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??? GBDB?œKT BIJ P. W. VAN DB WEIJEE, UTEECHT.



??? INLEIDING. Het is bewezen, dat door prikkeling de prikkel-baarheid der zenuwen afneemt. Deze vermindering wordtbepaald zoowel door de sterkte van den voorafgeganenprikkel als door den duur der inwerking: zij is sterker,naarmate de prikkel krachtiger was en l?¤ngeren tijdzijn\' invloed deed gevoelen, zwakker daarentegen, naar-mate deze geringer was en korteren tijd duurde. Wanneer de zenuwen aldus door prikkeling vermoeidof uitgeput zijn, reageren zij niet meer op geringereof even sterke prikkels, maar verkeeren in eenen toestandvan torpiditeit. Worden zij gedurende eenigen tijd inrust gelaten, dan keert de prikkelbaarheid terug. Inhet levende ligchaam herstelt zich de prikkelbaarheid,wanneer de uitputting zekere grenzen niet overschredenheeft, onder den invloed der voeding, tot dezelfde mateals te voren; zijn de zenuwen aan den invloed derstofwisseling onttrokken, slechts ten deele. Hoe menig- 1



??? viildiger in het laatste geval de afwissehng van ge-prikkelden toestand en rust wordt voortgebragt, deste geringer wordt de terugkeerende prikkelbaarheid,totdat zij zich ten laatste in het geheel niet meerherstelt. Wat van de zenuwen in het algemeen geldt, istoepasselijk op de percipi??rende elementen van hetnetvlies. Het licht, de voornaamste en meest gewone(de adaequate) prikkel der retina, maakt dat gedeelte,waarop het inwerkt, minder gevoelig voor lichts-indrnkkendan de overige deelen. Deze plaats zal dus, zoolangdie toestand aanhoudt, door licht van gelijke sterkteminder aangedaan worden dan de overige deelen. De vermindering van prikkelbaarheid voor Hchtwordt torpor retinae genoemd. Door rust wordt ookhier de gevoeligheid duurzaam volkomen hersteld. Bij den gewonen graad van licht, waarbij wij plegente zien en werkzaam te zijn, wordt de gevoehgheidvan het netvlies reeds eenigermate afgestompt. Klaar-blijkelijk ontwaart men veel

zwakkere lichts-indrukken,wanneer men eenigen tijd in het volslagen duister heeftdoorgebiagt. Opmerkelijk intusschen is het, dat bijhet gewone licht die afstomping na eenigen tijd naauwe-lijks verder schijnt voort te schrijden, en dat wij,na vele uren achtereen daaraan te zijn blootgesteld



??? geweest, bij hetzelfde licht nog in staat zijn, onze werk-zaamheden voort te zetten, zonder door denzelfdengraad van licht blijkbaar minder te worden aangedaandan kort na den aanvang. Is het licht bijzonder sterk, dan ontstaat eene zeermerkbare en hinderlijke afstomping, die echter nogspoedig genoeg voorbijgaat, om daarbij niet aan eenenziekelijken toestand te denken. Daarvan te onderscheiden is de meer aanhoudendetorpor retinae, die als acute ziektevorm wordt waarge-nomen, en doorgaans onder den naam van hemeralopiewordt beschreven. De oorzaak van dezen toestand wordtdoor velen gezocht in lang voortgezette inwerking vansterker licht over de geheele vlakte van het netvlies. Tegenover deze vormen van torpor retinae, alsacute toestanden, stellen wij twee vormen, waarvande eene altijd, de andere niet zelden aangeboren is,terwijl in beide de erfelijkheid eene rol speelt. Deeerste, door ons bedoeld, die altijd aangeboren is, blijkthet geheele leven door onveranderd

voort te bestaan.De laatste ontwikkelt zich meer en meer het geheeleleven door en kenmerkt zich door eigenaardige orga-nische veranderingen. In de volgende bladen worden achtereenvolgensdeze verschillende vormen van torpor retinae beschouwd. 1*



??? TOEPOR EETINAE, ALS NOEMALE TOESTAND. Eenige opmerkingen over de wijze, waarop lichts\'indrukken tot stand komen, mogen hier voorafgaaii. Bijna algemeen wordt thans aangenomen, dat hetobjectieve licht wordt voortgebragt door zich golfsgewijsvoortplantende schommelingen eener onzigtbare, on-weegbare stof, licht-ether genaamd; men spreekt daar-om van lichtgolven. De etherdeeltjes, waaruit menzich kan voorstellen, dat eene lichtgolf bestaat, trillenbij beweging van deze in vlakken, loodregt op de rig-ting, waarin zich de golven voortplanten. Zij onder-scheiden zich in dit opzigt van de kichtdeeltjes, wiertrilling de geluidsgolven voortbrengt, daar deze zichheen en weder bewegen in eene rigting, evenwijdigaan die van de voortplanting der golven.



??? Wanneer ieder etlierdeeltje altijd in denzelfden tijdmet dezelfde snelheid denzelfden weg aflegt, dan noemtmen het daardoor gevormde licht homogeen of een-kleurig licht, en den tijd, waarin het deeltje dien weg?Š?Šnmaal doorloopt, den trillingsduur. Daartegenoverstaat het gemengde of zamengestelde licht, uit golvenvan verschillenden trillingsduur bestaande. Het eerstekenmerkt zich bij zijne physiologische reactie daardoor,dat het door het zintuig van het gezigt als kleurwordt waargenomen, terwijl het laatste den indruk vanwit licht geven kan. Uit het gemengde licht kan doorbreking homogeen licht verkregen worden, daar na debreking de golven van verschillenden trillingsduurook in verschillende rigtingen uiteenwijken. Ontmoethet gemengde zonnelicht een doorzigtig prisma, danverkrijgt men het bekende spectrum, waarbij de stralen(van grootere golflengte), die op ons netvlies den indrukvan rood te weeg brengen, het minst, â€” die (vankleinere golflengte), welke door het oog als

violet.worden gezien, het meest zijn afgeweken. Behalve deze stralen van het spectrum, welke hetoog als licht waarneemt, zijn er nog andere in voor-handen, waardoor het oog niet of naauwelijks wordtaangedaan. De stralen, die minder breekbaar zijn danhet rood, worden gewoonlijk niet gezien en zijn slechts



??? door den thermometer als warmtestralen aan te toonen.Yan den anderen kant blijven de stralen, welke eenegrootere breekbaarheid bezitten dan het violet, ondergewone omstandigheden evenzeer voor het oog onzigt-baar, en blijkt hunne aanwezigheid slechts uit hunnechemische werking op sommige stoffen. Zooals STOKES 1) heeft aangetoond, maken echterde ultra-violette niet of naauwelijks zigtbare stralenvoor stralen van mindere breekbaarheid plaats, wanneerzij zekere zelfstandigheden treffen; deze treden danzeiven als lichtbron van minder breekbare stralen op.Vallen ultra-violette stralen bijvoorbeeld op eene heldereoplossing van su.lphas chinini, dan wordt hierdooreen witachtig blaauw licht uitgestraald. Dit verschijnselwordt fluorescentie genoemd. Nu zijn het wel niet deultra-violette stralen, die gezien worden, maar tochkunnen wij uit dit verschijnsel afleiden, dat voorbijhet violet hchtgolven voorkomen, die als zoodanighet netvhes niet of naauwelijks in werking

brengen:tegenover deze bestaat dus een betrekkelijke torporretinae. Evenwel de vraag zou kunnen geopperd worden,of de oorzaak van den geringeren indruk, dien zij op hetnetvhes teweegbrengen, welligt afhankelijk ware van op- 1) Philosophical Transaciions, 1852, P. II, p. 463.



??? siorping door de middenstoffen van het oog. Be??ecke 1)was door zijne onderzoekingen, werkelijk tot dit resul-taat gekomen. Na de schoone ontdekking van stokes,hebben Prof. donders eu van eees 2) echter aangetoond,dat de ultra-violette stralen door cornea, lens en glas-vocht zeker slechts voor een betrekkelijk gering gedeelteM\'orden opgeslorpt en dus buiten kijf het netvlies bereiken. 3)De reden daarentegen, waarom de warmtestralendoor het oog niet worden, waargenomen, zou volgensde onderzoekingen van bruecke 4) en knoblauchdaarin kunnen gelegen zijn, dat zij door de voor het net-vlies gelegene deelen van het oog geabsorbeerd worden.Overigens is ook de meerdere helheid van de overigekleuren van het spectrum oorzaak, dat die gedeelten,welke in helheid bij de overige achterstaan, niet ofnaauwelijks worden waargenomen: sluit men de gewoon-lijk zigtbare stralen van het oog uit, dan gelukt het,zooals S?•OKES 5) en helmholtz 6) voor de ultra-violetteen de

laatste daarenboven voor de aan de buitenzijde 1)nbsp;m??r.leii\'s ^rokiv ?’. Atiai. u. Phys. 1845, S. 262 eu 1846, S, 379. 2)nbsp;Nederl. Lanc. 3 Serie, 3 Jaarg. 1â€”15. 8)nbsp;Verg. VON gkaepe en Kessler in Archiv f. Ophth.^. LS. 379. 4)nbsp;poGGENDoitPp\'s Ann. LXV. 593, LXIX. 549. 5) c. p. 6) poGG. Ann. xciv. 205.



??? van het rood zich bevindende stralen aangetoond heeft,de grenzen der zigtbaarheid dezer kleuren uit tebreiden. 1) Na aldus gezien te hebben, hoe zich het zintuigvan het gezigt verhoudt ten opzigte der verschillendequaliteiten van het licht, gaan wij tot de beantwoor-ding der vraag over, in welke betrekking de gevoelig-heid van het netvlies voor lichts-indrukken staat tot deobjectieve lichtssterkte, dat is de levendige kracht derbeweging van den ether. lt; De grenzen, waarop lichts-quantiteiten worden onder-scheiden, zijn zeer uitgestrekt. Het onderscheiden van 1) Terwijl in den normalen toestand de stralen, welke eenegeringere breekbaarheid bezitten dan bet rood , niet gezien worden,komt een ziektetoestand voor, waarby de roode stralen zelvcndoor het oog niet of naauwelijks worden waargenomen. Dit ge-brek is bekend onder den naam van Daltonismus. In een geval,in het gasthuis voorgekomen en door Dr. sxkllbn nader onder-zoeht,seheen deze roodblindheid (zooals

heIjMholtz ze noemt) slechtsde gele vlek en haren omtrek in te nemen. Welligt komt deze omstan-digheid vrij algemeen voor, hetwelk gewigtig zijn zou, in zoo verredaaruit zon kunnen verklaard worden, waarom in vele gevallenvan kleine voorwerpen de kleur niet, van groote daarentegenwel herkend wordt. Wij maken biervan te eer melding, aange-zien, gelijk later zal worden medegedeeld, f??esteh gevonden heeft,dat de lijders, wier netvlies voor zwak licht in gevoeligheid ver-minderd is (hemeralopen), gedeeltelijk het vermogen missen,bepaalde kleuren waar te nemen.



??? de laagste graden wordt, zooals wij zien zullen, door hetzoogenaamde eigen-licht van het netvlies verhinderd, â€”dat van de hoogste door het verschijnsel van verblin-ding (Blendung) beperkt. De indruk, dien de lichtgolven bij ons te weegbrengen, is, zooals fechner uitvoerig betoogd heeft, nietge??venredigd aan de lichts-intensiteit. Is de lichts-intensiteit gering, dan worden ookkleinere verschillen door ons reeds onderscheiden, enomgekeerd. Pbchner 1) zocht aan een matig bewolktenhemel twee wolken op, wier onderscheid hij nog evenmet het bloote oog kon waarnemen. Wanneer hij dezevervolgens door verschillende verdoovende glazen be-schouwde, merkte hij op, dat het verschil ten minstenog even duidelijk te zien was als zonder het voor-houden der glazen. Als tegenproef nam hij door der-gelijke glazen nog even zigtbare wolkennuances waar,welke, na wegneming der glazen, niet duidelijkervoor den dag kwamen. Hoewel de lichts-intensiteitenallen aanzienlijk waren

afgenomen, misschien tot eenvierde, een achtste gedeelte waren gedaald, en de ver-schillen dus ook slechts een vierde of een achtste 1) g. th. fechner, JJebcr e??ii ivicJiliges paycho-physiscliesGesetz, Leipzig.



??? bedroegen, bleef het photometrisch verschil in gelijkemate voor het oog zigtbaar. Bij de beoordeeling komthet dns meer op het relatieve, geenszins op het abso-lute verschil der lichts-intensiteiten aan. Yeranderende absolute lichts quantiteiten, doch blijft hare ver-houding tot elkander dezelfde, dan blijkt, bij dereactie op het netvlies, het verschil schier even goedwaarneembaar te zijn. Maar verandert de verhouding derintensiteiten, terwijl de arithmetische verschillen gelijkblijven, dan ondergaat ook het onderscheidend ver-mogen van het gezigtszintuig eene verandering. Om deze reden zijn zelfs de grootste sterren overdag onzigtbaar, terwijl iedereen des nachts het sterren-heir aan den hemel ziet prijken. Bij dag namelijk is ?¨nbij de lichts-intensiteiten der sterren ?¨n bij die van dehen omringende plaatsen der ruimte door het zonnelichteen aanzienlijk quantum licht gevoegd, waardoor de ver-houding dezer intensiteiten veranderd is, hoezeer hetarithmetisch verschil gelijk bleef.

Dezelfde regel verklaart, waarom teekeningen, schil-derijen even duidelijk bij kaars- of lamplicht als bijdaglicht gezien worden, en waarom geene nieuwe voor-werpen of schaduwen bij sterke verlichting zigtbaarworden, Avelke men vroeger bij matig licht niet hadopgemerkt. Daarentegen weten wij, dat bij verniste



??? schilderijen, gelakte tafels of bladen, de figuren doorspiegeling verdwijnen. Wordt aan het door de figurenverstrooide licht het door den vernisten grond terug-gekaatste licht toegevoegd, dan kunnen de verschillenin het eerste niet meer worden onderscheiden. Uit dit alles maakt ??echner de gevolgtrekking, datlichts-indrukken ge??venredigd zijn aan de logarithmender lichts-intensiteiten. Yoor de hoogste en laagste graden van lichts-sterktevindt intusschen deze regel alvast geene toepassing.Niemand kan met het bloote oog de vlekken der zonzien, terwijl zij met verdoovende glazen terstond voorden dag treden. En worden bij de vorige proefnemin-gen met wolken te sterk verdoovende glazen genomen,dan houdt evenzeer het verschil der lichts-quantiteiten-op, voor het oog merkbaar te zijn. Het zijn dusslechts de gemiddelde graden van lichts-sterkte, waarbijde regel van ??echner nagenoeg van toepassing is. Andere proeven stellen dit in het licht. Indien meneen op

doorzigtig glas gevormd photographisch beeldvoor eene lichtbron van toenemende sterkte houdt,dan worden bij geringe lichts-sterkte zeer zwakke scha-duwen niet gezien; bij sterker licht zigtbaar geworden,blijven zij geruimen tijd bij toenemende lichts-intensi-teit even duidelijk, maar eindelijk bij nog grooter



??? lichts-sterkte verdwijnen zij. Hoe donkerder voorts deschaduw is, des te geringer is de lichts-sterkte, M^aaropzij begint merkbaar te worden en des te sterker moetde lichts-intensiteit zijn, om haar te doen verdwijnen. De afwijking bij den hoogsten graad van lichts-sterkte leidt FECHNER af van eene ziekelijke veranderingin de waarnemende elementen der retina, welke, zooalswij gezien hebben, met den naam van verblinding be-stempeld wordt. Bij het onderscheiden van geringelichts-intensiteiten oefent daarentegen het zoogenaamdeeigen-licht van het netvlies eenen storenden invloed uit. Wat hierdoor verstaan wordt, eischt eenige toelich-ting. Het is bekend, dat er voor het gezigtszintuiggeene absolute duisternis bestaat: wordt alle licht,dat van buiten in het oog zou kunnen vallen, zorg-vuldig afgesloten en heeft men eenigen tijd gewacht,tot de nabeelden, die, zooals later blijken zal, vroegerontvangene indrukken aanvankelijk nalaten,

geheelverdwenen zijn, dan is het gezigtsveld niet geheelzwart, maar het doet zich voor als eene zwak ver-lichte vlakte, waar lichtere en donkere plekken metelkander afwisselen. Dit kan men het eigen licht van\'t netvlies noemen, dat natuurlijk geen objectief bestaanheeft. De genoemde vlekken zijn voortdurend in eenelangzame beweging en veranderen van plaats en vorm



??? bij beweging der oogen, bij poging tot accommodatie,enz.; hare afwisselende helderheid schijnt met deademhaling in verband te staan (helmholtz) en, evenals hare wijze van voortomen, bij iedereen verschil-lend te zijn. Bestaan zij in eenigzins sterkeren graad,en zijn de bewegingen levendig, dan kunnen zij bijmenschen, die er angstvallig op gaan letten, tot ver-schillende phantasmata en psychische afwijkingen aan-leiding geven. Duidelijk nu is het, dat het zooge-noemde eigen-licht van het netvlies den indruk vanobjectief invallend licht op het netvlies zal verminderen.Bij geringe graden van lichts-sterkte kan deze invloedzeer in aanmerking komen, en kleine hoeveelheden lichtzullen dus betrekkelijk minder verandering voortbrengen. Wordt de lichts-indruk van zwak licht door het eigenlicht van het netvlies verminderd, dan zal dit ook bijsterker licht in aanmerking moeten komen, te meer,omdat onder den invloed van sterk invallend lichthet eigen licht belangrijk toeneemt. Hierom

reeds kan-de regel van fechnee, wanneer hij overigens van toepassingware, slechts bij benadering de waarheid uitdrukken.Helmholtz 1) heeft dan ook aangetoond, dat reeds bij 1) Allgemeine Encyclop?¤die der Physik, herausgegeben vona. KAUSTHN. Lief. 7, S. 314.



??? gemiddelde lichtshoeveelheden de onderlinge verhouding ,waarbij twee lichts-sterkten nog van elkander onderscheid?Šnworden, niet geheel onveranderd blijft. Bij op door-zigtig glas gemaakte photographische afbeeldingen (zooalsveel voor stereoscopen vervaardigd worden) van berg-achtige landschappen, merkte hij op, dat sommigeplaatsen, welke bij matig dag- of lamplicht als een-voudig witachtige vlakten gezien werden, tegen eenenhelderen hemel gehouden, zich als met scherpe om-trekken geteekende bergen vertoonden, waarop nogenkele bijzondere lichtschakeringen konden wordenwaargenomen. Hetzelfde blijkt uit de uitkomsten, metde draaischijf verkregen: in \'\'t midden der kameronderscheidde hij verschillen van tot \'^iss, aan \'\'tvenster van \'/iso tot 1/ib7. â€”â–  Soortgelijke proevenzijn met gelijk gevolg door ons herhaald. Ook is ge-bleken , dat de aard der kleur niet onverschillig is: bijsterk licht worden kleinere verschillen van rood, bijzwak licht

kleinere van blaauw waargenomen. Hoe verdienstelijk de onderzoekingen van eechnerdan ook zijn mogen; hoe bewonderenswaardig schoonzijne hiervan uitgegane beschouwingen zijn 1), alswet mag zijne uitspraak geenszins gelden. Overigens 1) FECHNEli. I. C. p. 52{).



??? was het laugen tijd voor de onderzoekingen van fechnerzeer wel bekend, dat arithmetische verschillen tusschentwee lichts-sterkten des te gemakkelijker zijn waar te nemen,hoe geringer de lichts-sterkten zei ven zijn. Uit ditoogpunt is reeds voor vijftien jaren de invloed vanhalfdoorschijnende vlekken van hoornvlies en lens doorProf. DONDERS 1) verklaard. Zijn deze vlekken kl einerdan de pupil, zoo vormt het licht, naast de vlekintredende, een zuiver beeld, dat op zich zelfvolkomen scherp zou worden waargenomen; maarook door de vlek treedt licht naar binnen en ver-spreidt zich diffuus, zoodat over de geheele opper-vlakte van het zuivere beeld nu nos; eene overalgelijke hoeveelheid licht zich toevoegt. Daardoor nu.komen de verschillen van verlichting der beeldenveel flaauwer uit, niettegenstaande de arithmetischeverschillen der lichts-sterkte even groot blijven. Dezeverklaring van den invloed der vlekken heeft Prof.DONDERS 3) daarna geleid tot de toepassing van ste-

nopaeische brillen, welker doel is het diffuse lichtaf te snijden. Zeer opmerkelijk is de belangrijke ver- 1)nbsp;Nederl. Lancet. 1846, 2 Serie, 2 Jaarg. blz. 357â€”358. 2)nbsp;Nederl. Lanc. 3 Serie, 3 Jaarg. blz. 706, en verg. Dr. v. wijn-gaarden. Jrch. f. Ophlli. B. 1, Abtli. 1, S. 251.



