

= Oj‘l‘t"‘rl'f
o hen O T

| :
; de vorschijnselen met de ocorzaak, di , ne
. geel® 1"1‘”L

terstond wijken. Op deze nemrose, die S o 1%
h NE~ al
gaall « it

vertoont in ware ontsteking over fe  yef'
Heidelhb L2 r»
4

Donders op het genocmde Congres te
i i 2 et
aanleiding der mededecling van Ul’lt(-hut’ o

y ] | « ;:\_W"T d A1F
zich zelve zonder gevaar, zij is niet van g% = goh
z g -i}beﬂ 2 1I‘:Jﬂ

Na over de sympathische ophthalnue te | o P
: i o nro=" it
deld, zullen wij over deze sympathische ne T ¢

] : ; s Leed
en ten slotte cenige woorden in het nyidden

twiifelachtic sympathische aandoeningell.
L g 3) o
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I. Ziektegevallen.
1.

Il% S g fe te K., een schraal
ﬂrnl jaar oud , landbouwer, wonende te E., een schrag

by LTS

gt t fen klein hoofd, smal gezigt en blecke gelaatskieur,

h al (g
('t m ;'J'l gezond, kwam den 451 April ter behandeling in
Yo d 5 . .

| \D:,p sch Gasthuis voor Ooglijders.

i Ny, , v, -

Sy S0 weken leeft hij cen slag met een’ dorschvlegel

1]
[J‘ t Hn-tpl

‘[i' lL - . = =
Wis Ratste drie weken aanzienlijk verminderd. Sedert die

“l L‘Ul Ii
||(| l I]i{ hlj
l Ir]u s
fa, hot sroel aan de linker rijde.  Twee dagen, voor

b, e A
“";‘;l.], "‘““'""]'11'1{* was het regter oog weder gevoeliger dan

00g gekregen, gevolgd door ontsteking en hevige

aan ontsteking op het linker ong en suizing

5L Pt rwijl op hPl linker nog de pijn grootendecls geweken was,

i & :

fAay . Verwonding #ijn aan de regler zijde van het hoofd

IS :

'“‘t ¢ ]””“‘I‘ 8 bloedzuigers geplaatst en grijze zalf boven
ey = :

ingewreven, Overigens is van de behandeling

I .. e '-Jst&-tlt(s o
}‘. &t 11 l.l(.ﬂ

i
Oy Qoo
Yoy, =1 cleatrices scleroticae in de regio ciliaris op & mn,

Vo Mo o
P Phea; atvesia pupillae: phthisis bulbi incipions; s yanning
ey puag }
I—‘nkp, v 2): peen lichtperceptic.
-1 U(_l’._‘:

>* Witls met synechiae posteriores, waarvan eene aan
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de hinaegn- en eene aan de bengdenaijdes ; selerotitit < o ot
: [ SNOVE 2 I
hyperimetropie 'ia; geziglsscherpte = Yy (Letter proe! ,Il o ]as "

. v ‘ if1et = I
den wuiterlijk op 13 wvoeten herkend met cen PO al ; i
adaly = g

twaalf duim  brandpunts-afstand); consistentie norm ot e
beperking van het i werd ge"—[!-“"ﬂﬂda l ‘
dagen sulphas atropini ingedruppeld. e 1-.1111]1‘T

Den 8sten April werd door Dr. Snellen de 10 o0 o
geénucleterd. Inmiddels nam de iritis op bet JnKE? in lull"“;'l
er ontstond meer troebellhieid der cornca met M'L"'d]'ejl sl

mess
- - men CODIY e
omtrek; aan de onderzijde waren vooral de vasd = Ao

: . - joe ol
anteriora, aan de binnenzijde meer de oppery vlakk : ,1111‘
de pn} i FLﬂ‘

. gLt

buitenzijde de diepe secleraalvaten uitgezet; I
]_]Tll‘lh = ‘ "‘,l].ﬁl'

zeer onregelmatigen vormt, el exsudaat i heb ton £ i

. e o L M
menigte grijze punfjes op de membrana Descthlﬂt“— _-l(‘l*"li

& < ( ]3 Bt il

(LB | I‘\|'

der iritis; veel pijn in het vog, voornamnelijk H vcvmlll‘ %
- - o ; 1 4] aile
en i de beenderen om de orbita; de g(!zlg[bdnu"r ui:“"””
ap 12 : 200, hetgeen zijne verklaring vond
-uu ]l o 4’1..‘.]"
¥ _',p]lIll
werd aan den invioed van sterk licht onttrokken, € A
f - P LR L
prikkels eechouden. ITle bshandeling hestond é”"'l i
1'!17]'3” el
i} !
s
. pet 0% e
wwrijvingen met unguentum hydrargyri boved L
. : : S 2 i
eehruik van sulphas chin, bas. gr. ix: Dlogdonttrebk p-fn; it
gufh

ar van Heurt el

van het pupilvlak, dal een algemeen grijs aan#ic

tijd in het indrappelen van sulphas atropini ennige

linker slaapsiveek ; mel den bloedmni;

jodii op hel voorhoofd ingewreven,

Den 15%en April werd door Trof. Donders

rbt
gemaakt naar hoven, eén icts naar binnen; hie g

]|;,'.l

tamelijlc eroot stuk iris witeelmipt. Daarvan obl
el = i | 1.,[1] il
st i ¥

een deel het pigment, dat mel exsudaat op de e
. . g a3 . 2 o ﬂtl Il
blijvert zitten., 1HE stuk ivis was overigens niet 8¢ |
it
o v . X ailt
zclfs nabij den pupilrand zeer kennelijk verdikt. f mll"‘] }
= i i

. o n . apdere Y J "iﬂ

Ook na deze operatic bleef de pijn in Mmee det i L;L'l
1 4 : ) - aplits =Y ik
hevigheid bestaan, wooral onder in het 0og: sle saal
tusschenpoozen verdween zij geheel; evenzoo de 8

die meestal links was geseteld, enkele malend




1
f
g
‘l%t.e -8 Intusschen een meer normasl aanzien, terwijl de con-

m
L e g ; .
i ®6s beneden de normale blesf; de gezigtsscherpte bleof

J t T,
1, i&gelm‘ﬂi"’ afpemen; nu en dan stelde zieh econstipatio alvi
L * sulpligs atropini werd voortgegaan; tegen de constipatie
Upnk;tjmld" 1 grein podophyllinunm gegeven.
ity Shlen April ontstond op miouw een aanval van iritis. De
i n]t: Yau den hulbus werd minder; het cog was niet pijnlijk
cuiln{m - i“J drukking ; maar er ontstond meer roodheid om de
L iel\'.ul deze verdween, vormde zich, op de grenzen
}“t “atige pupil, nieuw exsudaat, dat zich allengs over
e _ﬁlmm 2 Lipt exsudaeat in de ruimie der niewwe pupil, eun
l“tl i, * Behieely normale pupilvlak witbreidde, zoodat slechls, in
h'l 6lq don ¥an beide, een klein plekje een zwarlachiig aanzien
UI"J"J \ J'Hop'gthljliﬂnll in de normale pupil, zwart-heuin en
Eﬂ“i-r'-‘h‘m‘f‘)“ll tegenover het uit gesneden  stuk.  Tevens hleek

¥ ) us
lig lm‘m“ van het gesigtsveld naar onder te zijn ontstaan.

!f 3 -(_)pn i
e - het werk zestelde behandeling was de volgende:

ty
\

b ql‘l” ten ¥an sulphas alropini; van tijd Lot (ijd sulphas chinicus

\!'“' ]: 5 tog xx grein; als afleiding, wandelende spaansche

]"“ mll‘u &’ Albespeyres) op het voorhoofd; unguentuimn Auten-

"!'u den ok ; ingewreven ; setaceum aan de linker slaapstreek;

¥
: “ll_
"‘-')l_lp;-t U of electuariom lenitivuin tegen de obstipatie.

'-'”|4
noes

ik ]

o - e ——r | >
llen tijdl tot heden 15 Junij is de toestand 3

i
g 21l . e ; :
: lit Sebleven. e pijn is geweken; de ennsistentic meer

MP ]lJl ! : :
thig lale genaderd ; het aangien. in het algemeen, beter;

by, G . ) . =
\”M i Welnig diepe diffuse roodheid aan de binnauzijde der
1 He aTS LAl i g
"1”\ vi ("U”“fﬂ- zelve genpegraaty helider: de irls nog pemgzms
i 4
i d Mg,
Ry T
‘.’(x
i nn i _ ,
‘][l derd, 1ot op Ol pereduceerd. Bij voortduring wordt

1"1‘[‘!111 ngedruppeld.

séene gigthare unitzetting haver valen; maar de pupil
01]

sevuld et exsudaat en het gezigtsvermogen al weder

©

il

SOh 7

‘&1’5&11 liey medegedeclde goval laat zich lkort zamen-
‘{ 3 ﬂ.]s v 01(‘t

Vop . i o
ding dor yogio ciliaris van heb vegler oog mes
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knenzing; pijnlijke ontsteking; na 6 wekel
iritis van het linker oog., met slepend

. a0 g 0l
niel verminderd door de enucleatio van den 18"’ 5 gant”

evenmin door eene welgelukte iridectomic; D lfq']‘ﬂ-k-tﬁllr
cJitis 27

van iritis, zich nu meer als irido- kyk s
eling

sorende. A]lcnn'z-:cbe achteruitgang., Behe andC
teloos.

2. T.B., 22 jaren oud, arbeiler, wonende L,!Wm.
n }1[}" \€

d“_];{! gt 1 lll_j ln’lif
@ lee o Wwio

oIt g
. ; g e & faf
ontsteking op het regter oog, waardeor perforati® o ¢ )
: ey wLwl‘lU"' g
al te] ‘]
‘-‘IYI’ 48
S o 8 oot GORY piie
o0g; 8 weken voor zijne komst had hij een’ S0 Jen all :
drie WO L gl

dik persoon, meldde zich den 25sten Maart I
Gasthuis voor Ooglijders aan: hij was vrosgZer

. ik Mt 5 . ot 40 1al
had noeil pijn in het linker ooy gehad. Voo 19]
ontstaan, met volkomen verlies van het

het blinde (egier) ooy, waarop nu sinds i
oavd 57

wgezictsvermindering van het linker ooy was
komst had hij stomatitis mereurialis.
De toestand der cogen was de valgende:
Rogter oog: Synechia anterior
Cicatrix corneae centralis
Volnus seloroticae,
Linker veg: Obscuratio corporis vitrel
Iritis serosa
Trido-kylklitis.  gne
Den 26%en Maart werd de pegter bulbus dooF i
gecénucleserd.
Het linker oog fixeerde excentrisch; ap de capsi® 1.‘1.1\1‘.”‘
randje pigment, ten gevolge van de hestaande i sl

or g
.4 pad 400 g0

1”1..\Pll
nhc]

blijven zitten toen de pupil zich geheel verwi
atropini; er hestond eene viij aanzienlijke Z0ZS
naar binnen en heneden, die zich fot in den ©!
viek uithreidde; weinig sesziglsscherpte; na 8% giel)
hovel . it

in het oog., die vermeerderde hbij hel naarl polt? !
dan

lusschenpoozen supra-orbitaalpijn; nu eens meer
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I'fJI}.

s

I3 o

gﬁ\ll}elt M do eprnea; op de binnenvlakte van het onderste
Wi Qer cornea bevonden sich taliijke kicine korreltjes; de
dag
) . Nabij den yand der pupil sterk gezwollen en naar ach-
|u31 klulcl
{wd'ﬂf_]hht
el
tiey
“‘-\‘shllf N men tot diffuse verduistering vau het glasvockt moest

titey, .

vooral aan de benedenzijde: viokkeu, vroeger in
aanwezig waren niet meer zigthaar, maar de fun-

45 zoo diffuns, dat men de papilla nercvi opticl miet

g 98 irls was door de troebele eornea vrij goed te zien;

""‘!‘n Stantia van het oog isnormaal, de segigtsseherple tet g

gy,
I
1‘“!Ft. & Behandeling:  indruppeling met sulphas atropini ;

I
P“&:, Indiy op het voorhoofd ingewreven; sulphas chinicus basi-

Iy i Xij

1Lt ]
'?.r begin van Mei werd de toestand alleszins beter; de

grein dangs; later wnguentum Auntenriethii in den nek.

I'D

5\(_1] N : .
Ut Crple vermeerderde merkbaar; de beperking van het
\ ML o £
k‘"i: i eld Verminderde langzamerhand: er was geen pin in het

16 iy
;'"flm Rlasvocht was veel minder tvochel; eukele vaten in de

Brie o . =N _
1"m\  Van  den fundus  worden zigthaar, Den 17%% op

i Ao LU H A -4 1B S

e st sking et verheffing van pijn en lichtschuwheid ; de
ity .

g b van het ooo vermeerderde zeer; de gesigtsscherpte
(f:l, = 3 >

”“H’in " Clinag)

o Agemeene roodheil der conjunctiva; de pupil werd

aanzienlifk af; de cornea werd froebeler; er

'%j ' 48 Gogkamer zeer Klein; de iris had een {roebel aanzien,
““'m]._ s‘1“11‘1” met den bloedzuiger van Heurteloup; koude

Setaceuin ter zijde van liei regter cog. voor het ove-
|ff{

behandeline. Wegens de hardheid van het oog,
e B i

L widnctomic  gemaakt naar boven cn  een weinig
J“]I'le”

: i in Detrekking tot het afgeknipte stul irvis, was de
Tmtiqp -
e

pupil zeer klein, en bleven de anngrenzende deelen

i Wa o met de capsula lentis verbonden, 'Te meer opmerke-

g Ty e Spoedig volgende verbetering: de consistentie van hiet
X Wap, .

e " Wedor noymanl, de gesigtsscherpte nam spoedig weder

5'%1‘_3] Yerd  q goed, als wij ze nog niet gevonden hadden ;

gnnl koy op twintie voet € € wvan de lelterproeven  vall

" £1 S ‘ > ) ., . L
r““'hl.pt_ Y onderscheiden en zelfs € [aaww zen; tevens ver-

e gezigisvelds-heperking; de pijn in en boven het opg
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< 21l = ol
verdween geheel; er was om den rand der lllll”l b |1II"L

exsudaat; de kunstmatige pupil bleef nog slechts o1 e-l 4w
stregpje zigthaar, daar de randen door het exeudaib e
naar elkander werden toegetrakken. iﬂf“
Den 3. Junij evenwel ontstond er weder ontstekitls % nss 0%
linge vermindering der gezigtsscherpte, met veel pijP 2 «]E‘J“‘k;
en veel supraorbitaal pijn, die nitstraslde in e L Ll’zn :,!Ilﬁj"f'
de conjunctive werd zear rood; de cornea een weinls T
het pupilvlak meer diffeus; het cog werd zeer hard “_GI-LI &
hardheid docr Prof. Donders parakenthesis der € ‘1'-";]“‘“ L
daan, om het waterachtig woehf te laten wegloopelt: cht il b
dovr de kleine ruimte der oogkamer, slechis weinig ¥ I --!‘@“\’Llﬁ
wond liep, waren de hardheid en de pijn t‘en‘Ol"‘”“ % it et
winder; dezellile operatic werd evenwel Lorhaald. Op :
blik, den 16. Junij, is de gezigtsscherpte %, de ©
T4+ 1; nog cen weinig pijn in den buiten-coghvek

afscheiding ; ligte troebelheid der cornea, VoOX

iris heeft eene vuil-grijze kleur.

. aagis B
Dit goval laat mich karakterisereu: als ‘-'-h""l'lmd}i]-lg it
terior sympathica, ontstaan 5 weken na \el“‘?ﬂf‘.@ 65’
de repio ciliaris van het veeds vele jaren & atr nphit &m‘-.d o
ter oog, zich weldra met kyklitis en iritis veF .}ﬂfﬂl
Enucleatio zonder invleed., Iridectomie. hoere®” m.:llsﬂ
komen wegens vergreeijing, bij intredende glane? 5 P
hardheid van gunstige werking; lafer evenzed }elu.c]:‘";
centhese, Behandeling voor het overige monder * TG;I‘NBI
nut. Toestand tijdelijk wat gunstiger. PIOF“OSF"
onzeker, e
1L
3. De heer H. kreew in Augustus 1863, doof et bfr (gaﬂ

qndits
i and 0%

van een’ DPapiniaanschen pot, eene uitgebreide Ve e
. ) » Jing 10
graad) van aangezigt on handen. Toen de zwel i Joek d

. il QRt ]
leden genosgzaam was afgenomen, om ftot het © g Hag
oogen te kunnen overgaan, constaleerde Dr. Molls
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s van het regter oo ectt groot verlies van aelfstandigheid
de linker vertoonde slechts cen gering ulcus, dat
" genas nict normale gezigtescherpte. Toen patient zich in
g 1864 weder vertoonde, hestond er op het regter oog
U og 8raot staphyloma cornewe, met bijna opgeheven licht-
10 Het linker oog was normaal in voorkomer en funetie,
o8 vay April verlangda hij van den last vrij te worden,
3 Staphyloma hem eal door rritatie der ooglidsranden.
Op de gewone wijze geopereerd, door afsnijding van

s Whylo H.

waarhij de volkomen heldere lens gpontann
tlllf.

g t‘"'ﬂfl Binnen 10 dagen was hij zoover genezen, dat
Yotrelken, In de laabste day

Yagende gver nog voortdurende pijn in bet aeoperoerde

i van April kwarn hij

stomp  was onceveer 2y van de gewoene grootte, vry
|

“V0elig:  de  cicatrix vertoonde in het midden een klemn
llekje. Hebt regter oog was niet pijnlijk, gengls-
e

2oy i -
“ Wormaal, (och de vaten om de cornea eenigzins sneer
F\\’{]DH

geinjicieerd. Afleiing werd voorgeschreven, en ife
dazen teruzbesteld. Hij bleel 4 dagen wes.

