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VOORBERIGT.

In ’t afgeloopen jaar (1860) leverde het Nederlandsch
Gasthuis voor behoeftige en minvermogende ooghjders de
bouwstoffen tot eenige wetenschappelijke bijdragen, die, met
verschillend doel, afzonderlijlk reeds werden uitgegeven.

Erkentelijk voor de gelegenheid, hun geboden, hebben de
Schrijvers een zeker aantal exemplaren daarvan ter mijner
beschikking gesteld. Vereenigd, vormen deze de wetenschap-
pelijke bijbladen, die aan’t verslag, betrekkelijk de verpleging
en het onderwijs, zijn toegevoegd.

’t Verslag op zich-zelf wordt verzonden aan al de Bestuurders,
Stichters en Begunstigers, en verspreid daarenboven onder
stad- cn landgenooten, — zoo men uch vleit, velen op
nieaw ten prikkel, om op eenigerlei wijze zich aan de

instelling te verbinden.




Van de wetenschappelijke bijbladen daarentegen, in een
beperkt aantal exemplaren voorhanden, moet de toezending
zich bepalen tot Kunstgenooten, en in ’t bijzonder tot
zoodanigen, die van belangstelling in oogheelkunde blijk
gaven.

Mogen zij door dezen welwillend ontvangen worden en
gewaardeerd als eene poging, om de belangrijke stichting
niet slechts asn weldadigheid en onderwijs, maar ook aan

de ontwikkeling der wetenschap dienstbaar te maken!

F. ¢. DONDERS.
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EERSTE JAARLIJKSCH VERSLAG,
betrekkelijk de verpleging en 't onder-
wijs in het Nederlandsch Gasthuis voor
Ooglijders, van de opening af, opden
6 November 1858, tot op den 1 Janu-
ari] 1860, ter vergadering van Bestuur-
ders, gehouden den 22 Mei 1860,
uitgebragt door F. C. DonpErs, Direc-
teur der Instelling.

In de bijeenkomst, gehonden den 2 Mei 1859, had ik
de eer, in korte trekken de vestiging te schelsen der Tnstel-
ling. Deze schets, die alles bevat wat tob de geschicdenis
dier vestiging behoort en wat haar is vooralgegnan , werd , in
vereeniging met de Statuten der stichting, hare Reglementen,
de nawmen van have Bestuurders, Stichters en Regenten,
benevens eeulge instructién, opgenomen in: de vestiging Vi
kel Nederlandseh Gasthuis voor beloellige en minvermogends
ooglzjders, uitzegeven te Utrecht, bij van de Weijer, 1859.
De instelling was eenige maanden te voren reeds geopend ,
en uwit de aanvankelijk verkregene resultaten had men regt,
haar eene schoone tockomst te voorspellen,




Thans wordt, ingevolge Art. 11 der Statuten, het ecrste
jaarlijksch verslag medegedeeld, zoowel omirent de resultaten
van verpleging en behandeling der lijders, als omtrent het
aan de Instelling gegeven onderwijs. 't Moge daaruit blijken,
dat de voorspelling zich heeft bewaarheid, en dat de In-
stelling beantwoordt san haar tweeledig doel: behandeling
en verpleging van behoeftige en minvermogende aoglijders,
onderwijs in de oogheelkunde.

Met het eerste vangen wij aan.

Op twee wijzen wordt aan de ooglijders hulp verleend.
Vooreerst op de poliklinick. Hier worden aan allen, die
zich aaumelden, consullatién gegeven en tevens kosteloos
geneesmiddelen verstrekt, — niet zelden ook kleine operatién
verrigh, Deze vorm van behandeling draagh den maam van
polikliniek of stedelijke kliniek, omdat daarvan inzonderheid
pleegt te worden gebruik gemaakt door de mwoners der
stad, die, na bekomen advies, telkens naar hunne woning
terugkeeren, De polikliniek onzer Instelling onderscheidt
zich evenwel van den gewonen vorm juist daardoov, dab
zij door velen, wit afgelegen plaatsen, zelfs uit andere
Provincién van het Rijk afkomstig, wordt bezocht. Dit
verklaart zich gereedelijk, wanmeer men bedenkt, dat zij een
toevlugtsoord is, uitsluitend voor ooglijders, als speciéle Instel-
ling in’t Vaderland nergens te vinden. Daarenboven heerscht
op die polikliniek eene onbeperkte liberaliteit, en bij het gepaste
der Invigting is het mief vreemd, dat lijders, voor zoover ze
niet tot den vrij gegoeden stand behooren, bij voorkeur van
de kostelooze polikliniek gebrnik maken. Naarmate de
gelegenheid meer bekend wordt, neemt de toevleed uib de
kleine burgerij en nit den boerenstand dan ook voortdurend toe.

Den 6 November 1838 werd de poliklinick voor 't eerst
in deze Instelling overgebragt. Zij werd onafgebroken
dagelijks voortgezet, met uitzondering der Zon-en Teestdagen,
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Gemiddeld door twintiz tot veertig persomen bezocht, #ijn et,
& 8 s )

tot op den 1 Jan. 1860, ongeveer 10000 consaltatitn aan 873

personen gegeven, waarbij telkens de vereischte geneesmid-

delen asngewend of verstrekt werden. Deze personen waren

woonachtig in de Provincien Friesland, Drenthe, Overijssel,

Gelderland, Utrecht, Noord-Holland, Zuid-Holland, Fee-

land, Noord-Brabant, Timburg, — enkelen ook uit het
Buitenland.
Geboren, en bijgevolg meestal armlastig, waren in:
£t b R R s T

Brenthe: " a1
Overjjssel < « &+ & « + . » . 14
Geldarland « » & & = ez e s T4
Divechtic o o' W e o . U8
Noord-Holland . . . . . . . 48
Zuid-Holland . . . . . . . . 74
Zeeland s O w L s v w oa e w T
Noord-Brabant. . . . . . . . 25
LIRBURE. o oo e w2
Buitenlanders . . . . . . . . 16
e

Het blykt hiernit, dat alreeds in de poliklinick de In-
stelling haar Nederlandsch karakter allezins handhaaft.

In de tweede plaats wordt aan de ooglijders hulp verleend
op de stationaire kliniek, dat is met inwoning en algeheele
verpleging in de instelling.

Den 20 December 1858 werden de eerste lijders opge-
nomen: twee weeskinderen uit Enkhuizen. Er waren 1n0g
slechts 6 bedden aanwezig, Weldra werd het getal toi 20,
spoedig daarna tot 35, eindelijk tot 40 uitgebreid. Dit cijfer
heeft het thans bereikt. Enkele malen liet zich reeds voor
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verstrekd:

deld voor iederen lijder

waren woonachtie in:

Triesland, . .
Drenthe.
Ovenjssel . .
Gelderland . .
Utrecht . .
Noaord-Telland,
Yaid-Holland. .
Zeeland . .
Noord-Brabant.
Limburg. . .

Buitenlanders .

Friesland. , .
Drenthe. .
Overijssel . .
Gelderland .
Utrecht . +
Noord-Holland
Zuid-Holland .
Zeeland .
Noord-Brabaut
Limburg . -
Buitenlanders .

voor 84 door hen zelvem, voor 13 door particu-

daarin zal worden voorzien.
Het aantal verpleegde lijders steeg, védr 1 Januarij 1360,
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een’ korten tijd de beloefte aan een grooter aantal gevoelen :

tot 192, met 7435 verpleegdagen, bedragende alzoo gemid-
Dexe lLijders

Gedeeltelijke tegemoctkoming in de verpleegkosten werd
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liere liefdadigheid, voor 74 door gemeenfe- en armbesturen,
terwijl 21 geheel kosteloos werden verpleegd.

In de buitengewone klasse zijn slechts 4 lijders opgenomen.
Sedert 14 April 1859 is daarvan geen pebruik meer ge-
maakt. De oorznak is eenvoudig deze: dat ook die minver-
mogenden, welke tot den meer beschaafden stand hehooren,
volkomen tevreden zijn met de behandeling en verpleging,
dic hun in de gewone klasse ten deel valt

Uit bovenstaande tabel blijkt, dat van de verpleegden
nog geen vijfde gedeelie nit de Provineie Utrechi afkomstig
is, en dat de Provincién Zuid-Holland en Gelderland een
grooter aantal daartoe geleverd hebben, dan de Provineie
Utrecht, — Zuid-Flolland zells bijna het dubbele. Wanneer
uit  Utrecht betrekkelijk zoo veel minder verplecgd dan
op de polikliniek behandeld zijn, vindt dit zijne ver-
Llaring vooreerst daarin, dat de inwoners der stad Utrecht,
s de verpleging geen volstrekte vercischte, op de polikli-
wiek behandeld of ook in hunne woningen gezien worden,
terwijl daaventegen uit andere Provineién verscheidenen worden
opgenomen, die, waren ze te Utrecht woonachtig, als loopende
patienten zouden behandeld of bezocht worden. Maar vooral
toch is de oneventedigheid te zoeken in de omstandigheid, dat de
van elders komenden meestal tot de zwasedere gevallen be-
hooren, en daarom eene bijzondere zorg, veelal zelfs eeme
kunstbewerking behoeven; de ligte gevallen toch worden door
de geneesknndigen der gemeente verpleegd. Dit is ook zelfs
van toepassing op de bezoekers der polikliniek. Van de 75,
die uit de polikliniek tob de stationairve kliniek zijn overgegaan,
behoort meer dan twee derde tot diegenen, welke buiten de
Provincie Ulrecht te huis behoorden,

De statistieck van den aard der behandelde ziekten en
gebreken is, als bijlage, aan *t cind van dit verslag te vinden. In
't verslag zell scheen het ongepast, daavover uit te weiden,
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Fenige opmerkingen van algemeenen aard mogen hier plaats
vinden, met het oog vooral op de verkregene resultaten.

Vooreerst, een woord over de verrigfe operatitn.

In betrekking tot het santal verpleegden is het aantal
daarvan buitengemeen groot: de kleinere operatién, zooals
heb exstirperen van gezwellen uit de oogleden, het openen
van abscessen enz. niet mede gerekend, stijgh het tot meer
dan 160.

Onder de belangrijke operatién staat de exbractie van
vaste cataract bij ounde personen op den voorgrond. Deze
operatie werd 19-maal verrigh, 13-maal mef  volkomen,
G-maal met gedeeltelik resultaat. Volkomen words het
resultaat alléén genoemd, wanneer minstens een gewone dink
gemakkelijk gelezen wordt, — gedeeltelijk, wanneer de geope-
reerde althans grover werk verrigten en ook buitenshuis zich
vrijelik bewegen kan. Daarbeneden bleef de witslag nooif:
in geen enkel geval ging het gezigtsvermogen verloren.
Deze uitkomst wettigh genoegzaam, dat aan de extractie
absoluut de voorkeur werd geschonken boven de depressie.
Daarentegen is nog 8 maal punctie, gedeeltelifk met lineair-
extractie, en de laatste op zich zelve 3 maal verrigh, bi]
jeugdiger voorwerpen, telkens met goed gevolg, één geval,
gecompliceerd met diabetes mellitus, bij cen geheel uitgeput
individu, uitgezonderd.

Vorming van een’ kunstmatigen oogappel (iridectomie) is niet
minder dan 39 maal volbragt, Vroeger behoorde deze tot de
zeldzanm voorkowende operatien. De vorderingen der ooghecl-
kunde hebben haar gebied annzienlijk uitgebreid , en, waar véir
weinig jaren, bij groene staar of bij herhaalde ontsteking
der inwendige vliezen, het vonnis van volslagen blindheid
onherroepelijk werd uitgesproken, zoekt en vindt men thans
een redmiddel in de tijdige toepassing der iridectomie. Tot
het beproeven wat zij vermag is men nog geregtigd, ja ver-
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pligt, wanneer ook slechts eene flasuwe schemering van hoop
is overgebleven, Zecr velen der geopereerden hehoorden tot
deze laatsten. In de helft der gevallen nogthans mogt de
poging met den gewenschien uitslag zich bekroond zien.

De operatie tot herstelling der rigting van naar binnen ge-
keerde ooglidstanden en wimpers lkwam 18 maal voor. Meestal
werd deze operatie door Dr. Sxerrpx volbragt. Allengs werd
daarbij de methode verbeterd en door wijziging der werk-
imigen meer juistheid bij de uitvoering gewaarborgd. De
verdienste daarvan komt toe aan Dr. Ssprnps. De gevallen
werden deor den Officier van Gezondheid Gurreuine be-
schreven cn ten grondslag gelegd aan eene kritische beoor-
decling der verschillende methoden: deze verhandeling, als
academisch proefschrift verdedigd, behoort tot de weten-
schappelijke bijbladen van dit verslag.

Acht maal werd de peesdoorsnijding bij scheelzien ver-
rigt. et aanial gevallen, waarin deze kunsthewerking
scheen sangewezen, was veel groofer. Tegen die operatie
evenwel bestaat bij %t publiek cen vooroordeel, dat zijn’ oor-
sprong vindt in den mingunstigen uitslag, bij de in vrocgere
jaren gevalgde methode van spicrdoorsnijding dikwijls verkregen.
Nu de deugdelijlcheid van ’f resultaat, bij peesdoorsnijding,
met zekerheid kan gewaarborgd worden, zal het vooroordeel
allengs wijken.

Fenmaal werd buitenwaariskeering der oogleden geopereerd,
tweemaal de oogbol geéxstirpeerd; van volkomen staphyloma
kwamen twee, van partieél verscheidene operatién voor. In 41 ge-
vallen werd de operatie tegen verstopte traanbuis verrigt.
Wanneer deze toestand niet jaren lang bestaan had, genas hij in
den regel viij spoediz onder toepassing der nieuwe methode
van BOWMAN, eene ouschatbare aanwinst der oogheelkunde.
De meesten, door dit gebrek aangetast, werden als loopende
patienten behandeld.
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Eenc bijzondere zorg werd gewijd aan het onderzoek der
gebreken van refractie, die bij 188 lijders werden waarge-
nomen. Deze en andere gevallen werden fen grondslag
gelegd aan eene verhandeling over ametropie, als cen ge-
ring blijk van onbegrensde achting en diep gevoelde erken-
telijkheid asn onzen hooggeschatten en onvermoeiden Voor-
zitter opgedragen, en tevens in de welenschappelijke bijbladen
met dit verslag uitgegeven. Het verband tusschen deze
gebreken en 't scheclzien werd in 76 lichf gesteld, en naauw-
keurige aanteckeningen omtrent de pathogenie van laatstge-
noemde afwijking worden door den Interne der Tmrigting,
den Heer Harrmavs, verzameld. In  het volgende jaar
zullen deze falrijk genoceg zijn, om de verkregene witkomsten
in 't verslag op te teekenen,

Talrijk, als altijd, waren de gevallen van aandoening van
bindvlies en hoornvlies. Zij stegen tot 677, Overde vormen,
daarbij te onderscheiden, en de middelen bij elk van dezen
aatt te wenden, leveren de wetenschappelijke bijbladen cene
bijdrage van de hand van Dr. Sxprinw.

Geen middel is den oogarts zoo onontbeerlijk als de bel-
ladonna en het daaruit verkregen pracparaat, de sulphas
atropini. De werkingswijze der verschillende praeparaten
van dit middel en van andere mydriatica zijn aan een naauw-
keurig onderzock onderworpen, en de verkregene uitkomsten ,
hrift’ van Dr. A, H.
Rupeme, zijn almede in de wetenschappelijke bijbladen van

opgenomen in  het academisch proe

dit verslag te vinden,

In het algemeen zijn de verkregene uitkomsten der be-
handeling van acute gevallen als gunstig te roemen. Het
was miet anders te wachten bij de gelukkige vorderingen,
die de oogheelkunde in de lnatste jaren gemaakt heeft
D¢ naauwkeurige herkenning, aan de hand der wetenschap

mogelijk geworden, heeft ook op therapentisch gebied de
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waarneming vruchtbaar doen zijn in zekere uitkomsten. Uit
dit oogpunt dan ook is de werkkring van den oogarts allezins
dankbaar. IIij kent den vijand, dien hij te bestrijden heeft, en
aanvasrdt den strijd, met de bewustheid, te zullen overwinnen.
Yan meer dan 600 gevallen van acate ziekie, die zich hebben
aangemeld, kwam slechts bij vier of vijf, wit den aard der
ziekte ongeneeslijk, een noodlottige uitgang voor: alle ove-
rigen zijn Gf hersteld, 6f verbeterd, ¢f althans voor onder-
gang behoed.

Op allertreurigste wijs steekt daavbij af het overgroot aan-
tal gevallen van verouderde gebreken, waartegen de kunst
niets meer vermogh,  Volslagen Dblindheid, en daarbij on-
Lierstelbaar, was in 45 gevallen ontstaan, waar eene tijdige en
wel ingerigte behandeling ’t  gezigtsvermogen zou hebben
gered. In 120 gevallen daarenboven werd blijvende stoornis
geconstateerd van belangrijken aard, terwijl volkomen herstel
hadde kunnen worden verkregen. Fn tegenover deze 163
gevallen kwamen slechts 82 voor, waarvan de noodlottige
nitgang aan eene ongeneeslijke zickte moest worden ge-
weten. Deze cijfers spreken luide. Zij toonen aan, dat
minstens bij 75, der onherstelbave blinden het verlies van
t gezigtsvermogen had kunnen worden verhoed. Voor een
deel moge dit trewrig cinde aan zorgeloosheid en vooroordeel
der Lijders zelven te wijten zijn; voor een grooter deel nog
draagt 't gemis aan de vereischte kennis der genees- en
heelkundigen daarvan de schuld. Uit bocken alléén is de oog-
heelkunde nict te leeren; hel eerste vereischte, om practi-
sche kennis aan te kweeken, is concentratie van ooglijders,
en deze werd tol dusverre in Nederland gemist. Daarom
heeft de Imstellimg zoo liooge beteekenis ook als inrigling
van onderwijs. Is er meer hlindheid te voorkomen dan te
herstellen, dan is de verspreiding van kennis, die voor-

komt, gewigtiger nog dan de weldadigheid, die geneest.
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Beantwoordt de Inmstelling ook in dit opzigh aan hare
roeping? Het tweede gedeelte van dit Verslag moge daarop

het antwoord geven.

Vooreerst, aan toevloed van oogzicken is geen gebrek ge-
weest: duizend lijders en tweehonderd operatién mag toe-
reikend heeten, om in de behoefte van ’t onderwijs te
voorzien.  Bij cen nog grooter aantal weegt het voordeel van
meerdere verscheidenheid naauwelijks op tegen ’t nadeel van
oppervlakkigheid bij *t onderzock.

De hulpmiddelen van ’t onderwijs, bij de oprigting reeds
zoo ver doenlijk in goeden staat gebragt, zijn uitgebreid op
verschillende wijzen: de boekerij verkreeg voor ¢ grootste deel
deor geschenk meer dan honderd deelen; met het vervaardigen
van anatomische specimina werd voortgegaan; de hulpmiddelen
van onderzoek werden, onder anderen, vermeerderd met een’
optometer en een phacoidoscoop, naauwkeuriger en volke-
mener dan er tot dusverre vervaardigd werden, voorts mef
een door Dr. Sxerrex gewijzigden oogspiegel; de ophthalmo-
meter werd voor geregelde wammeming opgesteld; de Heer
Laume, heelkundige ter dezer stede, schonk een phantome voor
oogoperatién; van Dr. Dor uit Vevay werden mikroskopische
pracparaten, benevens geklemde glazen en eene chromatische
tafel voor ’t onderzoek van Daltonisme ontvangen.

Het gegeven onderwijs bestond in: 1o een’ cursus van
theoretische ophthalmologie, 2 maal ’s weeks, 2% ooghecl-
kundige kliniek, dageliks 1 of 2 wuren; 3% cen ophthal-
moscopische cursus, één avond in de week: 4. een tweede, fwee
avonden in de week gegeven door Dr. SxerrEw. Operatieve
cogheelkunde werd schier dagelijks behandeld naar asnleiding der
voorkomende operaties. Daarenboven werden bij afwissebng nog
ocfeningen gehouden zoowel i operatién, onder de leiding
van Dr, Sxpriex, als in *t gebruik van den oogspiegel en het

o
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onderzoek der verrigtingen van het oog, bij welke laatste
de Heer Harruans met ijver ter zijde stond.

Van dit onderwijs nu werd een ruim gebruik gemaakt.
Warme belangstelling werd vooreerst door de Studenten in
de Geneeskunde aan den dag gelegd. Van hunne zijde words
de Imstelling hoogelijlc gewaardeerd. Krachtiger dan vele
woorden spreekt het feit, dat cen Studenten-gezelschap bij
zijne ontbinding besloot, het niet onaanzienlijk bedrag zijner
kas aan deze Instelling ten offer te brengen. Daarin schijnt
cen waarborg te liggen, dat door de Utrechtsche Akademie-
burgers, ook wanneer zij de Ioogeschool zullen hebben ver-
laten, de sympathie voor deze Stichting bij de Nederlandsche
natie zal worden levendig gehouden.

Tet is er echter verre van af, dat de vruchten van het onder-
wijs zich uitsluitend zouden bepalen tot de Hoogeschool. Op
verzoek van Doctoren en Heelkundigen dezer stad is een
cursus in ophthalmoscopie gehouden geworden; verscheidene
Officieren van Gezondheid van ’t garnizoen en van s Rijks kweek-
school voor Militaire Geneeskundigen hebben, met blijvende
belangstelling, vooral de klinische lessen bezocht; ann het geheele
onderwijs daarenboven hebben eenige Officieren van Gezondheid
deelgenomen, die, bestemd voor de dienst in Qost-Indig, van Z. E.
den Minister van Kolonién cen verlof hadden bekomen, ten
einde hunne kennis der Oogheelkunde uit te breiden. Doctoren,
tijdelijk alhier wonende, Heel- en Verloskundigen, eindelijk,
vooral nit de Provincie Utrecht, maar cok uit andere Provineién
afkomstig, woonden bij herhaling sommige lessen bij: vooral de
door vele lijders bezochte poliklinick, des Maandags ten 2
ure gehouden, mogt zich telkens in een ruim en uitgezocht
auditorium verheugen. Wat men bij magte is aan te bieden,
wordt, naar den geestder Bestuurders en Stichters, op onbekrom-
pen wijze ten dienste gesteld. Een eigenaardig ophthalmologisch
leven openbaart zich dan ook meeren meer in kleinere en grootere
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gesehriften, in verdedigde dissertatitn, in “stellingen, schier
achter elk geneeskundig proefschrift te vinden. De prikkel
daartoe gaat uit van deze, hoezeer nog jeugdige, instelling,
Hij wordt verhoogd door *t zich telkens herhalend bezoek
van vreemde kunstgenooten, — een verschijnsel van gunstige
heteekenis, waarop met eenige voldoening mag worden ge-
wezen., Uit Rusland, wit Zweden, uit Engeland, wit Halig,
it Zwitserland en vooral wit Duilschland zijn onderscheiden
Doctoren , meestal, alvorens hunne prakiijic of *t lecraarsambt
te aauvaarden, herwaarts gekomen, nieb slechts om een
viugtie bezock te brengen, maar dikwijls, om verscheidenc
weken of maanden van de gelegenheid tot verdere onbwikke-

ling

o2

door deze Instelling geboden, een danlbaar gebruik

te maken., Daaronder worden de doeenten der oogheellkunde

aan de Hoogescholen van Bomn en Heidelberg gefeld. Alge-

meen werd de verklaring afgelegd, dat, wanneer elders,

de groote hoofdsteden van Buropa, de prakiijk op grooter
schaal kan worden beoefend, de band fusschen wetensehap
en kunst zeker nergens nanuwer is toegehaald,  Dit docl staad
bij het onderwijs dan ook op den voorgrond. Daartoe geeft de
cehoone verzameling van werktuigen, die de Instelling bezit,

de treflendste gelegenhed. 76 ) -r:l:dlcm te meer te woi :i:u.

op prijs gesteld, omdatin geen ander gedeelte der geneeskunde

de wetenschap zoo onmmiddellijk dienstbaar is aan de praktijk.

De waardering nu, die in t bezoek van vreemden lizb opge-
sloten, strekt der instelling tob eere en draagt welligh Liet
hare bij, om den wetenschappelijken roem van “b Vad erland
naar buiten te schragen. Maar uit een ander cogpunt is
aan dat hezoek eene hoogere waarde mog te hechien.
Die de instelling bezoeken zijn in ’t algemeen uitste-
kende jonge mannen, door een langdurig verblijf aan
verscheidene buitenlandsche instellingen reeds gevormd. Zij

brengen nicuwe elementen san, geven heilzame wrijving en
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yrijwaren voor eenzijdigheid. Brandende van ijver en be-
langstelling, leveren zij door omgang en gedachtenwisseling
een’ prikkel, onschatbaar voor onze studenten. Vervullen
wij alzoo den pligh van gastvrijheid, door met onbekrompen libe-
raliteit aan jengdige buitenlandsche geleerden den foegang
tob onze inrigting open te stellen, die pligtsvervulling brengt
hare belooning ruimschoots mede. Daarom ook zal h(‘.t U
aangenaam zijn, te vernemen, dat, ten behoeve der aanwezige
vreemden, de lessen vaak Of W ¢ Hoogiluitsche of in d{-

Fransche taal gegeven worden.

Zoo bloeit: dan de jeugdige instelling als inrighing van
onderwijs, niet minder dan als instelling van weldadigheid.
Wij verhengen er ons over van ganscher harte, zonder by

de verkregene uitkomsten met zelfvoldoening ons neér te

vlejjen. Naar onze overbuiging toch is heb er verre al, dab

ng reeds zijn gow wab 71 worden moet. Maar, wanneer

de sympathic van stad- en landgenooten, en in 't bijronder de

belangstelling van hooggesehatie Bestnurders en Stichters, haar

hlijft vergezellen,— wanneer wij op e Ik gebied de ondersteuning
mogen blijven nndc:rvihﬂ en, dic ons tot dus verre ten deel viel,

dan mae esne verdere onfwikkelitg mef vertronwen worden
te gemoet gezien. Dankhaar toch moeten de diensten erkend
worden van onzen wakkeren geneesheer Dr, H. SSELLEY, die ook
als Docent nij ijveris ter zijde stnat, van onzen getronwen
interne, den Medic. Candidatns Harmans, die getoond heeft,
een diep besef te hebben van nasuwgeszette pligtsvervulling.
Bij uitstek gelukkig voclt zich de instelling in *t bezit van den

voortreffelifken vader in let gesticht, den heer SCHOONHOVEN

en van diens echtgenoote, terwijl met bijzondere tev redenheid

ook de dicnsten mootc:n \«'(‘.1‘1'116‘1(1 worden van onzen Amanuensis

Drirver, Wat eindelijk door mij, hoogzeachte Bestuurders en
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Vertegenwoordigers! tot verbetering van ’t gebrekkige, tot

ontwikkeling van het goede kan worden bijgedragen, —
Gij zult gaarne gelooven, dat mijne krachten met liefde ge-
wijd zijn asn eene instelling, tot welker wording ik ’t
voorregt had, mede den aanstoot te geven.

F. C. Doxpsrs.




STATISTIEK der oogziekten, voorge-
komen in het Nederlandsch Gasthuis
woor Ooglijders, sedert de opening, op 6
November 1858, tot den 1 Januarij 1860,

Conjunctivitis mucipars, waaronder 37 maal tevens keratitis, 241
Conjunctivifis aranulosa, waaronder 43 maal tevens keratitis. 74

Conjunctivitis purulenta . .« « « o o 0 e . 4
Ophthalmia puralenta neomatorum. . . . . . . - 4
Conjunctivitis traumatica . . « « « « « = o . 7
Cicatrices conjunctivae. . . . « « « « + <+ 9
MYUHPHIEIN 5 6 e w6 e A w e o= we o S el 30
Xerophthalmia . . « « . - « o o o s e e 2
Eechymosis conjunetivae . . - - « « « « - - = 4
Conjunctivitis et keratitis scrophulosa . . . . . - 133
PEnmIS e b Se i e . e A R = pea i el RS S 2
Faralomalama = e v ot & m v w feo B T Bl i
Wctlae COTHEAB:. « = » o0 we oo 51 a0 o0 o o e o B8
Pl o acmaen o s b 50 @ 8 @ 3 0w SEES 2
Lencoms COTNEAE . - - « =« « =+ + o+ = = s = 6
Staphyloma corneae. . . - . o+ o . . . e 18
Staphyloma scleroticae anterins.. o« s+ s e s & % W B

Cornea conica (staphyloma pellucidum)
Piidodietatitl, . o o - & s s wte ot e caege LR

—— .

Prolapsus iridis . . . « « & o o e s e e 5
Synechia iridis anterior . . . . . . - . . . 29
Iritis acuta . . . A L s g oo . 22

Atresia pupillae et sy nechm posterior (waarbij ook {lik- 41
wijls aandoening van choroidea en netvlies).

COataracta semilis. + « o+ = = 0+ e e s e e 4.6




XVI

Cataracta congenita. .

- mollis . . . .
5 secundaria . .
,, diabetica . . .
o traumatica . .
» superstes .

Aphakia (ex operatione)
Obscuratio corporis vitrei,

Choreiditis . . . . .
Panophthalmia . ., . .
Glaugoma e = = = .
Amblyopia congestiva . .
Atrophia bulbi . . . .
Fungns bulba . . .,

Tranmata . ., . . .

Strabismuns, . . . . .
Nystachmos . . . .

Entropion. . . . . .
Eetropion . . . . . .
Abscessus palpebrae. .
Molluscum contagiosnm

Blepharadenitis . . .
Dacryoeystitis et obstructio

daaraan cigene anomalién,

.

s

Retinitis chronica pigmentosa

Paralysis museulorum acuta .

Retinitis simplex en apoplectica

.

canalis nasalis

.

boogere graden van myopic gingen doorgaans gepa
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Onder deze lijdéers werd 188 maal amefropic geconstateerd. De

ard met irritatie van

den fandus oculi, niet zelden et vlokken in *t glasvooht en andere
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INLEIDIN G

De oogheelkunde bezit geene gewigtigere middelen dan
die, waardoor de oogappel verwijd wordt. Zij dragen
den maam van Mydriatica, Niet alleen worden zj in ver-
schillende ziekteloestanden noodzakelijk vereischt, om ver-
betering te verkrijgen of een’ gevaarlijken uitgang te
verhoeden , maar zij zijn ook in vele gevallen schier onont-
beerlijk tot het vaststellen eener juiste diagnose, en er
komen gevallen voor, waarin hunne aanwending voldoende
is, om het gezigtsvermogen telkens aanzienlijk te verbeteren,
zoolang hunne werking aanhoudt, — Al de mydriatica be-
hooren tot de klasse der verdoovende middelen. De keuze
is tamelifk raim, en van verscheidene dier middelen heeft
de pharmacie meer dan eenc berciding beschikbaar gesteld.

Het behoeft geen betoog, dat het gewigh der keuze van
het beste onder deze middelen geévenredigd is aan het
hooge belang der mydriatica zelve. Bij het verschillend doel,
waarmede zij worden aangewend, is het ook nog de vraag,
of in alle gevallen hetzelfde middel de voorkeur zal ver-
dienen.

Aan dit onderzoek zullen de volgende bladzijden hoofd-
zakelijle gewijd zjo.

Tr is eene omstandigheid, die voornamelijk er toe geleid

1




heelt , een dergelijk onderzoek thans wenschelijk te achten.
Sedert eenige jaren heelt eene bereiding uit de herba
belladonnae, namelijk de sulphas atropini, naar ik meen
het eerst in Engeland in gebruik gekomen, de overige
mydriatica en bhunne bereidingen schier algemeen ver-
drongen. Intusschen werd, =zooals men van vele zijden
hoorde,, niet zelden gevonden, dat de sulphas atropini,
zooals die in den handel voorkomt, door sommige lijders
niet verdragen wordt. Somtijds oefent hij reeds bij de
ecrste aanwending eene prikkelende werking uit; in andere
gevallen wordt hij een tijdlang goed verdragen, maar
brengt ten slofte een” eigenaardigen vorm van ontsteking
voorf, die met hevige verschijnselen kan gepaard gaan,
wanneer men wvieh tijdig van het gebrnik afziet. In dit
geval konden soms andere bereidingen nog met vrueht
worden aangewend.

Bij deze ervaring moest de vraag opkomen, in hoeverre
de ecigenaardigheid van het individu, in hoeverre welligt
verva]schiutc; of minder deugdelijke bereiding van het middel
aan de waargenomene verschijuselen fen gronde lagen.

De bevindingen, daaromtirent in de kliniek van den Hoog-
leeraar Donprrs opgedaan , zullen wij later mededeelen.

Alvorens te handelen over de verschillende mydriatica en
hunne bijzondere aanwijzingen , meenen wij het gewigtigste
omf{rent den invloed der zenuwen op de beweging der iris
en omlrent de werkingswijze der mydriatica in het alge-

meen te moeten mededeelen.




HOOFDSTUK I

INVLOED DER VERSCHILLENDE ZENUWEN
OP DE BEWEGINGEN DER IRIS.

Véor eemige jaren is aan deze hoogeschool eene dissertatie
verdedigd door Dr. px Rurrer , ten titel hebbende : De actione
Atropane  Belladonnae in Iridem ') , waarin de werkingswijze
der mydnatica grondig is onderzocht.

De Rrviter heeft in de eerste plaats bewezen, dat het
m het oog gedruppelde middel door imbibitie doordringt tot
in het waterachtig vocht en alzoo onmiddellijk op de iris,
en waarschijnlijk ook op den mmsculus Briickianus, kan in-
werken. Het vochi, namelijk, uit de ocogkamer ontlast
van konijnen, die bij herhaling met eene oplossing van
sulphas atropini waren ingedruppeld, was in staat, verwijding
der pupil te weeg te brengen, wanneer het op de gewone
wijze bij honden werd in het oog gedruppeld.

Deze laatste dieren vertoonen cene grootere gevoeligheid
voor dit middel dan konijnen, en overtreffen daarin welligt
zelfs den mensch. Werd eene hoogst verdunde oplossing

van sulphas atropini onmiddellijk in de voorste oogkamer

1) Zie ook Nederl. Lancel. 2de Serie, D, I1I, bl, 438.




gespoten, door eene nabij den rand der cornea gemaakie

opening, dan kwam cvenzeer verwijding der pupil tot stand.
Bene sterkere oplossing hragt daarentegen ontsteking der
iris te weeg, #00 als vox Guawre reeds gevonden had.
Op grond dezer proeven, die door ons met gelijk gevolg
herhaald zijn, schijut het beslnit geregtvaardigd, dat onmid- i
dellijke werking ap de iris, door overgang in het waterachtig
vocht, oorzaak is der mydriasis '),
Om de vraag te beantwoorden, welke de aavd der wer-
king wan het mydriaticum is en op welke zenuwen het
inwerkt, was het noodig, den bouw der iris en de verrighing
van hare verschillende zenuwen te onderzocken.
ITet is zoo wel door proeven op dieren als deor patho-
logische waarnemingen bewezen, dal de uervus oculo-motorius
den sphineter iridis beheerscht.  Wordt die zenuw geprik-
keld, dan vernaauwt zich de pupil, =ooals deor proef-
nemingen, zelfs op pas ter dood gebragie misdadigers
in het werk gesteld, bewezen is 2).
1) Gosserin heeft de proeven van DR Rurre®, zonder ze te kennen,
bevestigd , en ook den overgang van sommige andere in oplossing inge-
druppelde stoffen tof, in het waterachliz vocht procfondervindelijk hewcren.
2) Vergel' ne Rurrer, Nederl. Lawcet, 8. Jr. D. II1 bl. 446 e. v,

alwaar de proeven van verschillende phyeiclogen vermeld en de bevin-

>

ding van sommigen, dat irritatie van den . oeulo-motorius fob verwijding
der pupil kan aanleiding zeven , met Bupar en Nunn verklaard is uif de
omslandigheid , dat zoo ligh de n. symputhiens fevens geprikkeld wordt,
Intusschen zouden de laatste onderzockingen van BunwARD (Lecons sur la
phys, el la path. du systéme nervewr. Paris 1838. T. IT p. 207) schier
weder aan het wankelen brengen. Bij doorsnijding van den n. oenlo-
motorius en ook bij prikkeling van hel pevipherische stule op konijnen zag
/ hij geene verandering in de middellijn der pupil (p. 208); na nitschenrving van
den n. oculo-moforins gaf prikkeling van den n. trigeminus duidelijke ver-
nawuwing, De pupil was niet ongevoelig voor licht, althans niet voor
eene aanhondende inwerking. — Tn werwil dezer nitkomsten van BERNARD

kunnen wij, op grond van pathologische waarnemingen , niet twijfelen aun




Is deze zenuw, of althans de ciliair-tak dezer zenuw,
hij den mensch verlamd, hetgeen gecnszins tot de zeldzaam-~
heden behoort, dan is de pupil matig verwijd en behoudt,
bij ’t invallen van sferk liehi in het oog, zoowel als bij
ecne poging ot accommodatie wvoor de nabijheid, onver-
anderd dezelfde middellijn.

Intusschen merkte men op, en wij zagen dit bij herhaling
bevestigd, dat bij volslagen verlamming en onbewegelijkheid
der pupil, door indruppelen van een mydriaticum, nog eene
aanzienlijke verwijding werd verkregen. Dit wueopte tob
het besluit, dat de werking van het mydriaticum niet enkel
en alléén verklaard worden kan door eene verlammende
werking op de vezelen van den nervus oculo-motorius, die
de zamentrekking van den sphincter pupillac beheerscht.

Van eene tweede zenuw kan de invleed op de iris dan
ook mnog gemakkelijker proefondervindelijk worden aange-
toond.  Prrrr bewees reeds in 1727, dat prikkeling
van den n. sympathicus aan den hals tot verwijding, door-
snijding van gezegde zenuw tot vernsauwing der pupil
aanleiding geeft, en deze proeven hebben door de onder-
zoekingen van Bupse en Waiirer, die den oorsprong der
op de pupil werkende zenuwen wuil het ruggemerg aan-
toonden, eene zekere vermanrdheid gekregen.

Om nu de verwijdende werking der belladonna op de
iris, ~ welker van den n. oculo-motorius afkomstige vezelen
verlumd waren, te verklaren, nam men aan, dat de hella-

den invieed van den n. oculo-motorius op den m, sphincter pupillac. Zijn
sommigen spieren, tof het gebied van den m, oculo-moterius behoorende ,
l:.ij\'. de levator paprebrae superioris et rectug inlernus, verlamd, dan vind(
men ook in verreweg de meeste gevallen de pupil matig VB\’Wijtl en onbe-
wegelifk voor licht. Opmerkelifk is het, dat de verlamming van den
sphineier pupillae alléén met verlies van aceommodatie-vermogen , zonder

ecnige verdere stoornis der beweging, niet tot de zeldzaamheden behoort.




domna prikkelend werkt op de draden van den n. sympa-
thicus. De Rurrer kwam zelfs tot het besluit, dat die
prikkeling , bij krachlige aanwending der atropine , ecn
maximum bereikte. Hij meende, namelijk, gevonden fte
hebben, dat, wanneer de mydriasis haar hoogste punt be-
reikt had, door prikkeling van den n. sympathicus bij konijnen
of van de vereenigde mn, sympathicus en vagus bij honden
geene verdere verwijding der pupil te verkrijgen was. Daar-
uit besloot hij, dat het maximum van prikkeling dezer draden,
reeds in het oog zelf, door de onmiddellijke inwerking der
atropine was te weeg gebragt.

Tegen deze voorstelling moest a priori reeds twijfel op-
rijzen. Op zich zelve is eene prikkelende werking van een
zuiver narcoticum op sommige zenuwvezelen, terwijl het
andere volkomen verlamt, niet zeer aanuemelijk ; maar
vooral kon men niet verwachten, dat die prikkeling een
maximum zou bereiken. Immers in dit geval zou bij voort-
gaande aanwending cene overprikkeling hebben moeten
ontstaan , die weder tot vernaauwing zou hebben aanleiding
gegeven, en een zoodanig gevolg is noch door amderen,
noch door ons zelf waargenomen,

Eindelijk zou men kunnen beweren, dat, wanncer de
oorzaak van den geprikkelden toestand in het oog zell te
zoeken is, doorsnijding van den mn, sympathicus de my-
driasis niet onmiddellijk zou kunnen verminderen, en toch
is dit, zoowel door anderen als in onze eigene proeven,
zonder uitzondering gebleken,

Reeds v6or verscheidene jaren merkte dan ook de Hoog-
leeraar Doxpers toevallig op, dat, wanneer het maximum
van dilatatie door indruppeling van sulphas atropini ver-
kregen was, de inademing van chloroforme nog verdere
dilatatie te weeg bragt. Hij droeg de TIH. Stokvis en

(noor Koormans (den te vroeg overledenen schrijver der




spijsvertering wvan de plantasrdige eiwitachtige ligehamen)
op, daarover eenige proeven te doen, die in het dagboek
van het physiologisch Laboratorium ziju opgeteekend,

Aan het einde hunner talrijke proeven, vinden wij de
volgende resultaten vermeld :

1°. Chloroformisatic en aetherisatie, d. 1. inademing vam
chloroforme en aether, vermeerdert de wijdte van de pupil
zeer aanmerkelijk. (Ook bij inspuiting van landanum in de
vena jugularis van een’ hond, zagen wij de pupil zich
zeer aanmerkelijk verwijden.)

2%, Chloroformisatie en aetherisatie werkt prikkelend op
den m. radialis (dilatator pupillae).

3%, Plaatselijk (uitwendig) gebruik van chloroform (inge-
druppeld of in dampen) verwijdt de pupil, maar minder
sterk dan inwendig gebruik,

49, Bij chloroformisatie, actherisatie, 1s de wijdte van
de pupil het grootst onmiddellijk na de toedicning, en
vermindert dan allengs; bi plaatselijk chloroform- of
aether- (?) indruppelen (uitwendig gebruik) moet eerst eenige
tijd verloopen, vé6r ecne eenigzins aanmerkelijke verwijding
intreedt.

5°. De sulphas atropini werkt niet tot op den hoogsten
grand prikkelend op den m. radialis; immers chlorofor-
misatie, aetherisatie (7), verwijdt de pupil sterker dan de
sulphas atropini, en vermecerdert bovendien de reeds doox
dat zout te weeg gebragte zamentrekking van den muse.
dilatator.

6° Uitwendig gebruik van chloroform, aether (?), werkt
minder sterk dan atropine.

Het zij mij vergund, hier nog toe te voegen, dat ik ook
zelf verdere dilatatie bij bestaande mydriasis, onder het in-
ademen van chloroforme , heb waargenomen.

Deze uitkomsten bewezen intusschen nog geenszins, dat

e}




de voorstelling van pE Rurrur onjuist was. Tmmers indirect
kon deze verwijding worden te weeg gebragt, bijv. door
gewijzigde hartswerking en hierdoor gewijzigden bloeds-
omloop in de iris, of anderzins. Wij meenden dus te maeten
onderzocken, of het feit, waarop pr Rurrer zich beroept,
wel juist was waargenomen , of, namelijk , prikkeling van
den n, sympathicus aan den hals, bij bestaande mydriasis,
ten gevolge wvan atropine-indruppeling, zooals door hem
beweerd wordt, geene verwijding der pupil ten gevolge
heeft. Bij dit onderzoek is oms gebleken, dal het feit
zelf door »E Rurrern niet juist is waargenomen. Wij
deden, onder de leiding van Prof. Dovpers, de volgende
proeven :

Bxp; . 1.

Bij een wit konijn wordt het regter oog met de gewone op-
lossing van sulph. atropini (gr. v ad une. 1) ingodruppeld. Na 15

minuten is de regter pupil zeer verwijd en onbewegelijk geworden.
Aan dezelfde wijde worden de nn. vagus en sympathicus geisolecrd,
om den n. vagus een zijden draad gelegd en sterk toegesnocrd;
de pupil blijft onveranderd. Het peripherische stuk van den n.
vagus wordt sterk geprikkeld, zoodat hot hart tot stilstand komtf;
dit heeft geen’ invloed op de middellijn der pupil.  Tel cen-
frale stuk van den n. vagus wordt geprikkeld; de middellijn der
pupil blijit onveranderd. — Ten tweede male wordf de oplossing
van sulphas atropini ingedruppeld; na 15 minuten is de ver-
wijding der papil nog altijd dezelfle. Om den n. sympathicus
wordt een zijden draad gebragt en lyachtip toegesnoerd ; aan-
vankelijk neemt men geene verandering der pupil waar, maar na
eenige sekunden ontstaat vernsauwing. — Het bovenste einde
wordi thans geprikkeld; de pupil verwijdt zich meer en meer,
en cindelijk, terwijl de¢ stroom versterkt wordt, in dergelijken

graad, dat slechts een smal randje der iris zigtbaar blijfi. et

-




bleck overtuigend, dat de pupil bij deze prikkeling wijder werd,
dan zj na de eenvoudige indruppeling van sulphas atropini ge-
weest was. — Ten slotte wordt het peripherische stuk van den
n. vagus nog eens geprikkeld, zoodat het hart genoegzanm tot
stilstand werd gebragt ; daarbij werd evenmin verandering gezien
in de pupil van het linker oog, dat te voren aan geene bijzondere

inwerking hoegenaamd was blootgesteld geworden.
Ixe. IL

Bij een konijn, welks regter ooz in de laatste 24 uren 6 of
7 maal met de oplossing van sulphas atropini en extr. belladonnae
was ingedruppeld , werd de n. vagus blootgelegd en geisoleerd.
De pupil is vrij sterk unitgezet. De n. sympathicus wordt geprikkeld;
de pupil dilateert zieh langzapm, maar onmiskenbaar, zoodat
ten slotte de zigthare rand der iris minder dan 1 mm. breed
was, De linker n. sympathicus wordt vervolgens geprikkeld ; aan
deze zijde behoudt de rand der ivis eene breedte van bijna 2 mm,
Eost nu wordt het linker oog met sulphas atropini ingedrup-
peld. Na 15 minuten wordt de linker n. sympathicus geprikkeld ;
de pupil verwijdt zich thans door dien prikkel meer dan te voren,
en de zigthare rand der iris bljit naanwelijks hreeder dan 1
mm. — QOock op dit konijn worden de beide uniteinden van den
afgcbonden  n, vagus geprikkeld, met negatieve uitkomst wat
de pupil betreft.

Uit deze beide proeven volgt:

1% dat bij mydriasis, ten gevolge van atropine-indrup-
peling, de pupil door prikkeling van den m. sympathicus
nog verdere dilatatie ondergaat;

2" dat de dilatatie door prikkeling van den n. sympathicus
minder aanzienhijk is, wanneer niel tevens airopine is in-
gedruppeld.

30 dat wijziging der harlswerking door onderbinding of
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prikkeling van den n. vagus geen invloed op de pupil
heeft ).

Soortgelijke proeven hebben wij op honden verrigt, waarbij
de uitkomsten eenigzins uiteenloopend warven. Zooals wij
reeds opmerkten, zijn deze dicren veel gevoeliger voor
atropine-inwerking dan konijnen. De pupil zet zich, bij
het indruppelen cener hoogst zwakke oplossing, reeds zoo
sterk uit, dat naauwelijks eene verdere dilatatie door prik-
keling van de vereenigde nn. sympathicus en vagus kan
worden opgemerkt. Tehter werd die met zekerheid gecon-
stateerd.

Exp, III.

Ben hond wordt bij herhaling met sulph. atropini in het regter
oog ingedruppeld. Bij matig licht bedraagt de middellijn der
linker pupil ruim 3 mm., dic der regter 13 mm. De vereenigde
stam van yagus en sympathicus wordt aan den hals blootgelegd,
met. ecn steviz koordje omgeven en meb kracht atoebonden ; de
middellijn der regter pupil vernaauwt vzich daarbij tot op 8 mum.
Het dier geeft bij de afbinding geene bijzondere teckenen van
pijn , maar er onfstaaf algemeene beving, met moejjelijke adem-
haling , de oogspleet wordt meer gesloten, het oog ligt dieper.
Het peripherische uiteinde wordt geprikkeld; daarbij ontstaat cenige
verwijding der pupil. Er was eehter niet genoeg zorg gedragen

1) Het pagaan van den invleed der hloedsdrukking in de iris scheen
ong, met het oog op de proeven van Kuvssmaur, Ferk. der physik-med.
Gesellsch, Wirzburg, B. IVi § 1., niet van belang ontbloot. Bij tijdelijke
onderbinding der groote vaten, voor het hoofd Lestemd, zoowel als bij
weder toelaten van het bloed, had Kussmaun veranderingen in de middelliju
der pupil waargenomen , die waarschijulijk door stoornis van heb zenuw-
sielsel te verllaren zijn , en nich onmiddellijk yan den bloedsomloop in

de iris alhangeu,
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dat het centrale uniteinde geheel buiten de werking van den stroom
bleef. Bij herhaling der prikkeling, op genocgzamen afstand van
de afzebonden plaats, wordt de hartswerking aanzienlijk verlang-
zaamd ; er ontstaat beving van het geheele ligehaam, maar de
pupil blijft volkomen onveranderd. et centrale uiteinde wordt
door een’ zwakken stroom geprikkeld ; onmiddellijk ontstaat dilatatie,
die bij versterking van den stroom nog cen weinig toeneemt.
Deze uitzefting wordt echter, bij het ophouden der prikkeling ,
door cene belangrijke contractie gevolgd : de middellijn der pupil
bedraagt slechts 2'f, mm. en is dus naauwer dan die der andere
zijde. Bij herhaalde prikkeling stijet de middellijn weder tot
81/, mm. ; ééne minuut ni het ophonden der prikkeling bedraagt
zij 3, mm,, ééne minuut later onveranderd, Herhaalde zeer
sterke prikkeling doet de pupil nagenoeg het maximum der
dilatatie bereiken. TEenige minuten later is de middellijn op
ruim 2 mm. ternggebragt.

In deze proef zien wij dilatatie ontstaan der pupil door
prikkeling van den n. sympathiens. Deze zenuw is dus in
hare peripherie niet verlamd geworden door het indruppelen
van het mydriaticnm. N elke prikkeling ontstaat echier
eene telkens sterkere confractie der pupil: de middellijn
bedroeg na afbinding van den n. sympathicus nog 8 mm.
en daalde op 2 mm. na herhaalde prikkeling der zenuw.

De werking van lef mydriaticum schieen dus door die
herhaalde prikkeling als vernietigd te zijn.

Nog vreemder zijn de verschijuselen, bij ect’ tweeden hond

waargenomen.

Exp. IV.

Bij een hond was van de rogter ivis, na herhaalde indruppeling
van sulphas atropiui slechts een smal streepje overgebleven , dab
bij inzien in schuinsche righing eerst goed ziglbaar werd,

De n. vagus wordt blootgelegd ; geene veranderving der pupil,
g £ : puy
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De n. vagus wordt afgebonden; op hetzelfde oogenblik vernaauwt
de pupil zich tot op de helft. Prikkeling van het peripherische
stuk van den n. vagus doet het hart stil staan, zonder ver-
andering in de middellijn der pupil voort te brengen ; hef dicr
hield zich daarbij rustig. Prikkeling boven den draad geeff
aanvankelijke verwijding der pupil, maar bij het voortzetten der
prikkeling werd zij naauwer. Herhaalde prikkeling doef de pupil
steeds in middellijn verminderen : na ongeveer 16 minuten, Lerwijl
hij herhaling op nieaw door een’ krachiigen stroom geprikkeld
werd, was de middellijn tot op !/, mm. terng gebragt. Bij
clke prikkeling scheen de vernaauwing toe te nemen, en na clke
prikkeling bleef de toestand onveranderd bestaan; — 10 minuten
na het ophouden der prikkeling is weder eene verwijding

gevolad.

Wij hebben dezellde proel herhaald op een’ hond, zonder
den n. vagus daarbij af te binden. Ilet resultaat was nu

een geheel ander.
Lxe, V.

Bij cen hond, dic des avonds te voren en denzelfden morgen,
waarop de proef verrigt werd, bij herhaling met de gewone
oplossing van sulphas atropini was ingedrnppeld, was, wanneer

men vegt in het oog zag, van de iris alleen aan de

buiten- en hbovenzijde een smal randje te zien. Het dier was
bijzonder gevoclig. Bij het prikkelen van de vercenigde nn. vagus
en sympathicus verdween ook het zigthare randje genoegraam
geheel, zoodat verdere verwijding der pupil moest worden aan-
genomen. Na het ophouden der prikkeling ontstond aanvankelijk
eene neauwelijks merkbare contractie.

Ten wur lang werd bij herhaling met een’ sterken stroom ge-
prikkeld en de prikkeling soms langer dan cene minuut aan-
gehonden. Telkens ontstond verwijding ad maximom; maar de
vernaauwing, die bij het ophonden der prikkeling volgde , was

en hleef gering. Hoogstens bereikt de rand der pupil eene
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breedte van 1'/, mm.; na eenige minuten wachtens trad telkens
nieuwe verwijding in. Een half wur na ’t ophouden van alle
prikkeling, terwijl ook de wond was digtgenaaid, was weder
het maximum der dilatatie ontstaan.

Bij de vergelijking der nuitkomsten dezer laatste proct
met Txp. ITT en IV komt een aanmerkelijk verschil aan
het licht. Terwijl in de twee eerste proeven de pupil, na
prikkeling van de vereenigde nn. vagus en sympathicus,
naauwer en naauwer werd , wordt dit bij de laatste proef
naanwelijks opgemerkt, en is in een half uur nd de dikwijls
en krachtig herhaalde prikkeling de pupil weder zoo wijd
als te voren.

Dit kan niet bevreemden, wanneer wij in aanmerking
nemen, dat in het lantste geval de zemuw niet werd afge-
bonden, en het verband met het ruggemerg dus bleef bestaan,
De werkdadigheid der geprikkelde, ja eenigzins overprikkelde
zenuw kon zich dus weder herstellen.

Om de juistheid dezer voorstelling te toetsen, werd den
volgenden dag de proef op denzeliden hond aan dezelfde

zijde voorlgezct.
Fxe. VL

De ligaturen werden weggenomen. Alle deelen kleefden reeds
vast aan elkander, zoodat hel mocite koste, de zenuw te vinden
en op nienw te isoleren. Zij was dikker dan den vorigen dag.
De pas vereenigde wond scheen zeer weinig gevoeliz. Van de

iris was naauwelijks een smal streepje te zien. Tloor sterke
prikkeling , waarvoor het dier ook minder gevoelis scheen dan
den vorigen dag, kwam mnog cenige verwijding tot stand. Na
herhaalde prikkeling, verkveog, spoedig na het ophouden, de rand
der iris eene breedte van 11/, mm. De zenuw wordt afgebonden ;
de pupil verngauwt zich daarbi] tot op de hellt (middellijn =

7 amm.). Het bovenste stuk wordt geprikkeld; er volgt dilatatie ad
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maximum, en de pupil vernaauwt zich tot 5 mm. na *t ophouden der
prikkeling, De middellijn der linker pupil bedraaght 3 mm. Het
afbinden der zenuw hud geene merkbare dilatatie van de vaten
der conjunctiva bulbi ten gevolge; na het afbinden contraheerden
zij zich echter duidelijk door prikkeling der zenuw. Bij herhaalde
_prikkeling wordt de uitzetting der pupil steeds minder volkomen,
eindelijk zelfs naanwer gedurende de prikkeling, om zich echier
bij het maximum van galvanische imvitatic weder cenigzins te
verwijden. Na hef ophouden der prikkeling komt de middellijn
telkens op 5 mm. terug. Tien minnten later bedvaagt de mid-
dellijn 5%, mm, en verandert voorloopig niet verder.

Deze proef bevestigt dus, wat wij in Exp. TII en IV,
len opzigte van de vernaauwing der pupil, ten gevolge yan
voorafgegane prikkeling der vereenigde nn. vagus en sym-
pathicus waarnamen, Wanneer de vernaauwing reeds ge-
durende de prikkeling intreedt, schijut zulks aan overprik-
keling te moeten worden toegeschreven. Wanneer in exp.
VI de zich bij prikkeling vernsanwende pupil deor krach-
tige versterking van den prikkel op nienw eenigzins ver-
wijdde, meenen wij dit daaraan te moeten toeschrijven, dat
sommige vezelen van den dikken stam nog niet overprikkeld
waren, zoo als ook blijkt uit de verdere vernaauwing, die
na het staken der prikkeling volgde. Opmerking verdient
de gemakkelijkheid, waarmede in Exp. TIT de overprikke-
ling scheen te volgen.

Al het bovenstaande pleit voor de heerschende meening,
dat de n. oculo-motorius en de n. sympathicus eenen anta-
gonistischen invloed op de iris uitoefenen.

De volgende stellingen schijnen ons boven twijfel ver-
heven :

10, Prikkeling van den n. oculo-moterins geeft ver-
naauwing der pupil; verlamming dier zenuw veroorzaakt
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eenc matige verwijding en heft den invlced op, dien de
inwerking van invallend licht op de middellijn der pupil
uitoefent.

Flen aantal pathologische gevallen van verlamming van
den n. oculo-motorius, met verlies van het accommodatie-
vermogen , hebben ons dit geleerd. Zells bij langdurige
mwerking van licht zagen wij in die gevallen geene ver-
naauwing der pupil ontstaan. De zamentrekking der pupil
zoowel door onmiddellijke werking van hel licht op het
oog als door reflexie van den geprikkelden n. opticus is,
bij gevolg, bij paralysis van den n. oeculo-motorius op-
geheven.

2. Prikkeling van den n. sympathicus doet de pupil
verwijden , doorsnijding ze vernaauwen. Ock na herhaalde
indruppeling van sulphas atropini geeft prikkeling nog eenige
verwijding der reeds gedilateerde pupil en onfstaat ver-
uaﬂuwi;lg door overprikkeling,

3% Vermindering in de bloedsdrukking van de slag-
aderen der iris, door onderdrukking der hartswerking, heeft
‘L(-.-(-u’ invloed ap de lm}li].

Van ¢één verschijnsel, door ons waargenomen, geeft het
hovenstaande antagonisme echter geene voldoende rekenschap.
In Exp. LI en vooral in Exp. IV werd de pupil, na her-
haalde prikkeling van den n. sympathicus, veel naauwer dan
die der tegengestelde zijde. Nemen wij in aanmerking, dat
de n. oculo-motorins in de iris, ten gevolge van herhaalde
indruppeling van sulphas atropini, moest geacht worden ver-
lamd te zijn, dan moet deze aanzienlijke vernaauwing ons
bevreemden.  Tmmers wanneer de n. sympathicus door over-
prikkeling ook als geheel verlamd te beschouwen was, en
dus zoowel de n. sympathicus als de n. oculo-motorins hadden

opgehouden te werken, had men veeleer eene pupil van




16

matigen omvang Kunnen verwachten. Dit punt weten wij

niet op te helderen,

Maar nog veel grootere moeijelijkheid levert tot dusverre
de invleed van het 5e paar op de iris.

Benige feiten betrekkelijk dien invloed staan volkomen vast.
Vooreerst is het zeker, daf prikkeling van het ganglion Gasseri
of van den ramus ophthalmicus Willisii onmiddellijk tot
belangrijke vernaauwing der pupil aanleiding geeft. Door-
snijding van den n. ophthalmicus Willisii brengt insgelijks
vernaanwing voort , maar na eenige nren is de pupil weder
wijder, en wanneer geeu ontstekingstoestand van het oog
volgt , wordt de middellijn der beide pupillen genoegzaam
geli-jk . De bewegelijkhieid der pupil voor invallend licht
heeft niet geleden.

Wanneer wij zien, dat doorsnijding eenige uren lang
gelijk gevolg  heeft als prikkeling, dan ligt het besluit
voor de hand, dat de n. trigeminus door reflexie op de
bewegingen der iris werkt. Immers gold het een’ directen
invloed van vernaauwing door prikkeling, dan zou men
van doorsnijding verwijding te wachten hebben. Daarentegen
laat het zich denken, dat, na doorsnijding , het centrale
stuk in geprikkelden toestand verblijft, of dat in het cen-
srum de inyloed van de hevige prikkeling nog een’ tijd lang
voortwerkt.

In overeenstemming met dit vesultaat van proefneming
schijnt de verminderde invloed te zijn van een mydriaticum
bij bestaanden irritatie-toestand der cornea.

Het e een algemeen ervaringsfeit, dat, in dit geval,
door de indruppeling van sulphas atropim de pupil lang-
gamer en minder volkomen verwijd wordt, en ook spoediger

1) Verz, Bernano. L e,
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daarna zich weér vernanuwt dan in normalen toestand. Zoodra
de pupil zich door het mydriaticum weder gemalkelijker
verwijdt, kan men aanncmen, dat de irritatie-toestand is
verminderd of geweken.