??? betering in het zien, die daarvan onmiddellijk hetgevolg is. Waar de gevoeligheid van de elementen der retinavoor lichts-indrukken verminderd is; waar torpor retinaebestaat, zijn, zooals later zal worden aangetoond, degrenzen, waarop geringe lichts-intensiteiten wordenonderscheiden, kleiner geworden. Kleine verschillenvan licht, welke voor het gewone oog nog zigtbaarzijn, zullen reeds spoedig door het aan torpor lijdendeoog naauwelijks of in het geheel niet worden waar-genomen. Wij wenschen thans de vraag te onderzoeken, welkeelementen der retina door het objectieve licht primairworden aangedaan, en welke gedeelten van het netvlies innormalen toestand het naauwkeurigste waarnemen. Vroeger meende men, dat de zenuwvezelen zeivenden prikkel van het licht regtstreeks ontvangen. Daarbijevenwel zag men over het hoofd, dat de plaats, waarde gezigtszenuw in het oog treedt, voor lichts-indrukkengeheel ongevoelig is. mariotte toonde in de helft der17e

eeuw het eerst aan, dat er eene plaats in denfundus oculi voorkwam, welke niet ziet, en stond nu metkracht het gevoelen voor, dat niet aan de retina maaraan de chorio??dea, die ter dezer plaatse afwezig was,



??? liet vermogen om te zien moest toegeschreven worden.Uit metingen van de grootte der naar den vorigenonderzoeker zoogenoemde â€žblinde vlek van mariot??equot;kon men reeds afleiden, dat deze ongevoelige plaatsovereenkwam met de intrede van de gezigtszennw.Later leverde Prof. donders 1) het directe bewijs, datzich deze absolute torpor voor lichts-indrukken overde geheel intrede van den N. opticus uitstrekt. Men kan namelijk het beste met den door vanTUIGT beschreven oogspiegel het zeer kleine beeld eenervlam over de papilla nervi optici laten heen en weerbewegen; zoo lang deze op de papilla blijft, wordt door denonderzochten persoon geen licht gezien of slechts eeneflaauwe schemering waargenomen, door het licht voortge-bragt, dat het beeldje binnen het oog verspreidt. Over-schrijdt het beeldje de grens der papilla, dan wordtonmiddellijk het helle licht gezien. Dezelfde proef heeft coccius S) op het oog van denwaarnemer leeren verrigten. Hiermede nu was

het reeds waarschijnlijk, dat ook 1)nbsp;Onderzoekingen, gedaan in het Physiol. Lahor, der UtrechtscheBoogeschool. VI. 134. 2)nbsp;(Jeher Glaiihom, Entz??ndung und die Autopsie mit deinAugenspiegel. Leipzig. 1859, S. 40 en 52.



??? de vezellaag van liet netvlies ongevoelig zon zijn, zooals vooral door bowman 1) werd betoogd. Eindelijk, de anatomische onderzoekingen van h. m??l-ler2) en k??llikeb, 3) leidden tot de hypothese, dat destaafjes- en kegellaag primair door het licht worden aange-daan, en deze hypothese werd door h. m??ller\'s vernuftigeverklaring 4) van een lang bekend physiologisch expe-riment tot schier volkomen zekerheid gebragt. Purkinje had, namelijk, gevonden, dat men, ondersommige omstandigheden, bij zich zeiven de netvhesvatenkan waarnemen. Dit geschiedt, wanneer een licht ter zijdevan het oog wordt op en ne??r bewogen, en gemakkelijkernog, wanneer een klein dioptrisch beeldje eener vlamop de sclerotica valt en hier kleine bewegingen onder-gaat. In beide gevallen beweegt zich een klein licht-beeldje op de vliezen van het oog, en het daarva.nuitgaande licht verspreidt zich door den geheelen fundus.De schaduwen nu, bij dit flaauwe hcht door de vatengemaakt, erkent

muller als de oorzaak van het zigt-baar worden der vaten van het netvhes. Uit deparallactische beweging dier schaduwen, bij de beweging 1)nbsp;Phydologieal Anat. and Phys. of Man. Chap. XVII p. 54. 2)nbsp;Verh. d. phys. med. Ges. eu W??rzburg, 17. 100. 3)nbsp;â€žnbsp;â€žnbsp;3 Juli 1852, 111 p. 316. 4)nbsp;â€žnbsp;â€žnbsp;V. 411-446 (1855j.



??? van het lichtbeeldje, leidt hij af, dat de perceptieachter de vaten, uit de quantiteit dier parallactischebeweging, dat zij ongeveer in de staafjes- en kegellaaghare zitplaats hebben moet. Anatomisch leveren de kegels en staafjes, volgens delaatste onderzoekingen van krause 1), geen wezentlijk ver-schil op. Daar echter op de plaats, waar het naauw-keurigst wordt waargenomen, zich bijna uitsluitendkegels vertoonen, en daar, waar in verhouding zichmeer staafjes bevinden, minder scherp -wordt gezien,schijnen de eerste met het scherp zien naauwer in ver-band te staan dan de laatste. Men heeft zich dus voorte stellen, dat in de staafjes en kegels door het lichteene nog onbekende physische of chemische veranderingMoordt voortgebragt, die op hare beurt de verschil-lende lagen van het netvlies eene verandering kan doenondergaan, en, ten slotte, door de vezelen van dennervus opticus naar de hersenen overgebragt, als lichttot bewustzijn komt. Wij merkten reeds op, dat

slechts ?Š?Šne kleine omschre-vene plaats in het netvlies volkomen scherp onderscheidt; 1) W. Krause. â€žUeler den Bau der Retina-St?¤bchen beimMenschen , in Nachrichten von der G. A. Universit?¤t und derKonigl. Gesellschaft der Wissenschaften eu Odttingen. Januar.16. N. 2. 1861.



??? zij is gelegen aan de buitenzijde van de papilla nexvioptici, en is bekend onder den naam van gele vlek.quot;Willen wij een voorwerp naauwkeurig zien, dan rigtenwij de oogen zoodanig, dat dit een beeldje vormt opde gele vlek, en wel ongeveer op het midden, waar zichhet zoogenaamde foramen centrale bevindt. Noemt mendit fixeren der voorwerpen het directe zi?Šn, daartegen-over staat het indirecte zien, waarbij de beelden dervoorwerpen niet op de gele vlek vallen, maar op dedeelen, welke ter zijde daarvan gelegen zijn. Aubeet en f??estee 1) hebben bepaald, in hoeverre dezijdelings gelegene gedeelten der retina bij de in hetcentrum zich bevindende deelen achterstaan. Het onder-zoek geschiedde naar twee methoden. Yolgens de eene zag de waarnemer door eenen vanbinnen zwart gemaakten koker naar een blad papier,Avaarop velschillende letters en cijfers zich bevonden,op gelijken afstand van elkander geplaatst. Dit bladpapier kon over eene katrol bewogen worden,

zoodatbij iedere proef andere getallen en letters zich voorhet oog des waarnemers vertoonden. De koker diendeeensdeels, om storend nevenlicht af te sluiten, anderdeels,om het oog te noodzaken, naar ?Š?Šne zijde te zien. 1) Archiv f. Ophthalm, III. Abth. 2 S. 1.



??? Bij den aanvang der waarneming werd de liclits-sterktezoodanig verminderd, dat men de getallen en lettersniet kon lezen, maar slechts zwart op graauwen grond^vaarnam. De op deze wijze ingerigte toestel kon verderop verschillenden afstand van het oog gebragt worden. Aangezien, om over het onderscheiden van een buitenlt;ie gezigtslijn gelegen voorwerp te oordeelen, elkeinstinctmatige beweging, om direct te zien, gedurendede waarneming volstrekt moest worden vermeden, ge-schiedde de verlichting door middel eener electrische vonk.Deze is van zoo korten duur, dat het onmogelijkis^j in dien tijd de oogen te bewegen. Het onderzoek, op deze wijze verrigt, leidde tot devolgende uitkomsten: 1.nbsp;Hoe verder een voorwerp van de gezigtslijn ver-wijderd IS, des te grooter moeten zijne afmetingen zijn,om het te herkennen. 2.nbsp;Bij gelijke grootte der voorwerpen is de verhou-â€?iing van de plaats buiten de gezigtslijn, waar zij doorâ€???en waarnemer worden onderscheiden,

nagenoeg con-\'^tant, indien deze zich op verschillende afstanden vande voorwerpen bevindt. Bij geringen afstand van dentoestel worden de voorwerpen verder van de gezigtslijnonderscheidenj neemt de afstand toe, dan vermindertquot;aar evenredigheid de afstand van de gezigtslijn, waarop



??? zij gezien werden, of moeten de voorwerpen volgens1 in grootte toenemen. 3.nbsp;Bij gelijke schijnbare grootte der voorwerpen(letters van ongelijke grootte op verschillenden afstandvan het oog geplaatst), worden kleinere, zich op geringenafstand van het oog bevindende, verder van de gezigts-lijn onderscheiden, dan grootere op verderen afstand. 4.nbsp;De vermindering van het duidelijk waarnemender retina neemt niet af in concentrische kringen omde gele vlek. Zij heeft spoediger plaats naar boven enbeneden, langzamer naar buiten en binnen. 5.nbsp;De vermindering heeft bij onderscheidene personen inverschillenden graad plaats. Waaraan dit toegeschrevenmoet worden, is nog onbekend. Aubeut en fokster 1) von-den , dat het niet in verband stond met refractie-anomali??n. Bij hunne tweede wijze van onderzoek maakten zijgebruik van eene langwerpig vierkante plaat, welke,evenals de wieken van eenen molen, om eene hori-zontale as gedraaid kon worden. ]Maarm.ate dit

noodigwas. Ion deze plaat met de as langs eene vertikaalstaande stang hooger en lager geschroefd worden. Het oog van den waarnemer werd tegenover de asvan het eene oog geplaatst, terwijl het andere geslotenwerd gehouden. Naar de as der vierkante plaat heen, of1) 1. e. S. 37.



??? daarvan af, kon een wit kaartje geschoven worden; ditkaartje bevatte twee zwarte punten van verschillende grootteen op verschillenden afstand van elkander geplaatst. Terwijl de plaat bij iedere proefneming 45quot; om hareas werd gedraaid, en de waarnemer zijn oog voortdu-rend op deze laatste gerigt hield, werd aangeteekend,op welken afstand van de as de zwarte punten afzon-derlijk werden waargenomen. Daaruit bleek: !lt;â– . Twee naast elkander liggende punten worden, bijindirect zien, op des te grooteren afstand ter zijde dergezigtslijn als afzonderlijke puTiten waargenomen, hoegrooter hun onderlinge afstand is. De afname in het duidelijk waarnemen van voor-werpen der peripherische gedeelten van het oog is inverschillende meridianen zeer ongelijk. 8f. Het vermogen, twee punten afzonderlijk op temerken, neemt in de nabijheid der gele vlek langzameren hoe verder daarvan verwijderd, des te spoediger af. Beide methoden van onderzoek leerden de volgendealgemeene

uitkomsten kennen: 1quot;. De fijnheid vanWaarneming van het netvlies neemt van het centrumHaar de peripherie af. 2quot;. De vermindering der naauw-keurigheid van waarneming is in verschillende rigtingenvan de meridianen der retina ongelijk. 3quot;. De opge-noemde vermindering is bijna in ieder oog verschillend.



??? Wij hebben thans de wijzigingen te onderzoeken,die, onder den invloed van invallend licht ontstaande,merkbaar blijven, wanneer het licht heeft opgehoudenin te werken. Deze wijzigingen zijn van tweeledigenaard. Vooreerst blijft de verhoogde M^erking, in dengezigtszenuwtoestel opgewekt, een tijd lang aanhouden,en het gevolg daarvan is de aanwezigheid van eenpositief nabeeld. Men sluite beide oogen ieder met eene hand, zonderte drukken, zoo evenwel, dat geen lichtstraal kanindringen, en ga daarmee voort, tot het eigen licht vanhet netvlies tot een gelijkmatig minimum is teruggebragt.Is die toestand daar, zoo keere men zich naar eenverlicht voorwerp, bijv. naar een venster, verwijderede eene hand van het achter de hand reeds geopendoog slechts voor V^ of V3 seconde, gedurende welkoogenblik zich op een bepaald gedeelte van \'t netvlieshet beeld van het venster vormt; dan ziet men, nadatde hand weer voor het oog is gebragt, nog eenigeseconden hetzelfde beeld in al zijne

bijzonderheden.Dat is een positief nabeeld. Het is des te sterker, hoeheller het voorwerp was, zelfs bij die hooge gradenvan helheid, welke het oog niet meer onderscheidt.Dien ten gevolge ziet men in het nabeeld eener vlamde beide randen, die het sterkste licht uitstralen, veel



??? heller, hoezeer bij directe beschouwing van die meerderehelheid der randen niet bleek. De positieve nabeeldenhouden verder des te langer aan, hoe sterker het in-werkende licht was.\' Men weet, dat positieve nabeelden,door stukken goed verlicht wit papier voortgebragt,slechts weinige seconden voortduren, terwijl het positievenabeeld der zon verscheidene minuten aanhoudt. Zeerovertuigend is voorts de proef, wanneer men eenmatglazen ballon van eene gewone lamp als voorwerpkiest. Yan dezen ballon is het centrum veel sterker ver-licht dan het peripherische gedeelte; in overeenstem-ming hiermede ziet men het positieve nabeeld, dataanvankelijk den ballon in zijne natuurlijke groottevertoont, zich in zekeren zin zamentrekken, zoodat hetcentrale gedeelte het langst zigtbaar overblijft. hl de tweede plaats blijkt, dat de gevoeligheid dergetroffene deelen is afgenomen. Er bestaat letrelckel??jhetorpor van die deelen van het netvlies, die aan de inwerking van licht zijn blootgesteld

geweest. Bij helleverlichting legge men op een donker grijs papier A eenkleiner stuk helder wit B, fixere daarvan, des verkiezendemet beide oogen, gedurende eenigen tijd een bepaaldpunt, en verwijdere nu plotselings het witte stuk,terwijl men onveranderd in dezelfde rigting blijft fixeren,liet is, alsof het witte stuk papier heeft plaats gemaakt



??? voor een graauw, aanmerkelijk donkerder dan hetoverige gedeelte van het graauwe papier. Dit is hetnegatieve nabeeld van het witte stuk. Allengs neemtdit nu in helheid toe; weldra staat de helheid met dievan het geheele graauwe papier gelijk. Heeft nu ook allenawerking van den oorspronkelijken indruk opgehouden ?Geenszins. Men fixere nu eene hellere vlakte, en wederreageert het oorspronkelijk ge??rriteerde gedeelte vanhet netvlies door een flaauw negatief beeld. Men zienaar een\' donkerderen grond of sluite de oogen, en erkomt nog een flaauw positief beeld van denzelfdenvorm te voorschijn. Blijkens de laatste proef bestondnog eene positieve nawerking; blijkens de eerste, wasnog eenige torpor aanwezig. Het is nu duidelijk, waaromhet nabeeld aanvankelijk verdween. Onder het beschouwenvan het graauwe papier A voegde zich, bij den indrukvan het reagerende licht, de nagebleven positieve wer-king, die, wegens den overgeblevenen torpor, een

weinigverzwakt was, en de som van deze beide was gelijkaan den indruk, dien het overige gedeelte van hetnetvlies van het papier A ontving: het nabeeldwas verdwenen. Maar het keerde negatief terug,toen, bij heller invallend licht, de invloed van dentorpor Moeder het overwigt verkreeg, â€” positief, toenop een\' meer donkeren grond de positieve nawerking



??? zich in betrekking tot het reagerende licht sterkerdeed gelden. Zooals helmholtz 1) doet opmerken, komen Ar positievenabeelden het duidelijkst te voorschijn, wanneer het net-vlies slechts een kort oogenblik aan de inwerking vanhet licht is blootgesteld, en de proef verder verrigtwordt, zooals wij boven hebben aangegeven. Dit geldtintusschen slechts van matig verlichte voorwerpen.Van sterk verlichte, bijv. van eene vlam, verkrijgt men,bij afsluiting van alle licht, een duidelijker en vooraleen langer aanhoudend positief nabeeld, dan wanneerhet oog slechts korten tijd den prikkel daarvan ontving.Dit blijkt ovei\'tuigend, wanneer men eene vlam metdaarboven geplaatsten witten reflector als voorwerp kiest.Na zeer kortstondige inM^erking komt, bij het bedekkender oogen, een duidelijk helder positief nabeeld vanden reflector te voorschijn, terwijl dat van de vlamniet veel heller is en slechts weinig langer aanhoudt. Nalanger voortgezette inwerking, daarentegen, is het posi-tieve nabeeld van den

reflector veel zwakker, terwijl datvan de vlam een\' hoogen graad van helheid bereikt, en, naeenige kleursveranderingen te hebben ondergaan, eerst 1) Ally. Encydopadk d. Phys, lierausg. v. Karsten Lief. 8. S. 358,



??? langzamerhand verdwijnt, om ten slotte, zelfs tegenoverhet eigen licht van het netvlies, voor een negatief nabeeldplaats te maken, dat soms door eenen helleren schijnomgeven is. Is nu eindelijk ook het negatieve beeldtegenover het eigen hcht van het netvlies verdwenen,dan komt, bij het openen der oogen en het rigten vanhet oog op een hel verlicht vlak, nog een duidelijknegatief beeld te voorschijn. Onder alle omstandighedenblijft het negatieve beeld, en dus de torpor, langeraanwezig, dan de positieve nawerking. Om duidelijke negatieve nabeelden voort te brengen,is het, bij alle graden van licht, een vereischte, datde inwerking lang geduurd hebbe. Voor betrekkelijkkorte tijden van inwerking schijnt zelfs de duidelijkheiden de duur van het negatieve nabeeld aan die tijdenge??venredigd. Alles wat tot die negatieve nabeeldenbetrekking heeft, is voor ons van hoog gewigt; wantjuist als zoodanig uit zich de torpor, die het gevolgis van voorafgegane lichtsinwerking. Bijzonder

belang-rijk nu is de vraag, bij welk invallend (reagerend) lichtde negatieve nabeelden zich het duidelijkst vertoonen. Terwijl de positieve nawerking nog aanhoudt, kantoch reeds een negatief beeld te voorschijn treden.Dit evenwel geschiedt all?Š?Šn, wanneer vrij helder reage-rend licht in het oog valt, waarbij, zoo als wij boven



??? zagen, de tevens reeds aanwezige torpor zich meer doetgelden. Maar heeft de positieve nawerking geheel opge-houden , dan vertoont zich het negatieve beeld reeds bijzeer zwak licht. Zelfs kan het tegenover het eigen lichtvan het netvhes te voorschijn treden, zoodat de torporook in betrekking tot den inwendigen prikkel dervoedingswerkdadigheid bestaan kan. Bij eenige verster-king van het reagerend licht, komt echter het negatievenabeeld doorgaans duidelijker uit. Dit kan niet bevreemden. Immers het eigen lichtder vermoeide en niet vermoeide plaatsen wordt alspoedig gelijk, en dit voegt zich bij de indrukken, opbeide plaatsen door het reagerende licht opgewekt, welkeronderling verschil zich, naar den regel van fechner ,dan minder duidelijk openbaren kan. Maar wordt hetreagerende licht sterker, dan treedt de beteekenis vanhet eigen licht geheel op den achtergrond, en het ver-schil der indrukken op de vermoeide en niet vermoeideplaatsen moet dan in zijne geheele waarde te

voorschijnkomen. Dat verschil behoeft slechts ongeveer xl-jy tebedragen, om het negatieve nabeeld te doen merkbaarworden. Men ziet voorts gemakkelijk in, dat, al wedermet het oog op den regel van fechner , de duidelijkheidvan het nabeeld, bij zeer verschillende sterkte van het rea-gerende licht, zich gelijk moet blijven, wanneer de



??? indruk op de vermoeide plaatsen, bij vermeerderendelichts-intensiteit, in gelijke evenredigheid toeneemt als dieop de niet vermoeide. Is dan eenmaal het verscliil derindrukken bijv. tI o- of dan zal het -ji^ of blijven.Nu schijnt evenwel de proef te leeren, dat dit niethet geval is. Bij sterke, maar toch geenszins verblin-dende hchts-intensiteit, bij zoodanige, waarbij wel dekleinste quota van verschil door het normale netvUesnog worden opgemerkt, worden de negatieve nabeeldenonduidelijker en kunnen, wanneer zij flaauw zijn, zelfsverdwijnen. Het duidelijkste komt dit uit, wanneermen, na het midden van een matig verlicht stuk witpapier eenige seconden gefixeerd te hebben, het oogvestigt op de grenzen_^ tusschen eene hel verlichte eneene vrij donkere vlakte. Op elk van deze valt dan dehelft van het negatieve nabeeld, en het duidelijkst is hetop de flaauw verlichte vlakte. Dit schijnt aan te duiden,dat, bij matigen torpor, na inwerking van Hcht, dein-drukken , met hoogere

intensiteiten van het reagerendlicht, sneller stijgen dan op onvermoeide plaatsen. Daar-mede ook hangt zamen, dat, wanneer blijvende torporaanwezig is, vaak dezelfde graden van hcht onaangenaamworden. Van de andere zijde Moordt evenAvel de ge-voeligheid voor groote lichts-intensiteit door onttrekkingvan licht zeer verhoogd.