T et ivido-kyklitis, bijna totale synechia posterior

Vi ; e“’t“‘af‘llel‘lﬂ'(-‘ (nanr Dr. Moll meent zich ie herinneren)
i tn i Stomp van het regter oog wordt terstond ged snuclederd,
h-. ek 99 het linker iridectomis verrigl.
fy s g 2, dér normale grootte. Van de cicatrix steekt
“ltts g “]rl hﬁdl‘l’l‘\'numv ligehaam, met den hreeden kant daarvan
Tl,hglﬁln_t b Qoor het glasvocht naar het neivlies uit. Dit ligehaai
ey : o PUs, is zeer weinig consistent. Over Liet netvlies breidt
I\'ruflu.-,‘: ,J\ ten Lagie pus wit. De oranulatie der wond en de

Iy *\'j; .‘-0]5?'-'{" Zoed.
le il-‘, Hry) cencr krachtige antiphlogistischo be shandeling |J]'|'jﬁ'
iu\n‘l iyl\h'“ ter linker zijde voortbestaan, wordl zelfs hevige
“h'”- 4 9 de choricidea uit. Hevige sup[a-orl_utdalianeu,
: 1'1 “‘1, 075 steeds afnemend gegigtsvermogen.

Py laatst van Junij zag hij de beweging der hand slechts

\;-'J 51 5 )
b Aftands; het waterachtiz voelit zeer troebel. Didien
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derst
f. Dol o8

- UL
opzwelling der lens fe bespeuren. Dit naoptc == . RIEL

: Fi e s LT

over te gaan ftot iridectomie en verwijderiig i o B

g . ; I

operatie geschiedde door ecene kleme lﬂ}!q"lﬁ'-l'-' i hip V&

]1'. 'U . ---l\l'i)”'l

0=

toestand vertrekt de patient naar Utrecht, 1'to

= . : ol
groote bezwaren op. Tr ping echter cenig ylasvor

v .
hoot? et
De piju nam ommiddellijk al; de genezing der weet
l’l“l"" I8
geschiedds naar wenseh; de hu]hlh was slechts W Lofde

) - : aling
Liet oog had een vrij goed aangien, maar de opel :
) i 1(!_‘[]1--. gl
werd weder gesloten, Desniettemin werd de bewes Jort [
n onder ‘vhlle 4 0 aen®
) Il! b JP“‘L 1
fir we oot
1 i
¥, o - te 2D |k
ividectomie te maken; de iris Llesk zeer hroos ¢ ool i
gL 1P rl'“n!!*

op deie voel alstands gezien gn werden kleure

maanden later was de coghol iets weeker.

liel tussehen het pincet bevatte deel pitsehenride e
oRT Taji} mes r:li“l'

nicts te krijgen was, Het oog atrophieerde T regts
heeft het diepe spiergroeven. De lichtperceptie is Al nﬁ’gu
tlet beste, wal wen verwachten kan, is, dat dez o ot ge*
| A posteriori ziet men in, hoe wenscheliik 2 b ?-rle‘é-l'eﬂ'
weest zijn , het stﬂ‘phylomaimwe ong ter stond £° cﬂl , pMe?
Daarvoor bestond echter geen genoegzame 51‘011.«111. et
had regt te verwachten, dat met het f‘i"“']da rol‘dli“
1 staphyloma de ontstekingsverschijnselen ei del al‘f‘-glﬂ

| aﬂ-'{' d
wijken. Wij moeten thans vooronderstellen: 0P

-j
erd il
ciliaris reeds was aangedaan, en dat, van de oF el el

uit, de ontsteking zich meer naar achtmr—‘n 1163“'1' wl"l
Van daar de pijn, die na de genezing der oper®
blecf voortbestaan. ' 1ﬂ~t15l:1:
Zeker ligt in dit geval een wenk, om 1 tlau el
p staphyloma van een pijnlijk oog bij yvoorkeur .
i te maken. " wﬂf“.ll'
Overigens behoeven de feiten geen verder a-o1.1;0€]-,mu’!
Men mag wel aannemen, dat zonder de Jaatst ;i- >

. : : 11?d
‘ te Utrecht wverrigh, al spoedig volkemenl bl

ontstaan zin.
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Iy,
Vorm ger sympathische oogontsteking,

L i ‘Pische vorm, waarin de sympathische oogontste-

Yag Plroedy , 1% die van irido-kyklitis, ten gevolge waar-
‘ft\r ¢ gehesle achtervlakte der iris met de capsula lentis

U{,ll‘.

Yo, ; Vroegate waarnemingen (die betrekkelijk weinig
Fiig, Oyrey, verdienen) spreken van amaurose, cataract,
!il e Mackensie hevkent veeds eene hardneklige lang-
‘ﬂlefb"' “tsteking ; maar hij voorenderstelt, dab ij primi-
“'%e{et Netvlies aandoet, en eerst later zich op andere
Yogy, %1 Vooral op de iris, de kristallens en het glas-
ﬁe ulﬂ)leidt om in atrophie en amaurose te eindigen.

‘a‘lkw. waarom hij het netvlies als den uitgang be-
t'irihw v ligt wel in de aanvankelijke gezigtsverduis-
ﬁh;,efi' Mackenzie merkt echier zelf op, dat deze
Wiy 5 Wordy oevolgd door eene vuil-groene kleur dex
Ut ,_3]9. Wdheid om de cornea, ondoorschijnende afzotting
Yy, “Apsula,, grognachtige kristallens, verkleining én
pijn, ]n‘%‘ ﬂl‘l’ pupil, een en ander met of zonder hevige
Veg) 1]0“01)‘41& an photophobie, terwijl later de bulbus
d(n'ﬂ * het netvlics ongevoeliz wordt; met snellen pols,
U - i h"ﬂﬂneLqul, constipatie comple’reeLt hij het beeld
by : kte-. die dikwijls recidiveert en waarvan hij de
Iy 1& o hoogst onguustig noemt. Wi weten thans, dat,
““Dh .nghel al vroeg eenige troebelheid van het waterachtig
gy, SOty Yan het glasvocht hestaat en van het nevelachtig
o 2 U den aanvang rekenschap geeft. Critehettl), die
il Uite schildert gelijk Mackenzic, ziet daarin dan
"Qlt ““chty het beeld eener 1ec1dwmemle iritis, die zich

ey
. ¥ i
~_ "M ds gewone gevallen onderscheidt, doordien de

Wingg -
Hgche Monstablatler. 1863, 8. 440,
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b
ks

iris niet a
adhaerent z:jf’hl;t‘h, maar vast en faai WOR
geheel niet Efelu;ii capsula, dat het mh(:ewk elijk © - e
er cen deel van wit fL,J*ﬂHJ gl y; 1 “”
umlt

voorts,
waar h
en de t o gelukt is, do
 toestand van 1 de pupil weer digh £, s
et oog dikwijls inden T
ter) E’JU?'

dan t
e vorer
1. V s
{
zien daarin jui tu; Graele en anderen, dif *
vk gt de wmitd 1
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o
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- o
resds wit de f ioidea al spocdig mede i8 & ng i
L i A & b 'n’ - s
S roebelheid van het glas 1't 0 6 o015
1 aar o i
j'ﬂigt Tom rw in et a']gr_[n,d?.n ; asvoel m'l]ll
‘ L ek M, 8 '
el ziektevorm met P , schijnt het
i RS o - = r)- el -
| S op m‘c(,uh,l
ditis sevosa 1 tBAV&tteu ovoratikomatis e oo™
a van Stellws 8 mam me
BN Carion-

1) Klini
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ty & B]m\ Cr het hier geschilderde ontstekingsproces staat
Yoy pm‘tlsrhe neurose , die, hoe hevig de x‘crsehunselo:
1 & 11T
), Ty en i hthhuW]lE‘ld wezen mogen, nief in o] t
t i
iy g Overgaat, Maar eene mosijelijke vraag is b
| ke to-
]'iile"]@‘ of zekere symptomen als prodromi der ontste
U -
by € bese houwen sijn, dan wel of #ij tot de neumBi
By, " en dus geen wezenlijk gevaar aankondigen. Bij
. l T onb-
: o vaten zet zich wt; er omb
1iay, H“ ]LFm Wq +de wvaten zetten 3

¢ ordt het oog pijn-
i) “tlnaz”cheldmo hij accommodatie w

- k, als
By i orden eenigszing onduidelijk, ¢
if " le voorwerpen word iy

s van zijn waarnemend vermo
eyl Uetvlies jets van Zij1
en

o el e
n&un » Maar gonder ul’r vanken E}t V,]{;}(:;];illlltg__;];];g
nh&}ﬂ; By patienten, die el ]18;,?111%3 ) r..mmnde;]
vhog 5 knnnen dezo verschijnselen weke nlof' ; CLI .mor
T-']im-; ?ml en dan weder wijlken , zonder blijvenc 1:;00& hg
iy 8, Maar onder die omstandizheden 1; Jl:ll oy
Soy % Cntsteking.” IEveneeng zien AT )

RD&;;!L_P{}“‘T 2) in lhechtschuwheid en in gevoel van

7 nning van
gy 'S Waarbij zich werkelijk vorhoogde spa

‘L(-( 1[)]_[3 v 1 -“
k. datiebreedte ,
']1‘ei N0t en vormmdmmu der accomuiods

¢ ar het
= ]’]0d101m die weder wijken kuannen. Maar

oegl, alsmede spoedige vermoeidheid dor

"n t, dat »ij voldoende onderscheiden zijn van de
h

Z

W 3 secher het

1€ neurose, waarover Pagensteche
sommige ziner
‘o bewaart , nicttegonstaande v ﬂug s

SR S
]Lq gv‘ﬂleh hepddldel‘nk No, 2 en 5, e
Jo— ( 3 .
1011 rtos moeten gerckend worden. n ]
- xoo ety
])‘lt}w X Sevallen Lebhen wi] niet den aanvang der sy 1?
N W daarom de
o Outsteking gozien, en wij migsen

h't:f‘h

-—

ld“‘l ;.). lh(]'l‘lﬂ der Wicner Aerzte. 15. Jabrg. n. T. TI. Jahre.
g
3 . 153,
$ila D. 49,
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‘Oorzaren der sympathische oogontstoking.

Alg
Wi L hflof(h,m 'n van sympathische oogontsteking leerden
ty , “Nen: irido. kyklitis, De hoofd-aanleiding daartoe

““‘QL', Ver wonding in de Ieg:io ciliarig, al of niet met
l’Ia WUW van een vreemd ligchaam. =

k'u‘hr th“ Zie had dit reeds opgemerkt. Voorbeschik-
Hi'lilltertmt hij:  doorborende wonden, w]t_ﬁluhewfi_ug door
iy Sy door zer, door steen of percussiedopjes, soms
%1; @fmudl"e slag, meostal op de greng tusschen
kﬁ.s.L«‘qL °I selerotica. Bi verwonding van comea en

Uiy N8, Zolfy met prolapsus iridis, bestaat dit gevaar
Y

h“tr,ﬁ Magy wel als de chorioidea, of het netvlies er in

\"'[‘-]'N(,‘] o 5 2in, — het meest bij verlies van glasvocht en
]sql W ey s,

%st% Han, Gritchett, ven Craefe en anderen

?:‘lia‘,.i' allen daarin overeen, dat verwonding der regio

S g o :
by Ve Beva: lijker is dan eenige andere ; en , dat het niet
ht@lth "mldmr’ als zoodanig is, maar de n]‘mﬂtr'{ande ont-
P o 9

Uy T verwonde deelen, lLebben vooral Arlt en

J.l i - " v-

U]‘d(u‘] SR doon itkanen . Fuist door do ontsteking te
D ¥ . - =

1"'!11 Uden krijot de zitplaats van vreomde ligchamen
8

llLIl1 16"1“ ciliaris eene groote beteckenis, zooals in

§ goy
Dy ijc\'a'l do sectie geleerd heoft. :
L i, i Van ontstasn der sympathische ontsteking na
g%d Tﬂmohm loopt zeer uiteen. Mackeunzie stelde
rd

ﬁ!' g Vijf of mey weken, en dit is door Uritchett

: F 9 ¥ 1 | <)

0N ] “ten bevestiod ﬂeworden maar hij wees rceds

[" . - L. . .1

rnj é,ua[, waarin de &.Ympa’rhls{‘he ontsteking zich
':Ll_-'

1‘4‘“" h
S ﬁa]
‘r‘"hl" 1

ad laten wachten.
onderscheidt dan ook twee tijdperken van
"5111‘01] °C eerste valt zamen met do on’rjstekiug m het
Heelijle verwonde oog. Dit is het gevaarlijkste.
2
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Doorloopt het verwonde oog zijn eerste t”dfe 113’1

r - '.. I -‘

ontsteking — het moge daarbij vernictigd WO“ED 18 it
a

nict — zonder het gezonde oog aan te doemls < ,erio

oog als tamelijk veilig te beschouwen. De bwroe iﬂ pet
ringet

van gevaar berust op trapsgewijze ver -ande g
v
vetal H;p.:l

verwonde oog, waarbij afzetting van been o
kalkachtige metamorphose van overgeblevel LX 1t€e""d
of van de leng onilstaat en de neryi cihares 8 oot
worden. Deze toestand komt, volgens BoW el 14)J1' i
bij oude mensehen voor. De verschijuselens aaf™ et

_ adem © o,
het andere oog opgewekt, zijn van meer sleper™™ L n

L
maar daarom, als zij conmaal duidelijk zi2 ulfg
niet minder gevaarlijk. ] fwt“‘-’de

De inwendige veranderingen, die, 10 der' i
periode, in het primitief aangedane 00 l-ﬂﬂ‘-lfb’.v?{’:ltl“ml
zijn niet uitsinitend het gevolg van tragmaba: ZHI. 18 é’ﬁeﬂ

pRaki

ook onder andere omstandigheden ontstaan ; D'ndn‘-':l
51 B 1o
alsdal ‘P'k;;m.
1é

o

grond om te vooronderstellen, dat zi]

T
D :
stast zouden zijn, sympathische ontsteking © 1&1

e ll‘t g
Von Graefe somt als aanleiding tob de *‘: ,(111

i " - L:ﬂ

oogonisteking de volgende toestanden op- ol
o s T oo i

blijven van wvreemde ligchamen, die eel = P iid

a4 11 V d {31'[:! i

Iy

lde £ af
kyklitis van het gokwotste oog, die zith. o 0 s‘ﬂhlﬂl
s 6

31‘7 \Z 7 11116]“
ARE: do&®~ Ulet

.|

tocstand onderhouden; 2° hef voorthest

door ligh te drukken met het mirtenblad,
gelocaliseerde gevoeligheid in de regio cilid
8" in wich herhalende intra-oculaire ver“ulﬂe"lm;f d:U” )
snelle afwisseling in spanning; 4° als Jeal g 09 55‘
vooral wanneer deze eene groote gev 0“11"11.2- ‘”‘.Vf.i
houden. Zoo zijn er ook onder de Wamm’ﬂu U“relail'llﬂ
Pagenstecher verscheidene ('l"). G lf'l
,111]1&1:]_113 mﬂleﬂ
Drie

geen trauma ig voorafgegaan en het s)

der verschijnselen toch vrij zeker Is.
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ni@uwi i de door Pagenstecher geénuclederde oogen,
ki € beenvorming gevonden. Welligt is aan verkal-
'8 ey verbeening het onderhouden van irritatie ver-
yﬁ:lﬂ“ Overigens nam Pagengtecher enkele malen
1"“ﬂll\uhe verschinselen waar, terwill 1 het primitiel

med;

I‘”Cﬂm]q” is het, dat operatién, op het cog, zoo

406 oog reeds alle irritatie verdwenen was.

Tia E sy mpathische onisteking te voorschijn roepen. Bij
by !hﬂl'lhme met veretiering, gevolgd door atrophie,
"'(‘lu} ftettering, opgewekt door draden door het glas-
D, s Bevoerd . sechijnt niemand ze gewien te hebben.
Mgy, 81e van cataract, welke methode nu bijna alge-
Vo, erlaten s, schijnt wel eens, door het opwekken
g%a;;elj‘ blijvenden irritatie-toestand, hot tweede oog in
d, ¢ brengen. Von Graefe 1) spreekt er van, en
iimfi‘h”“ cher 2) deelt een geval mede, waarin dit vrij
hcv]m'k 1. Voor iridess heeft men zich ook eenigszins
fy 1, 0 gomaaks. Alfred Graefe 3), Stephan 4)
i, Orin g D) hebben gevallen medegedeeld, waarin
¥, ) SPeratie irido- kyklitis ten gevolge had. Van 15
Veig Sger yvernam Prof. Donders, dat {e Berlijn
i (EGG?C'('PPI‘&[!]‘QP gevallen zich vertoond hadden, waarin
Uiy i Wwidese opgewekte irido-kyklitis ook het tweede
dv ]n}dihm h had aangedaan. Anderen hebben van
lrnf ,ljm“tl* geen nadeel gemien. Bowman schrijft aan
{; it Jonde, g, dat hij ze niet dikwijls verrigt, masr
b J tach ook, onder de gevallen van Critchett en

s

3 e 8y O, B TIT, Abih. 2. 8. 442,
‘L ﬂl B. 84,
]“‘f fir Oplith, Bd. IX. Atk 'm'.
ln'” iz Ophth, Bd. X. Abth. 1. 2. 128,
Sche ) Monatsklitter. 1863 Ed I. & 219,

d
4
iy
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. (
jiig

de gt de
rdedigt de onsohmh]ghhud der oper a’m door ¥
utau

{ 3
de menge ehlrurfreu van het Uphthmhmr: HOS 13

op zes en zestig gevallem, waarin ze, meestal b bij
en aangeboren cataract, was foe nppaqf ewordem . o
qat de gevreesde dialyse, en vooral yonde? dat irido-: i
U_Iltst?lld. Het gebruik van Forster’s incet B { fb]
ilg‘t ;. dialyse voorkowmen. Wat het Uﬂlft&‘ll'l ya it
.i}']ihhs betreft, ligt het vermoeden mo‘;" de bap®’ <
wanneer te ver van de cornea wordt mnentolﬂ“ > 5‘:
) datt i
9_1211"

cieatriseren ige ramull cil
eenige ramuli ciliaves ligter kuntt jem
- 2P
U'E‘-e‘le apl
t .

l"ﬂ- (e

e en genn’fee]d worden; en er bestaat g
::;1 aan te memen, dat hierby het an&(—; ‘e 008 pief
\To;}{lpathmeh you kunnen worden aangedas® . et
__ beschiktheid tot sympathische o hﬂ]’llﬂ‘“E ! i
cerste tijdperk althans, zou, volgens BG“P]IJ an, G helﬂ
S i
n anderven, vooral deu jougdigen leeftijd ©1g" ﬂl:'ﬂ'de]]
gchen * (,Lﬂgﬁ

aangetast. V i
getast. oorbegchiktheid is I q
hiktheid 1s uuk in ecné S0 kliig
+ hard®™ g
. e

(& 00[} 11 0 ] 16, E
W

leest tevens i
est tevens, dat jeugdig '
, dat jeugdige, gezonde, lLrachtige wor ¢ &
1wc'ﬂL B
o

het twe g
veede tijdperk zouden meer oude men

niet inder wor
¥ minder worden aangetast; en men V€
zich at colnel i
over, dat coincidentie nog altijd wedet tof & it
zakelijk verband d ]1 .
1d doet besluiten, — Qok aan de 8° le”
gevende oorzake e 2
e Fel aken is te veel beteskenis o 0611‘*{115 ﬂl@11
7 Ef;n( or en Greissler 2) zeggen: BT tdf"'r
wei Entwickelung )
der
1 sympathischen Ul‘htlmhn el o

. Umast:
and, dass anhaltende accommeodative LE‘*qﬂlﬂ

l];x.]m ische Monatsblitter. 1866, Bd, I1IL 33
ie Verleizungen deos Auges. Lezpmgu Heme}b“’lv 1
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b . . . ’
i;:uge fehr ermiiden wenn das andere irgendwie erkrankt

Ys : ) I | i
% ' %00 bemerkt Alfred Graefel) toregt, dat hierdoor

By Wordt verklaard: ,wesshalb grad ganz bestimmte

en yop einseitiger dtll_t irerer Erkrankung den Keim
o SYmpathischen Ophthalmie in sich tragen, und andere
oS g, Ook White Ceoper schijnt ons toe, te veel
it to hechien aan inspanning van het niet verwonde
g.
;ﬂdo kyklitis hot cozonde oog door rust voor sympathi-

l

Men vleije zich althans niet, bij ecne traunmatische

Untsteking te vrijwaven. De vraag omtrent den
“eeliger, invloed van inspanning hangt blijkbaar zamen
galtndlbuder prodrvomi. De daar| II"HJ gem?cmde. ‘\;e.lf:zch‘:=
% Stijgen werkelijk bij iedere inspanning. Maar ziju
Vo) “ell\‘*ll,}k prodromi, waarop de ontsteking al of mief
10_5911 kan? Of bohooren zij tot de s;ylnpn?.h%m,he' neu-
W | Van welke geen gevaar te duchten 1s? Ziedaar

® te onderzosken overblijit.

Iv. Verklaring van het ontstaan der
sympathische ophthalmie.

tﬁlt "o Mahlu naar de oorzaak zocht van de ‘F‘llﬂdlt'l‘

‘Ql Van sommige ziekten, wees hij op al de periodieke

iy o Insclen in de geheele natuur, schier even duidelijk
1@

1 *t Teyon van den mensch afgedvukt, en kwam tot

tigy o Qlu*‘*l‘*, dat men zich eigenlijk over hel niet perio-

\ﬁv
Vau vele ziokten moet verwonderen.
b

oy, Selijke wijze heeft men geredeneerd, toen men nasr

I, \"Tk]‘umw zocht van de symp: ViLN'-u, ophthalmie.
i

“0n ey op wijzen, dat de indrulkken der beide net-

=i

By
"Ry, Monaishlatter, 1863, Bd. I. 8. 137.
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vliezen zamensmelten en dat men zich zelf et be® d‘l-t

is, met welk der heide oogen men iets waarnee™ | i
op de heide oogen de accommodatie gelijk en geli ]lf ¢
plaate heoft; dat bij sommige gemmdﬂmldoﬁﬁ”l“‘ all
tranen wit beide oovgen vioeijen en dat de werkiZe e
vele spieren der beide oogen aan clkander qehnﬂdi ”~ g
dat de reflexie-verschijnselen, zoo als de mm“’“blu ];
dev pupil (al werd sleclhts één netvlies door DE* -]11'1‘
getroffen), het I\mppen der oogen, do ]mmpdﬂht‘in'ﬂ E‘,,,;Lz

ting zoowel als het {ranen, bij 1 ~1f‘ﬁ(ndm”c UTMT [)IT
het cene oog, gei_]htl]mu op beide plaats hehbet ; 'p_;JLI
het gebruik van het come oog heide vermoeid WoLd® et
enz, Wi weten verder, dat bij sterke sluiting var pyeb
ecne oog, het gezigtsveld van het geopende, dot il
opdoemen van het andere, van tijd tot Gijd verd® mﬂh‘
wordt, en dat een tal organische gebrekel o ;‘dl-’-
anomalitn der reftactie, reeds aangeboven, °F -
oogen tegelijk wvoorkomen. . Jak

114
Ook hier zou men zich dus kunnen VUV‘-OHU‘HB. gl

ontsteking van het cene ocog niet nood: sl di@ ot
dan 18
hier van toepassing: die te veel bewijst, bewl of n.e.t.;ul
Met bescheidenheid mosten wij zeggen , dat het onts™
der sympathische ophthalmie n0g goonzins WJIJH‘ g
Aanvankelijlc waren Mackenzic en anderent 8° &
aan den mnervus opticus hierbij eene zekere rol ¥ i
kennen, Zi hadden eene duistere voorstelling: —-znw
het chiasma nerverum opticorum de sleutel zo# ¥ ‘}36111

het andere na zich sleept.  Maar zoo ooib,

zjn, en hechtten hieraan te meer, omdat zij 8% .

dat de sympathische ontsieking in het netvlies U g

Mackenzie was echter reeds geneigd , de “15”11811( 1 i@

der mervi ciliares en der vaso-motorische zeni®e" b’
AL

roepen en allengs werd de nervus opticus op den #
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KNJ

8eschoven, omdat men wel gevoelde, dat men hem

“1“1‘7810100*15046 rol toedichtte, terwijl mon bhovendien
wﬁ bq‘anen wijzen kon, waarin die zenuw volkomen on-
g ;}"m ja zelMs verbeend was, en desnisttemin sym-
g
by Qnd“’ tot de overtuiging, dat de sympathie hier door

“s  ophthalmic ontstond. Velen kwamen dan ool

d@z e_nkﬂmm der nervi eiliarves tof stand komt, en ender
= Arit 1) welligt in de eersts plaats te noewen,
gen&t ‘Taefe, Heinrieh Miiller, Bowman, Pa-
L ¢eher en anderen hebben dezelfde meening uitge-
Wanncer men nagaat, dat conc aanhoudende
(m‘e 12 dey vegio ciliaris, waar de nervi vilimes sich hoofd-
1 Jic verfaldien en uitbreiden, het nitgangspunt is voor
‘-&1»&1:\. Pathizche ophthalmie, die op hm'e benrt zich het
13-:1\;@ 0 de regio ciliaris van het andere oog begint te open-
bi qi ’e”‘ll kan men de tusschenkomst der nervi ciliaves,
ha&]\ 110; fatale sympathie”, zooals Heinvieh Miiller 2)
by e M, wel naauwelijks betwijfelen. Bowman hecht
iy, “t aan de tusschenkomst der vaso-motorizche zenu-
dot[ e met de vaten zelve het oog berciken, Intusschen
1\111 ] bijzonder uitkomen, hoe naauwkeurig de ontste-
“*ml i hf't sympathisch aangedane oog soms beantwoordt
h*er_,v,_,n jitplaa,ts van de wond in het anderve. i deelt
Ty,

] ; 1 1 = 1 + = 5 -

Y iy ]\hame Jongen, & jaren oud, was verwond meteen penne-
ae Lo
L d -

Ill’

I merkwaardig geval mede:

X fegio ciliaris, juist achter en evenwijdig aan de cornea,

by ‘®uszijde. et mes was gegaan door den m. cilinris en
Wy o :

By Yan

de iris, maar had de lens niet geraakt, Er wus
fly

I . 3. A,
“’Gr <€ prolapsug der iris ontstasn, die evenwel niet huiten
ot 7
e t3d en geene irvitatie veroovzaalkie; er was geen pijn,
1
Ve,

'd) & = ]) 1&)3
* fir Ophtl, Bd. IV. Abth. 1. 8. 365
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en alleen een weinie lichtseliuwheid. Wegens de afwe

ongunstige verschijnselen cn de scherpe begrenzing

maakte ik eene zecr gunstige prognose, De gewoné vt }lt’-l'
en behandeling werden asngewend, en in ééne wees “-lﬂf”‘
0og schijnbaar gezond en het gezigt goed. De l‘“lld get
@ HOTE? e

de wonid vertroklen., Ik verklaards., dat, hij gewol £ @
.4 niet: 5 e

verder gevaar te vreezen was. Aan die zorg onthrak he
weinige welien, toen het kind had opgehouden te fjjdetts signt of
wond geheel vergeten. Vijf maanden later werd 1 de P u’”gt
nicus tol mij gebragt, wijl men had opgemerkt, dat ﬂJ el pod
langzamerhand slechter was geworden. 11 had geem (egit

de Pﬂl'lln Vimcl" e
cornea gedrongen, voornamelijk in de nabijheid der W qnde”®
op h | I|l'['

Het verwonde oog beschouwende, vond ik

iris  vastgehechit aan de lens, Maar nu hestond

oog dezelfde toestand, alleen in cen’ minderen grad! "]]._,,Ud@'

Jaapte,
juist overeenkomende gedeelte van het oog, aal ae H:w pot”
was de iris gezwollen en vastgeheeht aan de lens, €& Hlnluiuic”'jf
ciliaris waren de vaten uitgezet, de nanwezigheld @ l{._ur 0é
van cene diep gezetelde chronische ontsteking. Het -->t ,Iii-'-l"ull
vas verwond geworden beneden en aan den neushant; i qan 'N
nu vortoonde deze begrensde verandevingen benetel [lulmt‘-“ig
slaapzijde. 14t geval duidt op merkwanrdige wijze et p
aan van deze sympathische aandoeningen. w{ ”ll']

- o ) i
Na groole zorg ziet deze patient, zes weken naia Kk
e e oIl :
kwam, wvrij wel: maar de iris is nog Ulflll.lll"ﬂdc 5 1.11"1'

il
; s ' VT
dat hij niet tegen verdere ziekelijke veranderingen £° j

g
. : s *
Maar op welke wijze kan de ontsteking doo* ﬂd‘le
. i
wen, hetzij door de mervi ciliares, hetzi] doot

{en
o ol
vasomotorische zenuwen op het andere oog W :
gebragt ? &

Bij Stellwag von Carion 1) lezen Wij-

a1l
yLansenverkalkung und verknacherte ]\eublldung %

llch :ef

i

wiet

202

1) Lehrb. der praktischen Angenheilkunde. S,
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‘tl s:nlﬂache der Aderhaut wil! man Neigung zur sympa-
Wl ‘uun Affection des anderen Auges bemerkt haben und
iy o t sich dies daraus, dass die Gewebswucherung in
Mo ’ﬁhmden der Ollnmelven sfters fortdamert, allmihlig
f‘«l‘v&.dle Stammtheile derselben fortschreitet und so die
selbst in einem krankhaften Erregungszustand
oy, - Voorfplanting van ontstekingachtige zicktepro-
B, 28 de zenuwen zijn wel bekend ; waaraan echter

By, tde schrijver zijne voorstelling, in dit hijzondere
%r‘]e‘ Utleent, weten wij mict. Alléén bij H. Miiller 1)
t“ ]: Wij , bij het onderzoek van een goixstirpeerd 0og,
Sympathische ontsteking had opgewekt, bijzonder
td_}gl Mervi eiliaves gelet. et geldt een oog met sclevec-
“‘h,a,. .llldﬂ -chorioiditis,, solutio vetinae en cataracta cap-
1._{, * Wi lozen }1L61, dat de nervi ciliaves voor een
f‘lml Yrophisch waren: de zenuwvezelen hadden daarbij
\\% ® dey 'ompogitie onderguaan , die na doorsnijding wordt
lit:n]g omen , maar waren door atrophie van het merg
Sty ni’{’“"m den Miiller vond alle overgangen van de
g, et donkere mergscheeden voorziene vezelen, tob
iy 0 -ge.1 die zich als b]ooie ascylinders vertoonen , zon-
W M dezs ool in dikte waren afgenomen. ,Hs ist
Ul b Neht 7y viel gesagt,” zoo voegt hij in eene noot
=l’11 nWenn man fiiv manche tieforeifende Leiden die
ndy lgkplt der (iliarnerven geradezu als den ersten
il kgangEPuuLt bezeichnet. Andererseits miissen offenbar
1 "Cundiiren Affectionen der Ciliarnerven, welche in
"“'91
"R ten Verlauf, Rendnen cet, in demselben Aunge von
ijel‘ Wi lch‘mgkelt; gein,’’ _
\\de Wijze, waarop ontsteking van hel eene oog

l]A

¥ Yo Choriciditis u. dgl. eintreten Lunnvn fiir den

Yhie o
“hiy fii Ophthalm. B. IV, Abth. 1. 8. 367.
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" CERTANY | { .u . \ e - - & hﬂ - o
mich sympathizeh op het andere averplavt; opm®*

kennen, etaan, zooals Prof. Donders mi dee
ken, twee wegen open. De eerste is: een vela i

o

anatomisch onderzoels der geénucleérde oogéls — g

gV

pathische ophthalinie of wel ¢f niet hebben &7 {",iﬂgeﬂ

v i Wi J‘[]
gehad. De tweede is: bij dieven zoodanige ver™ ¢

. ens*
op het eene oog voortbrengon, als bij den T y gl

neiging  vertoonen tot het opwelken van sy map? Gl
e W
ophthalmie op het andere. Gelukte het, ©F (‘lP Jat

bij dieren, sympathische ophthalmie e ml] cviis® Gm‘ui'ﬁ
zou de Oell'&euh(ul gegeven zijn, niet slechts ae ™
in de heide ocogen le onderzoeken, maar fevel” Jden
gaan, hoe de zenuwen zich buiten die 0ogen ‘el] l(111 i
Wij hebben zoodanige proeven genomen op Bege” &

1
met 1° g

en twee honden, maar, tot ons leedwezen,
gevolg.

v . - iI1
Bij sommige konijnen werd met een S8C alpe! Jor”

. T - Ill
regio ciliaris eene gestokene wond gemaakt, bij il

il B it T e .  obeen®
werd een vreemd ligchaam (een stulje hout of € .-,,,-ardf‘”

i §
3 o s . by an K a1e1 0
geweerhagel) in het cog gebragt; bij ander® e

, ap 168
met eenc kromme naald draden door een deel o plle?
o . 5 1 i
ciliaris heen gehaald en buiten toegebonden: % g
i1 1 '
kwam spoedig na de verwonding meer of mind€” =

111UPL ,{u}ll'

ontsteking , met weekheid van den bulbus,

(o i 3%
vaten, verkleuring der iris, vernasuwing dt’r e@ﬁ]g“
vorming van exsudaat in het pupilvlak, enz = cald

dagen saren bij sommigen deze verse ]Jﬂ““‘leﬂ 5114 "
AL
aall? ot

]_U Lq'ri?, 11 1 VE’-]”
hant
mer 5 m“]t

glee
81

wnam, waarop soms verduistering der lens i

geweken en verkreeg het oog een gDe/oml
anderen daarentegen ontstond op cene omse
exsudaat in het glagvocht, dat zich langsa

meerderde en eindelijk een groot deel van het
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iy
"&
t Y80r dyaden door de regio ciliaris waren gehaald
[ : . . '-‘n
\'111 atraphia bulbi. Bij diegenen, waar na ds cerste
1

U2 het oog weder een normaal aanzien kreeg,

1 nieyy eene verwonding gemaakt, door de sclero-
]\'*ﬁt ll‘UVeu op een’ geringen afstand van do cornea,
|"1"1QBQ knnh, van 3 of 4 mm. door te snijden en de

ua‘ Ciligres maar buiten te halen; deze wond werd
i et azijnzuur of potassa aangestreken ; maar,
'f't 3 "71] hiervan, werden de ontstekingsver u-chljusclﬁ-u
fey, *‘1;} &0 ging da' wond zelfs in genezing over. Bij
!'E‘fw't Ondep, werden eveneeus door eene wond de selero-

T Qe
I ‘a3 ays -
Wy ~ Muse. en de provessus ciliaris hlootgelegd en

AL TR :

l'-'lr\ . tesl npar boiten gehaald: bij den een kwam
{

g, BLC ontsteking , dic in weinige dagen weder ver-
B, 5 = -

l“t]g bij den ander daarentegen ontstond hovige

o, et
- T, troehellieid der cornea, vorming van exstudaat
I} I
Wi 111[”_1\‘1@‘\? sluiting der pupil en hardheid van

L\‘-I

fod

i Uenn . . ; ,

: g “ verschillende moorten van verwonding is hel
y %l‘k Mogen gelukken sympathische ophthalmie op
s Sk, &

i B . o ;
-1{*111,‘;1  Gedurende tien weken hebben wij de dieren
fy e
i f
iy, ]
o

gadegeslagen ; maar het niet verwonde oog
I[‘““@n volkomen gezond, en er is ook ophthal-
L Niety ziekolijks aan waar te nemen.