Men kan de vernaauwing der pupil bij geprikkelden
toestand der cornea miet wel anders dan door reflexie
verklaren. Daarbij verdient het opmerking, dat bepaal-
delijlc  prikkeling der cornen, wanrin volgens Durxaun
de regtstreeks uit den nervus nasalis ontspringende nervi
ciliares zich verbreiden, dit verschijnsel teweegbrengen,
terwijl in diezelfde draadjes de oorzank der lichtschuwheid
zou te zoeken zijn ')

De eenvoudige verklaring van den invloed van het 3¢ paar
op de iris, door het aannemen cener gereflectecrde werking
dezer zenuw op den n. oculo-motorins, is echter onvoldoende
tot verklaring van andere waargenomene verschijnsclen.
Bernarp *) verscheurde den n. oculo-motorius aan eene zjie,
waarna de pupil zich verwijdde, verkreeg evenwel aan beide
zijden gelijke verwijding door indruppeling van extr. bella-
donnae, en zag vervolgens, door ann dezellde zjde waar de
oculo-motorius verscheurd was het Be paar te doorsnijden,
de pupil zich vernaauwen. Deze vernaauwing nu kon on-
mogelijfk afhangen van eene reflexie-werking op het 3¢ paar,
dat niet alleen door den invleed der belladonna verlamd
moest zijn, maar ook afgeschemrd was. De n, trigeminus
moet dus ook langs een’ anderen wer de iris kunnen
aandoen,

Hetzellde wordt bewezen door eene andere proef van
BerNarp #).  Hij doorsneed bij een jong koniin den n,

1) 1 T, IL p. 90.
2) L e T. IL p. 205,
8) e T, I, p. 208

e
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opticus en alle beweegzenuwen van het oog. Ook nu nog
bragt prikkeling van het 5e paar vernaauwing der pupil te
wecg. Hicrhi] moet aan regtstreeksche werking of aan
invloed van den n. sympathieus gedacht worden.

Op eene andere plants zegt Brrwawp ), dat vernsauwing
der pupil, bij prikkeling van den ramus ophthalm, Willisii,
van de vergezcllende sympathische draden afhangt; prikke-
ling tusschen ganglion Gasseri en hersenen zou, namelijk,
geene vernapuwing der pupil ten gevolge hebben. In-
tusschen heeft prikkeling van den n, sympathicus aan den
hals verwijding, in plaats van vernaauwing, der pupil
ten gevolge, en doorsnijding van den n. sympathicus hier
ter plaatse geeft blijvende vernaauwing, terwijl die van den
n. ophthalmicus slechts tijdelijke vernaauwing (zo0 lang de
frritatie-toestand dunrt) veromrzaakt.  BmrnaArD moet dus
bijzondere, uit het ganglion Gasseri komende, sympathische
draden bedoeld hebben. Zoo niet, dan zonde zijue uifspraak
ook in strijd zijn met het resultaat der volgende door hem
medogedeelde proef :

[Tet. ganglion cervicale supremum nervi sympathici wordt
weggenomen ; de pupil is klein met groote verticale middellijn.
Tet be paar wordt doorgesneden; de vernaauwing neeumk
nog toe en de pupil wordt rond. Ten uur later is de
pupil weder grooter en elliptisch, even als vadr de door-
snijding van den n. frigeminus.

Het  blijkt dus, dat de n. trigeminus zoowel ma door-
snijding van den n. oenlo-motorius als na doorsnijding van
den n. sympathicus of exstirpatiec van het ganglion nog
invloed behoudt op de middellijn dex pupil.

Die invloed is inderdaad raadselachtig te noemen. Al ons

ST o 23 s
streven, de waargenomene verschijnselen allen onder ¢én
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geziglspunt te vereenigen, is te vergeefs gewcest; er is nog
veel duisters overgebleven, dat ecrst door nadere onderzoe-
kingen zal kmnnen worden opgehelderd. Brrnarp gaal
zoover, de antagonistische werking van den n. oculo-motorius
en n. sympathicus op de iris te ontkennen. Worden zijne
uitkomsten fen opzigte van den n. oculo-motorius hevestigd,
hetgeen wij echter geenszins verwachten, dan zou men
inderdaad moeten toegeven, dat onze kennis omtrent den
invloed der zenuwen op de beweging der iris zich tot

aenige losse feiten bepaalt ; zonder zamenhang.

Bij al het raadsclachtize van de bewegingen der iris,
was het van groot belang, de vaso-motorische zenuwen
te leeren kennen. Nadat mij gebleken was, dat, door
indrappeling van digitaline, de vaten der irs van witte
konijnen zich kenneclijk verwijdden, scheen het onderzoek,
betrekkelijk den invloed van den n. sympathicus op deze
vaten, gemakkelijk tot zekerheid te zullen leiden. Werkelijk
bleek dan ook, dat de zigthaar uitgezette kramsvaten der
iris, die met het bloote oog als vertakte streepjes duidelijk
waarneembaar waren, hun lumen geheel wverloren en slechis
als fijne witachtige strecpjes zigthaar bleven, toen de n.
sympathicus aan den hals geprikkeld werd. Na de prikke-
ling herstelde zich weldra het lumen der vaten. In dif
geval was de verandering in de middellijn der pupil veel
geringer, dan gewoonlijk bij Irritatic van den n. sympathicus
het geval is, hetgeen waarschijnlijk san den geprikkelden
toestand der iris was toe te schrijven.

Langs een” anderen weg hebben wij insgelijks uitzetting
van de vaten der iris verkregen en de zamentrekking dezer
vaten, bij prikkeling van den n. sympathicns aan den hals,
geconstateerd. ITet middel bestond eenvoudig in ontlasting
van het waterachtig vocht en daardoor verminderde druk-

king op de buitenvlakte der vaten,
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Het is dus boven twijfel verheven, dat de vaten der
iris onder den invloed staan van den n. sympathicus
ann den hals, Moeijelijk is het intusschen, verwijding
dezer vaten na doorsnijding van den mn., sympathicus te
constateren, -— Eene zoodanige verwijding heeft Dr.
SnErLex ') waargenomen bij doorsnijding van den n. tri-
geminug, De vaso-motorische zenuwen der iris zouden dus
ook voor een decl in de baan van dem n. trigeminus
verloopen,

1) De invloed  der op de anisteking , proefondervindelik ge-

foest. Utrecht, 1857,
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HOOFDSTUK IL

WERKINGSWIJZE DER MYDRIATICA IN
HET ALGEMEEN,

Als prototypus der mydriatica kan de herba Atropae Bel-
ladonnae, met de verschillende daaruit verkregene bercidingen,
beschouwd worden. Het werkzame beginsel dier plant is
de atropine. In de zuivere atropine en hare verbindingen
treffen wij bij unitstek de werking aan, waarvan mydriasis
Let gevolg is.

De wijze van toediening bestaat in onmiddellijke aanwen-
ding in den zak der conjunctiva, waarbij het wocht zich ool
over het hoornvlies heen verspreidt. Reeds na eenige minuten,
korter of langer, naar gelang de dikie van het hoornvlies
en de sterkte der oplossing, begint de pupil zich te ver-
wijden en kan voor de inwerking van licht geheel onge-
voelig worden. Opmerking verdient het daarbij, dat de
pupil hare gevoeligheid voor licht nog behoudt, wanneer
zij reeds wijder is dan bij eenvoudige paralyse van den m.
oculo-motorius.  Hierin schijnt het bewijs opgesloten te zijn,
dat met de negatieve, paralyscrende werking, terstond eene
positieve, prikkelende werking, als oorzank der verwijding,

oplreedt.
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Inwendige toediening heeft hetzellde gevolg op de papil,
maar niet, zonder dat zich ook andere intoxicatie-verschijn-
selen geopenbaard hebben, Daarentegen twijfelen wij, ol aan
de zoo gebruikelijke inwrijvingen in zalfvorm in de voor-
hoofdstreek wel eenige beteekenis te hechten is, hoezeer de
opslorping miet geheel ontbreken moge. Kene enkele in-
druppeling vermag zeker meer, dan dagen lang voortgezelte
inwrijving in zalfvorm.

Uit de proeven van pe Ruirer 1s genoecgzaam gebleken,
dat men met eene imbibitie van het hoornvlies te doen heeft,
waarnit zieh verklaart, dat de werking des te sterker is,
hoe langer de aanraking duurt, en des te spoediger intreedl,
hoe dunner het hoornvlies is, Om dien duur te verlengen
heeft Prof. Doxprrs een ung. sulph. atropini laten bereiden,
bestaande uit : axungia porei dr. 1, sulph. atropini gr. 1,
hetgeen echter niet bleek boven de solutio verkieslijk te zZijn,

Bedenken wij, hoeveel onze kennis van de werkingswijze
der verschillende zenuwen van de iris te wensehen overlaat,
dan kan het ous niet bevreemden, dat de werking van let
mydriaticum op de ixis nog niet duidelijk is verklaard,

Aan verlamming van den n. oculo-moforius en van zijue
de pupil vernaanwende werking kan nict getwijfeld worden :
in zooverre is de invloed op de middellijn der pupil eene
passieve. Bovendien moet echter ook eene actieve bestaan,
want de pupil wordt veel wijder, dan bij eenvoudige paralyse
van den n, oculo-motorius. Wij hebben ook mef zekerheid ons
overtuigd, dat, wanneer de accommodatie- en 1'uﬂr-.>;iv.-],n,s\'vcg'ing
der pupil reeds geheel hebben opgehouden, de dilatatie haar
maximum nog niet bereikt heeft. — Zeker is het, dat de
invloed van den n. sympathicus op de pupil niet verlamd
wordt. Prikkeling dier zenuw heeft, zooals wij in het vorige
hoofdstuk gezien hehben, nog verdere verwijding ten gevolge,
overprikkeling geeft cene vermaauwing, die, vooral wanueer

2
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het verband met hel ruggemerg niet is afgesneden, op nicuw
door verwijding wordt gevolgd ; doorsnijding van den m.
sympathicus geeft eene matige vermindering der mydriasis,
en wanneer hel hovenste stuk dier zenuw in dien {oestand
geprikkeld wordt, verwijdt de pupil zieh op nieuw, maar
wordt na elke prikkeling al naauwer en mnaauwer: de peri-
pherische uitbreiding van den n. sympathicus was dus niet
verlamd , bleef zelfs werkzaam, na doorsnijding der zenuw,
en deze werkzaamheid ziet men verminderen, wanneer de
stam der wenuw bij herhaling geprikkeld en daardoor over-
prikkeld is geworden. Het sehijnt geoorloofd, hieruit te be-
sluiten, dat de n. sympathicus in de iris niet alleen niet
is verlamd geworden, maar eene blijvende prikkeling heeft
ondervonden , waarvan de werking zich het krachligst open-
baart, zoolang de zamenhang dezer zenuw niet is afgebroken,
maar die ook na het opheffen van dezen zamenhang nog
eemigen tijd voortduurt.

Op deze wijze voorgesteld, schijut de werkingswijze zeer
eenvoudig. Maar bedenkt men, dat cen verlammende invloed
op de eene en een prikkelende invloed op de andere zenuw,
op zch zelve reeds vreemd, allerzonderlingst is, wanneer
de verlammende stof de contractiele elementen zelve bereiken
kan, dat verder de invleed op de nog zoo raadselachtige
werking van den n, irigeminus en op de vaso-motorische
genuwen der iris geheel wordt buiten rekening gelaten,
dat, eindelijk, het ingewikkelde spel van gevoclszenuwen,
animale beweegzenuwen , sympathische zenuwen, vaso-moto-
rische zenuwen, welligt nog vermeerderd met ,Hemmungs #
genuwen nog niet ontleed is, dan moet dit alles ons omzigtig
maken, de eerste de beste verklaring , die zich aan de hekende
verschijnselen tamelijk goed aansluit, als bewezen aan te nemen,
Van later met volharding voortgezelte proeven moet eene

volkomene opheldering worden te gemoet gezicll,
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Terwijl de mydriasis ontstaat, wordt tevens het aceowm-
modatie-vermogen allengs vernietigd. TTet cog is onveranderlijk
voor hetzelfde punt geaccommodeerd, en dit punt is nog meer
van het oog verwijderd dan het verste punt, waarvoor védr
de indruppeling de accommodatic mogelijk was. Wanneer
Zrnpxper ') het accommodatievermogen mict geheel opge-
heven vond, zoo gelooven wij, dat de slapheid der ingedrup-
pelde solubie (sulph. ate. gr. 1 ad aq. dest. une. viij) daarvan
de ocorzaak is.

ITet is thans wel bewezen, dat de werking der ivis voor
de aeccommodatic van geen of althans van geringe heteekenis
is, Een mnieuw feit kunnen wij, ten bewijze daarvan, bij-
brengen, dat, namelijk, het accommodatic-vermogen nog
slechts op de hellt verminderd is, wanneer, kort na de
idruppeling , de bewegingen der pupil zoowel door reflexie
als bij accommodatie uiet meer zijn waar te nemen, De
werking van  het ingedruppelde mydriaticum moet dus
dieper doordringen en zeker ook den musc. Briickianus ver-
lammen. Mei genoegzame zekerheid kan men asnnemen ,
dat het naveoticum zelf zoo diep doordringt. Waarschijnlijk
gaat het dus ook in het slasvocht over en bij telkens her-
haalde indruppeling moet het eindelijk ook het netvlies bereiken,
Van eeuc verlammende werking op dit vlies is ons intusschen
nicts gebleken. Slechts enkele malen, bij ver gevorderde
amblyopic , boweerden somwmige lijders, dat de lichtperceptic
verminderd was; buitengewoon lang bleef in deze gevallen
de wydrinsis voorthestaan. Daarentegen werd bij (orpor
retinae , zoowel onder den vorm van aangeborene hacmera-
lopie, als bij pigment-ontwikkeling in het netvlies, afgezien

van de stoornis der mydriasis, geen invleed op de gevoelig-

VY drehiv [, Opkihalmologid , heravsgegihen von Awre , JONDERS und

Graxre, B, TL Abth. 2. 5. 95.




heid van het netvlics waargenomen. Zoo komen verder
onder de patienten van den Ioogleeraar Donprrs gevallen
voor van aangeboren catarat, waarbij, zes ja acht jaren lang,
&n of twee malen ’s weeks de gewone oplossing van 4 grein
sulphas atropini op 1 once water is ingedruppeld , zonder
eenigen merkbaren invloed op de gevoeligheid van het netvlies,

In de derde plaats heeft men beweerd, dat de drukking
der vochten in het oog door herhaalde indruppeling van
het mydriaticum afueemt. Von Graere '), sprekende over
het wensehelijke , om, ter ondersteuning der regeneratie van
Let hoornvlies, de drukking der vochten in het oog fe
verminderen , laat zich aldus uit: ,Dies ist die Absicht
in welcher ich unter solchen Verhiiltnissen die Fintriufelun-
gen von Atropinum sulphuricum anwende, weil ich mich
durch Experimente an Thieren und durch Beobachtungen an
Menschen iiberzeugt zu haben glaube, dass dieses Mittel ,
wie iihnliche Mydriatiea, nicht bloss auf die Pupille, sondern
eleichzeitiz anf den Spannungsgrad der Muskelkrifte wirkt. #
Later heeft Dr. Scuxerier *) nader getracht aan te toonen,
dat de druklking der vochten in het oog door indrmppeling
vau sulphas atropini verminderf, Met behulp van cen’ ver-
nuftig uitgedachten mikrometer, heeft hij de choroidaal-vaten
van  witte kouijnen gedurende hel leven gemeten en ge-
vonden, dat deze zich nd indrappeling van alropine
ongeveer 'y uitzetteden. IIij besluit daaruit, dat 6f de
bloedsdrnkking gestegen, 6f de drukking van de vlocistoffen
in het oog verminderd is, en terwijl hij voor het ecrste
seen” denkbaren grond in de werking van sulphas atropini
vinden kan, komt hij tot het besluit, dat werkelijk de
bloedsdrukking is verminderd.

TR
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Aangenomen, dat de metingen, naar Scunvriers methode,
met  genoegzame nasuwkeurigheid konden plaats hebben ,
meenen wij, dat in geen geval daaruit met zekerheid tob
verminderde drukking in het oog mag worden besloten.
Immers er zijn nog andere wijzen denkhaar, waardoor die
verwijding der vaten zou kunnen zijn voortgebragt, Dat druk-
king, nitwendig op den ooghol aangebragt, de vaten vernaauwf,
en dat, na voorafgegane drukking en hierdoor gevolgde
opslorping , de vaten verwijd worden, is ongelwijfeld toe te
schrijven aan verhooging van drukking der vochten in het
eerste, vermindering dier drukking in het laatste geval.
Maar zou de verwijding der vaten in de diepte van het
oog, na indruppeling van sulphas atropini , miet kunnen
afhangen van eene verlammende werking der vaso-moterische
genuwen of regtstrecks van de contracticle elementen der
vaten? Wanneer de tonus der vastwanden verminderd is,
sullen zij verder moeten worden uitgezet, om zooveel van
de bloedsdrukking te dragen, als het verschit in spanning
tnsschen bloed en de vochten van het oog bedraagt. Scnnnrnu
had dus geen regt, het bovenstaande dilemma te stellen, dat
Gf de bloedsdrukking verhoogd , ¢f de spanning der vochten
van het oog moest ziju afgenomen,

Te vergeefs hebhen wij voorts naar afdoende bewijzen
gezocht, dat de drukking der vochten in het cog door
indruppeling van  sulphas atropini zoude zijn afgenomen.
Tutusschen vraagt Scuyprier zich zelven af, of die door
hem aangenomene vermindering van verminderde spanning
der uitwendige oogspieren, of wel van verlmmming van den
muse. Briickianns zou afhangen. Het zon geenszing vreemd
kunnen schijnen, wanneer het mydriaticom door de com-
junctiva in het celweefsel dringt en aldus, het voorste gedeclte
der spieren bereikende , deze eenigzins verlamt. V. Grarve

meent , zooals wij hierboven zagen, zich van die werking
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le hebben overtuigd (wij weten niet op welke wijze), on
ScuNeirer heeft in drie gevallen van dikwijls herhaalde
indruppeling éénmaal eene geringe voorbijgaande heperking
van het vermogen, de gezigtslijnen te convergeren, waarge-
uomen. Aan genoegzame feiten tot staving der paralyserende
werking van het ingedruppeld mydristicum op de nitwendige
oogspieren blijft het dus nog onthreken. Scmymripe is
dan ook van ocordeel, dat niet de verminderde werking der
uitwendige spieren, maar de verlamming van den muse.
Briickianus de oorzaak is der door hem aangenomene ver-
minderde drukking in het oog. Hij verklaart het cenvoudig
door het opbouden der spannende werking op de choroidea ,
waaruit, naar zijne voorstelling, verhooging van de drukking
der vochien voortvioeit.

Dat een feit behoort vast te staan, alvorens mien e
verklaring  beproeft, zal wel bij niemand {egenspraak
ontmoeten.  Evenwel heb ik gemeend, een en ander
hier te moelen aanstippen, omdat alles, wat met de
drukking der vochten in het cog in verband staat, door
v. Graxrr’s glansiijke onderzoekingen en gelukkige toepas-
singen der iridectomie bij glancoma, een bijzonder gewigt
gekregen heeft. Daarom ook zjj het mij vergund, hier mede
te declen, dat de hoogleeraar Doxvrrs elke blijvende on-
evenredigheid tusschen blocdsdrukking en drukking der
vochten in het ocog van eene veranderde osmotische ver-
houding of een veranderd osmotisch aequivalent meent te
moeten afleiden. Fene verminderde drukking der uitwendige
spieren zal, naar zijue voorstelling, voor cen vogenblik ver-
minderde drukking der vochten ten gevolge hebben, maar
vermeerderde  afscheiding zal op den voet volgen en het
evenwigh herstellen. Omgekeerd zien wij de vaten door
uitwendige drukking op het oog zamengeperst worden; magy

die drukking heeft opslorping ten gevolge zidlang tot de
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drukkings-evenredigheid tusschen bloed en vochien zich
weér hersteld heeft, — ecene eveuredigheid, die door de
zamenstelling van beide hoofdzakelijk moet bepaald worden.
Blijft nu de vinger al meer en meer drukken, zoo zal
de opslorping voortgaan en de inhoud van het oog afnemen;
maar zoodra dit afnemen ophoudt, is het evenwigt hersteld
en de uitwendige drukking onwerkzaam geworden. Uitwen-
dige drukking of vermindering van drukking hebben dus
volkomen opgehouden, invleed te hebben op de spanning
der vochten in het oog, szoodra de groolte en vorm van
den ooghol en de hoeveellieid hevatte vochten stationair zijn
geworden. — Evenmin kan de meerdere of mindere spanning der
choroidea een’ blijvenden invloed hebben. Aangenomen, dat
werkelijk de spamming der vochten door de werking van den
muse. Briickianus wordt verhoogd, zoo zal, als ‘die werking
aanhoudt, weldra zooveel zijn opgeslorpt, dat het osmotisch
evenwigt is hersteld, en daarmede dan levens de verhoogde
g hebben opgehouden, — en, omgekeerd, heelt ver-
laruming van den muse. Briickianus verminderde drenkking

spannin

der vochlen van het oog ten gevelge , dan zal eene hoogst
geringe afscheiding die drakking zeer spoedig tot het door
de osmotische verhoudingen gevorderd peil terngbrengen.

In én woord, de drukking der voehlen van het ocog
wordt &lijeend alleen bepanld door de bloedsdrukling en
door de osmotische eigenschappen der verschillende vochten,
dic hierbij in het spel treden. De mogelijkheid van bij-
komenden zenuwinvloed alléén kan men op het (egenwoor-
dig standpunt der physiologie niet ontkennen,

In de vierde plaats moet welligt eene vermindering der
wvevocligheid van de conjunctiva en bepaaldelijk van de
cornen  worden aangenomen. Blijft de sulphas atropini
na indeappeling dagen lang in het waterachtig vocht terug,
dan zal ook de cornea dagrmede gedrenkt ZLjn , en men
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begrijpt ligt, dat de narcotische werking op de zenuwen
van het hoornvlies daarbij niet geheel kan uitblijven.
Welligt staat de vermindering der lichischuwheid, die aan
oppervlakkige ontsleking der cornea eigen is, hiermede in
verband. Wi zagen vroeger, dat de n. ciliaves, die onmid-
dellijk wit den n. naso-ciliaris onfspringen en in het hoornvlies
zich verbreiden, door Brrwanp als de zitplaats der photo
phobie worden aangezien,

Eene prikkelende werking , waardoor de vaten der con-
junetiva secundair zouden worden uitgezet, is aan het mydria-
ticum niet noodzakelijk ecigen. Wij zullen later zien, bij
de aanwending van welke mydriatica deze min gewensehite
nevenwerking wordt waargenomen.,

Met cen woord mioge ook hier reeds vermeld worden,
dat indruppeling van het mydriaticum in het oog algemeene
verschijnselen kan opwekken , waartoe wel hoofdzakelijk hef
indringen in de traanpunten en de verdere opslorping in

neus- en keelholte aanleiding geeft.
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ONDERZOEK OMTRENT DE MYDRIATISCIIE
WERKING VAN VERSCHILLENDE
STOFFEN,

Boven alle andere narcotica heeft de Atropa Belladonna
als mydiiaticum aanwending gevonden, %ij deelt die eigen-
schap met alle narcotica uit de klasse der Solaneac.

De proeven, met deze stoflen verrigt, zijn de volgende:

SOLANBEA B,
1. Adirope Belladonne.

Hiervan komen twee extracten in de Pharmacopoea Neer-
landica voor: een extractum ET\'PTQSSiOHC‘ Pﬂl‘ﬂ'lldll]]] CIL cen
extractum parandum maceratione aleoh. frigida. Ilet ecrste
wordt gewoonlijk extr. belladonnac ag., hel laatste extr,
belladon. aleoh. genoemd. Daarenboven hebben wij atropine,
sulphas atropini en valerianas afropini aangewend,

1) De wijze van aanwending was steeds dezelfle, wanueer daavvan geen
bijzondere melding gemaakt wordt. Zij bestond in het inbrengen van ¢cn

waarnit dan gewoouliik heg

druppel in  de comjunctiva-zak van let opg,

groofste gedeclte door de beweging der oogleden werd yerwijderd.



I
—

a, Van hel ewxtr. belladonnae aguosum worden 20 gr.
op 2 drachma water (= 1/;) gewreven en het gefiltrecrde
voeht op de bovenvermelde wijze aangewend.

Bij het volwassen konijn begint de verwijding gemiddeld
ng 17 minuten, bereikt het maximum na 28 minuten; de
pupil onbewegelijk voor invallend licht; den volgenden dag
is de verwijding op 1/, of Y; gereduceerd, en de bewege-
lijkheid feruggekeerd ; den derden dag beide pupillen ge-
noegzaam gelijk.

Bij den hond begint de verwijding na 19 minuten, zij is
volkomen, met onbewegelijkheid, na 40 minuten; den
volgenden dag verminderd, na twee dagen geweken; geene
nevenwerking,.

Bij den mensch, na 18 fot 30 minuten verwijding; na
¢én uur belangrijke dilatatie, met genoegzaam volkomene
onbewegelijkheid,

Van hetzelfde extract wordt 1 gr. op 2 dr. water ge-
wreven (= 1 : 120). De werking is zeer zwak. De pupil
verwijdt een weinig, Accommodatieve en reflexic-beweging
zijn gebleven. Den volgenden dag is alle werking genoeg-
zaam  opgeheven. Wezenlijke stoornis volgt er niet,

b.  Batr. belladonnae aleok., in gelijke concentratic aan-
gewend, werkt veel sterker als mydriaticum dan het extr.
aguosum.  Gevoelige oogen verdragen ’t welligh slechts in
dezelfde evenredigheid minder goed dan het extr. aguosum.
Wij hebben het ontelbare malen aangewend, 1 gr. op 2 dr.
water, derhalve = 1 : 120. Prikkelende werking werd
daarbi] niet waargenomen. De verwijding der pupil begint
nn 20—25 minnten; na 86 tot 50 minuten bereikt zij ecne
wijdte van 7—8 mm,, na 2 uren het maximnm van 81/, mm. ,
verioont daarhij geringe of naauwelijks merkbare accommoda-
tieve en rellexie-beweging. Na 6 uren is de uitzelting
veeds agnzienlik verminderd, Den volgenden dag bedraagt
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de wijdte & tot 6 mm.; ‘heide vormen van beweging zeer
duidelifk ; geene merkbare stoornis in ’t zien. Het digtste
punt is bijv. van 3 op 4 duim teruggebragt; de grootte
der accommodatic is slechts ongeveer '/; verminderd. Des-
niettegenstaande is na 2 dagen nog duidelijk, na 3 dagen
nog merkbaar verschil tusschen de beide pupillen overge-
bleven, dat nu evenwel in den loop van den dag doorgaans
verdwijut.

In het bijzonder moge hier eenc proef, bij mij zelven
op 't regter oog verrigt, plaats vinden. Middellijn der
pupil = 2, ; digtste punt op 63/, duim. Na 22 minuten
beginnende dilatatie : na 80 minuten middellin = 4 mm. ;
na 40 minuten naanwelijks merkbare accommodatieve en
veflexic-hewoging der 7Y, mm. wijde pupil; digtste punt
op 9 duim. Na 100 minuten, middellin = 8 mm.,
geheele onbewegeljkheid ; digtste punt op 14 duim. Na
16 wren, middellijn = 5'/ mm.; goede accommodatieve
en reflexie-heweging ; naaste punt op 9 duim; na 28 uren
(des avonds) nog merkbaar verschil tussehen beide pupillen.
Na 41 uren nog ongeveer '/; mm. verschil tusschen beide
pupillen , naaste punt op 7%, duim. Eecrst in den loop
van den volgenden dag verdwijnen de verschijnselen geheel
en al.

¢, dtropine. Dit alkaloid is, als zoodanig, zeer weinig
oplosbaar en daardoor voor geconcentreerde aanwending
minder gesehikt. Een grein atropine, met twee drachme aq.
destillata gewreven, eenigen tijd aan zich zelf overgelaten
en gefiltreerd, geeft cene geconcenireerde oplossing. Daarin
vonden wij door analyse 1 deel op 450 deelen opgelost, De
indrappeling veroorzaakt eene geringe snel voorbijgaande
prikkeling; na 13 minuten beginnende dilatatic; na 17
minuten middellijn veeds = 7 mm, , met duidelijke reflexic-

beweging en geringe accommodatieve beweging; na 6%y uren
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midd. = 8'4 mm., geene bewegelijkheid; na 16 uren,
midd. = 8', met zwakke accommodatieve en reflexie-
beweging. Na 40 uren midd. — 6; bewecgingen duide-

lijker ; eerst na 4 dagen is de invloed gewcken.

Valerianas atropini, welk middel in den laatsten tijd
vooral bij epilepsie is aanbevalen '), hebhen wij alleen bij
dieren beproefld : de sterke reuk naar valerinanzuur maakt
het min verkieslijk. Overigens blijkt zijne werking met die
van sulphas atropini overecn te komen. Waarschijnlijk werkt
het meer prikkelend, hoezeer van het indruppelen eener
oplossing van gr. 1 ad dv, 11 (= 1 : 120) geenc zeer
merkbare bloedvulling der conjunctiva bij dieren volgde.

d. Sulphas atropini. Zoo als wij reeds opmerkten, bezit
de onder deze naam in den handel voorkomende stof niet
altijd dezelfde eigenschappen. De waarnemingen, die wij
hier laten volgen, zijn gedaan met sulphas atropini, ge-
leverd door A. p’Anry eN Zosey te Amsterdam, die vrij is
van prikkelende werking op het ocog en als krachtig my-
driaticum zich onderscheidt.

Wij komen later ierug op andere soorten van in den
handel voorkomenden sulphas atropini.

Wij hebben de volgende oplossingen gebruikt :

10. 1 grein op 2 drachma waber, de oplossing = /g,

20, 1 f " 30 " 1 f " — '."mou-
3 1 , 440 W " " " = Yanop-
40, 1 z 20 oncen " P v = Yusns+
BY. Ly 50 " " " " = Yisiq0r

a. De oplossing van 1 : 120 wordt in Tngeland en
elders algemeen gebruikt., Zonder prikkeling van eenige

1) Zie Knoos. Mededeelingen aanguande epilepsie en lare bekandeling

wel valeriauas airopini en Tacfes zipei. Amsterdam 1859,




beteekenis te verporzaken , begint de verwijding 13—16
minuten nd de indvappeling, is in 20—25 minuten vol-
komen, en wordt nu ook spoedig, na het ophouden van alle
bewegelijkheid , door totanl verlies van het accommodatie-
vermogen gevolgd. Den tweeden dag, toestand onveranderd.
Den derden dag doorgaans minder stoornis in het zien, maar
naauwelijks le constateren bewegelijkheid. Den vierden dag
widdellijn nog = 8 mm., maar duidelijke, hoewel geringe
areommodatieve en reflexie-beweging. Den vijfden dag pupil
= 6—7 mm. Den zevenden dag nog altijd eenig verschil
merkbaar, datsoms tot den tienden, ja tot den veertienden dag
aanhoudt. Bij oude lieden schijnt de verwijding iets later
te volgen, maar houdt, even als bij sommige vormen van
amblyopie, niet zelden langer aan dan bij jeugdige
voorwerpen,  Wordt de indruppeling kort na elkander
dikwijls herhaald , dan is de werking betrekkelijk weinig
krachtiger.

b. De oplossing van 1:1800 geeft goede dilatatic binnen
50 minuten ; zij bereikt haar maximum, met volkomene on-
bewegelijklieid der pupil en meestal totale vernietiging van
het accommodatie-vermogen, na 45—60 minuten. Den vol-
genden dag is reeds eenige hewegelijkheid teruggekeerd, Den
derden dag is geene hinderlijke stoornis nagebleven, hoezeer
nog 2, 3 of meer dagen later verschil in de middellijn
der pupillen is op te merken.

¢e. De oplossing vau 1 : 2400 geeft verwijding na 20
tot 83 minuten; zij bereikt genoegzaam het maximum
(middelliin = 8, mm.) nd 45 & 50 minufen, zonder vol-
komen verlies van bewegelijkheld en accommodatie; nd 55
minuten soms geene bewegelijkheid merkbaar; het accom-
modatie-vermogen is na 70 minuten zeer verminderd, maar
geenszins opgeheven. Weinig uren later neemt de verwijding
reeds weder af. Den volgenden dag is ze mog duidelijk



merkbaar; den derden dag gering ; eerst den vierden ver-
dwijnt ze geheel.

d. De oplossing van 1 : 9600 geeft verwijding nd 60
minuien, die langzaam toeneemt; nd 90 minulen pupil vol-
doende verwijd, maar niet onbewegelijk; accommodatie-
vermogen weinig verminderd, Den volgenden dag pupil
zeer bewegelijk en veel kleiner. Den derden dag geen spoor
van mydriasis.

¢. De oplossing van 1 : 14400 geeft beginnende dilatatic
na 35 tot 40 minuten; na 2 tot 4 uren i1s de middellijn
2 mm. vergroot; na 7 uren is reeds weder vernaanwing
gevolgd en den volgenden dag geen spoor van mydriasis op

te merken.

Van grooten invleed is de tijd, gedurende welken het
mydriaticum met de cornea in aamraking wordt gehouden.
Zoo werd met e. na 80 minuten volkomene uifzetting, met
naauwelijks merkbare bewegelijkheid, gezien, wanneer een
paar  druppels gedurende ecenige sekunden, met achterover-
buiging wvan het hoofd, in het cog werden teruggehouden.

Fene vergelijkende proel werd insgelijks met eene solutie
van 1 : 4800 gedaan, in het linker oog op de gewone
wijze aangewend, in het regter oog 3 druppels /s minunt
ternggehouden.  Vddr de proef, bij matig licht, middel-

lin = 4,2 mm.; na 27 minuten regter pupil = 6,4,
linker onveranderd; mna 36 minuten regter = 7,3, linker

= b,2; na 44 minuten, regter — 9,2, linker = 6,4;

na 4 urven regter —= 8,2 linker = 8; regter oog digste
punt op 11, linker oog op 7 duim; na 7 uren beide pupillen
= 8,2 ; ter linker zijde bewegelijkheid , ter regler zijde twijlel-
achtig. In het verder verloop blijkt het verschil tusschen
heide oogen ook regt duidelijk.
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2. Ilyoscyamus wger,

Daarvan hebben wij de beide extracten, naar dezelfde
bereilingswijze als die van Belladonna , aangewend. Hyos-
cyamine stond ons niet ten dienste.

a. Butr. hyoseyami aguosum. Bene oplossing van 1: G,
féne minunt met het oog in aanraking geliouden , geefl

[

bij het konijn verwijding der pupil binnen 27 minuten,
belangrijke uitzetting na 356 minuten; na 24 uren is de
pupil genoegzaam mormasl.

Dezelfde oplossing, bij een” hond op gelijke wijze aange-
wend , geeft beginmende verwijding na 20 tot 25 minuten;
sterke verwijding, zonder onbewegelijkheid, na 35 tof 40
minuten ; na 20 uren iz de pupil bijua gelijk aan die der
tegenovergesielde zijde.

Bij den mensch werd deze oplossing zeer dikwijls aan-
gewend. Henige sckunden in aanraking gehouden, bragt zij
gemiddeld na 18 tot 28 minuten beginnende verwijding voort ;
na 80 tot 35 minuten, pupil = 8 mm., bijna onbewegelijk ;
na 24 uren weinig vernaanwd; na 48 uren de pupil zeer
bewegelijk en in middellijn afgenomen; na 60 uren genoeg-
zaam geheel normaal.

Dezelfde oplossing, bij den mensch op de gewone wijze
ingedruppeld, geeft beginnende verwijding na 20 minuten ;
zlj neemt regelnatig toe, om na 3 uren hawr maximum te
bereiken , 'waa-rbij de pupil van 5 m. tot 6,9 verwid is;
den volgenden dag bestaat slechts twijfelachtig verschil,

Eene oplossing van 1 : 120 geeft nog merkbare verwijding:
na 1 uur zagen wij de middellijn van 3Y, tot 5'/; toegenomen ;
den volgenden dag waren de verschijnselen geweken.

6. Futr. hyoscyami ale. 1 : 6, op de gewone wijze inge-
drappeld , geeft beginnende verwijding na 18 minuten, die
3 uren lang toeneemnt, waarbij de middelliin = 7,5 wmm,
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is geworden; den volgenden dag nog duidelijker; den
derden dag nog eenigzins verschil; de pupil verliest noch
hare reflexie-, noch hare accommodatieve beweging.

Hene oplossmg van 1 : 120 geeft na 35 tot 55 minnten
beginnende dilatatie, die na 1 tot 3 uren 2 mm. bedraagt
(van 3,5 toegenomen tot 5,6 of 5,7), spoedig daarna reeds
weder voor vernaauwing plaats maakt, maar den volgenden
dag nog geenszins geweken is en somtijds ook den derden

dag nog flaauw merkbaar is,

3. Dalura Stramonium.

Hiervan hebben wij de op gelijke wijze bereide extracten
gebruikt, benevens de Daturine.

a. Na indrappeling van Loy, sivemonii aguosum 1 : 120,
1s binnen 40 minuten de dilatatie reeds zeer merkbaar , na 60
minuten van 3,5 mm. tot 5,6 mm. gestegen; na 3 wuren
tot 7,3 mm.; na 16 uren afgenomen tot 5,2 mm.; den
volgenden dag = 4,2 mm.; den derden dag nog merkbare
werking,

b. EBotr. strgmonii ale. 1:120 geeft reeds np 25 minuten
duidelijke dilatatie; na 48 minuten is de oorspronkelijk
3,5 mm. groote middellijn op 7,2 gestegen; de bewegelijk-
heid zeer gering; na 9 uren middellim — 6 mm., met
duidelijke beweging; den volgenden dag middellijn = 8,7
mm. ; den derden dag wijkt het verschil,

¢. Daturime. 1 grein van het alcaloid wordt met 2
drachma water gewreven en gan zich zelve overgelaten, gon-
der dat geheele oplossing volgt ; na filtratie blijkt bij analyse,
dat het vocht ongeveer 1., daturine bevat. Deze zwakke
oplossing werkt intusschen zeer krachtiz. Op de gewone
wijze aangewend , geeft zij eene voorbijgaande prikkeling;
spoedig begint de verwijding; na 30 minuten is de middel-
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liju van 3,5 tot 6,1, na 46 minuten ot 7,6 gestegen, met
lioogst geringe accommodatieve en reflexie-beweging ; den
volgenden dag bedraagt de middellijn nog 5 mm.; de ver-
wijding wijkt eerst 2 dagen later geheel en al.

4. Solanum Dulcamara.

Hiervan bezit de Pharmacopoea Neerlandica alleen een
extractum maceratione frigida in agua pluviali parandum,
Behalve dit extractum hebben wij ook de solanine als
mydriaticum beproefd.

@, Het extractum 1 : 6, bij herhaling aangewend, brengt
geen spoor van mydriasis voort,

6. Eene oplossing van solanine, bevattende, volgens ge-
dane analyse, 1 deel op 278 deelen water, bij den mensch
ingedruppeld, geeft weinig prikkeling.

GGedeeltelijk onopgelost aangewend, namelijk in de verhou-
ding van Yg met water gewreven, veroorzaakt het vri hevige
pijn, die 2 wren lang aanhoudt, maar geene mydriasis. Van
hetzelfde mengsel werden verscheidene druppels in het oog
van een’ hond gebragt: er volgt keratitis, maar geenc

mydriasis,

5.  Nicotiana Tabacun.

@ Van de folia werd een infusum gemaakt van 1 : 6,
Dit. infusum , bij herhaling ingedruppeld bij konijnen, had
geen’ invloed hoegenaamd op de middellijn der pupil. De
prikkelende werking scheen niet zeer hevig te wijn.

b. Nigotine, bij een kontjn 1 : 60 :mug(-:wenr.l, werkl
prikkelend; het dier schijnt onvustiz. Na eenigen tijd
de pupil eenigzins vernaauwd; de vafen der iris zijn uit-

_-é'{:.f,t‘l,
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APOCYNEAE,

1. Strychnos Nuz vomica.

Hiervan ziju aangewend: extr. nucis vomicae alc, (Ph.
Neerl.), acetas strychnicus en brucine.

a. Betr. awe vowm., 1 : 6, geeft geene merkbare ver-
andering der pupil.

b, Van acetas strychnicus, 1 : 6, eenige druppels, bij
konijnen met het oog eenige minuten in aanraking gehouden,
veroorzaken den dood, onder verschijnselen van tetanus, Aan
den tetanus gaat geene mydriasis vooral.

¢e. Brucine, 1 : 6, schijnt eene geringe voorbijgaande

verwijding bij konijnen te weeg te brengen.

VUMBELLIFERARE,

1. Conswm  macudatum.

Hiervan zijn aangewend : extr. conii expressione parandum
en extr. conii ale. (pharm. Neerl), voorts hel coneinum,

De extracten geven, zelfs bij aanwending in de verhouding
van 1 : 6, geene verwijding hoegenaamd.

Het coneinuwm. Bij groote verdunning, hijv. 1 : 120,
brengt het, in het oog aangewend, geene verschijnselen,
althans geene mydriasis, voort, — werkt echter reeds som-
tijds eenigzins prikkelend. Meer geconcentreerd, bijv. 1:86,
bij konijnen aangewend , veroorzaakt het sterke vaatvulling
der iris, met ecmige vernaanwing der pupil. Henigzins
aangehondene applicatic geeft bij honden en konijnen tot
keratifis aanleiding.




RANUNCULACEAL,
1, Adeonitum Napellus.

Wi gebruikten hiervan: extr. expressione parandum en
extr. parandum maceratione aleoh. frigida (Pharm. Neerl.)
Wij verkregen met een der gebruikte soorten let onver-
wachte resultaat, dat het ecatr. aguosum 1 : 6 bij den
mensch reeds na 1 uur de pupil van 4,3 mm. tot 8 mm.
deed verwijden, terwijl het exfr. aleok., even sterk aangewend,
geene verwijding hoegenaamd te weeg bragh. — Van cene
andere soort evenwel, uit eene andere apotheek verkregen,
bragt het extr. ag. 1 : 6 bij mij zelven hevige prikkeling
te weeg, die wen lang dunrde en waarmede eene geringe
vernaauwing der pupil gepaard ging, die den volgenden
dag mnog niet geheel verdwenen was. — Nadere onder-

zoekingen worden vereischt,

SCROPHULARINEAE,
L. Digitalis purpurea.

Hiervan zijn aangewend: het infusum lerhae digitalis
en de digitaline.

a. Infusum herbae digitalis 1 : 6, bij konijnen aange-
wend , veroorzaakt noch irvitatie van het oog, noch wer-
wijding der pupil.

b, Digitaline, 1 : 6, geeft, bij konijnen aangewend
geene verwijding der pupil, maar belangrijke prikkeling van
het oog, gevolgd door dilatatie van de vaten der iris, waar-
mede doorgaans eenige vernasuwing dex pupil gepaard gaat.
Prikkeling van den n. sympathiens aan den hals geeft, in
dezen toestand, zoo als wij boven zagen, minder volkomene

verwijding der pupil dan gewoonlijk.




AMYGDALEAR;
1. Cerasus Lawro-cerasus.

ITiervan hebben wij anngewend: de agua lawro-cerasi.
Geene verandering werd in de middellijn der pupil
bij konijnen waargenomnen; ook mna herhaalde mdruppeling
bleef ze onveranderd.

2. dwygdalus  communis.

Wi gebroikten het acid. hydrecyanienm der Pharmac.
Neerlandica, hetwelk slochts ongeveer Y/, zuiver acidum
hydro-cyanicum bevat, verdund en geconcentreerd.

Aecid. kydro-cyanicum , 1:6 en 1: 60, heeft geen’ merk-
baren invleed op de pupil. Twee druppels van het onverdunde
acid. hydro—cyanicum (Ph. Neerl,) worden 5 & 6 selunden
met  het oog wvan cen konijn in asnraking hehounden; na
3 minuten beginnende , na 4 minuten aanzienlijke verwijding
alléén van de pupil der ingedruppelde zijde. Terwijl die
verwijding wordi gezien, ontstaan algemeene verschijnselen ;
Let dier valt ter zijde, blijft bewegeloos liggen, trekt den
nek een weinig naar achteren. Bij hei aanwenden van koud
water op het hoofd, wijken de algemeene verschijuselen na
10 minuten; na 3 of 4 uren wikt eerst de dilatatie der

pupil van de ingedruppelde zijde.
PAPAVERACEAE.
Papaver 5-um.ng’ erUL,

Daarvan  werden aangewend : extr. opil agquosum, vinum
opii en ac. morphii. Zelfs in de verhouding van 1 op 6
deelen water, bij konijnen aangewend, brengen 71 geen

van allen verwijding der pupil te weeg.
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Uit al de bovenstaande proeven kan men afleiden, dat
de krachtige mydriatica alléén in de familie der Solaneae te
vinden zijn, en dat onder deze de Afropa Belladonna,
Datura Stramonium en Hyoscyamus niger hoofdzakelijk in
aanmerking komen.

Na de werking van ieder in het bijzonder bestudeerd te
hebben, zijn een aantal vergelijkende proeven verrigt , waarbij
op denzelfden tijd, in elk der cogen van denzellden persoon,
eene verschillende stof werd ingebragt en de werking korten
of langeren tijd wmet naauwkeurigheid werd gevolgd.

Wanneer, op de vroeger beschrevene wijze, dezellde stof in
de heide ocogen van hetzelfde individa wordt aangewend ,
loopt de verkregene werking niet of naauwelijks uitcen.
Vindt men dus een verschil, wanueer in elk oog eene ver-
schillende stof wordt gebragt, dan moet dit verschil aan
den aard der stof worden foegeschreven, en wij ziju op die
wijze in staat, te beoordeclen, welke der beide ingebragte
oplossingen het krachtigst mydriaticum is.

Deze vergelijkende proeven kunnen van uitgebreid nut
worden. Vergelijken wij, namelijk, naar deze methode, de
beide extracten van Belladonna of van Hyoscyamus, dan
vindt men niet alleen, welk van beide het sterkste mydriatieum
is, maar men kan er tevens uit afleiden, welk van beide
de meeste geneeskrachtige werking bezit, in zoo verre die
op de aanwezigheid van een eukel bestanddecl, namelijk van
het bevatte alcaloid , berust. Ja, men zou, door vergelijking
met slappe oplossingen van het alcaloid, de hoeveelheid
daarvan, in elk der extracten aanwezig, met veel grootere
naauwkeurigheid kunnen -bepalen dan de scheikunde vermag.
Het behoeft geen betoog, dat een dergelijk onderzoek voor
de werking dezer middelen zeer belangrijk zou wezen en
allezins verdient, op ruime schaal te worden in het werk
sesteld, Ook de bestendigheid der werking van hel prae-
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paraat , genomen op verschillende tijden wit verschillende
apotheken, zou op de hier aangegevene wijze kunnen getoetst
worden.

Wat hieronder volgt is slechts het resultaat van een
vijitigtal vergelijkende proeven en maakt geenszins aauspraak
op de waarde van een onderzoek, waardoor de geneeskrach-
tige werking der verschillende bereidingen van dezelfde
plant in getalsverhouding met voldoende naauwkeurigheid

zow kunnen worden uitgedrukt,

De oplossingen, wier mydriatische werking eens of ver-
verscheidene malen onderling vergeleken werd , zijn de

volgende

1. Extr. Belladonn. ale. 1 : 120 met Extr, Hyoscyami ale. 1:120

2 i 7 y 1:120 , , Belladonn. aquos.1:120

3 : o 4 1:180 5 ; (Stramonii ale. 1:120

1 P " I R [ e e i aqus. 1:120

5. " y 1:120 , 5 Sulphas afropini 1 : 14400

G, o " w LaAR20 .  p . = 1: 2400

7. & " i 120 5 g p i7 1:9600

8. it ,, o 1:12 4, , Belladonn. aguos.l : 6

9. " " o X 0T g " s 1:380
10. " " g 1:180 4, " " ¢ 1:380
11. , Hyoseyami ale. 1:6  , 5, Hyoscyamiagnos.l: 6
19. o " v 1:90 » " " » 1:80

3. " " v 11180 » " #” v 1:30
14, # Stramonii ale. 1:90 » » Stramonii aquos. 1 : 30
15. » ” w 1:180 « & w " 1:30
16. = Cicutap ale. 1:120 » » Cicutae aguosum 1 :120
17. Atropine 1:450 » Solanine 1:278
18. 1:450 » Daturine 1:312
19. p 1:480 » :.' - 1:480

Kortheidshalve deelen wij niet de uitkomsten van elke
proef mede, maar bepalen ons bij het vermelden der voor-
naamste uitkomsten,




19,  Wat voorcerst hel verschil aangaat tusschen de
extracta alcololica en aquosa van Atropa Belladonna, Datura
Stramonium en IHyoscyamus niger, blijkt, dat de extracta
aleoholien veel krachtiger werken dan de extracta aguosa
derzelfde plant. De pupil begint zich door de eerste spoe-
diger uit te zetten, de uitzetting wordt aanzienlijker, de
bewegingen der iris worden meer gestoord en de uitzetting
houd( langer aan. Zelfs wanneer men de oplossing van het
extractum aleoholicum met én of twee deelen water verdunt,
blijit het extr. alecoholicum de overhand behouden, Welke
mate van verdunning van het extr. alcoholienm vereischt
wordt, om het in zijne werking gelijk te maken aan die
van het extr. aquosum, kunnen wij slechts ongeveer aan-
geven : extr. belladonnac en exfr. stramonii ale., in de ver-
houding van 1 : 90 en zelfs van 1: 180 aangewend, werken
krachtiger dan de respectieve extracta aquosa 1 : 30 ; daaren-
tegen is extr. hyose. aq. 1 : 80 een werkzamer mydriati-
cum dan extr. hyose. ale. 1 : 180, minder werkzaam even-
wel dan 1 : 90,

20, De beide extracten van hyoscyamus werken, bij ge-
lijke vcrdumliugsgmden, veel zwakker dan die van Atropa
Belladonna en Datura Stramoenium; dit geldt zoowel van de
extr. aguosa, onderling vergeleken, als van de extr, aleoholica.
Daarentegen schijnt stramonium niet voor helladonma onder te
doen. Uit enkele vergelijkende proeven zouden wij geneigd
ziju, te besluiten, dat het extr. stramonii aleoholicum alg
krachtiger mydriaticum werkt dan het extr. bellad. alcoh.,
terwijl daarentegen het extr. bellad. aquos, zich werkzamer
vertoont, dan hetzelfde extract van stramonium. Welligt
werki stramonium sneller en krachtiger, maar minder duur-
zaam dan belladonna. Ben en ander verdient een nader
onderzoek.

g

3" De oplossing van atropinum 1 : 450 (geconcentreerde
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oplossing) werkt krachtiger dan de sterkste solutie (1 : G)
van het extractum belladonnae aleoholicum. In een geval
kregen wij echter van atropine cene veel zwakkere werking
dan gewoonlik.

Eene oplossing van 1 : 2400 sulphas atropini werkt
veel krachtiger dan 1 : 120 van extr. belladonnae alcol. ;
daarentegen moet sulph. atrop. 1 : 9600 onderdoen voor
extr. bellad. ale. 1:120. Deze laatste zal ongeveer gelijk
ziln aan sulphas atropini 1 : 4800.

49 Daturine in oplossing van 1 :810 (geconcentreerd)
geefl ongeveer even krachtige werking als atropine in ge-
concentreerde oplossing van 1 :450. Het werkt overigens
irriterend op het ooy, waardoor zich ook let extr. alcoh,
stramonii van het extr. bellad. ale. onderscheidt. Indien er,
ten opzigte der werking, tusschen atropine en daturine
eenig verschil is, zou dit dddrin bestaan, dat de werking
van daturine zich reeds spoediger openbaart, maar korter
aanhoudt. Uit het bovenstaande volgt tevens, dat wvoor
genoemde oplossing van daturine het extractum stramonii
alcoholicum , zelfs in de verhouding van 1 : 6, moet onder-
doen.

Atfropine 1 : 480 geelt krachtiger werking dan daturine
1 : 480, Wij merkten reeds op, dat solanine niet als
mydriaticn kan worden beschouwd.




HOOFDSTUK IV.

KEUZE VAN MYDRIATICA,

Uit de proeven, in het vorig hoofdstul vermeld, schijnt
genoegzaam  te  blijken, dat de meest bruikbare mydriatica
alleen onder de Solaneae te vinden zijn, en onder deze
schijnt ook nog aan de Atropa Belladomna de eerste plaats
te moeten worden ingeruimd., Wat, namelijk, de Datura
Stramonium aangaat , zoo werken zoowel de extracta als de
daturine meer prikkclend op hel oog, wanneer men cene
even sterke mydriatische werking verlangt als door de
extracten van belladonna en de atropine verkregen wordt.
Daartegen kan het geringe en nog geheel onzekere yoordecl
van snellere werking der bereidingen van het stramonium
zeker niet opwegen. Wat de hyoscyanus aangaat, met de
exiracten kan men eene zoo krachtige werking niet ver-
krijgen als met die van belladonna en stramonium. De
mogelijkheid alleen, dat hyoscyamine boven atropine voor-
deelen zon hebben , kunnen wij niet ontkennen, omdat wij
de gelegenheid misten, de hyoscyamine aan te wenden.
Waarschijulijk is dit echter niet.

Bepalen wij ons alzoo fot de Belladonna, dan is de
vraag, waarann de voorkenr te geven is: df aam de ex-

tracten, of aan de atropine en zijne bereidingen.  De be-
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slissing  schijnt niet moeijelijk. Uit den aard der zaak 1s
het nict te wachten, dat de extracten altijd gelijke genees-
krachtige werking vertoonen, Opzettelijke proeven daarom-
trent zullen weldra genomen worden; maar uit hetgeen wij
zelf hebben gezien meenen wij die onbestendigheid van
werking toch reeds te mogen afleiden. De extracten be-
vallen verder eenige bestanddeelen, die voor de mydria-
fische werking onverschillig zijn, en in geen opzigt ge-
wenselit mogen heeten. Filtratie der met water gewrevene
extracten is in elk geval noodzakelifk , wanneer men op
een geirriteerd oog een’ mechanischen prikkel vermijden
wil, maar ook zelfs na die filtratie is de vloeistof troehel
en bevat nog wechanisch irriterende moleculen, Vervol-
gens is het eene nadeelige zijde der extracten, dat zij, in
oplossing annwezig, des zomers vooral spoedig aan onf-
binding onderhevig zijn en daarbij natuurlik minder ge-
schikt worden voor praetiseh gebruik. — Geen dezer nadeelen
bezit de atropine en de sulphas atropini. Als zuivere
scheikundige bereidingen , hebben zij altijd dezellde zamen-
stelling ; men kent dus met naauwkeurigheid de sterkte der
geneeskrachtige werking van het voorgeschreven middel. De
oplossingen ziju voorls volkomen helder, zonder eenig bij-
mengsel. Aan ontbinding is de oplossing ook niet onderhevig ;
men kan ze juven lang
wigt, wanneer men het gebruik van het middel voor gernimen

hewaren. Dit is van zeer groot ge-

tijd aan den patient moet toeverfrouwen, zooals met mydriatica
dikwijls genoeg hel geval is.

Dikwijls stelt men zich voor, en wij zelve hebben vroeger
aan die voorstelling beteekenis gehecht, dat, wanmeer wen
slechts eene zwakke mydratische werking verlangt, men
zeer wel de extracten kan bezigen, terwijl het alealoid en
zijne bereidingen slechts de voorkeur zouden verdienen, waar

men eene krachtige werking op het oog heeft. Om de juistheid
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dier voorstelling te toetsen, moet men vragen, of eene zeer
verdunde oplossing van atropine of sulphas atropini miet in
elk geval de exiracten zou kunnen vervangen. De ge-
nomene proeven geven daarop een volledig antwoord: zi]
bewijzen, dat men bij aanwending van atropine of sulphas
atropini  de te verkrvijgen werking te voren met groote
naauwkeurigheid bepalen kam, en dat men, naar gelang van
het doel, dat men beoogt, slechts eene meer of minder
verdunde oplossing behoeft te bezigen. Er kan dus, uif dit
oogpunt , geen grond hoegenaamd bestaan, om ooit de ex-
tracten aan te wenden.

De vraag is nu: of atropine dan wel sulphas atropini de
voorkeur verdient. Wij hebben gezien, dat van afropine
slechts eene geringe hoeveelheid , namelijk 1 d. op 450 d.
water, zich oplost. Sulphas atropini is buitengewoon oploshaar.
Bij de gewone temperatuur vormt zich, met minder dan het
halve gewigt water, ecne heldere siroopachtige massa, waar-
in geene moleculen te zien zijn. et was dus te ver-
wachten, dat men met sulphas atropini gemakkelijker eene
sterke werking verkrijgen zouw. De gebruikelijke oplossing
van 1:120 werkt dan ook reeds krachliger dan eene ge—
concentrecrde oplossing van atropine. 'Wij hebben ook de
werking vergeleken van sulphas atropimi 1 : 240 met atro-
pine 1 : 480, en vonden, dat deze beide ongeveer met
elkander gelijk staan; het eersie werkt iets krachtiger.

Verlangt men nu geen sterker werking dan deze, dan
bestaat er geene rveden, om aan sulphas atropini de voorkeunr
te geven, Immers cene prikkelende werking wordt van
geen Vvan beide deze oplossingen waargenomen, Welligt
is de atropine dan zelfs te verkiczen, om met meer zekerheid
zuve sulphas atropini fe ontgaan, die prikkelend werkt.
In elk geval is de atropine 1 : 450 allezins aanbevelens-

wanrdiz, om in 20 4 25 minuten eene nitzetting  der
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pupil te verkrijgen, dic toereikend is, om den fundus oculi
ook in het registandig becld te onderzoeken. Maar verlangt men
eene zeer krachivolle werking, bij iritis, bij opzwelling der
gekwetste lens enz., dan moet aan den meer oplosharen sulphas
atropini de voorkeur geg

geven worden, Men zoun, wel is
waar , door de indruppeling cener geconcentreerde oplossing
van atropine meermalen te herhalen, ook het maximum van
werking kunnen verkrijgen ; maar het spreckt van zelf,
dat elke indruppeling, als zoodanig, eenige irritatie voort-
brengt , en dat het wenschelijker is, hetzellde doel te be-
veiken, door eenmaal in hel uur in te druppelen, dan door
alle 10 minuten de indruppeling te herhalen. Intusschen
bestaan in dit opzigh ook grenzen. Niet gaarne zouden
wij den raad geven, eene schier geconcentreerde oplossing van
sulphas atropini te gebruiken, ook daar waar men het maxi-
muin van werking verlangt. Op zich zelve werkt eene zoo-
dnnige oplossing reeds zeer prikkelend , en daarenboven zou
de vrees voor algemeene infoxicatie, waarop wij nog nader
terugkomen , ons dit verbieden. Wi gelooven niet, dat
het ooit wenschelijk kan worden geacht, eene sterkere op-
lossmg dan die van 1 gr. op 2 dr. aquae (1 : 120) te
gebruiken, hetgeen men dan zoo dikwijls herhalen kan, fot
men de geweunschte werking heelt verkregen.

De uitkomst, waartoe wij geraken, is alzoo deze, dat men
geen ander mydriaticum behoeft dan sulphas atropini, mits
men zorg drage, dat men eene goede bereiding bezitte, en
dat het atropinum zelf daarmede slechts kan wedijveren,

wanneer men geen maximum van werking verlangt.

Het zou hier de plaats ziju, de verschillende indicatién
der oplossingen van verschillende sterkte ter sprake fe
hrengen. Wij achten dit evenwel overbodig. Vour hem,
die in het algemeen de aanwijzing van cen mydriaticum
heeft vasteesteld , 1s de bepaling der vereischte sterkte wit

4
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al het Dovenstasmde niet moetjelijfk.  Alleen wensehte ik op
te merken , dat cene lIIIlHH"HIE_'j van 1 : 1800 of 1 : 2400
allezins toereikend is, om de pupil volkomen uit te zetten,
en dat daarbij slechis weinig minuten meer sevorderd worden,
dan wanneer men de gewone oplossing van 1: 120 bezmgt.
Voor het oplithalmoscopisch  onderzoek in het omgekeerde
beeld kan uitzetting der pupil onnoodig worden geacht ;
daarentegen blijft die wuitzetting ook woor den geoefende
vaak wenschelijk , wauneer men den fundus oculi in het
regtatandig beeld nanuwkeurig onderzoeken wil.  Is nu het
gezigtsvermogen  van  het  te onderzocken oog nog belrek-
kelijk goed, dan stelle men den lijder niet ann den last
bloot, die dagen lang ma de indruppeling van 1 : 120
blijlt wurl(luwn- de lichtschuwheid, den lasé van het verlies
der accommodatie, van de vergrooting der verstrooijings-
cirkels, ten gevolge van de verwijding der pupil, de
cigenaardige schemering , die ook - mede van de aberratién
afhangt, moet men zell ondervonden hebben, en men zal
er geen’ lijder onmoodig asn  blootstellen.  Bepaall men
sich bij eeno oplossing van 1 : 2400, dan is den volgenden
dag de stoornis reeds tot een minimum teruggebragt.

Bij de voorkeur, die wij aan sulphas atropini boven

andere mydriatica gegeven hebben, mogen w ij evenwel de
vraag niet ter zijde stellen, of dit middel ook niet eenige
schaduwzijde heeft, In  dit opzigt komt ons voorecrst de
algemeene werking voor den geest. Wanneer men de op-
lossing van 1 : 120 eenige uren lang, om de 10 minuten
of om het kwartier, op de gewone wijze aanwendk, kan men
seker zijn, dat de algemeene verschijnselen niet uilblijven.
De patient klaagt over ecn’ bifteren smaak en over cen
pevoel van droogheid in de keel; sommigen vinden zelfs
hezwaar bij het slikken ; de meesten worden door misselijk-

heid anangetast, bij velen komt het tot braking; #ij worden
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duizelig, bewegen zich moeijelijk; de ledematen worden
krachteloos ; zij slingeren heen en wedr; zij spreken wartaal,
ten gevolge van zonderlinge voorstellingen of zelfs van
hallucinatién; zij worden slaperig. Deze verschijuselen kunnen
24 wren lang in meerdere of mindere male aanhouden,
vooral wanueer men inmiddels voortgaat, het mydriaticum
nu en dan aan te wenden, Zelfs drie dagen nadat de aam-
wending zich tot 2 malen daags bepaald had , 1:1:‘1:15}1& eell
lijder mog over een zoo zonderling gevoel in het hoofd en
zoo wilde voorstellingen , daf hij, zoo drukte hij zich uit,
meende krankzinnig te worden. Bij dit alles is de eetlust
vernietigd , pols klein, de huid bleek , de pupil ook aan
de niet ingedruppelde zijde verwijd.

Het gemakkelijk ontstaan dezer algemeene verschijnselen
kan niemand beyreemden, die de gemakkelijke opneming
van vochten wit den zak der conjunetiva in de traanwegen
kent. et mechanisme, na de onderzoekingen van Dr.
J. A, Mowr, door Dr. W. Hrxkr in zoo helder licht gesteld,
behoeft ons niet in het bijzonder bezig te houden. Het z]
genoeg op te merken, dat tot die opslorping afwisselende
sluiting der oogspleet, waarbij de ftraanzak verwijd wordt,
een vereischte is. Dat niet de opslorping door de vaten
der conjunetiva, veel minder nog de imbibilie in de
vochten van het oog, die algemeene verschijnselen teweeg
hrengt , is ons te over gebleken. Laat men, bij de aan-
wending van het mydriaticum , het hoofd geheel achter-
over buigen, dan ziet men den ingebragten druppel, bij
matige willekeurige beweging der oogleden, schier gelicel
verdwijnen, en weldra klaagt de lijder over een’ bitteren
smaak in de keel; dit is reeds het effect van ééne in-
druppeling , op deze wijze bewerkstelligd. Meermalen is
het ons ook voorgekomen, dabt eene slappe oplossing  van
niftras z\i‘;_-_it*]ll'f , Op gi'li_il(t' \‘rl-_im‘ in den ZH]{ f.lL'l‘ ('r]njunf;[iv;[




53

aamgewend gen’ onnangenamen  mefaalsmaak 1n de keel
teweeg bragt, Spoedig gaat dus het ingedruppelde en in
den conjunciiva-zak ternggehoudene vocht door de traan-
kanaaltjes in den traanzak en verder door de neusbuis in
den meus over, om, bij achterover gebogen hoofd, zijnen
weg gemakkelifk naar de keel te vinden en hier e worden
opgeslorpt.  Op die wijze aangewend, kan men veilig
vekenen , dat de hellt van het ingedruppelde vocht in het
ovganisme overgaat, en weldra zal men dus door indruppeling
cener solutie van 1:120 eene dosis toxica hebben ingevoerd.

[let is mniet te ontkenmen, dat deze algemeene werking
eene onaangename complicatie is van het gebmik van sul-
phas atropini. Maar, zoo hebben wij regh te vragen, zal
die wiet in gelijke mate aan elk ander mydriaticum eigen
sijn? Tr bestaat geenc reden, te vooronderstellen, dat de
hyoscynmine of daturine niet in gelijke evenrcdigheid hare
algemeene werking op het organisme en hare plaatselijke
op de iris zouden te weeg brengen, als de atropine. Mogten
7ij uich echler in dit opzigt ondexscheiden, hetgeen deels
¢an den aard der toxische werking, deels van een verschil-
lendd imbibitie-vermogon zou kunmen afhangen, zoo kon
danruit cenig voordeel ten gunste van het eene of andere
middel voortvloeijen.

[ntnssclien zon dit voordeel niet van groot belang zijn.
Voorcerst brengt alleen de dikwijls herhaalde indruppeling
coner. sterke solutie algemeene verschijnselen te weeg, en,
ten anderen, kan men verschillende wegen inslaan, om die
te voorkomen., De veiligste weg zou zeker zijn, de beide
fraanpunten met de conische stiletten van v, Grawrn af te
dluiten, en de opneming van vochten langs dien weg geheel

af te snijden; maar bij gevoelige

voorwerpen is dit niet
gemakkelijk uit te voeren, en bij een’ iyritatie-toestand van

het oog, waarbij juist het meest de indicatie voor menig-



24

valdig herhaalde indruppeling van ecn sterk mydraticumn
zich opdoet, ook mniet wenschelijk. Het onderste fraanpunt,
langs hetwelk de opneming inzonderheid plaats vindf, kan
evenwel in sommige gevallen, zonder hinder, door een
comsel stilet worden afgesloten , zoo lang de druppel in
het oog verblijft. Overigens zal men de algemeene ver-
schijnselen genovegraam voorkomen, wanneer men, bij hef
verblijven van den druppel in den conjunctiva-zak, de randen
der oogleden, vooral dieu van hot onderste ooglid, naar
buiten gekeerd houdt, zoodat de traanpunten niet n heé
vocht dompelen. Na het indruppelen onmiddellijk voorover
te zitten, den neus te snuiten, vooral wanneer men nog een
paar druppels water na het verwijderen van het mydriaticum
heelt ingedruppeld, kan soms aanbevelenswaardig zijn. Veel
hangt hierbij af van de grootte der traanpunien en andere
omstandigheden, die invleed hebben op de opneming van
vochien door de traanwegen. Sedert Prof. Dowvrrs hierop
bepaald acht gaf, en op de eene of andere wijze de op-
neming van het ingedruppelde vocht door de traanpunten
belemmerde, zijn slechts zeer zelden storende algemeene ver-
schijnselen gevolgd, hoezeer niet zeldem, vooral bij zwelling
der lens, na verwonding of operatie, om verwijding der pupil
te verkmjgen, de sulphas atropini van 1 : 120 uren lang
om de 10 minuten werd aangewend en bij elke asnwending
cenige sekunden in het oog werd teruggehouden.

Van meer gewigt schijnt de vraag, of de prikkelende werking
der oplossing van sulphas atropini niet als eene schaduwzijde
van dit middel te beschouwen is, Zeker is het, dat prik-
kelende werking, op de plaats waar het mydriaticum wordt
aangebragt, zeer nadeclig is, Dit zou reeds het geval zijn,
wanneer die prikkelende werking sich tot de conjunctiva en de
cornes 1,)1'{»&;-11&(3;. maar de ervaring leert, dat die narcotische

beginselen , die tevens cene plaatselijk prikkelende werking
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nitoelenen, zooals coneine, digitaline, solanine, door nubibitie
in hel ooz getreden, tot verwijding van de vaten der s
en tot vernaauwing der pupil sanleiding geven.

Wij kunnen niet ontkennen, dat de best bereide sulphas
atropini  cen prikkelend middel is. In geconcentreerden
toestand aangewend , werkt het zelfs in hooge mate irri-
terend , geeft tot belangrijke hyperaemie der conjunctiva
en tot keratitis aanleiding, en de pupil, in plaats van zich
te verwijden, begint met zich te vernaauwen (bij konijnen).
Maar in dergelijke concentratie behoeft het mydriaticum
nimier te worden aangewend. Het is, om het maximum
van werking te verkrjgen, allezins voldoende, dat op 2
drachma ng. 1 grein worde opgelost, en deze oplossing, voor
de cerste maal in een gezond oog aangewend, geelt nimmer
ecic  prikkelende werking. Ook bij mwendige ontsteking
en bij eene eenvoudige keratitis wordl daarvan geene
irritatie opgemerkt. el schijnt alléén bij eene slijmal-
scheidende conjunctiva moeijelijk verdragen te worden. — et
behoort ook tot de zeldzaamheden , dat herhaalde aanwen-
ding irritatic fen gevolge heeft. Schicr alleen bij cogen, die
vroeger , ten gevolge van aanwending eener minder deng-
delijke soort van sulphas atropini, in een’ rritatie-toestand
waren gebragt geworden, werd het zelfs maanden daarna
niet: goed verdragen.

Vroeger was gebleken, dat, wanneer na herhaalde indrap-
peling der oplossing van sulphas atropini 1 : 120, zich
irritatie ontwikkelde, zeer dikwijls hel exir. belladonnae
aleoh, mnog verdragen werd, en dat, wanneer ook dit eene
ONAANZENATIC irritatie teweeg bragl, het extractum bella-
donnae  aguosum geene prikkelende werking uitoefende.
Thans, nu onze proeven geleerd hebben, hoezeer het
extractum  ale, en vooral de sulphas atropini het extr.

aquosum in werkzaamheid overtreffen , ligt het besluil voor



de hand , dal de mindere prikkeling van het exir. agquosum
alléén van de grootere verdunning van het mydriaticnm
afhangt , en het is dan ook gebleken, dut eene zwakkere
oplossing van sulphas atropini in vele gevallen, waar eene
sterke moest worden ter wijde gesteld, even goed verdragen
werd , als het in werkzaamheid uiet grootere exir. aguosum,
Er bestaat dos nimmer grond, om den sulphas alropini
door de extracta belladounae te vervangen.

Al het bovenstaande is intusschen alléén van toepassing,
op deugdelijlk bereiden sulphas atropini. Het is den Hoog-
leeraar Donbers in vroegere jaren gebleken, dit, wanneer
hij sulphas atropini voorschreef, sommige apothekers zich
geregtigd waanden, bij het voorhandene atropimum cenvondig
een druppel zwavelzuur te voegen, en deze oplossing voor
sulphas atropini af te geven. Intusschen had hierbij het
zuur zeer dikwijls de overhand, en in dit geval hleef, zooals
te verwachten was, de prikkelende werking niet uit. Maar
er komt eene stol in den handel voor, onder den nanm van
sulphas atropini , die , wegens hare prikkelende eigenschappen,
als collyrium onbruikbaar is. Sedert 1852 werd de sulphas
giropini, in de praktijk van den Ioogleeranr Donpurs ge-
bezigd , regelmatig uil Eugeland ontboden van de chemisten
T. Morsow Awp Son, 19 Soulhampton Rew Russell Sruare
London. Jaren lang werd dit middel met het beste gevolg
gebruikt. Allengs echter kwamen er meer en mecr gevallen
voor, waarin zich, bij herhaling van het gebruik, een eigen-
aardige ontstekingsvorm der conjunctiva ontwikkelde, Bin-
delijle werd in hef vorig jnar eenc soort toegezonden, die bij
iedereen reeds bij de eerste aanwending ecne onaangename
prikkeling ten gevolge had en waarvan eene dikwijls herhaalde
aanwending door niemand werd verdragen. Bij het herlialen
werd de prikkeling niet zoo zcer onmiddellijk na de anuwen-

ding hevig gevoeld, maar cerst 20 tot 25 minuten later werd
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daarover geklaagd en toonden de vaatvalling der conjunetiva
en de tranenvloed maar ul te zeer, dat die klagt niet onge-
grond was, Terwijl vroeger ook bij enkele lijders dezelfde
verschijnselen werden opgemerkt, kwam men nict terstond
op de gedachte, dat de ocrzaak in hel minder dengdelijke
van het middel te zoeken was. Maar weldra bleek , dal
verscheidene patienten, dic op den duur deu sulphas atropini
met goed gevolg gebruikt hadden, bij het aanschallen eener
nicuwe hoeveelheid , over prikkeling en pijn begonnen te
klagen. Nu was spoedig olle twijlel opgeheven. Het wii
Engeland ontvangen praeparaat was minder en minder deug-
delijk geworden; het aantal oogen, dat de annwending
niet kon verdragen, had daarmed gelijken tred gehouden en
het laatst ontvangene was ten cenemale onbruik baar.

Zeor dikwijls, en in zeer verschillende oplossingen, hebben
wij dezen sulphas atropini, dien wij spurius noemen willen,
met eenc andere soort vergeleken, die door de TLHL. A.
vAunry sy Zovey te Amsterdam geleverd was, welker wer-
king wij in alle opzigten kunnen rocmen. Een knaap, die,
aan calaracta congenita lijdende, 8 jaren lang eens of twee
malen in de week den uit Engeland toegezonden sulphas
atropini, in de verhouding van 1: 120, had ingedruppeld, en
den laatsten uit Engeland ontvangene voor het eerst volstrekt
niet had kunnen verdragen, verklaarde, nooit zoo weinig
prikkeling in het cog e hebben waargenomen , als bij de
aanwending van het door v’Arny nN Zonexs geleverde. Dene
ondervinding van 8 jaren! Die knaap moest hef welen, — Biyj
vergelijking nu, bleek, dat de spurius bijua even krachtig
als mydriaticum werkte als de verns; i) moest daarvoor
echter een weinig onderdoen. In eene oplossing van 1
2400 werd de spuriug intusschen , in vergelijking met den
verns, reeds prikkelend genoemd. De verschijnselen, hij voort-

gezet gebruik zonder nitzondering opgewckt, kwamen oyeri-



-1

aens overeen met die, welke van den vroeger uit Engeland
ontvangene enkele malen waren opgemerkt. Toen was reeds
gezien, dat, wanneer eens het oog daarvoor gevoelig ge-
worden was, asn geene verdere aanwending te denken viel.
Na maanden lang het gebruik gestankt te hebben, bleel
de inlolerantie even absoluut. Op het cogenblik der indrup-
peling ontstaat slechts seringe prikkeling ; na 20 of 2b
minuten, zoo als wij reeds opmerkten, volgen tramenvloed
en roodheid der conjunctiva, de ocogleden zwellen op en ex
verloopen doorgaans dagen, alvorens het oog normaal ge-
worden is, Eene enkcle indruppeling, zelfs van den sulphas
atropini spurius, heeft zeer zclden dit gevolg: de prikke-
ling, bij de aanwending van 1 : 120 onistaan, verdwijul
allengs en na eenige minuten is daarvan geen spoor meey
over. HBerst wanueer intolerantie is gevolgd, zijn de ver-
schijnselen , zoo als wij ze beschreven; maar die intolerantie
ontstaat  bij den spurius telkens, wanneer de indruppeling
slechts ecnige weinige malen is herhaald. Gaat men nu
voort, in wetrwil der intolerantie, de oplossing van 1: 120
in te drappelen, dan ontstaan telkens op nicuw, na 20 lot
925 minuten, hevige pijn en iritatie; de cogleden zwellen
meer en meer; de conjuncliva palpehrarum , althans die
der palpebra inferior, wordt verdikt, krijgt een glinsterend,
vleescikleurig, korrelig voorkomen; de ooglidsrand kromb
zich een weinig naar buiten; tranen en slijm vloeijen wmecr
of minder over het ocoglid heen; de huid van let onderste
ooglid en zelfs van let bovenste gedeclte der wang geraken
in een’ geirriteerden toestand , worden zelfs geexcorigerd ;
de conjunctiva bulbi is geinjiciéerd, de cornea blijft. echter
pormaal.  Deze verschijnselen wijken langzaam, wanuneer
men hel gebruik staakt. Eene oplossing van nitras argenti
werkt gnnr‘lig en doet ze sueller verdwijnen.

Heeft cenmaal deze vorm van ontsteking bestaan, dan
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schijut de intolerantie ook voor zuiveren en goed bereiden
sulphas atropini vele maanden en welligt jaren lang voort
te duren, Slechts éénmaal scheen de sulphas atropini , door
o’ Arrny oy Zonex geleverd, niet verdragen te worden; het
was in een geval, waarin 6 maanden te voren, bij het gebruik
van een Bngelsch (alrikaat , de boven beschrevene ontstekings-
vorm was ontstaan, — waarvan nu intusschen geen spoor
was overgebleven. — Wij kunnen hier nog bijvoegen , dal
sulphas atropini, ons door den Heer Movron te ’s Hage
geleverd, evenmin prikkelende werking voorthragt, als die
der HH. v’Awry en Zoxew.

De verscheidenheid der genceskrachlige werking van den
sulphas atropini heeft haren grond m de verscheidenheid
van het middel zelf.

Fen eerste vereischie van eene sloffe, waarop men zich
in de Geneeskunde verlaten mag, is, dat zij door be-
paalde  hoedanigheden gekenmerkt  zij, dat zij, onder
dezelfde  invloeden gebragh, telkens op dezellde wijze op
die invloeden reagere. Doel zij dat nieb, dan is er niet
alleen fwijfel aan de volsivekte guiverheid van haar schei-
kundig karakter , maar wantrouwen zelf omtrent hare natuur.

Foe veel er mnog te wenschen moge overblijven in de
kennis van het chemische karakier der organische bases
diec door het plantenrijk worden geleverd : zoo verre heeft
het toch de scheikunde gebragt, dat zi echt van onechf ,
waar van valseh onderseheiden kan.

Onecht en valsch heteekenen hiey niet aliijd opzettelijk
vervalscht, Onecht en wvalseh zijun de stoffen, zoo zij
weigeren te voldoen, aan hetgeen men van haar kent als
onafscheidelijk van haar bestaan , met andere woorden , Zoo
de stoffen hoedanigheden bezitten , welke vreemd zijn aan

diegene , welke wij als zniver begroeten.
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De sulphas atropini , die wij, wegens de irriterende
werking, spurius genoemd  hebben, deed , bij onderzoek ,
ook verscheidenheid blijken in seheilundige kenmerken.

Men ontmoet reeds die verscheidenheid bij hen, die zich
met het scheikundig onderzoek van atropine hebben onledig
gehouden , of die verslag geven van de kenmerken , waardaor
zij onderscheiden wordt van aanverwante stollen.

De sulphas atropini, die zich door deungdelijke werking
onderscheidde, en cene andere soort van wier werking gecne
ervaring verkregen iz, worden, zoo zij met sterk zwavelznur
in de gewone temperatuur op een horologie-glas overdek
worden , niet verkleurd , maar blijjven gelieel klenrloos.

Dit keumerk , zoo ligt te toelsen en zoo eenvoudig van
aard, werd nu niet ternggevonden in fwee goorten , uit
Engeland ontvangen, die prikkelend op let oog werkten.
Beide werden , op dezelfde wijze met sterk zwayelzuur over-
dekt, langzamerhand schoon rood-violet.

Reeds door dit  kenmerk alléén is verschil aangeduid,
en wel een zoodaunig, dat heide soorfen van sulphas atropini
niet mogen gehouden worden voor degelfde stolle.

Alle vier onderzochte soorten van sulphas atropini waren
aekristalliscerd, terwijl v. Prawwa Rusemmyav ') zegl, dif
sout niet kristallijn te hebbem kunuen bekomen.

Zoo er cenig onderscheid zou mogen worden aangegeven
tuscchen het mitwendig voorkomen der vier genoemde soorfen,
dan zou het zjn, dat de verdachte soorten harder van
zamenhang waren,

Dit gaf aanleiding tot het vermoeden (daar atrapine bij
eenigzins hoogere warmtegraden wordt gewijuigd) , dat de
verdachte soorten \1‘0]“"{1 aan eene e hooge Il-‘lt’lpf’l'i‘nhllu'
waren blootgesteld geweest.

1) Liemies Anialen. Bd. T4, §. 245,
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De soort, die zich door deugdelijke werking had onder-
scheiden, eenigen tijd boven 1000 C. verhit, bekwam echier
geene enkele der bovenvermelde hoedanigheden van de ver-
dachte soorten. :

Bij het onderzoek der inwerking van de volgende agentia
bleck geen verschil tusschen de vier genoemde soorten van
sulphas atropini. Zij werden in water gemakkelijk opgelost.
Salpeterzuur ontleedde ze allen op dezelfde wijze. Ilodinm-
tinctuur kleurde ze allen broin. TIn aether werden ze niel
opgelost, in aleohol goed. In verdunde solutie werden zij
lagen door potassa of ammonia.  Phosphas
sodae, iod.-kalium, sulpho-cyan-kalium gaven in geen enkel

niel nederg

cen neérslag. Looizuur sloeg ze allen neder, en het neder-
slag was in zoutzuur oplosbaar.

Door deze reacties bleek dus gech verschil; maar ver-
scheidenheid genoeg is boven reeds aangeteekend.

Intusschen kwamen nog de volgende verschillen voor:
Chlor-platinum , in eene waterige oplossing van de twee
eerstgenoemde  soorten van  sulphas atropini  gedruppeld ,
gaf geen spoor van mnederslag; terwijl cene van de twee
verdachte soorten daarmede een overvloedig nederslag gaf
en de tweede soort geen spoor van praccipilaat daardoor
deed ontstaan.

Hier zien wij mniet slechts een wezenlijk versehil tusschen
de soort , die zich als geneeskrachtic dencdelijk had leeren
kennen, maar ook verschil fusschen de ftwee verdachte
soorfen onderling.  Daar nu dezellde oplossing van ehlox-
platinum voor alle soorten van sulphas atropini onder de-
zelfde omstandigheden gebruikt is, mag dit versehil aan
miets anders, dan aan den aard der stoffen zelven worden
toegeschreven.

Chlorwater levert cen ander onderscheid, Worden de

versehillende  soorten  van sulphas :ti.mpiili met  ehlor-
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water overgoten, zoo worden ze allen opgelost, zonder
cenig  teeken van verandering. Voegt men nuw omziglig
ammonia lquida toe, dan wordt geen nederslag gdkien bij
die soort, welke in geneeskrachtige hoedanigheden geene
afwijking had getoond, terwijl een nederslag ontstond in
die, welke in dit opzigt zich als verdacht hadden doen
kennen.

Dt nederslag, door chlorwater vercorzaalt in deze laatste,
verhield zich niet op dezelfde wijre. Het verdween bij die
verdachte soort, welke door chlorplatinum geen nederslag
gegeven had, en was bij de andere blijvend.

Herinneren wij kortelijks, wat wij opgeteekend hebben :

De soort van zwavelzure atropine, die zich geneeskrachlig
dengdelijk getoond had, werd niet verkleurd door sterk
zwavelzunr, niet neérgeslagen door chlorplatinum (in ver-
dunde oplossing), door chlorwater en daarna ammonia
liquida niet nedergeslagen,

De twee verdachte scorten worden door sterk zwavelzunr
schoon rood-violet, Ten der twee wordt door chlorplatinum
gepraccipiteerd, een niet. Chlorwater en daarna ammonia gaf
cen blijvend nederslag in de soort, die door chlorplatinum
wordt noedergeslagen, en werd weder opgelost bij die soort,
welke, even als de geneeskrachfig deungdelijk werkende,
door chlor-platinum geen nederslag bekwam.

Uit deze drie reactién, in onderling verband gebragt,
bleek dus, dat wij met meer dan twee stoffen te doen
hadden,

Zoo het voor een kenmerk van zuiverheid mag gehouden
worden, dat snlphas  atropini door sterk zwavelzuur niet
wordt verklenrd , dan is in de twee verdachic scorten eene
zelfstandigheid, die vreemd is aan atropine, want beide

worden rood-violet.
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Maar bovendien moet er in een der twee soorten nog

eene stolfe zijn, die in verdunde oplossing met chlor-

g
platinum cen overvloedig nederslag geeft, en met chlor en
daarna met ammonia een blijvend nederslag levert, — een
inmengsel , hetwelk 1n de andere verdachte soort niet word
gevonden.
De gevondene verscheidenheid tof haren grond terug te
brengen, is onmfogelijk, zonder eene naauwkeurige verge- ‘
lijking van sulphas atvopini, op bekende wijze bereid.

Dit moeten wij aan nader onderzoek overlaten,
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MIINEN HOOGVEREERDEN VRIEND

Prof. B. ¥. SUERMAN,

Op den avond van een leven, mel roem der
menschheid en der wetenschap toegewijd, in ’t
volle bezit cener ongekrenkte geest- en ligchaams-
kracht , - was 't U vergund, merkwaardige en
beslissende dagen uwer jeugd, na een tijdsgewricht
van 50 jaren, dankbaar en feestelijk te herdenken.,

Den 31 Julij van het jaar 1809 werd de Doc-




torstitel U toegekend; den 9 October van 't zelfde
jaar 't Hoogleeraarsambt U opgedragen!

Bij al het lief en leed Uws levens open-
baarden, telkens en telkens, de achting en toege-
negenheid van talrijke vrienden en vercerders zich
in warme en opregtelijk U gewijde deelneming.
Maar bij 't zeldzame voorregt van een tweevoudig Ju-
bileum, trad meer dan ooit aan 't licht, welke schat-
ten van dankbaarheid en liefde zich Uw edel en
menschlievend streven in veler harten had verworven.
Leerlingen, ambtgenooten, vrienden en vereerders
van heinde en verre zag men als om strijd zich
beijveren, om, op deze of gene wijze, hunne har-
telijke belangstelling aan den dag te leggen, en
allen eendragtig zamenwerken, om den toon der feest-
vreugd hooger voor U te stemmen !

Mogt of kon ik daarin achterblijven ?

In de dubbele betrekking van leerling en van
ambtgenoot , was ik reeds lang aan U verbonden.

En bij 't vereenigd streven naar helzelfde doel, de




vestiging van een toevlugtsoord voor beloeftige ooglijders
is er wederzijdsch vertrouwen geschonken, en zijn
er vriendschapsbanden gelegd, door mij als een
onschatbaar voorregt des levens erkentelijk gewaar-
deerd.

De leerling sprak, ook uit naam zijner mede-
leerlingen , een woord tot U uit het hart. De ambt-
genoot sloot met warmie zich zijnen ambtgenooten
aan. De vriend, zoekende, hoe van zijne bijzondere
vereering een blijk te geven, — waagde, mel be-
scheidenheid den wensch te uiten, van aan 't uitgeven
van eenig geschrift de berinnering te mogen ver-
binden der voor U zoo gedenkwaardige dagen; en
met blijdschap mogt hij vernemen, »dat dit gaarne
door U werd aangenomen.”

Daaraan, hooggeschatle svsryan! zij bij deze vol-
daan. De waarde van den kleinen U toegewijden
arbeid 1s gering, en ik hadde gewenscht, hem den
persoon en der gelegenheid waardiger te zien. Maar

die bedenking kon mij niet weérhouden. 1k was




overtuigd , dat niet 't verkregen gewin der welen-
schap voor U de maatstaf zoude zijn der achting en
erkentelijkheid , van heeler harle U toegedragen , en
mogt mij vleijjen, dat van die gevoelens deze op-
dragt een U niel ongevallig blijk zijn zoude.

Moge het velen vergund zijn, aan Uw voorheeld

lang nog zich (e stichten en te slerken , en dikwerl

U te doen gevoelen, hoe - - moeten ze U eenmaal
missen - zij Uwe nagedachtenis hopen in ecre fe
houden.

pLatolEy F. €. DONDERS

25 Yebr. 1560.



Enleiding.

Om een voorwerp duidelijk en naauwkeurig te zien, be-
hoort aan twee voorwaarden te worden voldaan. Vooreerst
moet een omgckeerd, maar juist en scherp beeld van het
voorwerp op de voorvlakte 1) der staafjeslaag van ’t netvlies
gevormd worden. Ten fweede moet de plaatselijke verande-
ring, hier opgewekt, op de vezelen der gezigtszenuw worden
overgebragt, aan de hersenen medegedeeld en, weder in om-
gekeerde rigting, naar buiten geprojiciéerd worden,

Door deze dubbele omkeering beantwoordt het geproji-
ciderde beeld aan het voorwerp, en wij zeggen daarom, dat
wij het voorwerp zien, hoewel eigenlijk slechts ’t geproji-
ciderde netvliesheeld ons als voor de oogen staat.

1) Ten onregte heell men de accommodatie-lijn van czeamax met de lengte
der staufjes in verband gebragt, daarbij uitgaande van de vooronderstelling,
dat het vereenigingspunt der stralen slechts in de staafjeslaag, hetzij aan de
vodr-, hetzij aan de achtervinkie, behoefl te vallen, om de accommodatie vol-
komen te doen zijn. Men heeff, bij het niten dier meening, voorbijgezien, dut
de stralen, dic éénmaal in een slanfje gelreden zijn, wegens de {olule reflexie
op de wanden, het niet meer verlaten kunnen, en dal liet er dus bej aaldelijk
op aan komt, welke slralen in de voorvlalkte der staafjes intreden.

)
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Elke stoornis van het zien hangt af van eene stoornis in
één dezer beide voorwaarden, of in beide tegelik. Is de
projectie naar buiten gestoord, door anomalién in ’t netvlies,
in de gezigtszenuw of in de hersenen, dan behoort de aan-
doening tot het gebied der amblyopie of amaurosis. Wordt
er geen becld gevormd, of is het beeld door diffusie van
licht in het oog beneveld, dan liggen verduisteringen op den
weg der lichtstralen door het oog ten gronde. Findelijk,
wanneer van voorwerpen, op de gewone afstanden van dui-
delijk zien geplaatst, het beeld niet op de staafjeslang ge-
vormd wordt, of zells, door afwijking in de kromming der
oppervlakten, in ’t geheel geen scherp beeld tot stand komt,
bestaan er anomalién der refractie of der accommodatie.

De stoornissen in het zien, voor elk oog afzonderlijk,
kunnen dus allen tot drie hoofdklassen worden teruggebragt:
amblyopién, verduisteringen, anomalién van breking en ac-
commodatie. Is ’t gezigtsvermogen van een oog belemmerd,
dan moet noodwendig een dezer drie soorten van stoornissen
aanwezig zijn,

Een blik, met den spiegel in het oog geslagen, overtuigt ons,
dat er geene verduistering aanwezig is der lichtbrekende mid-
delstoffen, Wanneer nu, ook met behulp van convexe glazen,
op geen’ afstand hoegenaamd volkomen scherp gezien wordt,
dan besluiten wij tot amblyopie. TIs daarentegen ’t gezigts-
vermogen op den eenen of anderen afstand volkomen scherp,
of kan het althans, door aanwending van een convex glas,
eene volkomene scherpte bereiken, dan hebben wij te doen
met eene anomalie der refractie of accommodatie, dan zijn
én verduistering én amblyopie uitgesloten.

Het onderscheid tussehen gebreken der refractie en der ac-
commodatie is nit de woorden zelve gemakkelijk af te loiden.
De gebrcken der refractic zijn te zoeken in den bouw van

A B . sl Ty .
het oog: in 't normale oog ligt het brandpunt in 't net-




73

vlies; elke afwijking van die ligging is anomalie der refractie.
De stoornissen der accommodatie daarentegen hebben haren
grond in abnormale werking van het inwendig spierstelsel
van 't oog. Het accommodatie-vermogen, dat is het vermo-
gen tot verandering van het dioptrisch stelsel, ten behoeve
van het zien op verschillende afstanden, hangt van die spier-
werking af en wordt door stoornis dier spierwerking belem-
merd. — Stoornis der accommodatie gaat al of niet gepaard
met gebreken der refractie. Waar echter deze bestaan, wordt
de accommodatie secundair gewijzigd.

In de volgende bladen wordt gehandeld over de afwijkin-
gen der refractie. De wijziging, die de accommodatie daarbij
ondergaat, is onverklaarbaar zonder kennis der accommodatie
zelve. In algemeenc trekken moge deze daarom hier ter
plaaise worden geschetst.

§ 1. Adecommodatie.

De middelstoffen van het oog vormen een zamengesteld
dioptrisch systeem, waarin men den gang der lichtstralen
alléén bij de kennis zijner cardinale punten nasuwkeurig en
gemakkelijk kan nagaan. Tot opheldering evenwel van een
aantal vragen is het voldeende, het geheele stelsel als ééne
enkele lens, met positief brandpunt, te beschouwen, en de
werking eener zoodanige lens is dan ook volkomen toereikend,
om zich een denkbeeld te maken van de accommodatie,

Men weet, dat wanncer evenwijdige lichtstralen op eene
bolle lens vallen, deze zich op een’ zekeren afstand achter
de lens nagenoeg in één puut vereenigen, het brandpunt ge-
nanmd. De afstand tusschen de lens (het optisch middelpunt
der lens) en het brandpunt wordt de Jrandpunisafstand ge-
heeten. Foenwijdige lichtstralen gaan van oneindig verwijderde

voorwerpen uit. Van eclk punt van een voorwerp, op ein-
5
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digen afstand geplaatst, komen siralen, dic cene divergerende
rigting lhebben.  Vallen zoodanige stralen op de lens, dan
vereenigen zich die evenzecr magenoeg in één punt, maar
dit punt ligt verder achter de lens dan het brandpunt. Zoo-
danig punt wordt in het algemeen vereenigingspunt geheeten.
Het brandpunt iz het vercenigingspunt voor evenwijdige stra-
len. — Men begrijpt ligt, dat de stralen dermate diverge-
rend op de lens vallen kunnen, dat zij achter de lens eene
divergerende rigting behouden. Dit is het geval, wanneer
het punt, waarvan de stralen uitgaan, zich op geringeren
afstand van de lens bevindt, dan de brandpuntsafstand der
lens bedraagt. Tot opheldering van 't gewone zien heeft dif
evenwel geene beteckenis, aangezien voorwerpen altijd ver
genoeg van let oog gehouden worden, om de daarvan uit-
gaande stralen in let oog, zoo niet fot vereeniging te bren-
gen, allthans cene convergerende rigting te doen verkrijgen.

In ’t normale oog ligh het netvlies juist in den brandpunts-
afstand van ’t diopirisch stelscl. Evenwijdige stralen, van
oneindig verwijderde voorwerpen afkomstig, komen dus juist
in het netvlies tot vereeniging: die voorwerpen worden scherp
waargenomen. Van haderbij gelegene voorwerpen gaan, zoo-
als we opmerkten, de stralen divergerend uit, en hun ver-
eenigingspunt ligt in 't normale oog, bij gevolg, achter het
netvlies. Fn toch is het in staat, ook naderbij gelegene
voorwerpen scherp te zien. Het heeft dus ’t vermogen, ook
divergente stralen op het netvlies tot vereeniging te brengen,
Dit vermogen nu, naar willekeur stralen van verschillende
rigting op het netvlies fot vereeniging te brengen, is het
accommodatie-vermogen van het oog.

Men overtuigt zich gemakkelijk, dat het normale oog een
zoodanig vermogen bezit. Daf men voorwerpen op verschil-
lende afstand duidelijk en scherp onderscheiden kan, weet
een ieder bij ervaring. Men behoeft zich dus slechts te ver-
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gewissen, dat men verwijderde en nabijgelegene voorwerpen
nict te gelijker tijd duidelijk onderscheidt, om het bewijs te
leveren, dat er een accommodatic-vermogen bestaat, met
andere woorden, dat in het oog cene verandering wordt
voortgebragt, in verband met den afstand , waarop wij scherp
zien willen. Het is bijna overbodig, eene bepaalde proef
ten bewijze daarvan aan de hand fe doen. De gewone waar-
neming kan het overvloedig leeren. Wil men zich intusschen
regt duidelijk overtuigen, zoo make men eene stip op een
gewoon stuk vensterglas en houde dit nabij het cene oog
(terwijl het andere gesloten is), zoo evenwel, dat men de
stip nog scherp zien kan, — men zal alsdan de voorwerpen,
op zekeren afstand aan de andere zijde van het glas geplaatst,
zonder scherpe omtrekken waarnemen. Willekeurig evenwel
kan men onmiddellijk daarop, in de rigting der stip, de ver-
wijderde voorwerpen aan gene zijde van het glas duidelijk
zien, en nu vertoont de stip zich als eene grootere diffuse
vlek, Tr had dus in het oog ecne verandering plaats. 'Wij
zijn ons daarvan ook duidelijk bewust. Toen wij de verwj-
derde voorwerpen door het glas heenzagen, was het oog in-
gerigh voor magenoeg cvenwijdige stralen: de van de stip
uitgaande divergerende stralen hadden daarom hun vereeni-
gingspunt eerst achter het netvlies. Toen de stip scherp ge-
zien werd, bestond er accommodatie voor de daarvan uit-
gaande divergente stralen, en de magenoeg evenwijdige, van
de verwijderde voorwerpen afkomstig, hadden zich reeds ver-
eenigd védr het metvlies en in hun vereenigingspunt zich
overkruist. Bij verceniging, hetzij v6dr hetzij achter 't net-
vlies, vormden de van elk afzonderlijk punt uitgegane stralen
ecne ronde vlek op het netvlies, in plaats van een punt. De
doorsnede dier stralen heeft, namelijk, den vorm der pupil,
en, zijn de stralen van den kegel mog mict tot vereeniging
gekomen of hebben zij zich reeds overkruist, dan vormen zij
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op het netvlies een vlekje van den vorm der pupil. Al de
vlekjes, die de verschillende punten van het voorwerp in het
netvliesbecld vertegenwoordigen, zijn nu als zoovele uitge-
veegde, elkander bedekkende punten van cen scherp beeld
en men begrijpt ligt, dat het netvliesbeeld daarbij zijne scherpe
emtrekken missen moet en op de oppervlakte ook diffuus is.
Zoo als het netvliesheeld is, is het geprojiciéerde heeld, en
daarom zegt men, dat men het voorwerp diffuns ziet. Zoo-
danig vertoonen zich alle voorwerpen, waarvoor het oog niet
geaccommodeerd is.

Dat in het oog, bij 't accommoderen, eene verandering
wordt voortgebragt, is door let vorenstaande reeds boven
twijfel verheven. De vraag is nu, waarin die verandering
bestaat. Sedert xwerer het cerst hare beantwoording be-
proefde, hield voortdurend die vraag physici en physiolo-
gen in spanning. Alle denkbare hypothesen zijn geopperd.
Verschuiving der lens, verlenging der gezigtsas, vernaau-
wing der pupil, vormverandering ook der lens werden beur-
telings ter verklaring te baat genomen, en die zich door
geen der hypothesen bevredigd achtten waren soms vermetel
genoeg, het accommodatie-vermogen kortweg te loochenen,
De oogspiegel, die ons in staat stelt, de dillusiebeclden van
voorwerpen, waarvoor hel oog niet geaccommodeerd is, in
den fundus ocali te zien, bragt deze laatsten wel voor goed
tot zwijgen.

Het ligh buiten mijn plan, de lange reeks van onjuiste
voorstellingen op nicuw aan eene kritick te onderwerpen, Ik
schrijf geene geschiedenis der dwalingen. Wij weten thans,
welke verandering het dioptrisch stelsel bij de accommodatie
ondergaat, en de oorsprong van die kennis alléén moge hier
in algemeene trekken geschetst worden, Die verandering be-
staal in eene vormverandering der lens: hare voorviakte wordt
boller en madert fof Aet koornvlies,
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Reeds v66r bijna 60 jaren had TmoMas Youne 1) de overtai-
ging, dat het accommodatie-vermogen op eene vormverandering
der lens berust. Niet slechts bij uitsluiting van andere hy-
pothesen was hij tot deze voorstelling geraakt; hij voerde
gronden aan, dic hij regt had, voor positieve bewijzen te
houden. Als hypothese was de voorstelling reeds ouder; maar
v6dr youne kon zij voor weinig meer dan eene losse bewe-
ring gelden, waaraan geen waarde te hechten was. De be-
wijskracht der proeven van youne werd intusschen niet be-
grepen, en zijne leer vond naauweliks eene plaats in de
lange rij van onjuiste meeningen en gewaagde voorstellingen,
die telkens op nicuw werden ter sprake gebragt. Ierst nadat
regtstreeksche, voor ieders waarneming en begrip toegankes
lijke bewijzen door anderen geleverd waren, heeft HELMHOLTZ ?)
het geniale onderzoek van THOMAS YoUNG geheel regt doen
wedervaren. Die regtstreeksche bewijzen zijn voor weinige
jaren geleverd, en onzen landgenoot cramsr 3), te vroeg der
wetenschap ontrukt, komt daarbij de hoogste eere toe.

Fen tal van jaren waren de reflexicbeelden van de voor- en
achtervlakte der lens algemeen bekend. purRkNgE had ze ont-
dekt (1823) en saxson had ze diensthaar gemaakt aan de her-
kenning van cataract (1837 ). Zoo er nog ecnige twijfel overge-
bleven ware omtrent den oorsprong der beide reflexie-beelden,
achter dat van ’t hoornvlies in het oog waar te nemen, die twijfel
werd door de proeven van MEYER 4) uit den weg geruimd.
Voor de herkenning van cataract verloren zij hunne waarde,

1) Philosophical Transaction, 1801, T. XCII, p. 23. Conf. Miscellaneous
Warks of the late 1. vouns, edited by croxee peacocs, T, T, p. 12,
London 1853.

2) Allgemeine Eucyclopoedie der Physik , herausgegeben von €. KAESTEN.
Erste Lieferung, B. 1, 8. 112 u. {

8) Het aecommodatie-vermogen, plysiologisch toegelicht. Haarlem 1853,

4) Zeitschrift fi ration. Medizin, B. ¥V, 8. 262, 1846,
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toen meer aldoende middelen tot herkenning werden asn de
hand gedaan, Maar zij waren het, die een onbedriegelijk
antwoord konden geven op de vraag, of de lens bij de ac-
commodatic eenige verandering ondergaat, hetzij in vorm,
hetzij in ligging.

MAXIMILIAAN LANGENBECK 1) is de cerste, die op het denk-
beeld kwam, met het oog op deze gewigtige wvrang, de
reflexie-beeldjes der lens te raadplegen. Hij onderzocht ze
echter slechts met het bloote oog, daarbij onder zeer on-
gunstigen hoek, schier alléén ten oprzigte hunner diepte-
ligging in ’t oog, en sprak desniettemin het voornaamste
feit wit, dat nl. bij accommodatic voor de nabijheid de voor-
vlakte der lens boller wordt. Die uitsprask evenwel frok
naauwelijks de aundachi tot zich. Door een enkelen wenk,
na eenc cerste door mij 2} gedane proeve, daartoe opge-
wekt, mam cramer 3) het vraagstuk op, begreep er het
volle gewigt van, bragt het tot cplossing en stelde zijne
nitkomst zoodanig in het licht, dat de overtuiging der juist-
heid binnen korten tijd overal was doorgedrongen.

Ik merkte boven op, dat men uit de reflexie-beelden der
lenis zoowel de kromming als de ligging der lensoppervlak-
ten kan leeren kennen. DBeide dan ook had cramer uit
zijne onderzoekingen reeds afgeleid. Men weet, dat bolle
spiegels een verkleind beeld achier, holle spiegels véér de
spiegelende vlakte doen verschijnen, en dat die beelden
des te kleiner zijn, hoe kleiner de radius van kromming is.
De voorvlakte der lens is een bolle spiegel; de achtervlakte,
of liever de duaaraan beantwoordende voorvlakte van ’t glas-
vocht, stelt een’ hollen spiegel daar. De reflexie-beelden

1) Klinische DBeitrdye aus dew Gebiete der Chirurgie u. Ophthalmologie.
Gotiingen 1849,

2) Nelerl, Lancet, 2¢ Sér.,, D. V, bl, 135 en 147,
8L ©
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zijn zwak verlicht, omdat, bij t gering versehil in lichtbre-
king tusschen de vochten van het oog en de lens, de re-
flexic niet aanzienlijk is. Zij zijn evenwel duidelijk waar te
nemen, wanneer men ter zijde van het oog eene heldere
vlam houndt en nu van de andere zijde in het oog ziel. cramer
beschouwde ze aldus bij eene 10- of 20-malige vergrooting.
Hij overtuigde zich alzoo, dat het beeld, door de voorvlakte
der lens teruggekaatst, bij accommiodatie voor de nabijheid
kleiner wordt, en hij besloot daaruit teregt, dat de voor-
vlakte der lens in bolheid toeneemt, dat de radius der krom-
ming zich verkleint. TLater heeft mprmmornz 1), die, onaf-
hankelijk van cramer, den waren grond der accommodatie
ontdekt had 2), aangetoond, dat daarbij ook het omgekeerde
kleine beeldje, door terugkaatsing op de glasvochtopper.
vlakte gevormd, een weinig in omvang afneemt, en dat dus
ook de achtervlakte der lens eene, hoezeer hoogst geringe,
toeneming van bolheid ondergaat.

Wat de ligging aangaat van de krommingsvlakken der lens,
deze worden bepaald uit de plaats, waar men de reflexie-
beelden waarneemt. Bevindt zich de vlam aan de regterzijde
der gezigtsas van 't waargenomen oog, zoodat de stralen onder
een hoek van 30°of 85° met de gezigtsas in het oog vallen, en
ziet de waarnemer aan de linkerzijde, insgelijks onder een hoek
van 30° of 35° met de gezigtsas, in het oog, dan vertoonen zich
de drie beeldjes naast elkander in 't pupilvlak, het hoornvlies-
beeld ter regterzijde, het door de achtervlakte der lens terug-
gekaatste ter linkerzijde en het door de voorvlakte ferugge-
kaatste ongeveer in 't midden. Bij accommodatie nu voor
de nabijheid, nadert het middelste beeldje tot hiet hoornvlies-

1) Arch. 7 Ophthalmologic , herausgogelen von ARTL, DONDERS 0. VON
craErg, B, I, Abth. 2, 8. 1.
2) Monatsberichte der Akademie zu Berlin, Febr. 1853, S. 137,
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beeldje, en cramir besloot daaruit met het volste regt, dat
de boller gewordene voorvlakte der lens nu ook digter komt
te liggen bij het hoornvlies. Men ziet, wel is waar, dit
tweede beeldje niet in de_rigting, waarin de stralen, in de as
van het oog, door de voorvlakte der lens worden teruggekaatst,
want, aan de voorvlakte van het hoornvlies gekomen, wor-
den zij zoodanig gebroken, dat zij uit een nader bij het hoorn-
vlies gelegen punt afkomstig schijnen; maar aangezien het
hoornvlies zijne kromming niet verandert, zoo geeft genoemde
verschuiving toch met zekerheid te kennen, dat de voorvlakte
der lens tot het hoornvlies genaderd is. Slechts bij waarne-
ming onder zeer kleinen hoek zou desaangaande twijfel kunnen
ontstaan, omdat de gezigtslijn niet juist door den top van
kromming der cornca gaat en dus niet met de gezigisas za-
menvalt. — Ilet achterste beeldje zag omaMER niet verschui-
ven. IIij besloot daaruit, dat die vlakte niet van plaats
verandert. Daartoe had hij, zooals de mathemathische analyse
van nerMeoLrz bewijst, ook genoegzaam het regt. Hij be-
sloot echter ook, dat hare kromming onveranderd blijft. Dit
had alleen het meten van de grootte van het beeldje kunnen
leeren. Dat het ecnigzins kleiner wordt, heeft later, zooals
wij zagen , urnmuOLTZ gevonden. Deze nam daarentegen even-
min als oraMir, eenige merkbare verschuiving waar. Ik heb
mij veel moeite gegeven, om- hieromtrent zekerheid te ver-
krijgen. Niet zelden nan ik eene geringe verschuiving waar,
bij sommigen evenwel met toenadering tot, bij anderen, met
verwijdering van het hoornvliesbeeldje. Zict men naauwkeurig
toe, dat de gezigtslijn bij verandering der accommodatie nict
van rigting verandert, dan blLjft de verschuiving geheel uit,
of is althans schier onmerkbaar. Bij deze waarnemingen be-
diende ik mij van cen werktuig, door mij als phacoides-
coop beschreven, zjnde eene wijziging van het door cRa-

MeR gebezigde, door hem ophihalmoscoop genoemd, -~ een
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naam, die tegenwoordig algemeen en meb meer regt aan
den oogspiegel wordt toegekend. — Uit een en ander volgt,
dat de achtervlakte der lens, hoezeer bij accommodatie
voor de nabijheid een weinig boller wordende, genoegzanm
op gelijken afstand blijit van het hoornvlies. Men zou
kunnen twijfelen, of men tot dergelijk besluit geregtigd zij.
Men zict, namelijk, dit beeldje ook geenszins in de rigting
van het midden der reflecterende oppervlakte: de stralen wij-
ken in de lens zelve, verder aan hare voorvlakte en, ein-
delijk, waar zij uit het hoornvlies in de lncht treden, van
hunne primitieve rigting af, en de atwijking in de lens en
aan hare oppervlakte moet door de vormverandering der lens
bij de accommodatie eene wijziging ondergaan. Uit de ma-
themathische analyse van mrramuorrz 1), hoezeer die onvol-
komen blijven moest, blijkt evenwel met zckerheid, dat de
lens geen’ merkbaren invloed heeft op de plaats, waar het
reflexie-beeldje der glasvochioppervlakte gezien wordt, en
dat, bij gevolg, de vormverandering der lens ook wel geene
schijnbare verplaatsing van ’t reflexie-beeldje kan te weeg
brengen.

De in het dioptrisch stelsel bij accommodatie in de nabij-
heid waargenomen veranderingen bestaan dus daarin: 1°. dat
de voorvlakte der lems boller wordt en tot het hoornvlies
nadert, beide in aanzienlijke mate; 2° dat de achtervlakte
der lens een weinig boller wordt en desnicttegenstaande op
genoegzaam gelijken afstand van 't hoornvlies verwijderd blijt.
Dauruit volgt nu, 8% dat de aequator der lens genoegzaam
in ‘tzelfde vlak blijft.

Zoodra de verandering, die het dioptrisch stelsel bij de ac-
commodatie ondergaat, was bekend geworden, kon, met hoop
op een’ goeden wuitslag, het mechanisme worden onderzocht,

1) Allgem. Encyclop. der Physik, 1e Lief, 8. 144
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waardoor die verandering tot stand komt. cranur 1) meende
den grond gevonden te hebben in de gelijktijdige werking van
de kringswijze en straalswijze vezelen der iris, waarvan het
thans wel bewezen is, dat zij voor het mechanisme der accom-
modatie weinig of niets vermag. Ik zelf trachtte haar hoolfdzake-
Lijk door werking van den musculus Briickianus, in verband met
de spicrvezelen der iris, te verklaren 2). mrramortz 3) stelde
zich voor, dat de spanning der zonula Zinnii de lens vlak-
ker deed zijn, en dat door zamentrekking van den m. Driic-
kianus de zonula Zinnii verslapt werd. =mINRICH MiLLeR 4)
verdeelde den m. Briickianus in twee deelen, en schreef aan
de binnenste meer kringswijs verloopende vezelen eene eigene
rol bij het mechanisme der accommodatic toe. araxNmanvT be-
riep zich vooral op een verschil 3) van drukking van glas-
vocht en waterachtiz vocht, door de werking van den m.
Briickianus te weeg gebragt. En vele anderen gaven voor-
stellingen aan de hand, mcer of minder van de hovenstaande
afwijkende. Het zou een ondankbare arbeid zijn, allen hier
op te sommen en te snalyseren, of bij de anatomische bij-
zonderheden, die van verschillende zijden werden medege-
deeld, maar zcker nog geenszins als afgeslofen te beschouwen
zijn, langeren tijd stil te staan, Zooveel sehijut mij zeker,
dat het mechanisme der accommodatie nog niet volkomen is
in ’t licht gesteld, dat niet ééne voorstelling nog met af-
doende bewijzen is gestaafd. Terwijl ik alzoo erkennen moet,
dat de ocorspronkelijk door mij gegevene verklaring onvol-

doende is, acht ik het ongeraden, zoo niet ongepast, eene

1) L e p. 93 seqq.

2) Ned. Lancet, 3¢ Sér,, D. III, bl. 235.
3) Areh. f. Ophth., B. 1, 2¢ Abth., §. 1 u, L
4) Arch, f, Oplth. , B. 11T, Abih. 1, 8, 1.
5) dreh. £ Ophth , B. IV, Alth, 1.8, 269.
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gewijzigde voorstelling uit te spreken, zoo lang die al weder
niet meer dan hypothese zou kumnen zijn: ik wensch mij
doarvan dus te onthouden. Zooveel staat intusschen vast,
dat de unitwendige oogspieren niet regtstreeks bij ’t mecha-
nisme der accommodatie betrokken zijn, en dat, bij gevolg,
de verklaring moet gezocht worden in de werking der in-
wendige spieren van het oog. Voor hetgeen omtrent de
anomalien der refractie in de volgende §§ zal worden me-
degedeeld is dit resultaat voldoende.

Bij al de onderzoekingen, die omtrent den grond en hef
mechanisme der accommodatie waren in het werk gesteld, had
men er niet aan gedacht, de aceommodatie-breedte te bepa-
len en voor die accommodatie-breedte eene formule fe ge-
ven. De behoefte daaraan deed zich bij den oogarts schier
meer nog gevoclen dan bij den physioloog. Tk heb getracht
daarin tc voorzien. Op verschillende wijzen, hier niet nader
te ontwikkelen, kan men ’t digste en 't verste punt, waar-
voor een oog accommoderen kan, met nasuwkeurigheid be-
palen. Kent men de afstanden dier beide punten van het oog,
dan is de breedte der accommodatie gegeven. Men kan zich,
namelijk, voorstellen, dat het oog, voor het verste punt ge-
accommodeerd, zich, bij het accommoderen voor de nabij-
heid, cene positieve lens toevoegt, en de sterkte dier posi-
tieve lens is de maatstal der accommodatic-breedte. Zij de
afstand van het verste punt r, de afstand van het digste
punt » 1), dan 1s

1) Zijn » en p tamelijl grool, 700 geefl het geene noemenswaavdige font
wanneer wij de afstanden van digtste en verste punt bepalen ol aan het
hoornvlies en alhier ecne oneindig dunne lens van a brandpuntsafstand ena
geplaatst denken, die de van p uitgaande stralen eene rigting geell, alsol ze
van r uitgegaan waren en dus de accommodalie-breedle vertegenwoordigl, Tig-
gen cvenwel gezegde punlen zeer nabij het oog, dan moet men zich de lens

deoken, in 't voorste knooppuul geplaatst fe zijn, in welk geval de optische
» P
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1 1 /]

;IR a
Zooals gemakkelijk te begrijpen is, is ¢ de brandpuntsafstand
der lens, die aan de stralen, uit p komende, eene rigting
geelt, alsof zij uit » kwamen, en gene stralen dus op het net-
vlies zal doen vereenigen, als deze zonder medewerking dier
lens er zouden tot vereeniging komen.
1 b il

A=

&  p o
is, bij gevolg, de ware uitdrakking voor de aecommodatie-
breedte. Bij eene vroegere gelegenheid werd dit mitvoerig
door mij betoogd 1). Ik hehoelf daarbij dus ter dezer plaatse
niet te verwijlen. Ten paar voorbeelden mogen genoeg
zijn.  Zij de afstand van het digste punt p = 4 Parijsche
duim 2), die van het verste punt » = 12 duim, dan is de
accommodatic-breedte

e’ gitlh sod
— 4 12 6

constanten van het diopirisch stelsel gelijk blijven en sleehls hel achlersie
brandpunt verandert, zoo als bij aceommodatis yoor de nabijlieid ook nagenoeg
het geval is. DMen kan, wel is waar, geene lens in het voorste knooppunt
(bijna ¥ millimeters achter het hoornvlies) piaatsen, die door lucht zou om-
geven zijn. Dit iz dus eene fictie, maar het komt hicr ook wezenlijk slechts op
eene mathemalhische fictie aan, Tmmers het oog zou een’ gehoel anderen vorm
knnnen hebben, zonder dat de optiselie constanten veranderden en daarbij kon
de mogelijkheid, cene zoodanige lens in hef voorste koooppuni in fe schui-
ven, gegeven zijn, Men kan dus r en p bepalen als de afstanden van de heide
uiterste punten van duidelijk zien tol aan hel voorsie kuooppunt, d. i. onge-
veer 7 millimeters achter het hoornvlies. Elders hoop ik de gronden wvoor
deze handelwijze, waartoe ik, na meb HELMNIOLTZ hievover gehandeld te heh-
ben, gekomen hen, nader te onfiwikkelen.

1) Tijdschrift der Mantschappij voor Geneesk. Jaarg. 1858, bl. 465.

2) Parijsche daimen werden overal als cenheid door mij aangeunomen,
omdat de brandpuntsafstanden der brilglazen in Parijsche duimen bepnald ziju,



85

Ligt het verste punt op oneindig, het digtste punt op 3 duim,
dan is de accommodatie-breedte

In ’t eerste voorbeeld wordt de accommodatie-breedte dus
vertegenwoordigd door eene lens van 6, in 't laatste door
eene lens van 3 doim brandpantsafstand.

De accommaodatie-breedten kan men graphisch in dier voege
nitdrukken, dat de lengten der lijnen de accommodatie-breed-
ten vertegenwoordigen, en het begin en het einde der lijnen
ons het digste en ’t verste punt van duidelijk zien doen
kennen. Plaat I stelt dit in het licht. De cijfers, boven de
tabel geplaatst, vertegenwoordigen de afstanden (in Par.
duimen), waarvan de stralen uitgaan, die, wamneer zij het
oog treffen, op het netvlies tot vereeniging kamen. Van 2
tot oo zijn het ware afstandspunten en alzoo divergente stra-
len; =0 beteckent den oneindigen alstand, waarvan evenwij-
dige stralen nitgaan. Van oo tot 3 zijn het geene ware punten
meer: zij hebben betrekking tot convergerende stralen en de
getallen vertegenwoordigen de afstanden van het vereenigings-
punt dezer stralen achter het voorste knooppnut van het
oog, — eene convergentie, die gevorderd wordt, om ze op
het netvlies tot vereeniging te brengen.

De afstand tusschen twee verticale lijnen beantwoordt aan

1 A TR 5 .
qaccommodatm. Zoois (1:2 — 1:278)=(1:28 — 1:2%)

i

=1 — 12 =1 123 — 1 :8)=(1:8 —1:83)
= (1283 — L s 4)= (1 v4 — l;%g)::([:i—'gké 1:6)=
(1:6==2:8)=(1:8 =1 18) =(1: 12— Fi24) = (1:

. s . ;
24— 1: o), alles = 3 De dwarse lijnen, die het accommo-

datie-vebied voorstellen, wijzen dus niet slechts de grenspun-
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ten der accommodatie aan (in de cijfers, die aan 't bogin en
’t einde der lijnen beantwoorden), maar hare lengten zijn ook
aan 't accommodatic-gebied geévenredigd en dus onderling
vergelijkbaar. Dat zoodanige graphische voorstelling voor de
praktijk zeer voldoet, ook de beteekenis der verschillende
afstanden, waarvoor wordt geaccommodeerd, duidelijk in ’t
licht stelt en tot onderlinge vergelijking van cen aantal naar
een bepaald beginsel gerangschikte gevallen zeer docltreffend
is, behoeft wel geen nader betoog.

§ 2. Regrip en verdeeling van de gebreken
van refraclie.

Tot het ideaal van het oog behoort, dat het verste punt
op oneindigen afstand ligt, dat is, dat het oog, bij accom-
modatie voor zijn verste punt, cvenwijdige stralen juist op
de staafjeslaag van het netvlies tot verceniging brengt.

Betrekkelijk weinige oogen beantwoorden volkomen aan
dit ideaal. Zeer dikwijls worden, bij accommodatie voor het
verste punt, evenwijdige stralen reeds v6ér het netvlies tot
vereeniging gebragt, en kunnen dus slechls op eindigen af-
stand geplaatste voorwerpen, waarvan de stralen het 00g In
divergerende rigting treffen, een scherp beeld op het netvlies
vormen. Niet zelden ook vinden, bij volkomen ontspanning
van den accommodatic-toestel , evenwijdige stralen cerst ach-
ter de stanfjeslaag van het netvlies hun vereenigingspunt,
zoodat de stralen convergerend op het oog moeten vallen,
om daarbi] een scherp beeld op het netvlies te vormen.

De ecrste toestand wordt myopic genoemd; den laatsten
meen ik met den naam van ZAypermetropic te mogen be-
stempelen.

Naar het verste punt van duidelijk zien kumnen dus alle
oogen in 3 klassen worden onderscheiden: in normale, daarbij
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ingerigt voor evenwijdige, myopische, voor divergente, kyper-
metropische, voor convergente stralen. Bij deze onderschei-
ding zijn de grenzen tusschen de drie klassen volkomen
scherp bepaald. Zij ziju door een keerpunt in de rigting
der stralen, waarvoor het oog accommoderen kan, onmiddel-
lijk gegeven. Zij hebben daarenboven betrekking tot het
oog in den toestand van rust en ontspanming, dat is wuit-
sluitend tot den anatomischen bouw van het ocog. Zij wor-
den enkel bepaald door de ligging van het netvlies, in be-
trekking tot den vorm en het liehtbrekend vermogen van het
dioptrisch stelsel. ‘

Eene onderscheiding der oogen naar het naaste punt van
duidelijk zien mist deze voordeelen ten eenenmale. Alle
grenzen moeten daarbij willekeurig gekozen worden; noch in
het oog zelf, noch in de rigting der lichtstralen is een lo-
gische grond voor verdeeling te vinden, en, behalve de boven
genoemde anatomische factoren, moet nog een derde physio-
logische factor worden te baat genomen, en wel de veran-
derlijke kracht van let accommodatie-vermogen.

Trouwens, noch de wetenschap moch de prakiijk heeft
behoefte aan eene onderscheiding naar den afstand, waarop
het naaste punt van het cog verwijderd is. Wanncer het
verste punt gegeven is, behoeft slechts de veranderlijke fac-
tor, de accommodatie-breedte, nog te worden toegevoegd,
om over het geheele accommodatie-gebied te kunnen oor-
declen.

In het algemeen heeft men de noodzakelijkheid, den af-
stand van het verste punt aan de hoofdonderscheiding der
refractie-gebreken ten grondslag te leggen, nict ingezien. Dif
was voornamelijk daaraan toe te schrijven, dat men min-
der acht gaf op de grenzen der accommodatie, dan wel op
een’ zoogenoemden afstand van duidelijk zien, die, zooals
wij opmerkten, geene bepaalde hoegrootheid is, wijl hij naar

6
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willekeur op elk punt der accommodatie-breedte kan gebragt
worden. Zoo kwam men er intusschen toe, myopie en pres-
byopie lijuregt tegenover elkander te plaalsen, — ze, in be-
trekking tot het normale oog, als afwijkingen te beschouwen,
geheel overeenkomstig in aard, maar slechts tegengesteld in
rigting.

Schijnbaar geschiedde dit met het volste regt. Bij de
myopie toch kunnen alléén nabijgelegene, — bij de pres-
byopie (in de daaraan gehechte beteckenis) alléén verwijderde
voorwerpen scherp gezien worden. Bjj de myopie was ,,de
afstand van doidelijk zien” te nabij het oog gelegen, — bij

»

de presbyopie daarentegen te veel daarvan verwijderd. Men
moest dus, lerwijl men geene andere afwijkingen kende, zich
gedrongen voelen, ze aan clkander over te stellen.

Bij nadere beschouwing blijkt intusschen, dat die tegen-
stelling onlogisch is. Zoowel uit het anatomisch als uit het
physiologisch oogpunt behooren myopie en presbyopie tot
zeer verschillende categorién. De myopie is gegrond op een’
abnormalen bouw van het oog; de preshyopie is een normale
toestand, op hoogeren leeltijd noodzakelijk ann ’t goedgevorm-
de oog eigen. Bij de myopie heeft het accommodatie-ver-
mogen de normale breedte; presbyopie is juist gegrond op
vermindering der accommodatie-breedte. Myopie, eindelijk,
berust op eene abmormale ligging van het werste punt van
duidelijk zien; presbyopie daarentegen op eene veranderde
ligging van het naaste punt. Iloe weinig myopie tegengesteld
is aan presbyopie, blijkt voorts overtuizend daaruit, dat het-
zelfde oog, wanneer het, bij vermindering der accommodatie-
breedte, slechts op den afstand van bijv. 20 tot 14 duim
scherp zien kan, te gelijker tijd myopisch en preshyopisch
iz: immers het verste punt is daarbij op te geringen, het
digtste op te grooten alstand van het oog gelegen. —
De onjuistheid der begrippen liep gevaar, nog toe te ne-
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men, toen men den toestand lecrde onderscheiden, dien wij
hypermetropic genoemd hebben, en dezen met den naam
van Ayperpreshyopie bestempelde, alsof hij op een’ loogeren
graad van preshyopie gegrond ware. Overweegh men, dat
het oog dikwijls ,,hyperpresbyopisch” is, zonder in ’t minst
aan presbyopie te lijden, dat, verder, presbyopie op ver-
mindering van 't accommodatie-vermogen berust, 't welk
bij ,,hyperpresbyopie” in zijue volle kracht kan aanwezig
zijn, dan komt men tot het besluit, dat presbyopie en ,hy-
perpreshyopie” in den grond niets met elkander gemeen
hebben.

Tk kom dus terng op de bovengemaakte hoofdonderschei-
ding der refractie-anomalién in myopie en hypermetropie. Hare
onderlinge tegenstelling, met volstrekte wederkeerige uitslui-
ting, kan in weinige woorden worden uitgedrukt: in den
toestand van rust valt het achterste brandpunt van het
dioptrische stelsel bij myopie wddr, bij hypermetropie ackéer
de staafjeslang van het mnetvlies, terwijl in ’t normale oog

-

dit brandpunt juist in ’t netvlies gelegen is.
F J geleg

§ 8. MIyepie.

Mpyapie bestaat in zeer verschillenden graad. Die graad
wordt, zooals ik vroeger heb medegedeeld, gemakkelijk on-

; 1 :
derscheiden door de formule - 1), Geringe graden van myo-
T

pie komen veel menigvuldiger voor dan men doorgaans ver-
moedt. Vele personen, die verklaren op grooten afstand vol-
komen scherp te zien, bemerken, tot hunne verwondering ,

1) r beteckent den afstand van 't verste punt. Door 1: 7 kan men dus,
zoo als ik vroeger aaatoonde, den graad der myopie uitdrukken, Imnters bij
de myopie is de brecklkracht van hef cog boven het normale , en wat zij bo-

ven 'L normale is staab juist gelijlc met eene lens van » duim brandpuntsafstand,

o

"
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dat met glazen van - %, = 4%, en soms met nog sterker
negative glazen 1), verwijderde voorwerpen veel in duidelijk-
heid winnen. Zij zijn myopen in geringen graad,

Gelieel ten onregte heeft men van de ligte myopen eene
afzonderlijke klasse gemaakt. Bij 't begrip, dat men zich
van myopie gevormd had, stond men verlegen met die

a3

-
vallen, waarbij duidelijk gezien werd op een’ afstand van
2, 3 en 4 voet, en desniettegenstaande op den afstand van
15 —20 voet letters van één duim grootte niet meer gemak-
kelijk werden onderscheiden. Men zag niet in, dat men
daarbij met geringe graden van myopie te doen had, met
graden van o5, o%, 45, waarbij het versie punt ongeveer
op 24, op 36, op 48 duim van het oog lag. Op den afstand
van 15 voet zijn alsdan de verstrooijingeirkels reeds vrij be-
langrijk, wanneer althans de pupil tamelijk wijd is.

De verwarring, door eene onjuiste opvatting dezer gevallen
te weeg gebragt, is ongeloofelifk groot. Dr. xmrst trof onder
de jonge lieden, die zich als kweekelingen aan ’s Rijks Kweek-
school voor Militaire Geneeskundigen te Utrecht aanmeldden,
sommigen aan, die op een’ afstand van 15 tot 20 dnim een’
gewonen druk vlug lazen, en desniettemin, op een” afstand
van 12 tot 20 voet, letters van 3 tot 4 duim grootte niet
konden onderscheiden. Hij schreef er over aan cunigr, en
eindigde met de vraag, of deze toestand niet eene soort van
myopie was, hoezeer daarvan in de verschillende werken over
oogziekten , onder het hoofdstuk myopie, geene melding werd
gemaakt. covme declde dit schrijven mede aan sicmen 2),
en deze beantwoordde met ’t volste regt de vraag van den
Heer xerst in bevesligenden zin, Tvenwel, zoo als uit de

1 o
1) Glazen van - &, - g, = , beleekenen, vaar den door mij voorgestel-
den vorm van uitdrukking, glazen van 60, vau 40, van z duim negalieven
brand puntsafstand,

Bruxelles 1848, p. 99.

2) Legons chiiques sur les' lunclies, ete.
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breedvoerige redenering blijkt, is het sicmer niet klaar ge-
worden, dat men daarbij eenvoudig met zoodanigen graad van
myopie te doen had, waarbij het verste punt van duidelijk
zien op 15 & 20 duim lag.

-Eenige jaren lafer handelt, naar aanleiding daarvan , ¥RON-
miiLLEr over ,eine Varietit der Kurzsichtigkeit”, en geeft
hieraan den mnaam van ,myopie ¢n disfans.”’ SICHEL en
KERST, zegt hij, leidden het cerst hicrop de sandacht. In-
tusschen beschrijft rroxmiivLer 1), als voorbeeld zijner myo-
pia in distans, een geval van hypermetropie, — zoo als blijkt
uit de omstandigheid, dat met een convex glas op afstand
duidelijk en gemakkelijk gezien werd, terwijl concave glazen
het zien op elken afstand onduidelijker maakten. FRONMILLER
heeft dus een” matigen graad van hypermetropie, waarbij op
een’ afstand van 10" een gewone druk nog kon gelezen wor-
den ('t geen niet zeldzaam is), met de gevallen van ligte
myopie, waarop Kerst had oplettend gemaakt, verward, en
daaraan den naam van myopia in distans gegeven. Desnict-
temin gebruikte later nu ook zEmst zelf de benaming van
myopia in distans voor geringe graden van myopie.

Bindelijk, v. erarrr 2) destijds, zoo als hij erkent, nict
wetende, waar en door wien deze benaming in de wetenschap
was ingevoerd, maakt daarvan een rationeel gebruik, om
die gevallen te karakteriseren, waarin, met betrekking tot den
graad der myopie, het onderscheiden van verwijderde voorwer-
pen zeer gebrekhiy geschiedt. Hij onderzocht en analyseerde
een dergelijk meval met groote naauwkeurigheid , waarnit blijkt,
dat deze toestand kan afhangen van cene onwillekenrige
werking der accommodatie spieren, die met elke poging om

1) Besbachtungen auf dem Gebiete der Augenleillande,  Tirth. 1850,
8. 54
2) Archiv f. Oplithalme’egie, B. IT, Abth. 1, S. 158,
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verder te zien dan het natuurlijk verste punt zich kramp-
achtig verbindt.

Zoodanige gevallen komen echier zeker hoogst zeldzaam
voor. Onder meer dan duizend myopen heb ik er geen enkel
aangetroffen.  Altijd was de te groote onduidelijkheid van
verwijderde voorwerpen, met betrekking tot den graad van
myopie, uit eecne meer dan gewoune grootte der pupil te ver-
klaren. Deze belet niet, dat op den afstand, waarvoor het
oog geaccommodeerd is, volkomen scherp gezien wordt, maar
maakt, wegens de met de middelliin der pupil toenemende
grootte der verstrooijingeirkels, de waarmeming buiten de
accommodatie-grenzen zeer onvolkomen, Hierin ligt eene der
redenen, waarom velen meenen, dat bij het klimmen der jaren
hunne myopie is afgenomen, ook wanneer dit nict het geval
is + hunne pupil is kleiner geworden, en zij zien reeds daardoor
op alstand beter. Laat men de zoogencemde myopen in
distans door ecne opening met eene middellijn van 5 milli-
meters zien, dan is de onevenredigheid verdwenen. Men
wachte zieh dus, elke onevenredigheid tusschen den graad
van myopie en de waarneming op afstand te verklaren uit
kramp der accommodatie-spieren. De grootte der pupil zal
schier altijd daarvan rekenschap geven. Daarom ook kan,
mijns inziens, de benaming van myopia in distans, die reeds
tot zoo veel verwarring aanleiding gaf, zeer wel uit de weten-

schap verdwijnen. Noch de geringe graden van myopie, die
1

door — even goed bepaald worden als de hooge, noch de
7 g

hypermetropic, die het tegengestelde is van myopie, verdie-
nen dezen naam, en de zeldzame zicktevorm, dooy vox eramri
onderscheiden, kan als kramp der accommeodatie-spieren, bij
poging tot ontspanning, worden aangeduid.

Het ligt geenszins in mijn plan, hier eene geschiedenis fe

geven van de myopie. Dit zal welligt later elders door mij
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geschieden. Slechts een enkel punt, dat tot het zien van
myopen betrekking heeft, wenschte ik hier nog aan te stip-
pen, wijl ik geloof, dat het tot dusverre werd voorbijge-
zien: dat, namelifk, myopen de beelden van hun netvlies
kleiner waarnemen dan normale cogen. Ilet netvlies is in
’t myopisch oog uitgerekt geworden 1). Elk punt van het
netvlies heeft intusschen het punt zijner projectie in het ge-
zigtsveld onveranderd behouden. Denkt men zich mu de
psychisch geprojicigerde punten van °t gezigtsveld met de
overeenkomstige punten van ’t netvlies verbonden, dan erlangt
men een kroispunt van denkbeeldige projectie-lijnen, en dat
kruispunt is, wegens do uitrekking van het netvlies, bij myopie
naar voren verplaatst geworden. Bij de aan ’t normale oog
cigene evenredigheid tusschen den gezigtshoek, waaronder
men een voorwerp zich voorstelt, en de vercischte beweging
om de gezigtsns dien hoek te doen doorloopen, kan men
zeggen, dat het kruispunt der projectie-lijnen met dat der
rigtingslijnen zamenvalt. In ’t myopisch oog is dit niet meer
het geval. Is de afstand van twee punten van °t netvlies ver-
dubbeld, dan moet het kruispunt der projectie-liinen op dub-
belen afstand van 't netvlies gebragh zijn: men stelt zich, bij
gelijke grootte van het netvliesbeeld, een voorwerp onder klei-
neren hoek voor en moet desniettemin cenc aan de grootte
van ’t netvliesbeeld geévenredigde beweging maken, om de
gerigtsas achtercenvolgens op de tegenovergestelde grenzen yan
*t voorwerp te brengen. Ik wil trachten mijne bedoeling nog
nader toe te lichten. Wij bezitten twee middelen, om den hock
te schatten, waaronder een voorwerp gezien wordt, en wen-

1) De myopic berust, in 't algemeen, noch op eenc sterkere kromming der
cornea, noch op een’ veranderden vorm der lens. Verlenging der geziglsas,
ten gevolge vau uitrekking der gezamenlijke vliezon aan de achterzijde van het

ong, ligt duarasn fen gronde,
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den die gewoonlijk vereenigd aan: het eene bestaat in de on-
middellijke schatting, bij 't fixeren van een bepaald punt
van ’t voorwerp, dat voor 't overige indirect gezien wordt; het
andere is de vereischie beweging, om achtereenvolgens twee te-
genovergestelde punten van t voorwerp direct te zien. Het oor-
spronkelijk verband tusschen deze beide is bij den myoop ver-
broken: bij onmiddellijke schatting ziet hij (naar zijn’ oorspron-
kelijken maatstaf) 't voorwerp onder kleineren hoek, dan bij
beoordeeling uit de vereischte beweging 1). — Wij plaatsen
ons in ’t zelfde geval, wanneer wij in verkeerde rigting door
een’ tooneelkijker zien. De voorwerpen vertoonen zich dan
onder een’ kleineren hock, en er wordt eene onevenredig
groote dranijing van het hoofd vereischt, om de gezigts-as
van het ééne punt tot het andere te brengen: het is, alsof
de voorwerpen de beweging volgen. — Wat bij deze proef
de beweging van het hoofd is, moet bij sterke myopie de
beweging der oogen zijn. Myopen bemerken deze oneven-
redigheid echter niet, omdat zij, bij de langzame ontwikke-
ling der myopie, hunnen maatstaf, bij onmiddellijke schat-
ting, allengs veranderd hebben. Ook kan de vereischte
spierwerking door verplaatsing van het draaipunt gewijzigd
zijn.  Desniettegenstaande schijnt deze opmerking niet van
belang ontbloot, al ware 't slechts omdat zij ons duidelijk

1) Iets soortgelijks heeft bij subparalyse der oogspieren plaats, Zij de reclus
externus van 't livker oog subparalytisch, dan moet, om op een ter linkerzijde
gelegen voorwerp de gezigisas e rigten, de psychische drijfveer tob spierwer=
king grooter zijn dan normaal; het voorwerp schijut daarom tijdens die be-
weging zich links te verpluatsen. Omgekeerd sehijnt het zich regls (e bewe-
gen, zoodra men de gezigfsas naar de reglerzijde brengt. Die schijubare he-
wegingen zijn oorzaak van duoizeligheid, Hetzelfde zon plaats heliben, zoo
plotseling een belungrijk staphyloma posticum ontstond, Dan evenwel zon in
elke rigting de vercischte beweging grooter zijn dan men vermoed had, en het
voorwerp zou in alle riglingen voor den direcien blik sehijuen te vlugien.
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rckenschap geeft van een zeker verlies in scherpte van ’t ge-

zigtsvermogen 1), aan myopen in ’t algemeen eigen.

§ 4 Hygpermetrapic.

De ZAgpermetropie werd tot dusverre weinig bestudeerd.
Door de oudere ophthalmologen schijnt zij geheel te zijn
voorbij gezien, of althans miskend te zijn geworden. Die
miskenning was in elk opzigt verderfelijk. Al te onvoor-
waardelijk werden positieve glazen voor het zien op afstand
afgekeurd, en voor het waarnemen in de nabijheid greep
men naar de zwakste, waarmede cenigermate , dat is bij groote
inspanning, kon gezien worden.

De onkunde ten opzigte dezer belangrijke afwijking was
algemeen. Zelfs ruwre, hoezeer bezield van een ernstig stre-
ven, om physica en physiologie aan de oogheelkunde dicnst-
baar te maken, had haar bestaan niet opgemerkt, weshalve
men in zijn Lekrbuch der Oplithalmologie, in 1845 ver-
schenen, daaromtrent te vergeefs naar eenige leering zoekt.
Berst in de fweede editie, die in 1853 het licht zag, vinden
wij er van gewaagd, maar hoe? ,Die Uehersichtigkeit,” zoo
lezen wij: ,,ist der Zustand, bei dem wegen einer eigenthiim-
»lichen moch nicht hinreichend erforschten Construetion der
,brechenden Mittel des Auges weder nale noch ferne Ge-
»genstinde deutlich gesehen werden. Das Auge scheint dabei
»an einem ginzlichen Mangel der Accommodations-Kraft und
»an einer sehr geringen Brechungs-Kraft zu leiden. Dieser

1) IMet verlies in scherpte van % gesigtsvermogen ben ik gewoon, zoo
naauwkenrig mogelijk in cijfers nit te denkken. von GrAEFE heeft, onafbanke-
lijk van mij, desgelijks het wenschelijke daarvan ingezien en met de toepassing
een hegin gemaaki. Geziglsscherpte — 1 — Llenz. Dbeteckent, dal de mnet-
vliesbeelden 2 maal, 4 maal enz. grooter zijn moeten dan normaal, om de-
zellde bijzonderheden van vorm euz. te onderscheiden.
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,,Gesichtsfehler ist in der Regel angeboren oder er ontwickelt
,&ich doch sehr frith in der Jugend” Daartoe bepaalt zich
de geheele beschrijving. Zij is bovendien in elk harer perio-
den onnaauwkeurig; want bij matigen graad worden verwij-
derde voorwerpen en zelfs nabijgelegene nog duidelijk gezien,
het accommodatie-vermogen ontbreekt nimmer geheel en 1s
nict zelden van mnormale uitgebreidheid, terwijl, eindelijk,
de toestand wel nimmer eerst na de geboorte zich ontwik-
kelt. vox craErn 1) heeft met het hem eigene talent de sterke
graden van hypermetropic beschreven en geanalyseerd. Ook
STILLWAG VON CARION 2), hoezeer den toestand als een’ hoo-
geren graad van preshyopie beschouwende, had omstrecks den-
zelfden tijd daarvan een volkomen juist begrip, en hij heeft
zelfs reeds cene onderscheiding gemaakt van versehillende
categorien, die gedeeltelijlk beantwoorden aan de graden van
facultatieve, relatieve en absolute hyperpresbyopie (lees: hyper-
metropie), later door mij vastgesteld. Algemeen echter werd
voorbijgezien, dat deze afwijking zeer menigvuldig in geringen
graad voorkomt, en dat zij, als zoodanig, ten gronde ligt
aan een gebrek der oogen, dat onder de namen van hebe-
tudo visus, asthenopia, kopiopie, ophthalmokopie, lassitude
oculaire, amblyopie presbytique, debilitas visus, impaired vi-
sion, muscular amaurosis, weaksightedness, en wat niet al
namen meer, de ophthalmologen zoo zeer heeft in spanning
gehouden,

De bepaling der hypermetropic is boven reeds gegeven.
Zij is daar, zoodra het oog tot over de normale, bruikbare
maat zien kan, zoodra het voor convergente stralen kan ae-
commoderen, — met andere woorden, zoodra het brandpunt

1) Archiv f; Ophthalmelogie, B. 1L, H. 1 8. 170.
2) Die Ophthalmoloyie vom naturwissenschaftlichen Standpunkte aus bear=
Leitet, B, 11, 8. 879. Lrlangen 1856. Verg. ook: sijie verhandeling in Sit-

aungsterichte der K. Alad. der Wissenschafies 2 Wien. 1865, B. XVI, 5. 137,
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van het dioptrisch stelsel achter het metvlies lLigt. Van de
voorwerpen der natunr gaan steeds de stralen divergerend
uit, hoogstens evenwijdig, namelijk wanneer zij op onein-
digen afstand geplaatst zijn. Tlet oog heeft dus geene be-
hoefte, om zich voor convergente stralen te accommoderen.
Aan alle eischen is voldaan, wanneer het tamelijk diver-
gente stralen op het netvlies tot verceniging brengen en te-
vens tot accommodatie voor evenwijdige stralen zich ontspans
nen kan. Vermag het verder te gaan, dan treedt het over
de maat. Het bezit iets onbroikbaars 1), en heeft daardoor,
zooals nader blijken zal, veel aan bruikbaarheid verloren.
De toestand verkreeg den naam van Zyperpreshyopie, alvo-
rens hij genoegzaam was onderzocht. De onjuistheid daarvan
werd dra dan ook erkend, en terwijl het woord Uebersich-
figheit teeds in gebruik gekomen was, werd voorgeslagen,
den naam van hyperpresbyopie met dien van hyperopie te
vervangen. Deze benaming, die even weinig zin heeft als
het woord Uebersichtigkeif, is nog niet zoo algemeen gewor-
den, om van de poging, eenc betere en juistere daarvoor in
de plaats te stellen, af te zien. Uit het bovengezegde volgt
als van zelve de benaming Aypermetropie. 1k hoop, dat ze
ingang vinden zal.

De graad van hypermetropie is gemakkelijk uit te drnk-
ken. Hij is namelijk gelijk aan de hoeveclheid, die, bij totale
ontspanning, het oog over de maat gaan kan; en deze wordt
gevonden door hepaling van het sterkste positieve glas,

1) Alléén voor den oogarts is de hypermetropie niet geheel onbruikbaar:
de hypermetroop heeft namelijk, het voarregt, zonder negalief glas, den fun-
dus oeuli van myopen in het regtstandige beeld te kunmen onderzoeken. Im-
mers de bij des myoop van cen punt vau ’t nefvlies witgaande stralen
hebben, buiten ’t ocog gekomen, eene convergerende rigling, — Genoemd
voorregt echber is cene zeer geringe compensatie voor den last, om bij 'L go-
wone zien fob scherpe waarnemiog altijd belioefte te hebben aan bril of louge,
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waarmede oneindig verwijderde voorwerpen scherp kunnen
worden gezien. Kan iemand hiertoe glazen van 5%, Y, ¥
gebruiken, dan is zijne hypermetropie = %, ' 4. of eigen-
lijk {5, &, &, wanneer, namelijk, het gebruikte glas één duim
van het knooppunt der oogen verwijderd bleef.

In de onderzoekingen, door mij met Dr. aac GILLAVRY
verrigt, hadden wij, zooals dddr reeds vermeld staat, dikwijls
groote moeite, den graad van hypermetropie met naauwkeu-
righeid vast te stellen. Zoo zagen b. v. op afstand degelfde
personen aanvankelijk scherper met glazen van 1; dan met
die van ,';, en gaven dikwijls ten slotte aan glazen van %
de voorkeur.

Het werd mij spoedig duidelijk, dat deze oogen, steeds
genoodzaakt, ook tot het zien van verwijderde voorwerpen hun
accommodatie-vermogen in fe spannen, daarmede voortgin-
gen, wanneer, door het houden van glazen voor de oogen,
de behoefte daartoe had opgehouden. Uit de sterkste glazen,
die zij ten slotte gebruiken konden, werd daarom de graad
der hypermetropie afgeleid. Ik ging daarbij van de vooron-
derstelling uit, dat, terwijl de sterkste glazen verdragen wer-
den, het accommodatie-vermogen wel geheel zou ontspannen
zijn. Die vooronderstelling is mij gebleken, op eene dwaling
te berusten. De graad van hypermetropie, op deze wijze be-
paald, wordt schier altijd nog veel te gering aangeslagen.
Men overtuigt zich hiervan, wanneer men ma paralyse van
't accommodatie-vermogen, door indruppeling van een my-
driaticam, het onderzoek herhaalt.

Omtrent den invloed der mydriatica op het accommodatie-
vermogen zijn zeer vele onderzockingen in het werk gesteld.
Zij hebben tot het resultaat geleid, dat het accommodatie-
vermogen daardoor geheel wordt opgeheven. aac Giinavey
meende te vinden, dat, bij verandering van de rigting der

gezigtsassen, nog eenc geringe accommodatie overblijfl. Tk
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wil dit niet bestrijden, maar 't kwam mij voor, dat, om dit
gewigtiz punt onomstootelijk vast te stellen, een nog naauw-
keuriger onderzoek vereischt wordt. Is het accommodaties,
vermogen geheel verloren, dan is er slechts één punt van
duidelijk zien overgebleven. De vraag is, waar dit punt zich
bevindt? Gemakkelijk overtuigt men zich, dat het minstens
zoover van hel oog verwijderd is, als het oorspronkelijk
verste punt. Maar ik kan er bijvoegen, dat het iels ver-
der ligt. In dit opzigt komt echter eene groote verscheiden-
heid voor.

Voor normale en voor myopische oogen is het verschil zoo
gering, dat het dikwijls alleen bij aanwending der scherpste
hulpmiddelen 1) met zekerheid te constateren is. Normale
oogen worden, namelijk, in zeer geringen graad hypermetro-
pisch, weshalve zij met glazen van 45 of /, zelden van 5 of
o7 een verwijderd lichtpunt scherper zien. Myopen zien op
afstand duidelijk met een glas, dat insgelijks !5 of 5 awak-
ker is, In gevallen van hypermetropic daarentegen is nieb
zelden het verschil zeer aanzienlijk. Ik heb gevallen gezien,
waarin oorspronkelijk glazen van 5% boven die van .Y ver-
kozen werden, met 'z en ,'5 zeer onvelkomen gezien werd,
en desniettegenstaande, na kunstmatige mydriasis, tot scherp
zien op afstand glazen van [ vereischt werden. De uit be-
hoefte voortgesproten gewoonte, om bij elke waarneming het
accommodatie-vermogen schier tot zijn maximum in te span-
nen, geeft daarvan volkomen rekenschap, Zd6 groote ver-
schillen evenwel openbaren zich slechts bij jengdige personen,
die cene aanzienlijke accommodatie-breedte bezitten, en let
door ocfening zoo ver gebragt hebben, van zelfs bij evenwij-

1) Over de methode kan ik hier niet uitweiden. Het ij genoeg op te merken,
dat een schier oneindig klein lichtpunt het beste voorwerp is, om de grenzen
van 't accommodatic-vermogen te bepalen.
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dige gezigtslijnen een groot deel daarvan te gebruiken. Op
hoogeren leeftijd en evenzeer bij jeugdige hypermetropen,
die over eene geringe accommodatie-breedte beschikken , le-
vert, vé6r en na kunstmatige mydriasis, de bepaling een veel
geringer verschil op. Owerigens volgt wit het bovenstaande,
dat bij hypermetropic het accommodatic-vermogen in het
algemeen te gering werd aangeslagen. De font lag in eene
onjuiste bepaling van het verste punt, waarover de hyperme-
troop dan ook nieb gewoon is te heschikken.

Deze resultaten hebben mij geleid op een gewigtiz onder-
scheid, tusschen normale oogen en die van myopen en hy-
permetropen: ik bedoel de verschillende grenzen van het ac-
commodatie-gebied, aan elken graad van convergentie der
gezigtslijnen eigen. Na 't beliandelen der astenopie, waartoe
ik thans averga, zal daarvan nader sprake zijn.

§ 5. Asthenopic.

Een eigenaardige ziektetoestand der oogen heeft sedext
lang de aandacht der ophthalmologen tot zich getrokken. De
verschijnselen zijn hoogst kenmerkend. Ilet oog heeft een
volkomen normaal aanzien; de bewegingen zijn ongestoord;
de convergentie der gezigtslijnen biedt geen zwarigheid; het
gezigtsvermogen is doorgaans volkomen scherp, en desniet-
temin treedt, bij ’t lezen, bij ¢ schiijven en bij ’t verrigten
van anderen arbeid in dz nabijheid, spoedig een toestand
van vermoeidheid in: de voorwerpen worden onduidelijk en
verward, en cr onistaat een gevoel van spanning vooral bo-
ven de oogen, waardoor men zich gedrongen ziet, den arbeid
te staken. Na eenige oogenblikken van rust, ziet men we-
der duidelijk, maar spoediger mog dan te voren ontwik-
kelen zich dezelfde verschijnsclen, Hoe langer de rust ge-
duurd heeft, des te langer kan men den arbeid volhouden.
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Houdt men zich niet met de beschonwing van nabijgele-
gen voorwerpen bezig, dan schijnt het gezigtsvermogen nor-
maal, en elk onaangenaam gevoel blijft volkomen uit. Tracht
men daarentegen, in webrwil der ontstaande belemmering,
door krachtige inspanning den arbeid in de nabijheid vol te
houden, dan stijgen de verschijnselen meer en meer: de pijn
boven de oogen neemt toe; er volgt zelfs roodheid en tranen-
vloed, maar in de oogen zelve ontwaart men toch zelden
pijn.  Bij ’f klimmen der verschijnselen gevoelt men zich on-
willekeurig gedrongen, de oogen te sluiten en met de hand
over de oogen en het voorhoofd te strijken. Na te lang
voortgezette mspanning, is men genoodzaakt, geruimen tijd
zich van elken arbeid in de nabijheid te onthouden.
Aanvankelijk werd deze toestand als eene soort van am-
blyopie beschouwd. Men noemde hem Zebeludo wisus, am=
blyopie preshytique of amblyopie par preshytie. Over de natuur
der aandoening bleef men geheel in het onzekere. MACKEN-
zin 1) naderde eenigzins tot de waarheid. Waarsehijulijk , zegt
hij, is de voornaamste zitplaats in het orgaan of in de or-
ganen der accommodatie te zoeken. De meeste ophthalmo-
logen vereenigden zich daarmede, zonder evenwel den grond
der aandoening op het spoor te komen. Wel merkten zij
op, dat het accommodatie-vermogen spoedig vermoeid werd ,
dat ook convexe glazen, tegen welker gebruik aracxkenzin nog
meende te moeten waarschuwen, aan de verschijnselen geheel
of gedeeltelijk te gemoct kwamen; maar men kwam niet op
het denkbeeld, dat ecne oorspronkelijke afwijking in den bouw
der oogen daaraan ten gronde lag, dat het oorspronkelijk eene
refractie- en geene accommodatie-ziekte was. Tronwens de
wijze van ontstaan was wel geschikt, om dit denkbeeld ver-
wij(lc:rd te houden. Tot het 162, tot het 20%°, tob het 25

1) Ann. d'oculistigue, T X, p. 97 el 154,
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jaar was het gezigtsvermogen normaal gebleven, geene klag-
{en waren gerezen; maar langzamerhand juist bij zooda-
nige personen, die zich schier aanhoudend met arbeid in de
nabijheid bezig hielden, was de voortzetting daarvan moeije-
lijker en moeijelijker geworden, — en werd het werk eenigen
tijd gestaakt, dan trad verbetering in. Kon het anders, dan
dat men de aandoening als cen’ zuiver verkregen toestand
beschouwde, en de oorzaak er van zocht in overmatige in-
spanning?  Impaired vision jfrom overwork, — onder dezen
titel wordt ze door wHire cooprr 1) behandeld.

Blijkbaar evenwel, wanneer men daarmede 't onfstaan
dacht verklaard te hebhen, werd over 't hoofd gezien, dat
op gelijlke wijze, soms in nog hoogere mate, duizenden hun
geziglsvermogen inspannen, zonder door de lastige verschijn-
selen van asthenopie of impaired vision bezocht te worden,
en dat, omgekeerd, nict zelden die verschijnselen voorkomen
bij menschen, ja, bij kinderen, die weinig van hun gezigts-
vermogen gevorderd hadden.

Wanneer dezelfde oorzaak niet bij iedereen dezelfde afwij-
king voortbrengt, plecgt men zijne toevlugt te nemen tot
cene bijeondere voorbeschiktheid. Zoo wordt de zmwarigheid ter
sijde gesteld. Blijft echter, zoo als gewoonlijk, de grond
dier bijzondere voorbeschiktheid verborgen en duister, dan
schijut zij niet bijzonder gesclhikt, om ’t verband tusschen
oorzaak en gevolg in 't licht te stellen Dus heb ik ge-
meend , wij de vraag te moeten voorlegzen, waarop die zoo-
genoemde voorbeschiktheid fot asthenopie berusten moge, en
al spoedig overtuigde ik mij, dat eenc aangeboren afwijking,
namelijk ecn matige graad van hypermetropie, daarasn ten
gronde ligt. Deze hypermetropie is echter meer dan voor-

1) On near Sight, aged sight, wpaired vision and Uie means of assisting
sight, 2 ed, London 1853, p. 125
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beschiktheid. De asthenopie, ik bedoel de neiging tot vermoeid-
heid bij het zien in de nabijheid, ligt dddrin reeds gansch
en al opgesloten. Elke hypermetropie toch, die, in betrek-
king tot de accommodatie-breedte, een’ zekeren graad heeft
bereikt, is tevens asthenopie. Openbaren zich de verschijnse-
len soms eerst op 25-jarigen leeftijd, of zelfs later, zoo is dit
louter daaraan toe te schrijven, dat vroeger de accommodatie-
breedte groot genoeg was, om den bestaanden graad van hy-
permetropie te overwinnen. Men wachte zich aanleiding en
oorzaak met elkander te verwarren. De aanleiding tot de ver-
schijnselen bestaat in voortgezette inspanning tot het zien in
de nabijheid; de oorzaak daarentegen der aandoening is de
hypermetropische bouw van het oog. Immers de asthenopie
is miet de vermoeidheid zelve, maar het gebrek aan kracht,
waardoor de vermoeidheid intreedt. Mij dunkt, de hicr ge-
maakte onderscheiding is gemakkelijk te vatten, Wanneer
een bergbestijger spoedig is uitgeput, is de inspanning wel
de aanleiding tot de afmatting, maar de ocorzaak is in het ge-
ringe arbeidsvermogen zijner spieren, met betrekking tot zijn
ligchaamsgewigt, te zoeken. Die onevenredigheid bestaat te
allen tijde, al bestijgt hij geene bergen. Waf meer is, zij
zal door oefening gedecltelijk overwonnen worden, en slechfs
na herhaalde bovenmatige inspanning, zonder genoegzame
tusschenpozing, treedt de afmatting nog ecrder in dan te
voren. Lven zoo verhoudt zich de hypermetropie tot de
asthenopie: na elke bovenmatige inspanning wordt langere
rust vereischt; maar totanl gemis aan oefening doet, bij de
eerste inspanning, de verschijnselen nog spoediger te voor-
schijn treden, De analogie is volkomen.

Tk heb reeds vroeger beweerd, dat hypermetropie door-
gaans aan asthenopie fen gronde ligte Men heeft die bewe-
ring in twijfel getrokken. Ik ga echter thans een’ stap verder
en dwf staande hounden, dat bij asthenopie de hypermetropie

l
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bijna nimmner ontbreekt. Vroeger had ik niet zelden moeite,
mij van 't bestaan daarvan te vergewissen. Vaak kwam ze
ecrst asn 't licht, nadat de positicve glazen cen tijd lang
voor de oogen verbleven waren. Nu ik fot gewoonte heb
aangenomen, bij de verschijnselen van asthenopie telkens een
mydriaticum in het oog te druppelen, blijkt cok telkens het
bestaan van hypermetropie. Onder de honderd laatste gevallen
althans, die mij zijn voorgekomen, was geen enfkel aanwezig,
waarin zij ontbrak, en doorgaans was ze vrij aanzienlijk. In
deze uitkomst ligh wel opgesloten, dat niet elk bezwaar, om
op den duur in de nabijheid te zien, door mij als asthenopie
wordt opgevat. Congestieve foestanden, vooral bij myopen,
begin van amblyopie, granuleuse ontsteking ook der conjunc-
tiva, belemmeren voortgezette inspanning in de nabijheid;
masar de verschijnselen wijken voor 't overige zoo zeer af van
die van asthenopie, dat wel niemand ze tot dezelfde categorie zal
willen brengen. Ock neuralgic van het oog, met een piju-
lijk gevoel in het orgaan zelf, stijgt doorgaans bij inspdnning,
maar met asthenopie heeft zij even weinig gemeen. De éénige
anomalie, die met overcenkomende verschijnselen optreedt,
is in de spicren, bepaaldelijk in bezwaren der convergentie,
te zoeken, waarop VON GRAEFE 1) inzonderheid de aandacht
vestigde, Zoodanige gevallen heb ook ik meermalen gezien 2);
maar hunne zeldzaamheid, in vergelijking fof asthenopie uit
hypermetropie, blijkt overtuigend daaruit, dat van honderd

1y Arcliv £ Ophthalmologie, B. I, Abth. 1, 5. 174

9) Onder geheel eigenaardige omstandigheden komt bij myapen de insullicien-
tie der m. recti interni voor. Bij myopie van & of 1 wordt bij ’t lezen
doorgaans slecht met één oog gezien, Geefl men zoodauigen myopen glazen van
-1, dan wordt de afstand, waarop gelezen wordt, tob 65” of 6" van % cog
verwijderd, Hlerbij nu trachien zij dikwijls met beide cogen tegelijk fe zien.
Het gevolg daarvan is vermoeidheid, geenszins afhankelijk van inspanning der
aecommodatie, want die wordt niet gevorderd, maur van de vercischte con-

vergentic op 67, waarvoor de oefening gelieel ontbrak,
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achtereenvolgende gevallen van asthenopie geen enkel daartoe
behoorde 1).

Om van 't bestaan van hypermetropie in geringen graad,
bijv. van 5 of 5, bij jonge voorwerpen zich te overtuigen,
is het indvappelen eener zwakke oplossing van sulph, atropini
onvoldeende. De oplossing moet vrij sterk zijn, althans
wanucer men zich van den graad der hypermetropie verge-
wissen wil. Tene oplossing van 1 : 2000 (L deel op 2000
deelen water) geeft, wel is waar, volkomen verwijding der
pupil; maar ze is ontoereikend, om het spicrstelsel der ac-
commodatie te verlammen 2): daarloc moef cene oplossing

1) Ieder wanrnemer zal zeker mectmalen getroffen zijn seworden door het
onstandvastize, het gilliige zon ik bijua zeggen, in hel zich opdaen van eigen-
aardige alwijkingen, Sedert ik het hovenstaande schrcef, zijn mij op denzelfs
den dag twee gevallen voorgekomen, waarbij, wegens moeijelijle convergeuntie
der gesigtslijuen, de arbeid in de nabijheld spoedig binderlijk werd. et ééne
cog week daorbij dan ook weldra naar buiten af. Iotusscheén was de stoornis
daarmeé niet verdwenen. Beide lijders waren zich van dat alfwijken bewust:
het gaf hun cen gevoel van spanming en slijfheid en hield hen voortdurend
beriz. Zij verlangden daavom, cr van bevrijd fe zijn, en bij de ééne (ced
meisje van 18 jaren) werd de r. externus met goed gevolg doorsueden, hel-
welk in het andere geval, betreffende cen jongman van 30-javigen leeftijd,
ook spoedig geschicden zal, Luat men in zoodanige gevallen in de nabijheid
zien, terwijl men het ééne oog met de hund afsluil, dan bemerkt men, dab
de convergentie onvoldoende is en herkent onmiddellijlc den grond der schijn-
bare hebetudo. Wordl de hand verwijderd, dan rigt doorganns het oog zich
weder onmiddellijk juist, om de dubbelbeelden te doen indéavallen: Outslaat
nn na eenigen iijd afwijling nanr buiten, dan is deze doorgaavs sterker dan

achier de afeluitende hand. Het sehijnt, dat deze grootere afwijking instinctma-
tig plaute heeft, om de in elkanders nabijheid méer slorende dobbelbeelden ver-
der te docn niteenwijken, — Ilet meigje, waarvan boven sprake was, leed védr
de operalie aan eene myopie van 1:6%; na do operalie was deze verminderd
op 1: 74, Dit werd toevalliz seconstateerd, maar vindt zijne natvurlijke ver-
klaring in de sterke inspanning tot convergentie, die vddr de operatic ot het
zien met beide oogen tegelijk vereischt werd, — eene inspunning, die het ac-
commodatic-vermogen tevens noodzakelijk in werking bragh.

9y Vergel, kuYFEE, Onderzoekingen betrekkelijl de Tunstmatige verwi)ding

2 x
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van 1:120 of 1:240 worden gebezigd. Dit feit 1s op zich
zelf niet onbelangrijk, wijl het een nieuw bewijs levert, dat
de iris met het mechanisme der accommodatie niet in on-
middellijk verband staat. Ook wijst het ons den weg, om,
zonder stoornis voor den lijder, den oogappel te verwijden,
wanneer wij dit voor een nasuwkeurig ophthalmoscopisch
onderzoek wenschelijk achten. Hier evenwel wordt het slechts
vermeld, opdat men zich wachte, om uit verwijding der
pupil door een mydriaticum tot verlies van het accommodatie-
vermogen te besluiten. Na het aanwenden eener zwakke op-
lossing, werd zelfs enkele malen, byj reeds tamelijk gevorderde
dilatatie,, een nog geringer graad van hypermetropie aangege-
ven dan te voren, zoodat het den schijn had, alsof het verste
punt aanvankelijk een weinig tot het oog genaderd ware.

$ 6. Relatieve accomumodalic-breedie.

Nu feitelijk gebleken is, dat asthenopie op hypermetropie
berust, schijut gene een zoo mnatuurlijk gevolg van deze,
dat het besluit & priori klaarblijkelijk voor de hand lag.
Toch verdient dit verband nog wel eenigzins nader te wor-
den in het licht gesteld.

Het was sedert lang bewezen, dat de accommodatie-toe-
stand van het oog en de convergentie der gezigtslijnen niet
absoluut door elkander hepaald worden. Bij gelijke con-
vergentie is verschil van accommodatie mogelijk, en omge-
keerd : proeven met convexe of concave, zoowel als met pris-
matische glazen toonen dit overtuigend aan 1). Na de accom-

van den ocogappel, — eene dissertatie, in den jongsten tijd onder mijue leiding
geschreven.

1) Verg. Hollindische Beitriige zu den Anat. w. Physiol. Wissensch., her-
ausgegeben vou VAN DEEN, DONDEGS u MoLpscmorr. 1848, B. 1, 8, 379,
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modatie-breedte in het algemeen bepaald te hebben, scheen
het mij nu niet onbelangrijk, haar bij elken graad van con-
vergentie der gezigtslijnen, als relaticve accommodatie-breedte,
uit de daarbij bestaande grenzen der accommodatie af te
leiden, Benige bepalingen daarvan deelde Dr. MAQ GILLAVEY
reeds mede. De invloed der convergentie op den gang van
het verste en van het naaste punt bleek daarbij zeer verschil-
lend te zijn; maar de grond van dit verschil bleef destijds
duister. Thans is het mij gebleken, dat die in den bouw
van het oog zelf te zoeken is: de relatieve accommodatie-
breedte heeft, mamelijk, geheel eigenaardige, van oefening
afhankelijke grenzen in liet normale, in het hypermetropi-
sche en in het myopische oog. Ik heb getracht, dit door
de hier ‘volgende schematische figuren aanschouwelijk te
maken: TFig. I wijst de accommodatie-breedte aan; bij el-
ken graad van convergentie, in het wormale oog; Fig. 11

Pig. I
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in het myopische; Tig. IIL in het Aypermetropische; KX
vertegenwoordigt de convergentie der gezigishjnen van 0°
tot 70°% pp' den gang van het digtste punb van duide-
lijk zien; 72" dien van ’t verste punt; 2, 3, 4 enz., ter
zijle der fignur geplaatst, zijn de afstande (in Parijsche
duimen uitgedrukt), waarop de gezigtslijuen zich voor het
oog snijden (daarbij is de afstand tusschen twee Lorizon-
tale lijnen = 4!y accommodatic); de hoeken, onder de fi-
guur geplaatst, zijn de aan die afstanden . beantwoor-
dende convergenties der gezigislijnen, berekend bij ecnen
onderlingen afstand der oogen vau 281"; de afstanden tus-
schen de lijnen pp' en 72’y in verticale rigling gemeten,
vertegenwoordigen de (relatieve) accommodatie-breedten, bij
elken gravd van convergentie. Iet gedeclte dier afstanden,
boven de lijn K K’ gelegen, is de positieve, — het gedeelte,
daarbeneden gelegen, de negatieve accommodatie-breedte (de
gerste toont aan, hoeveel nader, de laatste, hoeveel verder
men kan accommoderen dan voor hel punt, waar de con-
vergentie plaats heelt); " is het naasste punt van duidelijk
zien voor beide oogen te gelijk, bijgevolg het digtste conver-
gentie-punt, wasrop duidelijk zien wogelijk is; p' is he
absoluut digtste punt van duidelijk zien, dat doorgaans ver-
der van het oog ligt dan het punt der daarbij vereischte
convergentie. Bij die lrachtigste inspanning van het oog
wordt, met den hoogsten graad van couvergentic, tevens de
krachtigste accommodatie voor de nabijheid noodzakelijk op-
gewekt, zoodat de lijnen pp' cn rr' zich hier snijden: bij het
maximum van convergentic beslaat dus geene accommodatie-
breedie meer.

Bij vergelijking der 8 figuren 1) merkt men het hoofd-

1) Op plaat I, achier het werkje gevoegd, vindi men ze allen op hetzelfde

schoma vereenigd, hetgeen de vergelijldng welligh gemakkelijker manks,
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verschil onmiddellijk op: in ‘'t normale oog stijgen pp' en
77’ viij regelmatig tot op een’ convergentie-hoek van 20°,
waarna de stijging, vooral die van p p’, allengs vermindert;
in het myopisch oog daarentegen is de stijging voor de 20
ecrste graden hoogst gering, en begint eerst van 20° af aan-
zienlijk te worden; eindelijlc, in het hypermetropisch oog is
de stijging van 0° tot 12° hoogst snel, terwijl verder de lijn
2y’ van 14° tot 500 slechts %, accommodatie-breedte (A) rijst.

Wij moeten thans elk der figuren afzonderlijk beschouwen
en heschrijven, waarbij hare beteekenis nog in dmidelijkheid
zal winnen. Vooraf cchter moet ik opmerken, dat zij slechts
schematisch zijn. Ik wenschfe ze, namelijk, volkomen ver-
gelijkbaar te maken. Daarom heb ik voor allen § A aange-
nomen, en de hocken berekend bij demzelfden onderlingen
afstand der oogen = 284" Zij zijn evenwel ontworpen naar
een aantal individuele waarnemingen, waarvan ik er te gele-
gener tijd eenige zal mededeelen.

Tk schema bevat het antwoord op al de vragen, die men
ten opzigte der accommodatie-grenzen stellen kan. Tk vang
aan met het normale oog. Zijne voor heide oogen beschile-
bare A strekt zieh nit van oneindigen afstand tot 4, be-
draagt bij gevolg 1:4—1:0 = 1. Zijne absolute A is
o, grooter (' staat nl. één afstand tusschen 2 dwarslij-
nen = oY hooger dan 2'); zij s=1:33—gF=1:35
Bij 0° convergentie (evenwijdige gezigislijnen) is de relatieve
A = ' ('t verste punt ligt nl. op o, het diglste op 12"),
d.i 4 van het voor beide oogen beschikbare accommodatie-
vermogen. De relatieve A neemt bij 5° 10° en 15° een weinig
toe, vervolgens af, om bij 28° convergentic weder ongeveer !y
te bedragen en bij 34° op 4%y te worden teruggebragt. Van
hicr neemt ze spoedig af, en wordt, op engeveer 60° = 0.
Men merke verder op, dat, terwijl de relatieve A bij 0° con-
vergentic totaal positief is, zij reeds bij 10° ongeveer in ge-
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lijke declen positief en negatief verdeeld raakt; dat dit zelfs
bij eene convergentie van 22°, waarbij op 6" afsland gezien
wordt, nog evenzeer het geval is, en dat van hier de relatieve
A snel afneemt, om reeds op 84° dat is op een’ afstand
van 4" van het oog, geheel negatief te worden.

Het myopisch oog, Fig. II, heeft insgelijks A = , ge-
rekend van het verste punt (met evenwijdige gezigtslijnen), op
6" van het oog, tot p”, het digtste voor heide oogen ge-
meenschappelijk punt, op 23" van het oog gelegen; A is
namelijk = 1:22 — 1:6 =}, en wordt dus vertegenwoor-
digd door 6 lijnafstanden van 4%, tusschen 6 en 2% gele-
gen. De absolute accommodatie-grootie, die zich van 7 tot
p' uitstrekt, is slechts zeer weinig grooter. De myopie be-
drangt L; het oog mist namelijk let duidelijk zien van o tot
op 6. Het gemeenschappelijk zien der beide oogen vangt
eerst aan op ruim 5% van het oog, onder een' conver-
gentic-hock van ongeveer 24° Z46 sterke convergentie is
bij den myoop dus mogelijk, zonder meer dan % of &%y A
in werking te brengen. De relatieve A bedraagt bij 0°
convergentie slechts %, en is dus kleiner dan in ’t nor-
male - oog. Zij neemt allengs toe, bedraagt bij 28° &,
maar is bij het gemeenschappelijk naaste punt reeds op &
teruggebragt, en verliest zich nu spoedig geheel. In het
algemeen is in de relatieve A de geringe uitgebreidheid van
het megatieve deel, tegenover die van het positieve, in het
oog loopend, Tot aan de convergentie van 25° is zij geheel
positief, en anmvankelijk zelfs aanzienlijk nader bij het oog
gelegen, dan het convergentie-punt der gezigtslijnen; cerst
bij 25° wordt een klein gedeelte negatief; bij 54°, waar de
relalicve A reeds veel gevinger is, is zjj in gelijke deelen
positief en negatiel verdeeld, en eindelijk bij 58° geheel ne-
gatief geworden. Van 25° tot meer dan 50° convergenlie

eischt dus de accommodatie voor let convergentie-punt ge-
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noegzaam geene inspanning der accommodatie-spieren. Maar
in zeer vele gevallen doet zich een ander bezwaar op in de
convergentic zelve: voor een mader punt dan 30° of 35° is
zij dikwijls op den duur niet vol te houden. Bij myopie van
3 en meer wordt dan ook vaak slechts mef één oog in
de mabijheid gezien, terwijl de gesigtslijnen zich in cen veel
meer verwijderd punt snijden (verg. moot 2) op bl. 34).
De tegenstelling tusschén het myopisch en het hyperme-
tropisch ocog, boven reeds mel aandrang hetoogd, epenbaart
zich ten allexduidelijkste in den gang der relatieve accom-
wodatic-grenzen. In fig. III ligt het verste punt » op -4',
het absoluut naaste punt op %; de absolute A4 zon dus §
+ +% = ! bedragen. Wanncer men evenwel een mydriati-
cum aanwendt, wordt het verste punt op -4 ternggebragt, bij
+*, dat wil zeggen, dat stralen, die op 8" achter het knoep-
punt van het oog comvergeren, op het netvlies worden tot
verceniging gebragt. Berekenen wij van daar den afstand van
’t verste punt, dan is ook voor dit cog 4 =4 4+ $ =1
Zoo als boven voldoende werd aangetoond, ontspant echter
’t hypermetropisch oog, althans wanneer het tracht waar te
nemen, zich nooit zoo ver: het heefll zich geoefend, zijn ae-
commodatie-vermogen reeds bij 0° convergentie krachtig in wer-
king te brengen, en met dic oefening ging de accommodatie
van r tot "' verloren. Waarschijnlijk zou, zonder dit verlies,
het digtste punt niet tot p gestegen zijn, en de absolute 4 moet
dus op minder dan -} geschat worden: zjj is trouwens in het
hypermetropische oog deorgaans geringer dan in andere oogen.
Waarschijnlijk is de gang van het verste punt oorspronkelijkc
ongeveer de lijn 7" ¢
opzigte van het schema fig. III nog op te merken: 1% de

geweest. — Drie punten vooral ziju ten

groote retatieve 4 bij 0° convergentie, die van r ot p, dat
is meer dan !, bedraagt (in het normale oog = 4y, in het
myopische =%); 2°. de sterke stijging zoowel van naaste
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als verste punt, bij geringe convergentie, terwijl daarentegen
de sterkere graden van convergentie weinig invloed meer heb-
ben (dns weder het tegengestelde van hetgeen bij myopie werd
opzemerkt); 3°. de zeer geringe uitgebreidheid van het posi-
tieve deel der relatieve 4, in betrekking tot de nitgebreidheid
van het ncgntiéve. Reeds bij eene convergentie van 14°, op
cen afstand van 10", is de relaticve 4 geheel negatiel ge-
worden, en — het digtste punt is daarmede gegeven.

De hLier opgeteekende verschillen zijn als gevolg van
oefening te beschouwen. Het myopisch oog heeft geleerd,
in zekere mate te convergeren, zonder, in gelijke evenre-
digheid als 't mormale oog, zijn accommodatie-vermogen in
werking te brengen. Daardoor is het natnurlijke, voor beide
oogen gemeenschappelijke verste punt op grooteren afstand
van het oog gebleven. Het heeft zich daarentegen niet ge-
ocfend, bij geringe convergentie, een betrekkelijk groot deel
van zijn accommodatie-vermogen in werking te brengen , wijl
het daaraan} geene behoefte had. erst bij 't gebruik van
brillen kan die behoefte ontstaan en wordt dan ook daarin,
gelijk nader blijken zal, eene wijziging gebragt. — Het hyper-
metropisch oog, daarentegen , zag, ten behoeve van ’t scherp
zien, zich gedrongen, reeds bij evenwijdige gezigtslijnen,
zijn accommodatie-vermogen in te spannen, en 't heelt het
daarin z06 ver gebragt, dat het zich zelfs niet meer kdn ont-
spannen, dat, althans bij poging om te zien, de inspanning
onwillekeurig zich opdoet. Wanneer nu verder, bij toenemende
convergeritic, ¢cen onevenredig groot deel van 4 moet in wer-
king ireden, dan is het niet vreemd, dat het relatieve accom-
modatie-gebied zieh aanzienlijk heelt verplaatst. Maar trots die
verplaatsing schiet cindelijk de kracht van ’t accommodatie-
vermogen tekort, en — de asthenopie is dddr. Het komt
daarbij vooral op de verhouding aan tusschen het positieve
en negatieve deel der relatieve accommodatie-breedte. Voor
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eene convergentie, waarbij beide ongeveer van gelijke grootte
zijn of zelfs ’t positieve deel wat kleiner is dan ’t negatieve,
schijnt eene voortgezette accommodatie in een wijders ge-
zond oog geen bezwaar op te leveren. Ferst wanneer het
positieve deel veel geringer wordt dan het negatieve, heeft
de blijvende inspanning vermoeijenis ten gevolge. Dit nu is
bij hypermetropie, in eenigzins belangrijken graad , ontwijfel-
baar 't geval. Zelfs na de verplaatsing van ’t accommodatie-
gebied als resultaat van oefening, blijft die engunstige verhou-
ding bestaan. Zij wordt nog ongunstiger, zoodra de accommo-
datie-breedte afneemt, hetzi] door verzwakkende invloeden ,
hetzij door het klimmen der jaren. De laatste invloed doet
vaak rceds met het 15e of het 20% jaar zich gevoelen. De
eerste gaf aanleiding , dat de asthenopie aan verzwakkende
invloeden werd toegeschreven, en dat soms door versterkende
middelen tijdelijke verbetering der verschijnselen werd ver-
kregen.

Door een negatief glas, b. v. van -4, voor het normale
oog te plaatsen, brengen wij het in denzellden toestand als
het hypermetropische: er ontstaat dan werkelijk hypermetro-
pie =4%. Het jeugdige oog, met een krachtvol accommo-
datie-vermogen toegerust, blijft daarbij duidelik en scherp
zien, door, bij elken hoek van convergentie, de gewone ac-
commodatic met 4% te vermeerderen, Het is daartoe in staat.
1let zal ook door oefening zijn relatief accommodatie-gebied
weldra eenigzins naar de positieve zijde verplaatsen, en ’t
bezwaar zal hierdoor nog verminderen, Maar neemt de
accommodatie-breedte allengs af, dan zullen noodwendig de
verschijnselen van asthenopie optreden. Had men glazen van
- 1% gebruikt, zij zouden onmiddellijk gevolgd zijn. Een
oog, dat over minder A te gebieden had, zow ook reeds
terstond tot vermoeijenis gebragt zijn door glazen van - 4'y.



§ 7. Seheelzien, ten gevolge van
hypermelropie.

Bij 't plaatsen van negatieve glazen véér het normale
oog ontstaat veelal de neiging , om, ten behoeve van het dui-
delijk zien, de gezigtslijnen tusschen het waartenemen voor-
werp en het oog te doen convergeren en dus tijdelijk scheel-
zien naar binnen voort te brengen. Wordt het eene oog door
de hand bedekt, zoo is dit een zeer gewoon verschijnsel.
Hetzelfde nu komt niet zelden voor bij hypermetropie. Deze
afwijking behoeft wel geene nadere verklaring. Veeleer schijnt
het vreemd , dat nict alle hypermetropen hunne toevlugt daar-
toe memen: immers de accommodatie voor het waartenemen
voorwerp wordt daarbij veel gemakkelijker. Intusschen,
het eene oog wordt ten offer gebragt, om, bij sterkere con-
vergentie, met het andere het te beschouwen voorwerp scher-
per te zien, Men heeft alzoo te kiezen tusschen twee kwa-
den: dubbelzien of zien met inspanning. Geen wonder der-
halve, dat de kenze miet bij allen één is. 't Zou mij hier
te ver leiden, wilde ik nader onderzoeken, waardoor zij in
verschillende gevallen bepaald wordt. Het zij voldoende, op
te merken, dat de graad der vereischte inspanning en de
al of niet gelijke scherpte van ’t gezigtsvermogen der beide
oogen vooral in aanmerking komen,

De afwijking, waarvan hier sprake was, is als periodick
scheelzien beschreven : aanvankelijk bestaat zij slechts , wanneer
het oog fixeert, soms alleen wanneer het fixeert in de nabij-
heid 1). Later wordt daarunit doorgaans, vooral bij degenen,

1) A. YON GRAEFE heeft, in zijne klassicke verhandeling over ’f scheelzien,
Archiv fiir Ophthalmologie, Band TIT, 8, 279, onderscheidene categorién vast-
gesleld van periodick scheelzien. De beteokenis der refractie- en accommodatie-
anomalién is daarbij geenszins voorbijgezien, muar {och, naar het mij loeschijnt,




116

die zich met lezen, schrijven of anderen arbeid, waaraan onaf-
gebroken fixeren is verbonden, plegen bezig te houden, blij-
vend scheelzien geboren.

Zou het convergerend scheelzien niet meestal langs degen
weg ontstaan ?

Sedert ik de mij voorkomende gevallen van strabismus con-
vergens op hypermetropie onderzocht, heeft het mij getrof-
fen, hoe algemeen die daarbij voorkomt. Bedrieg ik mij niet,
dan is het mcerendeel der gevallen werkelijk aan hyperme-

niet naar eisch gewaardeerd. voN eraure's eerste calegorie: »Kranke welche
beim gedankenlosen Blick keine suffullende Ablenkung zeigen, wohl aher so wis
sie cinen bestimmten Gegensland, sci er nah oder fern, seliarf fixiren,” verklaar
ik uitsluitend uit hypevmetropie. Dat, zoo als von cragre voud, de néiging
tot scheelzien door glazen niel lerstond kon worden opgeheven, is. even na-
tuurlijk, als dat de hypermeiroop, met een convexglas gewapend, bij 7t fixe-
ren ¥ijn accommodatie-vermogen' schicr even sterk blijit inspannen als fe voren.
Deze vorm van afwijking is geen strabismus spusticus, zoo als ALFRED GRAEEE
(Klinische Analyse der Motilitits Stirungen des Auges. Berlin 1858, 8. 214)
hem noemt, maar vecleer een willekenrig of althans instinetmatig strabisme,
ten behoeve van ’f scherp zien. Dat veeds bij het fixeren op grooten afstand
scheelzien intrecdt, kan geenszins als bewijs gelden, dat de grond niet in de
accommodatie zow le zoeken zijn, Immers bij hypermeiropie, en deze was in
het door ALFRED GRAEFE medegedeelde geval stellip aauwezig, wordt fot scherp-
zien op afstand reeds inspanning der accommodatie vercischt, Ik herimner mij
niet, eenig geval van periodisch hinvenwanarts scheelzien, helzij bij °t fiseren in
't algemeen, hetzij alleen bij ’t fixercn in de nabijheid, fe hebben wanrgeno-
men, zonderdal tevens hypermetropic op het niet afwijkend cog bestond.
Wat bij myopen als zoogenoemd periodiek scheelzien voorkomt, is yan geheel
anderen aard: lijden deze in geringen graad aan conyergerend strabisme, die
eene evenwijdige rigting der gezigtslijnen volstrekt onmogelijk maakt, dan is
op den afstand van duidelijk zien toch dvorgaans geene afwifking te bespea-
ren, De groud daarvan is eenvoudig deze, dat zij op of zelfs dinnen den ge-
ringsten afstand van convergentie huuner gezigtslijnen let accommodatie-ver-
mogen eerst beginnen in werking te brengen. Véir dit in werking treedt,
bestaat geenc neiging, om de convergenfie te verhoogen. Deze myopen zien
zeer gemakkelijk in de nabijheid: van hunne spierweiking wordt daarbij wei-
nig gevorderd, en het positicve deel hunner relatieve accommoddtie-brecdte
is nog grooter dan bij gewone myopen,
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tropie fe wijten, en is vooral daarop het overwigt van
scheelzien maar binnen boven dat in andere rigtingen terug te
brengen. Heb aantal gevallen, naanwkenrig door mij onder-
gocht, iz echter nog te gering, om daaromtrent met zeker-
heid uitspraak te doen. Alléén eene nilgebreide statistiek
kan \beslissend hier optreden.

§ 8. Betrekling tusschen presbyopic
en asihenopie,

Bij oppervlakkige beschonwing schijnt het vreemd, dat
een begin van presbyopie (vermindering der accommodatie-
breedte) in 't normale oog niet evenzeer tot asthenopie aan-
leiding geeft als hypermetropie.

STELLWAG VON carroN 1) heeft dan ook werkelijk beweerd,
dat het normale oog meestal onder verschijnselen van asthe-
nopie in preshyopie overgaat, en ook vox cranre 2) heeft cone
categorie van asthenopie aangenomen, die van presbyopie zou
afhangen. Mijue ervaring stemt daarmede niet geheel over-
cen, De kenmerkende verschijnselen van asthenopie zijn dan
alleen aan beginnende presbyopie eigen, wanneer deze met
een’ geringen graad van hypermetropie gepaard gaat. De
laatste behoeft, zooals wij boven reeds zagen, slechts in gerin-
gen graad aanwezly te zijn, om, bij ’t verminderen der totale
accommodatie-breedte, verschijnselen van asthenopic op te wek-
ken. Die geringe graad nu werd wel doorgaans voorbijgezien,
en zoo moest aan presbyopic alléén worden toegeschreven, wat
van de verceniging van ligte hypermetropie en beginnende
presbyopie afhankelijk was. De asthenopie, die op 25-jarigen

1) Die Ophthalmolagie vom naturwissenseha filisclhen Standpunchie aus bear-
beitet, B. 11, S, 368.

9) Arch. ji Oplithalm., B. 11, Abth, 1, 8, 169,
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leeftijd ontstaat, is in den grond niets anders. Ook hier is

het reeds de verminderde accommodatie-breedte , die mede in
*t spel komt. Maar op zich zelve, zonder eenige hypermetropie,
brengt presbyopie geene eigenlijke asthenopie te weeg. De
oorzaak daarvan is thans mij helderder geworden, dan zij
't vroeger was., De asthenopie, namelijk, berust daarop, dat
niet alleen op een’ afstand van 6, 8 en 10 duim, maar
evenzeer op diem van 127, 16" en 20", en zelfs op on-
eindigen afstand, alleen bij bijzondere inspanning van 't
accommodatie-vermogen scherp gezien wordt., Wanneer, bjj
*t zien op grooten afstand, hypermetropen geen bezwaar vaak
ondervinden, zoo is dit slechts dddruit te verklaren, dat
er geene aanleiding bestaat, om lang achtercen op grooten
afstand scherp te fixeren. Bij t begin van presbyopie in
een normaal oog daarentegen is het zien op 8" volstrekt
onmogelijk, maar op 12", althans op 16", geschiedt het zon-
der bijzondere inspanning, en op grooten afstand werkt het
zwakste positieve glas zells reeds belemmerend. Het hyper-
metropisch oog wordt dus weinig of niets gebaat, door het
voorwerp cenige duimen meer te verwijderen; het presbyopi-
sche, daarentegen, wordt daardoor aan alle bijzondere inspan-
ning ontheven. Het eerste is genoodzaakt, den arbeid te
staken; 't laatste zet dien zonder moeite voort, bijaldien de
gezigtshoek op den afstand van 16" niet te klein is. Ter-
wijl, reeds bij den aanvang der inspanning, het presbyopisch
oog alleen op grooteren afstand duidelijk ziet, ligt de be-
hoefte aan een’ bril, om het zien op Aleineren afstand mo-
gelijk te maken, voor de hand. Bij het hypermetropisch oog,
daarentegen, kan aanvankelijk in de nabijleid zeer scherp
gezien worden: de behoefte aan een’ bril, die hier dienen
moet, om ’t zien op elken afstand gemaklelijker te muken,
werd daarom vaak voorbijgezien,

Van dit verschil tusschen presbyopie en hypermetropie

[
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geeft het relatieve accommodatie-gebied van 't normale oog,
bij beginnende presbyopie, genoegzaam rekenschap. Aan gene
zijde van 't gemeenschappelijk digtste punt der oogen neemt,
bij den presbyoop, 't positieve deel van genoemd gebied al
spoedig vrij aanmerkelijk toe, terwijl het bij den hyperme-
troop slechts langzaam stijgt en bij elke convergentie een
zeer ondergeschiki deel blijft. Maar ook hierin ligt niet alles
opgesloten. Voorloopig ging ik van de vooronderstelling uit,
dat in hetzelfde oog, voor het doorloopen van gelijke deelen
der accommodatie-breedte, gelijke inspanning van den spier-
toestel vereischt wordt. Daarop echter valt zeker veel af te
dingen. Zoowel het gecompliceerde mechanisme als de wer-
kingswijze van ’t verkregen ellect maken het schier ondenk-
baar, dat die juiste evenredigheid ooit zou kunnen bestaan,
Maar bepaaldelijk bij presbyopen, wier krislallens vaster ge-
worden en allengs naar voren verplaatst is, was die oven-
redigheid geenszins te verwachten. Later dan ook hoop ik
aan fe toomen, dat aan de toenemende vormverandering der
lens eene sterkere stijging der spierwerking verbonden is,
Hier wil ik slechts op de beteekenis daarvan wijzen. Zij is
deze, dat, in betrekking tot zijne grootte, het positieve
deel der relatieve accommodatie-breedte meer spierinspanning
vertegenwoordigt dan 't negatieve deel, en dat dus bij den
presbyoop de verhouding tusschen deze beide gedeelten on-
gunstiger zijn kan dan in 't jeugdige oog, om toch ver-
moeijenis reeds nit te sluiten.

§ 9. Aard der vermoeidheid bij asthenopie.

Het zal den lezer duidelijk zijn geworden, dat de verschijn-
selen van asthenopie uit niets anders voortspruiten dan uit ver-
mocidheid van het spierstelsel der accommodatie, *t Verdient
nader te worden onderzocht , waarin die vermoeidheid bestaat,

o
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In mijne onderzockingen 1) over de veérkracht der spie-
ren, heb ik twee vormen van vermoeidheid onderscheiden.

Er komt een vorm van vermoeidheid voor, die voort-
vloeit uit het verrigten van arbeid door de spier. Die arbeid
bestaat in het bewegen van een’ last. De last kan bestaan
in het ligchaam zelf of in eenig ligehaamsdeel, dat bewo-
gen wordt, of wel daarenboven in een voorwerp, buiten
*t ligechaam gelegen.

Onderscheiden daarvan is de vermoeidheid, die ’t gevolg
is van blijvende uitrekking ecner spier in zamengetrokken
toestand. Zij ontstaat, wanneer een last eenvoudig wordt vast-
gehouden, zonder hem te bewegen. Dit heeft plaats, wanneer
bijv., bij in 't elleboogsgewricht loodregt gebogen arm, de hand
met een gewigt bezwaard words. De arm en het gewigt blij-
ven op dezelfde plaats, en toch ontstaat weldra vermoeidheid.
Op het oogenblik, toen het gewigt op de hand gelegd werd,
werd een weinig arbeid vereischt, om den arm in gelijke
houding te doen blijven: de spieren (m. biceps et brachialis
internus) moesten zich sterker zamentrekken , om in den door
het gewigt uitgerckten toestand even kort te blijven als te
‘voren. Voorts is ook blijvend mog ecenige arbeid ndo-
dig, om in de spieren gn hare zenuwen de elektrische stroom-
schommelingen onverzwakt te doen voortduren; eindelijk
ook, om allengs de spierzamentrekking zoo veel te verhoo-
gen, als de toenemende vermoeidheid der spier vordert. Het
is, namelijk, unit deze en andere proeven gebleken, dat, naar-
mate de spier meer vermoeid wordt, hare uitrekbaarheid toe-
neemt, en deze toenemende uitrekbaarheid eischt allengs
stijgende zamentrekking, om , onder de nitrekkende wer-
king van denzelfden last, de spier even kort te houden als zij

1) Zie de veorloopige mededecling in: Verslagen en mededeelingen der
Kouwinl lijle Aladenie van Wetenschappen, 1859, . 1X, bl 118,
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was. Dit blijkt daarnit, dat, bij het onverwachtsche wegnemen
van den last, onwillekeurig, als gevolg eenvoudig van de voor-
afgegane uitrekking der veérkrachtig zamengetrokken spier,
de arm zich des te sterker buigt, hoe langer het gewigt op de
hand gerust heeft. Uit meer dan ééne oorzaak dus is, zon~
der dat uitwendige verschijnselen zigtbaar werden, eenige ar-
beid uitgeoefend, tijdens arm en gewigt onveranderd dezelfde
plaats innamen, Maar eigenlijke werktuigelijke arbeid, zooals
wordt voortgebragt, wanneer door afwisselende buiging en
vitstrekking van den arm een gewigt telkens wordt opge-
ligt, bestond hierbij niet. Ik meen daarom de vermoeidheid,
uit het verrigten van zoodanigen arbeid voortspruitende, te
moeten onderscheiden van die, welke door nitrekking ontstaat.
Naar het beginsel van de bewaring van arbeid mogt men
in 't eerste geval meer stofwisseling in het organisme ver-
wachten. De versnelling der hartswerking scheen mij daar-
voor de maalstaf te zijn. Werkelijk is mij gebleken, dat,
wanneer gedurende eenige minuten een gewigt rustende op
de hand van den gebogen arm wordt gehouden, de hartslag
veel minder versneld wordt, dan wanneer het, gedurende een
gelijk tijdsverloop, door een ander beurteling wordt afgeno-
men, bij uitgestrekten arm weder op de hand gelegd en door
buiging tot de primitieve hoogte opgeligt. Het gevoel van
vermoeijenis in de spier wordt evenwel in ’t laatste geval niet
grooter dan in ’t eerste.

Tot verklaring der vermoeijenis, bij levendigen arbeid van
de spieren, kan men zijne toevlugt nemen tot eene ophoo-
ping van producten van stofwisseling in het spierweefsel, die
werkelijk daarmede hand aan hand gaat. De vermoeidheid,
door uitrekking geboren, onder den invloed van een niet
verder bewogen last, kan, gedeeltelijk althans, een’ anderen
grond hebben. Zoo zou de uitrekking tot drukking op

de zennwdraden in de spier aanleiding kunnen geven:
#*
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zonder de nitrekking door een’ last ontstaat althans, bij ge-
lijken graad van zamentrekking der spier, de vermoeidheid niet.
Waarschijulijk echter berust ze evenzeer op eene vermeer-
dering van de producten der stofwisseling in 't spierweefsel,
nict zoozeer door eenc versnelde vorming als door vertraag-
den afvoer te weeg gebragt. Immers bij onafgebroken za~
mentrekking worden de vaten gedrukt en de bloedsomloop
belemmerd , terwijl deze bij actieve beweging door spierwer-
king juist opgewekt en versneld wordt. Dat ophooping van
producten van stofwisseling althans mede in ’t spel is, schijnt
mij bovendien aannemelijk, wijl in beide gevallen de elasti-
citeitscobfficient der spier afneemt: deze toch moet, zoo als
ik elders betoogen zal, met de aanwezigheid der producten
van stofwisseling in ’t voedingsvocht, waarmede de spier
gedrenkt is; worden in verband gebragt, Tlet is hier de
plaats nict, dit alles nader fe ontvouwen. Genoeg zij het,
op de te maken onderscheiding de aandacht te hebben ge-
vestigd.

Tot welken vorm nu van vermoeidheid behoort die, welke
door blijvende accommodatic tot scherp zien in ’t hyperme-
tropisch oug ontstaat?

Klaarblijkelijk hebben wij hierbij te doen met blijvende
uitrekking der in zamentrekking verkeerende spier. Die uit-
rekking is ’t gevolg van den weérstand , door de bij de accom-
modatie betrokken deelen uitgeoefend, terwijl hun vorm en
hunne ligging verandering ondergaan. Door elasticiteit nemen
zij hunnen ocorspronkelijken vorm en hunne ligging weder
aan, zoodra de zamentrekking van den spiertoestel der ac-
commodatie (m. Brueckianus) ophoudt. Deze moet dus, om
blijvende accommodatie voort te brengen, in blijvende za-
mentrekking verkecren. Die blijvende zamentrekking geeft
vermoeidheid, en de vermoeidheid verhoogt, zoo als boven werd
opgemerkt, de uitrekbaarheid : ingevolge deze wet, moet de
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zamentrekking steeds stijgende zijn, om de spier even kort
te houden en dezelfde kracht 'met den weérstand in even-
wigt) blijvend te doen uitoefenen. Vroeg of laat moet dus
de vermoeidheid in magteloosheid overgaan. Iiene matige
zamentrekking, zooals in ’t normale oog gevorderd wordt,
kan schier een’ geleelen dag zonder vermoeijenis worden vol-
gehouden. Er is zelfs een graad van zamentrekking bestaan-
baar, waarbij het herstellingsvermogen der spier de vermoeid-
heid, uit zamentrekking geboren, gaandeweg opheft: de
uitrekbaarheid neemt dan niet toe. Waar echfer hyperme-
tropic bestaat, wordt zoodanige graad van zamentrekking
vereischt, dat toenemende vermoeidheid, ten slotte tot mag-
teloosheid stijgende, uiet lang uitblijven kan. Zoo verklaren
zich gereedelijk al de verschijnselen van asthenopie. Mij dunks,
er bestaat dus geen grond, om bovendien 6f tot den toestand
en de functie van ’t netvlies, 6f tot drukking der vochten,
éf tot belemmering der circulatie zijne toevlugt te nemen.
_ Op de vermoeijenis door arbeid , zooals boven werd gezegd ,
is dezelfde wet van toepassing: ook hierbij neemt de elasti-
citeits-coéfficient af; ook hierbij is de nitrekbaarheid dus toe-
genomen. Arbeid oefent het spierstelsel der accommodatie
uit, wanneer alwisselend voor verschillende afstanden wordt
geaccommodeerd. Dit echter behoeft wel schier nooit in die
mate te geschieden, dat werkelijk vermoeidheid dienfenge-
volge intreedt.

§ 10. Feuse van brilglazen bij myopie en
hypermelropie. Gevolgen van hun
gebrwik.

Het ligt geenszins in wijn plan, hier uitvoerig te hande-
len over de keuze van brilglazen en over den invloed, door
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hun gebruik op het oog uitgeoefend, FElders hoop ik daar-
toe gelegenheid te vinden. Als uitvloeisel evenwel van het-
geen boven door mij gezegd is, ten opzigte van het relatief
accommodatie-gebied bij myopen en hypermetropen, mag ik
eenige wenken niet achterwege laten, te minder, omdat, bij
mijne vroeger gegevene aanwijzing nopens de keuze en het
gebruik van brilglazen, het relatief accommodatie-gebied
welligt niet genoeg was in aanmerking genomen.

Tk heb vroeger als regel gesteld 2), dat men myopen,
wanueer hunme oogen overigens gezond zijn, in 't algemeen
glazen geven kan, waarmede x1j op oneindigen afstand scherp
onderscheiden. Dat zijn alzoo glazen, die de myopie geheel
nentraliseren, Niet zelden merkt men intusschen op, dat
zij daarmede aanvankelijk op een’ afstand van 8%, 12", ja
16” het zien niet lang achtercen met gemak kunnen volhou-
den. Let men op het boven medegedeelde, dan kan ons
dit geenszins bevreemden, Myopen, namelijk, zijn niet ge-
woon, een aan de conyergentie gedvenredigd gedeelte van
hun accommodatie-vermogen in werking te brengen: infegen-
deel, zij ocfenden zich steeds, om bij het convergeren hun’
accommodatie-toestel zooveel mogelijk in rust te laten.
Thans moeten zjj op éénmaal op de gezegde afstanden %,
5, v A in werking brengen. Zij worden dus genocodzaakt
tot eene inspanning, gelijk staande met die van normale
oogen, bij gelijke graden van convergentie. Daartoe zijn
velen niet in staat. Alléén jeungdige oogen met groote A i
en matigen graad van myopie vinden daarbij geen bezwaar ’
Bij anderen doet zich asthenopie op, met al de daaraan
verbonden verschijnselen, en zij leggen weldra onvoldaan den
bril ter zijde. Bij dezen moet men met zwakkere glazen aan-

1) Archiv fiir Ophthalmologie, B. TV, Abth. 1, 8, 813. en Fijdschrit der
maatschappd) voor geneeskunst, 1857, bl. 465
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vangen, althans ten behoeve van let zien in de nabijheid.
Later, zoo geens wezentlijke vermindering der A bestaat,
zal men tot het blijvend gebruik van geheel neutraliserende
slazen kunmen opklimmen. Die zwakke glazen oefenen, na-
melijk een’ cigenaardigen invloed uit. Onder hun gebraik wordt,
bij gelijke convergentie, alvast meer dan gewone inspanning
van den accommodatic-toestel geéischt dan te voren, en het
gevolg daarvan is, dat reeds na korten tijd het relatieve
accommodatie-gebied annzienlijk zich verplaatst heeft. Op
hoe jongeren leeftijd met het gebruik der glazen wordt aan-
gevangen, des te gemakkelijker komt die verplaatsing tot
stand. In latere jaren vindt men dan bij deze myopen 't
relatieve accommodatic-gebied schier gelieel aan dat van nor-
male oogen gelijk. Het brilglas is als een integrerend deel
geworden van het diopirische stelsel van het oog, en conver=
gentie zoowel als accommodatie hebben zich in harmonie
daarmede ontwikkeld. Dit is de meest wenschelijke toestand,
waarin het myopisch oog kan worden gebragt, en naar mijne
ervaring wordt langs dien weg hot progressieve der myopie
veeleer te keer gegaan dan bevorderd. Intusschen, de geval-
len, waarin dit doel niet kan bereikt worden, zijn menigvuldig.
Op eenigzins gevorderden leeftijd, bij het bestaan van een
gering accommodatic-vermogen, zoo mede bij amblyopie,
schier noodzakelijk aan zeer hooge graden van myopie eigen,
ja, bij de hoogste graden van myopie in het algemeen, waarbij
de neutraliserende glazen zoo sterk zijn, dab de netvliesbeel-
den aanmerkelijl verkleind worden, zal nimmer dezelfde bril
tot scherp zien op afstand en in de nabijheid kunnen ge-
bruikt worden. Van tijd tot tijd ook zijn mij gevallen voor-
gekomen, waarbi] de myopie in de gezigisas in hoogeren
graad bestond dan voor de zijdelingsche gedeelten van het
netvlies: zoo herinner ik mij een geval, waarin ik een glas
van -1 noodig had, om in de gezigtsas, en een glas van
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slechts - L, om in de rigting van den aequator het regt-
staudig beeld van ’t netvlies scherp te zien. Neutraliseert
men in zoodanige gevallen de myopie in de gezigtsas, dan
heeft men het indirecte zien hypermetropisch gemaakt, en
dat is zeker niet verkieslijk. Hierbij moet dus op den duur
aon zwakkere glazen de voorkeur worden gegeven.

Bij de verplaatsing van het relatieve accommodatie-gebied,
door 't gebruik van concave glazen, wordt het verste punt van
duidelijk zien van myopen nader tot het oog gebragt. Dit geeft
den schijn, alsof de myopie toegenomen ware, Tn toch is
dit niet het geval. Bij onderzoek blijkt, dat dezeltde con-
cave glazen zoodanige myopen nog altijd in staat stellen, op
oneindigen afstand scherp te zien. Zij zijn slechts genoodzaakt
geworden bij de convergentie, tot gemeenschappelijk zien met
beide oogen vereischt, cen grooter deel van hun accommo-
datie-vermogen in werking te brengen, dan vroeger het ge-
val was; door oefening werd dit allengs gemakkelijker, en
zoo kwam de voorwaarde tot stand, waaronder zij met den neu-
traliserenden bril zonder bijzondere inspanning nu ook in de
nabijheid zien kunnen. Hieraan nu is geen bezwaar verbonden ,
hoegenaamd. Fen wezenlijk nadeel daarentegen vloeit uit
het gebruik van te sterke concave glazen voort. Myopen
worden daardoor tot hypermetropen gemaakt. Het gevolg
kan niet witblijven: zij gewennen zich, om, reeds bij even-
wijdige gezigtslijnen, hun accommodatie-vermogen in werking
te brengen, en weldra zijn ze niel meer in staat, dit daarbij
volkomen te ontspannen. Daarom zien ze nu ook door vroe-
ger volkomen neutraliserende glazen niet zoo scherp meer op
grooten afstand als te voren. Gelukkig verdwijnt deze blij-
vende inspanning, wanneer zij niet te zeer is ingeworteld,
spoedig weder bij 't gebruik van minder sterke glazen, en
zij wijkt onmiddellijk door kunstmatige mydriasis. — Gemak-
kelijker nog kunnen normale oogen, door het dragen van
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zwak concave glazen, zich in weinige dagen myopisch ma-
ken; het is echter eene myopie, die niet op den houw van
het oog, maar op blijvende werking van den accommodatie-
toestel berust, en daarom ook gemakkelijl weder verdwijnt.

In tegenovergestelden zin van’t geen bij myopen plaats heeft,
wijkt, zooals wij zagen, bij hypermetropie het relatieve accom.
modatie-gebied van dat van ’t normale oog af. Daarom geldt,
bij 't gebruik van neutraliserende glazen, met opzigt tot hyper-
metropen ook juist hef tegengestelde van hetgeen bij myopen
werd opgemerkt: bij deze laatsten eischen newtraliserende gla-
zen aanvankelijk te veel, bij de cersten daarentegen te weinig
van het accommodatie-vermogen. Geeft men aan hypermetro-
pen glazen, die den bij mydriasis bepaalden graad nagenoeg
neutraliseren, dan zien zij hiermede aanvankelijk niet slechts
op grooten afstand zeer onduidelijk, maar ook tot het zien in
de nabijheid wordt door jeugdige voorwerpen aan zwakkere
glazen verre de. voorkeur gegeven. De oorzaak ligt voor de
hand. Zij zjn te zeer gewoon geworden, bij eene conver-
gentie op den afstand van 10" of 12", schier de volle kracht
van hun accommodatie-vermogen in te spannen, dan dat zj
nu op éénmaal daarbij tot eene accommodatie van % of 1,
zich zouden kunnen bepalen. Hun accommodatie-gebied moet
allengs verplaatst worden, en dit geschiedt, door aanvankelijk
én voor afstand €n voor nabij, zwakkere glazen te doen gebrui-
ken. Dat het voor hypermetropen wenschelijk is, zich allengs
aan 't gebruik van geheel neutraliserende glazen te gewennen,
kan aan gern’ redelijken twijfel onderhevig zijn: slechts wan-
neer zj daartoe zijn gekomen, kunnen zij zich voor de ver-
schijnselen van asthenopie dumrzaam gevrijwaard achten. Men
heeft gemeend, bij asthenopie, door systematische oefening met
zwakkere en zwakkere nummers, het gebruik van brilglazen te
kunnen overbodig maken. Uit het bovenstaande ziet men, dat
mijn streven juist het omgekeerde is: ik tracht de asthenopen
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aan het gebruik van sterkere brillen te gewennen, alvast aan
zoodanige, als noodig ziju, om bij het zien op afstand alle
inspanning van het accommodatie-vermogen buiten te sluiten.

§ 11, Ancloed van den leeftijad op accommno=
dalie en refraciie.

Met het klimmen der jaren ondergaat het oog een aantal
veranderingen van verschillenden aard. Voor een deel zijn
deze teeds op het uitwendig aanzien te herkennen, zooals
de verminderde glans van cornea en conjunctiva, de kleinere
pupil, de kleursveranderingen en mindere doorschijnendheid
van sclerotica en iris, de verminderde diepte der oogkamer,
de arcus senilis, enz. Voor cen deel treden zij eerst bij het
eigenlijk ontleedkundig onderzoek te voorsehijn: daartoe be-
hooren, onder anderen, de woekering der glasachtige vliezen,
met secundaire veranderingen van het nefvlies, de kalkaf-
zettingen in het achterste gedeelte der sclerotica, de eigenaar-
dige metamorphose van het voorste gedeelte, veranderingen
der choroidea, atrophie van den wm. Briickianus, grootere
vastheid en gelere tint der lems, gevolgd door troebelheid
van sommige lagen, en mindere helderheid van ’t glasvoeht.
Zelfs reeds vddr dat het anatomisch onderzoek eenig spoor van
troebelheid kan aantoonen, leert het vergelijkend ophthalmos-
copisch onderzoek van gezonde oogen op verschillenden leef-
tijd, dat met het klimmen der jaren die volkomene helderheid
en doorschijnendheid verloren gaan, waarbij de fundus oculi
van het kind zich in zoo onvergelijkbare klaarheid vertoont.

Met deze anatomisehe veranderingen gaan verschillende
stoornissen der verrigtingen gepaard. Van deze laatsten komen
hier slechts diegenen ter sprake, die tot de refractie en de
accommodatie van het oog betrekking hebben. Al de ove-
rigen, zoowel als de anatomische veranderingen, waarop zij
berusten, liggen buiten mijn bestek.
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In de eerste plaats handel ik over de wijziging van het
accommodatie-vermogen, omdat deze reeds lang merkbaar is,
voordat de refractie-toestand van het oog in den toestand van
rust eenige wijziging heeft ondergaan: de afstand, namelijk,
van het verste punt blijft langen tijd onveranderd, terwijl
die van het digste punt van duidelijk zien allengs grooter
en grooter wordt. Zoo vermindert dus de accommodatie-
breedte. De toenemende verwijdering van het digste punt
is een feit van algemeene ervaring. Veelal verkeert men
echter in de meening, dat dit terngwijken van het digste
punt eerst omstresks het 40**° jaar aanvangt. Dit evenwel
is cene dwaling. Eerst ongeveer op dien lceftijd begint, on-
der sommige omstandigheden, voor 't normale oog het terug-
wijken van het digste punt zich als eene stoornis te doen ge-
voelen, en daarom wordt men eerst dan op deze zoogenoemde -
zwakte van het oog oplettend; maar reeds in de jongelings-
jaren, ja reeds véér de puberfeit, wijkt het digste punt van
duidelijk zien aanzienlijk terug. Deze verandering treft alle
oogen zonder onderscheid, zoowel het myopische (mits het
gezoud blijve) als het hypermetropische en ’t normale oog.
In elk dier cogen zullen wij den gang van het naaste punt
later afzonderlijk nagaan. Hier moge nog slechts in het
algemeen de vraag worden opgeworpen, hoe en waardoor
toch reeds op zoo jeugdigen leeftijd, terwijl alle verrigtingen,
en bepaaldelijk de spierkracht, in toenemende ontwikkeling
zijn, het accommodatie-vermogen, dat op spierwerking be-
rust, reeds aan uitgebreidheid verliest. Zooveel staat vast,
dat de muse. Briickianus normaal gebleven en dus ook in
volle kracht werkzaam is. Men komt dus gereedelijk tot hef
beslunit, dat, aanvankelijk althans, die vermindering uitsluitend
te zoeken is in den toestand der deelen, die bij de accom-
modatie passief veranderd worden, geenszins in die, waardoor
die verandering actief wordt voortgebragt. Het passief ver-
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anderde orgaan nu is de lens. Zoun uit deze het vroegtijdig
reeds verminderen der accommodatie-breedte te verklaren zijn?
Men weet, dat de lens op hoogeren leeftijd vaster is dan
in de jeugd. Mij is het daarenboven voorgekomen, dat de
vermeerdering der vastheid reeds op jongen leeftijd aanvangt.
Welnu, dan is het te begrijpen, dat dezelfde spierwerking
niet meer dezelfde verandering in vorm der lens kan voortbren-
gen. Hoogst waarschijnlijk is het dus, dat hetvroegtyjdig ver-
minderen der accommodatie-breedte daarin zijnen grond heeft.

Nadat reeds het accommodatie-vermogen aanzienlijk is af-
genomen, komt ecrst allengs eene geringe vermindering dex
refractie tot stand. Dit blijkt daaruit, dat nu ook het verste
punt van duidelijk zien zich van het oog begint te verwij-
deren, dat, hij gevolg, het achterste brandpunt dieper in het
oog of zelfs totachter het netvlies verplaatst wordt, Gelijk ik
reeds opmerkte, is echter die verminderde breking eerst op
lateren leeftijd waar te nemen. Met het 40*¢ jaar is zij niet
of naauwelijks aangevangen, en eerst met het 60 of 70% jaar
is zij in cen oorspronkelijk normaal oog duidelijk aanwezig.
Bij de verminderde accommodatie-breedie kan dan hij even-
wijdige gezigtslijnen, vaak zelfs niet meer voor paralelle stralen
worden geaccommodeerd, en wordt een positief glas dus ook
voor afstand gedischf, Intusschen bestaat in dit opzigt bij
onderscheidene personen een groot verschil, Waar de re-
fractie aanzienlijk verminderd scheen, heeft men mcestal,
maar toch niet altijd, regt, te vermoeden, dat oorspronke-
lijk reeds een geringe graad van hypermetropie had bestaan.
Dikwijls is de refractie-vermindering zoo gering, dat die met
moeite te constateren is; soms schijnt ze geheel uit te blijven.
Altijd bedraagt het terugwijken van het verste punt veel
minder dan dat van het naaste, en juist dit verschil drukt,
zooals men gemakkelijk inziet, de vermindering nit der ac-
commodatie-breedte.
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Welke is de grond van de vermindering der refractie, die
aan de senile verandering van het oog eigen is?

De vraag zou kunmen geopperd worden, of die vermin-
dering niet slechts schijnbaar is, of in die gevallen, waarbij
op lateren leeftijd hypermetropie merkbaar wordt, in de jeugd
niet eene even sterke latente hypermetropie bestond. Ware dit
zoo, dan zou de verandering uitsluitend tot vermindering van
het accommodatie vermogen moeten worden ternggebragt. Men
heeft echter regt, die vraag ontkennend te beantwoorden.
Somtijds ontwikkelt zich de verminderde refractie in betrek-
kelijk korten tijd, vooral wanneer sporen van verduistering
ontstaan, en ook bij myopie heb ik enkele malen mij van
eene vermindering der refractie kunnen overtuigen. Ik her-
haal dus de vraag, waarop die vermindering betust. Men
heeft daarbij gedacht aan afplatting van het hoornvlies en
aan verminderden omvang van den oogbol, welks gezigtsas
dnarbij korter zou zju geworden. Waarschijnlijker komt het
mij voor, dat de oorzaak in de lens te zoeken is. Op hoo-
geren leeftijd wijkt deze, tegelijk met de iris, naar voren,
en dit geeft aanleiding, dat de cornea schijubaar platter is.
Deze verplaatsing der lens, als zoodanig, zou intusschen de
tegengestelde uitwerking hebben: zij zou het brandpunt eenig-
zins naar voren verplaatsen. Ook deze invloed moet, bij
gevolg, zal de refractic afnemen, door eene wijziging van
anderen aard mnog daarenboven worden overwonnen. Deze
nu is, bedrieg ik mij niet, vooral te zoeken in eene meer
gelijkmatige vastheid van de verschillende lagen der lens.
rHOMAS YoUNe rceds heeft doen opmerken, en het is door
SENFF, LISTING en anderen nader aangetoond, dat, bij den
langsgewijzen bouw, met geringer lichtbrekend vermogen der
buitenste lagen, de lens cen’ korteren brandpuntsafstand heeft,
dan eene lens hebben zou van gelijken vorm, en geheel en al
zamengesteld uit eene stof van het aan de kern der lens eigene




brekend vermogen. Wanneer, bij gevolg, bij 't klimmen der
jaren, de buitenste lagen vaster worden, dan moet een
grootere brandpuntsafstand daarvan 't gevolg zijn. Voor
dit vaster worden nu pleit vooral de op hoogeren lecftijd
toenemende reflexie aan de voor- en achtervlakte der lems,
eene reflexie, die aan het verschil in lichtbrekend vermogen
tusschen de buitenste lagen der lens en waterachtig vocht
of glasvocht geévenredigd is. Bovendien schijut op hoogeren
leeftijd de lens platter te worden, weshalve de krommings-
stralen harer oppervlakten zich vergrooten. Tk heb mij niet
kunnen overtuigen, dat de cornea vlakker, evenmin dat de
gerzigtsas korter wordt, en geloof daarom, den verminderden
refractie-toestand i de bovengenoemde veranderingen der
lens te mioeten zoeken. . Daarvoor pleit ook de omstandig-
heid, dat die vermindering der refraclie ten slotte hand
aan hand gaat met de vermindering van het accommodatie-
vermogen: immers, dit wijst op een’ gemeenschappelijken
oorsprong, en boven is ons gebleken, dat laatstgenoemde
op eene verharding der lens voornamelijk herust. Het glas-
vochi heb ik, ten opzigte van zijn brekend vermogen, op
verschillende leeftijden niet vergeleken. ITet spreekt van zelf,
dat, terwijl zijne voorvlakte hol is, ecne wvermeerdering van
zijn brekend vermogen het achterste brandpunt van het oog
naar achéeren zou verplaatsen.

Gelijk ik boven opmerkte, komen bij elken vorm van
het cog de veranderingen in accommodatie en refractie voor.
De beschouwing daarvan afzonderlijk in het normale, in het
myopische en in het hypermetropische oog zal ons gelegen-
heid geven, op onderscheidene bijzonderheden de aandacht te
vestigen.
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Fig. IV. stelt ons den gang voor van hét naaste en verste
Fig, 1v.

punt, en bijgevolg dien van het accommodatie-vermogen, in "t

normale of liever in 't emmetropische oog 1), op verschillenden

n

leeftijd. Deze figuur behoeft weinig toelichting, De cijfers,
ter linkerzijde geplaatst, wijzen, als vroeger, den afstand aan
(in Parijsche duimen uitgedrukt), waarvoor geaccommodeerd

1} Wanneer hef zien fot over de maat hypermetropie genoemd wordt, dan
mag een oog, dat de juiste maat houdt, emmelropisch heelen. Zoo zou verder
myopie door brachymetropie kunnen worden aangednid, en stel ik mij voor,
elk ovz, dut niel emmetropiseh is, umetropisch le noemen. Ametropie is,
namelijk, het genus, waartoe hypermetropie en myopie (brachymelropie) als

speeies behiooren.
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kan worden; die, welke lager dan oo staan, hebben, even
als in de vroegere figuren, eene negatieve beteekenis: zij ver-
tegenwoordigen den afstand , waarop de convergerende stralen ,
voor welke het oog is geaccommodeerd , achter het knooppunt tot
vereeniging komen; pp' is de gang van het naaste punt, 7' die
van het verstec punt van duidelijk zien; de ecijfers, boven de
figuur geplaatst, beteckenen den ouderdom , uitgedrukt in jaren.
Op de lijnen pp’ en 77" kan men dus voor elk levensjaar het
naaste en het verste punt van duidelijk zien aflezen, terwijl
telkens de afstand tusschen deze twee lijnen de accommodatie-
breedte doet kennen: de afstand van twee dwarse lijnen is,
namelijk, weder = 4% accommodatic. Uit de fignur blijkt
onmiddellijk, dat, reeds van het 10% jaar af, waarop de
waarneming mogelijk wordt, het digste punt tot het cog na-
dert, en wel met vrij gelijkmatige snelheid, zoodat met
het 30%¢ jaar de accommodafie-breedte reeds ongeveer tot de
hellt is teruggebragt van hetgeen zij met het 10 juar was.
De daling schijnt van nu af aan iets langzamer plaats te
hebben, maar toch tot den hoogsten leeftijd onophondelijk
voort te gasn, — De gang van het verste punt is een geheel
andere. Tot het 40w jaar blijft het op gelijke hoogte ; maar
van nu af aan ontstaat eene hoogst langzame daling, zoodat
methet 50% jaar het emmetropische oogreeds eenigzins hyper-
inetmpisch wordt, welke hypermetropie met het 80%¢ jaar on-
geveer = oY is, Deze hypermetropia acquisita kan , ten slotte,
eene absolute worden, dat wil zeggen, dat niet alleen de
accommodatie voor divergente, maar zelfs voor evenwijdige
stralen onmogelijk wordt. Niet zelden is mij dit reeds op
60-jarigen leeftijd voorgekomen bij personen, die in hunne
jengd waarschijnlijk hoegenaamd geene hypermetropie vertoon-
den. Daartoe werd besloten , wanneer zij v66r het 45 levens-
jaar des avonds bij arbeid in de nabijheid geen’ bril behoelden.
De gang van het naaste puntin ’t emmetropische oog werd uit
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ecn groot aantal waarnemingen afgeleid. Op plaat III is
elke waarncming door een punt aangegeven, en de ligging
dier punten toont tevens aan, dat de afwijkingen van den
gemiddelden gang mniet bijzonder groot zijn. Voor een deel
moeten die ongetwijfeld nog aan de persoonlijke fout worden
toegeschreven; bij sommigen kan ook een geringe graad van
hypermetropie in ’t spel zijn. Tot het ontwerpen dezer tabel
werden voor het grootste deel emmetropische oogen gebruikty
maar ook oogen, door myopie in geringen graad (=1 : 40 of
minder) aangedaan, werden niet uitgesloten. Deze laatsten
verdienen zelfs de voorkeur. Tmmers bij deze alléén heeft
men, zonder kunstmatige verlamming der accommodatie, vol-
doenden waarborg, dat het digtste punt niet door eene latente
hypermetropie gedrukt wordt, en men kan veilig aannemen,
dat bij deze graden van myopie de accommodatie-brecdte ge-
lijk is aan die van ’t normale oog. In evenredigheid der ge-
vondene myopie, werd natuurlijk het digtste punt gereduecerd.
Eindelijk moet ik nog opmerken, dat, wanneer het digtste
punt op verder dan 8° bleek te liggen, het altijd berekend
werd nit eene bepaling, met behulp van positieve glazen ge-
daan, Daardoor werd het op den afstand van ongeveer 87
gebragt. Ware dit niet geschied, dan zou, wegens de afwe-
zigheid van convergentie, 4 op hoogeren leeftijd fe gering
ziju aangeslagen.

Veel zamengestelder, en daarbij meer uiteenloopend, is
in het myopisch oog de gang van hef naaste en verste punt.
Vooreerst is de myopie doorgaans progressief, maar zij is
dit daarenboven in zeer onderscheiden graad. Wordt de
gang van het verste punt hiermede regtstreeks en in ver
schillende mate gewijzigd, die van het digste punt onder-
gaat middellijk eene verandering. Met bijzondere zorg lieb
ik steeds den gang der myopic gadegeslagen. Ik hechtte
daaraan cen bijzonder gewigt. Het bekende feit, dat myopen,

9
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bij weinig licht, kleine voorwerpen kunnen herkennen, en de
omstandigheid vooral, dat zij op hoogeren leeftijd, om in de
nabijheid te zien, geen’ bril behoeven, deden schier alge-
meen 't vooroordeel ingang vinden, dat bijziende oogen als
bijzonder sterke oogen te beschouwen zijn. Vele artsen
zelfs verkeeren in die dwaling. De oogarts Leeft maar al
te dikwijls zich van het tcgendeel door treurige ervaring
overtuig&. %Ik aarzel niet, het uit te spreken: een bijziend

_oog is geen gezond oog. Daarbij bestaat méer dan eene

eenvoudige anomalie der refractic. Het optisch kenmerk der
myopie moge hiermn gelegen zjn, het anatomische is eene
verlenging der gezigtsas, en deze is van ziekelijke unitzetting
der vliezen afhankelijk. Is die uitzetting tot zekere hoogle
geklommen, dan zijn de vliezen zoodanig verdund, en de
wedrstand is dermate verminderd, dat de uitzetting niet sta-
tionair blijven kan, te minder, wijl in het myopisch cog de
drukking der vochten doorgaans is toegenomen. In die voort-
goande uitzetting ligt de progressieve myopie opgesloten, die
eene ware ziekfe is van het oog.

Uit *t bovenstaande begrijpt men ligtelijk, daf hooge graden
van myopie moeijelijker stationair blijven dan geringe ; op hooge-
ren leeftijd zelfs gaan zij voort, zich, onder toenemende atrophie
der vliezen , te onfwikkelen. In de jeugd is schier elke myopie
progressief; het toenemen gaat dan vaak met irritatie-verschijn-
selen gepanrd, die, volgens v. GRA®EFE, zelfs het karakter
van sclerotico-choroiditis poeterior kunnen annmemen. Dit is
voor 't myopisch oog de kritische periode: stijut de myopie
daarbij niet te veel, dan kan zij stalionair worden en op
hoogen leeftijd zelfs afnemen; ontwikkelt zij zich in hoogen
graad, dan is later daaraan moeijelijk paal en perk te stellen.
In deze periode worde dus alles fen strengste geweerd wat
den bloedsasndrang naar het oog, en daarmede zoowel de

selerotico-choroidilis als de drukking in het oog, kan doen



137

toenemen , — waaronder vooral de arbeid in voorovergebogen
houding. Tk kan daarop niet krachtig genoeg aandringen.
Blke progressieve myopie is dreigend in de tockomst. Blijft
ze progressief, dan wordt, onder lastige verschijnselen, hef
oog al spoediz minder bruikbaar, en niet zelden gaat op
50- of G0-jarigen leeftijd, zoo niet reeds veel vroeger, het
gezigtsvermogen onherroepelijk verloren, hetzij door scheiding
der retina van de choroidea, hetzij door bloeduitstorting, hetzij
door atrophie en degeneratie der gele vlek.

Het aantal myopen, door mij onderzocht, bedraagt meer
dan 1500. Telkens werd de graad der myopie met naauw-
keurigheid bepaald en opgeteekend. Wanneer na masnden of
jaren de myoop zich op nicuw aan mij vertoonde, werd de
bepaling herhasld. Zoo kwam ik tot de overtuiging, dat
meestal de myopie eenigzins progressief is, dat zulks regel
is tusschen het 15% en 25%°¢ jaar, en dat de hoogste gra-
den dikwijls de sterkste toememing vertoonen. Nooit heb
ik in den jeugdigen noch in den mannelijken leeftijd vermin-
dering der myopie geconstateerd, tenzij in die zeldzame ge-
vallen, waarin kramp van het accommodatie-stelsel de myopie
te weeg bragt, en dus niet enkel refractie- maar accommo-
datie-anomalie aanwezig was. Ook op hoogeren leeftijd komt
vermindering van den graad der myopie zeldzaam voor.
Buiten twijfel ondergaat in het bijziende oog het dioptrisch
stelsel dezelfde verandering als in 't normale ; maar wanneer
tevens de gezigtsas in lengte toemeemt, zooals In bijziende
oogen zeer gewoon is, wordf die verandering geheel of
gedeeltelijk gecompenseerd, en kan, ook op hoogen leeftijd, de
myopie zelfs progressief blijven. — Dit alles is resultant van
onmiddellijke ervaring, die evenwel , met opzigt tot dezelfde per-
sonen , slechts over eenige weinige jaren zich uitstrelt. Om eene
voldoende voorstelling te verkrijgen betrekkelijc den gang der
myopie, et geheele leven door, moest dus ook de medegedeelde

%
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ervaring van vele lijders worden te baat genomen. Vooral
heb ik daaraan beteckenis geliccht, wanneer, door het over-
leggen van zoodanige brillen, als vroeger tot het zien op
afstand toereikend waren bevonden, hun verhaal werd ge-
staafd. Aan kritiek heelt het daarbij niet ontbroken,

Was op die wijze de gewone gang van het verste punt,
dat is de graad der myopie, door alle leeftijden heen, be-
kend geworden. dan viel het niet moeijelijlk, den gang van
het digste punt daarnevens te stellen, zoo als in fig. V, VI
en VII geschied is. Men behoefde daartoe slechts de aan elken
leeftijd eigene accommodatie-breedte te kenmen. In dit opzigt
ben ik tot het resultaat gekomen, dat zij bij myopen enge-
veer gelijl is aan die van normale ocogen. Bij de eerste be-
palingen, door Dr. MAC GILLAVRY grootendecls bewerkstel[igd,
scheen de accommodatie-breedte iets grooter te zijn. Dit had
cen’ twecledigen grond: vooreerst zijn onder de normale
oogen zeker eenige gevallen van latente hypermetropie in-
geslopen, welker voorkomen ons destijds was ontgaan, en,
ten anderen, werd het verste punt der myopen, met behulp
van negatieve glazen, bij evenwijdige gezigtslijuen bepaald,
het nanste daarentegen met het bloote oog, — bij gevolg met
meer verschil van convergentic der gezigtslimen dan bij 't
emmetropische oog 't geval was. De vroeger gevondene accom-
modatie-breedte, bij gemeenschappelijk zien met twee oogen 1},

1) De accommodatie-breedie A, waarvan hier in °6 algemeen sprake is, is
de voor beide oogen semeenschappelijke A. Zij is geringer dan de absolute
acoommodatie=breedte van één oog (bij de grootste mogelijke verscheidenleid
van convergentie) en staut daarmede ook miet in vaste verhonding., Vooreerst
i8 A des te kleiner in belrekking tot A/, hoe kleiner A zelve, dat iz, hoe
kleiner het verschil is in convergentie, waarbij scherp kan gezien worden, Ten
anderen wordt A mede bepaald door de meerders of mindere gemakkelijicheid
waarmede geconvergeerd wordt, en i3 in zoo verre van de uitwendige 00g-
spicren afhankelijk. Tindelijk kan, bij scheelzienden, bij éénoogigen en bij
groot versehil in refractic~foestand der beide oogen, A niet vastgesteld worden,



moest dus eenigzing worden gereduccerd, en men komt de

waarheid zeer nabij, wanneer de accommodatie-breedte bij ma-
tige graden van myopie gelijk gesteld wordt aan dic van nor-
male oogen. Bij zeer hooge graden is zij geringer. Daarbij
is ’t geheele oog, en bepaaldelijk ook ’t voorste gedeelte, de
m. Bruckianus daaronder begrepen, uitgerekt , hetgeen als vol-
doende grond daarvan kan worden aangemerkt.

en bij hypermetropen alléén onder "t gebrunik van een’ bril, In weérwil van deze
bezwaren zijn wij gedrongen, zoodra we althans cen groot aantal waarnemingen

verlangenons in de prakiijk aan de voor beide oogen gemeenschappelijke accommo-

datie-breedle A {e houden, omdat het bepalen der absolute A’ bij de meesten on-
overkomelijke awarigheden oplevert, Zij zijn nielte brengen tot cene deugdelijke
waarneming met één oog, bij het maximum van convergenlie der geziglslijnen,
Het punt p’, dat in fig. I, IT en JII het absoluut digtste punt vertegenwoor-
digt, is gevonden door bepaling op enkele goedgevefenden, -~ De relatieve
accommodatie-breedte A", wasrvan in § 6 sprake was, is ovk alleen te bepalen
bij hel bezit van twee ongeveer gelijle en goed gerigte oogen.
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Een en ander is in acht genomen bij ’t onfwerpen van
Fig, V, VI en VIL, welker beteekenis, na hetgeen omfirent
TFig. IV gezegd is, geene toclichting meer behoeft. Zij stel-
len drie kategorién voor van myopie, in haren ontwikkelings-
gang, zoo als zij het meest voorkomen. Fig. V is eene sta-
tionaire, Tig. VI eenc #jjdelijk progressieve, Tig. VII eene
blijvend progressieve myopie. Den gang der myopie wijst de lijn
r 1 aan, die 't verste punt, bij evenwijdige gezigtslijnen, verte-
genwoordigt. De accommodatie-breedte, aan clken leeftijd
cigen, is uitgedrukt door den afstand tusschen r 1’ enp p’
lenige opmerkingen omtrent elk dezer kategorién moet ik
mij nog veroorloven.

Fig. V werd stationaire myopie genoemd Toch ziet men de
myopie van 1y tot 1% stijgen. Zoo als ik reeds boven opmerkte ,
is dergelijke stijging in de ontwikkelingsjaren als regel te
beschouwen. TIs dus de stijging niet aanmerkelijker, dan
kan de myopie, in tegenstelling met de progressieve, sta-
tionair worden genoemd. In den regel behooren de geringe
graden van myopie tot dezen vorm. Daarom ook werd
voor Fig. V cene myopie van slochts 5'y gekozen. Tntusschen
kan, van de eene zijde, een oorspronkelijk hooge graad van
myopie stationair blijven, en, van de andere zjde, de gering-
ste graad blijvend progressief worden en hierdoor, ten slotte,
eene zeer aanzienlijke hoogte bereiken. Dit laatste merkt
men vooral op, wanneer bij de ouders of andere leden der
familie cen hooge graad van myopie voorkomt, terwijl voorts
de leefwijze, vooral het voorover zitfen en 't sterk con-
vergeren der geziglslijnen, de verdere ontwikkeling der myopie
kunnen bevorderen. — Bij het gunstigste verloop der myopie
(Fig. V) blijt zij op den mannelijken leeftijd geheel stationair
en kan bij het naderen van den ouderdom zelfs een weinig
afnemen, zoo als de figuur aanwijst. Meestal echter schijnt

dit uit te blijven. De algemeen verspreide meening, dat
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met het klimmen der jaren de graad van myopie pleegt af

te memen, is eene dwaling, gegrond deels op het onjuiste

denkbeeld, dat de graad der myopic door het digtste punt

bepaald wordt, deels op het onbetwisthare feit, dat allengs op

grooten afstand duidelijker gezien wordt, hefgeen echter veeleer

uit de toenemende vernsauwing der pupil is af te leiden.
De tijdelijk progressieve myopie vindt men op Fig, VI

Fig. VL.

03 70 75

+
B

voorgesteld. et progressieve ligh daarbij meestal tusschen
het 12% en 25%¢ jaar, Gelukkig, wanneer de myopie althaus
véér het 80%e jaar stationair wordt. In Figuur VI stijgt ze van
het 13% tot het 855 jaar van § totl; van het 18%¢ fof het
229 jaar is do stijging het snelst, Daarna blijft ze statio-
nair. Het is als cene uitzondering te beschouwen, dat ze, na
éénmaal dezen graad bereikt te hebben , volkomen stationair
wordt, Hooge graden van bijziendheid schijnen nimmer te
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zijn aangeboren, tenzij men aangeboren buphthalmos daartoe
mogt willen rekenen. Zelfs durf ik niet beslissen, of, wan-
neer de bijziendheid hereditair is, zij ook altijd reeds in ze-
kere mate werd aangeboren. Ik geloof het naauwelijks. Here-
ditaire myopie, die op het 12% of 15% jaar in zeer geringen
graad, bijv. 1%, aanwezig was, heb ik vervolgens met snel-
heid tot een’ hoogen graad van ! of § te dikwijls zich
zien ontwikkelen, om het niet mogelijk te achten, dat zi]
in de eerste levensjaren schier geheel ontbrak. Van de an-
dere zijde, heb ik hoogst zelden ma het 15% en nooit
va het 20" jaar bijziendheid zien ontstaan in oogen, die
te voren volkomen normaal waren. Wel wordt het door de
lijders dikwijls voorondersteld, maar alléén, omdat de pri-
mitief aanwezige geringe graad van myopie werd voorbij-
gezien. In dien primilieven graad, hoe gering ook, lag de
kiem. De klagten van velerlei aard komen eerst, wannner
de myopie progressief wordt. et meest wordt zij dit, wan-
neer ze op het 179 jaar reeds vrij aanzienlijk was, bijv. =1,
zoo als op Fignur VI is aangenomen. Het verloop, in Tig.
VI voorgesteld, is dan nog betrekkeljk gunstig fe noemen.
Zelden blijft ze nu in mannelijken leeftijd geheel stationair;
nog zeldzamer vermindert ze op hoogen ouderdom. Dikwijls
blijft ze althans eenigermate stijgen , en nadert aldus tot de

Blijvend progressicve -myopie, in fig. VII voorgesteld.
In de meeste gevallen, hiertoe behoorende, is de myopie op
15-jarigen leeftijd reeds aanzienlijk. Daarom werd ze hier = £
aangenomen, Zij stijgt hel snelst tof het 25%¢, ook wel tot
het 35%¢ jaar, langzamer op hoogeren leeftijd, onophoude-
lijk, naar het schijnt, maar dikwijls toch stootsgewijs. De
lijn v " geeft daarvan een overzigt. Zij kan stijgen tot %
en meer. Het ergste is dan te vreezen. Het is zeldzaam, op
60-jarigen leeftijd een tamelijk bruikbaar oog te vinden, bij
eene myopie van 1: 2} of zelfs van 1: 3. Aan cene vermin-
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Fig. VIL,

dering van zoodanige graden van myopie, op hoogen leeftijd, is
niet te denken: de invloed der toenemende uitzetting van
liet oog, in de rigting der gezigtsas, wordt nimmer overtroffen
en zelfs niet gecompenseerd door de verminderende refractie
der lens. Zoodanige lijders worden meesttijds zeer neérslagtia,
bij ’t gevoel, dat hunne myopie steeds toeneemt. De moucles
volantes, van vlokken in ’tglasvocht afhankelijk, houden on-
ophoudelijk hunne aandacht geboeid; niet zelden voegen er
zich photopsién en scotomata bij, en velen dier ongelukkigen
kunnen schier geen oogenblik van de gedachte zich losmaken,
dat zjj met volslagen blindheid zijn bedreigd. Soms wordt
die gedachte tot eene idée fixe, zelfs wanneer daarvoor nog
geen genocgzame grond bestaat. Bij dezen hoogen graad
van ontwikkeling blijft de kunstmatige bloedzuiger van Heur-

teloup, blijven vocthaden en afleidingen van anderen aard zon-
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der unitwerking; koude douches worden vaak niet verdragen.
In blaauwe en voor 't zien op afstand sterke, de myopie
grootendeels neutraliserende, negatieve glazen, vinden nog de
arme lijders den meesten troost. Zij onderscheiden daarbij
iets beter en worden minder door monches volantes gekweld.

Zoo als *t yerloop der myopie werd voorgesteld, wenschte ik
ook dat der hypermetropic aanschouwelijk te maken, in een
drietal figuren. Fig. VIII verfegenwoordigt een’ geringen

Fig, VIIL

graad van hypermetropie, — hij het kind geheel latent, — eerst
ongeveer het R0° jaar zich openbarende, door scherp en gemak-
kelijk zien op afstand bij 't gebruik van zwakke positieve gla-
zen , — op het 25%e jaar aanleiding gevende tot asthenopie, de-
wijl, bij *t verminderen der accommodatie-breedte, de hyper-
metropie betrekkelijk grooter werd (verg. bl. 44), — op het 35

het scherpzien op afstand, bij evenwijdige gezigtshjnen, onmo-
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gelijk makende, — op hoogen leeftijd, eindelijk, in absolutc
hypermetropie overgaande. Bij kunstmatige mydriasis, voorge-
steld door r" r", kwam ;% hypermetropie onmiddellijk voor
den dag; na het 45" jaar neemt zij een weinig toe. De
accommodatie-brecdte, gerekend van het digtste punt tot de
ontspanning bij atropine-paralyse, is niet veel geringer dan
in 't emmetropische oog.

Fen' hoogeren graad van hypermetropie vertegenwoordigh
Fig. IX. Bij paralyse, door atropine-indruppeling, bereikt ze
Tig. 1X,

I zonder deze kan ze nog latent blijven. Worden echter

positieve glazen slechts een’ korten tijd voor het oog ge-
houden, dan wordt er op afstand duidelijk meé gezien, en
de hypermetropie komt aan den dag. Met het 20%¢ jaar is
hieromtrent geen fwijfel meer, en doorgaans trad de astheno-

pie alreeds vroeger in. Het overige wijst de figuur zelve aan,




Fig. X maakt een’ hoogen graad van hypermetropie aan-
schouwelijk. Deze kan, vooral wijl ze met geringe accommo-
datie-breedte verbonden is, zells bij het kind geen oogenblik
latent zijn: door positieve glazen wordt op grooten afstand
beter gezien en worden kleine voorwerpen verder van het
oog onderscheiden. De geringe accommodatie-breedte maaks
dikwijls reeds op jengdigen leeftijd het gebruik van tweederlei
brillen noodzakelijk, van een’ zwakkeren voor afstand, en van
een’ sterkeren voor de nabijheid. Doorgaans ook is het gezigtsver-
mogen minderscherp dan in 't emmetropisch oog; de onregelma-
tige vorm der krommingsvlakken is in sommige gevallen daar-
van de oorzaak. De verdere gang van digtste en verste punt
op verschillenden leeftijd wijkt niet van dien van ' normale
oog af. Wanneer op hoogen leeftijd A tot een minimum is
geveduceerd, heeft het indruppelen van atropine geen’ invloed
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meer op de ligging van 't verste punt, en de lijnen r ' en
r" r snijden dus elkander.

§ 12. Presbyopie.

In de voorafgaande § § is alles ter sprake gebragt, wat
tot het gebied der refractic-anomalién behoort. Er kan, na-
melijk, — daargelaten eene buitengewone asymetrie van het
dioptrisch stelsel, — slechts in twee tegengestelde rigtingen
afwijking bestaan van 't emmetropisch oog, en de beide
daarvan afhanlkelijke vormen van ametropie worden vertegen-
woordigd door de myopie{brachymetropie) en de hypermetropie.
In het ametropische, zoowel als in ’t emmetropische oog
kan voorts de accommodatie-breedte verminderd zijn, als na-
tumrlijk gevolg van den leeftijd. Ook hierover werd ge-
handeld. In de vorige § immers beschouwden wij de
wijzigingen , bij "t klimmen der jaren aan de verschillende
brekingstoestanden van het oog verbonden. Anomalién der
refractie zijn verder nict denkbaar. Wat heefll men dan door
presbyopie te verstaan?

Preshyopie wordt gelijk gesteld met verziendheid. Men be-
doelt hiermede geenszins, dat het oog op verren afstand scherp
ziet, want ook het emmefropische oog is hierfoe in sfaat,
Men wil er slechis door witdrukken, dat het iz de nabijheid
nict scherp zien kan. Op gelijke wijze noemt men iemand
bijziende, niet omdat hij kleine voorwerpen digh bij het oog
onderscheiden kan, — want ook dit heeft het jeugdige em-
metropische oog met het bijziende gemeen; maar omdat hij
op grooten afstand niet behoorlijk zict.

Bij de mindere juistheid der nederlandsche nitdrukking
verziendheid wil ik echter niet stil staau. Slechts op het
begrip komt het aan, en dit behoort nader bepaald te worden,

In dit opzigt sta op den voorgrond, dat slechts die verziend-
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heid als presbyopie mag worden aangemerkt, die afhankelijk is
van het verminderen der accommodatie-breedte, als gevolg
van gevorderden leeftijd. De etymologie reeds van het woord
zamengesteld uit mgéofvg, oud, en ay, oog, duidt het aan. In-
dien men elke belemmering van ’t scherp zien in de nabijlieid
presbyopie wilde noemen, zou ook de verlamming van het ac-
commodatic-vermogen daartoe moeten gerekend worden, Zelfs
de hypermetropie, in zoo verre daarbij op grooten afstand ge-
makkelijker gezien wordt dan in de nabijheid, zou men daaronder
moeten hegrijpen, en § 3 heeft klaar genoeg in 't licht gesteld,
aan hoe groote verwarring van begrippen men, zoo doende, zich
zou schuldig maken. Preshyopie mag dus alleen die toestand
heeten, waarbij, als gevolg van het klimmen der jaren, de
accemmodatie-breedte verminderd en het zien in de nabijheid
bemocijelijkt is.

Uit deze bepaling blijkt, dat de presbyopie werkelijk reeds
ligt opgesloten in hetgeen in de vorige §§ werd behandeld.
Presbyopie toch is de normale eigenschap van het normale,
emmetropische oog op gevorderden leeftijd. Het is dus ook
eigenlijk geene anomalie, evenmin als grijze haren of rim-
peling der huid.

Waar evenwel is de aanvang te stellen der preshyopie?
Raadpleegt men de lijn pp’ van Fig. XI, voorstellende het
emmetropische oog op verschillenden leeftijd, dan blijkt,
dat, van de jeugd af tot op hoogen ouderdom, het digtste
punt vrij regelmatig zich meer en meer van het oog verwij-
dert, en dat, bij gevolg, het zien in de nabijheid gaandeweg
moeijelijker en moeijelijker wordt. Stilstand in de lijn wordt
nergens opgemerkt. Van déir de moeijelijkheid, om ecen
grenspunt der preshyopie fe vinden. De lijn stelt ons in
staat, om op elk levensjaar den afstand van het digtste punt te
bepalen; en, kennen wij ook den versten afstand van duidelijk

zien, door de lijn 1 2" vertegenwoordigd, dan weten wij alles
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rig, XI.

wat wij behoeven, om de refractie en accommodatic van het

oog te beoordeelen. Maar tot bepaling van den aanvang
der presbyopie levert die lijn ons geene aanwijzing, hoege-
naamd.

Hiernit volgt, dat het stellen eener grens niet van wille
kenr vrij te pleiten is. In het oog zelf is geen grond te
vinden, om eene scherpe scheiding te maken tusschen pres-
byopisch en niet presbyopisch, Is de grens dus kanstmatig,
zoo moet zij conventioneel zijn.

Dit evenwel leidt ons tot de vraag, of er wel noodzaak bestaat,

van preshyopie te spreken, en of men zich niet licver te bepalen
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hebbe bij het vaststellen van de accommodatie-breedte en van

den graad van myopie of hypermetropie, waar deze gevonden
worden. Ongetwijfeld zon deze handelwijze meer wetenschap-
pelifk zijn. Desnicttemin zou men, naar mijne overtuiging,

weinig weérklank vinden, indien men een zoo algemeen bekend

en gebezigd woord wilde afschaffen. Ik geloof ook, dat men
hiermede aan de praktijk geene dienst bewijzen zou. Zij heeft
behoefte aan een woord , ’t welk den toestand aanduidt, waarbij
het oog, op gevorderden leeftijd, voor gewone werkzaamhe-
den in de nabijheid een’ positieven bril moet gebruiken, en
dit woord is preshyopie.

Intusschen is hiermede deaanvang der presbyopie nog niet
bepanld, Dat dit geschieden moet, ligt voor de hand.

Onze maatschappelijke toestand brengt mede, dat wij met le-
zen, met schrijven of ander werk indenabijheid vaak ons bezig
houden. Klaarblijkelijk staat de gemiddelde grootte der daarbij
gebezigde vormen met de scherpte van ’t gezigtsvermogen en
met den afstand van duidelijk zien voor ’t normale cog in een
naanw verhand., Hetzelfde geldt van de voortbrengselen van
kunst en van een aantal handwerken, Wat het menschelijk oog
in de kracht des levens vermag heeft in het algemeen den
maatstaf daartoe geleverd. Véor de algemeene toepassing der
brillen was die maatstaf ongetwijfeld een andere. Waren deze
werktuigen niet langer voor allen verkrijgbaar, zoo zou in 't al-
gemeen een grooter letterschrift ook wedr het tegenwoordige ver-
vangen. Het algemeen gebruik dus van brillen heeft een’ in-
vloed uitgeoefend op de grens van duidelijk zien, met welke
men de presbyopie moet laten aanvangen. ‘¢ Wisselvalige dier
grens treedt daarbij ten duidelijkste in ’ licht. Wij hebben
te onderzoeken, hoe lang het cog aan de eischen van den
aangenomen maatstaf voldoet. Reeds op het 30 jaar leest
het normale oog ongaarne den kleinen diuk, dien bij voor-
keur de bijziende opzoekt en dien de jeugd niet vermijdt. Op

RENSES TR
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het 40+ jaar echter levert een gewone druk nog geen bezwaar
op hoegenaamd voor 't emmetropisch oog. Met het 45%° jaar
worden de met kleinere letter gedrukte noten niet zelden over-
geslagen, en het boek welligt des avonds iets vroeger reeds
ter zijde gelegd. Weldra begint men nu ook op te merken, dat
een voorwerp, om het regt scherp te zien, ecn weinig verder
van het oog verwijderd wordt; het heldere licht ook wordt opge-
zocht, meer nog, om de verstrooijingeirkels, bij onvolkomene
accommodatie, door vernaanwing der pupil te verkleinen, dan
om helder verlichte beelden te verkrijzen. Gewone werkzaam-
heden worden intusschen zelfs des avonds lang achtereen
zonder merkbare inspanning nog verrigt. Maar waar het geldt
fijnere zaken, die nu en dan voorkomen, scherp te zien, kom
de klagt, hoe noode, van de lippen, dut onze vogen niet meer
zijn wat ze te voren waren. Ilet digtste punt ligt nu veelal
op ongeveer 8" van het oog. Bij deze grens heb ik rceds vroe-
ger den aanvang der presbyopic gesteld. Ik meen ook thans
mij daaraan e moecten houden. DMen leide hiernit evenwel
niet af, dat, zoodra het naaste punt op meer dan 8" van 't
oog verwijderd is, fot het gebruik van een’ bril onmiddellijk
moet worden overgegaan. Niet zelden toch komt het voor,
dat wanneer het digtste punt reeds tot 12" of 14" van het
oog verwijderd is, normale oogen zich bij dag en bij avond uren
achtereen nog met lezen en schrijven bezig houden, zonder
daarbij bijzondere vermoeijenis te ondervinden. Mpar daartoe
moet het gezigtsvermogen bijzonder scherp zijn, In gewone
gevallen is een zwak positieve bril, althans des avonds, reeds
zeer weldadig, wanneer het digiste punt eerst op 10" of 11” af-
stand gelegen is, niet zelden ook reeds vroeger. En waar het
oog de weldadige werking ondervindt, is de wenschelijkheid
van 't gebruik boven twijfel verheven. Het subjecticf gevoel
is hier volkomen beslissend. Niet krachtig genoeg kan men
"t vooroordeel bestrijden, dat men, bij het ontstaan van pres-
10
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byopie, zoolang mogelijk van 't gebruik van een’ bril zich zou
moeten onthouden.

Bij ’t individueel verschil in ligging van 't digtste punt,
waarbij de ondersteuning door glazen wenschelijk wordt, moest
diens geringste afstand den aanvang der presbyopie bepalen.
Daarom werd die op 8" gesteld. Ik wil intusschen den schijn
niet hebben, alsof juist met dien afstand absolunt de beste
grens zou zijn aangewezen; integendeel, ik herhaal, dat men
hierbij tamelijk willekeurig kan te werk gaan. Maar noodig
is het, omtrent een’ bepaalden afstand overeen te komen, ten
einde ook den graad der presbyopie te kunnen vaststellen. Dit
geschiedt nu verder op zeer eenvoudige wijze. Is het digste
punt, namelijk, op n Par. duim van het ocog gelegen, dan
is, bij 't annnemen der voorgestelde grens, de presbyopia —

1 — 1. Ligt dus het digtste punt op 16 duim, dan is de

shv + 1 = - . .
presbyopie = § — % = {; ligt het op 24°, dan is zij —
+ — 7% =i%. Daarbij worden dan glazen van § — L, en,

in de gegevene voorbeelden, glazen van % en I vereischt,
om het digtste punt op 8" te brengen en alzoo de presbyopie
te neutraliseren. In den regel echter kan men zwakkere glazen
geven , eensdeels, omdat, bij de meerdere convergentie der ge-
zigtslijnen , door de genoemde glazen het digtste punt nader dan
tof 8" gebragt wordt; anderdeels, omdat, zooals wij boven za-
gen, het scherp ziende oog doorgaans aan alle vereischten vol-
doet, wanneer het diglste punt op 10 of 12" gebragt wordt. Om
voor alle voorkomende gevallen de noodige aanwijzing te ge-
ven, zou ik zeer witvoerig moeten zijn. De praktijk alléén
kan de juiste toepnssing oms leeren van hetgeen hier in
beginsel wordt aangegeven. Als rigtsnoer kan men aanne-
men, vooreerst, dat, wanneer de gezigtsscherpte verminderd
is, zoo als bijna zonder uilzondering op 70-jarigen leeftijd
plaats heeft, het digtste punt door den bril digter, soms tot
77 of 6", bij het oog moet worden gebragt, ten anderen,
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dat de glazen 't digtste punt des te nader tot het oog moe-
ten brengen, hoe grooter nog de accommodatie-hreedte is.
In 't laatste geval ('t allermeest bij hypermetropie van jeug-
dige personen) ligt, namelijk, het midden der accommoda-
tie-breedte, waarvan men zich bij voorkeur bhedient, tamelijk
ver van ’t digtste punt. Tindelik mag ik er bijroegen, dat,
waar geene hypermetropie bestaat, de zwakste glazen, waar-
mede, op den afstand van ongeveer één voet, N° 1 van
sapcuns drukproeven wordt gelezen, in den regel allezins
voldoende worden bevonden.

Tot dusverre werd steeds over de presbyopie van ’t emme-
tropisch oog gehandeld, Maar ook 't hypermetropisch en ’t
myopisch oog zijn daaraan onderworpen. TIlet eerste moet
presbyopisch heeten, zoodra bij ’t gebruik van glazen, die
de hypermetropie nentraliseren, het digtste punt, verder van
't oog ligt dan 8" Dit nu is doorgaans reeds op jeugdigeren
leeftijd 't geval, dan waarop voor °t emmetropisch oog de pres-
byopie aanvangt. De oorzaak daarvan is niet ver te zoeken:
men vindt ze in de geringere accommodatie-breedte, die aan
’t hypermetropisch oog meestal eigen is. Daarmede gaat ook
niet zelden eene mindere scherpte van ’t gezigtsvermogen
gepaard, waardoor des te ecrder de presbyopie zich doet ge-
voelen. Zoodra dus het digtste punt, met reducerenden bril,
op meer dan 8" van 'i vog verwijderd is, wordt, bij hyper-
metropen, voor werkzanmheden in de nabijheid ’t gebruik van
sterkere glazen in ’t algemeen wenschelijk. Zij behoeven dan
twee brillen: den een’, die de hypermetropie juist reduceert,
voor °t zien op afstand; den ander, versterkt met den graad
der presbyopie, voor lezen, schrijven, enz. — Ook myopen,
merkte ik op, kunnen presbyopisch worden. Houden wij
ons aan de gegeven bepaling der presbyopie, dan vangt zij
insgelijks bij dezen aan, zoodra de afstand van 't naaste punt p

meer dan 8" bedraagt. Daaruit volgt, dat slechts aan de
&
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geringe graden van myopie de presbyopie, m den gewonen zin
van 't woord, kan cigen zijn , dat =ij bij eene myopie = 1 alvast
onmogelijk wordt, — zelfs bij totaal verlies van ’t accommoda-
tie-vermogen. 'Wij moeten er bijvoegen, dat zij ook bij de ge-
ringe graden van myopie veel later optreedt dan in 't emmetro-
pisch oog. Hierin vindt de myoop eene compensatie voor 'tgeen
hij mist, in betrekking tot het zien van verwijderde voor-
werpen. Het voordeel is niet gering. Op’t 60 of 't 70
levensjaar zelfs geen bril fe behoeven, om al wat ons on-
der de oogen komt onmiddellijk scherp te zien, is een groot
voorregt. Aan eene myopie van §' tot #;, waarbij het oog
door geene bijzondere gevaren nog bedreigd wordt, is dit
voorregt verbonden. Bij myopie in geringeren graad geniet
men er reeds een goed deel van, Voor emmetropische oogen
is dit cen benijdingswaardige toestand. Nooit vond ik een
normaal oog, dat ’tzelfde voorregt deelde. Velen echter ver-
keeren in dien gelukkigen waan. Bijna dagelijks komt het voor,
dat op 55-jarigen leeftijd de afstand van 't digtste punt slechts
op 8" tot 107 ligt en aan geen bril nog gedacht wordt. Zoo-
danigen houden zich voor eene gelukkige uilzondering. Zij
zijn tegt trotsch op hun scherp gezigh De vraag, of ze bij-
ziende zijn, wordt glimlachend met zelfbehagen ontkennend
beantwoord. Op een’ afstand van 6 meters hangen letters:
N° 19 en 20 van jaecEr’s drukproeven, vermeerderd nog
tot N° 24. N° 19 lezen ze #iet, N° 20 niet of althans
zeer bezwaarlijk; eerst 21 en 22 zijn hun toegankelijk. Gla-
zen van — % of — 5% doen hen voor 't eerst N°. 19 in
scherpe omlrekken goed herkennen. Noode verklaren zij zich
overwonnen. Zij zjn dan toch eenigzins myopisch! ’t Is
waar, dat ze aan 't begrip van myopie altijd eene geheel
andere beteckenis hadden geheeht. Voor den oogarts intus-
schen is het gewigtig, dien geringen graad van myopie ge-
constateerd te hebben. Hij leert er het onveranderlijke, het
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wettige der aan lederen leeftijd verbondene accommodatie-
breedte uit kennen. Hij doet er zijn voordeel mede. Zoo
wordt, wanneer we omtrent de erfelijkheid van myopie on-
derzoek doen, het bestaan daarvan bij de ouders vaak ont-
kend, doch schier in éénen adem wordt er bijgevoegd, dat
ze op 't 50% jaar, ja langer, nog zonder bril lazen en
schreven, en -— men weet, waaraan men zich te houden
heeft. Komt daarentegen iemand tot ons, die, om zijn werk
in de nabijheid voort te zetten, met het 85%¢ of 40** jaar
blijkbaar behoefte heeft aan een’ positieven bril, men kan schier
onfeilbaar besluiten, dat een geringe graad van hyperme-
tropie er onder schuilt. Ware de graad iets hooger, reeds
vroeger zou, onder 't karakfer van asthenopie, de moeijelijk-
heid duidelijker zich geopenbaard hebben. Hoe meer ik
onderzock, des te_meer staat bij mij vast, dat op bepaalden
leeftijd de uccommodatie-breedte eeme schier wettige hoe-
grootheid is,

Dikwijls hoort men den spot drijven met hetaloude gebruik,
de convexe glazen naar den leeftijd, waarbij ze noodig wor-
den, te rangschikken. Ilet is ook inderdaad belagehelijk.
Immers de cogen loopen al te zeer niteen, om uitsluitend
den ouderdom beslissend te doen optreden voor de kenze
van een’ bril. Maar, van de andere zijde, is mij voldoende
gebleken, dat, geldt het emmetropische cogen, de leeftijd een
schier onfeilbare gids is. Zijn de oogen nu niet normaal, wat
is gemakkelijker, dan den graad der myopie te bepalen, en
zelfs dien der hypermetropie, want — van latente hyper-
metropie kan, wanneer de presbyopie in aantogt is, naau-
welijks meer sprake zijn? Welnu, wanneer men de bij ze-
keren leeftijd voor normale oogen geéischte glazen, naar den
graad der gevondene myopie of hypermetropic, wijzigt , ik
ben overtuigd, dat zij bijna zonder uitzondering zullen vol-
doen. Kent men dus den leeftijd en den graad van myopie
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of hypermetropie (natuurlijk heeft het hier gezegde slechts
tot de geringe graden betrekking), dan is de sterkte van’t
vereischte glas nagenoeg bepaald.

Gelijk boven werd opgemerkt, kan een oog, in hooge-
ren graad door myopie aangedaan, nimmer presbyopisch wor-
den, 't Verlicst met het stijgen der jaren in accommodatie-
breedte; het digtste punt wijkt terug, en zelfs met ’t verste
kan dit het geval zijn; gelijksoortig aan die van andere cogen
zijn de physische veranderingen, die daarmede in 't myopisch
oog hand aan hand gaan, Maar presbyopie ontstaat er niet:
het digtste punt vexwijdert zich niet tot meer dan 8” van
’t oog. Iieruit nu blijkt op nieuw het willekeurige, het
conventionele van ’t begrip presbyopie. Ik wil niet ont-
veinzen, dat ik asnvankelijk geneigd was, aan 't woord pres-
byopie een’ ruimeren zin toe te kenmen. Tk wilde er de
senile verandering, aan ieder oog eigen, mede uitdrukken.
»Die verandering, door bepaalde anatomische eigenschappen
,gekenmerkt,” zoo redencerde ik, ,komt in elk oog, zonder
,onderscheid, tot staud. Zij geeft aanleiding tot stoornis in
't zien, en wel, bij elken vorm van ’t oog, tot ééne en de-
zelide: dat, namelijk, het oog, hetzij ongewapend, hetazij
,met bepaalde glazen voorzien, niet, naar willekeur, op groo-
Jten afstand en in de nabijheid scherp onderscheiden kan.
,,Die stoornis, aan den ouderdom eigen, verdient den naam
,,van presbyopie.”

Uit het wetenschappelijk oogpunt is deze beschouwings-
wijze volkomen juist. Zoo lang presbyopie tegenover myopie
werd gesteld, kon aan 't woord preshyopie geene ruimere
betcekenis worden toegekend: immers myopie moest pres-
byopie uitsluiten, en op oude myopen, welken graad de
genile verandering ook mogt bereikt hebben, kon presby-
opie niet van toepassing worden gemaakt. Nu die tegenstel-
ling heeft opgehouden, ziet men gemakkelijk in, dat het
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myopisch oog ook presbyopisch worden kan, en de gedachte,
de senile verandering met verminderde accommodatie-breedte,
in elk oog, zonder onderscheid, met het woord presbyopie
uit te drukken, dringt als van zelf zich aan ons op. Daar-
enboven spreckt de efymologie voor ccnen ruimeren zin,
aan 't woord presbyopic toc te kenmen: immers, aangezien
verziendheid in den regel bij oude lieden voorkomt, heeft
men ze presbyopie gencemd; met meer regt nog zou die
naam verbonden worden aan den toestand, die onafscheide-
lijk is van hooge jaren.

Van de andere zijde: verba valent usu. Dit heeft, ten slotte,
bij mij zwaarder gewogen dan de eischen der logica en der
etymologie. Daarhij bedacht ik, wat boven werd betoogd,
dat de praktijk behoefte heeft aan een woord, om aan te
duiden, dat, zonder optische ondersteuning, gewone werk-
zaamheden in de nabijheid moeijelijk kunnen verrigt wor-
den, en niet gaarne wilde ik daarvoor alweder een ander
woord voorstellen, Tk heb dasrom het woord presbyopie in
zijne aloude beteckenis gehandhaafd. Slechts het begrip werd
aelouterd. Streng werd daarvan afgescheiden alles wat tot
de hypermetropie of paralyse behoort; de senile verandering,
met accommodatie-vermindering, werd in elk geval als ken-
merk sangenomen, en niet moeijelijk was het, nit dit gezigts-
punt, de grenzen der toepassing van het woord preshyopie
. op myopische en hypermetropische oogen vast te stellen.

§ 13. AphakKia.

Het woord aplakia beteckent afwezigheid der lens. Bedrieg
ik mij niet, dan misten wij een woord, waarmede deze gewigtige
anomalie in ’t lichtbrekend stelsel van ’t oog wordt uitgedrukt.

Aphakia kan uit zeer verschillende oorzaken ontstaan.
Meesttijds wel is ze 't resullaat van cataract-operatie. Zij kan
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echter onmiddellijk of middellijk door verwonding zijn voort-
gebragt. Is door toevallige luxatie of ten gevolge van depres-
sie van cataract de lens uit ’t pupil-vlak verwijderd en achter
de iris verborgen, dan is zij wel niet afwezig uit het oog,
maar zij maskt toch geen decl meer uit van 't lichtbrekend
stelsel, en de naam dus van aphakia blijft , waar van refractie-
anomalién sprake is, volkomen van toepassing.

Aphakia geeft tot hypermetropie, doorgaans in hoogen graad,
aanleiding. Daarbij echter bestaat meer dan eenvoudige hy-
permetropie. Van de anders zijde is aphakia zonder deze be-
stnanbaar. Zij moest dus afzonderlijk behandeld worden en
verdient dit in allen deele. Hier zal het weder uitsluitend
van het dioptrisch standpunt geschieden.

De kristallens, in de vochten van het oog geplaatst, heeit,
zoo als talrijke gevallen van aphakie mij geleerd hebben on-
geveer even veel invloed op de ligging van het achterste brand-
punt als eene oneindig dunne lens van 8" brandpunts-afstand,
onmiddellijk vdér 't hoornvlies geplaatst.

Deze stelling eischt welligt eenige toelichting. In ’t ont-
spannen emmetropische ong komen stralen, evenwijdig op het
hoornvlies vallende, in ’t netvlies tot vereeniging. In dit vlies,
dat is raim 10" achter de voorvlakte van ’t hoornvlies,
ligt het achterste brandpunt van ’t dioptrisch stelsel. Wordt
dit oog van zijne lens beroofd, dan wordt dit brandpunt op
ongeveer 13" achter 't hoornvlies gebragl en moeten de op
’t hoornvlies vallende stralen reeds in een punt convergeren,
23" of 3" achter de voorvlakte van ’t hoornvlies gelegen, om
in hel netvlies tot vereeniging te worden gebragt 1).

1) Dr. wnare (Die Krimming der Hornhaut des mensehlichen Auges, Hei-
delberg 1860, pag, 84) vindt het achterste Lrandpunt der cornea, berekend
uit den krommingsradins (gemiddeld = 7,06mm; in de gesigis-lijn , als gemid-
delde van alle waarnemingen in den horizonlalen en verlikulen medisan =
80,27mm  het voorste = 22,649, Bij de berekening is, als lichibrekingscogfi.-
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Daarom worden, om, bij aphakia van een oorspronkelijk
emmetropisch oog, de evenwijdige stralen, van verwijderde
voorwerpen afkomstig, in ’t netvlies tot vereeniging te bren-
gen, glazen vereischt van ongeveer 8}’ brandpunts-afstand,
op ruim 1" van 't oog geplaatst: op hunnen weg tusschen
het glas en het vog convergeren dan de stralen in een
punt, 23" & 3" achter ’t hoornvlies gelegen.

Was het oog vé6r de aphakia myopisch, dan moet het
glas zwakker zijn. Onlangs vond ik na cataract-operatie bij
een oud man glazen van § volkomen toereikend; vroeger heb
ik 1% bij cene 36-jarige vrouw juist voldoende gevonden.
Beide zagen, na de cataract-operatie, op grooten afstand , met
’t ongewapende oog veel beter dan zij ooit te voren gezien
hadden. 't Blijkt dus, dat het achterste brandpunt, ’t welk,
bij de aanwezigheid der lens, zeer ver vGdir het netvlies lag,

cient 1,3365 aaugenomen, In het emmetropische oog ligt het achterste brand-
punt, volgens HELMHOLYZ, op 22,281mm van de voorvlakie van 't hoornvlies.

Het zou dus door het verwijderen der lens 5™m naar achteren verplaatst zijo,
/) Ll

Gaat men bij de berekening, naur de formule /1 = T (verg, HELMOOLTZ,

S
1. ¢. 8. 44), van deze cijfers nit, dan blijkt, dat, om het vereenigingspunt bij
aphakie in het netvlies op 22,238mm {e brengen, de straal reeds op 62,63mm
achter het hoornylies zouden moeten convergeren, Deze alstand bedraagl naau-
welijks 21", Intnsschen wordt hij na cataract-operatie in werkelijkheid doorgaans
grooter gevanden. Nog veel verder blijit men van de werkelijkheid verwijderd,
uls men, zoo als NELMHOLIZ voor 't schemalisch oog aaunam, den krommings-
radius van 't hoornvlies op 8¥m, en daavmede den achlersien brandpuntsafstand
van 't hoornvlies 81,692mm  stelt. Men zou dan ecne leus van 55,70mm, dat
is weiniz meer dun 2r, brandpunisafstand noodig hebben, om bij aphakie het
brandpunt op 't netvlics e doen vallen. Dit wijkt al te veel van de waarheid
af. De waarden voor 'l schemalisch oog, door MELMEOLTZ aangenomen , mog-
ten dus zcker eenige wijziging ondergaan, Vooreerst geloof ik, dat bij meerdere
metingen de krommingsradius der cornea gemiddeld nog wat kleiner worden zal
dan kxare govonden heeft. Welligt is verder de afstand van 22,238™M voor heb
achterste brandpunt te klein, Zeker is de werking der lens te groot aangenomen,
vermoedelijk door den lichtbrekings-cogfliciént te Lioog te siellen,
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na 't verwijderen daarvan slechts weinig achter dat vlies is
verplaatst geworden. Was de gezigtas ruim 30™™ lang, zoo
zou het er-in liggen en geen glas noodig 2ijn.*5 Uit deze resul-
taten volgt, dat niet cen bwitengewone vorm der lens de oor-
zaak is der myopie, en aangezien ook ’t hoornvlies geene
merkbare afwijking zijner kromming vertoont, zoo volgt, per
exclusionem, dat hoofdzakelijk de grootere lengte der gezigtsas
aan de myopie ten gronde ligh. 'Wij vinden dus langs dezen
weg bevestigd, wat boven hieromtrent werd opgemerkt.

Ook de hypermetropie doet in het van zijne lens beroofde
oog haren invloed alsnog gelden. Zelden evenwel behoeven de
stralen, om zich in 't netvlies te vereenigen, véor het oog
digter dan op 2i* achter ’t hoornvlies te convergeren. Dit
bereikt men met glazen van 1, op 6 van ’t oog geplaatst.
In zeer zeldzame gevallen werden, bij eene verwijdering van
dit glas op 8" of 10" van het oog, ver afgelegene voorwerpen
nog scherper gezien, waar dit het geval was, kon de kortheid
der gezigtsas, bij sterke binnenwaartsche beweging van 't oog,
gemakkelijk genoeg worden geconstateerd en, na bepaling der
kromming van het hoornvlies, even als in 't myopisch oog,
bij aphakia ook worden berekend.

Om bij aphakia de doelmatigste glazen voor te schrijven,
begint men, met te bepalen, welke glazen voor afstand worden
vereischt: als voorwerp is daarbij een lichtpunt het geschikst.
Gemakkelijk berekent men nu uit ’t verkregen resultaat,
welke brandpunts-afstand voor de mabijheid noodig is.

Om, namelijk, een punt, op den alstand » van de lens
gelegen, duidelijk te zien, moeten de daarvan uitgaande
stralen, na door dec lens met brandpunts-afstand £ gegaan
te zijn, naar 't zelfde punt convergeren, als de van «o uit-
gaande stralen, na door de lens met brandpunts-afstand = f
te zijn gebroken. Bij gevolg
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Met # is de afstand van ’t punt van duidelijk zien tot de
glazen lens gevonden. Zij % de afstand tusschen deze lens en
de voorvlakte van 't hoornvlies, dan is, bij 't gebruik der lens
met brandpunts-afstand = f,

w4 k=n
de afstand van 't punt van duidelijk zien tot het hoornvlies.

Ten paar voorbeelden mogen dit tbelichten,

Het oog behoeve een glas van 31" brandpunts-afstand, ge-
plaatst op 4" van ’t oog, om duidelijk te zien op grooten
afstand : hoe ver zal het punt van duidelijk zien van’t oog
liggen, wanneer de eerste lens door eene lens van 3, brand-
punts-afstand wordt vervangen?

Deze berekening is:

e AT e
3 3%
LB X B
" i e
n = 21°
n' = 211"

En wanneerde tweedelensslechts 2 L "hrandpuntsafstand heeft:
R 1
R,

2L X 81
® g e B
n = 8
nl — QL

Met de lens van 3" brandpunts-afstand zal das op 211,
met die van 21" op 94" scherp gezien worden. Met eene
lens van 2" ligt die afstand slechis op 53"
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Indien men den gevorderden brandpuntsafstand £ wil ken-
nen, om op een’ gewenschten afstand = scherp te zien,
wordt die gevonden uit de formule:

1 1 1

Dl —|—< T
9 it i
ey b A :
Liein R

ITet is dan ecliter de vraag, of men wel eenelens van den
berekenden brandpunts-afstand ter zijner beschikkinghebben zal,
Intusschen kan ook dan, gelijk later blijken zal, het doel nog be-
reikt worden, door den afstand der lens van hLet oog te wijzigen.

Met betrekking tot de keuze der glazen bij aphakia, ver-
lieze men niet uit het oog, dat, bij oude lieden vooral, hoe
volkomen de kunstbewerking moge gelukt zijn, het gezigts-
vermogen zelden volkomen scherp is, en dat, bij gevalg,
om cene kleinere druksoort te lezen, het punt van duidelijk
zien vrij mabij het oog moet worden gebragt. Niet zelden
mag die afstand niet meer dan 6" bedragen. Bij jeugdige
voorwerpen, in 't bezit van een scherp gezigtsvermogen , kan
hij aanzienlijk grooter zijn, te meer, wijl bij aphakia de net-
vliesbeelden die van ’t zelfde oog, véor het van zijne lens
beroofd was, aanzienlijk in grootte overtreffen. Het dioptrisch
stelzel is veranderd: in plaats van eene lens in het oog is eene
lens véér het oog getreden, en daarmede is 't vereenigde
knooppunt naar voren verplaatst. Wordt de lens meer van
’t oog verwijderd, dan zou het knooppunt zelfs véér het hoorn-
vlies komen te liggen. Het blijkt duaruit, dat de netvlies-
beelden grooter moeten zim, en dat ze met de verwijdering
van 't glas in grootte nog toememen 1).

1) De berekening der cardinale puuten bij aphakie, mel eene gluzen lens
véor het oog, levert geene zwarigheid. Het stelsel is cenyoudiger dan dat van
het normale ooge Na meting van de kromming van 't hoornvlies kau ouk de

lengte der geziglses iu een zoodunig oog gemolkelifk lepaald worden.
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In bovenstaande beschouwing en berekening werd, bij apha-
kie, het accommodatie-vermogen alsniet bestaande aangenomen.
Belangrijk is de vraag, of wij daartoe het regt hadden. Is,
namelijk, bij aphakie werkelijk geen spoor van accommo-
datie-vermogen overgebleven, dan schijnt het besluit geregt-
vaardigd, dat dit vermogen uitsluitend op eene vormveran-
dering der lens berust. Tmomas voune 1) reeds heeft, in
eenige gevallen van aphakie, het oog in betrekking tot zijn
accommodatic-vermogen getoetst. De hem ten dienste staande
oogen waren, wel is waar, niet bijzonder geschikt; maar hij acht
het resultaat toch vrij afdoende (tolerably satisfactory), om tot
geheele afwezigheid van 't accommodatie-vermogen te besluiten.
Ook vox cragre 2) vond meestal slechts een spoor van accom-
modatie-vermogen overgebleven, en hij merkt bovendien nog
op, dat zij, die het scherpst en, bij herhaald onderzoek, het
gelijkmatigst aangaven, tevens de geringste speelruimte hadden.
Wat men voor 't overige hier en daar omtrent het voorkomen
van belangrijke accommodatie-breedte bij aphakie vindt opge-
teekend , bewijst slechts, dat de schrijvers geen begrip hadden
nopens de mate van duidelijkheid van het zien, ook bij on-
volkomene accommodatic.

Mijne onderzoekingen hebben mij tot de overtuiging geleid,
dat er bij aphakie geen spoor van accommaodatie-vermogen over-
blijft. Bij oude lieden en bij onvolkomene gezigtsscherpte meent
men soms eene zekere accommodatie-breedfe te comstateren;
maar juist bij jeugdige personen, met volkomen helder pupilvlak
en groote gezigtsscherpte, bij welke men dan toch wel 't eerst
eenig accommodatic-vermogen nog mogt verwachten, blijkt over-
tuigend, dat geen spoor daarvan is overgebleven. Bij het ge-
broik van den draad-optometer kan Yy tot 53y accommoda-

1) 1. e., . 46 sqq.
2y Archiv f. Oplth. B, 1L Abth, 1. 8. 188.
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tie-breedte soms nog gevonden worden; ’t blijkt echter, dat de
duidelijkheidsafstand der lijnen met de rigting dier lijnen ver-
schilt, en dat ook bij elke rigting de accommodatie-breedte
verschillend wordt aangegeven. Dit doet reeds vermoeden,
dat de gevondene speelrunimte geene ware accommodatie-breedte
vertegenwoordigt , maar dat alleen de zoogenoemde accommo-
datie-lijn, hier enkel afhankelijk van den vorm en de assyme.
trie der kromming van het hoornvlies, daarbij in "t spel is. In
een geval van volkomene, ja van buitengewone gezigtsscherpte,
voorgekomen bij cen jeugdig persoon, die zelf in lLet onder-
zoek belang stelde, kon omtrent de afwezigheid der accom-
modatie geen twijfel overblijven. Hij had aan cataracta con-
genita geleden en was met het meest volkomen gevolg op
beide oogen door mij geopereerd. Met glazen van %, op
5* van het oog geplastst, zag lij, op grooten afstand, een
lichtpunt genoegzaam rond en volkomen scherp. Een vizier
werd in de rigting tusschen een der cogen en het lichtpunt
geplaatst, en wanneer hij nu met convergerende gezigtslijnen
naar lict vizier zag, bleef het lichtpunt onveranderd of werd
iets kleiner en scherper. Was de lens slechts 4"/ meer of
minder van het oog verwijderd, dan had het lichtpunt op
afstand opgehouden scherp te zijn en enderging, ook door
de krachtigste inspanning, geene verandering; maar bij con-
vergentic in het punt van het vizier werd de lichtlijn kor-
ter, zonderdat evenwel een punt te voorschijn kwam. Die
verkorting, even als de verkleining van het scherp geziene
punt, was van vernaauwing der pupil afhankelijk, die ook
regtstrecks werd geconstateerd.

De procf werd aan elk oog =fzonderlijk herhaald, met ge-
lijk gevolg. Achter ’t zwarte plaatje, dat daarbij voor heb
ééne oog geplaatst werd, kon men de draaijing van dit oog
waarnemen, bij 't zien naar 't vizier en naar ’t verwijderd
lichtpunt. De bewijskracht der proef lant dus nicts te wen-
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schen over. Br besiond geene accommodatie hoegenaamd.
Intnsschen werd ook hier eene kleine speelruimte van dui-
delijk zien, bij 't onderzock met GraErm’s optometer, waar-
genomen , — een bewijs, dat daaruit niet tot de aanwezigheid
van accommodatie-vermogen mag worden besloten.

In een tweede soortgelijk geval, betreffende een intelligent
jong man, werd op geijke wijze de totale afwezigheid van ac-
commodatie-vermogen bewezen, Hier werd nog daarenboven
geconstateerd , dat wanneer een lichtpunt op afstand door eene
bepaalde lens scherp gezien werd, het toevoegen eener lens
van yiy of — riy (door combinatie van 4% met — 5% of
van 5% met -—— 3%) reeds eenc zeer merkbare verandering
van ’t lichtpunt te weeg bragt: hij gaf constant aan, dat
door 745 het lichtpunt in de verticale, door - t15 in de ho-
rizontale rigting tot eene korte lijn werd uitgerekt. Daar-
entegen had de convergentie der gezigtslijnen, met de poging
om in de nabijheid te zien, gecne de minste vormverande-
ring fen gevolge, en aan accommodatie-vermogen viel dus
hierby) niet te denken.

et volkomen gemis aan accommodatie-vermogen, aan aphakie
eigen, zoowel als de hooge graad van hypermetropie, die in
den regel er aan verbonden is, maken het wenschelijk, dat
de pupil eene kleine middellijn hebbe. Bij onvolkomen ae-
commodatie, blijft het gezigtsvermogen alsdan nog vrij goed,
en zelfs zonder bril worden personen dan gekend en voorwer-
pen vrij wel onderscheiden, niettegenstaande, tot scherp zien,
glazen van 1 : 3% of zells van § noodig zijn. Men verlieze
dit niet uit het oog, wanneer men bij aphakie iridectomie
te verrigten heeft 1).

1) Sederl cen paar jaren ben ik gewoon, wanneer, bij extractie, zieh prolap-
sns iridis voordvet, onmiddellilk irvidectomie te bewerkslelligen, Na extractie
wordt het oog in elk geval zonder eenig verband gelaten en slechis met eene vag
gemankte linnen compres bedekt, Het niet geopercerde oog daarentegen wordt
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Het volkomen gemis van accommodatie-vermogen kan lig-
telijk tot het denkbeeld verleiden, dat bij aphakie ot scherp
zien voor elken afstand glazen van verschillend brandpunt
noodig zijn. Gelukkiger wijze is dit nict het geval. Br is
een accommodatie-vermogen overgebleven, waarvan lhet me-
chanisme hoogst eenvoudig is. Jammer maar, dat daarbij
de hand de actieve rol moet vervullen. Heb accommodatie-
vermogen, door mij bedoeld, bestaat in de verandering van
den afstand tusschen glas en oog. De vidr het ooggeplaat-
ste lens heeft de kristallens vervangen. Zij ook kan de ral
der accommodatie op zich nemen. Zij kan dit niet door van
vorm te veranderen, zoo als de lens in het oog, maar houdt

met Lngelsche pleister gesloten, Volgt er pijo in lel ooz, dan wordl het on-
middellijk geopend, en, blijki daarop, dat er prolapsus iridis of ook slechts
groote neiging tot prolapsus bestaat, dan wordt de iridectomie verrigt. Meesttijds
wijkt daarop de pijn zeer spoedig, Ook echter wanneer geene bijzondere ge=
vocligheid zich opdoet, wordt op elk dor volgende dagen het oog geopend,
om, bij ’t bestaan van prolapsus, dezen onmiddellijk weg te snijden. Het trage
genezingsproces en de door iritis en soms zelfs door opvolgende choroiditis niet
zelden ongunstige afloop hehben mij tot deze handelwijze gebragt. TReeds in
cen 20tal gevallen heb ik er de schoonste vesultaten van gezien. Noch pijn,
noch eenige andere last is later sanwezig, en § of 4 weken nade operatie zijn
alle verschijuselen geweken. Laat men den prolapsus eenige dagen bestaan, dan
bedelkt hij zich doorgaans met een dun vliesje, op het nitwendig aanzien met
hoornvliesweelsel overeenkomende en ook inderdasd met het hoornvlies zamen=
hangende.  Dit vliesje belet echter niet, dat de prolapsus staphylomateus zich
uitzet; niet zelden voegt zich thans daarbij iritis, en hoezeer ook nu het weg,
snijden van den prolapsus nog wenschelijk DIjft, is hel resultaat loch zelden
zoo bevredigend,

Bovengenoemde methode heeft mij gelegenheid gegeven, het nadeel eener
wijde pupil bij aphakie veelvuldig te lecren kenneu, et minst stovend is zij,
wanneer de lapsnede nnar boven is verrigt: het grootste deel der kunstmatize
pupi! is dan achter 't bovenste ooglid verborgen, Bij de beoordeeling der voor- en
nadeelen, aan de lapsnede naar boven en maar beneden verbonden, komt dii we-
zenlijk in aanmerking. Een’ regel evenwel heb ik mij hierin nog niet gesteld,
Op ’t linker oog extraheer ik doorguans maar beneden, op ¢ regler daaren-

tegen naar Loven. Zoo zal de ervariog e eeniger tijd beslissen.
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zich aan de oude voorstelling, volgens welke het accommo-
datie-vermogen op eene verschuiving der lens berusten zou.
Alle lijders aan aphakie leer ik op die wijze accommoderen.
Zij de brandpuntsafstand der lens, tot hel zien op afstand
vereischt, = f; de alstand van de lens tot het hoornvlies
= &, dan convergeren de stralen, die zich op het netvlies
vereenigen, op eenen afstand = — % achter de voorvlakte
van 't hoornvlies. Wordt de lens nu verder van het hoorn-
vlies verwijderd, bij voorbeeld tot # 4+ %', dan couvergeren
evenwijdig op de lens vallende stralen in een punt, op f ~-
(& <+ &) achter ’t hoornvlies gelegen. Het oog is dus voor
een nader punt geaccommodeerd geworden. Noemen wij den
afstand van dit punt tot de lens, in haren laatsten stand,

W, zoo vinden wij:

R | 1

R e )
- S &)

s s

en de afstand, waarop thans duidelijk gezien wordt, is =
w4 &,

Bij den gewonen stand bevindt zich het glas op ongeveer
een’ halven duim van het oog, en gemakkelijk kan de bril één
duim verder op den neus dalen. Behoelt nu iemand, om op
afstand te zien, glazen van 1 : 83, op een’ halven duim van 't
oog geplaatst, zoo worde de bril slechts een’ halven duim meer
van 't oog verwijderd, en het is geaccommodeerd voor den af-
stand van 29";cen’ geheelen duim meer, en het puntvan duide-
lijk zien ligbop 174" Zijn glazen van 1 : 3, geplaatst op ;" van
het oog, tot het zien op afstand noodig, dan ligt, bij verwij-
dering der glazen tot op 1%, het punt van duidelijk zien op
22~ , bij verwijdering tot op 13", op 134", — en sommigen le-
zen hierbi) reeds voortreffelijk.

In weérwil van dit kunstmatig accommodatie-vermogen,

11
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is het in den regel raadzaam , bij aphakia twee brillen te geven:
een’ voor 't zien op afstand, een’ anderen voor ’t zien in de na-
bijheid. Elke bril kan dan een gedeelte van 't gewenschte ac-
commodatie-gebied op zich nemen, en de vereischte yerschui-
ving kan nu zeer gering blijven. Om voor een oogenblik iets te
lezen of te schrijven, worde echier cenvoudig de voor 't zien
op afstand doorgaans gedragen bril naar behoefte afgeschoven.

Bestaat, bij goed geziglsvermogen , aphakia op beide oogen ,
z00 moet men op den onderlingen afstand van de assen der
beide glazen naauwkeurig letten. De grootste zorg wordt
dan vereischt, om, onder verschillende omstandigheden , voor
dubbelzien te vrijwaren. Soms was ik genoodzaakt, de gla-
zen aan de buitenzijde meer of minder te doen afslijpen ,
vooral wanneer de oogen bijzonder digt bij elkander stonden.
Tenmaal ook is, voor ’t zien in de nahijheid, msuflficientie
der musculi recti interni mij voorgekomen, die door wijzi-
ging van den afstand der assen geheel gecorrigeerd werd.
De kennis der algemeene wetten moet hier in elk bijzonder
geval onze gids zijn.

Een woord, ten slotte, over het onderzoek met den oog-
spiegel bij aphakia. In den regel is bij dezen toestand een
hooge graad van hypermetropie aanwezig. Moeten de stralen,
om op het netvlies tot vereeniging te komen, in een punt,
3" achter het hoornvlies gelegen, convergeren, dan zullen
ook de divergerend van het netvlies uitgaande stralen, na
aan de voorvlakte van 't hoornvlies te zijn gebroken, van
een punt, 8" achter 't hoornvlies gelegen, schijuen uit te gaan.
Bij myopie van bijua § kan dus de waarnemer nog in ’t regt-
standig beeld het netvlies onderzoeken. Men begrijpt voorts,
dat, om bij aphakia in een gewoon oog den fundus scherp te
zien, een emmetropisch oog zich 6f verwijderen, 6f krachivol
voor de nabijheid accommoderen moet, 6f zich van positieve
glazen bedienen. Men kan ook 't een met hLet ander ver-
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eenigen. Voor den oogarts is het van belang, dat hij omtrent
elke verandering van zijn accommodatie-vermogen zich be-
wust zij, en, onder alle omstandigheden, willekeurig zijn
accommodatie-vermogen geheel kunne ontspannen. Bij die
totale ontspanning ziet het emmetropisch oog met glazen van
1, op ongeveer 2" van 't waargenomen oog gehouden, den
fundus oculi bij aphakia volkomen scherp. De stralen schijnen
dan van een punt, 8" achter de cornea gelegen, uit te gaan,
en het onderzochte oog vereischt dus glazen van 1:35%, op
1" van 't hoornvlies verwijderd, om voor evenwijdige stralen,
dat is voor afstand , geaccommodeerd fe zijn. Zoo kan men nit
de waarneming met den oogspiegel de sterkte der vereischte
glazen aflciden. Dit evenwel heeft geen wezenlijk nut. De pa-
tient zelf geeft, nanuwkeuriger, dan met den oogspiegel zou te
bepalen zijn, de glazen aan , die hij tot zien op afstand behoeft,
en bepaalt in den regel zeer scherp, op welken afstand en bij
welke helling der glazen een verwijderd lichtpunt het scherpst
gezien wordt. Maar de waarneming is belangrijk uit een
ander oogpunt. Het is, namelijk, bekend, dat in 't emme-
tropisch oog de geheele kromming van 't netvlies in ’t
brandvlak ligt van het dioptrisch stelsel: met den oogspiegel
ziet men , bij onveranderde accommodatie, de verschillende
gedeelten van 't netvlies scherp in ’t regtstandig beeld; en
op 't witte konijnoog, uit den kop verwijderd, schemeren
scherpe beelden van verwijderde voorwerpen door de geheele
sclerotica heen, zoover deze aan de binnenvlakte een netvlies
draagt. THOMAS vouna heeft de vereeniging der stralen op het
netvlies-vlak met den laagsgewijzen bouw der lens in verband
gebragt. Het is zeer mogelijk, dat deze daarop niet zonder
invloed is. Intusschen is mij gebleken, dat het netvlies van
het oog, bij 't bestaan van aphakia, door dezelfde lens in
alle rigtingen scherp zigtbaar blijft, zonder dat de waarne-

mer zijne accommodatie of zijnen afstand van 't oog verandert.
*
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Het vlak, waarin in verschillende rigtingen de brandpun-
ten van ’t hoornvlies gelegen zijn, volgt dus reeds ongeveer
de kromming van het netvlies, en de lens behoeft hierbij niet
of naauwelijks corrigerend werkzaam te zijn.

Bene andere vraag is, of de in den fundus oculi waar-
neembare vormen ook eene verandering ondergaan, wanneer
we onder vrij grooten hock met de gezigtsas in het oog zien.
Tk heb mij overtnigd, dat dit werkelijk het geval is. Di-
lateert men de pupil , in gevallen, waarbij goed zigtbare, scherp
omschrevene vormen in den fundus oculi voorkomen, bijv.
bij ’t bestaan van omschrevene pigmentafzetting in 't netvlies,
dan ziet men dezelfde figuren , onder ’( kleine verschil van rig-
ting, waarbij zij zigthaar blijven, =zich recds in verschillende
riglingen verlengen en verkorten. Mij dunkt, dat dus ook de
vorm van een excentrisch beeld moet afwijken van dien, welke
door 't zelfde voorwerp nabij de as van het oog op het net-
vlies gevormd wordt. De rigting der projectie moet daar-
naar gewijzigd zijn, wijl toch de voorwerpen ook indirect in
hunnen waren vorm worden gezien. Opmerking nu verdient
het, dat, in een geval van pigmentafzetting van 't netvlies,
waarbij de lens geéxtraheerd was, deze vormverandering,
aan ’t zien in verschillende rigtingen in ’t oog verbon-
den, niet meer of althans in hoogst geringe mate werd waar-
genomer.

§ 13, Astigmmatisme-

Tot dus verre gingen wij van de vooronderstelling uit,
dat voor een zekeren afstand zieh het oog volkomen scherp
kan accommoderen. Wij namen aan, dat al de stralen, uit-
gaande van één punt, voor welks afstand het oog zoo scherp
mogelijk geaccommodeerd is, na de breking zich op de staaf-
jeslang van ’t netvlies juist weder in één punt vereenigen,
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De vraag nu doet zich op, of deze vooronderstelling ge-
grond was, en die vraag moeten wij ontkennend beantwoorden.

Giewone sphaerische lensen, uit eene enkele glassoort ver-
vaardigd, vertoonen, zooals men weet, eene tweeledige aber-
ratie. Vooreerst is de brandpuntafstand voor stralen van ver-
schillende kleur (golflengte) onderscheiden: die van de violette
zijde van 't spectrum komen spoediger tof vereeniging dan
die van de roode zijde. Deze afwijking is bekend onder den
naam van chromatische aberratie. In de tweede plaats komen
homogene lichtstralen, door den rand eener sphaerische lens
gebroken, spoediger tot vereeniging, dan die nabij de as door
de lens gaan. Daarin bestaat de splhaerische aberratie.

De theorie leert, dat deze laatste aberratie bij bepaalde
krommiegsvlaklken niet zou bestaan, — dat zij bij sphaerische
oppervlakken genoegzaam kan worden geélimineerd, en dat, bij
zekere combinaties van sphaerische lensen, uit verschillende
glassoorten vervaardigd , beide aberratien tot een minimum
kunnen worden teruggebragt. Zoodanige combinatién heeft
de kunst dddr gesteld: zij dragen den naam van aplanatische
stelsels.

In kinderlijke bewondering der natuur, heeft men een
haver schoonste kunstgewrochten, het oog, weleer ook als
't volmaaktste optisch werktuig beschouwd, waarin, zoo als
van zelf sprak, noch van chromatische, noch van sphaerische
aberratie eenig spoor zou zijn op te merken. Die lof der
natuur was overijld. Het onderzoek heelt geleerd, dat de
chromatische aberratic in het oog niet entbreekt, hoezeer ze
aon de scherpte van het zien weinig afbreuk deet. In
het heeft daarenboven eene andere aberratic in het oog lee-
ren kennen, die wel niet met de sphaerische aberratie over-
ecnstemt, maar toch hoofdzakelijk door den eigenaardigen
vorm en de ligging der ondersclieilene krommingsvlakken
wordt veroorzaakt, Deze laatste afwijking treft het homo-
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gene , monochromatische licht, en sELymorTz heeft ze daarom
met den naam van monockromatische aberratie bestempeld 1).

De monochromatische aberratie van het oog is zeer zamen-
gesteld , zeer onregelmatig en daarenboven in niet twee oogen
gelijk.  Zij is afhankelijk van eene asymmetrie der brekings-
vlakken, met betrekking tot de gezigtsas, en onderscheidi
zich daardoor kenmerkend van de gewone sphaerische aber-
ratic. Engelsche schrijvers hebben haar ook met den naam
gegeven van astigmatisme (van o« privans en oriyue, van
orifw, pungo). In 't normale ocog is het astigmatisme ge-
ring genoeg, om aan de scherpte van het zien, onder de
meeste omstandigheden, weinig of geen afbreuk te doen.
Het kan echter, uit verschillende oorzaken, zoo aanzienlijk
zijn, dat het als eene wezenlijke stoornis van ’t gezigtsver-
mogen zich doet gevoelen, en als zoodanig behoort het tot
de ancmalién der refractie. Daarom mogt het hier niet met
stilzwijgen worden voorbijgaan.

In de eerste plaats nu beschouwen wij het astigmatisme van
het normale oog.

Reeds tHOMAS Youne 2) had het bestaan daarvan in zijne
cigene oogen opgemerkt. Hij was myopisch, en voud, dat,
bij ontspanning van het oog, zijn verste punt voor horizon-

1y Bahalve de chromatische en monochromatische aberralia van 't vog , waar-
van hier sprake is, komen er nog talrijke afwijkingen van enkele Hehthnuodels
voor, ten gevolge van ounvolkomene doorschijnendheid of versehil van lichibre-
king, nan de middelstoffen van 't oog of aan hijzondere daarin zwevende lig-
chnampjes eigen. Beter nog dan’ t mikroskoop leert het entoptiseh onderzoek ons
die kenuen (Verg. Ned. Lancet, 22 Ser, D, 11, bl, 483 en 535). Vooral worden ze
in 't glasvocht aangetroffen en geven tot de bekende mionches volanies aamlei-
ding; maur ook de lens, waarin altijd zoogenoemde parelvlelkken en doargaans
meer of min ondoorschijnende punien voorkomen, alsmede de eornea, hebben geen’
volstrekt homogenen bonw. Zoo ontstaan afwijkingen , waarhij zoowel diflractic,
als breking en reflexie in "t spel zijn,
2):L oip. 20
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tale lijnen op 10 Eng. duim, dat voor verticale linen op
7 duim van zijn oog gelegen was. Youse besloot hieruit,
dat in een horizontaal vlak divergerende stralen in zijn oog
eer’ korteren brandpuntsafstand lhebben dan in een vertikaal
vlak divergerende, en dat dit verschil gelijk stond met de
werking eener lens van 23 duim brandpuntsafstand. cary,
wien hij dit mededeelde, gaf hem te kennen, meermalen iets
soortgelijks tc hebben waargenomen, dat, namelijk, vele
personen, om scherp te zien, een concaaf glas schuins voor
het oog moeten houden, waarbij, door de helling van het
glas, het te groote brekend vermogen van het oog in deze
rigting werd gecompenseerd.

Door latere onderzoekingen is gebleken, dat geen enkel
oog volkomen vrij is van deze asymmetrie. Doorgaans ligh
de koriste brandpuntsafstand echter ongeveer in den vertica-
len meridiaan. Zoo vonden Fick 1) en HELMEOLIZ %), Zoo
vind ook ik in mijn regter oog: het digtste zoowel als het
verste punt van scherp zien voor horizontale stralen ligt nader
bij het oog dan dat voor vertikale. Bij de meeste personen
voud ik hetzelfde. Bij sommigen evenwel week het vlak van
sterkste breking van ’t vertikale af, gelijk bij sy 3) het
geval was, en in cen der door mij onderzochte personen, de
Officier van gezondheid G., oud 22 jaren, naderde het tot het
horizontale. Oplometrisch gaf hij het digste punt voor vertikale
lijnen aan op 4», 2" dat voor horizontale op 5”. Dit beant-
woordt aan een verschil, gelijkstaande met eenc lens van 1: 25.
Het verschil werd in onderscheidene waarnemingen , bij elken
trap van accommeodaiie, in gelijke rigling gevonden. Ik durf
echter niet beweren, dat het telkens even groot was, HELMHOLTZ

1) FICE, Zettschrift fir rvationelle Mediein. N. F. B. 11, 5. 83,
2) BELMHOLTZ, Physiologische Optil. 8. 1435
8) Edinb. Journ. of Selence. X1V. p. 322.
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beeld op Plaat 2 fig. 5 van zijne physiologische Dioptrik een
aantal lijnen af, die als stralen elkander in cen middelpunt
overkruisen. Gemalkelijk is het, zich te overtuigen, dat men
achtereenvolgens de eene of de andere duidelijk zien kan,
maar nimmer allen tegelik. Daarentegen behoort er reeds
oefening toe, om ongeveer te kunnen zeggen, welke bij de
meeste, welke bij de minste inspanning van het accommo-
datie-vermogen scherp gezien worden. Beter komt dit aan
het licht, wanneer men het digste punt voor lijnen van ver-
schillende rigting optometrisch bepaalt. Daarom heb ik, als
voorwerp voor den optometer, onder anderen, een zestal verti-
kale lijnen doen plaatsen in een’ ring, die zelf in een’ ring
draaijen kan, zoodat ann de draden elke gewenschte rigting
kan worden gegeven.

Veel naauwkenrviger resultaten, dan het onderzoek met den
optometer, levert intusschen dat van het verstrooijingsbeeld
van een lichtpunt. Bestond er geen astigmatisme, dan zou
het aan den vorm der pupil volkomen beantwoorden en bij
gevolg rond zijn. De ervaring leert, dat dit niet het geval is.
Bij de in ’f werk gestelde proeven heb ik mij doorgaans van
cen diaphragma met ronde, voor eene vlam geplaafste ope-
ning bediend, en het reflexie-beeld daarvan in een’ hollen spie-
gel als lichtpunt gebezigd. De naauwkeurigste proeven van
dien aard heb ik op mij zelven gedaan, waarbij eene heldere
ster als lichtpunt gebruikt werd. Op die wijze was het licht
zeker volkomen homocentrisch en was ook de diffractie aan
de randen eener opening geheel nitgesloten. Het blijkt daar-
bij, dat in ’t algemeen het verstrooijingsbeeld den vorm eener
ellips heeft, — met verlicalen stand der lange as, wanneer
men voor een naderbij gelegen, met horizontalen daarente-
gen, wanneer men voor een meer verwijderd punt geaccom-
modeerd is. Bij voune had natuurlijk het tegendecl plaats;

evencens bij den Heer G. Bij vele anderen wijkt de stand
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meer of minder van den verticalen af, of schieten in eene
bepaalde rigting al spoedig langere stralen wit, De zuiverste
resultaten verkrijgt men, als door indruppeling van een my-
driaticuin het accommodatie-vermogen uitgesloten en de ver-
strooijingsbeelden (wegens de pupilverwijding) vergroot worden.
Het emmetropisch oog ziet doorgaans nu het lichtpunt als
eene eenigzins loekige, overigens bijna ronde vlek, welker
bovenste en benedenste stralen zich reeds overkrnist hebben,
terwijl de links en regtsgelegene nog niet tot vereeniging zijn
gekomen. Dit 1§ de volkomenste accommodatie voor een
punt, 't welk daarbij natuurlijk een veel grooter beeld vormt,
dan in een aplanatisch oog ’t geval zou zijn. Men begrijpt
ligt, dat de irradiatie daarin dus voor een deel haren grond
hebben moet. Het zwakste positieve glas, bijv. 34 (door
combinatie van ,'; met -.l;), maakt nu reeds de vlck lau-
ger, maar smaller: in de verticale rigting ligt het brandpunt
reeds méer voor 't netvlies, terwijl het in de horizontale nog
achter ’t netvlies is gebleven. Bij 't gebruik van cen sterker
positief glas wordt nu spoedig het beeld zoo smal mogelijk,
om bij een nog sterker zich weder te verbreeden: bij de
grootste smalheid lag het brandpunt der stralen van het ho-
rizontasl vlak juist in 't netvlies; bij de verbreeding kwam
het reeds meer naar voren, Beide afmetingen worden van nu
aan grooter en grooter, naarmate sterkere glazen worden ge-
nomen. De verticale afmeting van ’t verstrooijingsbeeld nam,
reeds van den beginne af , steeds toe. — Bij ’t gebruik van ne-
gatieve glazen treden de veranderingen juist in tegengestelde
orde in: het zwakste negatieve glas doet de rondachtige
vlek tot den vorm van cen dwars streepje naderen, en door
sterkere negatieve glazen gaat dit in een liggend ovaal over. —
't Spreekt van zelf, dat men, wanneer het oog myopisch of
hypermetropisch is, door ’t geschikte glas de ametropie moet
neutraliseren, en dat men ook nu van 't daarbij verkregen
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rondachtige vlekje kan uitgaan, om in beide rigtingen de
vormveranderingen te constateren.

Wanneer, bij ’t onderzock met den optometer, de meeste
oogen horizontale lijuen op kleineren afstand scherp zien,
dan verticale, zoo is de vorm van ’t verstrooijingsbeeld van
cen punt (bij accommodatie voor een’ korteren afstand een
staand, bij accommodatie voor een’ groofecren afstand een
liggend ovaal) daarmede geheel in overcenstemming. Bij den
Heer G. werd het tegengestelde gevonden, en dit ook had
youxe reeds voor zich zelven geconstateerd. Intusschen ver-
toont 't verstrooijingsbeeld doorgaans eenige afwijking zoowel
van de verticale als van de horizontale rigting. De stand nu,
waarin, bij 't toevoegen van een negatief glas, ’t verstrooi-
jingsbeeld het smalst wordt, is de rigting der lijn, die op
den kortsten afstand van ’t oog duidelijk gezien wordt,

Wij moeten thans onderzoeken, waarin de oorzaak van dit
astigmatisime gelegen is. Youne leverde het bewijs, dat by
hem deze afwijking niet in het hoornvlies te zoeken was. Hij
dompelde, namelijk, zijn oog in water, begrensd door cene
convexe lens, die de werking van zijn hoornvlics moest ver-
vangen, en vond, dat daarbij zijn astigmatisme onveranderd
was gebleven., Hij zocht daarom de oorzaak er van in de
lens van zijn oog, en wel in haren scheeven stand. Uit den
vorm van het verstrooijingsbeeld van een lichtpunt meende
liij zells te mogen afleiden, dat er in dit opzigh aan de twee
oppervlakken der lens cene afwijking in tegengestelde rigting
stand greep. Daarentegen ondergaat in mijn oog door indom-
peling van 't hoornvlies in water het astigmalisme eene we-
zenlijke verandering. Ook is niels gemakkelijker, dan zich in
gevallen van aphakic van het bestaan van astigmatisme te
overtuigen, hetgeen hierbij dan toch alleen in het hoornvlies
zijnen grond hebben kan. 1k lLeb voor deze proeven slechts

zoodanige gevallen van aphakie gebezigd, waarbij geene ex-
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tractic van cataract voorafging en dus stellig de oorspronke-
lijke vorm van 't hoornvlies geene verandering ondergaan had.
De beide personen , bij welke de totale afwezigheid van accom-
modatie-vermogen werd geconstateerd (verg. bladz. 94) le-
verden ook, ten opzigte van hef astigmatisme, de scherpste
resultaten. Ik bezit teckeningen der door hen waargenomene
verstrooijingsbeelden van een lichtpunt: bij beide geeft de vol-
komene accommodatie zich als een rond vlekje te kennen,
terwijl klcine afwijkingen daarvan worden vertegenwoordigd
door lijuvormige verstrooijingsbeelden, met 90° verschil van
rigting,, vaarmate de afwijking positief of negatief is. Daar-
mede staat in verband, dat, bij aphakie schier altijd tot scherp
zien de voorkeur wordt gegeven aan een’ eenigzins schuin-
schen stand van het convexe glas, Het schijnt dus veeleer, dat
in vele oogen de afwijking, van het hoornvlies afhankelijk, door
die der lens meer of minder wordt gecompenseerd. Trouwens
de metingen van den krommingsradius, door Dr. xware 1)
in den verticalen en horizontalen meridiaan van het hoorn-
vlies verrigt, bewijzen ten duidelijkste, dat door het hoorn-
vlies astigmatisme moet worden te weeg gebragt. srturm 2)
heeft de theorie gegeven der beeldvorming, bijaldien de krom-
mingsradins in verschillende meridianen ongelijk is, en de
vorm der verstroojjingsbeelden van een lichtpunt, door mij in
gevallen van aphakic op verschillende diepte waargenomen, be-
antwoordt volkomen aan hetgeen, naar srumms theorie, de
waarnemingen van KNapp moesten doen verwacliten,
Zamengestelder is het astigmatisme, wanneer ook de lens

1) Dr. 3. w. wnaey, Die Kriimmung der Hornhaut des menschlichen Auges,
Heidelberg, 1860.

2) POGAENDORFF's Annalen, B. LXV.

3) Tater hoop ik den krommingsradius in verschillende meridianen Lij de-
zelfde personen ie bepulen, woarloe op hei oogenblik de zelegenheid ont-

brak., Tk zal tevens de leekoningen hunner versirooijingshuclden er bijvoegen,
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aanwezig is. In haar, namelijk, ligt de oorzaak der polyopia
uniocularis.  Dit versehijnsel belioort nader te worden geana-
lyseerd.

Bij eenige oplettendheid kan een ieder bij zich zelven de
polyopie waarnemen. Qogen, waarin zij, bij aanwezigheid der
lens, zon ontbreken, behooren ongetwijfeld tot de zeldzame
uitzonderingen. Om haar, ook in verband tot andere ver-
schijnselen , te leeren kennen, neme men de volgende proeven.

Vooreerst brenge men eene kleine zwarte stip, op grijzen
of witten grond, allengs hinnen den afstand van duoidelijk
zien: de meesten bemerken alsdan, dat de zwarte stip weldra
voor een’ kring van grijsachtige vlekjes plaats maakt, die,
wanneer de stip van het oog verwijderd wordt , weder tot elkan-
der naderen, en, op den afstand van duidelijk zien, elkan-
der genoegzaam bedekken, zoodat zij tot eeme zwarte stip za-
mensmelten. Brengt men vervolgens de stip voorbij den
afstand van duidelijk zien, dan komen doorgaans weder
meerdere vlekjes voor den dag; maar in dit geval blijt bij
velen cen centraal donker vlekje over, rondom hetwelk de
overige bleekere vlekjes meer of minder regelmatiz gegroepeerd
zijn. Dit centrale vlekje ontbrak, toen de zwarte stip zieh
binnen den afstand van duidelijk zien bevond: bij gelijke af-
wijking der accommodatic onderscheidt men uit dien hoofde,
de middellijn der pupil als onveranderd aangenomen, beter,
wanneer voor een fe nabij, dan wanneer voor een te veraf
gelegen ligchanm geaccommodeerd is.

In de tweede plaats, herhale men de procf met een wit
vlekje, op cen’ zwarten grond. Wenschelijk is het daarbij,
even als in de vorige proef, steeds voor ziju verste punt go-
accommodeerd te blijven, opdat de grootte der pupil niet ver-
andere, en, is men niet myopisch, dan wapene men het 0og
met een positief glas, Men kan alsdan, terwijl het oog steeds

ontspannen blijft, de stip aan deze en aan gene zijde van
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den afstand van duidelijk zien brengen: Tot meerdere juist-
heid der vergelijking neme men wijders voor den grooteren
afstand eene daaraan geévenredigd grootere stip. Als witte
vlekjes kan men zich bedienen van fijne loodwitkorrels; door
het afkrabben van ecne gewonc visite-kaart verkregen en op
zwart fluweel uitgespreid. Onder die korrels vindt men er
van zeer verschillende grootte. Neemt men een der grootste,
vaa ongeveer ™" middellijn, dan levert de proef genoegzaam
dezelfde uitkomsten op als met de zwarte stip verkregen
werden. Duidelijker evenwel blijkt reeds, dat de vlekjes
straalswijs verlengd zjn. Ook is aan elk dezer vlekjes kleur-
schifting te zien, — met het blaauw naar het centrum gekeerd ,
wanneer de stip binnen den afstand van duidelifk zien is
gelegen, met rood daarentcgen naar het centrum, bijaldien
de stip daarbuiten ligt.

In de derde plaats, herhale men de proef met een der kleinste
korreltjes. Daarbij nu hebben de vlekjes voor stralen plaats
gemaakt, die, wanneer het korreltje binnen den duidelijkheids-
afstand van het oog ligt, elkander in het midden niet vol-
komen bereiken, en daarentegen een wit vlekje in het midden
hebben, wanneer het oog yoor eenm mader punt is geaccom-
modeerd,

Ten vierde, beschouwe men een klein lichtpunt, ’t zij
eene kleine tegen het licht gekeerde opening, ’t zij een door
breking of reflexie gevormd klein lichtbeeldje. Men neemt
daaraan , naar gelang der grootte, de verschijnselen waar, zoo-
als zij bij de tweede en bij de derde proef beschreven zijn.

Door deze proeven nu heeft men de overtuiging reeds opge-

“daan, dat de polyopie, bij ’t beschouwen van cen klein voor-
werp, hetzelfde verschijusel is als de stralen, waaronder op af-
stand eene heldere ster of een licht zich verfoont, wanueer
het oog daarvoor niet is geaccommodeerd. Aan clke hoofd-
stranl beantwoordt cen der vlekjes, waaronder zich de zwarte
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stip voordoet. Daarom ook liebben diegenen de duidelijkste
polyopie, die een betrckkelijk klein getal duidelijk geschei-
dene stralen aan een lichtpunt waarnemen,

Nu nadere men, als vijfde procf, een klein lichtpunt, een
mefalen plaatje bijv., met eene opening van £™ voorzien en
naar den hemel gekeerd, allengs tot het oog. Binnen den af-
stand van dnidelijk zien gekomen, verdeelt het lichtpunt zich
mm eén zcker aantal helle stralen, en, cindelijk, wanneer
het tot in 't voorste brandpunt gekomen en de verstrooijings-
cirkel op ’t netvlies zoo groot is als de pupil, zjn die stra-
len nog zigtbaar: zij zijn de licht-lijmen van het bekende en-
toptische beeld 1), dat in de meeste oogen onder dien vorm
voorkomt. Den overgang der helle stralen in de licht-lijmen
van het entopliche beeld neemt men hoogst gemakkelijk
waar. Evenwel is het licht in den entoptischen lichtkring,
die op 't netvlies de grootte heeft verkregen der pupil, ta-
melijk gelijkmatig verdeeld geworden, cn de weinige zeer
helle stralen, waaruit het beeld eener ster schier witsluitend
bestaat, zijn daarin door de gezegde licht-lijnen nog slechts
flaauw aangeduid. Aantal en rigting bleven intusschen volko-
men dezelfde.

Uit deze proeven blijkt, dat polyopia uniocularis, stralen
der sterren, en radiaire lichtlijnen in ' entoptische spectrun
van dezelfde oorzank afhankelijk zijn, op dezelfle eigenaar-
digheid in den houw van ’t oog berusten. Ieeft men dus
de oorzask van één dezer verschijnselen gevonden, dan
kent men ze van allen. Alles nu pleit voor de meening,
dat men die in de lens te zoeken heeft, Vooreerst is de
vorm voor elk oog volkomen constant, zoowel in de polyo-
pie, als in de licht-lijnen van ’t entoptische spectrum, zoodat

1) Verg. mijue vrocgere waarnemingen, duaromtrent in Nederl Lances.
2e Berie, D. 11, Ll 456 ¢ v.
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een bepaalde anatomische toestand moet ten gronde lig-
gen. De vorm der ster herinnert voorts ten duidelijkste den
bouw der lens, Eindelijk is het ondenkbaar, dat de cornea
daarvan de oorzaak zij: het is, namelijk, bij 't naauwkeurigst
onderzoek, niet gebleken, dat zij bijzondere locale bogten op
hare oppervlakte heeft, waardoor toch alleen polyopie zou kun-
nen worden verklaard. Maar ik heb mij daarenboven overtuigd,
dat de polyopie niet wordt opgeheven, wanneer de cornea in
water dompelt, dat door eene aplanatische glazen lens be-
grensd is. Men zou dus kunnen redeneren: d6f in de lens, 6f
in het hoornvlies moct de oorzaak gelegen zijn, — Zerdium
mon datur; in het hoornvlies ligh ze niet: ergo is ze te zoe-
ken in de lens. Men kan echter nog verder gaan, en de
zitplaats in de lens regtstreeks bewijzen. Dit regtstreeksche be-
wijs is in 't entoptisch onderzoek te vinden: de licht-lijnen,
namelijk , van ’t entoptisch spectrum vertoonen, bij beweging
van 't oog achter 't lichtpunt, geene merkbare parallaxe, en
zij liggen dus ongeveer in ’t vlak der pupil 1). Bevestigd
wordt deze uitkomst door de omstandigheid, dat bij aphakia
't gewone verschijnsel van polyopie ontbreekt.

Is de oorzaak van al de gencemde verschijnselen derhalve
in de lens te zoeken, zoo doet zich de vraag op: hoe ze
daaruit te verklaren?

AD. FICK 2), die in 't onstandvastige entoptische speetrum,
van tranen, lucht, epithelium-cellen enz. op ’t hoornvlies af-

1) Verg, mstine.  Die entopiische Erscheinungen deos menschlichen Auges
Gitlingen 1846.; voorts Neder. Lancel. 2° Servie, D. 11, PL. 5, Fig. 1. Hier i=
mijn enfoplisch spectrum der lens uit vroegere joren algebeeld: het hoefl sedert
dien tijd ulléén ten opzigte der parelvlcklen cene wezenlijke verandering onder-
genn, De licht-lijnen zijn nog dezelfde en beantwoorden nog sleeds nan de
stralen ven sterren cn aan de polyapie.

2) Med. Plysik 1856, 8. 331, vroeger in Zeitsclrift . rat. med. N, T, B,

N (T s
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hankelijk , ten onregte den grond zocht der polyopie, definiéert
deze als eene ,,Discontinuitit” der verstrooijingscirkels. Deze
bepaling komt mij voor, niet geheel juist te zijn, want — ook bij
de scherpst mogelijke accommodatie bedekken de verschil-
lende beeldjes zich nooit geheel en al, en men verkrijgt daar-
om ook altijd een te groot beeld op het netvlies. ’t Meest
wordt dit merkbaar, bij 't beschoawen van een punt. Hene
heldere ster, die, bij de sterkste vergrooting gezien, zich on-
der geen' hoek vertoont, vormt, bij de volkomenste accommo-
datie, een becldje op 't netvlies, dat, ware het toegankelijk
voor onderzoek, zeer wel meetbaar zoude zijn, en dat daaren-
boven nog uit verschillende elkander nooit volkomen bedek-
kende beeldjes bestaat. Het licht van een lantaarn, op eeni-
gen afstand geplaatst, vertoont zich, bij de scherpst mogelijke
accommodatie, onder nict veel kleineren hoek, dan in de
nabijheid gezien: de ware grootte is gering en de polyopi-
sche beelden steken op afstand en in de nabijheid schier
evenveel uit. Wie over zijn accommodatie-vermogen goed
gebieden kan, overtuigt zich voorts gemakkelijk van de eigen-
aardige draaijende vormveranderingen, die cene kleine zwarte
stip, voor oms op 't papier gelegen, aanneemt, wanmeer wij
aan de accommodatie eene kleine speelruimte geven om den
juisten duidelijkheidsafstand. Nu eens aan deze dan aan gene
zijde treedt een der beeldjes meer over de grenslijn van het
beeld ; maar nooit zijn ze allen weg, en hel beeld op 't net-
vlies vertegenwoordigt dus nooit den waren vorm volkomen.

nrumitorrz, die 't verband tusschen de polyopie en de stra-
len van een lichtpunt zeer juist erkend heeft, begeeft zich
ook niet nader in de wijze, hoe de lens tat polyopie aanleiding
geeft. DBij ’t entoptische spectrum wordt de aansluiting ge-
mist, en van de licht-lijnen, bij de meesten zigtbaar, wordé
alleen gezegd, dat ListiNG ze afleidt van eenc onregelmatig-
heid aan de voorvlakte der lens.
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Die lijuen hebben echter ongetwijfeld meer beteekenis. Lk
kan het vraagstuk nog miet {ot oplossing brengen, maar
wenseh het dan toch op te werpen.

Om tot eene verklaring der verschijnselen te komen, moe-
fen we uitgaan van het beeldje van een oneindig klein voor-
werp. Dat vinden we in cene vaste ster. Sirius heb ik er
dikwijls op aangezien, Met een zwak ncgatief glas ziet mijn
regter oog alleen zeven of acht hoogst fijne, zich naar de
peripheric een weinig verbreedende stralen, die in 't middel-
punt elkander niet geheel bereiken. Met een zwak positief
glas (het oog op zich zclf, even uls te voren, ingerigh voor
evenwijdige stralen) zie ik evenzeer cen 8-fal stralen, waar-
van sommigen zich naar de peripherie toe in twee taklken
verdeelen, en daarenboven in 't midden cen helder lichtpunt.
In beide gevallen is de figunr eenc ellips van zeer geringe
excentriciteit, bij de eerste procf met horizontale, bij de
laatste met verticale lange as; maar tusschen de helle licki-
lijnen is de verlichting dermate zwak, dat men den vorm der
figuren schier alleen uit de lengte der helle stralen kan af-
Jeiden. Op de grens evenwel van den elliptischen kring
komen nog eenige korte, flaauwere licht-lijnen te voorschijn,
die straalsgewijs tusschen de lheldere zich invoegen.

Deze waarneming leidt tot liet Lesluit, dat de doorsnede
der homocentrische stralen, van een enkel lichtpunt unitge-
gaan en in ‘toog gebroken, véér zoowel als achter hun ver-
cenigingspunt, grootendecls wit cenige lichi-lijnen bestaat,
die straalsewijs naar de peripherie zich uitstrekken.

Hebben wij niet met cen punt, maar met cene ietwat groo-
tere lichloppervlukte te doen, dan zijn de lijnen breeder,
vooral nabij de peripherie, alwaar nu de vertakking voor
verbreeding plaats maakt, Elke breedere lijn is thans een
straalsgewijs verlengd beeld van de lichtoppervlakte. De breedte
der lijn geelt cene afmeting, die voor de middellijn van ’t

12
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geheele beeld nog te groot is: dic middellijn laat er zich uit
beoordeelen, veel beter althans dan uit de grootte van 'f
beeld, bij de scherpst mogelijke accommodatie, 't welk de voor
"t schematisch (niet astigmatisch) oog berekende grootte des
te meer overtreft, hoe heller de vlek is. — TIs de lichtop-
pervlakte nog grooter, dan hebben de straalswijze veelvoud-
beelden weldra zoodanige breedte, dat ze ineenvloeijen, en
men ziet nu, zoowel bij eenigzins onvolkomene als Lij zoo
scherp mogelijke accommodatie, ééne enkele helle viek. Dat
deze, bij de scherpst mogelijke accommodatie, uit elkander
bedekkende beelden bestaat, daarvan overtuigen sommigen
zich reeds bij 't beschouwen der masn. Bijzonder evenwel
troffen mij de duidelijkheid en de scherpe begrenzing, over
de geheele oppervlakte heen, der elkander bedekkende ronde
beelden eener opening, door welke het bijna homogene licht
der vlam van zout-houdenden alechol gezien werd. TIs de
accommodatie daarbij niet volkomen, dan vertoont zich een
aantal, elkander grootendeels bedckkende kringen, en bij be-
dekking van een gedeelte der pupil gelukt het nooit, één dier
kringen gedeeltelijl te doen verdwijnen, — er ecn segment
af te snijden: de kring verflaauwt slechts, om bij verdere
bedekking eensslags geheel te verdwijnen. Dat, bij hedek-
king der pupil, de figuur, in haar geheel, aan dezelfde zijde
verdwijnt, wannecer men voor cen mnaderbij gelegen, aan de
tegenovergestelde zijde danrentegen, wanneer men voor een
meer verwijderd punt geaccommodeerd is, behoeft wel naau-
welijks te worden opgemerkt.

Uit al deze proeven komt men tot het besluit, dat elke
sector der lens een bijzonder beeld vormt, bij onjuiste ac-
commodatie verlengd in de rigting der stralen, — dat in
het goed gevormd oog al deze beelden genoegzaam op de-
zelfde as liggen, maar dat de brandpuntsafstand toch eeni-
germate verschillend is, zoodat eene volslugene bedekking
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dier beelden, en daarmede volkomen scherp ziem, nimmer
voorkomt.

Hoogst moeijelijk komt het mij voor, te analyseren, welke
eigenaardigheden der kristallens tot de bovenbeschrevene
verschijnselen aanleiding geven. Welligt zou het ook een
ondankbasr werk zijn. Immers in dit opzigt komen ontel-
bare verscheidenheden voor, en wat voor het ééne oog geldig
ware zou zijne toepassing op cen ander oog kunnen missen.,
Velen bijv. zien ontelbare stralen, waaronder slechts enkelen
zich door grootere duidelijkheid onderscheiden; bij anderen
zijn slechts naar eeme enkele rigting zeer sterke en veel
langere siralen aanwezig, wier righng zich, bij overkruising
der stralen in 't glasvocht, op 't netvlies-beeld omkeert. In
sommige gevallen, bijv. in mijn linker oog, convergeren de
stralen nnar een punt, dat niet juist in 't midden der ver-
strovijingsvlek gelegen is. Enkelen (ik vond het bij vader en
zoon) zagen slechts twee lichte vlekken, in eene bepaalde
helling tot elkander, die, bij overkruising in 't glasvocht,
met eene helling, loodregt op de primitieve gerigt, op-
traden. De brandpuntsafstand voor die beide vlekken was
tamelijk verschillend, en de scherpte van 't gezigtsvermogen
liet ook werkelijk eenigzins te wenschen over. - Later hoop
ik van de voornaamste positieve en negatieve verstrooijings-
cirkels van een lichtpunt, bij kunstmatige mydriasis door
lensen van bepaalde sterkte verkregen, ecnige afbeeldingen

te leveren.

Het astigmatisme, waarvan tot dusverre gewaagd werd, kan
beschouwd worden als normaal, De scherpte van 't gezigts-
vermogen lijdt daaronder zeer weinig, vooral wanneer men
met beide cogen tegelijk ziet en deze dezelfde refractic hebben,
Nooit vindt men hLet astigmatisme van beide oogen ten volle
gelijk, De beelden van hetzelide punt, op de beide netvlie-
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zen gevormd, wijken dus ook een weinig van elkander af.
Beide intusschen vloeijen in de voorstelling zamen, en de
juistheid der beoordeeling omtrent den vorm eener stip of van
een zeer klein vlak wint daarbij soms aanzienlijk. Daarom dan
ook is 't gezigtsvermogen met twee oogen doorgaans scherper
dan met één: slechts wanneer een oog veel diffuns licht le-
vert, kan door ’t sluiten van dit oog de scherpte van 't gemigt
winnen. Met stereoscopie heeft het hier bedoelde slechts in
766 verre iets gemeen, als ook daarbij twee netyliesbeelden,
die in vorm weinig verschillen, psychisch tot één verbonden
worden. Wordt slechts met één oog gezien, dan kan men
aannemen, dat, althans in de nabijheid der gele vlek, de vorm
van 't nctvliesbeeldje met juistheid wordt geprojicicerd;
sleclits kan, door contrast tegenover helle verlichting, het
minder verlichte betrekkelijk te donker zijn, en worden hij
zeer hooge graden van helheid werkelijk bestaande verschillen
niet meer opgemerkt. Wordt alzoo met één oog de vorm
van 't netvliesbeeld juister herkend, bij ’t zien met twee
oogen wordt die van 't voorwerp juister beoordeeld.

De scherpte van ’t gezigtsvermogen lijdt weinig door "t ge-
woné astigmatisme ; het achromatisme van 't oog, bij onvolko-
men accommodatie, kan er zelfs bij winnen. Hoe dit mo-
gelijk zij, zal men ligtelijk inzien, wanneer men bedenkt, dat
-onderscheidene gekleurde beelden over elkander heenvallen
en dus gedeeltelijk zich nentraliseren. Vooral is dit alweder
bij 't gebruik der beide oogen het geval.

Behalve 't normaal astigmatisme komt echiter een abnormaal
voor, dat aan de scherpte van ’t zien in hooge mate kan
afbreuk doen.

Vooreerst komt, als zoodanig, in aanmerking de kerato-
conus of cornea conica. Hooge graden vallen terstond in
het oog. Geringe daarentegen worden dikwijls genoeg over
't hoofd gezien. De stoornis van 't gezigtsvermogen doet
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veelal denken aan amblyopie, verbonden met myopie. Mijj
zijn reeds drie gevallen voorgeckomen, die gernimen tijd als
amblyopie hehandeld waren. Dat hicr eene refractie-anomalie,
en wel het astigmatisme, oorzaak is van de verminderde scherpte
van 't gezigtsvermogen, ligt voor de hand. Tene volledige
theoretische ontwikkeling zou, zells bij juiste kennis van de
krommingsvlakte, die slechts door onderzoek met den ophthal-
mometer te verkrijgen ware, zeer bezwaarlijk zijn. Bij hooge
graden intusschen brengt de bloote beschouwing der krom-
ming en profil terstond tot de overtuiging, dat de krommings-
radius in ’t midden der cornea veel kleiner is, zoodat de
daarop vallende stralen van elken lichtkegel het spoedigst
tot vereeniging moeten komen. In betrekking vooral tot deze
stralen is het oog myopisch. Er moet echter niet alleen ver-
schil in brandpuntsafstand bestaan, maar de brandpunten zijn
voor kleine gedeelten der brekende vlakte ook reeds onvol-
komen en liggen daarenboven zeker niet allen op dezelfde as.
De hooge graad van asfigmatisme, apn dezen toestand ver-
bonden, behoeft dus wel niet nader te worden gestanfd, —
Geringe graden, die intusschen de scherpte van 't gesigts-
vermogen reeds aanzienlijk verminderen , kannen, bij uitwen-
dige beschouwing van 't oog, ligtelijk worden voorbijgezien.
Zeer bezwarend zon het zijn, bijaldien men, om ze bij be-
staanden twijfel te herkennen, genoodzaakt ware, den aplthal-
mometer te bast te nemen, om op verschillende plaatsen van
't hoornvlies den krommingsradius te bepalen. Gelukkig
hebben wij cen meer praktisch lalpmiddel.  De stoornis van
’b gezigtsvermogen doet ons naar den oogspiegel grijpen,
in 't vermoeden meestal, van de corzaak in den [undus oculi
te vinden, en onverwachts ontdekken wij de anomalie der
brekende oppervlakte, Zoo ging het mij meer dun cens. Som-
tijds was de graad zoo gering, dat men, ook nd de ontdekking

der ware oorzauak, zich, bij 't beschouwen en profil, nog
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uiet kon overtuigen, zoodat de anomalie eerst bij 't onderzoek
met den ophthalmometer met volle zekerheid blijken kon.
Hoe de oogspiegel ze leerde kennen, is zeer eenvoudig. In
't omgekeerde beeld overziet men, bij tamelijk wijde pupil,
te gelijk een vrij groot gedeelte van den fundus oeuli; 't
beeld dus van het cen of ander gedeelte, bijv. van de pa-
pilla n. optiei, blijft, zoowel bij beweging van het hoofd des
waarnemers, als bij verschuiving der voor 't waargenomen oog
gehouden lens, in het gezigtsveld. Daarbij evenwel gaan
de stralen, die, van de papilla uitgegaan, ons oog treffen,
telkens door andere gedeclten van ’t hoornvlies: is daarvan
de krommingsradius nu verschillend, dan is ’t gevolg, dat de
vorm der papilla telkens verandert, dat ze in deze rigting zich
verkort, in gene zich nitrekt en daarenboven ook nooit in haar
geheel scherp gezien wordt. Bij eenigzins loogere graden is
bovendien de aan het invallen van ’t licht tegengestelde
zijde der kegelvormige witpuiling donker, — als beschaduwd.

Dat het van gewigl is, deze geringe graden van cornea
conica te herkennen en ze niet als amblyopie te behandelen,
behoeft wel geen betoog.

Bij gunstigen vorm en voordeelige plantsing kan een sbe-
nopaeische bril het geziglsvermogen aanzienlijk verbeteren,
Is deze hulp niet toereikend, het gezigtsveld te klein, de bril
tot last, zoo kan door operatie mnaar verbetering gestreefd
worden. Het hoofddoel der operatie is gemakkelijk te for-
muleren: men verlangt de pupil voor dat gedeelte van 't
hoornvlies te verplaatsen, welks kromming het gelijkmatigst
is en 't meesl tot de sphaerische nadert, opdat in de gezigts-
lijn cen scherper beeld gevormd en vooral 't directe zien
verbeterd worde. A priori zal men duidelijk inzien, dat
steeds door eene kleine pupil 't doel ligler zal bereikt wor-
den, niet enkel, omdat de verstrooijingscirkels daarbij kleiner
zijn, maar bepaaldelijk, omdat men des te minder verschil
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in krommingsstraal mag verwachten, hoe kleiner het stuk
hoornylies is, dataan de beeldvorming declneemt. Bowman 1)
heeft de pupil door dubbele iriddesis 2) spleetvormig ge-
maakt. voy eravrs 3) bepaalde zich tot iridectomie. DBei-
den verkregen gunstige uitkomsten ten opzigte der gezigts-
scherpte. voN erapre stelde zich buitendien vermindering
der drukking in het oog ten doel, welk gevolg van iridec-
tomie door hem zwo glansrijke als weldadige toepassing bij
glancoma had verkregen: zoo hoopte hij de verdere ontwikke-
ling van keratoconus te keer te gaan, zoo niet den bestaanden
graad te beperken. Bowaax, zijnerzijds, heelt na de iriddesis
werkelijl vermindering der coniciteit zien ontstaan. Ook zijn
diens nitkomsten voor 't gezigtsvermogen nog gunstiger, zoo-
dat voor’shands de iriddesis, waarbij men dan ook eene kleine
pupil verkrijgt, de voorkeur schijnt te verdienen. Theoretisch
schijnt mij de " spleetvormige pupil, door dubbele ireddesis
verkregen, loch niet de gunstigste. De top des kegels schijnt
in elk geval te moeten worden uitgesloten. Voorts kan
deels door een’ stenopacischen bril (bij kanstmatige mydriasis)
de geschiktste plaats en vorm der pupil opgespoord, decls met
den ophthalmometer de plaats van gunstigste kromming ge-
zocht worden. Iin leeft men op die wijze geleerd, waar
en in welken vorm de pupil ’t gunstigst werken moet, dan
i¢ 't verder de taak der operatieve heelkunde, het middel aan
de hand te doen, om 't wenschelijk geachte te realiseren.
Met cornea conica schier op ééne lijn te stellen, maar toch
doergaans minder storend, zijn nitpuilingen van dit vlies, die,
ten gevolge van verettering of malacie, dikwijls genoeg voor-

komen. Veelal is dan tevens eene zoodanige verduistering

1) Ophthalmic {7espital Reports cte. Number 1X, 1859, p. 154,

2) Verg. over dese operalie ook ckizemsrr, Ophthelaiic ospital Reports
ete. Number IX. 1839, p. 145,

3) Archiv f. Opltlalmologie. B. IV. TI. 11. 8. R71.
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aanwezig, die 't verrigten van iriddesis of iridectomie noodza-
kelijk maakt. Daarmede is dan echter heb astigmatisme nief
opgeheven, aangezien ook het heldere deel der cornea zijne
regelmatige keommming heeft verloren. von cravrn Leeflt opge-
merkt, dat na de iridectomic de vorm der cornea 1) allengs
verbeterde — en ik heb dit bij herhaling bevestigd gevonden.

Tot de zeer gewone oorzaken van veranderde en daarbij
onregelmatige welving van 't hoornvlies, hehoort de extractie
van cataract. Vooral wanneer er prolapsus iridis of dreigende
prolapsus, waardoor de pupil alvast hare centrale ligging ver-
loor, heeft bestaan, of, bij voortwaartsche uitpuiling van den
lap, de wondvlakten niet volkomen aaneensluiten, verkrijgb
men zelden eene geheel normale welving van 't hoornvlies.
Is de afwijking gering, dan kan 't gezigtsvermogen nog alle-
zins voldoende zijn; maar bij naauwkeurige onderzoek blijkt
nu toch, dat de scherpte tekort schiet, en het astigma-
tisme, aan een lichtpunt gemakkelijk te toetsen (verg. bl
104), geeft daarvan rekenschap,

Fene zeer gewone oorzaak voorts van astigmatisme vindt
men i vlekken van 't hooruvlies. Dat liote vlekken veel
meer stoornis asubrengen, door in 't oog diffuns licht te
verspreiden, dan door een gedeelte van ’U licht terug te
kaatsen en af te snijden, werd reeds voor vele jaren betoogd,
en later grondde zich hierop de aanwijzing van stenopaeische
brillen. Ook bij de eerste mededeeling werd intusschen reeds
gewezen op de onregelmatige lichtbreking, aan vlekken ver-
bonden. Ioezeer die in ’t spel komt, leerde mij later de
oogspiegel, Door eene tamelijk doorzigtige vlek onderscheidt
men vrij naauwkeurig den fundus oeuli; maar, terwijl,

1) Bij "t aenfe proces ven verweekiog of verellering is let van erkend ge-
wigt, den vorm der cornes zoo volkomen mogelijk te belionden, Om dit
doel te bereiken, kan, nwasr herhaalde oudervinding, de 1ijdige oudersleuning

doer een dvukverband piet genoeg worden aanbevolen.
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op de bovengezegde wijze, de stralen achtereenvolgens door
verschillende deelen der vlek tot het oog des waarnemers
gebragt worden, staat hij verbaasd over de hoogst onregel-
matige verschuiving, inkrimping en vertrekking der vormen,
verbonden wet eene eigenasrdige schemering, — regt ken-
merkend voor wie ze éénmaal heeft gezien. Vlekken, wier
bestaan bij oppervlakkige beschouwing niet eens was opge-
merkt, bragten, bij 't onderzock met den oogspiegel, de ge-
zegde verschijnselen soms in onverwachte mate voort. Zoo
wordt men door 't ophthalmoscopiseh onderzock er toe gebragt,
de cornea met brandpuntsverlichting te onderzoeken, en vindt
dan in eene maauwelijks merkbare verduistering den grond
van 't astigmatisme en tevens van de verminderde scherpte in ’t
zien, die aanvankelijk aan andere oorzaken had doen denken,

Veelal nu is hierbij de opperviakte der cornea niet volkomen
glad, zoo als uit de onregelmatize beelden eener op 't ver-
duisterde gedeelte ternggekaatste vlam gemakkelijk blijkt.
Vooral komt dit voor, wanneer oppervlakkize verzwering der
cornea heeft bestaan. Maar die ongelijkheid is niet nood-
zakelijk, om ’t astigmatisme voort fe brengen, en plaatselijke
verandering van den lichtbrekings-coéfficient, bij verdigting
van het hoornvliesweefsel, schijnt derhalve daarbij insgelijks
te kunnen in ’t spel zijn.

Heeft men 't astigmatisme wiet met den oogspiegel on-
derzocht, dan zal men dikwijls eene onevenredigheid meenen
te vinden tusschen den graad van verduistering en de stoor-
nis der gezigtscherpte, die uil het astigmatisme gedeeltelijk
moet worden verklaard.

Bij sommige acute aandoeningen van ’t hoornvlies, bepaal-
delijk bij doorschijnende zweren, bestaat insgelijks astigmatisme.

Al het bovenstaande had betrekking tot het hoornvlies.
Kan ook in de lens de grond gelegen zijn voor cen abmor-
maal astigmatisme? Tk laat daar, of bij onregelmatige druk-
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king op de sclerotica de lens van vorm verandert: dat daarbij
een hooge graad van astigmatisme ontstaat, blijkt bij 't be-
schouwen van een lichtpunt, en dat daarbij de welving der
cornea gewijzigd wordt, is wel aan geen’ twijfel onderhevig.
Ik laat evenzoo daar, of niet soms bij oudere voorwerpen, vddr
nog eigenlijke verduistering is ingetreden, de senile verande-
ring in sommige sectoren der lens zich bijzonder sterk kan open-
baren en daardoor nu een verschil van breking, storend voor
't gerigtsvermogen, kan te weeg brengen. Dit is in elk
geval van ondergeschikte beteekenis. Maar astigmatisme, in
den hoogsten graad, bestaat, wanneer de lens slechts voor
een deel het vlak der pupil inneemt, en de stralen dus,
gedeeltelijk alléén door 't hoornvlies gebroken, tot het net-
vlies doordringen. Bij onvolkomene luxatie, hetzij spontaan,
hetzij door nitwendige beleediging voortgebragt, kan dit plaats
hebben ; maar menigvuldiger nog schijnt het als aangeborene
ectopie der lens voor e komen. Ik heb daarvan merkwaardige
gevallen, waarvan een drietal tot dezelfde familie behoort, Ilet
gezigtsvermogen laat daarbij zeer veel te wenschen over. Even
als hypermetropen in hoogen graad, zien ze in de nabijheid
betrekkelijk beter, hoewel toch zeer gebrekkiz. Wanneer de
lens ook de helft van 't pupilvlak inneemt, gedragen zij zich
als hypermetropen in hoogen graad. Dit deed mij dan ook
vooronderstellen, dat positieve glazen gunstig zouden werken,
en het bleek, dat ik mij daarin niet bedrogen had. De ver-
eischte glazen waren gelijk aan die, welke bij aphakie gevor-
derd worden. Bij naauwlettend onderzoek met den oogspiegel
en met brandpuntsverlichting kan deze uitkowst niet bevreem-
den. Is nabij den aequator de lens in 't normale cog reeds min-
der homogeen dan nabij de as, dit geldt vooral van de abnor-
maal gelegen lensen. De reflexie is daarenboven zeer sterk,
vooral wanneer, zooals pleegh’t geval te zijn, de lens scheef ligt.
Naast de lens ziet men den fundus oculi in volle helderheid,
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en het beeld, door medewerking eener glazen lens op 't nef-
vlies gevormd, is veel zuiverder, volkomener en daarbij grooter,
dan hetgeen door den rand der natuurlijke leas wordt voort-
gebragt. Omgekeerd moet de stoornis der stralen, die geen
scherp beeld op 't netvlics vormen, in ’t laatste geval grooter
zijn dan in 't eerste. Bij een’ nog jeugdigen knaap, aan der-
gelijke ectopie der lens lijdende, ontwikkelde zich cataract;
naarmate de lens ondoorschijnender werd, verbeterde het
gezigtsvermogen. Lk had volstrekt geen opgewektheid, deze

cataract te opereren, ook nadat ze rijp geworden was.

§ 13. Pe herkenning van myopic en hyperme-
tropie , bij Kewring voor de mililaire dienst.

De herkenning der refractie-anomalien levert, wanneer het
belang van de onderzochte persoon eenc juiste beoordeeling
wenschelijk maakt, geen bezwaar op, hoegenaamd. Worden,
bij het gebruik van concave glazen, verwijderde voorwerpen
scherper gezien, dan is myopie aanwezig, en 't zwakste glas,
waarbij die voorwerpen de grootste duidelijkheid verkrijgen,
bepaalt tevens den graad der myopie. Worden, omgekeerd, bij
t gebruik van convexe glazen, verwijderde voorwerpen scherper
of althans even scherp gezien als met ’t ongewapend oog,
dan is 't bestaan van Aypermelropic bewezen. Deze toesland
evenwel, wanmeer ’t geringe graden geldt, kan door onwil-
Ickeurige inspanning van 't accommodatie-vermogen verbor-
gen blijven. Gewoonlijk is dan evenwel *t digste punt van
duidelijk zien verder van’t oog verwijderd, dan, op gelijken
leeftijd, voor ’t emmetropisch oog regel is (verg. fig. 1V),
en dasrmede is 't bestaan eener latente hypermetropie reeds
geer waarschijulijk. Hoe men zich daaryan verder te verge-
wissen hebbe, werd boven (bl. 28 e, v.) reeds vermeld. Dit

alles levert geene zwarigheid.
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Moeijelijk daarentegen, netelig zelfs kan de beslissing zijn ,
wanneer de onderzochte persoon kan worden voorondersteld ,
eene anomalie der refractie hetzij te ontveinzen, hetzi) voor
te wenden. Ook bij rijke ervaring van oogziekten in ’t alge-
meen, en bij langdurige oefening met den oogspiegel, wordt
de scherpzinnigheid van den arts daarbij niet zelden op een
zware procf gesteld. Hoeveel meer, wanneer die ervaring en
die oefening ontbreken! 't Scheen dus werkelijk van gewigt,
naar een middel om te zien, dat ook den nict gevefende in
staat zou stellen, met zekerheid zich te vergewissen. Zoo-
danig middel nu ligt voor de hand. Het is, in zijnen aard,
hoogst eenvoudig, en werd zeker ontelbare malen aange-
wend ; maar, hoe men te handelen hebbe, om het tot cene
onfeilbare beslissing te doen streklen, werd welligt niet vol-
doende nog ontwikkeld. Tet aan te wenden middel is een
mydriaticum. Het docl daarbij is, het accommodatie-vermo-
gen te paralyseren. Bij geparalyseerd accommodatie-vermo-
gen en wijde pupil kan de refractie-toestand van °t oog niet
verholen blijven. Aan de mogelijkleid van misleiding is alzoo
de bodem ingeslagen.

’t Schijnt bijna overbodig, deze bewering nader in ’f licht te
stellen. Intusschen moge, tot een juist begrip, nog ’t volgende
hier gezegd #ijn. Door twee oorzaken kan de refractie-toe-
stand van cen oog zich verbergen: door inspanning van 't
accommodatie-vermogen (terwijl men in den waan verkeert,
dat het onfspannen is); door vrij scherp onderscheiden van
voorwerpen op cen’ afstand , waarvoor niet geaccommodeerd is.
Het eerste wordt door aanwending van een mydriaticum on-
mogelijk , omdat het oog in een’ onveranderlijken toestand is
gebragl, met-verlamming van 't accommodatie-vermogen; het
laatste is in hooge mate beperkt, doordien de wijde pupil
tot groote verstrooijingseirkels aanleiding geeft van elk punt,
dat niet op den juisten afstand geplaatst is. Daarom ook
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helpen slechts bepaalde glazen: een enkel nummer zwakker of
sterker geeft reeds betrekkelijk groote verstrooijingscirkels en
doet dus afbrenk aan de scherpte van 't zien. DBlijkbaar dus
heft °t zellde middel in ééns de beide factoren op, waardoor
misleiding denkbaar is.

Het ontwerpen van een Reglement op de keuring van
oogazebreken, is eene hoogst moeijelijke taak. Ik zon mij
daartoe ook geenszins bevoegd achten. Er wordt niet enkel
kennis van de oogen daarbij vereischt, noch van 't hoe en
wat ze zien onder verschillende omstandigheden: men moet
de dienst kennen en juist weten te beoordeclen, wat die vergt.

Maar zooveel stant vast, dat, geldt het refractic-anoma-
lién, de graad der amctropie, waarbij df vrijgesteld of niet
aangenomen wordt, in 't Reglement moet zijn opgenomen.
Wie geroepen is, naar zoodanig Reglement te kenren, leeft
dan slechts te beslissen, of de ametropic bestaat, en, zoo ja,
in welken graad.

Daartoe alléén meende ik hier eene korte aanwijzing te
moeten geven.

Ik vang aan met de herkenning der myopie.

Het onderzoek kan onder twee verschillende omstandig-
heden vereischt worden: Sf cen persoon meldt zich aan voor
de dienst en wil myopie ontveinzen, ten einde niet te worden
afgewezen; 6f wyopie wordt voorgewend, met oogmerk, zich
aan de dienst te onttrekken of daaruit ontslagen te worden.

Het cerste geval is hoogst eenvoudig —Wie op afstand
scherp onderscheidt is niet bijziende. Bij goed licht worden
door een scherpziend niet myopisch oog zware letters van
18™™ lengte (N°. 20 van Jarcer's drukproeven) op min-
stens 8 meters afstand onderscheiden. Wie dit miet kan,
is Of bijziende, 6f heeft door eene andere stoornis de scherpte
van zijn gezigtsvermogen verloren. Ziet hij door negatieve

glazen scherper, dan ligt bijziendheid ten gronde. Bestaat
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er alléén bijziendheid in matigen graad, bijv. tot §, dan
moct, zoodra door opklimming de doeltreffendste glazen ge-
vonden zijn, de scherpte van ’t gezigtsvermogen slechts wei-
nig voor die van 't emmetropisch oog onderdoen. Verschilt
die asnzienlijk, dan bestaat er meer dan eenvoudige myo-
pie, — zeker eene reden te meer tot afkeuring.

Geringe graden van myopie sluiten de geschiktheid voor
de militaire dienst nict uit. Dit is ook in de bij ons vige-
rende Reglementen aangenomen. Wel is waar, wordt in art.
3 der tweede afdecling de myopie in ’t algemeen onder de
gebreken genoemd, ,die een volstrekt of betrekkelijk on-

2 )

vermogen tot de dienst daarstellen;” maar in de reglemen-
taire beslniten wordt nader de wijze voorgeschreven, waarop
de bijziendheid te toetsen is. Vooreerst bestaan in dit opzigt
eenige bepalingen, die op het visiteren der adspirant-kwee-
kelingen voor off. v. gezondheid van toepassing zijn. Bedrieg
ik mij nict, dan gelden zij evenzeer bij de admissie als kadet
aan de militaire akademie. De volgende eischen worden
geduan : 1" duidelijk lezen van eene gewone drukletter op
een’ afstand van 250 millimeters (= 9% Par. doimen);
2". duidelijk onderscheiden van letters en cijfers ter grootte
van 3 centimeters, met het krijt op een zwart bord geschre-
ven, op een’ afstand van 5 meters; 8" met vlugheid tellen
en onderscheiden, op een’ afstand van 10 meters, van de bij
afwisscling met de regler- en linkerhand opgestoken vingers.
Aan 1°. voldoen gemakkelijk oogen met myopie =1, bij ge-
volg in vrij belangrijken graad. Aan 2°. voldeen ongeveer
nog diegenen, die .'; myopie hebben. Deze eisch is echter
hoogst relatief.  Bij zeer helder licht kunnen myopen van |1
daaraan nog voldoen; bij matig licht is myopie vamn ,'; reeds
cen beletsel: op een’ donkeren dag zullen er dus veel meer
worden afgekeurd. De grootte der pupil, in welker middellijn
ook uit tijdelijke en toevallige corzaken nog al afwisseling 1s,
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heeft, namelijk, op het onderscheiden door myopen een’ bij-
zonder grooten invloed (verg. bl. 22). Er uijn mij gevallen
voorgekomen van goedkeuring, bij myopie van %, en van
afkeuring, bij myopie van 1y, terwijl men zich toch onge-
twijfeld volkomen aan ’t reglement had gehouden. — Die aan
2°. voldoct zal ten opzigte van 8°. niet te kort schieten.

Het zj verre van wij, over deze en andere bepalingen,
hoe willekeurig en labiel ze zijn mogen, den staf te breken.
Zoo ergens, dan geldt hier de spreuk: ,,La critique est aisée,
Vart est difficile.” *t Zij mij cchter geoorloofd, mijne meening
in korte woorden uitéén te zetten.

Zelfs geringe graden van myopie acht ik, bij een’ knaap
van 14 of 15 jaren, reeds bedenkelijk voor de toekomst:
altijd is die myopie nog progressief, ’t allermeest in de
volgende lcerjuren, en bij welken graad ze stationair wor-
den zal, kan niemand met zekerheid voorzien. Verkieslijk
zijn, bij gevolg, diegenen, die geheel VTl zijn van myopie.
Deze nu kunnen veel sterkere 'Proeven doorstaan. Zij lezen
den fijnsten druk (N° 1 van 1sremr’s drukproeven) op den
afstand van 1} tot 4 decimeters, een” grooten druk (Ne, 8
van JaEGER) op den afstand van een’ meter; herkennen zware
letters van 18™m, lengte (N". 20 van JARGER), op een' af-
stand van 9 meters en tellen vingers op een” afstand van meer
dan 40 meters. Alléén wie hiertoe , met elk oog afzonderlijk,
in staat zijn, hebben een scherp gezigt, zijn niet bijziende, en
loopen ook naauwelijks gevaar, het te worden.

Zijn de overigen af te keuren? Men zon velen, welligt
¢ of L, wegens myopie uitsluiten. Naar mijn oordeel, is
dit geen vereischte. Bij geringe graden van myopie, bijv. van
ag °f 77, kan men aannemen. Hierbij toch is de niyopie
nog zelden in hooge mate progressicf, en slechis enkelen der
hiermede aangenomencn zullen later ongeschikt worden. Al

Fi& N 1 e 16t 1 ctunat 1y v o 1
1één dus zij, die niet in stant zijn, met glazen van T
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of zwakker aan de gestelde strenge eischen te voldoen, be-
haoren, zonder nader onderzoek, te worden afgekeurd. Zij, die
daartoe met behulp der gezegde glazen wel in staat zijn, moe-
ten zich aan mydrinsis artificialis onderwerpen, en nu blijkt
de graad van myopie uit desterkte van het éénige glas, waar-
mede goed gezien wordt. Dit nu zou niet sterker, wel zwak-
ker dan bijv. 4y mogen zijn. — Trouwens den graad, waarbij
de afwijzing beginnen moet, zou ik niet gaame vaststellen.
Bij gebrek aan geschikte voorwerpen, zou men vrijgeviger
kunnen zijn: de zaak is, wit haren aard, couventioneel. Men
wete slechts, dat, naarmate een hoogere graad wordt toegela-
ten, het getal der later ongeschikt wordenden grooter zijn zal.
In de tweede plaats hebben wij te onderzoeken, wat er
belioort gedaan te worden, om over eene welligh voorgewende
myopie te kannen cordeclen. In dit opzigt moet ’t bestaande
reglement ernstige wewraakt worden. Van onjuiste en on-
billijke keuringen zijn mij dan ook een aantal voorbeelden
bekend geworden. Wij lezen : ,,dat manschappen, die aan
bijziendheid (myopie) lijden, wvoorwaardelyk mocten worden
afyekenrd , indien zij, om kleine voorwerpen, bijv. eene gewone
drukletter, op een’ afstand van 2350 mm. (97 duidelijk te
kunnen zien en onderscheiden, zich moeten bedieaen van
eenen hollen bril, hebbende een negatief brandpunt van 165
millimeters (== 6. 1 Par. duimen)." Ioe zal men beoordeelen ,
of 7ij zich ,,moeten” bedienen? Men kan toch eigenlijk slechts
onderzocken, of zij zich Funnen bedienen : dat is, of zj in®
staat zijn, met glazen van 1: 6.1, op een’ afstand van 25 ceuti-
moters te lezen. Zoo wordt de zask door de vyisiterenden
dan ook docrgaans opgevat: de persoon beweert, hijziende
te zijn; glazen van — 1: 6 of nog sterker worden opgezet; en
leest hij dasrdoor vrij gemakkelijk, dan wordl hij bijziende ver-
klaard en als zoodanig afgekeurd. Daartoe is dus alléén

noodiz, dat het oog, bij cene convergentie van omstreeks
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15, zijn digste punt tot op ongeveer 4 (1 : 9.256 <4 1:
6.1 = 1:3.71) van het oog brengen kunne. Daartoe nu
is het jengdige emmetropische oog, na voldoende oefening,
dikwijls in staat. En die oefening vrijwaart den bedrieger tevens
voor 't gevaar, zich te verraden, door bij ’t gebruik ook van een
awakker glas reeds te lezen: hij bemerkt, namelijk, zeer spoe-
dig, of het er op aan komt, het maximum van zijn accom-
modatie-vermogen in te spannen, en gevoelt hij, dat dit niet
vereischt wordt, dan zal hij eenvoudig verklaren, nog niet
te kunnen lezen. Of nog cenvoudiger: bij elk beproefd glas
brenge hij slechts het boek zoo digt voor het oog als waarbij
"t lezen nog eenigzins mogelijk blijft; nu zal *t blijken, dat,
wanneer de proef met zwakkere glazen genomen is, hij het
boek nader brengt dan op 25 centimeters. Men staat dus altijd
bloot aan misleiding. En kan het anders, wanneer als grond-
slag wordt aangenomen, dat men bij myopie het naasie punt
bepaalt ? Dit immers is niet enkel van den graad der myopie,
maar evenzeer van het accommodatie-vermogen afhankelijk.
Daarom ook is die grondslag onbillijk. De beste, jeugdige,
krachtig accommoderende oogen zullen zich kunnen laten
afkeuren, bij denzelfden graad van myopie, waarbij, op late-
ren leeftijd, nadat 't gezigtsvermogen minder scherp gewor-
den en de accommodatie-breedte verminderd is, onfeilbaar
goedkeuring volgen moet. Kn hoeveel vermag niet daarenbo-
ven eenc stelselmatige oefening, die juist op de relatieve
accommodatie-breedte, waarop 't hier bepaaldelijk aan komt,
van zoo bijzonder grooten invloed is (verg. bl. 43)F Ilet emme-
tropisch oog kan ’t daardoor zoo ver brengen, dat het de proef
glansrijk docrstaat, en zonder voorafgegane ocfening is, bij
myopie van ', ja van §, het vereischte lezen met glazen van
i soms ten eenemale onmogelijk. Zoo kan dus, ten over-
staan van 't Reglement, bij emmetropie worden vrijgesteld en
bij myopie van & worden goedgekeurd!
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Om over ’t hestaan van myopie en over haren graad te
oordeelen, moet 't verste punt van duidelijk zien worden ten
grondslag gelegd, en dit kan men alléén lceren kennen, wan-
neer men zich van ’t accommodatie-vermogen onafhankelijk
maakt, Bij gevolg moet kunstmatige mydriasis worden voort-
gebragt. Men stelle nu slechts reglementair vast, bij welken
graad van myopie manschappen nog zullen moeten dienen,
bij welken graad men aanspraak hebben zal op ontslag uit
de dienst, — en de minst geoefende is in staat, te bepalen,
of die graad werkelijk bestaat.

Vooreerst blijkt 't bestaan van myopie dédruit, dat bij de
mydriasis nog kan gelezen worden zonder bril. Het emmetro-
pisch oog is daarfoe niet in staat: slechts op grooten afstand
blijft het tamelijk scherp zien. De afstand, de onverander-
lijke afstand, waarop de myoop nu nog lezen kan, wijst zijn
verste punt, en daarmede tevens den graad zijner myopie,
aan. Bedraagt die afstand 8", dan heeft hij eene myopie
van 4. Laat men hem nu door glazen van & op afstand
zien, hij zal er alles scherp door onderscheiden, — zonder
die glazen daarentegen veel minder, dan védr de indruppe-
ling. Zoo wordt langs een’ anderen weg de gevonden graad
gecontroleerd.

In de tweede plaats behoort ook de hypermetropie bepaald
te worden. QOok deze, in hoogen graad bestaande, maakt
onbruikbaar als militair. In het reglement kon het woord niet
genoemd worden; maar de toestand wordt er niet in gemist.
Hij komt voor onder den naam van presbyopie. Wij lezen :
»dat manschappen, die aan verziendheid (presbyopie) lijden,
»voorwaardelijk moeten worden afgekeurd, indien zij, om
,skleine voorwerpen (bijv. cen gewone drukletter) op een’ af-
,stand van 25 centimeters (= 9} Par, duim) dnidelijk te
,kunnen zien en onderscheiden, zich moefen bedienen van
,eenen bollen bril, hebbende een positief brandpunt van
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» 1215 strepen (= 41 Par. duim)” — bij gevolg glazen van
1:44. Onder deze kategorie vallen, wanneer 't werkelijk moe-'
ten bedienen zijn zal, alléén de hoogste graden van hyperme-
tropie — en zelfs, wanneer wij Aunnen in de plaats stellen
van moeten, is 't nog een vri] aanzienlijke graad, namelijk
van ongeveer 3. Vreemd is het niet, dat de hypermetropie
bij ’t keuringsreglement zoo weinig is in aanmerking geno-
men: immers, toen het ontworpen werd, was die toestand
weinig bekend en in zijn’ invieed op 't gezigisvermogen
veel minder nog gewaardeerd. Thans zouden ongetwijfeld
nadere bepalingen moeten gemaakt worden. Vooreerst gaan
hooge graden van hypermetropie dikwijls gepaard met ver-
minderde scherpte van ’t gezigtsvermogen. Maar ook hij ge-
heel normale scherpte, is toch op elken afstand 't zien ver-
moeijend en gebrekkig. Zelfs geldt dif van geringe graden, en,
bij ’t vermeerderen der jaren, al spoedig in klimmende mate.
Het jeugdige, krachtvolle cog, met uitgebreid accomodatie-
vermogen toegerust, kan, zoo als wij zagen (vergel. bl. 74),
een’ matigen graad van hypermetropie nog overwinnen; maar
reeds op 20- of 25 jarigen leeftijd is asthenopie het onvermij-
delijk gevolg , en weldra schemert ook alles op afstand. 't Een
en 't ander moet worden in aanmerking genomen bij de be-
paling van den graad, dien men met de van den militair te
eischen diensten onvereenigbaar acht. Welke die graad zijn
zal, mogen anderen beslissen. Daarop #al de vraag grooten
invloed hebben, of 't gebraik van een’ bril bij werkzaam-
heden in de nabijheid, bijv. lezen en schrijven, als een be-
zwanar wordt aangemerkt. Dan toch zouden vrij geringe graden
reeds afgewezen moeten worden. Maar, hoe dit zij, ecen goed
reglement behoort den graad aan te wijzen, die vrijstelling of
afkeuring medebrengt; hier behandel ik slechts de vraag,
hoe men, in 't algemeen omtrent den graad zich vergewis-
sen kan.
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Dezelfde onderscheiding van 6f ontveinzen &f voorwenden,
bij 't beoordeelen der myopie gemaakt, komt ook bij de hy-
permetropie in aanmerking; maar zij heeft hier minder be-
teekenis.

Vooreerst, — de persoon verlangt in dienst te treden. In
dit geval voldoc hij slechts aan de eischen, boven bij de
verdachte myopen gesteld; dan is verder onderzoek naar hy-
permetropie in ’t algemeen overbodig. Wel kan alsdan la-
tente hypermetropic nog bestaan. Dit bemerkt men , doordien
’t lezen in de pabijheid een weinig te kort schiet: het digtste
punt zal verder van 't oog verwijderd zijn, dan de leeftijd
medebrengt (vergel. bl. 63). Wordt dit geconstateerd, dan
kan, zoo noodig, de graad der hypermetropie worden be-
paald. Na kunstmatige mydriasis ligt die opgesloten in den
bril, die tot scherp zien op afstand wordt vereischt. Zijn
daartoe bijv. glazen noodig van 8 Par. duim positieven brand-
puntsafstand, dan is, na mydriasis, de hypermetropie = §, enz.
Zooveel is zeker, dat wie eene dergelijke hypermetropie heeft
op lb-jarigen leeftijd reeds aan asthenopie lijdt, dat hij voor
bijjuend zien in de nabijheid met het 20%¢ jaar een' bril zal
behoeven, met het 80%¢ zonder bril niet meer zal kunnen
lezen en ook in de verte reeds alles zal zien schemeren. Is
iemand met zulke oogen goed militair? ’t Reglement beslisse.

Verlangt iemand vrijstelling of ontslag wegens hyperme-
tropie, dan mag deze zeker al niet latent zijn. Op het
0% jaar althans behooren graden van eenige heteekenis
reeds tot de hypermetropia manifesta : ook zonder aanwen-
ding van een mydriaticum wordt op afstand met bolle glazen
beter gezien, en kan scherp onderscheiden worden met glazen
van g, oo of .t die voor 't emmetropisch oog reeds zeer
belemmerend zijn. Zijn de individuen nog jengdig, dan blijve
men echter hierbij niet stilstaan: behalve de manifeste hyper-
metropie moeten wij dan ook de latente kennen. De totale
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hypermetropie toch beslist de stoornis van ’t zien, zoo niet voor
't oogenblik, foch voor eene niet verwijderde toekomst, bin-
nen welke de accommodatie-breedte afneemt en bij den hy-
permetroop vooral de relatieve accommodatie-breedten aan-
zienlijk verplaatst worden (verg. bl. 74). Daartoe nu staat
weder slechts één middel ons ten dienste: het mydriaticum.
Maar 't is dan ook onschuldig en onfeilbaar tevens. Slechts
door bepanlde glazen is nu ’t gesigtsvermogen op afstand
scherp, en die glazen zijn, zoo als we zagen, beslissend voor
den graad der totale hypermetropie.

Van accommodatie-anomalien spreek ik hier niet. Zij zijn
zeer zeldzaam, en hare beoordeeling is minder gemakkelijk.
Men weet echter, dat een man, die zijn accommodatie-vermogen
heeft verloren, een slecht soldaat is.
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» 11T,

VERKLARING DER PLATEN.

Graphische voorstelling der accommodatie-breedten, toegepast op het
emmetropisch , myopisch en hypermetropisch oog, bij verschillenden

leeflijd (verg. voor de padere verklaring, bl. 15).

. Vergelijkende graphische voorstelling der relatieve accommodatic-breedte

bij verschillenden refractie-toestand van 't oog.

De zwarte lijnen hebben befrekking tot het emmetropische oog; de
roode tot het myopische; de blaauwe tot hel hypermetropische (verg
voor ’t overige bl. 37 en volgends).

Gang van het naasle en verste punt in 't emmefropische ovog, op ver-
schillenden leeftijd, De cijfers, boven de fignur geplaatst, geven den
leeftijd aan, die ter zijde der figuur den afstand, waervoor geaccom-
modecrd wordt. De roode punten vertegenwoordigen het naaste, de
zwarte het verste punt van duoidelijk zien. Elk punt is eene afzon-

derlijke waarneming.







DE BEHANDELING

BINNENWAARTSKEERING DER OOGLEDEN

C. GUTTELING.







INLEIDING.

Onder de ziekten van de oogleden, die zich kenmerken
door =verandering in vorm en rigting, de zoogenaamde
ecfopién, mogen wel het eerst genoemd worden distichiasis,
trichiasis en entropion.  'Wij beschouwen ze als gewigtige
ziekten, wegens de difformiteit, die zij aan het oelaat geven,
en de voortdurende kwellingen, die zij den lijder berokkenen,
maar bovenal , omdat zij, door aanhoudende irritatie van den
bulbus , de hevigste en meest chronische vormen van
conjunctivitis en keratitis voortbrengen, die, ten slotte, tot
perforatio corneae, staphyloma en somtijds zelfs tot geheele
atrophie van het aog leiden, en aldus voortdurend het oog
bedreigen.

Het wezen dezer dric ziekten is hetzellde: allen uiten zij
zich, onder dezelfde verschijnselen : binnenmwaartsheering van
den cili nrand, slechts gewijzigd in den graad. Voorons zijn deze
drie ziekten dus nietanders dan overgangsvormen van elkander.
Het verschil is slechts quantitatief: zij vormen eene reeks,
waarvan enfropion en distichinsis de grenzen zijn. Uit dit

14%
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oogpunt zullen wij niet deelen in den lof, door de oudere ophthal
mologen aan cErsus 1) tosgekend, van heb eerst trichiasis
en entropion als twee zelfstandige zekien van elkander fe
hebben onderscheiden: integendeel, wij gelooven, dat meer
verdienste toekomt aan HIPPOCRATES 2), wiens Zrickiasis
ons enfropion is. Behalve de genoemde identiteit in wver-
schijnselen pleit voor onze stelling, — volgens welke zij slechts
ééne zickte, in verschillende ontwikkelings-graden, nitmaken, —
nog bovendien: dat de drie vormen bij denzelfden lijder voorko-
men, en dat men den eenen vorm in den anderen ziet overgaan.

Op grond der actiologie spreken allen van een Bntropion
spasticum, E. senile, B. symplomaficum, namen, waarvan
wij bij de beschouwing der oorzaken de waar e zullen bepalen.

Reeds van de vroegste tijden af, hebben de medici ge-
wedijverd in het unitdenken van eene radikale behandeling
tegen deze, vooral in hare gevolgen, zoo belangrijke ziekte.
Het groote aantal methoden bewijst echter voldoende, hos
weinig zij hierin, in wedrwil van hun ijverig streven, geslaagd
zijn, en zooveel te meer vorderf dan juist het gewigt der
ziekte, naauwlettend te onderzoeken, welke unit het doolhof
der operatieve methoden de beste is.

De kliniek van het NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR
00GLIJDERS stelde mij, onder leiding van mijnen hoogge-
achten PROMOTOR, den hoogleeraar DONDERS, in staat, deze
ziekte in hare wording en ocorzaken nader te bestuderen, en
ooggetnige te zijn van cenige door Dr. SNELLEN verrigte
operatién. Verschillende methoden heb ik hier zien volgen:
ik heb dus de waarde van elke operatie in have gevolgen
leeren kennen; ik ben in de gelegenheid geweest, ze onderling

te vergelijken.

1) crrsus. De medicing, Lib, vij. Cap. 7.

2) mrprocrates. llept dwitng o5dmyv. Cap. NL
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Wij rekenen ons gelukkig, verlof te hebben erlangd, deze
gevallen te beschrijven, in de hoop, hiermede eene kleine
bijdrage te leveren ter toetsing, welke methode het best
voldoet, en in lLet algemeen, in betrekking tot de oorzaken,
het meest rationcel is. Wij zijn er daarom op wit geweest,
zooveel mogelijk van de ontwikkeling van entropion rekenschap
te geven, en beijverden ons, bij het beschouwen dezer gevallen,
zooveel mogelijk de anamnese en de oorzaken der ziekte op
te sporen.

Alvorens wij tot de mededeeling der gevallen overgaan,
gzullen wij kortelijk de voornaamste der talrijke methoden
doorloopen, om, aan het cinde van onzen arbeid, hare waarde

aan onze waarnemingen te tocisen.



.

A.
mogelijk de cilia of den coglidrand tijdelijk naar buiten te

1) Cersus.

HOOFDSTUK L

GESCHIEDEKUNDIG OVERZIGT.

Om een kort, maar zoo geregeld en volledig mogelijk, over-
zigt van de verschillende operatieve methoden te geven, willen wij
't volgende schema van verdeeling daaraan ten gronde leggen.

A,

Palliatieve methoden.

Radicale methoden.

1. Methoden, ten doel hebbende, de rigting der cilia
te veranderen.

2. Methoden. ten doel hebbende , den cilienrand te ver-
wijderen, of los te maken en te verplaatsen.

3. Methoden, herustende op insnijding en geheele of
gedeeltelijke exstirpatie van den tarsus.

Reeds véér den tijd van CELSUS 1), trachtte men zooveel

keeren, Hiertoe bragt men, volgens CELSUS, een dubbel

Le medicing. 1ab. VII Cap. 7
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vrouwenhaar nabij den ciliénrand door de huid, om de naar
binnen gekeerde cilia in de lis terug te brengen en hooger
te bevestigen (éllagueatio). AROCULANUS 1) zegt, dat bij
distichiasis de binnenste rij cilia door middel van eene kleverige
stof met de buitensie verecenigd werd.

FABRICIUS AB AQUAPENDENTE 2), SCULTETUS 3),
DEMOURS 4), ARNEMANN 5) bedienen zich, om den ooglidsrand
naar buiten te keeren, van kleefpleister-strookjes. JANIN 6) geeft
zelfs bijzondere pleisters van ANDRE DE LA CROIX aan.
LawgreNCE 7), STGBER 8) en SansoN 9) hebben de kleef-
pleister-strooken in den jongsten tijd nog aanbevolen. Dat
JANIN en DEMOURS lijders, die jaren lang entropion gehad had-
den, hierdoor zouden genezen hebben, gaan wij met stilzwijgen
voorbij, even als de resulaten, die DEMOURS opgeeft van zijne
methode om den pafient met cen’ spiegel wddr zick, dag en
nackt, ket goglid naar buiten en boven of beneden le doen
fonden. Ware 10) zocht hetzelfde te bereiken, door drukking
met een dik kompres. LLAWRENCE en MIDDLEMORE 11) vonden,
om door drukking het ooglid naar buiten te keeren, eigen-

1) Ruazes, Ad Almansorem (Kidb oltebd Almansurt). MuDIoLant.
1481. Lib. IX. Cap. XXIX.

2) FARRICIUS AB AQUAPENDENTE. D operationibus chirurgicis. Franco-
furti. 1620.

3) Scuurerus. Trichiasis admiranda. 1658.

4) Demours. Traité des maladies des yeuz. T. 11, p. 106, Paris 1618,
5) Awsemaxx. Chirurgie. Bd, 1I, 8. 82,

6) Jaxis. Mdmoires et abservations enatomiques physiologiques et phy-
siguees sur Pocil et sur les malodies qui affectent cel organe. Liyon 1772,

7) Lawnexes. Trailé pratique des maladies des yeuw. Paris 1830, p. 275,

8) Sriner, Hanuel d'ophthalmologie. 1554, p. 1064

9) Fronme's Notizen. Bd, XVIIL, K% 12.

10) Ware. Chirurgical observations velating to the eye. London 1798.
Vol. I. P, 74,

11) MippDLEMORE. o freatise on the diseases of the eye. London, 1835
Vol, Il p. 795.
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aasrdige brillen uit. K6mLER 1) en WARDROP 2) bragten
tot hetzelfde doel draden één duim diep onder de huid.
Anderen bragten drukking te weeg door twee kussentjes,
dic onderling met draden, welke eerst op het voor- en
achterhoofd zieh kruisten, bevestigd werden.

Als cenvoudigste pallistieve middelen vinden wij nog aan-
segeven : adstringerende fomentaties, narcotische inwrijvingen,
verder het afknippen, uittrekken, epileren en friseren der
glia. De drie cerste zijn geheel in onbraik geraskt. Het
vittrekken der cilia, volgens GALENUs 3) reeds door
PAPIAS VAN LAODICEA aangegeven, geschiedt, door de cilia met
een hicrtoe aangegeven pincet van BEER digt bij den rand, in één
ruk, uit te trekken. Het friseren der cilia, met een bijzonder daar-
toe bestemd friscer-ijzer, is eerst onlangs door ANAGNOSTAKIS 4)
voorgesteld. Aan BOWMAN 5) cchter hebben wij, sedert
cenige jaren, het beste palliatief middel, het eollodion, te danken,
dat sedert dien tijd bijna alle andere palliatieve methoden, behalve
het epileren, heeft verdrongen. Rau 6) zegt, reeds vdéor
BOWMAN, dit middel te hebben aangegeven, en maakt dus
annspraak op de eer der prioriteit.

1. Om de rigting der cilia te veranderen, heeft CELSUS
reeds het ferrum candens op de huid van het ooglid in praktijk
gebragt. Met niet minder vrucht, is dit later door de Ara-
bische school, onder ABUL EASEM 7) en COSTAEUS 8),
M 1) Koncer. Versuck einer neuen Heilungsart der Trichiasis. Leipzig,
1796 p. 1006.

92y Hinvy. Bibkothel: fiir Oplithalmologic. Bd. I, 8t I, 8. 57.

3) Garexus. Do compositione medicamentorun secundum docos. Lib. IV,
B. II, p. 221

4) dnnales d'Oculistique. T. XXXVIIL p. 81.

5) Buarrnwarri's Retrospect of Medicin and Surgery. Vol. XXIIL
p. 264, London 1851.

6) Arehiv fir Oplthalmologie. Bd. T, Abth. II, S. 182.

7) Anun wasem. Chivurgia. P. I, Lib. I, Cap. 16.

8) Cowraus, De iguais medicinae praesidids. L. 11, C. 16,
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aangewend, tot dat het later, na AMBROISE PARE 1) en
BROMFIELD 2), in onbruik geraakte. De oude LARREY,
DELPECH 8) en JOBERT DE LAMBALLES 4) hebben
het echter wederom tot ons gebragt. GUERSANT 5) heeft
het, cerst eenige jaren geleden, bij kinderen aanbevolen.

Als cauterinm potentiale gebruikte ABUL KASEM zecp
met  ongebluschten kalk, ROWLEY 6) en CALLLISEN 7)
acidum nitricum coneentratum ; SOLERA 8) raadt den lapis
causticus aan. Tegenwoordig is, als zoodanig, het acidum
sulphuricum concentratum. volgens HELLING 9) en QUADRI 10),
in gebruik. MippELDORPF 11) past ook hier zijne gal-
vano-canstick toe, zoowel op de huid van het ooglid als
regtstreeks op de cilia. CARRON DU VILLARDS 12) heeft,
uit hetzelide oogpunt, een vesicatorium, met onderhouding
van suppuratie, op het ooglid asngewend.

Het wegnemen van laidplooijen is op de eenvoudigste
manier voorgesteld, door drukking tusschen een compressoriutm,
volgens PAULUS VAN AEGINA 13), het ecerst door DIOSCO-
RIDES. JANIN zegt, insgelijks aldus gehandeld te hebben tot

1) Axxosios par. De affectionibus, quae chirwrgia curantur, Franco-
furti. 1594.

9) Wang, Chirurgical observations relating to the eye. London 1791.
Vol. I. P 208.

3) Devesen. Ohirurgie chinigue de Montpellier.

4) Bulletin de Thérapie, T. XL Livr, I,

5) Annales d&'Oculistique. T. XXXVIIL p. 102.

6) Rowrer. Abhandlungen der Raupisichlicksien Kranlheiten  des
Auges. Wien, 1788.

7) Carrisex. Principio chirurgice hodiernae. 1788, Yol. 1L, p. 466.

8y Annali Universali di Medicina, Aug. 1829.

9) Hyrenaxn's Jownal. 1825 St. V. 8. 115,

10) Quanrr. Annotazione prat. sulle mulattic degli occhi. Libro I. p. 67.
Napoli 1819,

11) MipDELDORPT. Die galoeno~causlil. Breslau. 1804.

12) CanroN DU VInLanvs. Guide praligue des maladics des ez, p. 307.

19) Pavnue AnGISETA, De administrations clirurgive. Basgil, 1538.Lib.V1.
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de huidplooi, verstorven, afviel, BarriscH, 1) ADRIANSON,
VERDUYN en RAU 2) geven zelfs bijzondere werktuigen
tot dit doel aan. NeLaTox 3) nam bij enfropion, na
cataract-operatie, eene huidplooi tusschen eene serre-fine op,
. welk geval DEsMaRRES 4) eene speld dwars door
cene verticale huidplooi brengt en deze met een’ draad
omwindt, RHAZEs 5), K6HELER §) en cRAMPTON 7) bedienden
zich van eenvoudige ligaturen door de huid van het ooglid, die
zi) op het voorhoofd bevestigden, — de laatste, na alvorens
de ligamenta palpebralia te hebben ingesneden.  Vox
LERCHE 8) brengt een’ uit twee katoenen draden bestaand
sefacenm door eene groote huidplooi. Bij de door rap 9)
aanbevolene ligatuur van GAILLARD, gewijzigd door ARLT 10),
steekt men door eene huidplooi eerst aan de neuszijde een
draad van beneden naar boven door de basis der plooi, her-
haalt op een’ afstand van 17—2" hetzelfde, doch- nu van
boven mnaar beneden, voorts op een’ afstand van 4'"—@"
naar de slaapzijde, en knoopt nu de einden vast, zoodat
eene huidplooi wordt afgesnoerd. Vooral bij Z. spasticum
is deze methode, volgens RAU, aangewezen, waarbij hij
dan den musc. orbicularis mede vat. Hetzelfde beginsel

1) Banmiscn. Opdadpediulers oder Augendienst. Fig. 34 en 35.
2) Brasivs. dkiungisehe Abbildungen, X1, 36,
3) Annales d’Oculistigue. T. XXXIV, p. 175.
4) Desvaress. Praité thiorique ef pratigue des muoledies des yeus.
T. I, p. 483.
5) Ruazes. Hi-Hdwi, continens. Lib. II.
6) Berr. Lehrbegriff’ der Wundarzneilunst, Bd, V, Taf, 14.
7) Paiv. eraveron. Hssay on the entropion. London 1805.
8) Vermischte Abhandiungen dewtscher Aerzte in Petersburg. b. 841,
9) dwehiv fiir Ophthalmologie. I Abth., II &, 180,
10). Anv, Die Kranhheiten des Auges filr praktische Aerate. BAIIL p.368.
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had vroeger reeds WARDROP aangegeven, VAUQUELIN 1)
geeft dezelfde methode als @AILLARD aan, doch eenigzins meer
zamengesteld. CoNIER 2) brengt diie of vier insect-spelden
door eene huidplooi, die hij 8-vormig met cen’ draad omwindt.

Het wegnemen van huidplooijen met de bistouris vinden
wij het eerst bij c¢ELsus 3), later bij aBTIUS 4), PAULUS
VAN AEGINA B), RHAZES 6), OLAF ACREL 7), DZONDI 8),
PELLIER DE QUENGSY 9), scarea 10), BEER 11), HIMLY 12)
en anderen , met meerdere of mindere wijziging in vorm en
groofte der excisie, aangegeven.

Tot het vatten der huidplooi bediende crrsus zich van
zijne vingers, PAULUS VAN AEGINA van zijn Midwy Bhepape-
sdrayos, SOARPA van een pincet, JiUNGEEN van fwee
pincetten, DEMOURS van een’ ijzerdraad, die hij om de huid-
plooi klemde, tot dat er eindelijk bijzondere entropion-tangen
zijn asngegeven en wel met convere randen (BArsrTA 13),
BAYER 14), gevensterde tang van HIMLY, VON GRAEFE),

1) VavqueLws, e lapplication de la suture enchevitlée & Popération de
Pentropion spasmodique aw moyen d'une nouvelle espice de cheville.
Paris. 1853.

2) dnnales d'Oculistigue. To IV p. 84,

3) Ceusus. De medicina Lib, VII Cap. 7,

4) Aprivs, Tetrabiblion. Sermo III, Cap. XXV.

5) Pavrr Areixerak Operg. Lib, VI, Cup. 20.

8) Ruazus. Bl Hiuwi, continens. Lib. I, Cap. 1L, fol. 37, Cap. VI, p. 177.

7) Chirurgisha Haendelser. Stokholm. 1775, p. 48.

8) Dzowvr, Geschichte des hiinischen Instituies, T. 157,

9) Perrime b queNcsy. Decued de mémoires d'observations sur les
maladies , qui altaguent Pocil. Montpellier T. 2, pl. XXVIII, fig. 1.

10) Boamrea. Traltato delle principali malatti degli occhi, Pavia 1816,

11) Been. Lehre der Augenlronlheiten, Bd. I Taf. 5, fig. 1.

12) Hmuey, Die Eranlkheiten wund Missbildungen des mensehlichen
Auges und dessen Heilung, Berlin, 1841, fth, L. 8 1338:

13) BARATTA, Praltische Beobachtungen, Leipz. 1822, ThL. L Taf. 1.fig.11.

14) Brastus. Ahiurgische Abbildungen. XXI, 41,
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concave (BENJAMIN BELL 1), BEER 2)) en regle (LANGENBECK
3), WELLER 4)); verder hebben wij nog een pincet van Apams,
eene bijzondere schaar van COOPER, om de plool weg te nemen, en
een hoornen plaatje van sieER, om onder het ooglid te schuiven.
Het aanleggen van naden, na de execisie, wordt door alle
schrijvers aangeprezen, behalve door DESHATS GENDRON 5),
WENZEL, 8CARPA ¢n JANIN. DIONIS 6), LAPAYE, VELPEATU,
CUNIER, BERARD leggen de ligaturen aan v66r de operatie.
PIROGOFF legt zooveel naden aan, tot dat de wondranden
lineair met elkander verbonden zijn. Nieuwere methodes van huid-
excisie zijn die van JANSON en DESMARRES 7) ; de eerste neemt
eene verticale huidplooi weg, de laatste neemt, bij niet sterk ont-
wikkeld entropion, kleine huidplooitjes met een bijzonder pincet.
Himuy klieft, na het wegnemen der huidplooi, bij entropion
spastieurn  gelijktijdiz den musc. orbicularis met een mesje
van SICHEL; hetgeen door DIEFFENBACH 8), STROMEIJER,
PETREQUIN, PHILLIPS en HEIDENREICH, naar de subcutane
methode, is aanbevolen, en wel het meest is voorgestaan
door cUNIER 9). Kgy 10) nam, in plaats van de spier te
klieven, een klein stukje met eene huidplooi er uit.
ANAGNOSTAKIS 11) snijdt de huidin, opeen afstand van 31" van
en evenwijdig aan den tarsaalrand. Is de huid zeer rnim, dan
neemt hij te gelijkertijd eene dwarsche huidplooi weg ; een helper

1) Berr, Lehwbegrif der Wundarzneikunst, Th, III, Taf, 6, fiz. 82.

2) Boer. Lehre der dugenkraniheiten. Bd. I. Taf, 1. fig. 1. 2.

¢) Brasivs. dlivrgische Abbildunger. X1l 47.

4) Werrer. Augenkrankheiten. Taf. V. Fig 1.

5) Desuats cuxpron. Traitd des maladies des yeus. Paris 1770.

6) Drowis. Cowrs d'opérations. Paris. 1777, p. 432,

7) Desuarres. Traité théorique et pratigue des maladies des yeuw.
T. L p. 582,

8) Gazette médicale de Paris. 1843.

9) Annales & COculistigue. T. IV, p. 84, et Tom, V, p. 264

10) The Lancet. Nov. 1825, p. 3.
11) dnmales d'Oculistique, 'T. XXXVIIL p. 5.
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trekt nu de hnid sterk naar boven, zoodat de muse. orbicularis
komt bloot te liggen en voorzigtig met een schaartje ge-
deeltelifk kan worden weggenomen. Drie of vier naden worden
hierop tusschen den ondersten rand der huidwond en het opper-
vlakkige nu blootliggende tarsus-weefsel aangelegd ; na elken
draad afzonderlijk vastgeknoopt te hebben, worden de overtol-
lige vinden afgeknipt. Deze naden moeten zich van zelf ver-
wijderen. Bij niet hevige gevallen laat hij de cicabrisatie
eschieden door suppuratie, zonder naden aan te leggen.
ANAGNOSTAKIS verdeelt: zijne operatie in drie tijdperken:
10. huid-incisie, 20.verwijderen van den m. orbicularis ,50. heeh-
ting. Op het bloot gelegde tarsus-weefsel vormt zieh, zegt hij,
sen vast lktecken-weefsel, waardoor de onderste huidstrook
met den tarsus vereenigd wordt. Bij voortduring wordt hier-
door de huidstrook sterk gespannen en keert duurzaam den
ooglidsrsnd om. Vooral bij diepe ligging van den bulbus in
de orbita prijst hij deze methode zeer aan. Bij gedeeltelijke
trichinsis maakte hij twee verticale, eenigzins divergerende
incisies op de plaafs, waar de cilia moeten worden wegge-
nomen, de huidlap wordt nu losgemaakt, en een strookje van
den maar binnen gekeerden ciliénrand, voor zoo ver noodig,
weggenomen. Aan de hierdoor ontstane verkorting wordt fe
gemoet gekomen, door de huid naar beneden tc trekken
en met twee naadjes te bevestigen.

DeLAUNAY 1) heeft onlangs entropion, door blepharospas-
mus ontstaan, genezen door inknippen van de nitwendige
ooglidcommissuur.

1I. Vacca BERLINGHIRRI?2) stelde voor, decilia op de vol-
zende wijze ie exstirperen. Hij maakt eene incisie, parallel aan
den cilignrand en vereenigt door verticale incisies de uniteinden

1) Gazette kebdomadaire. 1859. VI, 8,

9) VaocA BERUINGHIERT, Vuovo metodo di curare la trickinsis. Pisa, 1825,
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met den cilignrand. De huidlap wordt losgepraeparcerd, om
vervolgens de bulbi der cilia te exstivperen of met sterk
acidum nitricum te verwoesten. — Deze methode werd echter
al spoedig vervangen door die van BARTISCH 1) en HEISTER 2),
die den bodem der cilia met den geheelen lidrand wegnamen.
Bij bestaand blepharospasmus ging ook WaARDROP hiertoe
over. Fr. JAEGER 3) nam alleen den buitensten lidrand,
een 11/" hreed strookje van de huid en van den m. orbicularis
met het celweefsel, waarin de bulbi bevat zijn, weg.
Frarer 4) splijt den lidrand, 14/," diep, in twee platen,
waarvan de binnenste de conjunctiva en den tarsus met de
glandulae Meibomianae, de buitenste de cutis, den m. orbicularis
en de cilia in zich bevat, en verwijdert nu door eene
halve-maanswijze snede op de buitenste plaat een stuk van
den rand. wRoOBELIUS B) wijzigde deze methode, in zoo
verre, dat hij de eerste snede meer naar achter deed in
de conjunctiva, en de tweede in het midden meer opwaarts.
De methode van JiSCHE 6), gewijzigd door ARLT 7) en
stennende op hetzelfde beginsel als die van FLARER en
FroBrL1Us, is deze: na een plantje van JicER onder het coglid
geschoven te hebben, rolt men het ooglid er zoo op, dat de rand er
even afstaat, splijt nu 1¢/,” diep, even alsbij FLARER'8 methode,
den rand in eene binnenste en buitenste plaat, spant de huid
en maakt in de buitenste plaat eene incisie, parallel aan den

1) Barnison. OpSedpodovlex oder Augendienst. 1560, Sulzbach,

2) LAURENS HEISTER. D¢ trichiasi oculorwm. 1792,

3) Coeist. mose. Disserlaiio sistens diagnosin el curam radicalem
trichiasis, distichiasis nee non entropii. Viennac 1818.

4) Ferp. sANNERINL Dissertatio sopra aleuni metfodi recentemente pro-
posti al fine di remediarve alle trichiosi e sulle modificazione fatta di
Prof. PLARER ¢ quella di tavaes. Pavia 1829.

5) Casrer's Wochenschrift fir dic gesammite Heilkunde. 1845, N% 4.

6) Medicinische Zeitung Russlomd’s. 1841 Ne, 4.
7y Prager Medicinische Vierteljahvschrift. 1841, Bd. 7.
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lidrand, die verder reikt dan de eerste. Door deze incisie
wordt de buitenste plaat in eene Brugy veranderd, die slechts
aan beide zijden nog mef het lid verbonden is. Ts dat niet
het geval, dan brengt men de bistonris door de bovenste
wond in, zoodat de punt in de onderste komt, om, heen en
weér gnande, de communicatie tusschen de beide wondranden
volkomen te maken. Men neemt hierop een halve-maans-
wijs stnk huid weg door eene incisie, boogvormig op de
eerste: zelfs kan men hierbi) te gelijk eenige vezelenvan den
m. orbicularis doorklieven. ARLT legt hierop vijf naden aan tus-
schen deze twee huidranden, zoodat de onderste wondranden
gapen, zoo zelfs, dat men de glandulae Meibomianae duidelijk in
den tarsus ziet liggen, terwijl de cilign nu loodregt staan.
Onder gunstige voorwaarden, en wel bijna altijd, bedekt de
wond aan den lidrand zich met een plastische roodachtig gele
stof, en geneest in 3—6 dagen zonder ettering. Zelden, zegt
AryuT, gebeurt hef, en wel, wanneer men niet voorzighig
opereert, dat de Awidbrug door verettering verloren gaat, — de
cenig ongunstige afloop, die zich laat denken. Vooral is
deze methode geindiceerd bij entropion, ontstaan ten gevolge
van atrophie, of wanneer wegens neiging tot lagophthalmos
elke verkorting van het ooglid te¢ vreezen is. Prof. DONDERS
heeft ze meermalen met goed gevolg aangewend, en slechts
eens gedeeltelijke verettering van de huidbrug waargenomen.

III. CrampTON 1), MACKENZIE, ADAMS, WARDROP 2),
MULLER 3), BILTERLING 4), WUTZER, JACOB ARTHUR 5)
en anderen hebben, op de meest verschillende manieren,

1) Pam. orameron. Zssay on the entropion. Lond. 1806,

2) Hivwy. Bibliothel: fiir Ophihalmologie, 180 1. 1L 4118, . 57,
3) Bravn. Dissertatio de blepharoplastice. Berolini 1835, p. 65.

4) BiurereiNe. Dissertatio de entropio el trichiost. Dorpati 1827,
5) Dublin Hospital Beporss. 1830,
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incisies van den tarsns, al of miet in verband mef vroeger
genoemde methoden, asmgegeven.

GuTHRIE 1) maakte eene dubbele splijting, en voegde, 200
dit niet baatte, er nog eene dwars-snede bij. De methode van
CRAMPTON-ADAMS vordert in de beide ooghoeken eene
14/, lange incisie door de geheele dikte van het lid, daarna
eene incisie in de conjunctiva en den tarsus, om nu, na excisie
van eene hnidplooi, de wondranden door cene sutura nodosa
met elkander te vereenigen. VON AMMON'S 2) farsoraphio
longitudinalis of = larsotomia kortzontalis bestaat daarin, dat
men naast het traanpunt het lid van binnen naar buiten door-
steekt, een stuk nit de huid wegneemt en nu een’ naad aanlegt.
Roser 8) beveelt deze methode mef eene kleine wijziging
zeer aan: hij doorklieft het ooglid met den tarsus, op 11/, van
den cilien-rand , parallel met dezen op de hoornplaat van
JiGER, neemt nu een gedeelte huid weg en legh hicrna de
paden asn. — ADAMS excideerde een V-vormig stuk mib
den tarsus, terwijl SAUNDERs 4), even als ABTIUS 5) eertijds,
als ultimum remedium, den gekeelen tarsus exstirpeerde.

SrREATFEILD 6), die in den laatsten tijd zijne »grooving-"
methode heeft aangegeven, gaat hierbij aldus te werk. Hij
verdeelt de operatic in dric tijdperken: het eerste bestaat
in het aanleggen van de pince-paupiéres van DESMARRES ;
in het tweede tijdperk maakt hij eene incisic, 1" van den
tarsaalrand verwijderd, om de bulbi der haren bloot te leggen :

1) Gurnnre. Dectures of the operalive surgery of the eye. Lond. 1823,

9) v. Awuox’s Zeitschrift. Bd. I, 5. 247.

3) Avehiv filr physiologisohe Heilkunde. III, 1853.

4) Sxuxoegs. A {ireatise dn some practical points, velating io the
diseases of the eye. London 1816.

%) Attros, Tetrabilion. Sermo IIL, cap. 66.

6) Ophthalmic Hospital Reports, and jowrnal of the Royal London
Ophthalmic Hospital, edited by 1. T. STREATFEILD. April 1868. p. 123.
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i het derde tijdperk wordt door eene tweede incisie, op minstens
1™ afstand van de eerste, boogvormig op deze, een ovalair stuk
huid bepaald; deze twee huid-incisies worden nu diep in den tarsus
naar elkander voortgezet. Hij maakt aldus eenc sleuf in den
tarsus, door een prismatisch stuk er uit te nemen, waarom
hij zijne methode als »groowing the fibrocartilage” heeft be-
schreven. De wond wordt aan zich zelve overgelaten, alléén,
om het sterk bloeden tegen te gaan, door een sponsje met
koud water gedrukt. Bij langzame genezing krijgt men, zooals
hij zich vitdrukt, een dieper, vasier en meer ingedruft lktecken
dan bij oumiddellijke genezing , per primam intentionem.

In het Tnstitut Ophthalmigue du Brabant te Brussel, wordb
deze methode , cenigzins gewijzigd , door Dr. WARLOMONT
aanbevolen (volgens wondelinge medeeling aan Dr, sNELLEN; —
wij zochten te vergeefs naar eenige litterarische beschrijving hiers
omirent.) Dr. WARLOMONT meent, dat het veelal niet
mogelijk is, volgens STREATFEILD den farsus te groeven : hij
snijdt den farsus dus eenvoundig in, somtijds zelfs door, en
volgt dan verder de wijze van aNaeNosTARIS. Hij snijdt
dus de huid in, exstirpeert ecen strookje spier, maakt eene
loodregte insnijding in den tarsus en verbindt den cilidnrand
door naden met een hooger gedeelic van het bindweefsel,
onmiddellijk op den iarsus.

Wij laten thans de beschrijving volgen van eenige ge-
vallen, achtereenvolgens door Dr. SNBLLEN geopereerd, en
zullen daarbij de methode, die het best bevonden werd ,
zich allengs zien ontwikkelen. Aan het einde der gevallen
zullen wij die methode nader in bijzonderheden beschrijven ,
na een kritischen blik op de verschillende hier aangevoerde
geworpen te hebben.
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BEVAL L

F. K...., cen slecht gevoed, scrophulens individu, Lijdt,
na eene onder acute verschijuselen ingetredene onisteking der
oogleden, aan voortdurende verduistering der hoornvliezen. Bij
onderzock blijkt deze afhankelijk te zijn van bestaande disti-
chiasis op beide boven-oogleden, vooral op het regter. Bij het
omkeeren der cogleden zien wij hier en daar in de conjunetiva
nog trachomateuse exsudaten aanwezig, terwijl op andere plaatsen
reeds beginnende atrophie, ten gevolge van verschrompeling,
hestaat. et regter boven-coglid wordt volgens de Arrrsche

methode geopereerd : — na de gewijzigde pinece-paupiéres te heb-
ben aangelegd, incisie in den ciliair-rand, 2" diep, — 2ictsie

in de huid, kieraan evenwijdig, ter vorming van eene brug, —
cxcisie vom ecn ovaal stuk hwid en heehting., Het effect der
operatie is gunstig, Patiente verlangt de operatie van het
andere ooglid nog eenigen ftijd wit te stellen, totdat zij
zelve van den goeden invloed op de hoornvliesverduistering

overtuigd znal zijn.

GEVAL IL

H. A. H....., oud 22 jaren, gehoren uit serophuleuse
ouders, en de kenleckenen met zich dragende van in hare
jeugd aan rachitis geleden te hebben, vertoont nu veolkomen
entropion van al de oogleden, vé6r vier jaren onlsfaan als gevolg
van frachoom : de atrophie der conjunctiva palpebrarum
duidt hierop duidelijk, De naar binnen gekeerde zeer lange
stijve eilia, vooral in het midden tot bundels aancenge-
kleefd, irriteren de comea voortdurend en hebben vooral
op let regter oog cene belangrijke Kkeratitis doen ontstaan,
met lichtschuwheid en tranenvloed gepaard. Op het linker
hoven-ooglid wordt de ARLTSCHE operatie in praktijk gebragt:
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eeneinessie, 21/, diep, mudden in den cilién-rand, — eene tweede
incisie, evenwijdig hieraan, 2" boven den rand tn de huid, tot
vorming vaw eene brug, incisie van een halfmaanvormig stuk
huid,  hechting der wondranden. et effect is gering, de
cilia komen wel hooger te staan, maar blijven in dezelfde
verkeerde righing.

Het regter boven-ooglid is tweemaal geopereerd : door den
eilten-rand van den tarsus los te maken, nawr boven le schuiven
en met twee naden door de gelicele dilite van let ooglid vast
te hechten. Deze methode, door Prof. ponpurs voorgesteld
en beproefd, leverde geene bezwaren op; de genezing kwam
gemakkelijk tot stand; het doel werd echter niet bereikt.
Patignte weigert,zich op nienw aan eene operatie te onderwerpen,

Uit dit huisgezin leden eveneens aan #rackoma Axltii twee
zusters, en een broeder; de laatste is, kort geleden aan

algemeene tuberculose bezweken.

BEVAL I1L

H Bl ol lijdt aan verschrompeling der conjunctivae
palpebraram, ten gevolge van Zrackoma ARLTIL, in de hevigste
mate. Door de belangrijke atrophie ven de conjunctivae en
degeneratic van den tarsus, zijn de ooglidranden naar binnen
gekeerd. De langduarige excoriaties der ooghocken hebben
de beide oogspleten aanzienlijk vernaauwd. De conjunctivae
hebben een glad, sereus glinsterend voorkomen, en zijn op eenige
plaatsen door stevige brides mef den bulbus verbonden, Aan
de boven-cogleden wordt patient geopereerd door het wegnemen
(dbtragen)von den cilién-rand: dncisie in den rand naar boven,
om den lap van den farsus los te malken en af te kmippen.

De onder-cogleden worden geopercerd volgens ANAGNOS-
TAKIS, door duid-excisie, — spier-cesiirpatic en hechting. Zoowel
deze als de wonden san de bovenste oogledén genczen spoedig

en regelmatig.




GEVAL IV

W. S.... heefi véor 10 jaren, zonder bepaalde oorzaak,
eene aandoening zijner oogen gekregen, zich openbarende onder
lichtschawheid, tranenvloed, zwelling der oogleden, verhoogden
warmtegraad, drukkende pijnen, enz. A posteriori blijkt nu
it de bleeke, gladde, atrophische conjunctivae palpebrarum,
dat zich alstoen cene érachomateuse ontsteking heeft ingesteld,
waarvan wij nu nog de gevolgen, binnenwaarfskeering der
ooglidsranden, hebben te bestrijden. De hier en daar met
likteekenweefsel bezette gedeelten der onder-oogleden schijnen
het gevolg van al te sterke cauterisatie.

De boven-oogleden worden geopercerd, volgens de methode
van ARLT: door vorming van eene ludbrug mel wegneming
van eene dwarse fuidplooi. Het resultaat is tamelijk
gunstig; alléén aan de binnen-ooghoeken zijn de cilia
nog niet in hunne normale rigting teruggebragt. Op de
onder-oogleden wordt de door sRLT gewijzigde ligatuur van
RzAU aangewend ; hoewel hierdoor eene tamelijk breede
huidplooi werd afgesnoerd, is het gebrek mniet volkomen
opgeheven, en irriteren bij voortduring nog eenige cilia de
door langdurige irritatie verduisterde eorneae.

GEVAL V.

J. B..... heeft 11, jaar geleden, ten gevolge van
variolae  verae, op den binnenrand van de conjunctivae
palpebrarum, entropion gekregen, vooral van de linker-
oogleden. De conjunctivac bulbi hebben een mat geel.
volkomen droog aanzien. De cornepe zijn trocbel, yooral
aan de onderzijde; de dikke gele efterachtige stof, die

s’morgens wordt afgescheiden, verdroogt op de cornea; behalve
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het enfropion hebben wij hier ook met xerophthalmie te
doen. Het linker boven-ooglid wordt volgens de methode
van ANAGNOSTAKIS geopereerd : Auid-éicisie, — ewstirpatic van
een blootgelegd gedeelte m. orbicularis, — hechbing door drie
naden van den cilién-rand aan den tarsus. Den volgenden dag
worden de naden weggenomen ; er freedt zwelling in, en, zooals
gewoonlijk , absces-vorming: na de verwijdering van den ge-
vormden etter gaapt de wond, de cilin staan echter naar buiten.
De conjunetiva en cornea van dit oog worden nu, door ge-
lijktijdig aanwenden van ol. terchinthinae, wat beter.

GEVAL VI

J. R.... is reeds één jaar te voren alhier geopercerd
tegen entropion van het linker boven-ooglid, volgens de metho e
van ARLT door het daarstellen van eene Awidfrug. Het effect
was echter onbeteckenend, zoodat zij nu andermaal wordt opge-
nomen. Bij onderzoek blijkt, dat wij weder te doen hebben
met atrophie van de conjunctivae palpebrarum, als laatste
stadium van reeds zes jaar te voren onistasn drackoma
ARLTII; de randen vanm de bovenste palpebrae zijn naar
binnen gekeerd, en irriteren onafgebroken de cornese , waar-
van de bestaande verduistering het gevolg is. Op de onder-
oogleden is het entropion minder sterk uitgedruki. Het
linker boven-ooglid wordt nu andermaal geopereerd volgens
WARLOMONT : ¢ncisie evenwijdig aan den cilién-rand, — excisie
van een sirookje spier, — incisie van den tarsus, — hechling van
den_cilién-rand aan den tarsus. Den volgenden dag worden
de naden weggenomen; de haren staan goed naar buiten,
behalve aan den binnen-ooghoek, waarom hier de operatie
herhaald wordt. Er treedt absces-vorming in; na de ontlasting
van den gevormden etter blijkt het resultaat zeer gunstig te zijn.
Aan de buitenzijde van het regter ooglid staan twee cilia mis-
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plaatst, die partiel, met het noodwendige gedeelte cilién-rand,
worden geéxstirpeerd. De corneae worden, na deze opera-
tieve behandeling der oogleden, aan zich zelf overgelaten,

dagelijks meer en meer helder,

GEVAL VIL

A. B.... wordt opgenomen wegens chronische verduis-
tering der hoornvliezen, vooral van het regter oog, als
gevolg van het naar de cornea gekeerd zijn der cilia.
De conjuntivae palpebraram vertoonen verschrompeling door
trachoma ARLTII, — het sterkst op het regter boven-
ooglid, waarvan ook de rand naar binnen gekeerd is. Op
het linker hovengoglid is het proces minder ver gevorderd,
zoodat hier slechts eenige cilia naar binnen gekeerd zijn, en
wij hier nog alleen met distichinsis te kampen hebben. Een
broeder van patient lijdt evencens aan de gevolgen van #ra-
choma. et regter boven-ooglid wordt geopereerd volgens
ANAGNOSTAKIS . fuwid-eveisie,
door drie naden wan den cibienrand aan  den farsus.

spier-exstirpatic en hechting

De haren staan goed naar buiten gekeerd. Na het weg-
nemen der naden freedf absces-vorming in. De cilia
beginnen al weder langzamerhand naar hunne vroegere
rigling fe mneigen, en worden nm hierfegen van tijd
tot tijd gecpileerd. De naar binnen gekeerde cilia op het
linker boven-ooglid worden door een incisie, evenwijdig aan
den lidrand, met een gedeelte hiervan weggenomen. P. ver-
faut hierna het gasthuis, hoewel het natuurlijk te vreezen is,
daf hef gebrek weder zal terugkeeren, daar de verschrompe-
ling nog niet op haar maximum gestegen is, en de vervor-

ming van den tarsus dus nog steeds voortgaaf.




GEVAL VL

J. v. . B... lijdt reedssedert 20 jaren bij herhaling aan
ontsteking der oogleden, vooral van het linker oog, ender den
vorm van frachoma ARLTII en de gevolgen daarvan, disti-
chiasis, entropion en chronische kerafitis. Vér hare opname
alhier werd zij behandeld door het epileren der cilién en
een sefon in den nek.

De zwelling der palpebrac, met de sterke verdikking
van den tarsus en de belangrijke binnenwaartskeering der
dikke afgeronde ooglidsranden, met hunne fof onregelmatige
bundeltjes aaneengekleefde cilia, het voortdurend meer dan
half gesloten zijn der oogen, en de roode klear der huid, met
haar varikeus unitgezette aderen, geven patiént een onaangenaam
voorkomen. De conjunctiva palpebrarum is vooral naar boven
atrophisch, en gaat spoedig op den bulbus over, zoodat de
conjunctiva-zak weinig is nitgedrukt; de conjunctiva bulbi
is chronisch ontstoken, de vaten zijn zeer verwijd, de cornea
is gelijkmatig trochel, vooral op het linker oog, en bijna totaal
ongevoelig, fevens met groote vaten voorzien : hierbij bestaat
er sterke tranenvloed, en s'morgens bij het onfwaken 1s het
oog toegekleefd.

De behandeling is eerst cenige dagen palliatief met col-
lodion , waarop spoedig de operatie van het linker boven-
ooglid wordt volbragt. Even als in het vorige geval, geschiedt
z¢ nu in de volgende periodes: aanleggen wan den oog-
liddrukler , — wnecisie der huid, op 27 gan den cilién-rand,

vooral aan de bovenlinkerzijde , — wegknippen van een stukje
van den blootgelegden wm. orbicularis , — tneisie wvan  den
torsus , — hechting door drie maden tusschen het opper-

viaklkige weefsel van den larsus en den elién-rand.

Na de operatie staan de haren goed naar huiten , hehalve
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aan de binnenzijde; 48 uren later worden de naden wegge-
nomen. De cornea begint na het opheffen der oorzaken reeds
dadelijk helderder te worden. Op het regter boven-coglid
wordt het eerst in praktijk gebragt de »grooving methode”
van STREATFEILD , gecombineerd met de hechiing van
ANAGNOSTAKIS ! aanleggen van den oogliddrukker, — ercisie
van een ovaal stul kuwid, — weghnippen van een gedeelte orbicu-
laris , — groeven wan den zeer verdikten en hoogst gevocligen
tarsus door twee, onder een’ wrij scherpen hoek naar elkander
tocloopende incisies, — heehling met drie naden van den citién-rand
aan het weefsel boven den farsus. Wegens de pijn en zwelling
worden 22 uren later de naden reeds losgeknipt ; de haren staan
goed naar buiten, cr begint absces-vorming in te treden, met
vorming van etter en korsten rondeom de wondranden. Nade
ontlasting van den etter, geneest de wond spoedig, zonder zigthaar
likteeken na te laten, terwijl de huid nict met den tarsus vergroeit.
De drie cilia, die nog in den regter binnen-ooghoek van
het bovenste lid nasr binnen gekeerd zijn gebleven, worden
later gegxstirpeerd: door eene éncisic in den ciliair-rand, aan
de binnenzijde der eilie en van hierwit twee wverticale inci-
sies, om het stufje wey te Inéppen. Door middel van het
mikroskoop hebben wij ons overtmigd , dat wij van beide
cilia. de bulbi hadden weggenomen. De onder-oogleden

worden pgeopercerd door: 1lwm ouder den rand, een ovalair

stufje hwid wey te nemen, — een gedeelle spier te exstir-
peren, — en éénen naad {usschen ket opperviabhige larsus-

weefsel en den cilién-rand aan te leggen. Den volgenden
dag worden de naden weggenomen ; wedr beginnende absces-
vorming , daarna ecliter spoedig volkomene genezing der 00g-
lidranden, terwijl de cornca dagelijks meer en meer opheldert.
e aanhoudende tranenvloed maakt ons opmerkzaam, dab
't gelijktijdig bestaan van dacryocystitis was over het hoofd

gezien:; de operatic van BOWMAN wordt verrigb, en de
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verstopte traanwegen worden met de sonde geopend, wadrna

paiient het gasthuis verlaat.

GEVAL IK

J. H...., een sterk nitgedrukt lymphatisch individu, van
eenc tuberculense moeder afstammende, lijdt sedert acht jaren
aan distichinsis, dat later in entropion is overgegaan. Zij was
hiervoor reeds, deels palliatief behandeld door het epileren der
cilia, deels operatief door het klieven van de brides tusschen de
conjuntiva palpebrae en den bulbus, met opvolgende canterisatie,
onder gelijktijdige aanwending van een sefon in dennek. In
weérwil van deze behandeling, die, wat de sefon betreft, zoo
heroisch, doch tevens zoo errationeel mogelijk was, was patiente
natuurlijk niet hersteld, en meldde zich hier aan, om in
de stationaire kliniek van het NEDERLANDSCH GASTHUIS
VOOR OOGLITDERS te worden opgenomen.

Bij nader onderzoek vertoont zij het volgende: belangrijke
graad van binnenwaariskeering der ooglidsranden van beide
oogen, doch vooral van het linker, zwelling van de huid
met doorschemering van varikeus uitgezette vaten; de
conjunctiva palpebrarum is atrophisch, de overgangsplooi
op den bulbus verkleind, hier en daar zijn nog enkele der
aan frachoom eigene, gele doorschijnende exsudaten van de
grootte van een’ gierstkorrel te zien ; de Meiboomsche klieren
schemeren door de conjunctiva heen, terwijl de nitloozingsbuizen
zoo sterk gevuld zijn, dat bij de minste drukking het secrefum
zich ontlast. Door chronische ontsteking der conjunctiva en der
cornea is het gezigtsvermogen belangrijk gesl.oord ; 21 klaagt
over hevige pijn, lichtschuwheid en tranenvloed.

Na voorloopige aanwending van collodion, wordt het linker
hoven-ooglid geopereerd, naar de volgende momenten: aan-
leggen van de pince-paupiéres van DESMARRES, — huid-incisie




evenwijdig aan den tarsaalrand, op een’ afstand van & mui., —

exstirpatie van cen gedeelle van den m. orbicularis, — insnijding
van den verdifiten en zeer gevoeligen tarsus, — hechting door

vier naden fusschen ket oppervlabkige weefsel van den tarsus
en den cilign-rand, — bevestiging der draden boven de wenf-
braaww door middel wan stroolyes Eugelsche pleister.

Na de operatie staan de haren goed naar buiten, het oog
is zeer govoelig, weinig bloeding, sanwending van koude com-
pressen; 48 ure na de operatie worden de naden weggenomen,
waarna de zwelling en pijn zeer verminderen. Eene week na
de operatic is de wond genczen ; het resultaat is echter door
hestaande blepharoptose niet volkomen. De huid is duidelijk
op het aanyoelen wrij en niet met den (arsus vergroeid, er
heeft zich geen zigtbaar likteeken gevormd.

Het regter boven-ooglid wordt op dezellde wijze geopereerd, doch
nu tevens met eweisievan cen ovaal stuk huid. Om de hevige
pijn, worden de naden reeds 24 uunr later weggenomen
Allengs treedt belangrijke zwelling in, zoodat patient het
obg niet kan openen en wij niet kunnen cordeelen overden
stand der cilia; deze zwelling is athankelijk van absces-vorming,
en vermindert, onder ontlasting van etter, na het aanwenden
van een cataplasma. Hierna spoedige genezing, — de haren staun
alléén in het midden nog naar binnen.

Op het linker onder-coglid is de ecauferisatic-methode van
HELLING bij herhaling toegepast, hetgeen echter geene ver-
andering in stand van de cilia heeft gegeven. Het ooglid wordt
hierop volgens ANAGNOSTAKIS geopereerd : Auid-excisie,— spicr-
exstirpatic en hechting door drie naden. Door de verschrompeling
van den conjunclivazak kan de oogliddrukker niet worden aange-
wend, evenmin kon dit bij het regter onderooglid, dat volkomen
op dezelfde manier geopercerd werd. Eindelijk worden nu nog,
aan het regter boven-ooglid, de middelste naar binnen gekeerde

)

cilia geéxstirpeerd door eene incisie, 11/, diep, in den cilién-
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rand en twee verticale fof op den bodem der bulbz, om dit
plaatje met de bulbi door eene incisie, parallel aan den lidrand,
weg te nemen. Bij mikroskopisch onderzock worden de bulbi
hierin asugetroffen. Door het verwijderen der oorzaken zijn
zonder eenige verdere behandeling de cornene veel opgehel-
derd. Patiente ziet zich nu bionen den tijd van zes weken
bevrijd van entropion der vier oogleden, en kan dus het

gasthmis verlaten,

GEVAL X

A 1T

AL . grof gebonwd, maar alle attributen van scrophu-
losis in zich vereenigende, lijdt sedert dric jaren aan entropion

den, ten gevolge van fracdomg ARLTIL

van -al de oogi
in hevigen graad. Opvallend is de belangrijke licht-
schuwheid en tranenvloed ; de huid der oogleden is gezwol-
len en hyperaemisch, de tarsaalranden zijn dik en afgerond ,
de eonjunctiva palpebrarum is hier en daar nog geinfiltreerd
met  de  karakieristicke, op gedookte sagokorrels gelijkende,
exsudaten , de overgangsplooijen zijn kleiner, en hier is
reeds de beginnende atrophie, vooral aan die van de onder-
oogleden, zeer duidelijk; de conjunctiva bulbi is rijkelijk
met wijde, sterk opgespotene vaten voorzien. De corneae zijn
belangrijlt verduisterd en bezitfen eveneens groote vaten.
De oogen zijn bijna voortdurend gesloten , terwijl zij zich
slechts 1" breed kunnen openen. s Morgens zijn de randen
auneengekleefd, en nu en dan klaagt hij tevens over stekende
pijnen. Zijn broeder , een uitgedrukt tuberculeuse knaap .
heeft evencens #rackoma Axltii , terwijl op één ooglid zich
beginnende trichiasis heeft gevormd; deze geweirt echier
halstarrig, zich hiertegen aan de operaticve behandeling te
onderwerpen.

Na eerst, cedurende eenige dagen palhatief, met collodion
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behandeld te ziju, wordt het linker-bovenooglid, dat het sterkst
naar binnen was gekeerd, geopereerd, mnaar de volgende mo-
menten: eene 23mm lange incisie in de fwid, 3mm boven den
cilién-rand, — door eene tweede incisie excisie van een stukje
huid, — ewstirpatie van een stukje spier aan de onderzijde
der breedte wan 2mm, — Blootleggen naar boven wvan den
verdikten en gevoeligen tarsus, om er nu de grooving-methode van
STREATKEILD op foe te passen, — heckting door drie naden op
Tom gfstand van elkander tusschen ket opperviaklig tarsus-
weefsel, zeer hoog, en den cilién-rand. Na 48 uren worden
de paden weggenomen, geene zwelling, toen evenmin pijn ,
minder epiphora. De haren staan goed naar buiten. Spoedig
echter toont zich meerdere zwelling, met een gevoel van span-
ning , begin van absces-vorming. Na de ontlasting van den
gevormden otter, geneest het wondje binnen weinige dagen
Nu drie weken na de operatie, staan de haren van het linker-
bovenooglid goed naar buiten, het oog gevoelt zich veel gemak-
kelijker, de photophobie is verminderd, terwijl de cornea,
die vroeger het meest verduisterd was, nu reeds aanmerkelijk
nelderder is dan de andere. De patiént is weder werkende,
en is daardoor voorloopig belet, zijne regtercogleden aan de
operatie te onderwerpen.

GEVAL XI

G. B. ... cen zcer scrophuleus individu, van niet minder
scrophuleuse ouders afstammende, lijdt sedert eenige jarem,
zonder hem bekende oorzaken, asn de gevolgen van herhaalde
ontsteking der oogen.

Op oeide oogen bestaat blepharophimosis, vooral op het
vegter, dat tevens atrophisch is, terwijl op het linker oog
chronische keratitis wordt gezien. De geheele cilién-rand
van het linker boven-ooglid dreigt naar binnen te keeren
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en de cornea aan te raken: twee ecilia echter irriteren
nog slechts tot hiertoe het hoornvlies. Voor zoo ver wij
de oogleden, de blepharophimosis in aanmerking genomen,
konden omkeeren, overtuigden wij ons van atrophie der
conjunctiva. De twee naar de cornea gekeerde cilia worden
geexstirpeerd: door den cilién-rand aldaar plastselijk van den
tarsus los te maken, en dasrop een drichoeliy stukje ciliénrand-
tot & . boven den rand wit te knippen.

Bij microscopisch onderzoek blijkt, dat de bulbi der mis-
plaatste haren geheel zijn weggenomen. Het kleine wondje
geneest in één dag, het oog herstelt zich langzaam, de
keratitis wijkt en de cornea heldert allengs op.

GEVAL XIL

J. . B..., van eene scrophuleuse constitutie, getuige
de alopoecia , na tinea capitis, en de nog van tijd tot tijd,
zonder bepaalde oorzaken , infredende zwelling der water-
vaatsklieren , wordt met entropion in meerdere of mindere
mate van al de palpebrac en hierdoor ontstane chronische
verdunistering der hoornvliezen, opgenomen. Op de conjunc-
tivae der oogleden is de verschrompeling, door reeds 28 jaar
bestaand frackome, zeer sterk uitgedrokf, de binnenvlakte
is glad, melkwit, de overgangsplooi is verdwenen en ver-
scheidene peesachtige brides strekken zich van de palhebra
op den bulbus uit; aan de onderste cogleden is deze ver-
groeijing volkomen, hier gaat de conjunctiva palpebrarum regt-
streeks op den bulbus over. De tarsi der hovenste ocogleden
zijn bovendien schotelvormig gekromd. De conjunctivae bulbi
zijn ontstoken; de corneae zijn door langdurige ontsteking
zeer verdmisterd.

Het regter boven-ooglid, waarop het entropion het sterkst ontwik-
keld is, wordt het eerst geopereerd, na alvorens het symbleplargy
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gosterius (VON AMMON) opgeheven te hebben, om er den ooglid-
drukker onder te kunnen schuiven; dit geschiedt eenvoudig door
de brides op eene slenfsonde met een bistouris te klieven. Den
volgenden dag wordt het entropion geopereerd: incisic
van de hwid, 8w boven den cilién-rand , erstirpatie
van een stukje spier, — ewcisie wan een gedeelte farsus
(grooving methode), — Aeckting door drie naden. Detarsus bleek
bij het insnijden zeer gevoelig te zijn ¢n eene kraakbeenachtige
hardheid te bezitten. Twee dagen later worden de naden
weggenomen ; er treedt zwelling, spanning en later absces-
vorming in, waarbij zich zeer veel etter ontlast; hierna gapen de
wondranden, De haren staan goed naar buiten. De cornea
wordt helder, echter minder snel, dan wij dit gewoonlijk
zagen, na het opheffen der zoo hardnekkige oorzaken.

GEVAL XIIL

E. E...., is reeds sedert 21 jaren lijdende aan ver-
schillende  aamdoeningen der oogen en oogleden. De con-
junctivae palpebrarum verfoonen eene alrophie, als laatste
stadinm van f#rackoms ARLTIL; aan de bovenste oog-
leden zijn mog enkele Zrachoom-exsudaten te herkennen.
Als gevolg hiervan, zijn de ooglidsranden naar binnen ge-
keerd, en wel vooral het linker-bovenooglid. De chronische
irritatie en steeds recidiverende keratitides hebben tot lencoma
aanleiding gegeven. Op het regter cog bestaat bovendien
staphyloma corneae, dat den ondersten ooglidsrand indrakt. Cm-
trent dit oog is de prognose zeer ongunstig. Het linkeroog
deeit ook in eene incomplete atrophie; de kans van gedeelte-
lijke herkrijging van het verloren gezigtsvermogon is hier
echter grooter, daar de cornea, aan de boven-buitenzijde nog
cenigzins helder is, en de iridectomic kan toegepast worden.
Het eerst wordt het linker-bovenooglid tegen entropion geope-
reerd, in de volgende perioden: “onder het ooplid schuiven



237

van de gewizigde pince-paupieres var DESMARRES, — 2nciste
van don ciliair-rand dusschen de cilio en dew tarsus, — wegne-
men van een ovast stufije hvid, — exstirpatie von een stukje
spier, — schuinsche Fiewiwvormige incisie van den tarsus en be-
vestiging van den cilsair-rand op den tarsus met drie naden.
Den volgenden dag worden de uiterste naden weggenomen,
de haren staan goed naar buiten; 24 uur later wordt ook de
middelste weggenomen. Na het wegnemen der naden wordt
de wond telkens met collodion bedekt. De gemaakte wond
geneest spoedig zonder absces-vorming. Patiente zal nn
cenige dagen later aan de iridectomie op hetzelfde oog worden
onderworpen.

GEVAL XIV

B. J. V.o....., een rachitisch individu, wordt in de
stationaire  kliniek opgenomen, lijdende aan de gevolgen
van frackoma Acltii.  V66r 24 jnar herinnert hi zich
dat het ooglijden het eerst begonnen is met zwelling
der oogleden, {ranenvloed, lichtschuwheid, hevige pijnen
en vastgekleefd zijn van de oogleden bij het ontwaken ;
hierbij voegde zich tevens allengs toenemende verduistering
der hoornvliezen. Hij kan niets mededeclen omirent de toen
en later ingestelde behandeling. Zijn broeder en zusier
zijn, volgens zijn geluigenis, eveneens lijdende aan dezelfde
anndotning

o,
2

De met digte peesachitige strepen doortrokkene, bleeke, bloed-
arme coujunetivae pulpsbraru&u. mel, verkleining van de over-
gangsplooi gepuard gaande,bewijzen dadelijk, dat wij hier met het
laatste stadium van érackoma ARLTI te doen hebben. De ooglids-
randen zijnbovendien allen naar binnen gekeerd, inden sterksten
graad op het linkeroog. De glandulae Meibomianue zijn welnig
zigtbanr, De traanpunten zijn door de opvolgende verschrompeling
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gesloten ; de hoornvliezen zijn beide, vooral echfer heb linker.
chronisch ontstoken.

Vier dagen na zijne opname wordt het linker boven-ooglid
tegen entropion geopereerd: incisie wn den cilién-rand aon de
binnenzijde der cilia, — de huid en de cilia worden 1" hoog van
den tarsus losgemaakt, — kierop gewone huidsnée, 13/:" boven den
cilién-rand, — de fuid wordt naar boven losgemaalt ,— excisie van
cen stukje spier, — et den tarsolvom eene flinke, schuinsche,
kiewwvorinige incisie in den farsus, — ten slotte wordt de
eiliair-rand et drie naden op het oppervlukkige weefsel van
den tarsus opyenaaid, — de einden worden door een dubbel
pleister-strookje boven de wenkbraauw bevestigd. Den volgenden
dag worden de twee buitenste naden weggenomen; 24 uren
later ook de middelste. De cilia staan goed paar buiten,
voorsl in het midden en aan den buitenooghoek. Na het
wegnemen der naden wordt de huid van het ooglid met
collodion bestreken, om het effect aan den binnenooghoek
vooral fe vergrooten, en door afsluiting van de lucht en
door drukking de gewoonlijk intredende absces-vorming fte
voorkomen.

Het regter boven-ooglid wordb volgens dezelfde methode
geopereerd :  ancisie in  den cilicn-rand tusschen cilia en
tarsus (alléén in het midden, waar de cilia ket sterkst naar
binnen gekeerd zijn), — gewone huid-incisie, — de hwid naar
boven losgemantt, — een stuftje spier weggenomen, — schuinsche
incisie vamn den tarsus door den tarsotoom, — hechting door drie
naden, met inachtneming dat de middelste het diepst  onder
de cilia wordé doorgehaald, — de kuoopen als gewoonlijh aan
de buitenzijde, — de uaden op het woorhoofd bevestigd.

Den volgenden dag worden de uiterste naden weggenomen
en door collodion vervangen; 24 uren later wordé ook de
middelste verwijderd en collodion aangebragt.

Drie dagen later wordt het regler-onderooglid geopercerd
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door: eeme mcisie, 2 mm. van den cilién-rand, Meraan even-
wijdig von den binnen- naar den buiten-coyhoek, — eene tweede
convere ingisie, waarvan de convexiteil naar heneden gekeerd is,
ver bepaling van cene halve-maanvormine huid-exeisie,— exskirpatie
van een skrookje we. orbicularis, — hechbing door eon’ nuad, die
met een pleister-strookje ap et aangezigt bevestipd wordt.
Den volgenden dag wordt het naadje weggenomen. en
collodion aangewend., De haren staan goed naar buiten. