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VOORRED E,

I voel iy gedrongen, by ’t verkwijgen van den docto-
ralen graad , eem woord van donkzegging U, Hoogleeraren
v. Gouvnoevir, Loxcq, Scuromper v. », Korx ern DoxbpErs;
voor ¢ deels fff'aeg;?#-, deels in den - laatsten #jd  genolen
orderwijs, openlijk ftoe le sprefen.

Indrulhen laten zich moejelijh besclrijven: ik hoop, dal
Gij een warmer gevoel in mij vooronderstelt, dan de meest
welluidende woorden op koud popier ooit kummen weérgoven.

Jw °t bigzonder 2oy ik U dank, Hoogleeraor Doxprrs,
voor °t welwillend gfslaan van een gedeclte der slof, die
aanlewding ot de volgende bladzipden gaf, woor de wele
wenken en raadgevingen, welfe il by de zamenstelling van

it proefechyift van U mogt omtvangen.




Widr zon ik eindelijl woorden moeten vinden om U fe
beselaijven., Roeveel ik in ’t algemeen, in den laaisten tijd
vooral, van U heb mogen leeven. De wren, die ik als leer-
ling onder Uw gehoor was, waren mij wren van wilspanning.
Inspanning kostte het geenszins die heldere denkleclden op fe
nemen, en mogt ik 00t eene juiste opvatting vaw welenschap
verkrijgen, — Uwe lessen zullen mij steeds levendig voor den
geest staan,

Knoopte ik enkele vriendschapsbonden aon dit afyeloopen
Jaar, — tk betrour het, deze, bij een naderend scheiden , niet
naauwer te kunnen aonsluiten. Zijt Gif verzekerd, die-viienden
2ijt, dat, in welke streken van den aardbol wij °t levenslot
ook hecnvoere, dddr steeds wvoor U cem warm lhart blijft

kloppen.




INLEIDIN G,

Om goed te zien wordt vereiseht : volkomene doorzig-
tigheid der brckende middenstoffen van ’t oog, de
vorming van een scherp netvliesbeeld en de normale
toestand van 6 zenuworgaan, waardoor de indruk
van °t geprikkelde netvlies tot bewustzijn komft.

Zijn de brekende media volkomen normaal, is de
gezigtszenuw en haar cerebrale oorsprong gezond, dan
wordt heb duidelijk zien alléén bepﬁa.lc'l door de seherpte
van 't netvliesheeld.

Zal er een duidelijk beeld voor alle mogelijke af-
standen op de retina worden gevormd, goed in de
verle en in de nabijheid worden gezien, dan moet én
de refractie én de accommodatie eene normale zijn.

De relraelic in haar geheelen omvang en de phy-
siologic der accommodatie zijn vrij volkomen bekend.

Wat de stoornissen der accommodatie betreft, — vooral
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uit een kliniseh oogpunt beschouwd, mogen deze min-

der foegelicht heelen.

Wij hebben gelegenheid gehad, eenige gevallen van
accommodatie-anomalitn in ’t Nederlandsch gasthuis
voor ooglijders waar te nemen; andere werden ons
door Prof. Dosnrrs welwillend afgestaan.

Daarom scheen ’t ong mniet onbelangrijl, de stoor- |
nissen der accommodatic ter behandeling te kiezen. ‘

Wij hebben ’t onderwerp in vier capita zam engeval. Na |
m t eerste hoofdstuk de refractie en accommodatis in
"t algemeen kort te hebben beschouwd, werpen wij in hot
tweede een’ blik op de stoornissen der accommodatie, ook
in heivekking tot mydriasis en myosis, beschrijven in
het derde eenige ziektegevallen, terwijl in het vierde
de accommodatie-verlamming in ’i algemeen wordt toe-
gelicht, in verband met hefgeen de waargenomen ze-

vallen hebben geleerd.




HOOFDSTUK L

Algemeen begrip van vefraclie en aceommodatie.

Refractie. Do breking van het dioptrisch stelsel van
't vog moeb vooreerst worden onderzocht, wanneer dit
orgaan in toestand van rust verkeert, — onafhanke-
liik alzoo van de werking der accommodatie, waardoor
het dioptrisch stelsel gewijzigd, en beclden van meer
napijcelegene voorwerpen scherp gezien worden.

't Normaal-brekende (emmetropische) oovg uuw is cen
dusdanig, waarin in toestand van rust evenwijdig op-
vallende lichtstralen op de voorvlakie der stuafjeslaag
van ’t netvlies tot vereeniging worden gebragt.

De refractic-alwijkingen zijn eerst in lateven tijd hel-
der opgevabt. De juistere kennis Leeft men vooral
dddraan to danken, dat men °t begrip van refractie en
accommodatic scherp van elkander scheidde. De ligging
van °t verste punt tead foen beslissend op ter bepaling
van de refraclic, terwijl de ligging van 't digste punt
afhunkelijk is van de aanwezige accommodatie. 't Yer-
sle punt nu is gemakkelijle te bepalen, en 700 noodig
staat den oogheelkundise de sulphas atropini ten dien-
ste, welke 't accommodatie-vermogen door verlamming
kan uitsluiten.

Ligt het achterste brandpunt, d. 1. ’t convergentie~
I
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punt. van evenwijdig opvallende stralen, védr 't net-
vlies, dan is myopie daar; ligl het achter 't netvlies,
200 Lestaat hypermetropie; ligt het op °t netvlies, dan
wordt het oog emmetropisch genaamd.

't Wezen der gewone myopie en hypermetropie werd
eertijds wel in een te bol hoornvlies of in cene te
hooglrekende lens gezocht.

De Hoogl. Doxpmrs heeft zich met behulp van den
ophthalmometer van Hermmorrz overtuigd , dat de
kromming van ’t hoornvlies bij myopen niet grocter
is dan bij normale oogen; ja zelfs vond hij eene
eenigzins vlaklere cornea bij hooge graden van myopie.

De kromming der voorvlakte van 't lensstelsel door
directe meting naauwkeurio te bepalen, is aan buiten-
gewone zwarigheden onderhevig,

Kyare echter heeft deze bepaling gedaan bij wvier
personen, waaronder was één myoop; hij vond den
brandpuntsafstand der lens in ’t myopische oog zelfs
grooter dan in ‘6 normale. Prof. Doxprrs heeft ook
langs indirecten weg hepaald, dat de lens geen gerin-
geren brandpuntsafstand heeft bij myopie: myopen be-
hoefden na lineair-extractie positieve lenzen, ongeveer
in brandpuntsafsiand - zooveel grooter, in vergelijking
van °t emmetropisehe oog, als va6r de operatie de graad
der myopie was.

Er blijft dus niets over, dan tol eene (o lange pe-
zigtsag te Dbesluiten, van welker bestaan men zich dan
ook door directe meting reeds gedurende ’t leven veelal
overtuigen kan,

Daor vermeldt, myopische oogen te hehben waarge-
nomen, door den Hoogl. Donpers hem afeestaan, waarin
de optische as een derde langer was dan die van een
emmietropiseh oog,
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Even overtuigend werd aangetoond, dat de hiyperime-
tropie haren grond heeft in eene te korte optische as.
Directe meling dezer as deed 't verschil hier niet zoo
sterk als bij myopie uitkomen; doch in overeenstem-
ming hiermede is de berekening, welke leert, dat een '
gering verschil in lengte der as, reeds een’” viij hoogen
graad van hypermetropie voldocnde verklaart, terwijl
daarenboven van myopie hoogere graden gevonden
worden dan van hypermeiropie.

Aecommodatie. °% Vermogen van het oog, waardeor het
in staat is, scherpe beelden op ’t netvlies te vormen van
meer nabijeelegene voorwerpen, voor mecr divergerende
stralen ‘tzclide convergentie-punt te bewaren, alzoo
meer brekend to worden, heet accommodatie-vermogen.

Tromas Youns 1) sprak, ruim eene halve eeuw ge-
leden, reeds uit, dat de accommodatie op eene vorm-
verandering der lens berust,

Maximrizax  Laveesseck 2) kwam op ’t demnkbeeld
de reflexie-beeldjes der lens hiecromtrent te raadplegen,
en kwam in zijn besluit de waarheid reeds zeer nabij.

Cramer 3) en Hermuorrz 4) toonden, onafhankelijlk
van elkander, uit de ligging b) en de groofte der
reflexie-beeldjes ’t eerst aan, dat de lens bij accom-
modatie boller wordt.

De waargenomen veranderingen zijn:

1) Philosophical Transactions, 1801, T. XCII, p. 28.

2) Klinische Beitrige ang dem Gebicte der Chirorgie u. Ophthalmo-
logie, Géottingen, 1849.

3] Nederl, Lancet, 2e. Sér., D. V, bl. 185 en 147,

4} Het accommoilatie-vermogen, physiologisch toegelicht. Haarlem, 1853,

3} Allgemeine Encyclopaedic der Physik, herausgegeben von G. Kan-
SR, Erste Lieferung, B. 1, 8. 112 u. f.
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1°. dat de wvoorvlakte der lens aanmerkelijk boller
wordt en tot het hoornvlies naderi;

2% dal de achiervliakte der lems een weinig boller
wordt, doch op genoegzaam gelijken afstand van %%
hoornvlies blijtt;

3% dat, bij gevolg, de acquator der lens ongeveer in
‘tzelfde vlak blijft.

Verschillende hypothesen zijn in *t midden gelragt
ter verklaring van ’L mechanisme, waardoor dit boller
worden der lems bij de aceommodatie tol gland komt,

Cramzmr 1) leidde het af uit gelijktijdige zamentrekking
van de ecirculaire en radiaire spiervezelen der iris.

Doxpers 2) verklaarde de accommodatie door de wer-
king van den muse. Briickianus, in verband met die
van de iris.

Hyrweortz 8) constateerde eene veel geringere dikte
der lens bij ‘t zien op afstand dan die in doode oogen
bedroeg, en stelde zich voor, dat de spanning der zonula
Zinnii de lens vlalker deed zijn, welke zonula door
werking van den muse. Driclianus ontspannen werd.

Er zijn nog eene menigic hypothesen hicromtrent nit-
gesproken. Allen komen daarin overeen, dat de ae-
commodatie op spierwerking berust, en wel door
zamentrelkking van inwendige oogspieren wordt te-
weeggebragt.

V. Graznre schreef wel cene regtstrecksche rol aan de
uitwendige oogspieren toe, doch de totale opheffing der
accommodatic bij aphakie, °t voorkomen wvan normale
accommodatie, gepaard mel verlamming van alle uit-
wendipe oogspieren, en omgekeerd, toonen de onafhan-

1) L e p. 93, seqq-
2) Nederl. Lancet, 8% Sér, D, 111, bl. 235,
81 Arechiv fitr Ophthiahnologie, B 1, 2¢ Abth., § 1, n. f




kelijkheid van °t secommodatie-vermogen van uitwen-
dige spierwerking ten duidelijkste aan,

Ten ouregte werd ook san de zamenfrekking der
spiervezelen van de iris waarde bij ’t accommodatie-
mechanisme toegekend.

Er komen gevallen voor bij geheel onibreken der ivis
van normaal accommodatie-gebied. v. Grarre heelt kort
solerden zelfs nog ecn geval van kunstmatige aniridie be-
schreven, waarin de accomumodatie de normale breedte
had.

Trouwens °t niet gestoord zijn der accommodatie ne
gedane iridectomie, ’6 voorkomen van een gehecel ver-
lamde iris met gewone accommodatie-breedic, van eene
verlamming van ’t accommodatie-vermogen mel volkomen
bewegelijke pupil, - de kungtmatig voortgebragie, onbewe-
eelijke en verwijde cogappel, waarbij de accommodaiie
weinis of niet geledon heeft, bewijzen, dab de accom-
modatie zonder medewerking van de iris normaal kan
geschieden.

Men komt dus indircet tof ’t besluit, dat het de za-
mentreldking is van den muse. Briickianus, welke de
lens bij de aceommodatic boller maslkt.

Vermelding verdient, dat Musines contractiele clemen-
ten in de ehovoidea vond, in well orgaan ScHWEIGGER
later ook gangliéneellen aantoonde. Wordt de concbraciili-
teit der choroidea bewezen, dan kan zij welligt van
beteekenis bij ’t accommodatie-mechanisme ziju.

Vox Reexen 1) heeft de mikroskopische anatomie van
den muse. Briickianus zeer naauwkourig toegelicht, en de
meer of minder cirenlaive binnensie bundels afgebeeld,
Kort daarna zijn, terwijl de aanstool daarfoe ook van

1)) Vox Reerex. Digquisitio mieroseopico-anaiont
dccommyodationis. Traj. ad Rhen. 1855,

ade apparat oeuil
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H., Muverrer uitging, een tal van mededeelingen over.
‘tzelfde onderwerp in de wetensehap verschenen.

Bowsax en Brusexw 1) hadden reeds voorlang de
spierachlige natuur onafhankelijk van elkander aan-
getoond.

Von Repkry komt door ontleedkundic onderzoek iot
't hesluit, dat de spanning der zonula Zinnii bij de
zamentrelking van den musc. Briickianus minder wordt,
en schijnt geneigd zich der hypothese van Hrrmmerrz
aan te sluiten,

Twee gevallen zijn ons hekend van dislocatio lentis,
door uitwendig geweld voorlgebragt, met gedeeltelijke
verscheuring der zonula Zinnii, doch geringe verschui-
ving der kristallens, waarbij gelijktijdiz myopic was
ingetreden. Deze gevallen pleiten insgelijks voor de
laatste hypothese.

Eene zeer sprekende verandering bij de accommodatie
is 't naauwer worden der pupil, Hoe sterker geaccoms-
modeerd wordt, des te kleiner wordt de middellijn van
den oogappel.

E. H. Wsser meende door proeven aan te toonen,
dat de zamentrekking van den sphincter pupillae met die
van den rectus internus volstrekt geassociderd is. Eene
absolute afhankelijkheid der pupil-middellijn bestaat
echter noch in betrekking tot den convergentie-graad,
noch in betrekking tot de inspanning van ’t accommo-
datie-vermogen. Proeven deels met prismatische , deels

1) Bowwman en Burecke hebben derze spier onder den naam van
muse. ciliuris (ciliary muscle) en tensor choroidege beschreven, Doxpers
stelde voor deze spicr, daar de nsam van ftensor chorcideae miet geheel
goregtvaardicd ig, zoolang hare werking niet volkomen is bekend,
museulns  Brilckianus te ndemen, even als t analogon in 't vogeloog
naar zyjn ontdekker muse, Cramptonianus heet.




met posilleve en negatieve glazen genomen, hebben
geleerd , dat zoowel de convergentie der gezigtsassen
als de inspsmning der accommodatie invlped uitoefencn
op de middellijn der pupil. '

Onder den invlped van welke zenuwdraden de muse.
Briickianus werlst, 18 nict volkomen opgchelderd. Al-
hoewel de anatomie de verhouding der clliairzenuwen
tot den muse. Briickianus gedeeltelijk heeft toegelicht,
‘t gemis aan physiologische proeven verklaart de onbe-
kendheid op dit gebied.

Zeker is ’t, dat de muse. Briickianus, behalve van
het 3¢ paar, ook beweegdraden van den n.sympathicus
kan ontvangen, on eenige schrijvers plaatsten slechts
een klein gedeelte der aceommodatie onder den invloed
van den n. oculo-motorius.

v. Grawre acht het ook onwaarschijnlijk, dat de acecom-
modatie onder den invloed van ééne zenuw zou geschie-
den. IIij zegt daaromtrent: ,Es sind dies combinirte auf
einen bestimmten Zweck hin tendirende Bewegungen,
und wir haben zu deren Begriindung im Nervensysteme
keinen anderen Weg zu wiihlen, als uns an die Inner-
vation der verschicdenen dabel betheiligten Muskeln zu
wenden, eben so wie wir es bei einer sonstigen kombi-
nirten , auf die Erreichung ecincs bestimmten Zweckes lin
tendirenden Kirperbewegung zu thun pflegen.” 1)

Welke zenuwen de beweging der pupil beheerschen,
Is eenigzing beter bekend.

De beweegdraden, die de iris voor haren sphincter
Ontvangt, zijn atkomstiz van den n. oculo-motorins,
die voor haren dilatator van den n. sympathicus.

1) Archiv fiir Oplihalmologie, B 11, 8 304,
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Beryarp 1) toonde echter ook een’ invleed aan van
den mn. ophthalnicus Willisii op de middellijn van den
oogappel. De in den 1° tak van ’t 5° paar voorkomende
beweegdraden, welke de pupil vernaanwen, zijn waar-
schijnlijk bijkomende symphathische vezelen, uit’tganglion
Gasseri afkomsiig,

De intredende vernasnwing der pupil bij inspanning
der accommodatie moet onbetwistbaar, na de bekende
proeven van Bupee, door verhoogde werking van den n.
oculo-motorius op den sphineter pupillae worden verklaard.

Yan den toestand van volkomene ontspanning der ac-
commodatie tot dien der grootste inspanuing iz ’t ocog
ingerigt geweest voor alle mogelijke afstanden, waarop
't vermag duidelijk tc onderscheiden.

De afstand van 't verste tot het digste punt, waarvoor
geaccommodeerd kan worden, heet accommodatie-breedie.
Prol. Donvess heelt in eene wezenlijke behoefte voor-
zien, door eene formule te geven, welke de accommo-
die-breedte nitdrulkt.

Z1j r de afstand van ’t verste, p die van *t digste punt, dan
wordt de accommodatie-hreedte A voorgesteld door

1 1 1

@ » 7
De brandpuntsafstand eener lens wordt aangegeven
door ¢, welke wij ong denken bij inspanning van de
accommodafie aan ’t oog te zijn toegevoegd 2).
Is er eenme alwijking in de refractie van ’t oog,
1) Brexarp, Lecons sur la phys. et la path. in gysielne nervenx,
Paris, 1858. T, i1, p. 205,
2} De accommodatie-breedte words vitgedrake in Par. {duimen , omiat
de brandpuantsafstand der lenzen ook in TParijsche maal is aangzeseven.




t zij myopie, 't zij hypermetropie aanweslg, de wer-
king van den muse. Briickianus kan eene vollkomen
normale zijn. _

‘t Aceommodatie-gebied bij een’ mycop kan dezelfde
breedte hebben als bij een’ emmetroop, en in den
regel is de accommodatie-breedte in myopische oogen
weinig of miet verschillend van die van normaal-bre-
kende. Wat de myoop mist in de wverte, heeft hij ge-
wonnen in de nabijheid.

Anders is’t met den hypermetroop gelegen: hij moet
reeds een gedeelte zijner accommodatie verbruiken, om
de evenwijdige stralen, van op oneindigen aflstand ge-
legene voorwerpen aflomstiz, op zijn netvlies tot ver-
eeniging te brengen. Juist =zooveel als hij moest
ingpanmen voor de verte, verliest hij in de nabijheid.
Ben gedeelte van zijn accommodatie-gebied is, als zoo-
danig, onbruikbaar, De aanwending der Drillen ge-
schiedt dan ook met het doel om de refraclie-alwij-
king te neutraliseren, 't accommodatie-gebied aldus te
verplaatsen.

Met het toenemen van den leeftijd verwijdert zich *t
digste punt van het oog. De acecommodatie-breedte
wordt kleiner 1).

Dit afnemen is vrij belangrijk. Omstrecks het 45¢ jaar,
weanneer ’t geheele spierstelsel toeh nog in volle kracht
Is, is ’t digste punt reeds op dien alstand van 't oog
verwijderd, dat eene stoormis bij ’t zien in de nalbij-
heid begint op te tredem, welke als presbyopie be-
sehreven is.

Alhoewel ’t zien in de nabijheid nu zeer gebrekkig

| 1 1 |
1) Te hoegrastheid dey necommodatie is ongeveer o TL ? 5 54
e

Op 12—, 25—, 45—, 60jarigen leeftijd.
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geschiedt, waarin 't naanwer worden der pupil op
hoogere jaren voor een gedeelte tegemoetkomt, mag
presbyopie toch geenszins eene ziekte heetem: =z is
ecne verandering, als ’t vergrijzen der haren en ’t rim-
pelen van het voorhoofd, den leefiijd eigen.

Daarom is dere vermindering der acecommodatie-
breedte, ofschoon gepaard met bemoeijelijkt zien in de
nabijheid, hier vermeld. Onder de accommodatie-ano-
malién kon zij geene plaats vinden.




HOOFDSTUK IL

Blik op de stoornissen der accommodatie, in betiekking

ook fof mydriasis en myosis.

Voor dat de accommodalie soed werd verstaan, zijn de
stoornigsen in 't accommodalie-vermngen niet juist ver-
klaard.

Zooals men vrocger, bij opgeheven gezigisvermogen
met onbewegelijke, wijde pupil, zich met ’t woord
amaurosis te vreden stelde, evenzoo heeft de objectief
waar te nemen verandering in de middellijn van den
cogappel, welke een verschijusel bij acecommodatie-
stoornissen uitmaakt, voornamelijk de aandacht tob zich
getrokken , en door deze werden de subjectieve verschijn-
selen bij die ziektebeelden verklaard, waarvan zeker cen
groot deel tot de accommodatie-verlamming behoorde.

De geschiedenis der stoornissen van dé accommodatie
mag vrijelijk eene geschiedenis van dwalingen worden
genpemd. Werd cr goms eene heldere geduchte uitoe-
sproken, deze schijnt niet opgemerkt of spoedig verceten
te zijn goweest.

Iy 1), alhoewel niet de eerste, heeft bij mydriasis

1) Hiviy, die Krankheiten und Missbildangen des menschilichen
Anges und deren Heilung, Bedin, 1843, T. 11, p. 480,
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meer gelet op den afstand, waarop nog duidelijk
kon worden gezien, IIij beschrijit klaarblijkelijk accom-
maodatie-paraese onder den titel van plotseling ontstane
presbyopie.

James Hunter 1) vermeldt een geval van mydriasis,
plotseling ontstaan bij een kind , waarin alléén met behulp
van een’ bril van 9%" in de nabijheid kon worden onder-
scheiden. Aan ’t einde der beschﬁjviug spreekt hij
niet van eene stoornis van ’t accommodatie-vermo-
gen, maar uit het vermoeden, dat de oorzaak in cene
krampachtige aandoening zou te zoeken zijn. Bij ver-
melding van ’tzelfde geval opperde Himry 2) de vraag,
of eene werlwmming niet presbyopie zow te voorschijn
roepeil.

Houxe 8) vermeldl in 1830 gevallen van plotseling
ontstane stoornis, waarin ’f digistce punt op 20—60
duim ven °t oog verwijderd was, terwijl ’f verste punt
niet op omcindigen alstand lag, Iij beschouwde deze
toen reeds juist als myopie, met presbyopie verbon-
den. lien dergelijk oog, verhaall de schrijver teregt,
hecft een negatiel glag voor de verte, cen positief
voor de nabijheid noodig. Insgelijks zijn hem gevallen
voorgekomen, waarin ’t oog slechts op één afstand, in
de mabijheid, “duidelijk onderscheidde.

Purxinye 4) bragt cen’ dergelijken toestand , als ziekelijk
door Horkr waargcnomen was, in ’t gezonde, myopische
00g door belladonna teweeg. ITadden Horxe en Punsmie
een goed begrip der physiologische accommodatie ge-

1) Bdinburgh DMed. a. Surg. Journ., 1840, Jau. 1, p. 124,
Hmvoy, enz, The 2, 8. 481.

(3]
—

o)

Horne, Disquisitio de acle oeuli dextri et sinistri. Lips. 1830
oy, enege Th, 8, 8. 487,

[
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had, de acecommodatie—verlamming, naauwkeurig door
hen geobserveerd, zoude Leter zijn toegelicht geweest.

Later zijn gevallen, waarschijnlijk van accommodatie-
verlamming, onder den naam van amaurosis ciliarig door
v. Warrnoe 1) vermeld.

Stomrr ) beschrijfs in 1855 nog een geval, plotseling
ontstaan, waarschijnlijk van accommodalie-paraese, onfder
den naam van amblyople presbytique, genezen onder
asnwending van fegenprikkels en ’t gebruik van posi-
tieve glazen.

De aanwending van pogitieve glazen is door Cumien
't eerst bij mydriasis aanbevolen, welke mydriasis veelal
aceommodatic—paracse is geweest.

Zonderling is ’t voorwsaar, dat de stoornissen der
accommodatie zoolang minder goed zijn opgevat.

Dr. Wrzzs 3) toch geeft reeds in 1811 een duidelijlk
begrip van 't gestoorde gezigisvermogen bij een geval
van censklaps ontstanc mydriasis. Hij beschrijft, dat
het den lijder alléén mogelijk was door convexe glazen
in de nabijheid te zien. Ter verklaring vermeldt Dr.
Wiis, dat de lijder, oud 35 jaren, plolseling 't ge-
rigtsvermogen van een grijsaard had verkregen, datalleen
door verlamming der accommodatic was te verklaren.

Met ’t juister begrip vam den grond vam °L accom-
modalie-vermogen, dat wij voornamelijk asn Cramer
le danlen hebben, en cene practische bepaling der hoe-
grootheid van de accommodatie, zijn ook spoedig de
accommodatie-stoornissen in cen helderder licht ge-
freden. ’t Kon niel langer aan twijfel onderhevig zijn,

1} Jowrnal v, Warrasr w., v. Grazre., Bd. XTI, s 22
2} Aunsles d'oenlistique , Bruxelles, 1853.

3) . Philosophical Transactions, Vol. CI, p. 878; Leunden, 1811,
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dat inwendige spieren van ’t oog, door hare wer-
king de acecommodatie voor de nabijheid teweeg-
brengen, cn ’t 18 voN Grasre, die ’t eerst duidelijk
nitsprak, dat deze spieren aan dezellde sloornissen
moeten onderworpen zijn als de spieren in ’t aloe-
meen, namelijk aan verlamming en spasmus. Van de
eene zoowel als wvan de andere heeff hij gevallen
medegedeeld.

Accommodatie—verlamming is cen niet zoo zelden
voorkomende zicktevorm ; accommodatic—kramp mag
tot de grootste zeldzaamheden worden gerekend.

Aecommodatie—verlamming. De verlamming van ’t ac-
commodatie~vermogen komt Of op zich zelve voor, of gaat
gepaard met paralyse van uitwendige oogspieren,
meestal den met die, welke onder ’t gebied van den
n. oculo-motoriug  zijn.

Terwijl eene refractie-afwijking alleen gekend words,
wanneer 'L oog, volkomen ontspannen, in den toestand
van yust i, zoo treedt eene verlamming der accommo-
datic te voorschijn, zoodra de verlamde gpiertoestel, om
in de nabijheid te zien, moet in functic treden.

Wordt de kunstmalige verlamming der aceommodatie
buiten rekening gelaten, en is er eene leng in ’t 00Z
aanwezig, dan duidt eene buitengewoon verminderde
of geheel opgehevene accommodatie—breedte paraese of
paralyse van ’t accommodatie—vermogen aan.

Gaan wij de physiologische functie na, zoo is het ter-
stond duidelijk, dat bij volkomene verlamming, eccods
modatie—paralyse, °t oog slochts op één afstand volkomen
scherp kan onderscheiden, ’t Digste punt valt met °t verste
punt zamen: accomimodatie-breedte Destaal niet meer-

De afstand der ligging van ’t punt, waarop alléén
scherp kan worden gezien, is die, waarvoor 't 002 Di]
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volkoren ontsparnnen of verlamde accommodatie is
Ingerigt. Dit punt geeft dus tevens de refractie aan.

Bij een’ hypermetroop is 't niet direet, maar alléén
met een positiel glas te bepalen; ’t ligt, om zoo te
zegeen, op overoneindigen afstand, of liever — achter
‘toog in 't punt, waarhcen de stralen moeten comver-
geren, om zich op ’t motvlies te vereenigen; bij een
emmetroop 18 't op oneindigen afstand gelegen; bij
ten myoop meer nabij 't oog, evenredig aan den graad
der myopie.

Ken groot deel der gevallen van accommodatie-
verlamming is aecommodatic-paraese.

't Vermogen, om voor nabijgelegenc voorwerpen te
accornmoderen, is bij accommodatie~paraese verminderd:
‘t digste punt van duvidelijk zien dus meer verwijderd,
de accommodatie-breedte geringer geworden, in verge-
lijking van' ’t normale oog op denzelfden leeftijd 1),

Aecommodatie~kramp. Wat de geschiedenis van aceom-
modatie-kramp belreft, *t is een ziektevorm, in lateren
tijd eerst goed geobserveerd.

Wel vindt men bij Ruere ¢) aangeteckend, dat

1) Tot accommuodatie-paruese worden door sommige schirijvers, doch ten
Gnregte, die gevallen gerekend, waarin de accommodatie-breedte tijdeljjk
Yerminderd is, door 't vooridurend gebruik van te sterke loupen , of wel
D4 uirputtende ziekten,

Deze toestand moet worden opgevat, in 't eerste geval, als het te kort
Sthieten wan den muse. Difickianus voor den arbeid, die nu van deze
Spier gevorderd wordt en in langen tijd niet van haar werd vereischt.

Wat het tweede geval gangaal , — na nitputtende ziekten heeft de
yse. Briickianus, even als v geheele spierstelsel , zijne normale kracht
Bog niet herkregen. Geringe graden van hypermetropie komendan vooral
door verschijnselen van hebetudo aan den dag.

2) C. G, Tu, Rugre, Lehrbuch der Ophthalmologie fiir Aerzte und
Studirende. Braunschweig, 1855, S. 56Y.

2
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myopie tijdelijk kan ontstaan door kramp in ’t ciliair-
systeem, dat bij aandoening der ciliairzenuwen myosis
voorkomt, v. Grarre echter heeft *t eerst twee gevallen
van accommodatie—spasmus duidelijk beschreven.

Bij deze accommodatie-ziekte is de muse. Briickianus
steeds onwillekeurig in zamentrekking: ’t oog kan
zijne accommodatie dus niet meer ontspannen en blijfi
voortdurend voor éeén punt, in de nabijheid gelegen,
geaccommodeerd, dat zells meer mabij zijn kan, dan ’t
physiclogisch digtste punt is.

Over accommodatic-spasmus handelende, mogen wij
niet mef stilewijgen voorbijgaan, dabt v. Gramem tot
accommodatie-kramp gebragt heeft, geringe eraden van
miyopie, waarbij 't onderscheiden van verwijderde voor-
werpen, in betrekking tot den graad der myopie, zeer
gebrekkig geschiedde, Hij beschrijft dezen toestand onder
den naam van wmyopia in distans.

Uit de beschrijving blijkt ten duidelijkste, hoe v.
Graxre zich heeft overtuigd, dat bij poging, om verder
te zien dem 't verste punt, eene onwillekeurige accom-
modatie-werking lan intreden, en eene onevenredigheid
tusschen den graad der myopie en ’t zien van ver-
wijderde voorwerpen kan voortbrengen, die op accom-
modatie-spasmus berust 1).

Overigens kan cene wijde pupil eene dergelijke on-
evenredigheid ook voldoende verklaren, en het is de
vraag, of in de waargenomene gevallen het bestaan
daarvan genoegraam werd uilgesloten. Prof. Dospzns 2)
althans vermeldt onder meer dan duizend myopen geen

1] Archiv fir Ophthalmologie, B, 11, Abth. Lyl Dol 6.

2) T. C. Doxpers, Ametropic en hare gevolgen. Utrecht en Amster-
dam, 1860, p. 22,
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onkel geval te hebben aangeiroffen van aceommodatie-
Spasmus, Altijd gaf cene buitengewoon wijde pupil van
‘b slechte zien op afstand voldoende rekengchap, Plaatste
men pawmelijk eene opening van 4 5 mm. middellijn
voor den oogappel, dan was terstond elke onevenredig-
heid verdwenen.

Vrooger hebben wij vermeld, dat aan de iris geene
directe rol bij ’t accommodatie-mechanisme kan wor-
den {oegekend. Evenwel bij inspanning van ‘t accom-
'hlodatie—vermogen is de conlractie van den sphincier
bupillag een eonstant verschijnsel. Dit wijst toch op eene
Zamenwerking van de iris met den muse, Briickianuns,

De pathologie toont evenzeer een naauw verband
dan  fugschen accommodatie—stoornis en de middellijn
Yan den oogappel.

Deze afhankelijlcheid kan ons ook geenszins bevreem-
den, wanneer wij nagaan, dat de muse. Briickianus en
de irig de beweegzenuwen uit ’tzelfde ganpglion verkrijeen.

Mydriasis 1), ziekelijk verwijde pupil, vergezolt als
regel  acecommodatie-paracse. Bij hooge uitzondering
komt een bewegelijke, normale ocogappel bij accommo-
datie—-ve.rlamming VOOT.

Myosis, ziekelijk vernaauwde pupil, wordt wel zeld-

e SR ST

1) yMudgirus Graeci vocant, Papilla diffunditur et dilatatur, acies-
9ue ejug hebeteseit ac pene ealizat.” Celsus, lib. VII, Sect. 7.

»Ac pene caligar.” Dat de pupil bij mydriasis minder zwart ic, hangt
af van vermecrderde veflexie uit den fundus oculis

"t Ware te wenschen, dat eene statistieck bestond van de middellijn der
Pupil op verschillenden leeftijd, bij bepaalde lichtsterkte. Nu is 't begiip
Van ziekelijk verwijle en vernaauwde pupil zeer wankelend. Tc stoornis
in de beweging van den oogappel is voor 't tegemwoordize van veel

Teer gewigt, om tos cene ziekelijke aandoening der ivis te besluiten.
G
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zamer, doch meer dan mydriasis, als zelfstandige ziekte-
vorm aangetroffen, Mogt zij gepaard voorkomen met
cene accommodatie-gtoornis, zij zoude dan waarsehijn-
lijk een verschijnsel bij accommodatie-kramp uitmaken.

Mydriasis, met opgeheven gcazigtsvermogen, werd
vroeger wel als amblyopie opgevat, en verscheidene
onder dien naam beschreven gevallen waren zeker nieb
anders dan accommodatic—verlamming met hypermetro-
pie. Later eerst leerde men eene idiopathische verlam-
ming van den sphincter pupillae onderscheiden, en sinds
dien tijd werd door alle schrijvers een bijzonder capuf
aan mydriasis gewijd.

Alle gevallen van accommodatie-paralyse werden
onder mydriasis opgenomen: zelfs de verschijnselen,
door de verlamming van ‘'t aceommodatie~vermogen
ontstaan, werden door de onbewegelijke en te wijde
pupil verklaard.

Werd mydriasis vrocger en nu nog wel als zelfstan-
dige ziekte beschouwd, de vergezellende afwijking der
accommodatie naauwelijks aangeslipt of in °t geheel niet
besehreven, — volgens het tegenwoordig standpunt der
wetenschap, moet de paralyse der accommodatie voor-
namelijle worden vermeld, terwijl mydriasis, als bij-
komend verschijnsel, meer op den achtergrond treeds.

De graad der mydriasis bij accommodatie-paralyse
is middelmatig, veel minder dan wannecr mydriasis
kunstmatig door cen narcoticum is tewceggebragt.

Ofsechoon nu mydriasis schier uitslwitend bij accom-
modatie-verlamming  voorkomt, zoo blijft toch de
bovenmatize middellijn der pupil, vroeger bij mydriasis
opgegeven, onverklaard. Of °t waargenomen zickte-
beeld moet een zamengestelder geweest zijn, Of de
vermelding van den buitengemeen wijden oogappel is
in overdrijving te zoeken.
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Wi hebben nimmer eenig geval van mydriasis ge-
zien, waarin e middelliin der pupil buitengewoon
oroot was; alléén werd de pupil zeer wijd aangetroflen,
bijaldien mydriagis kunstmatig was vercorzaalkt.

Welke zenuwen bij accommodatie-verlamming zijn
aangedaan, is niet voldoende bekend. Deze vraag staat
in naauw verband met de kennis der zenuwen, welke
de accommodatie beheerschen. Is men nu nict geregtigd
aan te nemen, dal deze plaats heeft, onder den invlced
van die zenuwen, welke beweegdraden aan den musc.
Briickianug kunnen geven?

Gevallen van verlamming van den n, oculo-motorius
kunmen hierover licht verspreiden,

Ruzre 1) nu beweerde datb bij complete verlamming
van den n, oculo-motorius § accommodatie—vermogen
naauwelijks zoude geleden hebben, en hij plaatste daarom
de accommodatie voornamelijk onder den invloed van
den n.gympathicus. Bij paraese vam ’t 3¢ paar zou, vol-
gens genocemden sehrijver, zelfs geene verandering in de
accommodatie worden waargenomen.

Deze bewering echter is slechts geldende voor ecnige
zeldzaam voorkomende gevallen.

E, Home, Sicnen en Caxsrarr 2) gewagen wel van vermin-
dering van ’6 accommodalie-vermogen bij verlamming
van ’t 3° paar, doch vermelden niet den graad; ende
zoo juiste waarnemer Cmaries Brrr 3) wijdé bij vol-
komene verlamming van den n. oculo-motorius geen
enkel woord aan ’t accommodatie-vermogen.

1) Dr. C. G. T. Ruzre, Klinische Beitrdige ziir Pathologie und Phy-
siolosie der Augen und Ohren. Braunschweig, 1843, p. 246,

2) v. Awumox, Monatschrift, B. 11, H. 11, & 10, ff

3) Physiologische und patholopische Untersuchungen des Nerveusystems,
libersetat von Romberg. Berlin, 1832, s 217, ff
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In ’t vierde boofdstuk komen wij hierop nader terug.

Alhoewel: mydriasis van accommodaiie-verlamming
niet kan worden gescheiden, schijnt het niet ongepast,
over mydriasis en ook over myosis nog een enkel
woord in 't bijzonder te vermelden.

Denkbaar namelijk is ’t, dat mydriasis op zich zelve
voorkomb, door geprikkelden toestand van den n. sym-
pathicus veroorzaakt, welke zenuw eene actieve werking
op den m. dilatator pupillae nitoefent. De actieve dilatatie
der pupil is physiologiseh aangetoond 1), en de patho-
lpgie heeft hicrop dan ook reeds haar zegel gedrukt 2).

Mydriasis, op zich zelve wvoorkomende, wordi dam
ook bijna algemeen, als symptoom bij helminthiasis,
ten cevolge van den ceprikkelden m. sympathicus, ver-
meld.

Toeh wagen wij daaraan fe twijfelen. Den schrijvers
is waarschijnlifk de invlced onbekend geweest, welken
de leeftijd op de middellijn van den eogappel uii-
cefent 3). Bij kinderen worden ’t meest wormen aan-
getroffen, en deze mnu hebben juist eene wijdere pu-

1) Euyrer, Onderzoekingen betrekkelijk de kuustmatige verwijding
van den oogappel. Trreeht, 1859, p. 15.

2) Wicresgaxpt vermeldt namelijk, in s Archiv fiir Ophthalmologic
onder den titel van ,Pathologischer Beleg fiir dieEinwirkung des Nervus
sympathicus auf die Radialfasern der Tris™ een geval van myosis, door
drukking van verdikte en verkarde glandulae ecervieales op den 1.
sympathicas veroorzaskt, — genezen onder 't gebruik van jod. kalic.

3) ’i Nasuwer worden der pupil op hoogere jaren, onpeveer gelijken
tred houdende met 't afnemen der accemmodatie-breedie, schijnt te wij-
zen op gemeenschappelijken oursprong. De lens neemt toe in vastheid
op hoogeren leeftijd: cene krachtige werking van den muse. Briickianus
goelt dus niet zeo sterke accommodalic meer. Wanneer nu op gevor-
derde javen, cenc buitengewone en vaak asnhoudende spicrinspanning, om
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pil, dan meer bejaarden. Daardoor verliest de abser-
vatie gschicr hare geheele waarde.

Voor de verklaring ook, hoe de wijde pupil hierbij
zou ontstean, kon Buper langs expcrimentelen weg
ceene bevestiging vinden. Hem mogt 't nimmer ge—
lukken, eenig verband tusschen den n. sympathicus
abdominalis en den sympathicus-tak, welke de irig voor-
ziet, aan te toonen.

’t Voorkomen van wmydriasis bij wormziekte is dus
zeer twijfelachtig, al kan men de mogelijkheid niet
wegcijferen, dat door irritatie van ’t ruggemery bij
helminthiasis, eenige mede geprikkelde, sympathische
draden, hunne actieve, verwijdende werking op de pupil
zouden doen gelden,

HBindelijk kan mydriasis met en zonder paralyse der
accommodatie kunstmatig door Inwerking van zooge-
naamde mydriatica 1) zijn teweeggebragt. Kene zeer

op den afstand van gewonen handarbeid duidelijk te zien, wordf vereiseht,
zoo wordt hierdoor 't nsauwer worden der pupil met et toenemen van
den leefiijd voldoende verklaard.

Myosis toch kan ook wovden opgevat in sommige gevallen te ontstaan
door sterke werking wvan den m. :phincter pupillae, gepaard met dic
van den muse. Briickianus.

In overeenstemming hiermede is de wijdere oogappel bijkinderen: deze
accommoderen reeds krachivol bij eene naar evenredigheid geringe
spierwerking., Qok zoude dan zijn verklaard de wijde pupil, vooral spre-
kend bij hooge graden van myople: sterke myopen accommoderen in 't
geheel niet. De doorgaans paanwere pupil bl hypermetropen komt met
deze beschouwing opk overeen: dezé accommoderen altijd.

Fene toets voor deze waarschijulijke hypothese iz de invloed, welken
*t voortdurend dragen van een’ bril op eenc wijde pupil bij myopie uitosfent.

1) Himuy is de ontdekker der mydriatisehe kracht van hyoscyamus.
Loorr gebruikie *teerst een infusum belladonnae tet verwijding der pu-
pil bij stanr-extraectie.

Hmvry heeft den naam van aydrialicum s mydrios gegeven, nuar asn-
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zwalkke oplossing van sulphas atropini geeft schier alleen
verwijding der pupil; eene sterkere, eenigen tijd later,
ook verlamming van ’t accommmodatie-vermogen.

De verwijding der pupil door mydriatica is zeer aan-
zienlij: de middellijn wordt veel prooter dan bij wvol-
komene verlamming van den n. oculo-motorius wordt
aangelroffen. Reflexie- en accommodatieve beweging zijn
totaal opgeheven. ’t Accommodatic-vermogen is vrij spoe-
dig geheel verlamd.

De buitengewone wijdte van den oogappel bij kungt-
matige mydriasis moet allerwaarschijnlijkst, behalve
door verlamming van den n. oculo-motorius, door ge-
prikkelden tocstand van den mn. sympathicus, wer-
kende op den an. dilatator, worden verklaard 1y

Myosiz komt, zooals reeds vermeld ig, zeldzamer dan
mydriasis, doch menigvuldiger zelfstandig, voor.

Vooreerst is de pupil naauwer op hoogeren leeftijd,
doch niet in dien graad, dat ’t verschijnsel als myosis
kan worden opgevat. Myosis, als zelfstandige zickte-
vorm , ontstaat door verhoogde reflexic van den n. opti-
cus op den n. oculo-motoriug (hyperacsthesia retinae);
door geprikkelden toestand van den n. oeulo-motoriug
(hersen-irritatie); of wel door onderdrukte werking van
den n. sympathicus op den dilataior pupillae (tabes dor-
salis, Rousrre; zie noot 8, p. 22).

Wanneer myosis door geprikkelden toestand van ’t 3°
paar ontstaat, is zij meer een voorbijoaand zickteverschijn-
sel, of kan dan wel bij accommodatie-kramp voorkomen.

De verminderde werking ven den n. sympathicus is

Jeiding van 't verschijnsel bij de aanwending. De naam geeft alleen het tof
stand komen der mydriasis san, en is dus niet volkomen passend. LEchter

wag ey wel bekend, dat belladonua i oog presbyopisch maakt.
1) Kuypcr, enz., p. 28
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welligt in meerdere gevallen de oorzaak van ecne
naauwe pupil. Men kon zich zelfs gencigd gevoclen,
‘t naauwer worden van den oogappel op hoogeren leef-
tijd, in verminderde werking van den n. syimpathicus
op den dilatator te zoeken. Hierdoor zoude de sphinecter,
onder den invloed ven den n. oculo-motoriug wer-
kende, het overwigt verkrijgen, en zoodoende de pupil
naauwer doen worden. De mniet zoo sterke verwijding
van den oogappel door inwerking van een mydriaticum
bij myosis pleit werkelijk voor deze meening, wanneer
wij den prikkelenden invleed van een mydriaticam
op den n.sympathicus als bewezen beschouwen. Echter
zien wij ’tzelfde verschijnsel bij inwerking van sulphag
atropini in die gevallen van myosis, wanneer zij, het-
geen waargenomen wordt, door veelvuldig fixeren van
kleine voorwerpen in de nabijheid was tot stand geko-
men. In deze gevallen moet, nasr mij toeschijnt, myosis
worden  verklaard als te ontstaan door ’t korter worden
van den m. sphineter pupillae, als gevolg van ’t boven-
matig en veelvuldig kort zijn dezer spier. (Verg. de
noot op bl 22 en 23)
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ZIEKTEGEVALLEN.

De gevallen van accommodatie-stoornis hebben gchier
uitsluitend belrekking tot verlamming der accommodatie.
Bij hooge uitzondering wordt accommodatie-kramp aan-
getroffen. Eén geval slechts is in den loop van eenige
Jaren voorgekomen, en hebben wij in geval XII be-
knopt vermeld.

Accommodatie-verlamming komt Of alleen voor, of
gaat gepaard met verlamming van uitwendige oogspie-
ren, en wel meestal met die, welke onder ’t gebied
van den n. oculo-motorius zijn.

Van de 29 ons bekende gevallen zullen wij eerst
eenige der leerrijste en naauwkeurigst waargenomene
beschrijven, waarbij uitsluitend de accommodatie ver-
lamd is, vervolgens enkele met verlamming van uit-
wendige oogspieren gepaard gaande,




A, ACCOMMODATTE-VERLAMMING.

a. Gevallen van occommodatie—verlamming zonder aondoe-
ning van witwendige 0ogspicren.

Gevar I,

A ccommodatic-ver lwmming, door dmwerking van een mydrialicwn
taweeggebragt,

Heer B., van middelbaren leeftid, had den 43den Mei 1859,
verschijoselen van wolkomene verlamming der accomimodatie op 't reg-
ler oog.

% Begler ooy kon ep geen afstand hoegepaamd waarnemen. Een
geringe graad van hypecmetropie werd op dit oog gevonden:
zwal-~positicve glazen verbeterden 't zien op afstend, 't Linker oog
was emmetropisch. Met 14, lag het naaste punt voor 't regter oog
pngeveer op 11'; 't verste viel met 't digtste punt te zamen: er was
schier geens accommodatie-breedte. Do accommodatia op 't linker
oog normaal. DPatient las met 't regler oog mel ¥, N% 4 op 41"
afstand; met 't linker oog zonder glas, De regter pupil had mecer
dan de dubbele grootie der linker, do regter bij helder daglicht 8",
de linker 3%,'., De regter pupil was absoluut onbewegelijk bij in-
vallend licht en convergentie; de linker had de normals bewegelijkheid.

De ziekle was in zeer korten tijd ontstaan. Aan hoofdpijn of
supra—orbitaalpiin leed patient niet. Lijder meende gelfjkiijdig met
de sioornis in 'L gezigtsverinogen een vlekje op 't regter oog gekre-
sen le hebben, Hij bad den laatsten 1ijd een zijner bloedverwanten
met eene oplossing van sulphas atropini ingedruppeld. De diagnoso
was paralyse der accommodatie door inwerking van sulphas atropini.
Onder de sgunstigsle progonese werd de lijder zonder cenige behan—
deling weggezonden ; herstel is in weinige dagen gevolgd,

Bij de klagte des lijders, dat ’f gezigtsvermogen
schier plotseling eene belaugrijke stoornis had onder-
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gaan, en dat hij noch in de nabijheid, noch in de
verte scherp lkon waarnemen, kon ligtelijk de gedachte
oprijzen, dat eene gewigtize ongesteldheid van °’t in-
wendige oog was ontstaan. ‘'t Bleek echter, dat door
zwak-positieve glazen °t zien op afstand verbeterde , en
door sierkere positieve glazen in de mabijheid ook vol-
ltomen scherp werd gezien. Er was dus noch aan verduis.
tering van eenige middenstof, noch aan stoornis van den
gezigtszenuw-toestel te denken, en wij kwamen tot
't besluit, dat’t accommodatie-vermogen was opgeheven

Reeds terstond deed de buitengewoon groote middel-
liip; der pupil ons vermoeden, dat een mydriaticum
had ingewerkt: immers bij paralyse van den n. oculo-
motoring is, wel is waar, zoowel de reflexic als de
accommodatieve beweging der iris vernietigd, maar er
blijft een breede rand der iris zigtbaar over, die eerst
verdwijnt bij indruppeling van een mydriaticum. Toen
nu bij onderzoek bleek, dat patient met sulphas atropini
had omgegaan, was alle twijfcl voor ons opgcheven,
en wij konden den lijder, onder ’t stellen der gunstigste
prognose, wegzenden.

De geringe graad van hypermelropie op ‘L regter
00g, 't liggen van 't punt van duidelijk zien op 11"
met 1, was volkomen in overeenstemming met paralyse,
door een mydriaticum veroorzaakt.

’t Vlekje op het hoornvlies, dat de lijder meende pas
ontstaan te zijn, was waarschijnlijk van vroegere ontste-
king overgebleven. Bij de ongerustheid over 't gestoorde
gezigtsvermogen had de lijder, wellight in den spiegel
zeker ’fvlekje objeclief gezien, dat vaor diem tijd niet
door hem was opgemerki geworden. Dift kan niet be-
vreemden, aangezien het vroeger =zeker miet voor-
de pupil lag, en nu, bhij de sterke verwijding
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tegenover ’‘t pupilvlak gekomen, op diens zwarten
srond veel gemakkelijker was waar te nemen.

Dit geval is voor den oogarts leerzaam: altijd denke
hij bij volkomene verlamming der accommodatie met
cenc wijde, onbewegelijke pupil aan de mogelijke
inwerking van een mydriaticum. Bij geringe aandoe-
ning door een mydriaticum ken de symptomen-groep
meer overeenkomst hebben met die van aceommoda-
tie-paraese, en dan is de tijd de beste leermeester.
Accommodatie-verlamming, door een mydriaticum ver-
oorzaakt, wijkt namelijk binnen eenige dagen.

Gevan 1l

Sohier volkomene verlammung der accommodatie op beide oogen.
Myopie = Y4

Heer W., 61 jaren oud, meldde zich aan, klagende over foene-
mendo moeijelijkheid in 't zien op afstand, bijv. in 't herkennen van
personen op straat. Bij onderzoek bleek, dat op beide oogen myopio
hestond — Y. 't Digtste punt, met den optometer bepaald , was on-
geveer op 11/ gelegen: 't accommodatio—vermogen dus schier geheel
opgeheven. Daarenboven waren do pupillen, den leellijd in aanmerking
genomen, bijzonder wijd en genoegzaam onbewegelijk. Patient deelde
ons mede, dat hij reeds op 30jarigen lecftijd moeijelijk kon lezen
en schrijven, en zich genoodzaakt had gezien daarbij een bril te ge-
bruiken. Een tiontal jaren geleden, had hij bij toevel opgemerkt, dat
hij ook zonder bril in staat was, zijn werk in do nabijheid te ver-
riglen, en thans is cen positieve bril hem daarby lastig. Intms—
schen is de vroeger gebruikte nog in zijn bezit, en bleek te 2ijn
van 36!" positieven brandpuntsafstand.

Van hoofdpijn of supra-orbitaalpiin bleek nicts. Glazen van — Yiq
werden voor 'tzien in de verte toegestaan.

Dit geval mag bijzonder merkwaardig heeten. Er
bestond cene myopie van Y%, en de patient had op
middelbaren leeftijd voor zijn werk in de nabijheid
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positieve glazen noodig gehad, Oppervlakkig scheen dus
eene hypermetropie voor eene myopie te hebben plaats
vemaakt. Men weet, dat dit, zoo ’t ooit voorkomt, tot
de grootste zeldzaamheden behoort.

Bij nader onderzock bleek hier dan ook, dat de gang
der verschijnselen op andere wijze te wverklaren was.
Wij constateerden namelijk ’t bestaan van verlamming
der accommodatic. ’t Schier geheel gemis van accom-
modalie-breedte zou op den leeftijd van den lijder
hierfoe naauwelijks ’t regt gegeven hebben; maar in
t oogloopend was de groote middellijn zijner pupil,
en daarenboven traden, bij deze vooronderstelling, nu
op eens alle verschijnselen in ’t helderste licht.

Dagelijks zien wij myopie in graad tocncmen: ook
bij den patient is dit ongetwijfeld 't geval goweest.
Op 80jarigen leeftijd had hij welligt eene myopie
van Y, on deze heeft thans voor die van Y, plaais
gemaakl. Was nu bij de bestaande myopie van Y 't
accommodatie—vermogen reeds opgeheven (zoo als wij
hebben voorondersteld), dan was hij destijds blijkbaar
niet in staat zonder positieve glazen te lezen en te
sehrijven. IIij moest dus zijne toevlugt tot een’ positie-
ven bril nemen, Met het tocnemen der myopie werd
deze hem overbodig, eindelijk zelfs lastig. —

Bij matige graden van myopie zien delijders met het
klimmen der jaren op afstand doorgaans beler. Prof.
Doxpzrs heeft dit verklaard uit toenemende vernaauwing
der pupil, terwijl slechts zelden wezenlijke vermindering
der myopie voorkomt. Im dit geval was en bleef de
pupil wijd wegens paralyse, terwijl de myopie eene pro-
pressieve was, en zoo verklaart zich volkomen de klagte
over de toenemende moeijelijkheid personen le herkennen,
hetgeen den patient de hulp van den oogarts deed inroepen.
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Omtrent 't ontstaan der paralyse wist de lijder geene
inlichtingen tc geven.

Gevar 11L

Accommodatie—paralyse op beide oogen, Hypermeiropic,

J. ©». B., 55 jaren oud, wonende te U., meldde zich aan den
28sten September 1859, op de polikliniek van '¢N. G. v 0., kla-
gende , dut ziin gezigtsvermozen sedert twee jaren lapzzamerhand
verminderd was.

Zonder glas kon de lijder NU 21 op b meters onloijferen, meb Y4,
N% 19 duidelijk met beide oogen onderscheiden, IIfj las zonder
glas NO 16 met mosite op 2" alstand, met 24 No. 3, met ¥, N 1
duidelijlk op 5%;'; duldde voor duidelijk zien geeno verschuiving van
't boek. De lijder zag de vertikale draadjes van den oplomeler met
1z duidelijlk op 10" afstand ; bij de sgeringste verplaatsing werden
zi] terstond minder scherp gezien. De pupillen waren v17) vaaaw,
zeer bewegslijl. 't Begter ocog vertounde hij onderzoel met den
oogspiegel beginnende senile verduistering der lens, overigens niets
bijzouders,

Patient bad noch aan cerebraal-aandoening, noch aan supra-
orbitaalpjn geleden. Kr werd een bril van 14, voor 't zien van
zijn’ gewonen arbeid gegeven. De lijder werd den 851" December
door mij bezocht; de toestand was wolkomen dezellde gebleven.

In dit geval zoude men, vooral bij de bewegelijke
pupil, gepaard met hypermetropie van %, geneigd zijn,
aan eene gewone senile vermindering der accommoda-
tie—brecdte te denken. Nemen wij echter in aanmer-
king, dat optometrisch slechis op een zeer bepaalden
afstand volkomen scherp werd gezien, en de hyper-
mefropie bij de convergentie op 10" ongeveer gelijk
was aan die met evenwijdige gezigtslijnen, dan moe-
ten wij tot paralyse begluiten.

Dat bij de nasuwe pupil met glazen ven 1 op 51" werd
gelezen , kan geenszins bevreemden, aangezien dit zonder
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sterke accommodatie mogelijk is. Betrekkelijle wordt
zonder glas ook goed op afstand waargenomen, hetgeen
insgelijks uit de naauwe pupil te is verklaren.

Waarschijnlifk heeft bij ‘t onistaan der accommo-
datie-verlamming de beweging der pupil nict geleden,
en door de voortdurende werking van den sphincter
pupillae om de storende verstrooijingscirkels zooveel
mogelijk te verkleinen, is de pupil naauwer geworden,

De oorzask en ritplaats liggen ten eenemale in ’t
duister. Doch daar zich gedurende twee jaren geen ander
paralytisch verschijnsel heeft ontwikkeld, zoude men
wel geneigd zijn de aandoening in ’t ganglion ophthal-
micum of in de nervi ciliares te zoeken.

Gevan IV.

Accommodatie-verlamming van °L linker oog ; later ook aandoening
van 't vegter ooy, Geringe graad van hypermetropie, overge—
gaan in geringe mwopie.

Heer L., te P., 29 jaren oud, meidde zich aan den i§3den
Mei 1858, Llagende over stoornis bij 't zien in de nabijheid met
't linker oog,

}j onderzoek bleek, dat deze stoornis haren grond had in accom—
modatie-paraess van 't linker oog., De linker pupil was vesl wijder
dan de regter: de linker bij helder daulicht 6', de regter 4", de
heweging der linker pupil beperkt, dis der regler normaal. 't Naaste
punt  van °t linker ocog lag op 20'; de ligging van 't naaste punt
van b regfer oog was normaal (ongeveer op 7' bij geringen graad
van hypermetropie). Een geringe graad van hypermetrepie werd op
“t linker oog geconstateerd, welke niet op ‘t regler kon worden
aangetoond.,

Eenige maanden laler had de paralyse ook de accommodalie op
t regter oog aangedaan : 't naaste punt voor 't regter oog lag nu
op 13", met %y, ongeveer op 6'f, verste punt met 1/, ongeveer
op 9. Beide pupillen waren nu verwijd, en hadden hare beweginy
schier geheel verloren. Even als vroeger op "t linker werd ook
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nu op ’t regler ong een gerings graad van hypermebropie gevonden,
Patient, klaagde over hoofdpijn.

Tegenprikkels en overigens afleidende behandeling werdon aanbo-
volen, glazen van ', voor 't ziem in de nabijheid loegestaatr.

Anderhalf jaar later vertoonde zich palient weder: de paralyse
was miet verbetérd, ja zells iels tgegenomen ; de accommodalie-
verlamming was op 't linker ooz schier volkomen: ’t nassée punt
van 't linker oog lag mat %, op 18/, De accommodatie-hreedie
van i regler oog bedroez ongeveer 44, Ev werd, in plaals van
den gt‘.l'il]_’%ﬂll gl’ﬂéii.] Vi |]yP‘;!!’ITl€".|}I“(]l]ifj, VIoeger a'ﬂll“"(,"?.'.lg. gene ge—

ringe myopie (ongeveer Y.l op beide ocogen aangeloond.

Bij ’lL eersle ounderzoelk lag 't naaste punt van ’t
linker oog op 20" afstand , bij eene manileste hyperme-
tropie van Yy, 't 7Zij hier aangeceven, om de ligging
van 't digste punt op 20" afstand, op 29arigen leeftijd ,
niet geheel aan de verminderde werking van de ac-
commodatie toe te schrijven.

Dat een geringe graad van hypermetropie bij de eerste
aanmelding alléén op ’t linker oog werd aangetoond,
kan ong ceengzing bevreemden: op 't regter oog was
zij door eene normale accommodatie geheel lafent.
Later toen ook ’t regter oog door paralyse werd aan-
gedaan, kon daar cvenzeer een geringe graad van hy-
permetropie worden geconstaiecrd.

Merkwaardig is in dil geval, dat ongeveer anderhall
jaar later bij naauwkeurig onderzoek Dleek, dal niet
alleen de hypermetropie geweken, maar zich een ge-
ringe graad van myopie had ontwikkeld. De graad
van hypermetropie was cehfer zoo gering geweest, dat
men hieruit, in ’t algemeen, miet besluiten mag, dat
eeue e korte gezigtsas te lang zou kunnen worden.
De Tlijder meende alsnu, dal cenige verbetering was
ingeireden, aangezien  bij den geringen graad van

3
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myopie, ’t lezen hem iets pgemakkelijker was dan
vroeger. Met een’ zwakkeren bril, namelijk, kon hij
t lezen zonder moeite volhouden,

Van de algemeene oorzaak is niets gebleken. Sy philis
was waarschijulijk niet aanwezig. De nadere oorzaak
en zitplaats liggen ook hier ten eenemale in i duister.
Men zoude, op vroeger reeds aangehaalde gronden, eene
agndoening van ’t ganglion ophthalmicum of van de
nervi ciliares vermoeden.

Gevar V.

Aceommodatie-paralyse op beide oogen. Hypermetropie.

Do knaap H. B., 13 jaren oud, meldde zich asn in ’t einde van
October 1839, klagende, 't geziglsvermogen schicr plotseling verloren
te hebben.

Elk oog had eene manifeste hypermelropie van ss- Verste punt
van beide cogen lagop 15", met 4, hepaald; ’t naaste punt, met
Yo, op 13/ Beido pupillen waren verwijd, verschil is grootte der
middelljn van beide zijden bestond nict. De reflexic— en acecommodalieve
beweging aan beide zijden schier geheel opgeheven. Zonder glas
kon patient op geen” afstand hoegenaamd meer waarnemen ; met
Yas op afstand NO 19 zonder fout lezen, met Le NO% 1 in de
nabgheid. Bij indruppeling van een mydriaticum werd de pupil
veel wijder, en de tolale hypermetropie bleek te zijn 1,

Van de erfelijkheid der hypermetropie bleek niets: de vader was
myoop, de moeder had emmetropische oogen. Patient klaacde nist
aver hoofdpiju, doch had véér ’t ontstaan der accommodatic—ver—
lamming aan febris biliosa geleden.

Er werden tegenprikkels aangewend , en den lijder positieve glazen
voor ‘i zien toegestaan,

Den 4%t December kon de lider N° 1 lezen zonder bril. De
accommodatic was wederom schier geheel normaal. Van de hypeor-
metropie was vGor indruppeling nists meer aan te toonen.

Geval V 'is een dier gevallen, waarbij de lijder zich
met buitengewonen angst bij den oogarts verloont.




36

't vermogen van te onderscheiden, namelijk, is bij ac-
commodatie-paralyse met hypermetropie voor elken
afstand opgeheven, en de lijder waant zijn oog ver-
loren.

Deze gevallen vooral gaven vroeger aauleiding tof
verwarring, en werden toem wel voor hooge graden
van amblyopie gehouden. Bij onderzoelk met positieve
glazen bleek echter, dat de gezigtsscherpte eene mnor-
male was.

Wij zien hier overigens ten duidelijkste, hoe de
hypermetropie, bij de accommodatie—paralyse manifest,
bij terugkeer der accommodalic wederom geheel latent
werd.

Gevar VI.

Accommodatie-paracse op beide cogen. Hypermeiropte.

Jongeheer ., 47 jaren oud, kwam in de mannd Augustus 1860
onder behandeling wegens acoommodatie-paraese op beide oogen. Palient
klaagde, in de nabijheid niet te kunnen zien.

Linker pupil was wijdor dan de regter: bij verlichting van eene
helder brandende lamp op don afstand van 4%, is de middelljn van
de linkor 6%, dic.der regtor pupil 5147, De accommodatieve
en reflexis-beweging waren op heide ocogen wel aanwerig, doch
eenigzins verminderd ; op do linker pupil geschiedde de beweging
builengemeen traag. Véde kunstmatige mydriasis, verkoos 't linker
00g eon glas van %, om op afstand e zien; 't regler oog behoefde
geen glas om in de verte te onderscheiden. Met 't lichtpunt be-~
paald, was de hypermetropie, voor indruppeling, van 't linker 00g %¢ .
van 'tregter 14,. 't Naaste punt van 't linker oog was zonder
glas niet fo bepalen, van 't regter lag het op 13'. 't Digiste punt
met 14, van ’ilinker oog op 11/7; 't vorsto punt met %, op 2770
Het digtste punt van 't regter oog met 1, op 67; ’tverste met
1 . = = 4 .

V4o op 18 Na indruppeling bleek de hypermetropie, mef 't licht~
punt bepaald, te zijn van ’t linker cog %,, van 't regler %4 De
accommodalie-breadte vai 'tlinker oog, met 1, bepaald, was dus
Q¥
3
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Y41 — Yay = ongeveer 4,; die van 't reglter oog ongeveer 1 b
hepaling zonder glas, met 4, bepaald, 1 — Y, — s

De zickte was vrij spoedig ontstaan. Patient had noch aan haofd-
pyn, mnoeh aan supra-orbitaalpijn geleden. Angina was er niet TR
weest. Ouders waren emmetropisch,

Den lijder werd een positieve bril van 1/, voor ’t zien in de na-
bijheid toegestaan. Terstel 1s in eenige maanden gevolgd, onder
aanwending van vlugtige prikkels boven de wenkbrasuwen.

Opmerking verdient bij dit geval, dat op jeugdigen
leeftijd , bij belangrijke vermindering der accommodatie-
breedte, een proot deel der hypermetropie latent blect,
en de invloed van de convergentie op de ligging
van ’f verste punt zich nog duidelijk deed gevoelen.
(Accommodatie-breedte = 4 voor ’t regter oog zonder
glas, = Y, met %, Dbepaald).

Geyvar VIL

Acconumodatie—paracse op beide ongen, Geringe graad van myopie.

Jongeheer W., 42 jaron oud, kwam wegens coglijden in Maar
1860 onder bohandeling.

Patient klaagde, dat 't zien in de nabijhoid hem slechts een ongen-
blik mogelijk was, spoediz werden de voorwerpen onduidelijk. De
oogen warcn geinjiceerd ; 't nangezigt was plat; schijnbare hyper—
metropie; pijn echter niet boven, maar in de cogen. De verschijnsslen
waren gelijk aan die van hebetudo; alleon de zetel der pijn gaf eenig
verschil.  Vaér Lkunstmatizge mydriasis werd eene myopie = Y5, op
boide oogen gecomstateord ; na indruppeling van sulphas atropini ver-
beterde een glas van — 7, "4 zien op afstand. De lijder kon slechts
een oogenblik voor den afstand van 514" accommoderen, dan werd
de accommodatie-breedte spoedig geringer, do voorwerpen liepen daor el-
kander, en slechts op ongeveer 20/ kon blijvend worden gezien. Na kunst-
matige mydriasis zag patient mel %, op 8" afstand. Do reflexie-bewe-
Bing van heide pupillen was gonocgzaam normaal, de accommodatiovo
beperkt. Supra- orhitaalpijn of hersenaandoeningen haddon nict be-
staan; de ziekte was vrij spoedig tof stand gekomen,
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Zwak-positieva glazen werden den lijder voor 'L zien in de naby-
heid gegeven. Onder gelijke behandeling als vroeger is genezing
i drie maanden gevolzd,

Hebetudo of asthenopie is in den- regel afhankelijk
van hypermetropie (Donvers). Echler kan ook paraesc
schier dezelfde verschijnselen voortbrengen. Dit was
hier 't geval. 7t Verschil is alléén, dab, wanneer hyper-
metropie ten gronde ligt, op geen’ afstand blijvend met
gemak gezien wordt, en dat bij paraese, althans wan-
neer er eenige myoepie meé gepaard zaab, cr cen eenig-
zing verwijderd punt bestaal, waarop blijvend kan worden
vegzien, zonder dab verschijnselen van asthenopie zieh
opdoen.

Ware de blijvende afstand van ’°f digste punt 54" ge-
weest, zoo ware deze nog geenszing eeme normale, den
leeftijd in aanmerking genomen; in clk geval bestond er
dan nog vermindering der accommodathic—breedte. Des-
uiettemin iy de betrekkelijk krachlige spierwerking, dic
voor een oogenblik kon intreden, zeer opmerkelijlc; dit
is een verschijusel, hetgeen meer hij algemeene verlam-
mingen, in verschcidene gevallen op spierzwakte be-
rustende, wordt aangetroffen.

Kan ook hier de oorzaak in hel spierweefsel zolf zijn
te moeken geweest?

De vermoedelijke zitplaats der ziekte, schijnt mij wer-
kelijk toe, in de spier gelegen te zijn. Eene aandoening
der zenuwen, of centraallijden aan te nemen, koml
mij minder bevredigend voor.

Gevan  VIIL
Mydriasis, ne herstelde accommodalic—paralyse.

't Geval, waarin do accommodaiie normaal, do pupil schier on-
bewogolijlk en verwijd was, is vict voldoende geobserveerd, om 't
gehecl in zijne bijzonderheden te kunnen beschrijven.
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De accommodatio-verlamming was schier plotseling op één oog
ontstaan; de pupil verwijd , schier onbewegelik, De lijder had eon
jear geleden apoplexia gehad, en eenige maanden aan hemiplegie
geleden,

De accommodatie-paralyse was binnen eenige maanden geweken ;
doch de pupil had hare bewegelijkheid niet terug hekomen.

Dii geval is der bijzondere vermelding waardig, wegens
't voorkomen van eene oubewegelijke pupil bij her-
stelde accommodatie. Komtb accommodatie-verlamming
met bewegelijken oogappel zelden voor, eene onbewe-
gelijke pupil met normale accommodatic wordt welligt
nooit aangetroffen, Pathologisch is ’t verschijnsel echter
hier aanwezig, en wordt verklaard door de niet herstelde
functie van de nervi ciliares, welke de pupilbeweging
beheersehen.

Bij ’t plotseling ontstasn is de oorzask, op grond
van bestaande diathesis apoplectica, hier waarschijnlijk
apoplexie,

b,  Gevallien van accommodatic—verlamming, gepaard met
verlamming van witwendige 00gspierei.

Gevar IX,

Verlwmming van den geheelen n. oculo—motorius op 't linker oog.
Accommodatic-paralyse op 't regter,

J. P.. wonende te U., 41 jaren oud , meldde zich aan op den
s0skn Mei 1860, op de polikliniek in N. G. v. 0., klagende, “t
linker oog niel meer t¢ kunnen openen, en met het rester in de
nabijheid niet te kuonen zien.

't Linker boven—ooglid was neédrhangende, ecchter nog een weinig
bewegelijk. Bij opening van 'tlinker cog morkte men terstond eene
afwijking van den oogbol naar buiten op. Elk oog las N,. 21 op €
meters afstand , kon No. 19 niet onderscheiden. Positieve of nogatieve
glazen verbeterden 't zien op afstand niet : beido oogen waren emmes
tropisch. Palient las met beide oogen N°. 3 op 9" met 1, , kon
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No, 4 niet zien, en zonder glas hoegenaamd niet onderscheiden : de
accommodatie op boide oogen schier geheel opgeheven, Boide pupillen
waren matig wijd; de reflexie— en accommodatieve beweging bijna
geheel afwezig,

Ds Dbewsging van 't linker oog was gestoord naar boven, naar
binnen, sn naar beneden niet geheel; de beweging in 't horizon-
taal vlak naar buiten was normaal. Bij 't regtuit—zien week 't linker
ovg iets maar buiten en beneden af; bij 't maar regls en beneden
zien Lkwam 't aangedane oog slechis tot aan 't mediaanvlak, stond
to hoog; bij 't naar 't links en beneden zien slond 't linker oog veel
te hoog, onm cono drasijing om de as paar binnen was duidelik
waar Lo nemen.

In do gehcele regler hellt van 't geziglsveld werd dubbel gezien.
De dubbelbeslden waren gekruist ).

't Onderzook met den oogspiegel leverde niets bijzonders op. Wer-
den beide cogen gosloten, zoo werd patient duizelig en dreigde te val-
len. Acht dagen geleden, had de lijder "s avonds hooldpijn heviger dan
gowoonlijk gehad, en kon den volgenden morgen 't regler ooglid niet
meer opheffen, Twee dagen later werd door hem opgemerkt, dak
hij met 'tlinker oog niet meer in de nabijheid kon zien, De scherple
van 't gezigtsvermogen was sedert 2 jaren op beide ovogen langza~-
merhand verminderd.

Van 1837—1850 was patient soldaat geweest, cn maakle veel
gebruik van sterken dravk. Hij gal op mooil aan primairc syphylis,
doch wel aan eon' suppurerenden bubo geleden te hebben , — overi-
gens eene goede gezondheid te genieten. Uit de dienst gckomen ,
huwde hij, gewonds zich 't gebruik van alcoholica af, en verwekie
vier (gezonde?) kindoren.! Twee jaron later leed de ijder aan cens
hovige keslontsteking , gepaard met zeer belemmerde slikking (angina
syphylitica?), word door Dr. J. met een adstringerenden gorgeldrank
en inwendig behandeld. Cicatrices in den pharynx nog zigthaar.

1) 't Verschil in hoogtestand en hnllingl van ‘bafwijkende beeld iz uiel geohsers
veerd, manr gemaklelijk of te leiden uit den stand van °t alwijkende oog, en ds hel,
ling van den vertikalen meridinan, in vergelijking yan 't normale. De vertikale meridiaan
bielt bij *tregte-boven en linke-boven ziem, naar reghs en Tinks, bij ’t regts-beoeden en
link-beneden zien, uoar links en regts. De helling is omgekeerd voor " dubhelbesld,
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De ljder is voornamelijle inwendig, met tinct. ferri cydoniala en
andere tonica behandeld; goede voeding word aanbevolen; tegen-
prikkels werden beproofd,

Palient is sinds dien tjd herhaaldelijk aan hoofdpijn en duize-
ligheid lijdendo, Over supra-orbitaalpijn werd niet geklaagd,~ Alle
tanden der bovenkaak waren uitgevallen (mercuralia gebruikt?).

Van tijd tob tijd had patient convulsieve bewegingen in de regter
aangezigtshelft en onderste extremiteiten, afwisselende met pijn en
leomheid, Overigens had de lijder een zcer anaemisch voorkomen,
Pols klein, frequent. (Exbaustas a nimia Venere et pravo viotu.)

Den 7den December bezocht ik den ljder, en vond zijn voorkomen
tamelgk. De plosis was geweken; 'L accommodatie-vermogen voor
ecn gedeclte leruggekeerd: heb naasle punt lag ongevesr op 1477
de pupillen waren wel wijder dun gewoonlijk, doch bewegelijk. 't Stra-
hismus divergens was gehleven , echter concowilerend geworden in
alle rigtingen, behalve in 't vertikale vlak paar boven, Patient was
zeer duizelig: de voorwerpen schenen ts hewegen. De lijder had
veel last van dubbelbeelden, en hield daarom doorgauns 't linker oog

gosloten,  Kr scheen thans indicalie voor tenotomie te hestoan.

Wij zien in dit geval, hoe op ’t eene oog de ge-
heele n. oculo-motorius lijdende was, hoe de paralyse
zich twee dagen later ook op ’t andcre oog uitbreidde |
en daar alleen ’t accommodatic-vermogen aandeed,

De algemeene toesiand van den lijder kenmerkte
wel een centraallijden; de langzame vermindering der
scherple van ’t geziglsvermogen kan hierdoor worden
verklaard, alhoewel °t onderzoek met den oogspiegel
niets opleverde.

Opmerkelijlt was de buitengewone duizelicheid van
den lijder ook Lij gesloten oogen. Dan is duizeligheid ook
een wezenlijk symploom van eene hersenaandoening :
duizeligheid Lij paralyse van vitwendige oosspieren, bij
't zien optredende, is meer afhankelijk van ’t verbroken
evenwigt tusschen 't bewustzijn van en de tot stand
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gekomenc ocogheweging. De vuorwerpen bewegen dan
schijnbaar.

De algemeene oorzaak is hier waarschimlijk syphilig,
terwijl omirent de natuur van de centrale aandocning
slechis gissingen zouden kunnen geopperd worden.

Geval X.

Verlamming van den geheelen w. oculo-molorius van 't litker ooy,

L B v. L., 46 jaren oud, kwam den 478 Maart 1860 onder
behandeling wegeus paralyse van den n, ocelo-motoris,

't Linker hoven-coglid hing over de ooglidsplest naar beneden.
Patient vermogh het slechls voor ecn klein gedeelte op te heffen | by
wolke poging 't regter ooglid veel to hoog werd opgetrokken.  De rand
van 't onder-ooglid is minder gebogen dan aan de gezonde zijde;
do hock der regter ovoglidsplect stond iets lager dan de linker. By
oponing van 't gog was ecen duidelijk strabismns divergens aan-
wezig,

De afwijking in stand en beweging van hel rvegler oog was gelijk
aan die in geval 1X beschreven; de dubbelbeelden badden ook den~
zeltden stand. Do regier pupil was wijder dan de linker: de regler
bij helder daglicht 697, de linker 53", De reflexic- en accommo-
datieve bowoging waren zeor beperkl, van do linker pupil normaal.

Elk oog las N 19 op alstand; beide oogen waren emmetropisch
b Gezonde ooy las N°, 4 op 10¢, had zijn naaste punt op 9,
met den optometer bepasld. 't Zieke oog kon zells geen groolen
druk in de nabijheid lezen; fas, met 14, No. 4 op 8'. Met den
optometer gal 'L regler oog, met 4, sewapead, 9!" aan voor 'Ldiglsle
punten duldde bijua geene verschuiving der verlikale draadjes: de
acoommodalie-breedte van 'L regler oog was schier geheel op-
geheven; van het linker normsal. 't Onderzoek mel den oogspiegel
leverde niets bijzouders op.

Do lijder gul op, dat zijn ooglijden in do maand Nevember 1859
ontstaan was; hij had foen veel pijn in 't rogler oog, vooral in
't regter boven—ooglid gehad , dab langzamerhand mecr en meer
was gednald. Patient veihaalde nooit aan hoofdpijn, dnizeligheid
enz,

»,

noch aan syphilis geleden, doch veel gebruik von alco-
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holica gemaaki (s hebben, Er bestond een anacmische habitus, en
klagte over loomheid in de onderste ledematen,

Do lijder werd voornamelijk inwendig behandeld. De afloop is
onbekend.

Opmerking verdient bij dit geval de ramenwerking
der beide muse. levatores palp. super. Bij pogine om
"t regler ooglid nog cen weinig op te heffen, stond
het linker reeds veel te hoog. Dil gaf cene zonder-
linge uildrukking aan °t geheele gelaal; schijnbaar be-
stond er kramp van den levator palpebrae superioris
der gezonde zijde, zoodra echter ’t linker oog mct
de hand werd digt gehouden , was de stand van °t linker
ooglid normaal en de uitdrukking van °b gelaat geheel
rustig.

Hier spreekt dus de geassocieerde beweging ten dui-
delijkste, en de sterkere ophefling van ’t gezonde oog-
lid is gelijlc te stellen met de grootere secundaire af-
wijking bij strabisme, wolke op ’t gezonde oog voor-
komt, wanneer de voor de gelijknamige beweging
dienende paralytische spier van °’t aangedane oog
werken moet.

In dit geval wordt ook waargenomen de werking,
welke de muscunlus levator palpebrae superioris op
onder-ooglid uitoefent. De buitenhoek der ooglidspleet
stond aan de aangedane zijde lager, de rand van ’t
onder-ooglid wag minder gebogen.

De museulus levator palpebrae superioris is tevens levafor
palpebrae inferioris,

De oorzaak ligt hier in ’t duister, de zetel eveneens.
Er is aan eene peripherische zitplaats gedacht, op grond
voornamelijk van pijn in ’t gog en ’t ooglid bij ’t
ontstaan der ziekte,
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Gevan KL

Paralysis n. oculoemolorit totalis oculi deatri, pay. nery. facial, demtr.,
paral, incomplete plew, brach. el lumb. deatr.

A, 0., 40 jaren oud, wonendo te R., kwam in het N. G. v O
op den 69en Julij 1860,

Do regtor pupil was wijder dan de’ linker; schier ongevoelig voor
licht en convercnglie; 't naaste punt waszonder glas niet to bepalen,
met 1, lag 'top 8%; versie punt met 14, op 10"; do accommo-
datie~brecdto dus ongeveer 1 — 1, =="4,; de accommodatie van
't linker ooy normaal. Beide oogen waren emmebropisch.

"t Gevoel op de regter wang was niob verminderd; van de rogter hand
ongeveer viermaal minder dan aan de linkerzijde. De lijder kon den
regter arm slechts 90 graden buigen. Do kaauwing en slikking
goschieddo moeijelijk. Apgina was er miet seweest.

De lijdor gaf op, vo6r driewsken een aanval van apoplexie gehad e heh-
ben, was bewustoloos gewesst, en had daaruif ds verlammingsverschijn -
selen overgehouden. Onder de aanwending van electriciteit, en 't
inwendig gebruil van aeid. sull dil. is de Jijder gencegzaam horeteld,

Bijzondere opmerkingen zijn hier uiet fte maken; de
oorzaak der ziekie is klaarblijkelijk apoplexie, waarbij
de n. oculo-motorius hier cok lijdende is.

B. ACCOMMODATIE-ERAMP.

Gevar XII.

Krampachtige toesland van den accommodatie-toestel. Hypermelropie.

Movrouw O., 29 jaren oud, meldde zich aan den 28sfen October
1859, klagende over pin bij 't zien, en de onmogelijkheid om in de
nabijhiéid te lezen.

Bij objecticf onderzoek morkie men terstond eene ondiepe oogkamer en




44

vlak aangezigl op. Pupillen waren vernaauwd, doch bewegelijk. Na kunst-
matige mydriasis bleck ecoe hypermotropie van 4., védr mydriasis
werden positieve glazen op afstand niet verdragen. “t Naaste punt
lag op 11"; de accommodatie-breedte dus ongeveer normaal N
op 20javigen leeftijd , bij eene hypermelropie van 14,. De scherple
van 't geziglsvermogen was volkomen.

Patiente was sedert 10 jaren altijd door verschijselen van pijnlijke
hebetudo gekweld , en had vruchteloos den raad van verschillende oph-
thalmologen opgevolgd. De lijderes verkroeg positieve slazen van %,

Fenigen tijd laber verloonde zij zich op mieuw. De toestand was
valkomen deszelfde gobleven. De patiente werd wederom ingedrup-
peld, en las dan met ' op ongeveer 19Y afstand zonder pijn. By
't wijken der kunsimatige mydriasis traden de verschijnselen van
pynlijko hebetudo wederom op, welke glazen zij ook mogt gebruiken.

25 werd nu mot sulphas atropini voortdurend ingedruppeld, en posi-
lieve glazen van 1, gegeven. Eenigen tijd later kon zij mel een
reducerenden bril zonder pijn op gewonen afstand lezen,

In dit geval zien wij, hoe de hypermetropie door
eene sterke accommodatic geheel latent was, dat op 29-
jarigen leeftijd, bij eene hypermetropie van %4, niet meer
’t geval kan zijn, wanneer nict de accommodatic voort-
durcnd bovenmatig ingespanmen is. In den aanvang der
ziekte is sterk geaccommodeerd, en door de voortdu-
rende, bovematige ingpanning van °t accommodalic-
“vermogen, ontstond er eene krampachlige spanning
van den muse. Briickianug, welke onveranderd voort-
duurde, wanneer ook positieve glazen werden aange-
wend, die de hypermefropie neutraliseerden.

De pijn is eene ciliairneurose, hier ontstaan door
vooridurenide, krampachtige zamentrekking van den
muse. Briickianus.

Geval XIT echter is niet °t ware beeld van accom-
modatie-kramp. Dan moet de accommodalie—breedte
totaal zijn opeeheven. Bovendien is hier hypermetropie
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aanwezig, wolke vroeger reeds tot hevige verschijnse-
len van hebetudo aanleiding caf. Daavom moct dit
geval eer als een gemengde tocstand worden opgevat,
namelijk als asthenopie, nu met eene krampachtige pin-
lijke spanning van den muse. Briickianus verhonden.

Twaalf gevallen hebhen wij slechls heschreven. De
overice achttien zijn Of niet voldoende geobserveerd
om in ’t bijzonder vermeld te worden, Of leveren niels
op, dabt hen der bijzondere vermelding waardig maakt.
Doch watb 7ij vezamenlijk lecrden, omtrent de statistick
van de accommodatic-sloornissen, komt in ’t volgende
hoofdstuk ter sprake.




IHOOFDSTUK IV.

De accommodatie-verlamming , in wverband wmel waargenomen

gevallen , in 6 algemeen beschowwd.

De waargenomen gevallen van stoornis in ’f accom-
modatie-vermogen bedroegen 80 in getal.

Van accommodatie-verlamming zijn 29 gevallen voor-
gekomen, Slechts 1 geval van accommodatie-kramyp is
waargenomen, dat wij boven beknopt hebben vermeld,
en nog nick vollkomen aan ’t ware beeld, zooals v. Grazrs
accommodatie-gpasmus beschrijft, voldoet. 1)

Wij zullen in dib hoofdstuk dan ook allecn de
paralyse der aceommodatie ter sprake hrengen: accom-
modatie-kramp is te weinig bekend en ¢én geval kan
daaromtrent weinig leeren.

1) Zooals door Prof. Nowpers is aangeloond, verkeart bii de hyper-
metropie de accommodatie-toestel yoortdarend in eene verhoogde tonische
werking , die ook asnhoudt, wanueer, bij 't brengen van positieve glazen
voor de copen, tot deidelifk zien ontspanning zou wordem gevorderd.
Door atropine-indeuppeling is ze tijdelijk geheel overwonnen. Dezen
tocstand tot kramp terug te brengen, schijnt niet geheel geregtvaardigd:
primitief is ’t willekeurige zamentrekking, die allengs zoodanig tot
gewoonte wordt, dat zij] bi] de acte van 't zien niet meer yoor verslapping
willekeurig kan plaats maken.
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Van de 29 gevallen van accommodatie-verlamming
waren 3, waarin ’t accommodatie-verinogen alleen was
geparalyseerd; in de vorige 16 kwam de accommodalie-
verlamming met paralyse van uitwendige oogspieren
gepaard voor.

Alleen woorkomende accommodalie-verlemming. Vean de 13
gevallen was één toevalliz teweecgebragt door de in-
werking van een mydriaticum.

De overige 12 waren accommodatie-ziekien,

Onder de 12 gevallen waren 10 manmen en 2 vrouwen:
3 van 12—15, 3 van 25—30, 3 van 3b—41 en 3 van
50— 60 jaren oud.

Bij 6 personcn, van 20—d48jarigen leeftijd, was de
accommodatie-verlannning slechts op ¢én oog aanwezig;
bij 2 van deze was de paraese op ’t eene oog onl-
staan, nadal vroeger reeds de geheele n, ocnlo-motorius
op ’t andere was verlamd.

Bij de overige 6 kwam zij op beide oogen wvoor;
3 op kinderlijken, van 12—15 jaren, 3 op meer ge—
vorderden leeftijd, van 29, 61 en 55 jaren oud.

De accommodatic—verlamming had aangedaan 8 myo-
pische, 3 emwmetropische en 6 hypermetropische oogen.
Onder de 6 hypermetropen kwam één geval voor, daar-
door belangrijk, dat na eenigen tijd zich myopie oni—
wikkeld had. Intugschen had de hypermeiropie, na
mydriasis, naauwelijks %, bedragen, en moest het oog
dus welligt nog emmetropisch heeten.

Van de 12 gevallen van accommodatic-verlamming
waren 7 onvolkomen, waarvan in 1 de gehecle n. oculo-
motorius op 't andere oog was aangedaan; 5 kwamen
voor als schier volkomene verlamming, accommodatie-
paralyse; 1 dezer gevallen ging gepaard met verlamming
van het 3° paar op ’ttweede oog.
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De pupil had niet geleden in 1 geval, voorgekomen
op twee oogen, bij een individu van 55 jarem. Bij 11
was =l in meer of minderen graad aangedasn. De
reflesie~heweging was in 6 gevallen zeer beperki, in
6 weinig gestoord. De aceommodatieve in de 12 geval-
len verminderd; in 1 geval was de beweging der pupil
in ’t ooz loopend fraag.

Onder de govallen waren 6 vrij spoedig ontstaan; 5
van deze, op jeugdigen leeftijd, op beide oogen voor—
komende, binnen 3—4 dagen. De 8 overige kwamen
bij meer bejaarden voor, waarvan 1 op lwee oogen, 1
op één oog, nadat veoeger de n. oculo—motorius op het
andere ooz schier plotseling was verlamd geworden.

Een chronisch ontstaan hadden 6 gevallen; zij zijn
op middelbare jaren voorgekomen; 2 op beide oogen
waren zeer langzaam tot stand gekomen, binnen 1—2
jaren; in 1 geval was de accommodatie—verlamming op
het recter oog ontstean, 2 maanden nadat de linker
n. oculo-molorius was geparalyseerd.

In eéén geval, door foevallige inwerking van sul-
phas atropini te weeg gebragt, was de corzaak zeker.
Yan de overige 12, werd in één geval apoplexie als
oorzaak der accommodalie-verlamming aangenomen,
op grond van heslaande dialhesis apopleciica en plot-
seling  ontstaan; in één werd een verzwakte toestand
van de spier, in één een cerebagallijden vermoed, waar-
van de verwijderde aanleiding in ’t laatste geval waar-
schijnlijk syphylis was. In de overige 9 is omtrent de
oorzaak mniets gebleken. Bij 4 der 11 gevallen kwam
hoofdmjn voor; bij 1 duizeligheid meb hoofdpijn, doch
hier was de n. oeulo-motorius op 't andere oog ver-

lamnd. Tu geen enkel geval was supra-orhilaalpijn aanwezig.
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De volkomen genezing is gevolgd binnen 3—5 maanden
in de 3 gevallen, op jeugdigen leeftijd, van een vrij
Spoedic ontstaan, waar de accommodatie-paraese op
beide oogen voorkwam.-In 1 geval was na 6 maanden
de paralyse wel verbeterd, doch niet geheel veweken,
Op één oog, op Aljarvicen leeftijd voorgekomen, onlstaan
twee dagen nadat verlamming van °t 3° paar op het an-
dere pog was ingetreden. Volkomen herstel der accom-
modatie-paralyse is ook gevoled in één geval, op één
vogvoorkomende op middelbaren leeftijd, waarvan de
oorzaak waarschijnlijk was apoplexie. Delangrijk was
in dit geval de niet terugkeerende heweging der pupil ;
deze Lleef maanden lang noo verwijd en onbewegelijk.

De afloop van 3 gevallen is onbekend. Niet sene-
zén zijn 4, zij kwamen voor op beide oogen, op meer
gevorderde jaren.

b, Accommodatie-verlamming , pepaard mel vorlamming von
wilwendige ooggpieren. Yan de 16 gevallen, waarin de
accommodatic-verlamming cen  deel uitmaakie wvan
een zamengesielder ziektebeeld, mecstal gepaard ging
mel  verlamming van spieren, ook onder hel gebied
van den n. oculo-moforing, waren 13 mannen en 8
VIQUWEI.

Van deze pergonen waren 8 van 2510, 3 van 40—30,
4 van 50—60 jaren oud. Kén géval slechts kwam voor
0p zesjarigen leeftijd,

De paralyse had in alle gevallen in den aanvang
slechts één oog aangedaan. In 11 gevallen wag’t linker
oog lijdende; in b ’t rezter. Van deze laatste b waren
?, waarin cenigen tijd later de verlamming zich ook
op 't linker cog uithreidde.

In 8§ van de 16 gevallen was de geheele n. oculo—
motoring verlamd; in 8 was de verlamming van 't geheele

4
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8¢ paar onvolkomen, doeh hiervan was in 2 wrocger
de paralyse compleet geweest; in 3 %;_jil};r de aceom-
modatie-verlamming gepaard met paralyse van den mus-
culi levator palpebrac superioris, reetus superior en
internus; in 1 was de werking van alle oogspieren,
met uitzondering van deun m. obliguus supevior, opgeheven;
i1l | trad “accommodalie-paraese gezamenlijk op met
verlamming van den muse. reclus externus.

Van accommodatie-paraese kwamen 7 gevallen voor;
zij trad op of met incomplete verlamming van ’t gcheele
3¢ paar, of terwijl slechts eenige takken van dem n.
oculo-motorius door paralyse waren aangedaan. In 3
gevallen bestond verlamming van den muse. levator
palp. sup., reet. sup. en ink.; in 3 incomplete verlam-
ming van ’6 geheele 3° paar; in 1 geval was alléén
de m. abducens geparalyseerd.

Van schier volkomene verlamming zijn 9 gevallen
waargenomen; zij gingen gepaard in 8 met paralyse
an den geheclen n. nculo-motoriug; in 1 geval waren
alle spieren, met nitzondering van den muse. obliquusg
superior, wverlamd.

Van de 16 gevallen waren 10 plotseling ontstaan ;
5 Dbinnen ecnige dagen; 1 geval slechts ontstond lang-
zamerhand.

De aorzaak was in de meeste gevallen dnister. In
7 lict zij de ruimste gissing toe. Tn &én veval, chro—
nigch ontstaan , werd cen centraal verweekingsproces
vermoed, bij 4 aan syphilis ’tlijden loegeschreven, en
wel hiervan in 3 gevallen aan eene cerebraal-ziekte, in
1 geval aan periostitis syphilitica gedacht. In 1 geval,
voorgekomen op zesjarigen leeftijd, waren kennelijke ver-
schijnselen van scrofulosis aanwezig, en werd veel over

hooldpijn geklaagd. In 3 gevallen werd tot apoplexie




hl

als oorzaak besloten, waarvan in 1 de verlamming van
den n. oeolo—motoriug cen deel uitmaalkte van hemiplegie,
in 2 apoplexic vOor eenigen tijd had Dbestaan.

De volkomen genezing is in 8—5 maanden gevoelgd
in 6 gevallen, In 1 geval was de paralyse na 6 masan-
den wel verminderd, doch niet geheel hersteld. Van
de overige 9 is de afloop niet bekend: do lijders heb-
ben zich miet meer verloond.

Prof. Downzes heeft waargenomen § pevallen van ae-
commodatie-verlamming, meestal gepaard met algemeene
verlamminggverschijunselen, ontstaan bij lijders, welke
aan eene epidemisehce, diphtheritische keelontsteking
geleden hadden. Deze zijn nasuwkeurig waargeno-
men en begehreven in het ptijdschrift voor gences-
kunde.”

Twee gevallen zijn den Hoogleersar ook sporadisch
Voorgekomen.

In den laatsten tijd is de diphtheritische keeloni—
stekine nog in verschillende steden vam Nederland
heerschende geweest, te Nijmegen vooral, bij kinderen,
en voak met moodlotligen afloop. Ook dadr is de
paraese der accommodalie door verschillende genees—
heeren geconstateerd. Vrveemd genoeg hestempelen de
Fransehe medici dezen toestand, na diphtheritis, dic
hun natuurlijk niet geheel ontgaan kon, meestal mel
den maam van amblyopie: zij hebben de aandoening
nict hegrepen. :

In alle gevallen na diphiherilis wag de aceommo—
datie slechis gedeeltelijlk opgeheven, bestond accommo-
datie-paracse.

De accommodatie-paraese vorloonde zich op versehil-
lenden lecttijd, steeds op beide oogen , doeh nief altijd

4%
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in gelijken graad, slechts in één geval gepaard met
merkbaar gestoorde beweging van den ooghol.

De afloop is, met uitzondering van eéen geval,
gunstie geweest. Binnen eenige maanden was de al-
gemeene verlamming en de accommodatie—parnese
geweken. In één geval maakie de dood, door zooge-
naamde paralysis pulmonum, een einde aan ’tleven,
korten Lijd nadat de algemeene paraese was ingelreden,

’tIs volkomen duidelijk, dat het oog bij accommodalie-
paralyse in toestand van volkomen verslapping is : slechts
op één afstand kan het volkomen scherp onderscheiden,
Deze afstand is dus tevens de maat voor de refractie
van het dioptrisch stelsel.

't Emmetropische oog is bij dezen ziekletoestand inge-
rigt voor evenwijdice stralen, — I verste punt ligh op
oneindigen afstand ; °t hypermetropische voor conver-
gente stralen, waarvan de convergentie-graad wordt
aangegeven door den afstand, waarop de stralen achter
’t oog zanmenkomen , — ’t verste punt wordt denkbeel-
dig over ’t oneindige gesteld ; terwijl ’6 myopische oog,
door accommodatic—paralyse aangedaan, divergercnde
stralen op 't netvlies volkomen tot vereeniging brengl , —
het verste punt ligt meer nabij ’tooz, en wel even-
redig aan den graad der myopie.

’t TTypermetropische oog met verlamde accommodalie
kan, bij gevole, op geen’ afstand hoegenaamd waarnemen:
’t heelt voor ’t zien in de verte reeds positieve, in de
nabijheid sterlere positieve glazen moodig. Bij emme-
tropic wordt volkomen scherp op afstand zonder glas
onderseheiden ; alléén voor °ftzien in de nabijheid wor-
den positieve glazen vereischt. Bij myopie eindelijlk,
behoeft het oog voor ’fscherp waarnemen op afstand
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een’ nezatief glas, en kan, hoogere graden van myopie
uitzezonderd, in de nabijheid alleen met behulp van
positieve glazen volkomen duidelijk zien.

Is de verlamming der accommodatic onvolkomen, be-
staal er accommnodatie-paraese, dan ligh het digtste punt
fe ver van ’toog verwijderd: de accommodatic—breedie
is le klein, in wvergelijking van °t normale oog op
denzelfden leeftijd.

Wanneer de accommodatie—paraese in een hyperme-
tropisch oog voorkomt, dan wordi een grooter deel
der hypermetropie manifest, cen gerinzer deel blijft latent.
Zelfs wanneer van de hypermetropie voor indruppeling
uiets was aan te toonen, hetgeen vooral van geringe graden
geldt, wordt zij bij intredende aceommodatie-verlamming
voor ’t grootste deel manifest , en kan zonder kunstina-
tice mydriasis , door ’t goed verdragen van positieve
glazen bij “tzien op afstand, worden aangetoond.

Wal de verdere -beschrijving der herkenning van ac-
commodatie—verlamming betreft, — zij ’tons vergund,
deze ziekte van een klinisch standpunt te beschouwen.

De patient vertoont zieh , wanneer de accommodatie-
paralyse een deel uitmaakt van de verlamming van
den geheelen n. oculo-motorius, met schier geheel
nefrhangend ooglid : paralyse van den muse. levator
palpebrae superioris. Bij naanwkeurige waarneming merkb
men op, dat het ooglid echier nog een weinig be-
wegelijk is, welke geringe beweging van de werking
van den muse. orbicularis palpebrarnm afhankelijkis. De
buitenhoek der ooglidspleet staat aan de aangedane
sijde iets lager, de rand van ’t onder-ooglid is minder
gebogen: gevoleg van de opgeheven werking van den
muse, levator op ’k onder-ooglid.
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Opent men 't oog, z00 vertoont zich Dij paralyse van
den n. oculo-motorius terstond cen strabismus divergens.
Tven als de gesboorde funetie van den museulus levator
palpebrae, freedt die van den rectus internus *t duidelijkst
te voorsehiju. Vervolgens worden de bewegingen van den
oogbol, duor de overige spieren teweeggebragh, die ook
onder den invloed van ’t 3¢ paar staan, onderzocht;
wij vinden deze gestoord. Nu gaan wij ua, door die
Lewegingen te laten verrigien, waarbij de musculi ab-
dneens en  obliquus superior werken moefen, of deze
in hunne functie ook door paralyse geleden hebben;
deze spieren worden, bij aanwezig zijnde paralyse van
b 8¢ paar, zelduaam verland aangelrolfen. De analyse
der bewegingen ligl buiten ons bestek.

De overige waar te nemen veranderingen, bij paralyse
van den n. oeulo-motoriug aanwezig, is de stoornis in de
beweging der pupil en in de accommodatie. Zij verhoud!
zich gelifk als hij alleen voorkomende accommodatie-
verlamming. Wij verwijzen hierombrent naar het daar
beschrevene.

Treedt acconunodatie—verlamming als alleen voorko-
mende ziekbevorm op, zoo komt delijder voor ons, meb
de klagle van nicts te kunnen zien, of wel dat ’t gien
in de nabijheid hem onmogelijk is geworden. Bij nader
onderzoek blijkt dan dikwijls, dai de verklaring van
niets te kunmen zien eene onware ig: 't duidelijk onder-
scheiden in de verle Dbestaat mnoz in vele gevallen.
Alléén wanneer accommodatie—paralyse in een hyper-
metropisch oog voorkomf, is het zien op geer’ afstand
hoecenaamd volkomen scherp.

Terstond denken wij nu aan ecne stoornis in ’t ac
commodalic-vernmogen, en onmiddellijk is onze aal-
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dacht op de pupil gevestigd. Wij vinden de middel-
lijn van den oogappel bij accommodatie-verlamming
van middelbare - groottc ; bij onderzoek mel invallend
licht en bij convergentie blijkt, dab de reflexic- en ac-
commodatieve beweging opgeheven of beperkt zijn.

t Onderzock , in welken graad de accommordatie ge-
leden heeft, verrigten wij ’t best, door het digste punt,
waartoe in den regel zwak-—positieve glagen worden
vercischt, met behulp van den draad-optometer le
constateren , ’t verste punt door b scherp zien op afstand
te bepalen, of daarhij namelijk geene glazen verlangd,
dan wel positieve of nesatieve vereischl worden. Al-
hoewel nu de accommodalie-breedte practisch zoo vol-
doende nangegeven wordl (de grenzen der physiologische
accommodatie zijn ook met dit instrumenl vastgesteld),
mag toch moch de bepaling van 't versle punt, zonder
kunstmatige mydriasis, noch die van heb digtste, met
den oplometer aangegoven, cene volkomen naanw-
keurige heelen.

Men mist toch de zekerheid der opgave van den lijder
bij vaststelling van ’t naasie punt. Bovendien ireft men
vele minder beschaafde wezens aan, die zelfs de grenzen
van dergelijke pereeplic nasunwelijks kunnen hepalen.
Eindelijk Taat hef asligmatisme van’h oog cenige speel-
ruimte toe. Wil men wmel schier absolute naauwkeu-
vicheid beshssen, of de aceomnodatic totaal is opge-
heven, dan is het beier, de hepaling et een lieht-
punt te doen, en na te gaan of met behulp van positicve
en necalieve glazen ’t punt als punt nieb of al blijvend

kan gezien worden.

De wijze der mefing van b acecommodatie-gebied
om én versie én digste punt, met behulp van positieve
olazen, met den optometer te bepalen, is af te keuren.
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dg te klein

De acecommodatie-breedie wordt dap stoec
gevonden , afhankelijk van de, Dbij de bepaling van
1

t verste punt, mooduakelijk tewccugchragte conver-
gentie, waardoor ’h accommodatic-vermogen niel geheel
als bij evenwijdige gesigtslijnen, kan worden ontspannei.
Words de accommodatie-hreedte zoo bepaald, dan treedt
in vergelijking der andere methode ’6 verschil het dui-
delijksé te voorschijn bij hypermetropie, ’f minst bij
myopie: hypermetropen zijn gewoon bij geringe conver-
gentic-graden hun accommodatie-vermogen reeds krachtvol
m te spannen, myopen hebben door gewooule geleerd,
bij convergentie zoo weiniy mooelijk te accommaoderen.

Vinden wij wnu de accommodatie-breedle opeeheven

of le klein, in vergelijking van °t normale oog op.

denzelfden leeftijd, en is er eene lens in ’L oog aan-
wezig, dan ig, in verband met den gang der verschijn-
selen, mel de verwijde en onbewegcelijke pupil, schier
volkomene zekerheid van bestaande accommodatie-para-
Iyse of paraecse.

Denkbaar echfer is het, dal de zoo zelden voorko—
mende aceommodatic-spasmus, voorkomende in een nor-
maal of hypermeiropisch oog, tol verwarring met para-
lyse bij bestaande myopie zou aanleiding geven. Doch zoo
de spasmus Dbij hypermecfropie opirecdl, zijn waarschijn-
lijk wel verschijnselen van agthenople voorafoegaan,
en kan ons dus in dit geval de anamnese lecren,
Bovendien is ’b myopisch oog in den regel aan’t uiter-
lijk reeds le herkennen, en veclvuldig worden veran—
deringen in den fundus oeuli bij myopiec aangetroffen.
De pupil is Dij paralyse verwijd, bij spasmus wel ver-
naauwd. Indruppeling van sulphas atropini doet de
breking van ’t oog hij paralyse naauwwelijks veranderen,
terwijl bij herhaalde indruppeling van een mydriaticum
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't accommodatic-vermogen ook bij spasmus geheel ont-
spannen wordt, en dus 't oog, zooals bij dezen ziek-
tevorm in plaats voor heb digste punt, nu  voor
't verste punl is ingerigh  Bij paralyse eindelijlk

wordt niet over pijn geklangd, terwijl bij spasmus veel-
vuldig eenc spanning in ' oog wordt waargenomen,
wolke tof de hevigste eciliair-neurose klimmen kan,

Findelijlk kan accommodatie-paraese, wal de ligging
van ‘t digste pont Delrveft, overeenkomst hebben mes
aglhenopie. Asihenopie Lerust echier op hypermetropie,
welke, wanneer verselijnselon van hebetudo optreden,
veeds voor een deel manifesl is. Wanneer wij 't verste
en digtste punt bepalen, dan is dwaling schier onmogze-
lijk: de accommodalie-hreedte bij paraese is veol geringer
dan bij asithenopic.

Overigens wiju de bijkomende verschijnselen wezenlijk
verschillend. Aslhenopie ontsteat langzaain, paraese in
den regel spoedig; ’t lezen in de nabijheid gaat bij ac-
commodatie—paracse slechter nog dan hij aslhenopie;
tijdelijke rust geelt bij paraese bijna geene verbetering ;
't eigenaardig gevoel in de supra—orbitaalstreek, aan asthe-
nopie eigen , onthreekl soms hij accommodatie-paracse.
Eindelijk wijst ons de verwijde en min of meer onbe-
wegelijke pupil registreeks op verlamming, ferwijl de
oogappel bij hebetudo in den regel vernaguwd wordi
aangelrolfen ; welke vernaauwing door de voortdurende,

krachtige inspanning der accommodatie ontstaat.

Wat ’t voorkomen, ’t ontstaan, de oorzaak, de pro-
onose en de behandeling betreft, hebben de gevallen
I volgende kunnen leeren.

Vooreerst komt de accommodatie~verlamming zon-
der verdere stoornis, ongeveer even dikwijls voor
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als die, gepaard met paralyse van uitwendige spieven.
Over deze beide handelen wij alzonderlijk.

& decommodatic-verlamming 2onder verdere paralyse. °L Man-
nelijk geslacht schijnt voor deze ziekte meer voorbeschiks,
Vijlmaal meer kwam zij voor hij mannen, dan bij vrou-
wen.  Welligl is dit daardoor te verklaren, dat alge—
meene syphilis en misbraik van aleoholica, die mecr
bij manmen dan bij veouwen voorkomen, onder de
vorzaken te tellen zijn.

Omtrent den leeftijd leerden de gevallen niets bijzon-
ders. De accommodatie—verlanming kwam voor op
zecr verschillende jaren.

In de helft der gevallen vertoonde zij zich op &én
00g, waarvan in 2 de paralyse van den geheelen n.
oculo-motoring op ’t ceme oog, wich op het andere
uithreidde, en daar alléén ’f acconmodatie—vermogen
aandeed. Opmerking verdient, dal de accommodatie-
verlamming op één oog uitsluitend schijnt voor te
komen bij meer bejaarden

In de overige helft was *t acconunodatie-vermogen op
beide oogen opgeheven of verminderd. Op jeugdigen
leeftijd schijnl accommodatie~paralyse meer heide oogen
aan ie doen. '

Bij welke relractic de accommodatie-verlamming ’t
meest wordtbaangetroffen, hieromtrent gaven de gevallen
geene aanleiding tot eenige gevolgtrekking. Wel kwam
zij meer bij hypermetropie voor, doch de statistiek ig
le klein , om hierover cene meening te kunnen uit-
spreken. Tronwens is hier a priori geen verband te
wachten.

In 7 der gevallen was accommodatie-paraese, in 5 schier
volkomene verlamming der aceommodalie aanwezig. Tol,

absoluuk opgeheven accommodalie-vermogen mogten wij
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wib de medegedeclde feiten in geen enkel geval beslui-
ten: de accommniodatic was, wit cen praktiseh oogpunt
alleen voldoende, wet behulp van den optometer Lepaald.

Met uitzondering van één enkel geval, had telkens
de bewouing der pupil geleden. Uil de waarneming
schijnt le volgen, dat de reflexie-heweging minder ge-
stoord is dan de accommodatieve. Is de sloornis in
de beweging der pupil voor het tegenwoordige van veel
meer gewigl dan de grootte der middellijn, om tol eene
paralylische aandoening der irvis te besluiten, zoo goeeft
toeh do observatie der wijdle van den oogappel, Dij
invallend licht en convergentie, in vevgelijking van
't niet pestoorde oog, de beste maatstaf wan de had
voor eene al of nich sanweziy zijnde paraese. Xene
juisie observatic mag zij dan eerst heeten, wanneer
doory de statistiek de grootte der middellijn van den
nogappel bij bepaalden leeftijd, relractie, accommeodatie
en lichtsterkie gegeven is.

De accommodatie-verlamming op beide oogeun, op
jengdigen leeflijd voorkomende, sehijnt zieh door cen
spoediz onisiaan te onderscheiden van die, op hoogere
jaren aanwerig. De overige gevallen van acuuk ont—
staan kwamen slechts op ¢én oog, en allen op mecr ge-
vorderde jaren voor. Die van cen ehronisch ontstann,
werden  op middelbaren leeftijd steeds op beide oogen
aangetrolfon; ¢én geval slechts kwam op ¢én ooy vior,
doch hier had de paralyse de accommodatie van heb
lweede ooz aangedaan, nadat 2 maanden vroeger h

N

seheele 3° paar op ’b andere oog was verlamd.

Do oorzaak ligt in de meeste gevallen van accom-
niodatie-verlamming in ’t doister. Ziju er hoegenaamd
aeenc andere verschijnselen asmwezig, is b rickiebeeld

in den hoogsten graad voorhanden, is de pupil van
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eene bovenmatige wijdte, zoo wordt terstond de inwer-
king van een mydriatienmn vermoed, en hicromtrent
onderzoek gedaan. Voorgekomen is ’i ons, dat, door
6 inwaaijen waarschijnlijk van pollen of zaden van
nareotische planten, cene wijde pupil en accommodatie-
paracse bij cen tminman was teweeggehragt.

In één geval kon, op grond van beslaande diathesis
apoplectica, apoplexie als oorzaak worden aangenomen ;
alhoewel deze zmeker zelden als oorzaak der alleen
voorkomende accommodatie-verlamming gelden mag.

De oorzaak der verlamming moet of in de hersenen,
of in de zenaw, of in’{ ganglion ophthalmicum met zijne
nervi ciliares, of eindelijk in de spier zelve gelegen #ijn.

Eene hersenziekie aan le nemen, waarbij dan alleen
enkele draden, die juist in de baan der nervi ciliares
verloopen, zouden asngedaan zijn, schijnt mij toe zeer
gewaacd. Inderdaad schijnt het veelvuldig voorkomen van
accommodatie-verlamming als zelfslandige ziektevorm,
't zich niet uitbreiden der paralyse, te wijzen op aandoe-
ning van eene meer afgescheiden zenuwbaan. De zitplaabs
in den n. oculo-motorins te zoeken, komt ook ongeraden
voor, wanneer geen ander verlammingsverschijnsel aan-
wezig 1s.  De spier ziek te noemen, wanneer aan
heide zijden hare werking geleden heeft, is ook cene
eenigzing gedwongene verklaring, en toch, gaan wij de
gelukkige uitkomst na van de gevallen van een vrij
spoedig onfgtaan, bij mengchen, welke gewoon waren,
hun accommodalie-vermogen veel in le spannen, zoo
gevoelt men zich niet ongeneied, de oorzaak in de spier
be zoeken. Hiertoe kunnen mcker die gevallen van
accommodatie-paraese worden gebragt, waarin, na door-
gestane ziekte, bij algemeene zwakie, de musc. Briie—
kianus zijne normale kracht nog niet heeft herkregen.
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Eindelijk , wanneer de paralyse langzaam ontstond
en geene verbetering infrad, ja gedurende tweo
jaren dezelfde toestand bleel hestaan, zich geen ander
paralytisch verschijnsel ontwikkelde; komt men op °f
denkbeeld, de aandoening in ’t ganglion te zoekeuw.

Eene peripherische oorzaak door drukking aan te
nemen, schijnb mij bij accommodatie~verlamiming, als
zellstandigen ziektevorm , ongepast.  Wij kunmen toch
moeijelijlk zoo veclvuldig drukking op 6 ganglion of de
nervi ciliarce alléén sannemen, wanneer niet andere
zenuwtakken in hunne werking gestoord zijn.

Tn geen enkel geval was supra-orhitaalpijn aamwezig;
en niettegenstaande het dikwijls voorkomen van hoofd-
pijn, geloof ik toeh, dab wij voor het tegenwoordige ons
bij bovengemelde beschouwing moeten bepalen.

Is de oorzaak zoo veelvuldig en twijfelachtiz, de
zitplaals zoo onzcker, de prognose kan niet anders dan
eene empirische zijn.

De gevallen leeven, dat de prognose de eunstigste is
bij accommodatie-verlamming, voorkomende op beide
oogen, op kinderlijken leeftijd, van een viij acuut ong-
staan. De genezing is hier binnen 3—5 maanden gevolgd,
Ongungliger is zij, wanmeer de puralyse op één 002
voorkomt, op hoogere jaren, in den regel 00k spoedig
tot sland gekomen. Allerongunstigst eindelijk mag de
prognose heeten, wanneer de accommodatic-paralysc
beide oogen, op niet jeugdigen leefiijd, aandoel, en ecn
chronisch verloop heeft. Hiervan is, zooverre mij bekend,
ceene genezing voorgekomen.

De algemeene behandeling is gelijk aan die, wanneer
ook andere taklken van den n. oeulo-motorius zijn aan-
vedaan, en ig daar beschreven. Hier wordt echier voor
t zien een bril vereischt.
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Ts ’t onderscheiden in de veric den ljder mogelijk,
zoo worden alleen voor ’t zien in de nabijheid positieve
glazen toegestaan. Kan op geen afstand hoegenaamd
worden waargenomen, z00 worden ool glazen gegeven
voor ‘L onderscheiden op afstand, welke de relractie-
anomalie neutraliseren.

Na de bepaling van het digiste punt met den opto-
meter, welke direct in Pay. duimen ter zijde algelezen
wordl, zoo zij met’t onzewapende oog kan geschieden ,
maayr dat doorgasns bij berekening wordt gevonden, wordt
een bril gegeven, waarvan de sterkte wordl hepaald door:

1 1 1
G T

De brandpuntsafstand van 't gevrangde glas 18 «; 2 is
de afstand, waarop men ’t digtste punt wil brengen,
b 't gevonden digisle punt voor ’f ongewapende 002.

Men zij indachtig, dat & hepasld wordl door den ar-
beid, welken de lijder gewoon is te verrigien. Men
stelle echter « iets verder van ’t ooy verwijderd. Hier-
door wordt inspanning der accommodatie opgewekl ,
welke gunslig op herslel kan werken, doch die mniet
tot iniredende verschijnselen van asthenopie moet wor-
den voortgezet.

b. Aeeommodatic~verlamming, gepaard met verlamming van
wilwendige cogspierein. Deze ziekte kwam, even als op zich
zelve voorkomende accommodatie-verlamming, wmecr
bij mannen dan bij vrouwen voor. Viermaal meer
mannen waren aancedaan. Deze verlamming schijnd
vitsluitend op middelbare jaren en mieer gevorderden
leeftijd voor te komen., Slechts één geval ontstond bij
ecn kind van 6 jaren oud.

D¢ verlamming van den geheelen of gedeeltelijken n.

oculo—motoring, hetzij compleet of incompleet, schijni
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in den sanvang altijd slechts ¢én oog aan le doen.
Tn één geval breidde de paralyse zich wel op 't an-
dere ong uit, doch altijd was zij op één oog ontstaan.
[ Tinker oog schijné meer voorbeschiki dan ’t regter:
twee maal meer vertoonde de verlamming van den n.
oculo~motorius zich op ’t linker dan op ’F regler oog.

De verlamming van den geheelen n. oculo-motorins
kwam driemaal meer voor , dan de gedeeliclijke paralyse
van deze zenuw.

Eén geval van accommodatie-paracse, en wel eenc
hooge uitzondering, vertoonde zich bij paralyse van den
n. abducens. De waarsehijnlijkheid bestaat in dit geval,
dat de grond der accommodatic-paraese in cene andere
anatomische verhonding der radix brevis van ’f gan-
olion ophthalmicum fe zoeken is. De n. abdueens trecdt
wel in verbinding met den n. oculo-motorius. ‘tls
te vooronderstellen , dat eenige draden van den n. oculo-
motorius in de baan van den n. abducens verloopen,
welke naderhand weder aan ’t ganglion worden afgegeven.

Accommodatie-paraese kwam meer gelijltijdig met
incomplete en gedeeltelijke paralyse van den n. oculo-
maotoring voor ; accommodatie-paralyse werd meer mol
ochocle en complete verlamming van heb 3° paar aan-
aclrofien.

>t Onistaan was in verrewcg de meeste gevallen zeer
acunt , schier plotsehng.

De oorzaak lag in vele gevallen in ’t duister. °t Aan-
wezig zijn van herscuverschijnselen, in verband met
den algemeenen toestand , leidde ons dikwijls Lob aan-
neming van eene centraalzickte. (Duizeligheid , gecon-
stateerd zonder dal het geparalyseerde oog gesloten
is, is geen verschijnsel van eenc Lersenaandoening.)
De verwijderde oorzaak wordt veel in syphilis, mis-
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bruik van aleoholica , enz.  gezocht. Ceniraal wordt
aan apoplexie, atrophic, aan swmmense zenuwgezwel-
len in den n. oculo-moloring, gedacht, en wanneer
de ziekte—toestand chronisch onislaat en verloopt, dan
is men soms wel geregtigd, cen verweekingsproces te
vooronderstellen.

Wat aplopexie aangaat, — kel is wel waar, dat extra-
vasaten cokin ’t corpus (uadrigeminum worden aangéirof-
fen, waar de vezels van den n. cculo-motoring verloopen
doch slechis in 3 der 16 gevallen kon apoplexie als oorzaak
der paralyse worden aancenomen,  In één veval maakic
de verlamming een deel uil van hewiplesie, in twee
andere was cene blijkbave diathesis apopleeiica sanwezio.

De vaatwanden in de hersenen heblben nimmer zulk
eene sterke zijdelinesche bloedsdrukking (¢ endervin-
den als de haarvaten van de overige hizehaamsdeelen,
Nieltlegenslaande dit, komt toch apoplexie meestal in
de hersenen voor. De pathologische anatomie lehtie
dit toe. Zij wees ons ’t atheromateus proces in'de
vaatwanden aan. Daar het nu bekend g, dai afhe-
roma mniet één vat, maar gehier een geheel vaatsiel-
sel aandoet, zoo koml men tot ’t beslnit, dat, aan—
gezien de ondervinding daar is, dat personen, lijdende
aan verlamming van den n. oculo-motorius, zelden
door apoplexie gefroffen worden, de cerebrale oor—

zaak , niettegenstaande ’

t plotseling ontstaan , gewoon-
lijk geene bloeduitstoriing is.

Tot eene peripherische oorzaak wordt dikwijls beslo-
ten bij 't aanwezig zijun van supra—orbitaalpijn. Zij kwam
slechts voor in enkele gevallen. Periostitis syphilitica,
rlieumatica, neuritis, exostogen worden dan vermoed.

Hebben wij bij alleen voorkomende accommodatic-
verlamming vermeld, dal de zifplaals der ziekte waar-
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schijnlijk meer in de ciliairbaan of in de spier zelve moet
worden gezocht, hier kan eer tot eenc peripherische oor-
zaak, door drukking, worden hesloten , in verband met de
meerdere uitgebreidheid der verlammingsverschijnselen.

De ondervinding heeflt reeds geleerd, dalde prognose
bij paralyse van oogspieren niet zoo ongunsiig heelen
mag, als Dbij verlamming van ’toverige spierstelsel.
Wannecr de ziekte pas ontstaan is, mag de prognose vaak
zelfs gunstig worden genoemd; zoo echter binnen + 5
maanden peene verandering in den toestand komt,
dan iz de hoop op herstel eene geringe.

De behandeling , zoowel bij alleen voorkomende ac-
commodatie-verlamming , als hij paralyse van ’t geheele
3° paar, is natuurlik overeenkowmslig de algemeene
regelen der therapie.

Werd als algemeene oorzaak syphilis vermoed, dan
werden mercurialia asngewend, echter zelden met be-
vredigend gevolg. Hen poed resultaat van intredend
mereurialismus  werd meer —waargenoiuen, —Wanneer
eene peripherische oorzaak, neuritis of periostitis, bij
verlamming van den n. oeulo-motorius aanwezlg was.
Overigens werden  tegenprikkels, vooral viugtige ,
in de temporaalstreek asngewend, en afleidingen
beproefd. Voor warme voeten werd zorg cedragen ;
daarvoor werden warme voetbaden, twee lepels aqua
regia inhoudende, aanbevolen. Kleetriciteit, in inter-
mitterenden stroom, is in de latere tijdperken der
ziglto niet zelden met goed gevolg aungewend.

Wij moeten nu nog de accommodatie-parese, waar-
genomen na doorgestane angina diphtheritica, kortelijk
ter sprake brengen.

Aangezien deze zickte ook sporadiseh voporkomt, is

b
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’t belangrijk den oogheelkundige te wijzen op °t on-
derzock na al of niet vooralfsegane angina bij accom-
modatie-parese. De prognose, daar in één geval
door bijkomende verlamming de dood gevolgd is,
moet minder gunstiz heeten. De behandeling is tonisch
geweest.

Een enkel woord over de vermoedelijlce oorzaak. Prof.
Dovprrs is van meening, dat de asndoening in ’t cen-
trale zenuwstelsel te zoeken is. Nemen wij het door hem
geunitte vermoeden aan, dat wezenlijk eene gewijzigde
bloedsmenging aan de algemeene parecse fen gronde
ligt, zoo komt het ong niet onwaarschijnlijk voor, dat
ook een groot deel der algemeenc verlammingsverschijn-
selen, door directe aandoening van L spierweefsel zelf,
maoet worden verklaard.

In de eerste plaats was de accommnodatie-verlamming
onvolkomen , welke men juister opvat na eene uitputiende
ziekte, in verband mct dec algemeene parese, door
splerzwakte te ontstaan, dan wel door gestoorde zenuw-
werking, Bovendien was de algemeene verlamming onvol-
komen, die, de groote uitgebreidheid in aanmerking geno-
men, gedwongen door aandoening van ’t cenfraalorgaan
wordt  toegelicht.  Zonderling zoude het eindelijk
wezen, dat slechts in een enkel geval de oogbeweging
had ecleden; welk geval door ons niet is waarge-
nomen; van belang zou ’t geweest zijn, te onder—
zoeken , of niet de beweging in alle rigtingen gedeel-
telijk ware opgeheven. Tegen het aannemen van eene
algemeene zenuwasndoening pleit voorts het niet ge-
stoord zijn der funeclie van de gevoelszenuwen en herse-
nen in de waargenomen gevallen, terwijl eindelijk de
soms voorkomende op zich zelve staande accommodatie-
parese na diptheritis geheel onverklaarbaar is.
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Wordt cen verzwakte toestand van 't geheele spier
stelsel als hoofdoorzaak asngenomen, dan zijn de ver-
sehijusclen beter te verklaren.

In de minder ernstice gevallen was alléén 7t accom-
modatie-vermogen verminderd, terwijl van andere pa-
rese niets bleek. Dit is niet vreemd, wanneer wij
nagaan, dat de onvolkomen werking eemer spier by
parese tevens eecne onnaauwkeurige is, en daar nu
van den muse. Briickianus eene zeer volkomene en
naauwkeurige werking wordt vereischt, is het dui-
delijlkk, dat de algemeene parese, al is zij zclfs in ge-
ringe mate voorhanden, zich hier wel ’t eerst open-
baart.

Overigens bepalen wij de accommodatie-breedte van
toestand van rust, tot dien der grootste inspanning van
den muse. Briickianus. _

Was nu de krachtsuiting bij de grootste inspanning
van spicren van ’tligchaam bepaald, ik twijfel er niet
aan, of er zou ecnc vermindering gebleken zijn. Deze
verniindering was echter niet zoo groot, dat de spier-
kracht, bij een weinig meer inspanning, voor het over-
winnen van haren last te kort kwam. Alléén zoude
men bij mogelijk naauwkeurige bepaling spoediger af-
matting hebben zien intreden.

Met de onvolkomen werking eener spier staat ook
de verminderde snelheid der beweging in naauw ver—
band., Wanneer eene spier hare meest mogelijke kracht
zal uiten, dan geschiedt dit len koste der snelheid.
Is de krachtsuiting bij parese verminderd, zooveel
mogelijk tracht de spier onder sterke inspanming nog
aan den van haar gevorderden arbeid te voldoen; maar
zoo deze volkomen geschieden kan, dan toch in elk
ceval trager. Daaroin was de spraak zoo spoedig eu
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duidelijk gestoord, en Dbleef met de accommodatic-
paraese 't langst als sprekend verlammingsverschijnsel
bestaan: de beweging der gchemelte-spieren moet toch
eenc naauwkeurige en snelle zijn tot afsluiting der
neusholte van de mondholte.

Eene spier kan niet op den duur harc hoogste kracht
uiten. Voortdurend, alhocwel intermitterend, werkende,
blijit zij op een zeker medium, waarop de stofwisseling
’t verbruik kan wvergoeden. Is de algemeene zwakte
groot, dan kan bij denzelfden last de voortdurend ver-
eischte spierwerking te kort schieten. In één geval is
dan ook de dood door parese der ademhalingsspieren
gevoled.

De grond van de ongelijke aandocning der accommo-
datie op beide oogen in een cnkel geval kan in de
ongelijke vastheid der lens worden gezocht. Wanneer
de lens aan beide zijden eenigzing ongelijk in vagt—
heid is, zal, bij parese van den musc. Briickianus, 't
verschil in ’t licht treden. In den mormalen toestand,
was de muse. Briickianus aan eene zijde gewoon, ster-
ker le werken, en werd sterker. Bij dezelfde verhouding
in krachisvermindering bij verlamming wordt ’t verschil
opgemerkt, 't Is even alsof de lens dezelide vastheid had,
en de eene spier meer verzwakt was dan de andere.

Verschillende vastheid der lens aan te nemen, komt
mij zeer bevredigend voor. De vermindering der ac-
commodatic-breedte voor beide oogen, op een leeftijd,
wanneer °t geheele spierstelsel nog in volle kracht is,
wijst op het toenemen van den weérstand der lens. Bo-
vendien eene buitengewone vasiheid der verschillende
lenslagen werd reeds op jeugdige jaren waargenomen.
Dat verschil op beide oogen Dhestaat, is even nataur-
lijk, als dat, wat zelfs regel is, ’t eene oog eer cata-
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ract krijet dan 't andere: de verduistering der lems op
hoogeren leefltijd is toch eeme metamorphose, zamen-—
vallende meot het toenemen van hare wvastheid.

Eindelijk moet het ons bevreemden, dat de oog-
beweging in één geval slechts geleden had. Doch
gaan wij na, dat zeker een groot deel der krachis-
uiting van eene oogspier wordt verbruikt, om den
wedrstand van den antagonist te overwinnen, een
gedeelte der Lkracht slechts dient, om den oogbol te
bewegen, zoo kan men veilig, bij ’t asnnemen van
een’ algemeenen paralytischen toestand, ook tot eene
verzwakking van alle oogspieren besluiten. De spanning
zal voornamelijk dan veel geleden hebben , de weérstand
dus geringer geworden zijn, welligt in dezelfde ver-
houding als de krachtsuiting. Daardoor heeft de ver-
zwakte oogspier alleen denzelfden last van den oogbol
te overwinnen, terwijl de welrstand van den antagonist
veel verminderd is. Wij zouden, bij naauwkeurige ob-
servatie, welligt ook eenige vertraging der beweging
hebben bespeurd.

Alhoewel nu de algemeene aandoening van i gpier-
weefsel voornamelijk, als grond der parcse nma diph-
theritis, niet geacht mag worden, bewezen te zijn, zoo
scheen het ons toch niet onbelangrijk toe, deze gedachic
te uiten, opdat nieuw voorkomende gevallen aan haar
mogten worden getoetst.

Welke zenuw bij accommodatie-verlamming geleden
heeft, is moeijelijk aan te geven. Deze vraag staat in
naauw verband met de kennis der zenuwen, welke
de accommodatie beheerschen,

Vroeger hebben wij vermeld, dat de accommodalie
eroolendeels aan de werking van den n. sympathieus werd
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toegeschreven, dat v. Graxre de accommodatie afleidde
uit de werking der gezamenlijke beweogdraden , welke in
de baan der nervi eiliares verloopen. Is ’t versund
¢éne meening hieromtrent uit te spreken, zoo denk ik
mij de accommodatie uitsluitend onder den invloed van
den n. oculo-motorius.

I. De accommodatie is eene beweging geassociterd
met de zamentrekking van den muse. rect, internus ,
welke spiér hare zenuw ontvangt uit denzellden tak van
den n, oculo-motorius, waaruit het ganglion zijn’ hewcea-
wortel verkrijgt. Dit physiologische feit pleit voor de
napijheid van oorsprong der zenuw nit liet centraalorgaan.

*%. De accommodatie staat onder inwerking van
den wil.

8°. ’t Voorkomen van volkomene accommodatie-ver-
lamming, waar vrij zeker -een hersenlijden beslaat en
val eenc aandoening van andere deelen niets blijkt.
Dit pleit voor den oorsprong der beweegzenuw uit de
hersenen.

4°. De nog volgende verwijding der pupil door een
mydriaticum bij absoluut verlies van accommodatie-
vermogen, en opgehevene reflexie— en accommodatiove
beweging.

Deze verwijding moet allerwaarschijnlijkst verklaard
worden door prikkeling van den n. sympathicus, TIs
eene zenuw  prikkelbaar, =zij kan nict verlamd zijn,
en daarin de aceommodatie geene verandering optreedt
200 schijnt ’L besluit geregivaardigd , dat de muse.
Briickianus geene beweegta]{ke.u van den n. sympathi-
cus ontvangt,

De gemelde punten leiden mij tot de conclusie, dat
de aecommodatie geschiedt onder den invloced van het
derde hersenzenuwpaar,




Mogt het voorkomen cencr wijde pupil, tengevolge
van den geprikkelden n, sympathicus, bevestigd wor-
den, heeft de accomimodalie-breedte daarbij niet gele-
tlen, zoo is ook dit een pathologisch feit, dat de
onafhankelijlcheid der accommeodatie van den n. sym-
pathicus ten duidelijkste aantoont.

Wat de zitplaats der zenuweandoening betrefl, 7ij
valt nagenoeg met de bepaling eener centrale of peri-
pherische oorzaak te zamen. Wij verwijzen grootendeels
naar ’t hieromtrent boven medegedeelde.

Van eene eigenlijke zenuwszickte werd, behalve van
nmeuritis, bij verlamming van ’t 3° paar nict gesproken.
Wij trachten °tlijden meer door een centraal ziekte-
proces, of wel door drukking in ’t verloop derzenuw,
of in de peripherie te verklaren.

Bij alleen voorkomende accommodatie-verlamming,
voornamelijkk bij die van een chronisch ontstaan, 1is
men eer geneigd, een lijden van b cilairsysteem te ver-
moeden. Dat ziekte van ’t ganglion ophthalmicum of
zijne nervi ciliares ’f acecommodatie-vermogen kan op—
heffen, behoelt wel geen nader betoos.

Gedurcnde ’t leven cehter toont geen enkel verschijn-
sel ’t lijden van decze peripherische renuwbaan aan. Is’t
veroorloofd eene gedachte fte wuilen, =zoo kan ik mij
alleen eene reflexic van de hoornvlieszenuwen, nervi
ciliares uit den n. naso-ciliaris, door ’t ganglion op de
zenuwen van den sphineter pupllae denken. Bij irritatie
der cornca, al is zeclfs alleen °t epithelium afsestooten,
is de gewonce lichtprikkel rceds voldoende om ecne
naauwe pupil e veroorzaken.

Wordt deze reflexie in de toekomst bevesligd, dan
geeft voor en na prikkeling der cornea, de observatie
der middellijn van den oogappel een middel aan, om




72

tot de al of niet ziekelijke aandoening van ’t ganglion
en zijne nervi te besluiten.

Omtrent de zenuwziekten bij accommmodatie-stoor—
nissen, verwachten wij veel wvan de pathologische
anatomie.




THESES,

e DR

De chemische theorie der ademhaling is grootendeels
vervallen.

I1.

’t Bronchiaal-ademen moet worden verklaard door veort-
planting van ’t bronchiaal-geluid.

I11.

Het toedienen van sulphas chinicus basicus bij typhus is
niet af te keuren,

Iv.

Eene wijde pupil mag niet als verschijnsel bij helminthi-
asis gelden.




V.
De empivie kan alleen de waarde der therapie leeren.
VI.
Bij therapeutische aanwending van prismatische glazen, moet
g p &
altijd slechts cen prisma voor ’tafwijkende oog worden
geplaatst.
VIL
Bij strabismus met afwijking in stand van 2"—21" ver-

dient Riicklageruny, op beide ongen, baven Forlagerung de
voorkeur.

VI,

Onder de hypothesen, ter verklaring van ’t accommodatie-
mechanisme, schijnt mij die van Helmholtz de aanneme-
lijkste toe.

IX.

Bij keratoconus moet iriddesis, niet iridectomie worden
verrigt.

X.

’t Gebruik van chloroform is bij oogoperaties in vele geval-
len aan te bevelen.
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Xl

Het toedienen van mereurialia bij syphilis, gedurende de
graviditeit, is in vele gevallen niet geoorloofd.

XIL

Bij trage secretie der zogklier moct electriciteit als ge-

neesmiddel worden beproefd.

XIIL

Bij keuring voor de militaire dienst, is het den medicus,
ter bepaling van den refractie-graad, in twijfelachtige geval-
len geoorloofd, een mydriaticum aan te wenden.

XIV.

Ik acht het noodzakelijk, dat bij militie-keuringen bepaalde
medici worden aangesteld, welke de noodige ophthalmolo-

aische kennis bezitten.

XV.
Uit de rei der theses moet worden geschrapt :

» Wenschelijk is het, dat van staatswege medict forenses

worden aangesteld,”
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