??? Zoolang de nawerking aanhoiidt van een\' voorafge-ganen lichts-indruk, wordt, om goed te onderscheiden,eene sterkere verlichting vereischt. In dat opzigt geeftde positieve nawerking gelijke nitkomst als de overge-bleven torpor. Beiden werken echter op verschillendewijze : de positieve nawerking, â€” door zich als een sterkeigen licht van \'t netvlies te voeg?¨n bij den indriik, doorhet invallende licht teweeg gebragt, â€” de torpor, door denlaatsten te verzwakken. Onmiddellijk na de inwerkingvan licht, wanneer ?Šn de positieve nawerking ?Šn detorpor het grootst zijn, wordt dus het sterkste lichtvereischt, om duidelijk te zien. Is de lichts-indruk vrijkrachtig en aanhoudend geweest, zoodat ook de positievenawerking levendig is, dan kan zelfs bij geen lichthoegenaamd meer goed onderscheiden worden. Om heteigen licht genoegzaam tot zwijgen te brengen, zoudendan de intensiteiten zoo groot moeten zijn, datdaarbij verblinding kon ontstaan, of althans de grenszou. overschreden worden, waarbij

de regel van pechnbrnog nagenoeg van toepassing blijft. Een zoodanigetoestand kan nog vrij spoedig volkomen verdwijnen.Maar bij al te lang voortgezette inwerking van zeergroote lichts-intensiteiten op hetzelfde punt van \'t netvliesontstaat blijvende stoornis, die zich zelfs met organischeveranderingen verbinden kan. Elke zonsverduistering



??? straft op die wijze enkele al te roekeloozen, en doorgaansis juist de gele vlek daarbij de beleedigde plaats. De nawerking overigens, die het gevolg is van bloot-stelling aan matig licht, is reeds veel grooter danmen zich gewoonlijk voorstelt. Heeft men met beideoogen een\' tijd lang den helderen hemel aangezien,dan is men in de eerste oogenblikken niet in staat,eenigermate te onderscheiden in een vertrek, waar perso-nen , die aldaar l?¤ngeren tijd verbleven zijn, elkandersgelaatstrekken zeer wel herkennen en een grooten dmkzelfs lezen kunnen. Vrij lang ziet men een wittennevel (positieve nawerking) voor zich, die de slechtverhchte voorwerpen voor het oog als verbergt. Mensteke de vingers regt voor zich op, men bemerktze niet. Daarentegen, in de zijdelingsche deelen vanhet gezigtsveld komen zij al te voorschijn en kunnen*zelfs geteld worden. Klaarblijkelijk dus is de nawerkinghet sterkst in de centrale deelen van \'t netvhes. Dezedoen nu bij matig licht, in

scherpte van zien, zelfsonder voor de peripherische deelen, die zij overigens,zooals we boven zagen, in dit opzigt zoo ver over-treffen. Dit kan niet bevreemden. De hemel, waarheenmen zijne oogen gerigt had, nam niet het geheele gezigts-veld in, en daarenboven voor al het van ter zijde komendelicht, daargelaten dat de cornea er wat meer van



??? reflecteerde, vertoonde de pupil zich in die rigting ver-kort, en trad dus minder Hcht naar binnen. Wanneerdan ook het oog in eene opening van een mat glazenballon, die aan alle zijden vrij gelijkmatig was verlicht,een tijd lang verbleef, altijd was de nawerking hetsterkst in de centrale deelen, die zeker ook aan \'tsterkste Hcht waren blootgesteld geweest. Deze omstandigheid is zeer belangrijk. Bij de acutenachtbhndheid , die als eigenaardige ziektevorm optreedt,IS, namelijk, in tegenstelling met hetgeen wij hier op-merken, in de peripherie de vatbaarheid voor lichts-indrukken het meest afgenomen, en wij zullen in ditverschil een\' der gronden leeren kennen om dezenziektevorm niet uitsluitend aan de werking van hetlicht toe te schrijven. Het gevolg van het bovenstaande is, dat te allentijde , waar wij ons bevinden mogen, de centrale deelen vanhet netvlies in een\' zekeren graad van torpor verkeeren.Menigeen heeft zeker opgemerkt, dat, wanneer een ver-licht voorwerp op een peripherisch

gedeelte van het netvlieszijn beeld vormt en de gezigtslijn onwillekeurig nu daaropgerigt wordt,gezegd voorwerp zich bij deze directe beschou-wing veel minder hel vertoont, dan indirect gezien. Zelfsbij avond kan dit het geval zijn. Toen de komeet vanâ– Donati aan den hemel prijkte, heeft deze omstandigheid 3



??? veler aandacht getroffen, en gaf Prof. donders er boven-staande verklaring van, er de opmerking bijvoegende,dat, na lang voortgezette uitsluiting van alle licht uithet oog, de hoogere gevoeligheid van de peripherischedeelen ophield te bestaan, zoo als ook fechner 1) en,gelijk deze ons mededeelt, aubert gevonden hebben. Heeft de nawerking van \'t licht op het eene ooginvloed op de waarneming van het andere ? In dit opzigtis de positieve nawerking niet zonder beteekenis: heeftmen een krachtig nabeeld van een hel voorwerp, bijv.van de zon, in de gele vlek van het eene oog, danwordt het zien van het andere oog daardoor eenigermatebelemmerd, â€”â€? men moge het eerste oog geopend of ge-sloten houden. Daarentegen is de torpor van het eeneoog geheel onverschillig voor het andere. Werd methet eene oog langen tijd een hel verlicht voorwerpaangestaard, dan komt bij zwak licht ons het anderevoortreffelijk te stade. Duidelijk bijv. bemerkt mendit, wanneer

men langen tijd de maan door eenkijker met hetzelfde oog heeft beschouwd. Dat oog isdan op de flaauw verlichte sterrewacht nachtblind ge-worden , en het zou daar, onmiddellijk na de waarneming,slechte diensten doen. 1) O. TH. FECHNER, Ueler einige Verh?¤ltnisse des binocularenSehens. Leipzig. 1860, S. 373.



??? IL TORPOE RETINAE, ALS ACUTE ZIEKTEVORM. Bij dezen ziektevom klagen de lijders als hoofdver-scliijnsel, dat, terwijl zij kort te voren in elk opzigteven goed konden zien als ieder ander, zij, bij \'t vallenvan den avond, niet meer waarnemen, waar een andernog voldoende voorwerpen onderscheidt. Bij daglichtblijft het gezigtsvermogen scherp. De oogen vertoonennoch wit-, noch inwendig iets, waaraan deze ziekelijkeafwijking zoude moeten toegeschreven worden. Vroeger werden alle oogziekten, waarbij dit hoofd-verschijnsel werd gevonden, met den algemeenen naamvan Hemeralopie (Nachtblindheid) bestempeld. Daarbijwaren sommigen van meening, dat de lijders op eenbepaald uur van den avond, of wel juist met zonsonder-gang, ophielden te zien, en er dus eene zekere perio-diciteit in het optreden van dit symptoom bestond; bij S*



??? liet sterkste kunstlicht zouden zij dan ook niet in staatzijn te onderscheiden. Juengken zag een geval alsfebris larvata verloopen; himly 1) stelde de vraag, of deziekte niet altijd als febris larvata optreedt. Prof.DONDEKs 2), in 1844 een geval van aangeboren hemeralopieonderzoekende, bevestigde, wat cunier 8) had waarge-nomen , dat, namelijk, daarbij geene periodiciteit bestond,en de lijder des daags evenmin als des avonds bij zwaklicht in staat was duidelijk te onderscheiden. Daar hijzich in latere gevallen evenmin daarvan kon overtuigen,kwam hij tot het besluit, dat hemeralopie als eenvoudigetorpor retinae moet worden opgevat. De waarnemingen van p??estee, 4) en alfr. guaefe 5),welke, onder den gebruikelijken naam van hemeralopie,de acuut ontstane gevallen van nachtblindheid naderbeschreven, leeren, dat hetzelfde ook bij deze vantoepassing is. Ook de beide gevallen, door ons waargenomen, komenin dit opzigt met die van opgenoemde

waarnemersovereen. 1)nbsp;Die Krankheiten des menschlichen Auges u. s. w. vonDr. k. himly. Berlin, 1843. Thl. II, S. 452. 2)nbsp;Nederl. Lanc. 3. Serie, 3 Jaarg. Blz. 726. 3)nbsp;Ann. d\'Ocul. et de Qynecologie, 1838, Vol I. p. 33. 4)nbsp;Veler Remeralopie u. s. w. von Dr. k. f??rsteb. Breslau, 1857. 5)nbsp;Arch. f. Ophth. B. V. Abth. 1. S. 112.



??? Het eerste betreft zekeren P., een smid, genoodzaakt,dagelijks voor een sterk vnnr zijn werk te verrigten.Volgens zijn zeggen, was ziju gezigtsvermogen vroegernormaal, en kan hij eerst sedert acht dagen bij schemer-avond niet meer zien; de oogen, op het uitwendig aanzien,vertoonen niets abnormaals; ook met den oogspiegel iser niets ziekelijks waar te nemen. Bij helder daghchtleest hij Nquot;. 1 van jaeger\'s drukproeven op IV2 voet, enonderscheidt hij 19 op 6 meters. Wordt de kamer,waarin hij zich bevindt, zoo duister gemaakt, dat eengezond oog op 1 meter Nquot;. 16 leest, dan kan hij ookde grootere nommers niet onderscheiden. Wordt delichts-sterkte zoo verminderd, dat normale oogen op 4of 5 meters nog vingers tellen, dan kan de pati??nt dezeook naderbij niet meer onderscheiden. Vergelijkende proeven leeren, dat de oogen, bij eenenzekeren graad van lichtverzwakking, te allen tijde bijgezonde achterstaan. Daarenboven werd het gezigtsveld kleiner, naarmatede lichts-sterkte

verminderde: bij helder daglicht is hetvolkomen; bij hchtverzwakking trekt het zich meer enmeer tot zijn centraal gedeelte zamen. 1) 1) Tot bepaling van de grenzen der gezigtsvelden maakten wyvan de volgende methode gebruik. De patient is op een juistl^epaalden afstand (meestal op dien van IV2 Par. voet) gezeten



??? Bij verlichting met tAvee 1) kaarsen, op verschillendeafstanden, bleken de gezigtsvelden de volgende ge-daante te vertoonen: voor een verticaal staand bord, met een donker (doorgaans blaauw)papier bedekt. Terwijl het eene oog wordt afgesloten, wordt hetandere op een bepaald punt van dit papier gevestigd, aange-wezen door een met krijt geteekend kruisje. Een ander voorwerp(voor \'t gewone onderzoek kan een stuk wit krijt aan een\' zwartensteel dienen) wordt vervolgens uit de rigting der gezigtslijnverwijderd en de uiterste plaats aangeteekend, waarop ditvoorwerp bi] kleine bewegingen nog indirect wordt waargenomen.Door deze uiterste punten in verschillende rigtingen te bepalenen te vereenigen, verkrijgt men eene grens, buiten welke devoorwerpen ophouden, indirect waargenomen te worden. Eenetweede lijn, verkregen door het stuk krijt met het blinde deelvan \'t gezigtsveld van alle zijden naar de gezigtslijn te doennaderen, valt dikwijls iets kleiner uit. Tot verlichting

diendedag- of kunstlicht. Ten einde in het laatste geval, waar hetaankwam op vergelijkbare hoeveelheden lichts, storend nevenlichtdoor reflexie der wanden te vermyden, werd een verschillendgetal kaarsen in eene van binnen zwart gemaakte kast geplaatst,waaruit slechts in ???Šne rigting het licht op het bord kon vallen. Wij hebben slechts bi) het onderzoek van verschillende per-sonen de stukken papier te verwisselen en zijn op deze wijze instaat, hunne gezigtsvelden te bewaren. Op het papier wordennaam en datum van onderzoek enz. aangeteekend. 1) Hierbij werden de kaarsen gebezigd, die als standaard-kaarsen voor bepaling der gazverlichting in Engeland in gebruiken in de voornaamste steden van Europa te krijgen zijn. Opdeze wijze is vergelijking mogelijk gemaakt.



??? I. 2 kaarsen op 4 meters.II. â€ž op 3III. â€ž op 2 â€žBij verlichting van 2 kaarsen op 1 meter was geenebeperking aanwezig. Linker oog.



??? I. 2 kaarsen op 4 meters. II.nbsp;â€ž op 3 â€ž III.nbsp;â€ž op 2 â€ž IV.nbsp;â€ž op 1 meter. De grootten zijn zoodanig gereduceerd, alsof de waar-neming op een afstand van 3 Par, duim gedaan Avare. Het tweede geval, dat wij in de gelegenheid warente onderzoeken, kwam voor bij Hubertus G., eensteenbakker, 48 jaren oud. Of hier de torpor methet beroep, dat uitgeoefend werd, in verband stond,scheen ons twijfelachtig, daar wij op onze vraag, of hij



??? daarbij aan sterke vuren was blootgesteld, een ont-kennend antwoord ontvingen. Zijne werkzaamhedenbestonden slechts in het maken van de vormen dersteenen, waarbij weUigt het zonnelicht, waarin hij dengeheelen dag (het was in den zomer) genoodzaakt waswerkzaam te zijn, een storenden invloed uitoefende.Voor zeven weken, zegt patient, het eerst gemerkt tehebben, dat hij des avonds niet kon zien. Vijf wekenlang nam het gebrek langzamerhand toe; sedert dientijd verminderde het. In den laatsten tijd evenwelwas het weder in gelijke hevigheid teruggekeerd. Eenigeverduisterde streepjes in de lens van het linker oog(cataracta seniHs) uitgenomen, vertoonen de oogen nietsabnormaals. Bijquot; helder daglicht wordt met elk oog NÂ°. 1van JAEGEii\'s leesproeven in de nabijheid onderscheiden;voor afstand wordt een glas van â€” verkozen (ligtemyopie) , waarmede NÂ?. 19 gelezen wordt. Zelfs bij ver-lichting door eene gewone carcellamp wordt, wanneerdeze zich op geringen afstand bevindt,

Nquot;. 1 van jaeger\'sdrukproeven nog op 16 Par. duimen afstand gelezen.Wordt de lamp 1 meter verwijderd, dan wordt op den-zelfden afstand Nquot;. 3 onderscheiden; bevindt zij zichop li/a meter, slechts Nquot;. 7. Na eenigen tijd in hetdonker verwijld te hebben, neemt de gezigts-scherpte aan-merkelijk toe, en worden enkele letters van Nquot;. 3 reeds



??? bij een afstand van twee meters der lamp onder-scheiden. Even als in het vorige geval is het gezigtsveld bijhelder daglicht niet beperkt; deze treedt slechts in,wanneer het licht zeer in sterkte verminderd is. Metkunstlicht bepaald, vertoonen zich de gezigtsveldenonder de volgende gedaante: Linker oog. I. 2 kaarsen op 3 meters. II.nbsp;â€ž op 2 ,, III.nbsp;â€ž op 1 meter.



??? I.nbsp;2, kaarsen op 3 meters. II.nbsp;â€ž op 2 â€žIII. â€ž op 1 meter. De gevallen van acnten torpor, door geaefb mede-gedeeld, komen ten opzigte van de wijze van ontstaanen het verloop der ziekte geheel met de bovenstaandeovereen. Het waren tot de vestingwerken veroordeeldemisdadigers, welke gedurende de zomermaanden van denvroegen morgen tot den laten avond aan den arbeidwerden gehouden. Daarbij M\'as hun de spiegelendeoppervlakte van een nabijgelegen groot water, zoo als Eegter oog.



??? zij verklaarden, zeer hinderlijk; zij beAvoonden onge-zonde woningen en ontvingen slecht voedsel. Van de gevallen, door foestee 1) waargenomen, warener twee, waarbij aan geen bijzonderen invloed van hetlicht kon gedacht worden. Bij den eenen, die tweemaanden te bed had moeten liggen, ontstond de ziektein dien tijd. De tweede, een gezonde knaap, vier jarenend, werd tijdens het ontstaan der ziekte den geheelendag in eene kamer opgesloten, terwijl de ouders u.itwerken gingen. In de overige gevallen had de inwerking van sterklicht niet ontbroken. Meestal kwam de aandoeningvoor bij landlieden, daglooners en soldaten; slechts ?Š?Šnwas een handswerkman; deze bewoonde echter eene zeerheldere kamer, waar hem vooral des morgens het lichtder zon hinderlijk was. Wij meenen echter f??es??erte moeten toestemmen, dat te sterke inwerking vanlicht zeker niet als ?Š?Šnige oorzaak van het ontstaan vandezen torpor beschouwd moet worden. In de gevallen, door tokstee en

gkaeee onderzocht,vertoonden de oogen evenmin als in de onze eenigerleiu.it- of inwendige verandering. Slechts de pupillenvonden zij, in vergelijking van normale oogen bij gelijke 1) 1. c. S. 39,



??? liclits-sfcerkte, meestal iets wijder, waaruit het besluit zoumoeten getrokken worden, dat de reflexie-werking vande retina op de zenuwtakjes van den nervus oculonio-torius, welke naar de iris gaan, wegens verminderdeprikkelbaarheid van het netvlies, zwakker was geworden.Daar echter bij de schatting van de grootte der pupilook de leeftijd steeds in aanmerking moet genomenworden, en er tusschen de snelheid van contractie bijinvallend licht tusschen de aangedane en normale oogengeen onderscheid kon worden waargenomen, schijnt aandeze bijzonderheid geene groote beteekenis te moetentoegekend worden. Bijzondere symptomen, het ontstaan der ziekte voor-afgaande , werden slechts zelden aangegeven; de meestenhadden hierop geen acht geslagen; zij wisten slechts,dat het gebrek allengs was toegenomen. Een der pa-tienten van FOKSTER 1) gaf aan, dat hij, na den geheelendag bij sterk zonnelicht op het veld gearbeid te hebben,\'s avonds helder loode vlekken in het

gezigtsveld hadgezien, die zich altijd in de rigting vertoonden, waar-heen hij zag, en het zien belemmerden. Den volgendenmorgen waren de roode vlekken verdwenen, doch zijkeerden des avonds in grooteren getale weder. Het 1) ]. c. S. 34.



??? clagliclit maakte ze oiizigtbaar; zij kwamen te voor-scliiju, wanneer hij zich in eene duistere kamer begaf.Na eenige dagen ontving hij den indruk, alsof eenegroote donkere wolk alle voorwerpen bedekte. â€” Demeeste andere lijders klaagden insgelijks over eenennevel, die hen belette te zien; andere over eene menigtezwarte en roode vlekken, welke het gezigtsveld ver-duisterden. Trad er beterschap in, dan werden deroode niet meer gezien en waren de donkere lichtergeworden. Zooals boven reeds met een enkel woord werd op-gemerkt , is vooral u.it de waarnemingen van F??rstergebleken, dat de personen, die aan dezen torpor retinaeacutus lijden, des daags bij zwak licht even slecht zienals \'s avonds, en dat het gezigtsvermogen bij sterkkunstlicht even goed zijn kan als bij helder daglicht.Niet alleen kon hij dit in alle gevallen door zijnenphotometer aantoonen, maar gaven de patienten het insommige gevallen zeiven te kennen. Een, onder an-deren, merkte op, dat hij des

daags in den stal welhet zich daarin bevindende venster zag, maar niet kononderscheiden, wat zich in de hoeken bevond. Waarde ziekte langen tijd geduurd had of eenen hoogengraad had bereikt, was ook de gezigts-scherpte bij dag-licht afgenomen, zoodat voor het onderscheiden van



??? kleine voorwerijen, het lezen van fijn schrift, zeer sterklicht werd vereischt of slechts grovere voorwerpen kondenworden waargenomen. Zoo kon een der pati??nten vanF??rster, 1) wanneer hij in het midden van een goedverlicht vertrek stond, de letters van No. 9 niet on-derscheiden. Naderde hij een venster, dan las hij No. 9gemakkelijk; vielen de stralen der zon onmiddellijkop het papier, dan las hij zelfs No. 2 in de nabijheid,en No. 6 op den afstand van 18 duim. Komen de lijders van helder daglicht in een donkervertrek, dan zien zij in den aanvang buitengewoonslecht. Na eenigen tijd beginnen zij daarin voorwerpente onderscheiden, welke zij te voren niet zagen. Zijhebben dit met normale oogen gemeen, doch verschillenvan deze daarin, dat zij bij den overgang van helderlicht in de duisternis aanmerkelijk veel slechter ziendan normale oogen; dat zij meer tijd behoeven, omvoorwerpen nader te onderscheiden, en dat zij ook dannog bij gezonde ver ten achter staan; kleinere voor-werpen, die een

normaal oog bij deze lichts-intensiteitM\'aarneemt, blijven voor hen onzigtbaar. Ook voor kleuren is de gevoeligheid der retina bijdezen ziektevorm afgestompt, F??rster berigt, dat de IJ 1. c. S. 24.



??? meesten karmijnrood voor zwart, indigo-blaauw evenzeervoor zwart, lichter blaauw voor minder intens zwartaanzagen, terwijl geel en groen nog het beste werdenherkend, ofschoon het eerste somtijds voor wit werdgehouden. In de meeste gevallen, door F??rster waargenomen,bereikte de torpor den hoogsten graad in den omtrek dermacula lutea, breidde zich van daar naar de peripherieuit en nam bij intredende beterschap evenzeer van deperipherie naar het centrum af. Zijne aandacht werdhierop het eerst gevestigd door het zeggen van eender lijders, dat hij de voorwerpen duidelijker op zijdezag, dan wanneer hij de oogen er direct op gevestigdhield. Later nam hij deze meerdere duidelijkheid vanhet excentrische zien bij nog zes anderen waar. Dat hijdit niet bij allen vond, leidde hij daarvan af, dat demeesten zich te laat bij hem vertoonden, en de torporzich reeds tot de peripherie had uitgestrekt. De ge-vallen, door GEAEPB medegedeeld, en de twee, welkehier

voorkwamen, verschillen in dit opzigt van die van F?–RSTER. In de onze was het gezigtsvermogen bij lichtsver-zwakking in de centrale gedeelten het scherpst, en warende peripherische gedeelten voor lichts-indrukken onge-voelig, zoodat eene peripherische beperking van het



??? gezigtsveld werd geconstateerd. Graefe 1) vond bij tweezijner patienten slechts ligte onduidelijkheid van hetexcentrische zienj bij twee anderen was de peripherieder gezigtsvelden bij zwak daglicht reeds beperkt; inde twee laatste gevallen, door dezen waarnemer medege-deeld, bestond de beperking in hoogen graad. In zijnegevallen was echter geene regelmatigheid in de beperkingop te merken; nu eens waren de buitenste, dan wederde binnenste, somtijds de benedenste, somtijds debovenste helften der retina de voor zwak licht onge-voelige gedeelten. â€žIn Keinem einzigen Fallequot;, zegt hij,â€žwurde die Empfindlichkeit der Macula Lutea von excen-trischen gelegenen Netzhautparthi??n ??berboten, sodassich niemals auch nur vor??bergehend eine excentrischeFixation wahrgenommen habe.\'quot; Waaraan dit verschil in het voorkomen van den torpormoet toegeschreven worden, is niet opgehelderd, In de gevallen, Avaarin de te sterke werking van hetlicht als de ?Š?Šnige oorzaak

van den torpor is te be-schouwen, schijnen vooral de centrale gedeelten derretina aangedaan te worden. Ook in normalen toestandworden, zoo als vroeger vermeld werd, wanneer wij deoogen eenigen tijd aan de voortgezette inwerking van 1) 1. c. S. 122.



??? licht blootstellen, de gedeelten der retina, om de macnlalutea gelegen, het eerst en het sterkst afgestompt,terwijl de peripherische deelen van het netvhes betrekke-lijk beter waarnemen. De symptomen, welke de patientenvan F?–RSTER opgaven, aan den torpor vooraf te gaan,komen met deze zienswijze overeen. Vertoonen zichoveral vlekken, waarheen gezien werd, dan is hetduidelijk, dat de streek der gele vlek in het bijzonderdoor den torpor is aangedaan. P??RSTER erkent intusschen reeds, dat de inwerkingvan het licht niet de ?Š?Šnige oorzaak zijn kan. In tweeder door hem medegedeelde gevallen kan daaraan, zooals wij zagen, zelfs in \'t geheel niet gedacht worden.Wij zouden dan ook wel geneigd zijn, vooral in die ge-vallen, waarbij de torpor het sterkst buiten de gezigts-aswerd waargenomen, zooals, zoowel in de door alf. graefeals in de door ons waargenomene, het geval is, dentorpor niet uit de werking van \'t licht af te leiden. Andere

oorzaken schijnen vaak in \'t spel te zijn.Gedurende den oorlog in de Krim kwamen vele ge-vallen van nachtblindheid voor, in vereeniging metscheurbuik, en werden vooral personen aangetast, welkeaan velerlei ontberingen waren blootgesteld geweest enslecht voedsel hadden genoten 1). Bij verbetering der 1) Ophthalmie Hospital Beports 1859, p. 36.



??? cli??et verdween het ziekte-verschijnsel weder even spoedig,als het ontstaan was. Ook op schepen ontstaat, bijlange zeereizen, niet zelden deze ziektevorm en is onderden naam van maanblindheid bekend 2). Daarbij isopmerkelijk, dat slechts personen van minderen rang,matrozen, soldaten, enz. worden aangetast, terwijl deofficieren, die beter voedsel genieten, maar niet minderaan den invloed van \'tlicht zijn blootgesteld, ver-schoond blijven. Vele voorbeelden hiervan vindt men bijhimly 3) opgegeven; ook geaefe 4) deelt eenige mede. Waarom, vragen wij verder, komt de aandoening somsals epidemisch voor, zonder dat van zoo buitengewoneinwerking van \'t licht iets bleek? Waarom wordt zijgedurende lange tijdperken bij niemand gezien, hoezeer inonze omgeving toch altijd menschen leven, die aan buiten-gewone inwerking van \'t licht zich dagen en wekenachtereen blootstellen? Het eerste schijnt ons toe aante toonen, dat eene eigenaardige, nog geheel onbekendeoorzaak kan in \'t spel zijn;

het laatste, dat de inwerkingvan licht op zich zelf niet voldoende is, om de aan-doening voort te brengen. Niet onwaarschijnlijk is het, dat twee vormen moeten 1)nbsp;Ophthalmic Hospital Beporis 1859, p. 41. 2)nbsp;1. c. S. 453. 3)nbsp;1. c. S. 116.



??? worden onderscheiden: de eene met periplierische be-perking van het gezigtsveld, aan welks ontstaan het lichtgeen of weinig aandeel heeft; de andere (door p??rs??erin vele gevallen gezien), waarbij de centrale deelen vanhet netvhes positieve nawerking kunnen hebben, en ookhier de torpor het sterkst is, op welken vorm het lichtzeker wel den grootsten invloed heeft. Bij dezen laatstenvorm hangt dan de hemeralopie niet enkel van torpor,maar tevens van de positieve nawerking af (verg. bl. 32)jdie bij den eersten vorm schijnt te ontbreken. Nader onderzoek moge dit gewigtig pathogenetischpunt ophelderen! Ten opzigte der therapie ontleenen wij aan p??esterhet volgende. De beste uitkomsten verkreeg hij, wanneerde lijders er in toestemden, eenige dagen in het duisterte vertoeven. Een zijner pati??nten, die sedert IV2 jaarrecidief van torpor retinae had en sedert 3 maandendaaraan voortdurend leed, werd volkomen daarvan bevrijd,na 6_uren in eene donkere kamer

gezeten te hebben. Alle andere middelen, vroeger tegen dezen ziektevormaangewend, hadden geene uitwerking. Ook de gevallenvan alered graefe genazen zeer spoedig bij opsluiting-in het donker en onder toediening van beter voedsel.Waar de torpor zich op schepen vertoonde, trad weldrabeterschap in, zoodra versch vleesch en groenten ver-



??? schaft werden. Daar de meeste personen niet ligt toteen langdurig verblijf in het donker te bewegen zijn,werd in onze gevallen de raad gegeven een donkerblaauwen bril te dragen en de regendouche aan te wenden.Binnen acht dagen waren beiden van hunne kwaal bevrijd.Bij den eenen ontstond later recidief; dit verdweenonder dezelfde behandeling in nog korteren tijd.



??? III. TORPOR RETINAE, ALS CHRONISCHEZIEKTE-TOESTAND. Wij onderscheiden twee vormen van chronischentorpor retinae. Bij den eenen is de verminderde ge-voehgheid voor zwakke hchts-intensiteiten, zooals wijzien zullen, het ?Š?Šnige waar te nemen verschijnsel: deoogen vertoonen noch op het uitwendig aanzien, nochbij onderzoek met den oogspiegel, iets abnormaals; degezigts-scherpte verschilt bij sterk licht niet van die vanandere personen, bij gelijke refractie en even grootaccommodatie-vermogen der oogen; de toestand blijfthet geheele leven onveranderd voortbestaan. Bij den tweeden vorm staat insgelijks de torporretinae op den voorgrond. Hierbij evenwel voegt zicheene eigenaardige beperking der gezigtsvelden: de ge-zigtsscherpte, hoewel langen tijd bij sterk licht normaalblijvende, vermindert ten slotte evenzeer.; doorgaans zijn



??? secundaire pathologische veranderingen in de oogen waarte nemen; de ziektetoestand is progressief en eindigt navele jaren met volkomen blindheid. De eerste vorm schijnt zelden voor te komen enis bijna uitshiitend aangeboren. In de litteratuurvinden wij betrekkelijk weinig gevallen daarvan vermeld.De voornaamste laten wij hier volgen: Prof. DONDERS 1) onderzocht een jong mensch, bijwiens vader en twee zijner broeders hetzelfde gebrekaangeboren voorkwam, terwijl de overige kinderen,twee jongere broeders en eene zuster, daarvan bevrijdgebleven waren. De lijder kon des avonds slechts bijhelderen maneschijn of bij behoorlijke kunstmatigeverlichting uitgaan. In matig duister, waarbij anderemenschen elkander nog zeer goed konden onderscheiden,nam hij niets meer waar. Een vrij licht behangsel,waarvan normale oogen nog het patroon konden zien,scheen hem toe zwart te zijn. quot;Waar anderen vingers telden,kon hij op denzelfden afstand de witte kleur van eenoverhemd

niet zien. â– â€” De torpor scheen het sterkstenabij de gezigtsas te zijn, zoodat bij weinig licht excen-trisch betrekkelijk beter gezien werd. Dikwijls herinnerde 1) Ned, Lancet. 3 Jaarg. 3 Serie, blz, 724.



??? hij zich, dat, een boom of paal, welke, terwijl hij direet zag,volstrekt onopgemerkt waren gebleven, zoodat hij in gevaargeweest was er tegen aan te loopen, op het oogenblik.dat hij voorbij ging en de beelden op een zijdelingschgedeelte van het netvlies vielen, plotseling te voor-schijn traden. â€” Yergelijkende proeven leerden, datvolstrekt geene periodiciteit in het optreden van dentorpor bestond; bij verminderde lichts-sterkte was teallen tijde torpor aanwezig, hetzij het onderzoek over dagof des avonds plaats had en hiervoor zwak daglicht ofkunstlicht werd gebezigd. Wij waren onlangs in de gelegenheid den jongstender drie broeders van dit huisgezin, bij wien dezelfdeaangeboren ziekte-toestand bestond, te onderzoeken. Deze was een jong gezond individu, thans 19 jaren oud,wiens gezigts-scherpte bij behoorlijke verlichting nietste wenschen overliet. Bij helder daglicht immers werdmet ieder oog afzonderlijk nÂ?. i y^n jaeger\'s drukproevenin de nabijheid zeer

gemakkelijk gelezen en Nquot;. 19. opden afstand van 6 meters onderscheiden, terwijl glazenverworpen werden. Aan de oogen is niets bijzondersop te merken; de pupillen zijn vrij naauw en zeerbewegelijk op den prikkel van het licht. Het onder-zoek met den oogspiegel doet evenmin iets pathologischafwijkends kennen; de middenstoffen zijn zeer door-



??? zigtig; de fundus is gansch normaal. De torporbestaat overigens bij hem in veel geringeren graaddan bij zijnen broeder. Beperking van het gezigtsveldis op de gewone vroeger door ons opgegevene wijze,bij verminderde lichts-sterkte, niet te constateren. Andereproeven, bij zwak licht genomen, gaven ons echter deovertuiging, dat het netvlies centraal een weinig gevoe-liger was dan excentrisch, terwijl bij normale oogen hettegenovergestelde plaats grijpt. Indien de lichts-sterktezoo verminderd werd, dat hij nog even de hand opzwarten grond zag, gaf hij constant op, deze beter waarte nemen, wanneer hij er zijn oog op rigtte, dan wanneerhij eenigzins ter zijde zag. Waar een normaal oogoverigens nog vingers kon tellen, zag hij naauwelijksiemand meer staan. Zijn gezigtsveld vertoonde zich, volgens zijne mede-deeling, bij afsluiting van licht, volkomen zwart. Op-merkelijk was het, dat het ons niet gelukte, bij hemphosphhie op te wekken. Wij vernamen later, dat de grootouders van den

pati??ntelkander in den vijfden graad van bloedverwantschapbestonden, dus achter-neef en nicht waren, terwijl deouders in den zesden graad familie van elkander waren. Bij zijnen vader, thans 58 jaren oud, is de torporvan de jeugd af geheel stationair gebleven.



??? Een geval, overeenkomstig met de bovenstaande,namen wij waar bij den heer PL, onderwijzer te T.De grootouders en ouders hadden normale oogen enbestonden elkander niet in den bloede. Van de 9 kinderen lijden nog twee broeders aanhetzelfde aangeboren gebrek; de overige kinderen, allenzusters, zien des avonds goed. Zeer opmerkelijk is het,dat, gelijk pati??nt ons verzekert, ook bij eenige kinderenvan de zusters zijner moeder, ofschoon die evenzeer inhet bezit van normale oogen is, dezelfde ziektetoestandaangeboren voorkomt. Bij helder daghcht wordt goed gezien; wil pati??ntechter des avonds uitgaan, zoo moet hij zich, behalvebij zeer helderen maneschijn, laten geleiden. Eeneop beide oogen bestaande myopie van 1: 10 draagthet hare bij, dat hij bij weinig licht zijnen weg slechtkan vinden. Ieder oog leest afzonderlijk Nquot;. 1. vanjaeger, doch moeijelijk en all?Š?Šn zeer nabij; terwijl metnegatieve glazen van 10 duim brandpunts-afstand nietmeer dan

Nquot;, 21. op den afstand van 6 meters wordtonderscheiden. De gezigts-scherpte is dus, ook bij voldoende ver-hchting, op ongeveer i/i gereduceerd. Bij geringe lichts-intensiteit is volstrekt geene be-perking van het gezigtsveld te constateren. Wij konden



??? evenmin waarnemen, dat, hetzij centraal of peripherisch,bij zwak licht beter gezien werd. Evenals in het vorigegeval gaf patient constant aan, dat bij onthouding vanlicht het gezigtsveld hem volmaakt donker toescheen,en nam hij evenmin bij drukking op de oogen phosph?¨newaar. Wij meenen evenwel hierbij te moeten voegen,dat wij voorshands niet veel gewigt hechten aan hetovereenkomstig opgeven dezer verschijnselen, daarpati??nten in het algemeen slechte waarnemers zijn. De oogen waren overigens normaal; de pupillenwaren eerder naauw dan wijd te noemen, de contractiewas goed, de media waren doorzigtig, de fundusvertoonde een begin van atrophie der vliezen, zondermerkbare stoornis in de gele vlek. Op beide oogenbestond een geringe graad van nystagmus rotatorius. Ten opzigte van het verloop van den torper deeldeons patient nog mede, dat de toestand, zoowel bijzijne broeders als bij hemzelven, van de vroegste jeugdaf geheel onveranderd was gebleven. Een

ander geval van chronischen torpor retinae,zonder waar te nemen pathologische afwijkingen in hetoog, beschrijft F??rster 1). Dit kwam voor bij eenen14-jarigen knaap van gezonde constitutie; de toestand 1) Ueber Hemeralopie, 1. c. S. 43,



??? had even als in onze gevallen van de vroegste jeugdbestaan; in het verloop was evenmin eenige veranderingte bespeuren. Een jongere broeder zou aan dezelfdekwaal lijden, de ouders waren in het bezit vannormale oogen. Bij goed licht leest de lijder No. 1. van jaeger\'sdrukproeven op 20 duim afstand; zijn verste punt vanduidelijk zien ligt op oneindigen afstand, zijn digtstepunt op 6 par. duim. Wanneer hij een half uur ge-lezen heeft, beginnen de oogen vermoeid te worden enmoet het lezen eenigen tijd gestaakt worden; na eenigentijd gewacht te hebben, kan hij daarmede voortgaan.Het komt ons, bij de geringe accommodatie-breedte vanVg. waarschijnlijk voor, dat deze verschijnselen\'Van latentehjpermetropie afhangen en dus in geen verband staanmet den torpor retinae. Fokster deelt ons verder mede, dat de pati??nt, niet-tegenstaande sterk licht hem verblindt, dit bij voorkeurbij zijn werk opzoekt. Ook overtuigde zich deze waar-nemer van het niet bestaan van periodiciteit in

hetoptreden van den torpor. Begaf de lijder zich bij dagin eene matig duistere kamer, dan zag hij even slechtals des avonds. Bij helderen maneschijn onderscheiddehij slechts op groote open plaatsen en in breede stratenaan de zijde, welke regtstreeks door de maan verlicht



??? werd; terwijl hij aan de tegenovergestelde zijde depersonen niet zag, die hem tegen kwamen. Beperking van het gezigtsveld, op verminderde gevoe-ligheid der gele vlek wijzende, was bij zwakke liehts-inten-siteiten niet voorhanden. Evenmin echter, zegt f??hsteu,waren de peripherische gedeelten van het netvlies voorhehts-in drukken gevoehger. Met het bloote oog was erniets abnormaals aan de oogen op te merken; met denoogspiegel waren evenmin pathologische veranderingen inden fundus te zien. F??rster gaf hem den raad, bijsterk licht eenen blaauwen bril te dragen en de regen-douche aan te wenden, daar hij niet te bewegen was,eenige dagen in volkomen duisternis te blijven. Nanegen maanden deze behandeling te hebben voort-gezet, meende f??rs??er eenige verbetering te kunnenwaarnemen, Tot dezen vorm van torpor retinae meenen wij ookhet merkwaardige, door gijnier 1) beschrevene gevalte moeten brengen van sints twee eeuwen bestaandenerfelijken torpor

(Hemeralopie) in eene familie uit degemeente Vend?Šmian bij Montpellier. Wij deelen debeschrijving er van, wegens de overeenkomst der 1) Ann. d\'Oc?Žilist. ei de Gyn?Šcologie, par p. c??niee et sohobn-peld. 1. I. p. 31.



??? verschijnselen met die, weike door poester en ons zijnwaargenomen, in haar geheel mede. â€žUn boucher, Jean Nougaret, n?Š vers 1637, a apport?Šl\'h?Šm?Šralopie dans cette commune, et est la souche de cesh?Šm?Šralopes;.les six g?Šn?Šrations successives qui en sortentont toutes ?Št?Š atteintes dans des proportions diverses.La maladie affecte d?¨s la naissance les descendants deNougaret, soit qu\'ils restent ?  Vend?Šmian, soit quailsaillent s\'?Štablir ailleurs; elle se propage beaucoupmoins par les hommes que par les femmes quil\'emportent dans d\'autres familles; d?¨s qu\'un individude cette race s\'en est trouv?Š d?Šlivr?Š, il ne l\'a plus trans-mise ?  ses enfants (sur 629 descendants, il y a eu 85h?Šm?Šralopes). Tous les h?Šm?Šralopes apportent la maladieen naissant, et l\'anxi?Št?Š des parents est sans bornesjusqu\'au moment o?š ils sont parvenus ?  s\'assurer queleurs enfants ont ?Šchapp?Š ?  un malheur d\'autantplus cruel,

qu\'ind?Špendamment de l\'infirmit?Š qu\'il consti-tue, la majeure partie de ceux qui en sont atteints?Šprouvent de la honte ?  le laisser conna?Žtre et s\'?Študient?  le cacher aux personnes avec lesquelles elles sont enrelation. Les m?¨res surtout se livrent ?  des ?Špreuvesnombreuses et souvent r?Šp?Št?Šes jusqu\'?  ce que leursenfants acqui?¨rent un commencement de raison. C\'estainsi que le soir elles leur pr?Šsentent les objets qui



??? peuvent exciter leurs d?Šsirs ou leurs fantaisies; si l\'enfantavance la main pour les saisir, nul doute qu\'il est exemptde l\'infirmit?Š de ses p?¨res; si, au contraire, l\'oeil fixeet immobile, il ne donne aucun signe de plaisir oud\'attention, bien certainement il est h?Šm?Šralope. Lamaladie offre cela de particulier, que ceux qui en sontaffect?Šs y voient pendant la nuit lorsque des flambeauxsont allum?Šs (et parfois ?  la lueur de la lune, lorsqu\'ellebrille tr?¨s-vivement) ; la lumi?¨re produit alors une esp?¨cede clignement, et peu ?  peu ils distinguent de mieuxen mieux les objets; toutefois, la vue reste fort confuseet dans aucun cas ils voient bien distinctement. Des-cendent-ils dans une cave pendant la journ?Še, â€” ilsperdent instantan?Šment la facult?Š de voir. En examinantles yeux on ne trouve rien de bien particulier ?  noter.quot; Een tweede voorbeeld van liereditairen chroniscbentorpor retinae vinden wij, door stievenart 1) in devolgende woorden opgeteekend. â€žL\'a??eule maternellede M.

X., morte ?  l\'??ge de 74 ans, ?Štait atteinte d\'h?Šm?Š-ralopie. Elle a eu dix enfants, dont cinq sont n?Šsavec cette affection; un de ces cinq h?Šm?Šralopes, lam?¨re de M. X., s\'est mari?Še et a v?Šcu jusqu\'?  74 ans. Deses trois enfants le premier et le dernier cessent de 1) Jnn. d\'OcuUstique, ete. T. XVIII, p. 163.



??? voir ?  l\'arriv?Še du cr?Špuscule. L\'un d\'eux Madame S. n\'apas eu d\'enfants. Sa soeur, qui ?Štait la seconde n?Še, avaitla vue tr?¨s-bonne. M. X. s\'est mari?Š deux fois. Sa pre-mi?¨re femme, morte en couches, lui a donn?Š un gar?§onaffect?Š comme lui d\'h?Šm?Šralopie. Il a eu de sa secondefemme quatre enfants; les deux premiers sont mortsd\'angine couenneuse ?  peu de jours d\'intervalle; letroisi?¨me est atteint de l\'intirmit?Š de son p?¨re; lequatri?¨me n?Š, il y a deux ans, n\'a aucun d?Šfaut dans lavue. L\'h?Šm?Šralopie des quatre menbres de cette familleexiste au m??me d?Šgr?Š. Ils cessent de voir ?  la chutedu jour, mais la vision se r?Štabht au moment oii ilsentrent dans un appartement bien ?Šclair?Š. Au spectacle ils voient comme tout le monde, leurvue est toutefois un peu courte. Leurs yeux ne pr?Š-sentent rien d\'anormal ni dans leur volume, ni dansleur forme, ni dans le diam?¨tre ou la mobilit?Š despupilles. L\'imperfection oculaire ne s\'est point montr?Šeparmi les

enfants issus des gar?§ons et des filles decette dame, qui n\'en ?Štaient pas affect?Šs.quot; De chronische torpor retinae met secundaire patlio-logische veranderingen in het oog is, wegens de daarbijop den voorgrond tredende pigment-ophoopingen inhet netvhes, beschreven geworden onder de namen van



??? Â?retinitis pigmentosa, pigmentirte Netzhaut, getigerteNetzhaut.quot; De eerste afbeelding van onregelmatig verspreid pig-ment in het netvlies treffen wij aan bij von ammon 1).Hij vond deze afwijking, die hier niet nader beschrevenWordt, op het lijk. Ophelderingen omtrent de verschijn-selen, welke dezen ziekte-toestand gedurende het levenkenmerkten, ontbreken. Kort na de glansrijke ontdekking van den oogspiegel,werd een geval door van trigt 2) waargenomen en afge-beeld. Hierbij werd gewezen op de langzame ontwikke-ling van den ziekte-toestand (20 jaren), op het volslagengemis van acute verschijnselen, op de verduisteringvan de achterste lagen der lens, op de dunheid dervaten van het netvlies, op het pigment, dat veelvuldigde vaten volgt en omgeeft, eindelijk over het uitsluitendWaarnemen van voorwerpen in de gezigts-as. Men moeterkennen, dat het ziekte-beeld hiermede in zijne hoofd-trekken geschetst was. Eene andere afbeelding van pigment-ophooping in

hetnetvlies gaf jaeger 3), voorkomende bij eene 41-jarige 1)nbsp;Klin. Barst. Thl. I., Taf. XIX, Fig. 9 en 10. 2)nbsp;Dr. a. c. van trigt. De oogspiegel in Nederl. Lancet, 3 Ser.,2 Jaarg., Waarn. XVII, blz. 492. 3} Ueher Staar und Staaroperalionen von ed. jaegek, 1854.



??? vrouw, waar de toestand v????r 20 jaar ontstaan en sedert5 jaar amaurosis completa ingetreden was. Aelt 1) vestigde de aandacht op eene â€žnerv??se Gesichts-schw?¤chequot;, met peripherische beperking van het gezigts-veld, waardoor zijdelings zich bevindende voorwerpenniet of naauwelijks worden waargenomen, terwijl centraalin de meeste gevallen vrij naauwkeurig wordt onder-scheiden. Ook merkte hij op, dat, terwijl deze stoornisbij verminderde lichtsterkte meer aan den dag komt,zij als hemeralopia congenita kan worden aangeduid.In ?Š?Šn geval nu van dien aard bleek bij ophthalmo-scopisch onderzoek de peripherie alleen van \'t netvliesabnormaal te zijn: zij was â€žvon ziemhch zahlreichen,dunkeln K??rperchen durchsetzt (oder bedeckt?), welchedurch unregelm?¤ssige Ausl?¤ufer eine gewisse Aehnlichkeitmit Knochenzellen unter dem Mikroskope erhielten.quot; Deze waarnemingen hadden intusschen slechts be-trekking tot zeer enkele ge??soleerde

gevallen. Eerstvon geaefe 2), hoezeer hij minder juist zich voorstelde,dat het pigment achter het netvlies was afgezet, schilderdeden toestand met de verschijnselen, door van teigt enael?? opgeteekend, als eenen typischen ziekte-toestand. 1)nbsp;ARLT. Die Krankheiten des Auges, B, III, p. lOi. 2)nbsp;Jrah.f. Ophth. B. II, Abth. 2. S. 282,



??? Spoedig volgde nu een pathologisck-anatomisch onder-zoek van dezen zoo karakteristieken ziekte-vorm. Dondees 1) namelijk deelde zijne onderzoekingen medeover de mjze van voorkomen en verspreiding van pigmentin het netvlies bij twee oogen, welke hij gelegenheidhad mikroskopisch na te gaan. Later volgden mikros-kopische onderzoekingen over hetzelfde onderwerp vanh. m??ller 2), junge 3) eu schweigger, 4). Over de verschijnselen, welke deze door de genoemdewaarnemers mikroskopisch onderzochte oogen gedurendehet leven hebben aangeboden, was intusschen weinigbekend. Het oog, door Prof. donders nagegaan, wasna variolae blind geworden; de lijder zelf was later aantyphus overleden. De vorm en verspreiding van hetpigment (verg. de afbeeldingen) is echter allezins karak-teristiek voor het ziekte-beeld. Van het eerste oog, door junge onderzocht, wistmen slechts, dat de persoon, waarvan het afstamde,aan eene bloeduitstorting in de hersenen gestorven was.Het

tweede kwam voor bij een individu, wiens gezigts-vermogen v????r 34 jaren met een gevoel van verblinding 1)nbsp;Archiv f. Ophth., B. III, Abth. I. 8. 139. 2)nbsp;Verhandl. physical, medic. Gesellschaft TFttraS., B. IV., S. 211. 3)nbsp;Archiv f. Ophth., B. V, Abtb. I. S, 49. 4)nbsp;â€žnbsp;â€ž B. V, Abtb. I. S, 96.



??? door sterke inwerking van licht binnen den tijd van?Š?Šn jaar was afgenomen. Yijf jaren later moest depati??nt zich op straat laten leiden, doch kon vijf jarenv????r zijnen dood nog schrijven. Hoewel bij de oogen, door schweigger beschreven, ins-gelijks niets naders omtrent de verschijnselen gedurendehet leven vermeld wordt, duidt alles aan, dat de pig-ment-ophoopingen in het netvlies hier uitgangen warenvan eene gewone irido-chorio??ditis. Niet te verwarren met den karakteristieken ziekte-vorm, waarvan hier sprake is, kan, zoo als wij laternog naauwkeuriger zullen aantoonen, tengevolge vanverschillende ziektetoestanden, pigment in het netvliesgevonden worden, en hierin ligt vermoedelijk de oorzaak,dat de mikroskopische onderzoekingen, met hoeveelzorg in het werk gesteld, over de wijze van ontstaanen verbreiding van het pigment niet geheel overeen-stemmen. Overigens is Prof. donders in lateren tijdin de gelegenheid geweest, een paar oogen post

mortemmikroskopisch na te gaan, waarvan de verschijnselenbij het leven tevens met voldoende naauwkeurigheid zijngevolgd, om zeker te zijn, dat wij met het bepaaldeklinische ziektebeeld, waarover hier gehandeld wordt,te doen hebben. Alvorens echter de pathologisch-anatomische ver-



??? anderingeii nader te overwegen, gaan wij over tot eenekorte beschrijving der ziektegevallen, die wij gelegenheidhadden te zien, om die met de waarnemingen vananderen te vergelijken en vervolgens het ziektebeeldvan chronische pigmentontwikkeling in het netvliesvast te stellen. I. Familie B. In deze familie, ons bekend, kwamen viergevallen van aangeboren chronischen torpor retinae voor.De grootouders waren neef en nicht, en hadden beidennormale oogen; in de familie waren vroeger geenevoorbeelden van nachtblindheid geweest. Tan de zeskinderen (5 zonen en 1 dochter), uit hun huwelijk ge-sproten, lijden het tweede G. B. en het vierde J. B.,beide zonen, aan aangeboren nachtblindheid, terwijl devier overigen van dezen ziekte-toestand bevrijd ge-bleven zijn. De oudste der twee broeders, rje heer G. B., kwamâ–  hier niet tot onderzoek. Slechts werd ons medegedeeld,dat de toestand zijner oogen nagenoeg stationair bleef;dat hij over dag goed ziet; dat hij even als in zijnejeugd

bij sterk lamphcht nog gewonen druk leest, euslechts bij avond het gezigtsvermogen zeer gestoord is.De heer G. B. is ongehuwd gebleven. De andere broeder, de heer J. B., 43 jaren oud,



??? â–  zegt vroeger bij kelder daglicht zeer scherp gezien tehebben, doch des avonds bij schemerlicht niet in staatgeweest te zijn, groote letters te onderscheiden, wanneeranderen nog fijn schrift lazen. Op ISjarigen leeftijdwerd het lezen ook over dag, wanneer het daghchtniet bijzonder hel was, gestoord, en is het gezigtsver-mogen sedert dien\' tijd van jaar tot jaar afgenomen.Hij moet thans over dag overal geleid worden en kanslechts grootere voorwerpen eenigermate onderscheiden.Na groote vermoeidheid of na het gebruik van prikkelszegt hij photopsi??n te hebben. Het pigment in deretina, door den oogspiegel waar te \'nemen, vormtgrootere en kleinere vlekken, meestal veelhoekig yangedaante, door regte lijnen omschreven, weinig ver-takt, het minste naar boven ontwikkeld, tamelijk vervan de gele vlek en de intrede van de gezigtszenuwverwijderd. Op beide oogen worden eenige verduiste-ringen aan de achtervlakte der lens gevonden, welke zich onder den vorm van

scherp omschrevene, eenigzinsgebogene lijnen vertoonen. (Zie %, 1 en 2.) B- O.nbsp;L. O.



??? In het linker oog bevindt zich in het onderste ge-deelte van het glasvocht, digt achter de lens een opsommige plaatsen korrelig van aanzien, half doorschijnendvlies, en verder nog eenige kleinere vlokken. De papilla nervi optici is dof, lichtgraanw van kleur,de vaten zijn vi^einig atrophisch. De uitgebreidheid van het gezigtsveld werd op devroeger opgegevene wijze bepaald door eene achtereen-volgende verlichthig door 1, 2, 3 en 4 kaarsen tegelijk, allen op den afstand van 1 meter van het bordgeplaatst. Uit dit onderzoek bleek het centrale gezigts-veld, zesmaal verkleind, de volgende gedaante en uit-gebreidheid te hebben. E. O.



??? I. 1 kaars op 1 meter. II.nbsp;2 kaarsen III.nbsp;3 â€ž IV.nbsp;4 V. Meest mogelijke verlichting. De heer ,1. B. is gehuwd en heeft drie zonen: E. B.,W. B. en D. G. B., waarvan de beide oudsten mettorpor retinae geboren zijn, terwijl de derde daaren-tegen geheel normale oogen heeft. Bij den oudsten E. B., een blonden knaap, 17 jarenoud, is het gezigtsvermogen bij goed daglicht evenscherp als bij normale emmetropische oogen; hij leest Â? Â? Â? quot; Â? }gt; ))Â? !) }} !)



??? No. 1 van jaeger\'s drukproeven gemakkelijk en zietscherp op afstand bij evenvinjdige gezigtslijnen. Desavonds kan hij bij goed lamplicht gevFone drukletters lezenen is hij in staat, zijne kantoorwerkzaamheden te verrigten. Bij het vallen van den avond kan hij zijn\' weg nietover straat vinden; bij gazverlichting ziet hij slechts inde nabijheid der lantaarns. In eene kamer, welkedoor eene gewone carcellamp verlicht wordt, ziet hijvrij goed; hij onderscheidt echter niet, wat zich inde hoeken bevindt, noch wat ligt onder de tafel, waaropde lamp geplaatst is. De oogen zijn op het uitwendig aanzien normaal;met den oogspiegel wordt de pigmentlaag der chorio??deaweinig ontwikkeld gevonden; in de retina zyn nergenszwarte pigmentvlekjes te bespeuren; de nervus opticusis niet geatrophi??erd. In de aequatoriaal-streek van hetregter oog zijn aan de benedenzijde eenige kleinewitte vlekjes te zien, over wier natuur wij in onzeker-heid verkeeren. Het onderzoek leerde weder de eigen-aardige peripherische

beperking van het gezigtsveldkennen, welke zich onder den volgendeh vormvertoonde.



???



??? Den tweeden zoon W. B. waren wij niet in de ge-legenheid te onderzoeken; volgens opgaaf van den vaderhad hij dezelfde verschijnselen, doch in eenigzins lig-teren graad. Daarbij scheen hij tevens hypermetroopte zijn; althans werden ons de karakteristieke symp-tomen van asthenopie medegedeeld. Een paar jarenvroeger had Prof. donders hem gezien. De derde zoon D. G. B. bleek bij een zeer naanw-keurig onderzoek, door ons bewerkstelligd, volmaaktnormale oogen te bezitten. II. Familie JF. De heer B. W., 40 jaren oud. Nochtusschen grootouders noch tusschen ouders bestond bloed-verwantschap. Allen, naar het zeggen van den pati??nt,hadden normale oogen. B. W. en zijn oudere hroeder,dien Mdj echter niet in de gelegenheid waren te on-derzoeken, lijden beiden aan torpor retinae, doch, zoohet schijnt, in verschillenden graad. B. W. zag inzijne jeugd bij daglicht volkomen scherp; volgens zijnzeggen miste hij op 16-en I7jarigen leeftijd zelden eenepatrijs; ook des avonds had hij tot dien

tijd niet op-gemerkt, dat zijne oogen van die van anderen ver-schilden. Langzamerhand echter begon hij te merken,dat hij *s avonds niet zoo goed kon zien als anderemenschen, bij hetzelfde Hcht. Toen hij 35 jaar oudwas, waagde hij het . reeds niet meer bij invallende



??? duisternis uit te gaan, en moest hij zich reeds bij sche-merhcht laten leiden. Thans ziet hij bij daglicht niet meer zoo scherp alsvroeger, en is zijn gezigtsvermogen, naarmate hij ouderwerd, van jaar tot jaar afgenomen. Hij schrijft overi-gens bij goed lamplicht en is in staat, dit lang vol tehouden. Terschijnselen van ciliair-neurose of photopsi??nzegt hij, nooit gehad te hebben. De gezigtsvelden zijnbij weinig licht zeer klein en zijn op de volgende wijzebegrensd. Afstand der kaarsen van het bord op 2 meters.E. O. Met den oogspiegel is aan de achtervlakte der lenseene verduistering waar te nemen van de volgendeonregelmatig stervormige gedaante (Zie fig. 1 en 2). E. O.nbsp;L. O.



??? De fundus van het regter oog vertoont een graauwmarmerachtig aanzien; de papilla nervi optici is rood-achtig, de vaten weinig atrophisch. Het graauwachtigaanzien van het netvlies is vooral aan de bovenzijdevan den fundus duidelijk te zien; het vertoont zich echterook om de papilla nervi optici, en schijnt zelfs dekleinste vaten hier en daar te bedekken; bij nadereanalyse zijn er hier en daar enkele witte vlekjes in tezi?Šn. Over het algemeen is er weinig pigment-afzetting.Aan de binnenzijde in den aequator vertoont het pigmentzich onder de gedaante van fijne, langwerpige netten.Naar de beneden- en bovenzijde is het veel minder ont-wikkeld; aan de buitenzijde zijn er ook enkele Avittevlekjes tusschen gestrooid, waarvan sommige zwartepuntjes in het midden bevatten. Het linker oog ver-toont hetzelfde marmerachtig aanzien van den fundusals het regter oog, vooral aan de binnenzijde van deintrede der gezigts-zenuw. De vaten zijn aanzienlijkkleiner dan in normale oogen; slechts aan de

binnen-en bovenzijde van den aequator vindt men kleine pig-ment-streepjes. ni. Familie de Vr. Grootouders en ouders haddennormale oogen. Bloedverwantschap bestond noch tus-schen de eerste noch tusschen de laatste. Van de zeskinderen lijden de twee oudste aan aangeboren torpor.



??? terwijl de vier andere van deze kwaal bevrijd zijn.De oudste van dit broederpaar is 19 jaren oud, heeftdonkerbruin haar en wenkbraauwen, lange cili??n envrij naauwe pupillen. Van zijne vroegste jeugd af, zegthij, des avonds niet zoo goed te hebben kunnen zienals andere personen. Op beide oogen wordt een geringe graad van myopie(1 : 20) geconstateerd. Met den oogspiegel kan geenpigment in het netvlies bespeurd worden; de fundusoculi heeft, wegens de sterke ontwikkeling van de pigment-laag der chorio??dea, een donker bruin aanzien; de papillanervi optici ziet er normaal uit. Bij schemerlicht is het gezigtsvermogen slecht, enkost vooral het lezen moeite. Ofschoon de beperkingvan het gezigtsveld betrekkelijk gering te noemen is,treedt zij toch duidelijk in den volgenden vorm voorden dag.



??? 1. Bij zeer weinigdaglicht.II. Bij matig dag-licht.



??? De andere broeder heeft insgelijks donkerbruin haar,lichtbruine iris en kleine pupillen. De streek van denaequator van heide oogen bevat op verscheidene plaatsenpigment, onder den vorm van kleine vlekjes en streepjes;de papilla is klein, zonder dat wij daaruit tot beginvan atrophie zouden durven besluiten; de dimensie dervaten biedt niets bijzonders aan; de lens is normaal;er bestaat voorts in geringen graad nystagmus rotatorius,synchronisch op beide oogen. Bij goed daghcht wordt met ieder oog No. i vanjaeger\'s drukproeven gelezen en NÂ?. 19 op afstandonderscheiden, zoodat de gezigts-scherpte bij behoorlijkeverlichting niets te wenschen overlaat. Des avondswordt slecht gezien, en moet het lezen spoedig gestaaktMoorden; sterk zonnelicht wordt slecht verdragen. Bijgeringe lichts-sterkte wordt ook hier het gezigtsveldperipherisch beperkt gevonden. R. O.nbsp;L. O. Gezigtsvelden biji^weinig daglicht V^bepaald. De vader is naderhand voor de tweede maal in hethuwelijk getreden; de

kinderen, uit dezen echt gesproten,hebben, naar ons medegedeeld wordt, normale oogen.



??? IV. Roelof K., 62 jaren oud, Isra??liet,goochelaar vanberoep, zegt v????r tien jaren soms de gewaarwording tehebben gehad, alsof er een nevel voor de oogen zat,ook somtijds, alsof er spinraggen of vliegen voor waren.Deze verschijnselen namen langzamerhand toe, terwijl hetgezigtsvermogen allengs verminderde. Thans ziet pati??ntdes avonds nagenoeg niets meer; bij daglicht onderscheidthij alleen de personen of voorwerpen, waarop hij zijneoogen regtstreeks gevestigd houdt. Vooral bij hemkomt het duidelijk voor den dag, dat hij slechts datgeneonderscheidt, dat binnen de grenzen van zijn gezigts-veld ligt. De kamer binnenkomende, loopt hij al tastendevoorwaarts, alsof hij volkomen blind ware. Indien ver-scheidene personen naast elkander op eenige eUen afstandvan hem staan, ziet hij den persoon, waarop hij zijnenblik vestigt, vrij duidelijk, terwijl de overigen voorhem volstrekt onzigtbaar zijn. Hij oefent overigenszijn bedrijf als vroeger uit, waartoe alzoo meer vlugheidder

handen dan indirect zien blijkt noodig te zijn. Opde vraag, hoe dit mogelijk is, zegt hij: de gewoonte,mijnheer! Zijn gezigtsveld is zeer beperkt en vertoontzich bij zwak en bij helder daglicht bepaald onder devolgende vormen.



??? R. O. I. Bij zwak daglicht.R. O.nbsp;L. O TL Bij helder daglicht. Uitwendig hebben de oogen een normaal aanzien;met den oogspiegel wordt aan de achter vlak te der lenseene onregelmatig stervormige verduistering gevonden,welke op beide oogen nagenoeg zich even sterk heeftontwikkeld (Zie fig. 1 en 2). liet pigment, dat in denR. O.nbsp;L. O. aecpator der retina zeer opgehoopt is, strekt zich totdigt bij de intrede der gezigtszenuw uit; de papilla isklein, weinig glanzend; de vaten zijn kleiner dan ge-M\'oonlijk. De lijder deelt ons verder mede, dat zijne oudersnooit aan eenige oogziekte geleden hebben; een broeder



??? en eene zuster, beiden ouder dan hij zelf, zouden thansook minder zien. Daar wij niet in de gelegenheidwaren deze te onderzoeken, kunnen wij niet verzekeren,dat zij hetzelfde gebrek hadden. V. Gijsbertu.s H., 38 jaren oud, kantoorschrijver,leed sedert zijne jeugd aan torpor retinae, zoodat hijdes avonds nooit kon uitgaan. Tot zijn 30^ jaar konhij bij goed licht in de nabijheid scherp zien; eenemyopia van 1: 12 verhinderde hem in de verte duidelijkM\'aar te nemen. Daar hij zijne ziekte hieraan toeschreef,gebruikte hij van tijd tot tijd concave brillen, waarvanhij er verscheidene van verschillende graden bij zichdroeg. De twee laatste jaren is, volgens zijn zeggen,zijn gezigtsvermogen sterk afgenomen. Naar hij onsmededeelt, is sterk licht hem hinderlijk; schrijfwerk ishij nog in staat te verrigten, en liefst heeft hij daarbijzooveel licht mogelijk. Bij inspanning klaagt hij oververschijnselen van hebetudo. Het regter oog leestNo. 13 van jaeger\'s drukproeven en onderscheidt ooknog wel woorden

van N\'\'. 11 op den afstand van achtPar. duim; met het linker oog daarentegen wordennaauwelijks de grootste letters waargenomen. Het ziendegedeelte is zeer naauw om het fixatie-punt gelegen;sterkere verlichting brengt naauwelijks vergrooting dergezigtsvelden te weeg.



??? I)e oogen zien er uitwendig normaal uit; de lensenzijn doorzigtig; het pigment, door den oogspiegel in hetnetvlies te zien, is tot digt bij de papilla genaderd,vertoont zich in de gedaante van grootere en kleinerepunten en korte strepen, en wordt naar den aequatortalrijker en zamengestelder; de papilla is zeer atrophisch,de vaten der retina du.n. VI, Familie S., De ouders waren voor hun huwelijkgeene bloedverwanten van elkander, en hadden normaleoogen. Van de tien hun geboren kinderen lijden erdrie: het eerste, tweede en tiende, allen dochters, aandezelfde kwaal; de overigen zien goed, volgens zeggenvan Mej. S., onze patient, oud 44 jaren. Sederttwintig jaar heeft zich de ziekte ontwikkeld en ishet gezigtsvermogen langzamerhand achteruit gegaan.In hare jeugd meent zij zoo goed te hebben kunnenzien als andere personen. Even als hare beide anderezusters lijdt zij tevens aan hardhoorendheid. Het ge-zigtsvermogen is bij goed daglicht nog vrij wel gebleven;zij leest

Nquot;. 3 van jaeger\'s drukproeven en onderscheidtNo. 21 op den afstand van 6 meters. De oogen hebbenuitwendig een normaal aanzien, de pupillen vrij klein.De media zijn doorzigtig; de fundus onderscheidt zichvan dien der andere gevallen, doordien, behalve veel pig-ment in de streek van den aequator een klein vlekje



??? pigment in het midden der papilla nervi optici gevon-den wordt. De uitgebreidheid der gezigtsvelden was zoo gering,dat zij bij verlichting door vier kaarsen op 1 meterafstand naauwelijks te bepalen was. Bij daglicht ver-toonden de gezigtsvelden den volgenden vorm.R O.nbsp;L. O. I. Bij zeer weinig daglicht. II. Bij matig daglicht. III. Bij helder daglicht. YII. Everdina v. S., 17 jaren ou.d, is doofstom geboren,en heeft sints hare vroegste levensjaren bij avondhchtniet goed gezien. In de laatste twee jaren, zoo wordt onsdoor haar schriftelijk medegedeeld, had zij veel last vanverschijnselen van hebetudo, welke bij onderzoek van hy-permetropic bleken af te hangen. V66r indruppeling metsulphas atropini wordt met glazen van j^op 6 meters NÂ?. 31onderscheiden met het regter oog; daarentegen met hetlinker slechts Nquot;. 33. Een half uur na indruppelingworden glazen van ^ ^ verkozen. Het regter oog leestzonder bril Nquot;. 7 van jaeger\'s drukproeven op 9 duim, â€”



??? het linker NÂ?. 9 op !0 duimÂ? Met glazen van jVonderscheidt het regter Nquot;. 3, â€” het linker Nquot;. 7. Degraad van hypermetropie is dus ongeveer 1 : 14. Hetpigment, in het netvlies met den oogspiegel waar tenemen, is het sterkste ontwikkeld aan de binnen- enbenedenzijde der gele vlek, en vormt op deze plaatseen vrij digt netwerk van vertakte figuren; aan debuiten- en bovenzijde zijn de mazen van dit netwerkveel wijder, en bestaat het pigment uit langwerpige,dunne, hier en daar met elkander gemeenschap hebbendezwarte strepen. Op onze navraag, of nog meer personen van harefamilie door dezelfde oogkwaal waren aangetast, ont-vingen wij een ontkennend antwoord. De ouders ende overige vier kinderen hebben gansch norniale oogen.De gezigtsvelds-beperking is zeer aanzienlijk; ook zelfsbij het helderste daglicht is zij nog voorhanden.E. O.nbsp;L. O.



??? L. O. Bij zeer weinig dagliclit.Bij matig daglicht.Bij helder daglicht. L. O. y I. 2 kaarsen op 1 meter. II. 3 ,, ,5 1 }}III. 4 ,, â€ž1 â€žYIII. Eebecca B., 45 jaren, Eotterdam. Ouders, broederen zuster hebben normale oogen. Volgens haar zeggen.



??? lieeft zij bij zwak licht nooit goed kunnen zien. Deziekte-toestand was langzamerhand erger geworden; inde laatste jaren had zich daarenboven op het linkeroog cataract ontwikkeld. Wij deelen dit geval slechtsmede wegens de bijzonderheid, dat door een chirurgop dit oog de cataract-operatie was verrigt. Het regteroog las thans M 14 van jaeger op 8 duim, terwijlhet linker oog slechts nog in staat was op IV^ metervingers te tellen. IX. H. S., 53 jaren, heeft insgelijks in harejeugd des avonds nooit goed kunnen zien. Tot opSOjarigen leeftijd was het gezigtsvermogen bij goeddaglicht ongestoord; van dien tijd af begon zij ookdes daags minder duidelijk te zien. Vooral in delaatste drie jaren is, volgens hare mededeeling, haar ge-zigtsvermogen zeer achteruit gegaan. Zij is thans bijnageheel blind, zoodat zij bij daglicht niet veel meerdan ,licht en donker onderscheidtj bij kunstlicht zietzij den schijn eener lamp slechts in de rigting dergele vlek. Op beide oogen bestaat eene

aanzienlijkeverduistering van de achterste lagen der lens, welkenagenoeg het centrale gedeelte inneemt en naar deperipherie verscheidene stralen uitzendt (zie %. 1 en 2).



??? R O.nbsp;L. O. â–  \' V\'\' 1nbsp;\' ^ ^ l ) l , quot;quot; ??ussclieii deze stralen door komt door den oogspiegelliet pigment in den fundus te voorscliijn. X. Maria S., 19 jarenoud. De ouders van de patientliebben, naar ons wordt medegedeeld, normale oogen;hare zuster, 22 jaren oud, ziet des avonds scherp_De ziekte-toestand is aangeboren; verandering is niette bespeuren. De oogen hebben eenen emmetropischenbouw; het gezigtsvermogen is ook bij goed daglichtniet zoo scherp als dat van normale emmetropischeoogen, daar op den afstand van 6 meters slechts Nquot;. 21onderscheiden wordt, terwijl in de nabijheid op denafstand van 8 duim Nquot;. 7 van jaeger\'s drukproevenwordt gelezen. De pigment-massa vertoonde zich hetsterkst aaii de buiten- en bovenzijde van de papilla.De uitgebreidheid der gezigtsvelden nam bij vermin-derende lichts-sterkte op de volgende wijze af.



??? E. O. Bij matig daglicht. E. O. / V i ^ . \\ / \\ / / I. 4 kaarsen op 4 meters. R ;} gt;gt; quot; )) 9 )) )! !!â€ž ,, J meter. II.TIL?•V,



??? XL Maria A., 45 jaren oud, schijnt in hare jeugdvolkomen goed gezien te hiebben; sedert tien jaren heeftZIJ meer licht noodig, zoodat zij des avonds overaltegen aanloopt. Hare ouders lijden aan geene oogziekte;eene zuster van 8O-jarigen leeftijd tast ook wel eensmis. Of er dezelfde oorzaak aan ten gronde ligt, kunnenwij niet verzekeren, daar wij niet in de gelegenheidwaren haar te onderzoeken. De vorm en de verdeelingvan het pigment, in de retina te zien, is dezelfde alsin de vorige gevallen. Beperking van het gezigtsveldwas evenzeer voorhanden. (Zie 1 en 3.) E. O.nbsp;L. O. Bij matig daghcht. XII. H. Z., 42 jaren oud, winkeftediende, verhaaltons, dat hij vroeger goed heeft kunnen zien, en datde ziekte-toestand onder verschijnselen voor photopsi??nv????r vijf jaren bij. hem een\' aanvang genomen heeft;sedert dien tijd is het gezigtsvermogen, vooral op hetlinker oog, allengs afgenomen. Bij helder daglicht ishij in staat, zijne werkzaamheden te verrigten.

Zoodra



??? hij zich in eene eenigzins duistere kamer of in denkelder moet begeven, kan hij niets meer duidelijkonderscheiden, en moet hij al tastende zijnen M\'eg vinden;des avonds is zijn gezigtsvermogen aanmerkelijk gestoord.Bij goed daglicht onderscheidt hij met het regter oogop den afstand van 6 meters W. 20, bij voorkeur metglazen van in de nabijheid leest het regter oogNquot;. 7 van jaeger-\'s drukproeven. Het Hnker oog neemt op afstand zelfs de grootsteletters niet waar, zoodat het weinig meer dan totondersteuning van het andere oog dient. Op het linkeroog wordt eene nagenoeg totale verduistering van deachtervlakte der lens gevonden, welke weinig licht uitden fundus overlaat. De lens van het regter oog isdoorzigtig, de papilla nervi optici vrij rood, mat ensteekt niet scherp tegen den fundus af; de vaten, vande pa,pilla uitgaande, zijn zeer dun. Het pigment isnog taraehjk ver van de papilla verwijderd. L. O. E. O.



??? XIII.nbsp;Hein M., schoenmaker, 46 jaar oud, is doofgeboren en heeft in zijne jeugd bij weinig hcht nooitgoed kunnen zien; na eene ziekte (?) zou het gezigts-vernwgen in sterkeren graad zijn afgenomen. Tlians ishij slechts in staat, op den afstand van 3 meters vingerste tellen. Op beide oogen bestaat eene korrelige ver-duistering van de achterste lagen der lens. De papillais diffuus; de vaten der retina zijn dunner dan gewoon-lijk; in de peripherie wordt veel vertakt pigment ge-vonden. XIV.nbsp;P. S., 48 jaar oud, is doofstom geboren; sedert18 jaar is zijn gezigtsvermogen allengs verminderd. Opbeide oogen wordt veel vertakt pigment in den fundusgevonden. XV.nbsp;Mejufvrouw de C., 36 jaar oud. Pigment-op-liooping in het netvlies, beginnende verduistering vande achterste lagen der lens. Volgens mededeeling heeftpati??nt in vroeger tijd photopsi??n gehad; thans zijndeze verschijnselen geheel geweken. Het gezigtsver-mogen is bij daglicht vrij scherp, daar in de

nabijheidNquot;. 3 van jaeger\'s drukproeven wordt gelezen, terwijlvoor afstand positieve glazen verkozen worden. Hetcentraalziende gedeelte van het gezigtsveld heeft devolgende gedaante en uitgebreidheid.



??? XVI. Familie v. d. S. Naar ons werd medegedeeld, hebbende ouders en grootouders niet aan den eigenaardigenziektevorm, waarvan liier sprake is, geleden en bestondenzij elkander voor liun huwelijk niet in den bloede.Van de 11 hun geboren kinderen, stierven er 8 opjeugdigen leeftijd. Slechts ?Š?Šn van de 4 overigen mogtzich in het bezit van normale oogen verheugen. Onze pati??nt is thans 56 jaren oud. Voor zijn 11ejaar, zegt hij, scherp gezien te hebben, niet slechtsbij helder daglicht, maar ook des avonds. Op dienleeftijd echter werd het gezigtsvermogen des avondsgestoord, en moest hij reeds spoedig geleid worden.Langzamerhand nam het gezigtsvermogen meer en meeraf. Thans ziet hij ook over dag zeer slecht en is hijslechts in staat letters van No. 16 van jaeger teonderscheiden. Bij zijne zusters, zegt hij, is het verloop der ziekte



??? gelieel hetzelfde geweest. Zij zijn beide bijna blind opnagenoeg 50 jarigen leeftijd overieden. Opmerkelijkgenoeg is pati??nt tevens zeer hardhoorend, zoodat hij hettikken van een horologie, op 2 .Par. duim van het oorgehouden, niet meer hoort. Hij deelt ons mede, datdeze doofheid reeds v????r lange jaren bij hem ontstaanis, en dat ook ?Š?Šne zijner zusters doof geweest was. De overige karakteristieke verschijnselen der oogziektezijn allen aanwezig. De peripherische beperking dergezigtsvelden is zelfs bij vrij sterk daglicht aanwezig;aan de achtervlakte der lensen is eene sterk ontwik-kelde cataract voorhanden; , tusschen de doorzigtigegedeelten der lens komt het met pigment als bezaaidenetvlies te voorschijn. Het pigment heeft een korrelig,weinig vertakt aanzien en vertoont zich het meest onderden vorm van kleine donker zwarte plekjes, sommigeeen wit puntje in het midden bevattende. XVn. Pamilie M. 1) Van negen kinderen, waaruitdit huisgezin bestaat, lijden

drie (2 broeders en 1zuster) aan -torpor retinae. Bij de ouders en groot-ouders heeft de ziekte-toestand zich nooit vertoond, deoverige kinderen zijn evenzeer daarvan verschoond ge- 1) Dit geval en liet volgende hebben wij aan de welwillendoinetledeeliiig van Or. j. a. Â?oli, tc danken.



??? bleven. Van deze drie personen werd slechts een, deHeer M , 51 jaren oud, onderzocht. Deze had reedsals kind des avonds stoornis in het zien ondervonden.Op 20jarigen leeitijd leed hij nu en dan aan visusmterruptus; deze toestand is later opgehouden nahet dragen van brillen met convexe glazen, \\velke hijreeds vroeg is gaan gebruiken. Deze verschijnselenwijzen op hebetudo, ten gevolge van hypermetropie. Bij behoorlijke verlichting is de gezigts-scherpte bijnanormaal, daar met glazen van NÂ?. 1 van jaeger\'s druk-proeven ontcijferd wordt. Volgens mededeeling van denpati??nt intusschen is het gezigtsvermogen, vooral in delaatste twee jaren, zeer verminderd. In eene slecht verlichtekamer heeft hij moeite, zich te bewegen en loopt hij ligttegen voorwerpen aan, die hem in den weg staan. Indienhij leest en even opziet, kost het hem zeer veel moeitede plaats, waar hij met lezen is opgehouden, terug tevinden. Beide verschijnselen wijzen reeds op peripheri-sche

gezigtsvelds-beperking. Bij nadere bepaling schijntdeze het sterkste naar de binnenzijde te zijn voortge-schreden. Uitwendig vertoonen de oogen geene ziekelijkeveranderingen; de grootte der pupillen en de bewegelijk-heid op den prikkel van licht verschilt niet van die vangezonde oogen. De lensen zijn doorzigtig, de papillaehebben een normaal aanzien, de arteries, er uit voort-



??? komende, zijn smaller dan gewoonlijk. Het pigment,met den oogspiegel waar te nemen, is het sterkst ver-breid in de binnenste en benedenste gedeelten van denfundus oculi en vertoont zich meestal onder den vormvan hoekige plekjes. Op de vraag, of ouders of grootouders elkander inden bloede bestonden, werd een ontkennend antwoordgegeven. XA^n. Vrouw V., 36 jaren oud. Bij ouders ofgrootouders bestond dezelfde oogziekte niet. De overigekinderen hebben normale oogen. Ook familiebetrekkingtusschen ouders of grootouders v????r hun huwelijk blijktniet te bestaan. Pati??nt deelt mede, dat zij tot haar15e jaar goed kon zien, en dat van dien tijd af, vooraldes avonds, het gezigtsvermogen gestoord werd. Thansgaat de torpor met sterke amblyopie gepaard, zoodat,op den afstand van slechts I^J?? meter, vingers geteldkunnen worden. Daar pati??nt niet had leeren lezen,kon moeijelijk bepaald worden, welk nommer vanJABGEu\'s drukproeven zij in de

nabijheid kon onder-scheiden. Op beide oogen bestaat peripherische be-perking van het gezigtsveld, vooral zich naar de binnen-zijde uitstrekkende. De pupillen zijn iets wijder danin normale oogen bij dezelfde lichts-intensiteit; de con-tractie is bij invalling van licht trager dan gewoonlijk.



??? Het pigment, in den fundus waar te nemen, vertoontzich vooral in de binnenste gedeelten van het oog.In het regter oog heeft het een schoon vertakt voor-komen, in het linker oog neemt het meer den vormaan van kleine vlekjes. In de nabijheid der papillae,welke eenigzins witter van aanzien zijn, dan in norma-len toestand, is het pigment schaarscher verdeeld, danin den aequator; terwijl in de onmiddellijke nabijheidder gele vlek volstrekt geen pigment wordt aangetroffen. Naar aanleiding dezer gevallen gaan wij over tot debeantwoording der volgende vragen: I.nbsp;Welke zijn de verschijnselen, aan dezen ziekte-toestand eigen, en hoedanig is het verloop? II.nbsp;Aan welke oorzaken is de ziekte toe te schrijven? III.nbsp;Wat leert de ophthalmoscopie in verband metde pathologische anatomie? IV.nbsp;Is er verband tusschen den torpor retinae, zondersecundaire veranderingen in het oog, en dien, waar depigment-ophoopingen in het netvlies aanwezig zijn enandere pathologische

afwijkingen in het oog volgen? V.nbsp;Met welke andere ziekte-toestanden kan dezevorm van torpor retinae verwisseld worden?



??? I. Verschijnselen. Uit de bovenstaande gevallen blijkt,dat de ziekte-toestand zich het eerst te kennen geeft doorverminderde gevoeligheid voor zwak licht; het eerste,waarop de lijders oplettend worden, is, dat zij desavonds en bij donker weder niet zoo goed zien als vroeger.Ook v. graefe wijst teregt op de â€žin den ersten Periodendes Uebels hervortretende Nachtblindheit,quot; Met dentorpor retinae is intusschen in alle gevallen reeds eeneperipherische beperking van het gezigtsveld voorhanden,maar aanvankelijk trekt dit de aandacht der lijders niet.Beide verschijnselen worden in verschillenden graad gevon-den. In het algemeen is bij de oogen, waarin de meestepathologische afwijkingen gevonden worden, de torporhet grootst en de beperking het meest voortgeschreden. Als algemeene uitkomsten van het onderzoek dergezigtsvelden meenen wij de volgende punten temogenvaststellen: P, de beperking neemt toe met de ver-mindering der lichts-sterkte, en omgekeerd;

2quot;, het ziendegedeelte van het gezigtsveld is gelegen om het punt, datgefixeerd Avordt; de grenslijn is echter onregelmatig Â?nverwijdert zich afwisselend meer en minder van hetgefixeerde punt. Eene zeer ongewone beperking vanhet gezigtsveld is door v. graefe 1) afgebeeld. Twee 1) Archiv, f. Ophth., B. IV, .\\bth. 2. S. 250.



??? gevallen van zoogenaamde retinitis pigmentosa kwamenhem voor, waarbij, zooals gewoonlijk, in een\' kring om hetgefixeerde punt duidelijk werd waargenomen; maar hieromheen bevond zich een ringvormige gordel, waarniets werd gezien, terwijl nog meer peripherisch in heteene oog het gezigtsvermogen weder volkomen goedwas, â€” in het andere oog dit gedeelte slechts iets meerin scherpte verloren had dan het centrale gedeelte.Op het eene oog was torpor naauwelijks, in hetandere daarentegen zeer duidelijk voorhanden. In heteerste geval beantwoordde het ophthalmoscopisch on-derzoek aan het gezigtsveld; slechts was het pigment-vrije centrale gedeelte der retinae naar evenredigheidgrooter dan het centrale gedeelte van het gezigts-veld, waar scherp werd waargenomen. Het tweede oogleverde eene andere uitkomst op, dan te verwachtenwas: niet alleen was reeds op geringen afstand dermacula lutea pigment voorhanden, dit werd ook aande peripheric

niet door gezonde deelen begrensd, maarzette zich tot den aequator voort. De papilla nervioptici, was kleiner en witter dan bij normale oogen,de arteri??le vaatstammen, zoowel absoluut als in ver-houding tot de venae, dunner dan gewoonlijk. De verklaring dezer beide vormen van beperkingligt voor de hand, en is zoowel door v. geaefb als



??? door h. muller uitgesproken. Is, namelijk, de vezellaagin liet aequatoriaal-gedeelte tevens gedegenereerd, dankunnen de peripherisclie deelen geene indrukken\' over-brengen, omdat zij door de vezelen, in den aequatorgelegen, moeten geleid worden. Zijn daarentegen inden aequator all?Š?Šn de percipierende elementen ver-nietigd geworden, dan is liier, wel is waar, blindheid,maar de geleiding van de meer peripherische deelenbestaat ongestoord voort. Dit laatste nu. is de uitzon-dering. Ons kwam het nimmer voor. De pathologischeanatomie leert dan ook, dat de degeneratie zich juisthet meest in de vezellaag pleegt te vertoonen. Hetomgekeerde heeft bij staphyloma posticiim plaats, enhier is dan ook de regel, dat de geleiding ongestooMvoortbestaat. Indien de ziekte eenen hoogen graad heeft bereikt,blijft de beperking ook bij goed daglicht bestaan. Zeerduidelijk vertoonde zich dit in geval IV en V. Eindelijk is uit de bepaling van de uitgebreidheidder gezigtsvelden

gebleken, dat zelfs, bij sterke gradenvan gezigtsvelds-beperking, het centrale zien soms weinigin scherpte verliest, en zelfs in den aanvang even scherpkan zijn als in normale oogen. Dit ook merkte reedsv. graefe op: als voorbeeld daarvan haalt hij een\'muziekant in Berlijn aan, die voor blind werd gehou-



??? den en ook werkelijk op straat geleid moest worden;deze was nog in staat bij goed licht No. 4 van jaeger\'sdrukproeven te onderscheiden. Zulke menschen, zegt hij, zien als door een\' koker;alle voorwerpen, welke in het gezigtsveld daarvan hggen,worden gezien; die er buiten vallen, worden niet waar-genomen. Dit verklaart ook, waarom verwijderde voor-werpen vaak beter dan digtbij gelegene, kleine beterdan groote worden herkend. Bovengenoemde muziekantleest klein schrift op 8quot; afstand, en is niet in staatop denzelfden afstand vingers te tellen. Hij vermaghet laatste eerst op den afstand van ?Š?Šn Par. voet eumoet daarbij zijne oogen nog heen en weder bewegen.Zonder beweging der oogen telt hij vingers eerst op 8 voet. Wij behoeven naauwelijks te herinneren, dat wij ingeen geval eenige periodiciteit in het optreden vanden torpor hebben waargenomen. Over bijkomende acute verschijnselen hebben wijzelden klagten vernomen. Enkelen slechts hadden

flik-keringen of andere photopsi??n waargenomen; sommigenwaren voor schitterend licht bijzonder gevoelig, hoezeerzij toch ook sterk licht behoefden, om nog redelijkte zien. Zooals uit de gevallen blijkt, heeft de ziekte een zeerchronisch verloop. Dikwijls is de ziekte-toestand aan-



??? geboren, meestal beginnen zich de verschijnselen op jeug-digen leeftijd te vertoonen. Allengs neemt de gezigtsvelds-beperking toe, wordt de torpor sterker, zijn er meerpathologische veranderingen in de oogen waar te nemen,totdat ten slotte, na 10, 20 jaren en langer, nagenoegblindheid intreedt, v. graefe onderzocht een geval,waar de ziekte zich gedurende 30 jaren had ontwik-keld , alvorens het gezigtsvermogen verloren was gegaan.Geval XYI toont ons zelfs eene 4j5-jarige ontwikkeling,zonder dat nog volkomen blindheid is gevolgd. IL Oorzaken. Bijzondere oorzaken, aan welke detorpor en de daarmede later meestal gepaard gaandesecundaire veranderingen zijn toe te schrijven, kondenM\'ij niet opsporen. Dikwijls is de toestand aangeborenen komt onder verschillende leden van dezelfdefamilie voor. Onder onze gevallen treft men er ver-scheidene aan, waar verschillende kinderen van eenhuisgezin aangetast waren en dezelfde toestand reedsbij vader of moeder

bestond. Eenige waarnemers be-schouwen deze ziekte als een der slechte gevolgen vanhuwelijken onder bloedverwanten, even als doofstomheid,cretinismus, en monstrositeiten van verschillenden aard.Onder de gevallen, welke zich hier vertoonden, warener twee, geval VII en XIV, waarbij tevens doofstomheid



??? bestond. Daarenboven kwam hardhoorendheid voor bij3 zusters, allen aan getijgerd netvlies lijdende. (Zie ge val VI)Het verband tusschen deze beide aandoeningen trad vooralaan het hcht, doordien bij geen der zeven overige, uitdezelfde ouders geboren kinderen, welker oogen normaalzijn, eenige stoornis van het gehoor bestaat. Ook ingeval XVI zien wij, dat bij eenen broeder en eene zuster,de oogziekte, bij beiden op gelijke wijze verloopende,met hardhoorendheid gepaard ging. liebreich 1) vond onder 50 idioten 3 met retinitispigmentosa, waarvan hij slechts bij een in de gelegen-heid was, over bloedverwantschap navraag te doen. Vandezen was de gescliiedenis de volgende: de grootoudersbestonden elkander niet, zij kregen 3 gezonde kinderen.De oudste zoon huwde eene vreemde vrouw, de tweedochters eenen neef. De oudste zoon kreeg 11 gezondekinderen, waarvan 9 in leven bleven en, voor een deelgehuwd, ook weder gezonde kinderen kregen, behalveeen,

die met eene nicht in het huwelijk trad, onderwiens 7 kinderen ?Š?Šn idioot voorkwam. De oudstedochter beviel van een dood kind en overleed in hetkraambed. De andere dochter trad later met denzelfdenman in den echt. Van de 13 kinderen, uit dezen echt 1) Deutsche Klinik, No. 6, Febr. 186L



??? gesproten, stierven 2 in het eerste levensjaar, het derdeoverleed ten gevolge van dysenterie, het bereikte slechtsden ouderdom van 16 jaren (dit leed aan aangeborenlamheid), het 5e en 6e zijn blind (volgens de beschrijvingwaarschijnlijk retinitis pigmentosa), het 7^, door liebreichonderzocht, is idioot en lijdt aan dezelfde oogziekte;de overige 6 kinderen zijn gezond. Onder 241 doofstommen, door liebeeich onderzocht,werden 14 met retinitis pigmentosa aangetroffen. Zooalsliebeeich opmerkt, is deze verhouding zeer aanzienlijk,daar, behalve deze 14, misschien nog slechts 20 a 30personen in Berlijn zouden te vinden zijn, welke aandezelfde oogziekte leden. Onder deze 14 waren 8Isra??liten, wat misschien daarmede in verband kanstaan, dat huwelijken onder familie bij deze zeer ge-bruikelijk zijn. De 14 personen behoorden tot zesverschillende huisgezinnen; namelijk 5 tot het eerste,4 tot het tweede, 2 tot het derde huisgezin, terwijlde 3 overige gevallen uit 3

verschillende famili??n kwamen.Bij 5 gevallen kon bewezen worden, dat de ouderselkander in den bloede bestonden; bij 7 was dit niethet geval; bij de twee overigen bleef dit onbekend.Als algemeene uitkomst van zijn onderzoek omtrenthet voorkomen van getijgerd netvlies bij personen,wier ouders en grootouders onder bloedverwanten ge-



??? hinrd waren, geeft liebreich de volgende cijfers. Vande 35 door hem onderzochte gevallen (3 idioten, 14doofstommen, 18 goedhoorende individu\'s) waren 14,waarbij deze bijzonderheid kon aangetoond worden; 12,waar zij niet bestond, 9, waar zulks onbekend bleef. In onze gevallen kan betrekkelijk veel zeldzamerbloedverwantschap tusschen de ouders of grootoudersworden aangetoond dan in die van liebreich. Waar-schijnlijk is dit daaraan toe te schrijven, dat liebreichinzonderheid doofstommen onderzocht. Waar bloed-veiTOtschap in het spel is, komen, namelijk, com-plicati??n en vooral die van doofstomheid meermalenvoor, klaarblijkelijk uit dezelfde bron. Het wezen derbloedverwantschap kennen wij niet. Maar zou niet hettoevalhg zamentrefFen in de ouders van soortgelijkeonbekende eigenschappen als het wezen der bloedver-wantschap uitmaken, toch in alle gevallen kunnen tengronde liggen? Wij zijn niet ongeneigd, dit aante nemen. III.

Opktkalmoscopie iu verhand met pathologischea?iatomie. Uitwendig is gewoonlijk aan de oogen nietsabnormaals te zien. Volgens sommigen zijn de pupillenwijder en minder bewegelijk dan gewoonlijk; in onzegevallen leverde de middellijn der pupil, in vergelijking



??? van normale oogen bij hetzelfde licht en bij nagenoeggelijken ouderdom der individu\'s, geen merkbaar verschilop, en was ook de contractie bij invallend lichtnormaal. Zooals verscheidene onzer gevallen aantoonen, isdikwijls obscuratio lentis voorhanden. A^olgens v. geaefekomt deze bij een derde der gevallen voor. Men vindtbij oude voorwerpen en bij vergevorderde aandoeningvan het netvlies veel menigvuldiger cataract dan bijjeugdige, waaruit wij besluiten, dat de verduisteringoorspronkelijk niet aanwezig was, en dus als eensecundair verschijnsel moet worden beschouwd. Daar-voor pleit ook, dat de verduistering meestal in deachterste lagen der lens is gezeteld. Meestal heeft zijeene vrij scherp omschrevene, onregelmatig stervormigegedaante. De verduisterde stralen loopen gewoonlijkniet tot aan de peripherie der lens, zoodat zooweldoor de peripherische lagen der lens, als tusschen deverschillende stralen door, de fundus in de meeste ge-vallen door den

oogspiegel zeer goed gezien kan worden.Prof. donders nam in ?Š?Šn geval verduistering aan devoorvlakte der lens waar; welligt was dit eene toevalligeco??ncidentie. Het glasvocht is meestal doorschijnend;slechts in ?Š?Šn onzer gevallen werden er vlokken gevonden. De voornaamste veranderingen, waarvan de opge-



??? noemde vlokken en cataract als gevolgen tci besclioiiwenzijn, bieden de papilla nervi optici en de retina aan. De papilla heeft meestal een graauw aanzien, isklein van oppervlakte; de vaten, welke er op te voor-schijn komen, zijn dunner dan gewoonlijk, vooral deslagaderen. Eene witte sterk reflecterende papilla, zooalsv. graefe zegt gevonden te hebben en zooals zij voor-komt bij sommige vormen van cerebraal-amaurose, hebbenwij nimmer gevonden. Indien de ziekte in niet zeerhevigen graad bestaat, vertoont zich het pigment, datmen in het netvhes waarneemt, in de streek van denaequator van het oog en wordt slechts opgemerkt,wanneer men onder een\' aanzienlijken hoek met degezigts-as in het oog ziet. Indien de verschijnselen vantorpor heviger zijn en de beperking van het gezigtsveldverder is voortgeschreden, wordt ook gewoonlijk waar-genomen, dat het pigment de intrede van de gezigts-zenuw is genaderd. Echter schijnen torpor en beperkingniet regtstreeks van

de uitbreiding van het pigmentaf te hangen, daar niet zelden gevallen voorkomen,waar sterke torpor en geringe pathologische afwijkingenbestaan. Digt bij de papilla vertoont zich het pigment,onder de gedaante van groo\'ere en kleinere punten,die in het algemeen schaar;ch. zijn en ver van elkanderaf staan. Naar de peripheric neemt het den vorm



??? aan van streepjes, welke zich soms vertakken, straal-vormig nitloopen, hier en daar met elkander zamen-hangen en hierdoor een meer of minder digt rietvormen. Hoe meer men den aeqnator nadert, des tezamengestelder worden de figuren; hoe meer men bijhet centrum blijft, des te eenvoudiger zijn zij; nooit echtervormen zij zeer groote vlekken. Het pigment looptnu eens langs een bloedvat der retina mede, dan wederloopt het er dwars over heen. In ?Š?Šn geval was opde papilla nervi optici zelve een pigment-vlekje aan-wezig. Uit den voortgang blijkt met volkomen klaarheid dewijze van ontwikkeling. Vergelijkt men gevallen met veelen met weinig pigment in het netvlies, dan wordt men ge-drongen, eene allengs voortschrijdende ontwikkehng van hetpigment aan te nemen, van den aequator beginnende enzich vooral naar het centrum uitbreidende. Wat het digtstebij den nervus opticus voorkomt, is het laatste gevormd.Gelijk dit zich thans vertoont, is oorspronkelijk hetaanzien geweest in

den aequator. Het pigment begint dusals kleine verspreide punten, die, aanvankelijk ge??soleerd,zich in het netvlies zelf in verschillende rigtingenverder en verder ontwikkelen, verlengselen krijgen ennu onderling en met het reeds bestaande net zichverbinden.



??? De wijze, waarop pigment in het netvlies ontstaat,kan, zooals de microscopische onderzoekingen doenzien, zeer verschillend zijn. dondbes kon in de eerstedoor hem onderzochte oogen nergens eenigen zamen^hang vinden tusschen het pigment der chorio??dea endat der retina, hoewel hij opzettelijk juist daarnaar zocht.Vooral deden dwarse sneden, door de gezamenlijke vliezenvan het oog gemaakt, duidelijk zien, dat sclerotica enchorio??dea normaal waren, ter plaatse, waar zich hetpigment in de retina vertoonde. Hij kwam daaromtot het besluit, dat het zich zelfstandig in de retinaontwikkelde, zich voornamelijk langs de vaten verderverbreidde en door vertakking, inzonderheid op devaten, een door den oogspiegel waar te nemen eigenaardignetwerk vormde. Een blik op de afbeeldingen overtuigtons onmiddellijk, dat de eigenaardige ziekte-toestand,die ons bezig houdt, hier bestond. Het is de vraag, of dit evenzeer het geval was inde gevallen, door

m??llee, junge en schweiggerbeschreven. Hunne uitkomsten willen wij in extensomededeelen. Vooreerst het oog, door h. muller 1)onderzocht. Hier was het netvlies van den aequator af totop eenige millimeters van de papilla nervi optici en de 1) Verliandl. der physic.-medic. Ges., W??rKburg, B. lX,p. LH.



??? gele vlek â€žschw?¤rzlich gestreift und gefleckt.quot; lletpigment volgde gedeeltelijk de bloedvaten, doch vormdeook overigens onregelmatige plaques en netvormigeuitbreidingen aan de buitenvlakte der retina, zoowelals onder de verdikte limitans. Het microscopisch onder-zoek leverde geheel andere uitkomsten op, dan doorDONDERS 1) verkregen waren. Slechts de uiterste peri-pherische en de centrale (pigmentvrije) gedeelten vanhet netvlies vertoonden een normaal aanzien; overalelders was de retina geatrophi??erd, en had zij harenlaagsgewijzen bouw verloren. Het pigment bestond meest uit diffuse of in kleinegroepen gelegene moleculen, zelden uit hoopen cellen,en verschilde chemisch en microscopisch niet van datder chorio??dea. Daar de pigment-cellen der chorio??deain die gedeelten, waar het netvlies betrekkelijk gezondwas, behouden waren gebleven, op de andere plaatsendaarentegen vernietigd waren, en een trapsgewijzeovergang werd opgemerkt tusschen het

pigment, datzich hier vertoonde, en datgene, dat in de retina ver-spreid was, meende m??ller tot het besluit te moetenkomen, dat het pigment in dit geval zich niet nieuwgevormd had, maar uit de chorio??dea zijn\' oorsprong I) Archiv./. Ophth., B. III, Abtli. L 8. 139.



??? had genomen en het voorkomen van pigment in hetnetvlies als eene infiltratie der retina moest opgevatworden. M?œLLER vond dit microscopisch beeld nog in eenigeandere gevallen en meent, dat de door de Ophthal-mologen als eigenaardige ziektevorm beschreven pig-ment-vorming in de retina in den regel hiertoe behoort. j??nge en schweigger gaven vervolgens eene uit-voerige beschrijving van twee door elk dezer waarnemersmicroscopisch onderzochte oogen, waarin zich pigmentin het netvlies vertoonde. In het eerste oog van junge kwam eene sterkeectasia posterior voor. De retina kon slechts metmoeite van de chorio??dea gescheiden worden; sommigegedeelten van het pigment bleven aan de retina, andereaan de chori??idea vastzitten. Het pigment liep langsde hoofdvaten der retina en vergezelde deze bij dekrommingen, welke zij maakten. De op dit oog be-staande atrophie van het netvlies en der netvlies-vatenscheen hem voor een deel

afhankelijk te zijn van eenevoedings-stoornis, ontstaande door eene eigenaardigeverandering van den wand der vaten, door jungeâ€ž Verglasung der Wandungquot; genaamd. De wandenwaren, namelijk, verdikt, de tunica media vervangendoor een homogeen, broos, sterk lichtbrekend, dik



??? vlies. Door dezen ziekelijk verdikten wand zon destofwisseling tusschen de bestanddeelen van het netvliesen de vaten pathologisch veranderd zijn, terwijl dedoor de verdikking vermeerderde drukking der vatenop de aangrenzende deelen van het netvlies tot deatrophie zoude hebben bijgedragen. Yoor een anderdeel meende junge de atrophie aan de bestaande cctasiaposterior te moeten toeschrijven. Hierdoor werden deelementen der retina uitgerekt en voortdurend eenegeringe drukking op de weefseldeelen uitgeoefend,waardoor deze in atrophie overgingen. Daar ook devaten uitgerekt werden en er dus minder bloed kondoorspoelen, moest de atrophie door mindere stof-wisseling nog toenemen. Of de atrophie der retinazoo ver kan gaan, dat de netvlies-vaten in directeverbinding komen met de pigment-laag der chorio??dea,laat junge onbeslist. In het tweede oog scheen hem het pigment in deretina gekomen te zijn, ten gevolge van een proces vanirido-chorio??ditis, tusschen het

ligamentum pectinatumen het achterste gedeelte der cornea oorspronkelijkontstaan. Deze ontsteking zou aanleiding gegevenhebben tot pigment-woekering aan de binnenvlakte derchorio??dea, tot vernietiging der pigment-cellen en devrijwording van het pigment. De pathologische ver-



??? aiidering van het pigment-epithelium zou op hare beurtoorzaak geweest zijn van retinitis en de verdere zie-kelijke afwijkingen. Overal, waar pigment te vindenwas, was de regelmatige orde van opvolging van de be-standdeelen der retina verbroken. Op de plaatsen,waar zich de meeste pigment-massa bevond, was van deretina niets overgebleven dan eene vezelachtige grond-stof met eene menigte cellen en kernen. In het eerste oog, door schweigger onderzocht, lagevenzeer aan het voorkomen van pigment in het net-vlies een ontstekings-proces ten gronde, dat zich vande iris op de chorio??dea had uitgebreid. A^ernietigingvan het pigment-epithelium op verschillende plaatsen,uittreden van pigment uit de cellen, indringen vanpigmentrijke exsudaatmassa uit de chorio??dea in de retina,vergroeijing tusschen beide vliezen en vernietiging derstaafjes-laag waren daarop gevolgd. De enorme uit-zetting van den bulbus oculi (het oog was wegenshydrophthalmus

ge??xstirpeerd) zou oorzaak geweest zijn,dat de stroom van vloeistof, hierbij uit de chorio??dea in deretina ge??nfiltreerd, het uit de epithelium-cellen getredenpigment mechanisch met zich had medegesleept, zoodathet zich op sommige plaatsen der retina had vastgehecht,en wel bij voorkeur langs de vaten, omdat deze doordigter bindweefsel zouden omgeven zijn. In dit oog



??? zoude dus niet eene ontwikkeling van pigment in deretina, wegens eene ziekelijke aandoening van deze,hebben plaats gehad, maar eene infiltratie van pigmentin de retina, afhankelijk van chorio??daallijden. Het tweede oog, door schweiggee beschreven, is eendergelijk geval. Een ontstekings-proces heeft plaats gehadaan de binnenzijde der chorio??dea; een gedeelte derepitheliiim-cellen is vernietigd; de overige vertoonenverschillende morphologische en chemische veranderingen;eene nieuwe vorming van cellen, zoowel met pigment gevuld,als geen pigment bevattende, is daarop gevolgd; fibrineuseexsudaat-massas, van de chorio??dea uitgegaan, hebben deretina deels gecomprimeerd, deels ge??nfiltreerd. Echterook daar, waar geene exsudaten gevonden worden, zijnd.e beide vhezen vergroeid, de staafjes-laag en de zenuw-elementen vernietigd. Werpen wij een\' blik op deze onderzoekingen terug,dan blijkt wel\', dat epithelium-pigment der chorio??dea,in exsudaten verM^eekt, met

deze tot in bet netvlieskan doordringen. Dat dit bij chorio??ditis meermalengeschiedt, is boven tAvijfel verheven. Maar tevens ishet duidelijk, dat eene chorio??ditis met pigment-maceratienog geenszins den eigenaardigen ziekte-vorm daarstelt,die ons thans bezig houdt. Op den vorm en de ver-spreiding van het pigment, die, zooals het ophthalmo-



??? scopisch onderzoek leert, kenmerkend zijn voor liettypisch ziektebeeld, welks geheele ontwikkeling wijkennen, is bij deze anatomische onderzoekingen nietgenoeg gelet. Slechts voor het oog, door h. m??llerbeschreven en een der door junge onderzochte, kanmen moeijelijk aan een\' anderen ziektevorm denken,dan die ons hier bezig houdt. Maar behooren die erwerkelijk toe, dan kan de voorstelling, dat het pigmentall?Š?Šn door infiltratie uit de chorio??dea zou zijn inge-drongen, voor die gevallen, onzes inziens, niet welaangenomen worden. De ophthalmoscopische waarnemingstelt bij \'t beschreven ziekteverloop eene voortgaandewoekering buiten twijfel. De ontwikkeling der aan-doening laat ook geene andere meening toe. Personen,die voor 20 jaren een volkomen normaal gezigts-ver-mogen hadden, vertoonen nu het kenmerkend ziekte-beeld, met voortschrijdende pigment-ontwikkeling inhet netvlies. De verschijnselen hebben zich op deregelmatigste

wijze verder en verder ontwikkeld, zonderacute aanvallen en zonder rassche verergering in be-trekkelijk korten tijd. Het digtst bij de gele vlek ende papilla nervi optici zijn kleine zwarte, geheel ge??so-leerde punten te zien, klaarblijkelijk de laatst gevormde.Moeijelijk kan men zich voorstellen, dat deze van dechorio??dea zouden kunnen afkomstig zijn.



??? V????r 2 jaren had Prof. donders op nieuw gelegenheid,twee oogen te onderzoeken, waarhij de kenmerkendeziekte-verschijnselen gedurende het leven waren waarge-nomen, en eene rijke pigment-woekering van den karak-teristieken vorm in het netvlies gevolgd was. Hierwas het netvlies op drie of vier plekken, waar hetmeest pigment in \'t netvlies aanwezig was, met dechorio??dea verbonden, en kon moeijelijk daarvan gescheidenworden. Bij de scheiding bleek, dat hier een metpigment doortrokken exsudaat voorhanden was, dat bijhet aftrekken werd verscheurd, zoodat een gedeeltemet de chorio??dea, een ander gedeelte met het netvliesverbonden bleef. Daar hing nu ook werkelijk het in\'t netvlies doordringend pigment zamen met dat derchorio??dea; maar over eene vlek van meer dan een vier-kanten centimeter was verder geen zamenhang te vinden.Het was des te minder denkbaar, dat al dat pigmentvan de plaats van zamenhang af in het netvlies kon zijnge??nfiltreerd, omdat

tot in de nabijheid der exsndaat-plaques het epithehum-pigment der chorio??dea zeergelijkmatig en goed bewaard gebleven was. Maar aan-genomen, dat dit mogelijk ware geweest, dan zou hetin elk geval in de acute periode dezer locale chorioidi-tis hebben moeten ontstaan, en zou niet allengs, inhet verloop van vele jaren, het pigment zijn voortgeschre



??? den, zooals, blijkens de ophthalrnoscopisclie waarneming,blijkt te geschieden 1). De vraag kan nu geopperd worden, of de localechorio??ditis, die bestaan had op de oogen van ditindividu, dat m.eer dan 25 jaren nachtblind wasgeweest, als bijkomende secundaire toevallen, dan welals het uitgangspunt der aandoening moet beschouwdworden. Die vraag is moeijelijk te beantwoorden. Yande eene zijde pleegt locale chorio??ditis geen aanlei-ding te geven tot den door ons beschreven karakteris-tieken ziekte-vorm; maar van de andere zijde ziet mentoch ook niet in, hoe eene pigment-ontwikkeling, vooralin de vezellaag van het netvlies, tot chorio??ditis zoukunnen aanleiding geven. De vraag blijft dus vooralsnogonbeslist. Niet onwaarschijnlijk intusschen is het, datwerkelijk chorio??ditis met pigment-maceratie kan tengronde liggen, en dat het intreden van pigment inhet netvlies de grond tot verdere pigment-woekering is,die hoogst langzaam, maar met onveranderlijke

regel-matigheid, voortschrijdt. Die woekering schijnt ons inelk geval onbetwistbaar, hetzij ze zelfstandig voorkome,hetzij van ge??nfiltreerd pigment uitga. 1) Pe praeparatcn dezer oogen ziju voorhanden in het gasthuis{r\'.por ooghjders.



??? De verandering der bloedvaten, door junge Vergla-sing der Wandung genoemd, is door Prof. donders,ongeveer alzoo gevonden, zoowel in de eerste als in delaatste door liem onderzochte oogen. IV. Verhand tusschen torpor retinae, zonder patholo-gische afwijkingen in het oog,en tusschen den vorm van torpor,waarhij tevens ziekelijke veranderingen worden aange-troffen. Wij hebben in twee onzer gevallen een onmid-dellijk verband tusschen beide ziekte-vormen gevonden(geval I en III). In het eerste vertoonde de vader hetvolkomen ziekte-beeld van torpor retinae met secundaireveranderingen in het oog, terwijl bij den zoon de torporen de beperking van het gezigts-veld de ?Š?Šnige waar tenemen verschijnselen waren. In het andere geval merktenwij hett^elfde, ofschoon in minderen graad, bij tweebroeders op. Indien wij hierbij voegen, dat bij beideziekte-vormen verscheidene personen van eene familieaan dezelfde kwaal lijden; dat bij beide de torpordikwijls aangeboren voorkomt; dat

in nagenoeg allegevallen, waar wij den karakteristieken pigment-vormin het netvlies vonden, de lijders opgaven, dat zij inluinne jeugd reeds des avonds niet zoo duidelijk zagenals andere menschen, en dus de ziekte met torporschijnt aan te vangen; dat eindelijk bij beide ziekte-



??? vormen kan opgespoord worden, dat ouders of groot-ouders voor hun huwelijk tot elkander in famihe-betrek-king stonden, en deze ziekte-toestanden somtijds als eender slechte gevolgen van zoodanige huwelijken zijn tebeschouwen, meenen wij uit dit alles tot een verbandtusschen beide ziekte-vormen te mogen besluiten. De ziekte kan of stationair blijven, ??f zich verderontwikkelen. In het eerste geval merken wij op, dathet gezigts-vermogen, bij goed licht, het geheele levenniet van dat van anderen verschilt; dat de torpor indenzelfden graad als vroeger blijft voortbestaan; datde oogen overigens niets abnormaals vertoonen. In hetandere geval nemen wij waar, dat de torpor langzamer-hand toeneemt; dat allengs beperking van het gezigts-veld ontstaat; dat er zich verdere pathologische ver-anderingen in de oogen ontwikkelen; dat ten slottevolkomen blindheid intreedt. quot;V. Verwisseling met andere ziekte-toestanden. Dein verscheidene onzer gevallen afgebeelde

peripherischebeperking van het gezigts-veld is niet uitsluitend aandezen vorm van torpor eigen, maar komt ook voorbij paralysis nervi optici uit centrale oorzaken. Hetziende gedeelte van het gezigts-veld is echter, zooalsV. GUAEFE opmerkt, niet zoo regelmatig gelegen om



??? het punt, dat gefixeerd wordt, maar dit laatste is meerexcentrisch geplaatst. Daarenboven is de scherpte vanhet gezigts-vermogen bij deze vormen van cerebraal-amaurose in verhouding doorgaans veel meer afgenomen,dan bij den torpor retinae, bij dezelfde grootte dergezigtsvelden, zoodat zelfs bij nog vrij groot geblevengezigts-veld het gezigts-vermogen reeds tot een minimumdaalt. De oogspiegel doet meestal, behalve atrophieder netvlies-vaten, eene witte, sterk glinsterende papillazien, afhankelijk van bindweefsel-woek??ring in dennervus opticus, waarbij de zenuwvezelen atrophi??ren. Overigens komt dezelfde vorm van beperking somtijdsvoor in gevallen, waarbij de grond geheel onbekendblijft, maar in elk geval het ziekte-beeld een geheelander is, dan dat van het getijgerd netvlies. Wij stippendrie gevallen aan, welke ons in den laatsten tijd zijnvoorgekomen. Opmerkelijk genoeg waren de lijders allenlangen tijd buiten Europa geweest. Mr. P., 30 jaren oud, heeft langen tijd in

Afrika door-gebragt en veel aan galkoortsen geleden, waartegen hemsteeds kwikzilver is toegediend. Sedert twee jaren is zijngezigts-vermogen allengs verminderd. Thans ziet hetlinker oog letters van Nquot;. 15, het regter oog woordenvannbsp;16 van jaeger\'s drukproeven. Glazen zijn niet in staat het gezigts-vermogen te verbeteren. Er 9



??? bestaat dus sterke amblyopie; daarenboven geeft delijder aan, dat, wanneer hij een groot voorwerp be-schoawt, bijv. een huis, de onderste gedeelten voor hemgeheel onzigtbaar blijven, terwijl de bovenste, het dak,de schoorsteenen, enz. gezien worden. Daar dit ver-schijnsel op gezigtsvelds-beperking wees, werd de uitge-strektheid hiervan bepaald en kwam er op beide oogeneene peripherische beperking van den volgenden vormte voorschijn. Zie Kg. 1 en 2. Bij helder daglicht. De oogen vertoonen anders geene pathologische afwij-kingen. De fundus is normaal; slechts de papillae zijniets rooder dan gewoonlijk. Jongeh. Er., 19 jaren oud, lijdt aan eenen op beideoogen verschillenden, geringen graad van myopie. Hetregter oog behoeft glazen van 24 duim, het hnker glazen



??? van 40 duim negatieven brandpunts-afstand, om voorafstand geaccommodeerd te zijn. Daarmede wordt,echter slechts op den afstand van 6 meters Nquot;. 22gezien, terwijl Nquot;. 3 van jaeger\'s drukproeven slechtsmoeijelijk wordt onderscheiden. Behalve eenige irritatioconiunctivarum Moordt niets afwijkends aan de oogenwaargenomen; in den fundus is geen spoor van pig-ment met den oogspiegel te zien. De ziekelijke toestandblijft echter niet stationair, maar verergert langzamerhand. Thans is reeds eene aanzienlijke peripherische beperkingder gezigtsvelden te constateren,welke zich,bij zwak daghchten bij kunsthcht bepaald, op de volgende wijze verhoudt. L. O.nbsp;K O. I.nbsp;Zeer gering daglicht. II.nbsp;Weinig daglicht. III.nbsp;Halve verduistering derkamer. IV.nbsp;Atolle daglicht.



??? L. O. I.nbsp;1 kaarsnbsp;opnbsp;1nbsp;meter. II.nbsp;2 â€žnbsp;gt;jnbsp;1nbsp;}j III.nbsp;3 â€žnbsp;â€žnbsp;1nbsp;â€ž IV.nbsp;4 â€žnbsp;â€žnbsp;1nbsp;â€ž Wij ontvingen de verzekering, dat pati??nt in zijnejeugd een goed gezigts-vermogen heeft gehad, en dathij toen ook bij zwak licht even duidelijk kon zien alsandere personen van zijnen leeftijd. A^??dr drie jaarwas de ziekte ontstaan en had zich langzamerhandverder ontwikkeld. In het laatste jaar is, onder \'tgebruik van regendouche, jodium en verschillendeprikkels in de supranorbitaal-streek, kennelijk verbeteringingetreden en de beperking ook iets verminderd. De H., zeeman, leed in Indi?? aan hevige obstructi??nen galkoortsen. Volgens mededeeling van pati??nt zou detorpor, welke zich bij hem vertoonde, na hevige koortsen, R. O.



??? aan boord van zijn schip, ontstaan zijn. Bij goed hebtis de gezigts-scherpte normaal, daar met het regter oogNquot;. 1, eu op den afstand van 6 meters Nquot;. 19 gelezenwordt, terwijl het linker iets bij het regter achter staat.Gedu.rende eenigen tijd meende de lijder eenige ver-betering te kunnen waarnemen; spoedig echter bleef detoestand geheel stationair. De bepaling der gezigts-velden leverde eene bijzonder sterke peripherische be-perking op. Zie Fig. 1 en 2. R. O.nbsp;L. O. ?œi Overigens zijn de oogen geheel normaal van aanzien;uitgenomen eenige meerdere witheid der papillae, isook met den oogspiegel niets afwijkends waar te nemen. Heeft men alzoo vooreerst niet alle gevallen vancirculaire gezigtsvelds-beperking tot dezen ziekte-vorm tebrengen, evenmin is alle aanwezigheid van pigment inhet netvlies hiermede gelijk te st?Šllen. Zooals uit de microscopische onderzoekingen vanm??llee, j??nge cu schweigger gcblck?Šn is, kan pigmentbij verschillende ziekte-processen

in het oog gevonden



??? worden. Wat vorm en verdeeling aangaat, verschilt hetechter ten eenenmale van datgene, dat bij den be-sproken ziekte-vorm voorkomt. Zoo wordt pathologischdikwijls pigment in de gele vlek gevonden, ten gevolgewaarvan het gezigts-vermogen in hooge mate gestoordwordt. Dit vertoont zich meestal onder den vorm vanenkele scherp tegen den fundus afstekende, zwartegrootere en kleinere stukken. Ten tweede wordt dikwijls pigment in de retina aan-getroffen ten gevolge van vrij acute irido-chorio??ditis; ditis meest ongelijkmatig in de retina verdeeld, vormtgrootere en kleinere zamengestelde vlekken, waar zichwitte exsudaatplekken tusschen dringen, zoodat witte enzwarte plekken elkander afwisselen, of zwarte op wittegelegen zijn. Meestal vertoonen deze oogen overblijfselenvan vroeger plaats gehad hebbende iritis; niet zeldenook zweven menigvuldige vlokken in het glasvocht.Het verloop der ziekte is evenzoo-geheel verschillend;zij ontstaat niet

langzamerhand, maar, om zoo te zeggen,stootsgewijze. Het begin is meestal een aanval vaniritis geweest, welke of met synecliiae ge??indigd is, of ook,zonder sporen van haar bestaan te hebben achtergelaten,geheel is verdwenen. Later volgt recidief van iritis; tenslotte wordt deze door chorio??ditis vergezeld en ontstaande verdere secundaire veranderingen. Bijna nooit ontbre-



??? ken supra-orbitaalpijuen of pijnen inde oogen; in nagenoegalle gevallen worden vonken voor de oogen of gekleurdekringen om de lichten gezien. Deze vorm komt niet zeldenvoor bij gelijktijdig bestaan van syphihtisch exantheem;somtijds zijn syphilitische verschijnselen voorafgegaan. Een andere toestand, waarbij dikwijls pigment in hetnetvlies wordt gevonden, is een hooge graad van myopie.Ook verduistering der lens en vlokken in het glasvochtkomt hierbij te gelijker tijd voor. Wat vorm en ver-deehng van dit pigment aangaat, verschilt het evenzeervan datgene, dat bij den eigenaardigen ziekte-vorm inhet netvhes gevonden wordt. Klaarblijkelijk liggen daaraankleine aanvallen van chorioiditis, welligt van sclerotico-chorio??ditis ten gronde, die in een nog nader toe tehellten verband staan tot het staphyloma posticum,Waarop de myopie berust. In dit geval is, even als bij andere vormen vanchorioiditis, het pigment, ook voor zoo ver het in \'tnetvhes voorkomt (hetgeen ophthalmoscopisch

dikwijlsmoeijelijk te beshssen is), afkomstig van dat der chorio??dea,en is het zeer twijfelachtig, of^verkelijk pigment gevormdwordt. Blijkbaar dus mogen deze toestanden geenszins ver-ward worden met den karakteristieken typischenziekte-vorm, die als getijgerd netvlies werd beschreven.



??? Niet de toestand: pigment-ajzetlmg in het netvlies leverteen nosologisch begrip. De wijze, waarop, en de om-standigheden, waaronder het zich gevormd heeft, moetenmede in aanmerking genomen worden. Dan ook eerstbeantwoordt de anatomische afwijking aan een bepaaldziektebeeld en worden klinische waarnemingen en patho-logische anatomie tot een geheel verbonden. Een meerkenmerkend ziektebeeld, als het door ons beschrevene,is naauwelijks bekend. Het treedt in elk opzigt pathogene-tisch zoo karakteristiek op, dat men regt heeft, het op den voorgrond te plaatsen, en eerst daarna te vragen,0 welke anatomisch? afwijkingen er aan ten gronde liggen. Komen nu ongeveer dezelfde anatomische verande-ringen voor bij geheel andere ziektebeelden en eeneandere pathogenese, dan houden wij ze voor \'s handsdaarvan gescheiden. De klinische waarneming heefthare regten, die de pathologische anatomie haar. niet kanontvreemden, â€” en wel het allerminst,

wanneer dezenog slechts een\' toestand leerde beschrijven, en, om deontwikkeling er van te verklaren, tot eene hypothesede toevlugt nemen moest. In elk geval moet het voor-komen van grootere pigment-massas, meestal acuut inhet netvlies voortgebragt, streng gescheiden worden vanden hier beschreven ziekte-vorm. Dezen karakteriseren wij als vaak Iiereditairen, niet



??? zelden aangehorenen torpor retinae, met langzaam toe-nemende gezigtsvelds-beperkmg, gevolgd door verminderdescherpte, ook van H centrale zien, welke verschijnselenhand aa7i hand gaan met langzaam toenemende atrophieder papilla nervi optici, van de bloedvaten, enhoogstwaarschijnlijk ook van \' het netvlies, en meestalmet pigment-woekering in het netvlies, â€” terwijl heteindgevolg, op 50 jarigen leeftijd of later, nagenoegvolslagen blindheid is:



??? â– gt;-:,â– .â– â– /.Â? T.,Â?;Â?\' Ti\'\'quot;\' ^f?¤rf;Â?Â?\'\'Â?.**ÂŽÂŽ*\'quot;-ÂŽ\'^ --a^sV-.vlte?Ž?Žtit^-v^lSi?‰i-,\' \'sf^\' \' issf \'nbsp;-fp?? 5 ^K Ti\'nbsp;Â? IS quot;nbsp;. /



??? STELLINGEN. fp.....mm I. Nicht mit irgend einer Art von Grund kann manheut zu Tage davon sprechen, dass die Nerven alleinirritabele Theile seien (virchow, Cellularpathologie). II. Skoda\'s onderscheiding van â€žunbestimmte Athmungs-ger?¤uschequot; in tegenoverstelhng van het â€žvesicul?¤reAthmenquot;, en het â€žbronchiale Athmenquot;, mag in de weten_schap niet geduld worden.



??? III. De percussie is van meer beslissende waarde voor dediagnostiek van borstziekten dan de auscultatie. IV. Das nosologische Princip muss, wenn es haltbarsein soll, der Physiologie entnommen sein; nur dannist ihm Dauer und Vervollkommnung gesichert (r??mberg). V. Bij acute peritonitis verdient de aanwending vankoude aanbeveling. VI. Kramp der stembanden komt bij croup niet voor. VIL Bij eene normale baring is het gebruik van chloro-form (Engelsche methode) af te keuren. m



??? VUL Bij retentio placentae, zal men deze in ieder geval,hoogstens 1 a, 2 unr na de geboorte, door invoeringder hand in utero moeten verwijderen. IX. Men zal niet eerder tot decapitatio foetus mogenovergaan, dan nadat alle andere middelen van extractiezijn gebleken vruchteloos te zijn. X. De abortieve kuur bij blennorrhoea incipiens is af tekeuren. XI. De syphilisatie mag slechts als ultimum remediumin aanmerking komen. XII. Bij labium leporinum is aan te raden de operatie niet-langer dan eenige maanden na de geboorte uit te stellen.



??? Xlll. Er is niets tegen, om bij hoofdwonden bloedigenaden aan te leggen. XIY. Iedere cataract is secundair. XV. Bij cataracta congenita is iridectomie aan te bevelen. XVI. Het ware te wenschen, dat de odontiatriek, in plaatsvan aan zoogenaam.de specialisten, aan bekwame chi-rurgen werd toevertrouwd. XVII. De statistiek schijnt mij toe op het gebied der genees-kunde niet veel resultaten te beloven. mitais

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