; het : : :
r)ﬁg 6 anatomiseh onderzock aangaat, hebben wij
Iy, 290 -

r‘”"&‘aa 1 I geyval 1 en 2 geénucleterd, naauwkeurig
|£] Ay 1%’ Tt vergelijking met een tul van andere
e o frdo
;;& ai-:l den regel geene sympathische ivritatie, gevolgd
; dmrli de laatste scheen een zeer kovh verslag , met
& L 58 der herkomst, voldoende. Wij laten de beschrij-

t “imiddellijk volgEH:

oogen, waarbij geene sympathische ontste-
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jig
1. Regter oog van B, 8. (verg. ziektegeval 1, en Plaat: e “m

(.'e f
oag is atrophisch, klein; prolapsus iridis p ¢ ﬁ_ﬂ] de corned T{_‘hlﬂpi"

dun en afrophisch sehijnt. Het oog woredt in den ]‘T”]“lm L‘I.-""ﬂ'

Nu blijkt, dat uit de inwendige zijde van de cicatris det dlt'@!'“

. ' I IS

wond zich cene dikke streng vezelachtiz weefsel A il ol

1 e LS, ! i) pOCEST ol

en binnen uitstrelt, waarin de capsula lentis [, de 1 1 it o
e

De ; 1\-‘601""!

ey ey A » o ' 3 I ot
wezly,  Achter tegen de verdikie eapsula zit eell klomk 1 'C]‘J‘LJ
L .

met ¢ A

] i
lhi'! Uﬂh

ares ¢ en de chorioidea Ch zijn opgetroklen.

stof, als glasvocht V, waarachter dc overige holte B

. 3 rpEr 16 - _11
vocht ey uld is. Chorioidea zeer dik , met }\'L"ne b

cen vrij vast weefssl aw innig vergroeid met de scloroti®®

bijzonder dik is. Op den vand der doorsnede (d09F ©
govoerd) de chorividea een weinig losmakende, ”ndt
weetzel w, waardoor sclerolica. en chorioidea U‘ltq‘of

der n. ciliares #, die aldus naar het vezelachtige

binmenzijde der cicatrix is heen getrokken. Bij 4 :
x 1}|[ il
pell -VICI

is eene verdikking, hestaande uit met een scherP mieda
achteven terng geslagene sn aan de toppen metb e\qlliq‘t il U
L2 |

) Bl Seer " ) -, ‘: 3 .;ll
processus ciliares o. De musculus ciliaris e aalt - hiil“'1 {
r S I

gestelde zijde vooral zeer verdikt. MerkwaardigerWil® = o

het netvlies niets overgebleven. Fen staukje van Let j_;nall if
gelijkende klompje V vertoont cvenwel: 17 de Sm]lf.lplrl"'ﬂﬂl
kleinere vertakkingen der netvliesvaten; 2° dwinié s lfﬂ‘r
vliezen ; 3° meer en minder gemetamorphoseerde ploodliz® l"'lﬂl‘
deels tot groepen verbonden: 4° goed gevormile. meest I‘C’wl]
weinig geldeurde bloedkristallen (npiet hamn‘fuwult 111"'1 IJl
tokristalline); zeer lijne gebogene, soms zelfs &€ hwul\ “‘"lr
begrensde, zeer Jange naalden, die insgelijks kristé aly Il a0 1'“:'
te zijn ; cellen, overeenkomstiz met ongelkleurde ploed/iz" 111“"@51?
andere nigt het karakter der spaarzaam in hel “”“‘"‘ml] )
collen, en voorts organische detritus. lig: ET‘;

ol

@ et ! A |aats
2. Regter vog van T. B. (verg. ziektegeval 2 € P ab¥
shal? 1

_ E. ; : de :
Doorboring d in de sclerotica S, aan de pingerd Jq’«‘“cr
= - 2P W0

cornes, juist voor den wm. eiliaris e ivis alhiel g
it £ i ; 1=t i

de prolapsus p met een dun laagje vezelachtl® wee '-‘l-'-’['

zich verdikkende in ¢ {usschen den prolapsus en (e
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Lo

voﬁl‘t?uttmulr\ in de wond, en aan de hinnenzijde als eenge
Ko streng A nitstekende. Ilierin zitten vergroeid: aan de
Iz o
"4r“ '1‘]'13‘-‘ hat glasvocht V, dat tot een’ bruinen klomp is

"‘L]HOmpcld en hij de ora serrata o innig verbonden is

3

Chorioiden; asn de onderzijde het corpus ciliare ¢ en e

l]ljl 4 o e ul o
by, = et choioldea Ch. Onmiddellijk achter den prolapsus

Repyas eiliavis n, die aldus met den proeessus en nh
Hiar o vezelachtige streng A is opzetrokken, Deivis [ ie
h"“‘?ﬂ?i]dp grootendeels vergroeid met de eornea, aan de

I I3
ey i, zoodatmen men bij w tussehen cornea en iris zien kan.

jk is de groote oversenkomst in de verhou-
deglen in 1 en 2. Wij vinden die bij geen
£

wtde oogen terug.

v 13 jaren oud, meldde zich den 31 Maart aanin het
1f1\;1] Gasthuis voor Qoglijders. Zijn linker ocog was seidert
e Jaar blind, van tijd tot tijd zeer pijnlijk, in den laatsicn
Sleeds wevocliz. Het heeft naauweljks lichtperceptie, is
) V"m vorm, maar heeft het aanzien van glaucoma, Is
M Kleine oogkamer, pupil ad maximum verwijd, zoodal
de pand van de iris te zien iz, de lens helder, de
ot g zien ; daarentegen bemerkt mev reeds bij daglicht
elo Peflepteronde vlakte digt achter de lens. Bij drukking

Mg niet pimlijk; in de laatste dagen geen nanvallen van
Rl n, maar toeh onaangenaam en lastig voor het gevoel. Het
DJ‘“ 15 sedert 2 maanden geirriteerd , vertoont thans injectie
hpi"“‘ viten, en bovendien op den rand der cornea itwee
e, aly bij scrophuleuse ophthalmie. De gezigtsscherpte
= 1/,. Indruppeling van sulphas atropini, somlijds
] Op de binnenvlakte der conjunctiva enkele malen nitras

hel'hﬂaldelijla bloedzuigers, drooge koppen, enz.; inwen-

(“t 3 ! e |
o ferri en jod. pot.; verder goede voeding en haden.

i S, maar telkens recidief; diepe vaten hlijven steeds
@Epd N

Mg, Enucleatio bulbi sinistri op 28 April; genezing re-
Or

Reeds den dar na de enncleatie is de diepe injectie
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l'l""
van het rester oor helanorviik ; Lo
el regter cow helangrijk verminderd; de alge? 1'*“‘i

1t AP i o

heid neemt allengs af en bepaalt zieh diie daged latet ot

kieid © plaatse  was ' Ih,nl W
, ter plaatse waur de phyctacnae zich bevoli™  gole”

inpoedering van calomel is ook deze roodheld in 4V |,j i
., plet

aolipa BT 11 :

geheel verdwenen; wegens bijkomenden erysipelds fad " gief
. : e p J Pl .41Jl ;
patient tot 8 Junij onder observatie; het oog ged! 1!11“'1'}‘

2ok
um“ l{.‘ulc-” $

tijd volkomen gunstiz. — Bij het anatomisch
het volgende: het netvlies, geheel van de chovipided i m""""
N S
gaat van e e - aeht
g 1 de ora serrata, met eene ronde, udM a6 il e
h“‘n‘lt r o i I 7 7 : a1t o i
gt , van alle zijden naar de achterviakte der Jung, £ (el
als een smalle sieeng naar e intrede van dan it “E'l“”u..[ \'l"‘“‘
. Bl e € ik e
. sdpik i
m'!'-h‘i‘ il I‘li'

normaal; de overige vliezen insgelijks. Op de ch
rich eene dunne lang witte Stof. illiv breos is en ﬂv!'m‘]mwl;“ e
. ) i i = P
eenvalt i @roepjes van groote korreleellem, °B dert wlh,,ﬁ'l"“l
£ ) 3 G
dag naauwelijks meer zamenhang verboont. Nabi] de” ‘1\.i'.lil]‘ﬂ
lisgen eenige vastere verelachtige ligchaampjes OF e !}i(ﬂ\ o
ilic er gzich insgelijks van lalen verwijderen. Onder {Ie:?ln: o’
als onder de laag korveleellen, is het pi,&‘ﬂ'l'.’r“t‘cnf]ml,ll‘ll,.,;.-; W

maal. De m, ciliaris 13 zeer o i vl
v CLITArIS 18 ZBEr ZeAW le L
1 15 ZEer ,__‘E‘Z\\O”CH. [te nel o

Xo . e s = . . " i I
toonen vetkogel-groepjes, duldelifk ook na iow erking ™
sodae, waarng zich geene as-cyli i

ae, waarna zieh geene as-cylinders laten izolerey- g

Bl (I
“]t_t 5 il

hij glavcomia van het regter oog, terwijl et Jinker doo¥ L. b
e

i. Mevrouw B.: v60r 6 jaren iridectomie,

reeds volkomen blind was (geval X1V van H: 11””‘1“

e . i 1!
wardt pijnlijk door keratitis, ivitis met hypopyoit: in
mate, en hinderlijk voor het gehruik van het anderc oog. BN o
N 1' 4 r . i ..
Bij de autopsic bleek het volgende: cornea wiby & gerleg’ i o
netvlies atrophis wel: evenee i eller

atrophisch, week: eveneens de papilla, welle? ?.‘.]‘lii"-"gﬂ

blilken kon. N. eciliavis plat; de vezelen bleeks 8
‘ ciliare?

toch vloeit aan de doorsnede myelin unit, Processus

s &

m, ciliaris atvophisch. Voorste cogkamer houdt etters

deele atrophisch.

1) Versl. van ket N. G. v. Ooglijders, Thissextatie: By

van het CGlancoma, blz. 577
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5,
’Ht ' De hesr W.: vose 6 jaren regter oog door veeidiverende
A 1‘]111“41“ , irideo-chorioiditis en selerotitis vorloren; linker ooz,
lr,n-t l'i""’"ﬂ‘pnde iritis, met glancomateuse havdheid, door ividec-
bl i. Redealioliji gered. Op den linker bulbus meer en meer sta-
L’l-nezltld‘ Stleroticae.  Voortdurende pijn.  Enucleatie; prompte
Sete : Daarna regter oog verbeteni.
\*l i, fea o ot voorste derde gedeclte zeer dun, sterk uitgezet.
M:.\'l- © Arophisch, Chorioidea atrophiseh , vooral aan het sla-
I’Iii.utae : hier innie vergroeid wmet de selera, ook wel op amlere

o Heseheiden daarentegen van de selera nabij de papilla
ing 0 C ot aldawe den trechiter der afgescheidene relina eenig-
I"'Il,\\_1 J\ji;{m‘l"- Iris dun, wit, atrophisch. Slechis een spoor van
""!L\r[- Yarnan a( glagvoeht hangt, benevens wooruit gedrongen
G ]’ enhaar nog alldén ann zijne vaten,
v ” e 17

[ Jjaven oud, komt den 245ten App] in hel N.

'Jcn ‘il‘}lel“- in behandeling. Vadr 5 dagen was hem ecn stukje
Uiy .].:]]_lmt linker oog gesprongen, waardoor perforatio cornene
ﬂ'?’p""l‘ﬁ' ividis, iritis en cataract. Ziet beweging der hand
Uiy PMnengiide,  Geen sapra-orbitaal pijn.  Geene sympathi-

i ‘erse o ; 7
i h']uwiﬂn op het rvegter oog. Voortdurend slijmafschei-

e
i skt ; . "
R, et verwonde oog. 43 Mel enueleatie. — Vaste gele
QIR A . L
l doy L de cornea door het geheele oog rich uitstrekkende,

o .
N Aleolg) gestolde etter, aan de binnenzijde alléén, nog
UU"1€' 8 “5‘) tetachtig aanzien. Aan de buitenzijde, juist op de

l‘ﬂm s L den acquator, een gront stulkje ijzer, € mm. lang en
lig lin]

lig
i
Sy P Van de chorioidea los, en vermt een geheel met de

Lroine kleur er om heen. Bij dem w. opticus laat

g Ht(““" massa, die Liet omgeelt. Sclerotica en chorividea

_ha te .’ 400 yap op e doorsnede Lusschen de vliezen te zien is.
Chtap & s cornea als eea zwarte kring. Processus ciliures
') gi«l]q]‘l‘

l'!ui]‘ “.!]lf =5

e L., 6 juren oud: bij het afslaan van een percussie-
L N ; =
J’Qhez, Sk dasyvan in Let oog gekregen. Lens verwond e
Yin el 3 . . ]
g & Wer de lens ziet men cen glinsterend stulije koper
1]15[11,‘
. £,

Wordt irideclomie en lineair-extractie verrigl en




L1}

)

Do

getracht het stukje koper te verwijdercn, hetgeel v
lukt. Oog blijft ontstoken en pijnlijk, Enuclatie.
Solutio retinae: van de ora serrata af hol terus 5%

de processus ciliaves en e achterviakie der lens,

1AG 1 il

een smalle kegel paar de intrede. Geen gyneet ik
Jort

cogenschijnlijk  gezond. (Hasvoeht verweekt; [ens
VOV, 5 il
SET ik s

T. 8., 50 jaren oud, sedert 12 jaren lijdende & nmutl'

o 11 &) il
ap het regler ooy, et lungzame mwmtﬂumumlﬂ i HIT'
Jjal

ol nl‘“

9
volantes en photopsién: supra-orbitaal pijn; set fort

‘)
cor peaG‘

Oog zeer hard; sclerotica van cen vuil aanzien ;
W

hegrensd: oogkamer ondiep: pupil naauw en onhewe
118

graanwachtiz, Naauwelijks lichtperceptie, — lridec Lo

ring
extractie.— Linker oog: sedert 4 jaren gcmgtm'ermuml

: ; 5 arl
valantes en een gevoel van drukking, minder supra™
: o Spne !-"‘3'5 Z
in het glasvacht een paar zwarte stipjes: geeis ®
n[-‘BAI"’

soms zwarte wolken wvoer het o0og:

heperking ;
der papilla noch arteriepols; oog zeer hard; —

s = v gl it
hoven. Wegens voortdurende pijn in het regter 0927 glé®”

1 ‘u‘]“"“- it
Netvlics als een dik vlies in sen regelmatigen £ echle o

eenig slasvocht in zich sluitende. dat reikt tof a8 dL];hdt IG‘
tegen de cornea ligt en aan den rand er mede “Jl.jn‘aiu N:
Véor in dien trechter vier kleine verkalkte stulkkemls lJ‘—,“ -l llle:
de processus eciliaves, die den buitenwand der L ot

ald € ]
-mlt] il
trechter begrenzen. Processus ciliares A"L]ill"]lob“‘]“m ger!

ra
de ,‘ai‘
ook de voorvlakte der ivis wil. Cliorioidea tot aam @ —  yelf

normnaal; hier cen verkalkte znoni, over § wmul.: ‘:D -a,viﬂ““
achtig weefsel, juist waar het netvlies afwijkt, ° ler®
Legrenzende, en het netvlies hier vast verhondens
normaal. : jn?je‘
. Kapt. H.: in Februarij 18635 een stulk van eetl P@rC‘ Hn S
lu-t regter cog gekregen, waardoor cataracta tpanmaticd ; z" -i{‘ff'i'
veel gup!® }‘)glﬂfi"

posterior totalis; oog atrophiseh, zeer pijnlijk, _
][—-qf Cr £ "'Uﬁ

pgn Linker oog: valkomene gezigtsscherpte. — HEnne
val den

genezing. — Netvlies atrophisch. Op & mm.
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“Iat
T
E}E ey

dan deze van de achterste pool verwijderd, komt uit
g c]emfl(‘

ecn zeer vaste, scherp omschrevene, witte streng
ek . : A .
e Sthijn, uich naar voren uitstrekkende en eindigende in

]n.
"larkt e, vezelachtige, witte wrij dikke plaat, welker achier-
11:31 C}“ plaats der capsula lentis inneemt; voor op deze plaab

iy ', en rondom hangt zij wamen met de chorioidea, die
?nr,,l B210 ciliariz- vast met aangrenzende deelen verbomden is,
l‘l‘up e peripherie van genoemde plaat de verschrompelde
S8y
"Ehtmr S ciliares en m. ciliaris liggen. Chorioidea ook naar
0y 3
gy N Urophisch. Sclerotica dik. Ken stuk percussie-dop wordt
=By :
%i-%b ‘den,  Tegenover den oorsprong van de vezelachtige
)
TR
Mg let men aan de achtervlakte der sclerctica een mdruksel,
lig il
i 1
th - By
%ﬂle.d.
;1(: “(.l].;

gend vezelachliz weefsel. Hcet heeft het aanzien van
‘eefue]l en wettigt het vermoeden, dat het stukje per-
s - er  achter -doorgeslﬂgen is, en dat van deze wond uit
'}’S‘t%:[_ "e‘zel'ﬂdltigc streng gevormd hecft, Het stukje kan, geén-
ty.  '® de orbita zijn teruggebleven.

e o ol ) .

D@h‘-uk‘_ B A jaren oud: widr 12 dagen een stukje van een
i Hi‘e‘dﬂp
Chits

Myy ¢ Atresia pupillae; hypopyon. Enucleatie. — Zamen-

in hel regter oog gekregen; vulnus corneae, iridis

Iy

by %y . ;

Iy ) Peld oo, Wilte gecoaguleerde massa midden in het
| 2, ol

Iltﬁ’[r\{, » Zich naar voren smaller tot aan de cicatrix der cornea
by, e e . ) .
e, 'nde, rondom innig vergrocid met de chorividea, die

R e : e
Uiy, ° Hot netvlies vormt met de gecoaguleerde, etterige

<l
. Men s ) : .
,IU‘J], ! Zeligel. Lens afwezig. Blijlcbaar is het vreemde ligehaam

1 & Gin .
nfi(. Crnea en de lons naar achter gedrongen en zeker wel

. TS 5 ; ’
i, e 1nasse aanwezig, hoewel het er miet gezien wordt.

=0

q 0w . ; : ‘

;&“ 5 K., van hare jengd af aan, na ontsteking, op het regte
I 18] . - . T

i, U Tloma anterins.  Voortdurend hevige pijn. Enucleatie. —

U i T

by Ste lJ “0‘71‘81“!1[ g achter de proceessus ciliares mormaal.
b terka

“Ru | © Uitzetting tusschen processus ciliares en cornen. Tris
thy, i ;

g “Ornea, M. eiliaris atrophisch, ver achter de cornea-

8
"IPP t‘r]f""

- 280: het s alsof de peripherie der iris met den rand
fy, g
Cp

% Yergroeid iy, en vandaav slechts eenig pigment zich
i I = o .
Oiste pedeelte der sclera uitstrekl tot nabij den yoor-

5




. dodf
vand coner witte lijn, zijnde de geatrophiccrde - ‘culfl” gcﬂaht
uitirekking is deze er $ mm. van verwijderd. De inis BE1E
worden gescheiden te zijn van de processus eiliares: perst on®”

12. A v d. B., 21 javen oud: véor 3 jaren het _‘Htc{'ior;
steking op het regter oog; telkens reecidive. \‘rnechla |lL:L pJ"
infiltratio corporis vitrei purulenta; nu en dan supra Gr-c,ﬂzﬂ e
Enucleatie. — Bulbus zeer week. Lens geleel bbheci e;l] ot
cornea gelegen ; naar achter rustende in de groeve \‘117 ‘Ert'
geel ligchanmn (gecoaguleerden etter), dat het .‘_-i_‘lffﬂlhht Tet W
en wasromheen het netvlies zich heoft zawmengetrolke™ i abf et!
de papilla uilgaande netvlies, ZAIenZevallwen , ziet & i ,niﬂsga
zenuwstam, dic zich eersi ow de gecoaguleerde, pur L 02

_. 21"\"]-]‘ 1
heen legt, naar voren eshter naar alle zijden er VA& ot

ie p L
Tijk meb O oo

zich aan de ora gerrata in te hechten, Iris gedeelte b sichh

vereenigd. Onmiddellijk achter de peripherie deriris Jevilt g \\,gc[:"gh
dikke georganiseerde massa, van een weck QP”““JCH it
zich uitstrekkende langs (19 sclerotica tot aan 4° % llv sd”fﬂ’
alwaar de innig verbondene retina en chorioides tege? a’ el Iﬂ:
fica aanslniten. Dat weefsel, waarin de processus “]Mjﬂ. b
ciliaris anoeten verborgen lizgen, werd niel pader T o

L
) L, 3 5 Tad +0CY 11
zijne binnenvlakte Is door pigment gedekt, en heb . anl
. o iolded ® il
de Dbuitenzijde van het voorste gedeelte der chorioided = 4ige®

v
y : : - TN
museulus  eiliavis liggen, te beginen van de 308 el

aan de ora serrata.
nor verwol! i
. [puc b.[-;flg

5 5

13, N. N... heeft het regler oog verloren d

een stuk van ecn percussie-dopje. Linker cog norsi: i
- : ; ‘ 2 W i
Op de cornea is eene cicatrix, van welke eene duni® _ qehtt
or de pupt " g
Q 15
o i
yoodab © de g ;Wﬂ
B4 i
; i ‘ e o
dien kant mede naar achteren gebogen is. Dil iy Jiter
allent {ree luli‘lt

naar een vast wit ligchaam gaat, dat zich d

waarts uitstrelit , en wel cenigszins ter zijde,

rigt naar de achterzijde op de basis van een shl

¥ z pen” i
het losgelaten netvliss, dat naar achteren slechts oJ‘L
” 8 ; . 1 penl 4
streng vormt. Voor in dien trechter bevindt zich B gild! i
A : . hlaeds i
Uge nassa (overblijfselen van lens, glasvocht en blo® citte i#
yelle

van het wreemde ligehaam), op welke het heschré
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t]‘l&ﬂr\ﬂ

%\ ! Uns rust. Van achter lot aan de ora serrata heeft de
L'r;“ tdeq ten mormaal aanzien. De regio eciliars daarentegen
lg ?e"&lnderrl. de chorioidea zet zich hier aan ecene zijde voort

tll%ap MMen ot aan den rand der witte streng, en de ruimte
R . s LB <
‘l%-p-&fs 1 dege voortzetting en de iris is et een los sponsachtig

'-limlgf "pgevuld. Van processus ciliares, m. ciliaris, enz. is niets
i) B t?. onderscheiden.

I’-_hi;_lé;n * Wi, 49 jaren oud. Van hare kindsheid af een geatro-

Uy, - egler ong; steeds pijnlijk; de laaiste drie maanden ook

) Lt Yo TlLH‘]e"LtlB — Dikke hc]ﬂq kleing verkalkte lens. Vaste

g lngg .

ly %S in pet geheele vog, met verkalking aan de binnenzijde
b Sy . . .
h'h tloideq, Van netvlies niets meer te zien. Breede cicatrix

Yong Mdden der cornea; van de binnenzijde dezer cicatrix gaal

J‘\trr:rm uit, die de cornea met de verkalkte lens verbindt.

"111} & Ty 2 jaren cud. In Seplember 1859 verwonding
t”J& Sidepsto ooglid, de cornea en e sclerotica van het linker
“’l{, ik, Sidend supra-orbitaalpijn. Enucleatie, — Atlroplilsche
r’ltn] 2 ke selera, Het onderzochte pracparaat is het cog niet

M it 2y Y 3
1g “ijy geheel. Chorioidea met selerotica vergroeid.

i 3 .

]n hisg KL, 93 Jaeen oud. 26 Maart 1862 een stulje koper
OB R

"\m %8 gekregen. Vulnus corneac ot lentis, Iritis cum

l‘%gb * Ohsenvatio lentis; voortdurend hevige pijp. 2 Mei
g“\o Bt al‘“'i" pijn aanhoudende. Ilel andere oog traant en is
E\-‘M“’Iig:‘ Enucloatie. — Dtterige infilfvatic van het glasvocht.
fig . - 103 o atrophisch. Gecoaguleerde etter tot aan de cornea.
il 'l 1qu{1(‘ e

teg) zamenschrompeling met de capsula lentis van
; 8
hll]\l\na i)

der reglo ciliaris.  Chorioidea tot aan de ora serrata

m"‘&tg ‘2 groate stukken ke roper in de ettermassa, achter de
5, " do Jons lag.

L = o Javen vud, heeft een” stoot met een parapluie

ey, tegter vog gehad. Panophihalmie. Van tijd tot tijd

L ° Pijn. Engeleatio bulli. — Conjunetiva aan de binnenzijde

iy e : . ) _
i StOelds petvlies trechtervormig losgescheiden van de

A ; s
. Y. gevuld met vast, bloederiz geinfilireerd glasvocht.
gy ie

door alcohel blijft de ruimte voor de lens scherp

L3
3
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[!B‘[lld

: . 5 ; ; gl =
omschreven over. Voorste oogkamer gcliesl met b o5t

oLl s tart
joiile pie!

: T NI LN , 2 inatunt Bﬂ
helft eerst eindigende aan het Hgamentum 1JGC-131“‘iﬂln =
-

Insgelijks eene laag hloed lusschen sclera en chor
e L) e " .
welligh zamenhangende met het bloed der voorste oogkat® : ¥
Fichipal . : : 2 of verll
18 1. B., 44 jaren oud. Van de lindsheid af ¥ P
gezigtsvermogen op het regter vog (macula cornl;‘-ﬁ-@)' : ‘ U[,hiﬂ
N - = o\ l&[‘l‘
1862 doar cen val verwonding van het regter 008" " .g
=) % : i= Qe
bulbi; aanheudend pijnlijk. Enucleatie, 4 Januerl orn?
4 ty ¢
ens miet aanwezig; geen voorste oogkamer; 0% (robk
- - , 1] - ey 3 ;
vergrocid ; retina aan de bovenzijle in de €ic atrix £°

solutio retinae.

Wij geven deze gevallen als eenvoudige e e
zijn voldoende ten bewijze: 1° dat dikwijls indie? };llﬂi:}
staat tot enueleatie; 2° dat deze geene mot 'JP i
oplevert’ en regelmatig verloopt; 8° dat bij yele It 1] dut®

toestanden van het eene oog let anderé op ¢ welJ

vrij blijlt. IMene trenvige sympathigche ontatelPE o
alleen in de beide eerste gevallen opgewekt. ’ );qt’”ﬂ
icts cigenaardigs? Ongetwijfeld. Xy zijn beide oqnglFlO‘
uit verwonding in de regio ciliaris, met op¥e ge” ot heb
lapsus en vergroeijing van inwendige deelen 'y ﬂ’oﬂd
lidteckenweefsel, dat zich ter plaatse der m“endlb?rheeﬂ
vormde. In belde gevallen is de chorioided ,(];L‘tl‘f.‘"ﬂ‘
opgetrokken, met een der nervi ciliares. 1o, VoSS ‘e_;ig""
len ook heeft irido-kyklitis bestaan. In geetl der @ o

kwam deze vorm van verwonding en VELS moeu 15 'leh

In geen ook ontstond sympathische U}hﬂmlme g
g 101 sehe 0] Jile)

was dikwijls de wregio ciliaris in het 2iektepTO el
pen, schrompelde zamen, vergroeide met ander® 'wi“‘"hﬁ
enz. DMaar dit schijnt mei voldoende, o2 syl Li‘lﬂb
ontsteking te doen ontstaan. Is spanning € 'ltt} i

5]

van nog normale nn. ciliares een vereischie-




s !
% E: allen geven grond, de fusschenkomst van bepaalde
®1, tot het ‘\-’UOlLI)lP]‘IgF‘H van sympathische ophthal-
\;,f | a;ﬂ te nemen. Uit een physiologisch, indien men
y B % een pathologisch ocogpunt is deze uitkomst niet
iad gewigt. Dat zenuw-verlamming de voedingswerk-
b Sheid piet zoodanig wijzigh, dat ontsteking daarvan
],~.ll g“‘mlg kan zijn, iy door de proeven van Dr. Snel-
Ugy wel Lewezen. WMaar de invloed van ])ILJ\C]H]D
ly, 1"111“7@11 van zickelijke processen welligh in de zo-
ﬂnﬂel-,g‘ 9p de ontwikkeling van ontsteking, isiets gehoel

"an g Al zijn de hiertoe betreklking lLeh bfjde proeven

ge% {“Tiue] door Meigsuner en anderen niet bevestigd
P

fay; o, gl iy die invieced experimenteel niet duidelijk

LS
0
"’Ur ond , de pathologie levert er de bowijzen van. Hij

Uy i, ? Haar ong inzien, gepostuleerd door de sympathische
hg] 'Hue en in zooverre is deme voor de pathologie
Mt Stk o poemen, maar hij volgt ook uit zoodanige
7:,‘31)1(._ l.nwaﬂhhge processen, die juist een bepaald zenuw-
Y Mnemen , bepaaldelijle uit die, welke juist op hot
En M vlak Luuue grons vinden, zooals herpes zoster.
hﬁt “® laatste staat, als zoodanig, niet geiscleerd. Ook op
Yy DO]hUOfd en de wang zagen wij eigenaardige vormen
I‘L‘ Cut(‘ huidziekte ontstaan, en juist op de middellijn
upt 8fens vinden, zich tevens verbindende met oog-

Ylekj : : :
ity . 8. Tywee gevallen hiorvan kwamen in het laat-
Jedgy

] :
hel{] ier voor: in het eene gepaard met eene hard-
1Q' ° kyklitis, die nog voortduurde toen de pustulue

Q
A e gﬁ(lﬁh 1C,°B_LL1 waren; in het andere met keratitis
1s, )
ly higs 3 In beide gevallen bleven zoowol de cogen als
g s :
\ﬁﬂn de andere zijde , van de aandoening verschoond.
R

%?EL el]eﬂ Proefschrift over den invloed der zecnuwen op de

8, Procfondervindelijk gatoctut Utrecht, 4 Julij, 1857,




V. Behandeling.

ofsh
Boven hebben wij den tr purigen uitgang Ue?{fj]ﬁ
eentr ware sympathische ontsteling van het 096 ¥
irido-kyklitis optreedt. Thans hebben wij 4€ & qed
vraag te behandolen, of het mos gelijk 1s, dien plve
uitgang te verhoeden, of de sympathische ontstekiss
te voorkomen. de

‘ ; ,5311
De algemcene therapie geeft ong de indicati€ 1 ceout‘

hand, door Bowman 1) aldus n‘c—fﬂmnulemd' ond®

)° het & ges

steking van het verwonde oog beteugelen; 2 oleke"

oog aan elken prikkel, l)enmlc'[chk aan licht; onttr*
en voor ingpanning vrijwaren. il

\} i%ﬂ b L
(e

Is do zielcte op het tweede oog uitgebroken, © e

ven die indicatitn gelden, Algemeene ‘Lhequ,Ltl“‘ g 16

len en analogie zijn het, op grond waarvan M2CE™" a0
i !’ﬂ 'l ‘V
lado?? “e) er

welke hij weinig verwacht), jodetum kalﬂﬂ'n’ Lmﬂ’{aﬁ!*
sulphas chinini aanbeveelt. In een geval zoude 4% cal?”
wending van jodkalium, in een ander door di® 1~£LIl b
mel en sulphas chinini esn gunstig regultaat i &1.,3111*’
zijin. Wij durven hieraan echer niet veel dbelf‘“ 105

lel®

ooy . a

hechten ; omdat de gunstize werking dezer 1l 20 lur1
el

L’ L‘T{ 1 3611"'

nu verder antiphlogistica, mercurialia, bel

niet voldoende hevestied is (alléén
2 - LJ N £
roemt ook het gebruik van sulphas chinini) B rid0
1:\1 W i 2
jn “/

(J' (IR p "l]l

ayalle?
ons verhaalt, dat hij sodert 1838 «f de g€V aig®

I
sympathiseche ophthalmie geneest door I’G’Bl’[mb o C0%
des vésications ammoniacales, des veni-ollbel" BUE

verwarring met sympathische neurose, zonde
Lyklitis, zoo ligt mogelik is. Wanneer

1) Manuseript.
2) Ann. d’Ocul. 1865. T, LIIL p. 234.
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. tel
Iy B des mercurianx” — dan zouden wij gaarne wel

to]
Yoy Meer van de govallen vernomen hebben. Mackenzie
{8 aﬁart 1.100 in de laatste uitgaaf van zijn Practical
"B :E 1): het a’eﬁajige goeval | waarin ik. volkomene
0 h%l%' van sympathische ophthalmie heb zien ontstaan
Wy regter oog, was het gevoly esner ver wonding
ey cet linker met eene pakmaald, digt bij den rand
ety ;’ hea, waarbij de pupil n]leend naar {.Le Tzvond
B, ‘TBDI- Wel‘-d. Na bloedonttrekking en kwikzilver-
uuh‘mlnl\ I raune mate, schreef ik calomel ‘un sulphas
“M.il] Vereenigd voor, en had de voldoening de wver-
‘%%1 “elen allengs weheu] te zien wijken.” Dezne weinige
8y i 7ijn zeker niet voldoende, om ons de overtui-
Vi 8even, dab er eene sympathische irido-kyklitis
le@?st t lGD"tGr 0og hestond. En wanncer men verder
&la‘, ot een kleine jongen in het oogzickenhuis te
iy, 9, W, die door mereurialisme in den mond was
by daan, zich wel bevond (was much henefited) bij
g fﬂl Uil vap jodkalium, dan volgt daaruit in geenca
Ria‘( At zijng sympathische ophthalmic genezen werd.
il ]' *hzie verklaart zich dan ook allezing geneigd
. Ski; Yerwonde en ontstoken oog door eene operatie in
“’Jt P 'y en hij geeft ons de geschiedenis van hefgeen
”Ta, Serrg in dat opzight was gedaan. Wi ontleenen
W?n het; volgende,

Wil N Y0p verhaalt ons 2), dat bij het pasrd  dik-

]i%t 8, naar het s hijut specifieke, ontsteking voar-

y oy
&h Vig * eerst het ec me, daarna het andere oog aandost,

) ¢ of Laat het gemgtwermog‘en vernietigh,  Het
\—-_
Y 15 "* B. 620,

b lyg "big Anatomy of the Human eye, Londen 1819, Vel, IT,
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T gl
zoude den veeartsen bekend ziju, dat, wanneer 2 Jer?
od TR al
aangedane oog et vevettering atrophitert, het o

van de ziekte vri jblijtt, of, zoo aangedaan, herst™ oof
grond hiervan vernictigen sij het eorst aang® odan® 539'
ten einde het andere te redden. X4ij doen dit ® 15 WY
ruwe wijze; maar Wardrop zelf redde herha? oon®
len hgt eene oog bij het paard, door het mak®” {1 e
insnijding in de cornea, waardoor lens en 0'13*5“'“ : gof
ontlastten. ,In some dmeaseg of the human €% g
Wazrdrop, ,where the disease makes 2 siw! Twlﬁh
n@ress, first affecting one eye and then the th 141"
pcomplete blindness, the practice so suce essful I » 2 dGP

piught, by judicions discrimination, be bGI‘(,iulc 1)
artio”
t Da i

e - o 1 '-L @
wanneer een vreemd ligehaam, bepaaldelijk stk > et

percussie-dopjos, in het cog zijn doorgedrouf’eﬂ’ el

sympathische ontsteking van het anderec 008 ° # L{aﬂe'ﬂ
dig dab

13
oted.” Mackenzie verhaalt ons nu, dat

een lap in het hoornvlies maakt en, mon 1n0°
afsnijdt, om het vreemde ligechaam te ver "'Jdelu 1
hij alsdan eene pap op het oog legt, waarin het gB‘

Tl JL 1
zich ontlast. Crampton vo oegt er bij, dat in © h'riﬂiL
y gl
het gezigtsvermogen van het niet VPlWOnda a.o-%ﬂ']]’
geheel door sympathische ontsteking was verlore? gb i
o6

en vermoedt, dat in de andere hefzelfde zott #jn e
L5 e i 4
als het verwonde oog mniel was geopend gCWC‘l‘lPﬁ e

P e
Terwijl door deze methode niet alleen de pim . ook

beleedigde oog schijnt to zijn verminderd, madt 2 e
ontwikkeling van ontsteking op het ander® 7o ,pl"‘ﬁﬁ
l.

tegengehouden , meent Mackenzie, dat dez B e otf
TV e J
mag worden toegepast op gevallen, waaril het
——— A oﬂ.
175>

1) Zie Crampton, in Medieal Gazeite, Vol. XXL P
don 1837,




41

¥

iy

e . ; . '
1 6 desﬂl‘gnmseerd en van het gezigt beroold, en het
[1\'1& : 1

fi ' govaar loopt door sympathische ontsteking vernie-
te Worden.

10111 1

ﬁ‘thl{ aaube\folen, om hetzij deelen der lens, hetzij verkalkte
dao& e%] uit het cog te verwijderen, wanneer het andere

. Vhipathische ontsteking was hedreigd.

e-u‘ IT?’SZ‘ZHL 1841 door O'Ferral, in 1842 door Bonnet
Pagp,: er, de enucleatie van het verwonde oog bij sym-

840 werd deze wijze van opereren nog door Tay-

WEPJ‘ISDIW ontsteking van het andere was voorgeslagen,
385, ‘%'E‘-lijk Baderl) ons mededeclt, het eerst in Oet.
B “0or (Jritehett die operatie beproefd. Volgens
Uoiker: Wwaren daarvan de leste gevolgen te wachien.
fy aﬁf‘l.t had er veel mede op,en von Graefeneemt,
\«-eq,],\_in“(]sl'ltmt zijner Engelsche kunstgenooten, de nuttige
[]55; 'S A priori aan, Door Prichard werd reeds vroeger
'd@nd&_' Op  enucleatie aangedrongen, zich vooral gron-
Vay 'S FOP den treurigen afloop van een lwintiglal gevallen
]”Jid MMpathisehe ontsteking , waarin op beide oogen blind-
lig, W gevolgd , er evenwel bijvoegende, dat de ervaring
1 “slisson moet.

S i
e, 1860 houdt White © ooper 2) nog staande dat
1‘ing Patie, bij tijds uitgeveerd, bijna zmonder nitzonde-

; & Vi e : !
‘g Verdere ontwikkeling van ontsteking van Let ge-
Ve, " 98 tegenhoudt, en dat men nog hulp van haar
Go]i Hen mag, wanneer reeds amblyopie is ingetreden.

N 3 ; i
" 2
By ;‘3 bewesen feit.
\\0“' man vinden wij reeds meer aarzeling: ,Is het
1 B i
i}
2 DrJl %f‘] t geeiteerd.
b} Vounds and Injuries of the Eye. London. 1860.

ehy
Thueh dep pract. Augenheilk. Wien. 1864. B, 552.
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wtweede oog ontstoken,” zegt hij. ,en is er reeds
svoorhanden, dan is dr—* exgtirpatie niet %00 ¢ afdoen
is daarom g,enm;_:d1 vroegtijdig tot de enucleati
maar vindt de beslissing toch soms moeijeljls’

wschen geirriteerd geworden, en deirig was h“f'

en
,,Ik stelde de enucleatie voor van het ver wﬂl‘d
ymin voorstel werd afgeslagen. De patmﬂt kee

-'be

= S
»Zin dorp terug, on werd onder eene KWLE
yontstekingsverschiinselen in het tweede cog Wareh
ploen ik hem 14 dagen later terug %88,

yverlies van het gezight; ook het andere 00§
potoken, en de pupil gedeeltelijk met ex csudad
o1l cxstivpeerde nu het ()m*sprenkelgkc
ymaar het tweede ocog was reeds in /undaLI“"-’n
..,Hrlt de afloop zeer twijfelachtig is. — In het
»00g werd de hagel digt bij den processus ciliaris &
: pomgeven van exsudaat.”
|

i weest, het verwonde oog in den beginne
| .

- n
verloren en het andere neiging vertoont tot @

men het onmiddellijk moet verwijderen.
Hebben iris en de deelen der regio ciliaris®

1%

v e 217 vy LU
,wonde oog op nieuw ontsteken en pijnlijk g

v 2T WU

; o goll B
Bowman merkt op, dat het veel betes o !
te' -y.rf_‘i[’v".L

7 wonde
Hij stelt als regel: dat, wanneer het \?@1“’0”' e

anig !

de
gaaﬂ!

15 ov t’l 1 ei
apneel
wal o

fheplhte

orspronkelijk verwonde oog mog lichtpercep™® mede
betrekking hiertoe declt hij het volgende P-eﬁ-&- ged
. lenige maanden geleden werd ik gpladﬂ}'le% 008 pad
; ,boer, die eene maand te voren cen schot ID . de 1ens
| ygelregen, De hagel had de cornea, de 18 B ;\“ L
zverwond , en was waarschijnlijk in het00g2 g bll . 1;0”‘*
»was niet veel ontsteking gevolgd , en hij kod £ ittt

‘“r. .
»nog voorwerpen onderscheiden. flbt tweede ;.:oke“'

C'
all
ha le

: pxd
»gesteld. Zes weken later was hij veel verbete ,gl:eﬂ'

W 1
(i

oV 111
/ b2l UDG-
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Afla :
hai;d&n.' dau ziet Bowman daarin eene voorbeschikt-
Ht'}]ie %% nieuwe ontsteking, onafhanlkelijk van den ont-
; t_OEStand van het verwonde oog.
ty .Q_Ull%.i% gaat Critchett nog verdor. Hij iz geheel
]lii ﬂfﬁl‘*?lsmn van de sanguinische verwachting , waarmede
h&%tl"ijﬁ 851 de enmcleatie van het verwonde oog tot het
:"mijn'j en ‘-"1.11’1 sympathische ophthalmie begon. , Naar
hatﬂliiu:r-v,m‘mg’” zogt hi thans, .,,h.eelt, zoodmj de ont-
e ’E‘{ 111 hot tweede oog aanwezig is, de operatic weinig
“-’-D“ht ,,'I'%Kt seen nut meer. Het behoort te worden ondez-
e, 1’% %00 -gzl,at hij voort, ,,of bij verwonding met stoornis
11{&].111%- f@m}gtgvermogeu , en gelgkjm‘]d‘Lgc Ia:ngrluu,f';e prik-
"zijn, a1 het andere oog, het niet het declmatigst zou
<1&‘[el‘i‘iné. i orgaan te verwijderen, zonder manifeste ont-
g S of de teekenen van ontwijfelbare irritatie in het

SLikiw

by
e 298 af te wachten. Znlke gevallen mosten voor

g, Mgt et do grootste naauwkeurigheid bewaakt wor-
"‘-‘1‘-&1{11::1“ et hot cerste optreden van sympathische ont-
*-ku_!.l 5 10 het andere oog, de operatie onmiddellijk te
nl‘gt e bc—-werkstelligem.” Slechts twee gevallen heeft

!‘1‘311@]-]" 1:514 te vermelden die betrekkelijk gunstig ver-
F‘]fh] “0 hoe was dan de afloop? Iet sene gold een
?'&r""bifh&isje’ door een percussiedopje in het linker cog
iy ! S Aq vankelijk nasuwolijks ontsteking of pijn

Tie SR g . . A
Ak “Ll\“etﬁte ooz, Despiellemin na zes weken sym-
. iy & Y

L Wel'ke Ontsteking. Hnucleatie van het verwonde oog,
hfﬂ\*ﬂt a Tegio ciliaris het vreemde ligchaam gevonden
Wfﬁg& Iridectomio op het tweede oog, onvolkomen
vergroeijing, Dehandeling gedurende twee

G ) LRy o o ; ; =
:11‘;@1, Operatitn, verwijdering der lens; eindelijk eene

L
.}ﬂren_k Vaste

W oy PUpil in zooverre, dat met een conves glas N°. 8
dg
Up hetger gelezen wordt.

 tweede geval komen wij nog later terug.




EE

Y. die
Chtlnv‘ 1

Wi wezen boven op de gunstige verwa gy
- hij #

ook ven Graefle koesterde van enucleatie
thischo ontsteking. o B
In 1860 1) was hij reeds sceptisch geworden” et
1862 schijnt hij over de waarde der enmcleati®: '_'Fﬂgef
het sympathische irido-kyklitis geldt, niet veel g%
te denken dan Critchett e
In waarheid , zoekt men te vergeefs naar 5'@\:”1 de
waarin bij wél bewezene sympathische ontstelsifs s
entcleatie eene heilrijke werking werd gesien- o de
In de door ons medegedeelde gevallen Schjm de
enucleatie geen invloed te hebben h(}egenaﬂ-uld' b@vf’-ﬂ
gevallen deor Blodig 2), naar aanleiding van d ab i
geciteerde verhandeling van Arlt, medegedeelL ! \del'dc
het vierde de afloop ongunstig; in het tweed® - tﬂiﬂt

Q)
al

1
wordt slechts onbepaald van zwakszigtigheid ¥ ot

== e . et
verwonde oog gesproken, on de iritis, die 1™ ° ; qghﬁlg

. J i '3 < -
geval zou bestaan hebben, blijft den leger W~

en mist in elk geval het eigenaardige laralkte "= 450t
gpVaST g
g :

g ook g
1011?"“ ol

pathische ophthalnie. Tn het helangrijke
von Gracfe medegedecld, vertoonde het 00
meer dan eenige bij focaalverlichting met de *%°°
bare, hoogst fijne korreltjes op de binﬂ@ﬂdat el
cornea, en kon het sympathiseh karakter der E%#I.ll'i; o
nog betwijfeld worden, dewijl de i_1-ic10-i‘-h0ri01d1‘thﬂi‘“'

het geéxstirpeerde oog niet door trauma Wa®

s = : reeh
Fen nog hetrekkelijk gunstig resultaat verk i e
die
1B
hewl 4B

stoke”

genstecher. In al de overige gevallen,
en daar geboekt vonden, missen wij bet
het sympathisch aangedane oog, werkelijk ont

1) Archiv f. Ophthalmologie. Bd. VI. 8. 116.
2) Zeitschrift der Wiener Aerate. B. 1X, 8. 293
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0, S :
th 818 verschijnselen aanbood, dan die van sympa-

£ Tegy ose,
‘P&SL i Mrzelen daarom geenszins, met Critchett (Led)
) & stellen : »dass, in Detracht der unbesiegharen
.x“lmamndu“f%’ und der Gefahr eimer vollstindigen Frblin-

3

€8 vielleicht vorsichtiger sein diicfte, bei Verlet-

LC'[]

0

e : : - : : T

Wi L owelche die Cilisirgegend bf*i‘l‘uﬁpn haben und

gy a‘““me Reizung bedingen , dag verletzte Auge zn
tlloy Plren . beyor noch anf. dem «anderen dio Heichen
d.:l‘n ‘tél‘udmlg auftreten.”” Geldt bet vreemde ligchamen,
Wl- ) het in den regel voldoende die te verwijderen.
“\alu‘ ftbb@l’l hiervan meesr dan een wvoorbeeld gezien,
iy ) stulken metaal door de cornea tot in de iris

™ ]fb tot in de regio ciliaris, waren doorg odmnoeu
],.- t e verwijdering de pijn en de neiging tot ont-
]‘"‘t g *poedig ophiclden. Fen ander geval L\mln in
@En dt'lhl'dgbh Grasthuis voor Ooglijders voor, waarhi]

-

Iy de Hag, Maar puntig stuk jjzer, meer dan 7 mm. lang,
Vo, 08i0 ciliaris was mgedrongen ., hier ettering had

il E“ fagt, duidelijk buiten wuigthaar was, maur niet
i 64
At ' ostuk jjzer werd herkend en een paar weken

Yory bleof, o pationt zich alhier aanmeldde. Op de
}‘11 " %Ug volgde spoedig senezing der wond. Was
iy P ;nﬂlllxhud blijven voorthestaan, dan zou enuclcat®

b, en sPWezen geweest. Von (:rrulo doet opmerken,
(g et het verwijderen van vreemde ligchamen uif

g
R:L{m Bere deglen van het oog, driester kan te werk

Yo fan men gowoonlijk doet, en dat men daarbi
h'-)lldﬁhmg cen min of meer bruikbaar oog kan over-
ey, ' Waar men zouder ruime insnijding, ook in de
ge‘%l,(l:;” tot het doen van enucleatie zou zijn genoopt

Hagt T .
Maats doy enucleatie is ook wel doorsnijding van
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.rl'i 1)
den wvervus opticus ter sprake gchragt. g i
meent, dat de opemtm het eerst door A. we o Ch@“

u
Darmstadt is gedaan. Arlt 2) verwacht er o 608
A Jle lee“z

Von G?“e

niets van: ,weil, wie ich mich in einem 1*3

yhabe,” zoo drukt hij zich uit, ,und wie 2

; - 7 erx g

»Schon in vorherein zu hesorgen stand, “ lbd ng C
d'll o

~gung der Ciliarnerven, somit fernere Uebertrag ol

i
. Reizes auf das zweite Ange eintritt.”’ Men e a1l det
e *

dait het hierbij niet zoozeer om doorsnijding en ¥

nervus opticus, als om die der nervi ciliares © (]
Bjj de gemakkelijle nitvoerbaarheid en de Uﬂgch‘idp s qal”
der enucleatio bulbi schijnt deze doorsnijding gees O‘x-it’-”
beveling te verdienen, te minder, wijl hot g ?}1]1@‘1
is, dat enkele mervi ciliares aan de door rgnijdi08
ontsnappen, pel alf

Van het opwekken van eotterige chorioidibis me e gl

shglcen
van e¢en door de vliezen en het olasvocht "G“m] o 30 11"’t

15 i
bij iride-kyklitis of bij prikkelende b]nedmf“imt 4(.111 #
x 1(
gekwetste oog, door von Graefe wel aang® gl

: hier
i het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglljdel:’ al

gebruik gemaalt.

0
In de twecde plaats hebben wij te V””"n’r;]fk“q
et door sympathische ontsieking aangedane 605 j:i:‘l'dec’
worden verrigt. TDe bekende nuttige werking E T'ejﬂ_em-
| tomie bij irido-choriciditis moest van zelf ef ¥ G
| ze ook bier te beprocven. Critehott deed Upl]-qtelii”g
dat hicrvan echter bij déze sympathisehe O.}.l ude®

weinig beil te wachten is; vooreerst omdatb het §

1) Archiv [, Ophthalmologie, Bd. 1I1. Abth. IL. S ;IJ.
2) Zeitechrift der Wiener 161“/“1 Jahrg. XV. N.

5, 152.
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hoogst moeijelijk is, een stuk der met hare
iy € vlalte vergroelde iris te verwijderen; ten andereﬁl,
ﬂgw al Waar men geslaagd is, de gemaakte ruimte spoedig
Yoy, “Xsudaat gevuld en op nieuw geslolen wordt, — en
My o, tefe verklaarde, dat zijne ervaring gehecl met die
¥oy, I;1tf‘fl.1ett overesnstemt. In het algemeen , zooals
tl'iil.;,ﬁk”‘a'e fe reeds vroeger had doen opmerken, is bij
D aelylilii:is geen voordeel van iridectomie to wachten.
i‘&p%ulslter de iris gezetelde lagen exsudaat blijven op deo
h'“lld * lentjg zitten, en in de terugblijvendo, vast-ver-
(78 e_lgedeelten der iris komt geene ontspanning. In
L i “ Hog mist verbonden zijn, kemt het exsudaat
&%‘*0 "®2lo ¢iliavis naar voren en organiseert zich tot een
n&der: et dat dey wondranden, die daarbij tot elkander
"Uimt " €0 eene Kleine door exsudaat grootendeels govulde
tﬁ'ﬁ_m Overlaten, zonder dat eenige ontspanning der

Sgel 4

ligy ~° i)lﬁ‘rene irig verkregen werd. Het eerste door ons
[ng( l =)

5 i ,_'( : .

W;r@e. 8eldo geval levert hiervan een voorbecld. Tn het

]{ltep © werg reeds de poging tot iridectomis, mooveel
R@h%h " ot ontstaan der irido-kyklitis gedaan s bijna
B tideld:  Todnsachen werd in dit geval het oog,
ni%ti Aoy glancomateuse hardheid . spoedig dreigde ver-

o 3! O % + b e e - v
Ftﬁl‘de Worden, weoker en het gezigtsvermogsn ver

( T A i - 3

iy 1 Weer aanzienlijk. DTrof. Donders meende, dat
iy ,

“hy betet‘lﬂg‘ meer aan de ontlasting van het watcr-

ll‘i%l ,\’0‘7}1'5, dan 1it het afstroopen van cene smalle strook

\,;&1%0 - O¥verigens toch gehesl met de capsula lentis
rcm%nﬁn bleaf , moest worden toegesclireven ; en toen later
@ﬂajgt& Heuge hardheid , mot hevige pijn, en vorminderds
tﬂt] 'Agehel‘l}t& zich op nieuw opdeed, bepaalde hij sich
W Maken goper parakentese der cornea, waavop dan

L ; '
el de hevige symptomen weldra weder weken
Sezigtyy

ermogen weinig achter bleef bij hetgeen
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]xi Jﬂﬁ

ell[‘-‘!

el

het voér den laatsten aanval gewoest was. De para
schijnt alzoo in zoodanige gevallen zeer ‘mu}j 1\91'
waardig. Mogt men verder door de hevighti® 0
on J't Lh"u ;Pw,
dreigen , zich gedrongen zien krachtiger i teﬁ n'j;hol*

G1
dan sc hl]l‘lt het zaalk, op het voorbeeld van v o 2 de Jon®
ens e it

e

schijngelen, die hel oog met spoedigen

met de irvis ook de exsudaatlagen op de 1 .
i .
zelve te verwijderen. Hoe problematisch dnarhi] ﬂcll"

komst is, leert ons cchter reeds het derde doo ons?

gedeelde geval. “ueﬁ
Deze beschouwingen leiden ons tot het besluiby ¢ ﬁwef‘

in gewone gevallen zich van krachtdadig inf ;11]17 haff

Al
e L
onthouden, en wij kunnen wel den regel van & ﬂ;uus’

oudemdnqwn dags man mit der Operation Wi
»bis jeglicher Entziindung voriiber ist.” De witsp*? dele”‘
Critehett, dat locale en constitutionele UB“‘"GHM vl
evenmin als chirnrgische operatién, een’ gumtlh v
vitoeferen, mag ons echter miet van alle th“a’P 1.;;1?'

! 2 , e
pogingen doen afzien. Wat het chirurgisel 11:1"‘31
cenl &% sl

et
hel "]‘ 1..,]1118

ac

kan, zooals wi zagen, de parakentese
invloed hLebben, en ten aanzien van heb & i
meende Prof. Dondus na het geven val versT T godt
middelen, krachtige aﬂtﬂdmo te moeten 13'911’109‘61,11“"”

Wil g
unguentum Autenriethil en door een seton. Wi y

: Joet
echter niet zeggen, dat hiervan eenige DV
ziekteproces in het oog te bespeuren was. P ﬂll‘i

. i S

Intusschen =zijn de ontstekingsversc ‘hijosele  gef™

de &
beide gevallen afnemende. Dreigt, in heb % e b ot

we

het oog op mnicuw hard te worden, dan zal =
m 1

parakentese worden gemaalt. O\'eufrem mas ke

dat de ontstekingsverschijnselen geheel pullen )
o1l t hft
E-

zonder het netvlies van zijne functie te bero0v
is en 1€9®

welligt de tijd gekomen zijn, om 1ir
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hl{,

1"'&3] N gelegen exsudaat door operatie te verwijderen
W, j dan echter, zooals Critchett zegh; ,moch eine
H@t Vﬁlfelhqfte Pmrmo.se zal moeten ﬂ‘esreld worden.
n,g e ut, dat, zelfs zonder dat het primitief lijdende
, lvﬂlf‘leuj{ 18 geworden, langs dezen weg soms
E’ﬁh_ kel ik gunstige nitgang kan worden verkre-
‘V:L% artos behoort het tweede geval van Critehett,
"'31'11 P wii hoven reeds w zen, cn dat wij hier kort{:h.]k
llnL er zullen. Bi een 22-jarig jongcling was het
h@t 2 °8 atrophisch. Op het regter oog atresia pupillae,
f o 1““&11“'&6 oogkamer, troebele verschrompelde lens
iy _Welmg verminderde spanning. Op den leeftijd
g*h@rge]mi‘en schijnt hij zijn oog door een’ val op den
y © kant van een schop gekwetst te hebben, en
. Tie of vier maanden daaraan helangyijlk geleden.
By, Tord het regter oog door eene progressive ziektie

E:{,
t% q 5

L]li,l.

! v en ontwikkelde zich de thans bestaande toe-

v
*ertien jaren lang kon hij slechts de omtrekken
it

\ch"ﬁ "Werpen onderscheiden en moost als blinde worden
Y

Vo OB :
l':l'n"d De lens werd met de lapsnede naar hoven
i o &P
Jl--' e 4, na insnijding der iris en der harde capsula.
{ Or
; Wheswond  ver eenigde zich naar wensch; maar

Ui
%Td Werd op nieuw gosloten. Twee maanden later
}‘Q nD]_‘ o 1
Ry Céne nieuwe iridectomic eene zuivere pupi

ey, “Ren . " ; : :
Ty, Sedert dien tijd is cr cen matiz gezigts-
f (Q“ ) < ) g -
%, A De patient kan muziek lezen, kaartspelen,

L T T h -
& g het gezigtsvermogen schijnt zells op den duur
Qig . = o o <
€ Verbateren,

"ldl oy b

i kel Ovenstaande heelt betrekking tot de ware
|

Iﬁh diti, Van eenvoudige iritis serosa, als Sympa-

bl ;
) fJ S, zijn hier geene gevallen voorgekomen. Von

O ong, dat die vorm veel minder gevaarlijk
4
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ig, en Critchett verklaarde, dien insgelijks ¥

: ar o [1
waargenomen, en voor veel minder gevaarlijk e esté'«f*fde
Welligt grondt zich de gunstige niet n&del'qg Wﬂ'ﬂl‘dg
. . ap (€
uitspraak van sommige ophthalmologen over ©

] , . . , yob
der enucleatie op zoodanige, minder d]'elgﬂﬂ‘le g

3 A Ll
Het zou belangrijk zijn te vernemen, of de =

der ontsteking van het primitief aangedane 0057 a0

5 : de
send 18 voor den vorm, resp. voor de mtpl&ats
doemng in het sympathisch lijdends.




B, SYMPATHISCHE NEUROSE.

e ey B

kine “Ympathische neurose, na verwonding en ontste-
ly aasa“ het eene oog ontstaande, heeft nict bijzonder
lg, dachy der ophthalmologen tot zich getrokken. Toen,
they ?aﬂleiding der belangrijke mededeeling van Crit-
Ilﬁqr ' 9D het in 1862 te Heidelberg gehouden Congres,
ok mn I?f- Donders daarop gewezen werd, verklaarde
Gty w:;F;hddEIJHjL: von Graefe, dat deze toestand hem
Mty
‘])J'j 121] Scherp moet gescheiden worden, daar hij ook
jﬁidt gdurig voortbestaan niet tot stoffelijke verandering
Eﬂhen % eene absolunt eunstige prognose toelaat. Infus-

bekend was, maar dat hij van de sympathische
e

Qllhth{ VI'.]dt men onder de gevallen van sympathische
ey, e i vele schrijvers ook ongetwijfeld enkele
ta-‘?le h, die slechts de beteckenis van nerveuse irri-
?&11 -,E‘ lbeu, Daartoe behoort, onder anderen, een geval
]'ljut P "lehigrg 1), dat hij laat voorafgaan aan zijue
jimindheiﬂ door sympathische ountsteking, een

ly
g 4\1111 '
Oculistique, 1854. XXXIL p. 172.
4:’»"
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geval van Hulke 1), waarin 6 jaren nadeve

W

oudité

het verwonde oog op nieuw pijnlijk werd en ey e
pathische aandoening van het andere oog OPW® i
geval van Dixon 2), zeer juist als irvilation il -jqz
beschreven, en verscheidene van Pagrenbteche > pati
en No. u), ~— in alle welke gevallen door entel”
spoedig volkomen herstel verkregen werd. ot

Zoo als wij reeds boven deden opmerken; ? e zq*ﬂ"
schen de verschijnselen die men als pwdwﬂﬂc wfh’-f'
pathische ontsteking laat gelden, niet xoldﬂﬁﬂd 1]3'@
scheiden geworden van die der nerveuse inyitafic :161'.'
deze laatste bestaan krampachtige sluiting der 07 d]ej bl
lichtsehuwheid, in het algemeen pulilﬂJ»huL Toomlf*d'
invallend licht; voorts treden neiging tof tranen &% . ll'ljie
ook roodheid van het oog bijzonder op den vocrs g ﬂﬂf
verschijnselen kunnen welken en maanden aanbol u}eli el
orgaan moge als zoodanig geheel normaal i RIL
is zulks inderdaad; maar het kan daarbij gehe® He il
baar worden. Het sterkste voorbeeld hiervan vip dell;f-‘”11
bij een man, wiens ziekte-geschiedenis in het ‘Ill‘;l)g]ij‘
verslag omtrent het Nederlandsch Gasthuis V0" L-;(kﬂ”
ders van 1861 door Prof. Donders reedsin korte :
werd vermeld.

R

Het geldt cen’ simid, wiens nog door een stuk {707 Wlmi iy
wond , met verscheuring der vlkezen, FEr volgde ontste L"“”
het gezigtsvermogen ging verloren, Na een paar weke? ln'ﬂl
et oog nog pijnlijk was, hervatte hij zijn werk. 1-,@1‘ T
dagen daarna wordi ook het linker pog door eeh stuk ¥ ”,,t
troffen, en ziel hij zich genoodzaakt zijn werk te sta ,|1u""”d
ong werd rood, gevoelig en lichtschuw, en W8 o

1) Med. Times and Gazette. Vol, 1L, 1862, No. 360
2) Ann. d'Oculistique, Juillet 1860, p, 150.
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Iy
e
g fide, Hij meende, dat het even zeker verloren was alz het
o
& i .
g, Twee jaren lang brengt hij in dien treurigen toestand
l|: { L= a i i
i t'. do Piin verlaat hem dag noch nacht; zijn eelaat iz door
Uiy Uschuwheid misvormd. Hij meent zelfs groote voor werpen

=y

W ,

s el te kunnen onderscheiden.
T

!

Rl "t onderzoek bljkt, dat hot regter oog eenigzins atrophisch,
ey, Ferd o pijnlijk is.  Het linker oog wordt met moeite ge-
kil]'ll]g U vertoont, sene heldere cornea en eene normale iris met
Wiy .1:1I f:““’e!‘e pupil. In de vooronderstelling, dai het alleen door
'\.'ftii.‘ﬂiirnsi"’hﬁ irritatie onbruikbaar was, wer‘r.l'(ie regter poghol
“.“"lii. Peerd. Nadat de lijder uit de chloroform-narcose ont-

Uy, ° geheel tot bezmming gekomen was, bemerkte hij, dat
Mg
Jm‘p_]. “Ware

N van het linker oog waren opgeheven, Tiwee uren
S A
‘J[]it P

Lhi e bij het oog in het hijzijn van velen, zoo goed als
e ] _1'-0““1'1, en Prof. Donders overtuigde zich, dat de gerigts-
zﬁf]e ‘_'lf "Ormagl was, Toen hij tien dagen later, aan de regter
a8 “en kunstoog voorzien, de instelling verliet, was hij in
iy l I?]‘“ﬁ‘:‘ﬂl‘l zin des woords niet te herkennien: het door licht-
. S misvormd gelaat had voor eenc uitdrukking van geluk
l{‘“urfl'lp’g'}mitrjdheitl plaats gemaakt, en hij liad het gebogen
Yooy opgcheven.

Sy ; ‘
gy Seval leert ons, dat de sympathische nenrose twee
]‘isgh g in hevige mate kan voorthestaan, zonder orga-
ﬂfl. )
'111‘]_;\
%tﬂt " van een stuk jzer tegen het linker oog, tof het

Yerandering voort te brengen. In hoeverre het

h-ﬁgﬁ 1 0 dey sympathische neurose op hetzellde ong had
.-(.[‘ E . e - = )

iy r‘a*E,'En! laat zich moeijelijk beslissen; zeker is, dat

Ly e )

fhhg t]mker 00g geene SpOTEn Van VI0egere verwon-

]'1Jden . Zien waren, en dat hier ook geen zelfstandig

5 S8tong.
nnhlidl-en regel wijken de sympathiseche verschijnselen
hﬁbbﬁcellijk na de enucleatie, hoelang zij ook mogen

klnd n‘ 8eduurd, Dit bleek hier nog onlangs bij een
" welks linker oog een percussie-dopje door de




H4

. o0l
G0
cornea en de lens heengedrongen was, Wikl callers
e
in een blijvenden toestand van irritatie Wa® heb

D 1
met dit gevolg, dat, weinige weken na het Ontstﬂ en?

regter cog kramvachtig gesloten bleef, Terwijl 428 ° dﬁﬂ

het verwonde oog was geénucleterd, zat het e o Job

middags aan tafel en kon zich behoorlijk belpet !; pod
eten, nadat het zeven maanden lang regelmd™e
moeten gevoed worden. o JE

Wij laten hier nog drie gevallen volgens dﬂo,,g.l‘b:’j
Gunning san Prof. Donders mpueueﬂcemi We“d
in het Buiten-Gasthuis to Amsterdam de enud‘*atcnzl.l“
verrigt. De aanfeekeningen omtrent deze ]_1_‘](161 1]651'
voor een deel van de hand van den eersten B

der genoemde ziekeninrigting Dr. Huet.

Jjola?

|‘uj,ll" .

1. Ziektegeval. C. B., 20 jaren oud, lecd als kind iit" i

verae, met opvolgende ontsteking van het linker o o fieh"”
(1=

totale verduistering van het hoornvlics en ver Ulbt]mw i DEY

o ne i
perceptie eindigde. Later leed zij nu en dan aah }”‘] g 1%
)

regter oog. In het wvoorjaar wvan 1863 lkwanl zij (e

[ ] )
vragen, Ik vond toen: totale verduistering van de 1i2¥ ol lflll

n ¥ ¢
die blijkens een scherper geteekend litteeken vroeg®t : s

pulbus 7 g

rigting schijnt geperforeerd (e zijn geweest. {si®
de lﬂ'"I _--)|3l1

verhard (T -+ 2). De pijnen hebben zich M

jaren verergerd en worden telkens opzewekt bij po& ging -

arbeid met het regter oog te verrigten, vooral hij mml Tﬂ-gnf}igg
arbeid ; daarbij wordt tevens het gezigtsveld pengveld- it
irritatie wordt overigens hierbij aan het regtel 008
genomen. In den allerlaatsten tijd zijn de piypelt =
oog aanhoudend en bij accessen hevig. Diagnosé:
leucomna totale cum degeneratione glaucomatossa- on .
irritatio sympathica. Behalve eenige hypersemie V4" ["'w ,,//1:
vertoont het regter oog nietz abnormasals. CTE?IC"‘-*&;ULE P l”]’?l

J

emmetropie. Den 19 Sept. werd de enucleatie L




b

hmh g

(i Yerrigt; ‘savonds photopsién en pijn in het regter oog,
toe,, i Volgenden dag geweken waren. De conjunctivazak werd
= nfia‘ld na 5 dagen volkomen genezing.
ti"a_ y autol"“ie van den linker bulbus wees aan: verspreide infil-
© fer retina met pigment, dat de geheele dikte der rotina
h“ﬁrt {;tlga zich op de bhinnenvlakte tot groote plagues opeenge-
lag, ad en in het midden netvormig vertakt (als in een eapil-
gy, rt' b"qlﬁfcn) was, terwil het zich tegen de achtervlaktn
Mgy als Zeizsolearde i.mmh voordeed.  De chorioidea heeft, ter
Im‘enle Yan de pigment-infiltratic der retina, haar pigment ver-
lﬂg-[., “€hs afwezig. Retina nabij de ora serrata door geiso-
E‘Eh(;w, hlnd“’CEbel brides met een exsudastprop van vast vezal-
I o Consistentie, die de pupil sluit eu de achiervlakie der
b;dekt vereenigd ; gedecolleerd. Dapilla nervi optici dui-
ﬁ“ﬁc]'{;g‘npﬂthisuhe irvitatic van het regter oog is sedert de
e, © gcheel verdwenen, Nog onlangs zag ik patiente, die
de operatic hoegenaamd geen hinder mecr van het ge-
\?Qrde uﬂ%’_ had gehad. Zij draagt links ccn kunstoog, dat goed
Vﬁl‘dragen_

1‘._? i 8¢val vertoont ons al de verschijnselen, die bij
s“h *Nstecher gelden als voorloopers van sympathi-
OPhthalmie, %ij hebben drie jaren lang bestaan,

'ng % 2anleiding , om ze door inspanning van het andere
Ungy Ze b'e“fﬂlderen heeft het niet ontbroken. Toch isde
iy lng uitgebleven. Zou men dan geen rogt hebben,
hﬂt *val tot; de sympathische neurose te brengen , waarbi
Oy %8 geon gevaar loopt ? — De autopsie van het linker
b, %Mt gehesl overeen met die van het oog , waarin Prof.
dy U8 (Archiv f. ophth. Bd. TIL. 1. 8. 139) voor het eerst

Takteristioke pigment-afzetting in het netvlies vond.

Ing

BY g ”ektef—leval. I. E. B., 48 jaren oud. Syphilitica, mel psoriasis
Ol]

den rag en tusschen de schouderbladen, dolores osteq-




H6

. : -'PI'OPh
opl van het voorhoofd, paralyse van den n. facialis; ¢ a6d

;JI
bril ] 8

mia ot lsucoma unjversale sinistrum, kwam den 4H I'e N
In het Buiten-gasthnis te Amsterdam in behandeling: ]iﬂ

Jaren was zij, onder het scheppen van esn ewnier water:

nnn]l&’1 i'J'.-l

i

' ‘ . dielt a

huiten geluxeerd en weér naar binnen gebragt gedert o8
S ) 1 I r Ll e

Is het oog veretterd en leverde de conjunetiva eel ;- 1}!["t
g . el

scheiding op.  Den  21sten 7pj klaagde zij over irritdt® \1111‘”

blind geworden; hst linker oog werd hij die geleg

regler oog, met onvermogen om aanhoudend te EM:
) o~
het gezigtsveld heneveld con hef 00g |)1_Juh|1' werd. DeP

werd de enucleatie van het linker oog vervigt; drie dage”
ontstond, na eenen aanval van febris intepniittens, “‘“]PPI "
der linker zjde met overvicedige suppuratie nit de 1K
holte, welke verschijnselon evenwel spoedig weder watel
ken; de wond genas verder goed; de sympathische i”']wmu
sedert de enuclealic verdwenen; het regter nog Was enl-.‘ vl
pisch; de gezigtsscherpte == 1: -»rrmhﬂ.‘"mi;ﬁ Bij de aultf s falki®
het gednuclederie ong werd in het voorstis segment eene ¥ I"‘ !
massa gevonden, die de plaats van lens en iris inpa™ CJ: it
tegen e achtervlakie der eornea as in lag; het &g htorste ."’ ait
was macroseopisch normaal; de papills nervi opticd oy
gehold,

i , Wit

Ten opzigte der vers chijnselen geldt hier h“t‘jl t’buﬂ
reyBles

bij het vorige geval vermeld werd. De irritatie-¥ L gt

'y L I(]\‘ o
selen van het niet verwonde oog hadderr hier ¢ pe

= r{t‘l"
ruimen tijd bestaan, zonder tot ontsteking e 3 11(,361‘

verkalkte massa aan de achtervlalte dor cornéd g% 1ifl
moest als vreemd ligchaam werken en kon als 2% her”
wel oorzaak worden der sympathische jrvitafie: ¢ qp
imneren ons, dat Bowman =ze vooral als 00%% e
sympathische ophthalmie opvat.

.ﬂUF

) S " r - = l
S, Ziektegeval, 1. Z., 45 jaren oud, woerd vool phent )
: I

5

articularis chronicus in het Ziekenhuis to Amsterdaid ¥
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f

pha'“”‘ 18% jaar het regter oog met eene schany verwond;
[]n':r Matige ontsteking blind en sedert 14 jaar grooter gewor-
de og hestaande lichiperceptic verdwenen; nu en dan
B Pin. Teoucoma corncac centrale, Corpus ciliare, vooral
¢ hm’ou?ijrfe, staphylomatens uitgezet, in den vorm van een
,.lhﬂi‘:‘dlthfzr‘n val. Linker opg: ten gevolge van scrophuleuse
i » half deorschijnende maecula corneae: gezigtsverm ngen in
klwl,lpewj.t‘-“l tijil achteruitgegaan ; verschuﬂseleu van hebetudo en
rj"&’. T:"L“: van tijd tot tijd pijnlijk.  Knucleatie vaun het regter
Oy \-m el genezing. De irritatie-verschijnselen op het linker
lr‘ﬂ{lt “minderden: de hysterisch-melancholische  individualiteit,
Wy N uiste ohsarvatios onmogelijk. — Regter bulbus was zeer
Yerd Kij de enncleatie ingeknipt); sterke sinnense verdun-
T filn g selerotica: lens helder; glasvochl zeer week, Retina
N 0rigi oy, aongenschijulijl nmnmal overigens (maeroscopisch)

al
WNormaals gevonden.

lh] ! dit, ”uvfﬂ wordt van de hysterisch-melancholische
1(1 Huﬂh‘fett der lijderes gesproken. Deze levert wer-
m,J \tc“ ¢ groote moeijelijkheid voor de appreciatie der
g Vo Verschijuselen. Bij elken hinder aan het oog
Vi, :‘ dergelijke personen van pijn, van verduistering,
hg‘lden@\eh van niet kunnen zien en niet kunnen vol-
\"&Tt].gﬁ' Kon men aan de klagten der lijderes volkomen
lllgpl Wen schenken, dan zou men dit geval welligt niet
tf‘nr‘u % do eenvoudige neurosen door sympathie kunnen
gt i ;inen De buphthalmische uitzetting is intusschen
gy, Yorm van lijden, waarbij sympai]nschb ontsteking
¥ Vieezen is.

Uit
zgjn‘ 1(19 medegedecide gevallen zal voldoende ge‘ulel;en
}if‘ht'l ‘2t het in den regel con pijnlijk oog is zonder
Koy eeptic | waardoor sympathische neurose wordt op-

0 onderhouden. In dit geval bestaat er geen




5 ,

=Y fel omtrent do indicatie dor enucleatio bulbi. D@ lﬂéT:{at
dien de gezamenlijke gevallen op ons maken, is deze* .
-

bij de zuiver sympathische neurose, waarval e
schijnselen boven door ons gencemd zijn, de in (‘am_
minder dringend is, in zooverre hierbij velker g€€ Iﬂﬂ.
teriéele veranderingen te wachten zijn. Zijn de V@lﬂ’mﬂ
fselen echter minder aanhoudend, be?staan‘zij niet &5
in krampachtige lichtschuwheid, maar zijn 6t 00% .wlt.-
vallen van nevelig zien, van hebetudo, ‘ zonder hdlﬂ
schuwheid , van mmbgbaandv spanning €0 pijit da

7 . o
zouden wij eer aan de mogelijkheid denken, dat &

stekingachtig lijden hierop volgen kan, en de enutl Attt

] geen dag langer uitstellen, dan noodzakelijk 13+ ol
schen late men zich bij de zuivere neuros® o kmﬂ
weérhouden door de ijdele hoop, dat de lasfige vers h}i
selgn, van zelf zullen wijken, Waar zij ontataal i5

zelfstandig ljdende oog toch altijd ongeneeslijk:




G IWIJFELACHTIGE SYMPATHIE.

$
\ﬁrl‘\%m' aanleiding der mededeeling van Critchett, bragt
Zienl :;1 nnt de v'ra.:,l,g in discugsie, in hoe verre, :dfgﬁ«
('Dht]m] *1 verwonding, het ontstaan van sympathische
Iy, Ule bij inwendige ontsteking, bij glaucomatense

w8y . R
m el eng, iy vastgesteld.

h%'e:?gt deed von Giraefe opmerken, dat deze vraag
gy v,m—Oﬂije]ij!t te beslissen is. Hijj herhaalt hier zin
a&n_nenlzﬁegel' ultgesprok!en oor“deel 1?, dqt men mr_j,t het
gy, “R van gympathisch lijden dikwijls te ver is ge-
h&k&;l 1\' %orecrst sluit hij glaucoma wit., Het is trouwens
dikw;’ ‘.kht, in Engeland vooral, een glaucomateus oog
[].Qre LT geéxstirpeerd geworden, in de hoop, het an-
Rigy i;mg voor de zickte te vrijwaren, en dat die hoop
s vervulling was overgegaan, Von Graefe meent
Yoy ?:u Z(:‘-]fs' overtuigd te hebben, dat het afbreken van
. alekteproces op het eene oog, door cene gelukkig

—

Arohic o
Chiv fiir Ophth. Bd. VI. Abth. T. 8. 129,
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1 alfderf

geslaagde iridectomie, des te eer glaucoma 0P he

S _ jrif??
aog doet uitbreken. Ten aanzien der recidiverel - t
: oy 4
e
o .n = = 1di :-‘Glll
nawelijlc, bij alfwisselende aanvallen van 180€ e
{ 008
Iy [ . . 1 g ail
zellde zijde vrijwaarde, het andere oog een tijd e )
heviger aanvallen Dblootstelde. Dat purulente 1‘8"110[,11’ e
A o yer ©
mie geene neiging vertcont, op het tweede 008 ) ped
B

1

gaan, werd boven reeds opgemerkt. Maar wij dat
verder gaan en met eenigen grond vooronderstelle” kb
dergelijlke ontsteking van het eene oog hevalhgeud

voor het andere. dif
It],] 15

werd hier meermalen iets soortgelijks waargeno®

. ‘-+|n _ il - . =
iritis op beide oogen, eone iridectomie, die be

e B " 3 3 "“’il]
Tmmers men hoort bijna nooit, dat van twee gt
Hn e i e 5 ; . ni 1
toor extractie van cataract geopereerde oogens bb. i dif

- -~ et z 1
panophthalmic worden aangetast. Hier heefb o el
1 000"

e

(¢

geval nooit voorgedaan, en terwijl vroeger van et
ha

{-\Heﬂ 1
gellt

¥, = LT B - = 3 = xh i ]DS
gelijktijdigo vernietiging, hij extractie op de beide © el
.

o - < g 5 o . 17 i
gemiddeld eens op honderd gevallen zom iUl i o6
mep. Dat dit niet geschiedt, is des te yreemders e

)
la @ i : . L Emﬂl
de constitutie der lijders op het ontstaan V&Z r peelt

heé

il
av

na extractio lentis, d&én door purulente oph?
gronde ging, had men toch mogen vooronderst

|

by © 1 eyt ¥ : 11V .
thalmie na operatién cen’ ommiskenbaren invloed doo*

Blijkbaar heeft men hier dus aan eene afleidis’
het eene oog op het andere uitgeoefend, te denke™ on
Maar hLoe skeptisch von Graefe in het &aﬂﬂ-uﬁl’i
van sympathische aandoeningen van het tweede r)?gl,lﬁe;lt
moge, hij sluit ze niet te eenenmale wit1): = ‘1;"5"1]
voorecrst een geval mede, dat hij met dem padl
sympathische amaurose hestempelt. hﬂid
Het geldt een 20-jarig meisje, dat van de finds®

1) Archiv fir Ophth. Bd. III. Abth. 2. 8. 446
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i 86n b
& lind geirviteerd linker oog had; het was hard
Iy ad totale solutio retinae; op het 1en"ter ontstonden
iy Oﬂﬂaugfmnde vemuwtcnnﬂcn, en bleef ten slotte
Yay igte novel over; daarbij een eigenaardige verm

by 5tz lf’tSVdJabepukmg en onzamenhangend lezen
tlrsi']e

U (physiologische ?) excavalie der 11[4LVl1emqten
et “Yonoss was: Amaunrose mit Sehnervenexcavation.

gy, liuker oog word pijnlijker, harder, allengs iets

i, gezet, Regts mindere gezigtsscherpte en meer

Pk, : .
Yoy Mg, Tn het volgend jaar al weder vermindering ;
tg@ — Meer beperking, die in é&éne maand zeer was

B¢
e, Wen;  op  een’ afstand van 15 duim was het
](. EﬁME‘]d

'.m]‘ hlll

slechts 8 duim breed en T duim hoog.
‘atie werd verrigt; waarop hot gezigtsveld allengs
Yy " Werd, ¢n in minder dan 5 we]\eu, op een afstand
Uy . fhllm 15 dnim breed en evenzoo hoog werd,
\"Q&ri\dt Tegter oog werd later nog iridectomie wverrigt,
0o T de vastheid van den bulbus eenigszing afnam
g > Hoy ner sprak op het Congres te Ileidelberg van
’l'itho “hluthlbche amblyopic op het tweede ooz, met
“}‘L[i‘ 98 der pupilla, door drukking, met één woord van
LBTH sch glaucoma, en Dr. queugte(her uit Kl-

Mg o deelt cen geval mede, dat hicrtoe betrekking heoft
8g

e Elklen de mogelijkheid toegevende, het op andere wijae

Uy, laven, Zou dit ook niet voor het geval van von

- Td: fe gelden 7

tta\r 1) deelde von Graefe een geval mede van

a“fle iride. kylklitis met sympathische iritis van et
ll--t 000

“'ﬂel b]mde linker ocog wvan een 37-jarig man was

& ']
S~ “’“”f‘llg met treebelen humor aqueus; de iris is

y

Pehiv &
hiv 4. Ophth. B. VI. Ahth, IL 8. 267
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I q‘ﬂ]x .@

nds de
1‘0’*6’

vaatrijk, vooral op de grenzen eemer vIoegeé! 8
kunstmatige pupil, naar voren gedrongen, woeker®
lens verduisterd. Van tijd tot tijd ligte ciliair-2?" 1111»
aanraking van den bulbus pijnlijk, en wel zeer hovig: ¥

king in de regio ciliaris, naauwelijks lthtPelcq}lm,,ﬂlﬂ“
Op het regter oog: de sub-conjunctivaalvaten - L:‘(IEilde
nitgezet ; gezigtsscherpte sedert een week OF ﬂhth]u
gereduceerd ; nevel, subjectieve kleur- en Jichtve® oy
sclen. B nmuwkourlo" onderzoek vele honderde™” ahies!
fijne puntjes tegen de achtervlakte van het boo* 1M)'
by focaalverlichting zigtbaar (sporen van inifi® l«cl i
Het ontstaan der aandoening bij verheffing det . i
selen op het linker oog, de hevige pijn der regi? g 5T
en de ervaring, dat na traumata zoodanige 1r itis 5€R0P
pathisech kan voorkomen, gaf het vermoeden, dat z€°
van sympathischen aard zou zijn. Na enucleatio bt
het den patient naar wensech: ,Die Punkte auf deT qufml’
,met’schen Haut wurden freilich grober und deshal 6 die
,,]1 er, aber viel sparlicher, verschwanden endlich 8%
»Injectionstendenz und die subjectiven Ll(,hterbl‘hel
., bildeten gich zuriick, das Sehvermigen nabm al ;086
ﬂdlcs Alles mit der Langsamkeit, die bekannth®® amel‘f
» Prozessen eigenthiimhich ist.” Het anatomiscl O p b
van het geénucleterde oog, door Dr. Schwelg*’ i8¢

rac!
werkstelligd , bevestigt de diagnose; hij vond izt 01)1 e

? hiﬂf

;ﬂv

irido chorioiditis, ettervorming in het glasvo® plie?!
en Plgmentvormlnff van de voorste helft van hef oéf
losscheiding van de achterste helit. gy
De waarschijnlijkheid , dat in zoodanige ggvsﬂl L be il
pathie in het spel is, moct worden toegegeve“‘ S e

dat ©

schter ontbreekt. Alfred Graefe 1) zegh

1) Klinische Monatsblitter, 18¢4. Bd. 11, §. 138
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lij
”':1 tra‘u"ﬁﬂaﬁsche irido-kyklitis, het lighst tot sympathische
e almie aanleiding geeft, wanneer de phihisis bulbi
terﬁwj_tﬂm?eemt, en We.l met 'hev‘ige p'l:']n bij drukkilng.‘
o} °Tii .dﬁl'twendinrr weinig te zien 1s: ,eine su_-hw_ere Trido-
“'&az-al tis.“ A priori is het zeer waa,rsc:..hljnl%jk; want
m‘llenm zoude monder voorafgegane verwonding niet e;lkele

ten gelijksoortig proces in het oog ontstaan ?

r‘:l‘\tuigende

stRomep,
W I;i het boven (blz. 29) medegedeelde geval, No. 3,
i IE I)1 Snellen de enucleatie verrigtte, was er ook
g, ®r dan een sterk vermoeden, dat het tweede oog
Wy den sympathischen invloed van het eerst lijdende
z&ke; e]} men kan niet beweren, dat dit vermoeden tot
g ®d is geworden. Dat wij ook bij eenige der door
n ienstecher, uit Wiesbaden, medegedeelde gevallen,
k. “elijlc b N°. 6, 7, 10 en 11, eenigen twijfel blijven

gevallen hiervan zijn echter alhicr niet

St .

lis "0 omfirent de sympathische natuur van het
Jd oy

By, X het secundair aangedane oog, meenen wij reeds

ﬂa)l;igd te hebben. Aan de criteria, door Arlt en vooral
lgt e dgenstecher, tot herkenning dier sympathische
Ve Begeven, schijnt geene beslissende waarde te mogen
1 toﬂgekend.

W, :[]11 Sotte 7ij nog gewezen op een geval van Salomon 1),
Yy Dathh% artificitele oog tfelkens op nieuw hetzelfde
e 1sch lijden veroorzaakte, dat vroeger van den
higg Ec fderden bulbus uitging. Het oog werd pijnlijk,
(1 00&:1 gevoel van drukking, en er kwamen draden voor
Wij :ten, waarbij zich later photopsién voegden. Dat
&yinpati geval hier vermelden, bewijst reeds, dat wij de

L e niot bowezen achten. Anders zou zcker het

U
“ublip Quarterly Journal. XXXV, p. 58, Febr. 1865.
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geval niet van belang ontbloot zijn, in 700Ver hb fen
recd l 94
BLE

-t as . a el”‘
het oog getreden, gelijken invloed heeft, als de o de
rische yprikkeling in het oog. Merkwaardig 18 7ol ant

: &

geringe invleed der emuclealie, wauneer geninal ]h} i

i o1 L

OI_’

bewijzen, dat irritatie der zemnwstammen,

stekingsproces op het sympathisch sangedane © f,g.n
nen is. Hierdoor wmut als met den vinger 1“"” o et
dat het ziekteproces langs de zemuwen reeds b
corspronkelijk aangedane oog getreden is,
tweade oog zigtbaar begint le lijden, en dat et
proces in de zenuwen kan voortdurven, W elligh
zich uitbreiden, ook nadat het oog iz geEnud lete
\ o
e SLI
Op de praktik kan het

natuur van het lijden gelukkie

1as,
vloed hebber. Voor den patie nL 1 lrf geen \‘“I]w Jost
o e

wel cen voordeel , van een blind en puullﬂ v
, 0 ol A i 'l' i

te worden. De operatie, naar de Bon neL-J\"" e
methode, is eenvoudig, zonder gevaar, en belaott = e
weinige dagen vollomen herstel. [oorgaans 18 i el

oog van oubehagelijk aanzien, dat wordt opoloﬁ
de gelegenheid tot het dragen van cen v1i] be‘\;:ﬂ
kunstcog, die te voren soms niet bestaat, stelt de i-]be. am®
volkomen sehadeloos, of liever, neemt ‘do onaals B

bewustheid weg, dat men aan anderen een’ ninde

gevalligen mdruk ceeft. oo™
] BG 1t
In weinige bladzijden heeft von Graefe veel 8 s E‘"‘l

Lo S [ ges
cn veel treffends over de indieatién tot en ncleati® &= e
A AT - 2 . . Z 1)
Men vergete nooit, welle gewigtige belange? voﬂ
*fatb
sympathische ophthalmie op het spel staan. ie g0
] L’l
Graefe ncemen wij: ,die Gefahr einer doppel® o
 Erblindung zu fingstigend, als dass wir nich® alle 5 i

3 ZEe5
,..1‘1,1('=1~LSLL'[11.'L11 opfren miissten, und sclbst,” 2%°
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ey
':111[ S4me na, ,wenn wir zehnmal unniitz e exstirpirten ,
|
cinem Falle eine wirkliche derartige Gefalr zu

, 80 bliebe die Exstirpation meines Trachtens
E'Ze]gt.(c




VERKLARING DER PLAAT.

i
: 1 B Sﬁsﬂf'}w
Fig. 1. Doorsnede (vergroot) van let regter cog vall-
geval 1),
C Cornea, dun en atrophisch.
S Belerotica, zeer verdikt. ”
# Prolapsus iridis. Jitée Gk{:i;tﬁ“

A Dikke streng vezelachtig weefsel, van 1“'4"1””[
. . : b=
scleroticawond zich naar achter en hinnen 1
¢ Capsula lentis.

"

. 2 . b

o Processus eiliares. le ik

N = 4y F B i

Ch Chorioidea, op de buitenvlakte, Ch' oI i
vlakte gezien, ato!

V Glasvoeht, hetwelk als oen llompje W&
tegen de capsula lentis.

W Vast weefsel, waardoor de chc}l'ioideﬂ‘ 2 i i
met elkander zijn vergroeid. Iievin V"l_'mﬂlli,-cii‘““

# een nervus eiliaris, die nagr de hinmenzijde*
18 heen getrokken,

! oy o i
# Musenlus ciliaris, zeer verdikt.

it
. 7, Bt
Fig. :

bo

Doorsnede (vergroot) vam het regter gog vat
geval 2.)

C Cornea.

5 Sclerotica, 4P it

@ Plaats, waar de aclerotica doorboord is. J&

¢ den m. eiliapis, ' .ﬁll']'i

# LProlapsus iridis, bedeki el een laazj®

p'.
weelsel hetgeen in J

¢ tusschen z en 9 zich verder in de WO
overgaat in

A dikke streng vezelachtis weefel.

V' Zamengeschrompeld glasvocht, bij

o, de ora scrrata, innig verhonden met

Ch de choroidea,

1 F’-:‘h?fl'ﬁ;t

¢ Corpus eiliare,
# Nervus eiliaris.
I Iris.

¢ Ruimte tussehen Cornes en Tris.







STELLINGEN,

J,ll
1 hll\:

thg =
hehandeling de voornaamste genceswijze.

met cen gewoon verloop is ceme goede

by 11,

i
Yy, l"]_l
i, y ; _
' h%w J“ Q0gziekic, waarbij de spanning abnermaul

) 13 uulwmmie aangewezen.

| L

"u 1L

'l
Ty, 007
r""!‘.ﬂ Qu een [requente pols als wel conc verhoogde

IS gen pathognomisch teeken van koorts.

’

I, 9 V1.

H] Z
er

gy, C"l“d“ is allijd boven de kunstmalige vroeg-

vmi\lﬂzuu
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Bij haemorrhagién na de baring zijn injeclics Vg
water het heste middel,

VL
ol
O (Y ] l]
Tegen de slechte nawerking van chloroform o 12
onderhuidsche injecties van morphine in aanw ondifs
komen,
VII,
De vinger iz de beste plessimeter,
VILL
i
-'5]JL1FL
Voor de prognose van typhus zZijn I‘r:rn,'"f.‘l“-lf“u[
lingen van veel waarde.
IX.
¥
s n‘UJ—Jl
Tot bepaling der gezigtsscherple verdient het 2 _nder?
der letterproeven van Dr. Snellen, hoven olke &
methode, de voorkeur,
X,
fuf®”

;pﬂﬂu

Voor het onderzock der vagina, met cen
15 dat van Fergusson het meest seschikt.
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Al

aa . .
5. -1 wWanncer pneumonie met aandoenine der pleura
| 5 I

E)I‘;'I"
lai B - e P " x
T maat, kan men van plaatselijke blocdontirelkin-

L

“CUig nut verwachten.
X1
g hang is het beste middel ot reposilie der navelstreng,
XT1T.

by

1) R : , :
Iy, 1 Syphilis kan cecn gencesmiddel in alle gevallen den

5 : ,

ok,
2Mer der verschijusclen voorkomen,
X1V,
o I iy ‘ .
1§ 4 Wloed der hygicine op de genceng von zicklen
Ct algemeen grooter dan die der apotheek.

XY,

N " ‘ : .
llyy g twijlel bestaat, of een hreuk beklemd is, al

B 3 ) )
®t, behoort men tot de operatie over te waan,
XVI.
Ui
Lo .
aia A o
E‘i‘tpt‘?.,:ahﬁ werki als diureticam door de drukking in het
Cei),

* slelsel te verhoogen.,
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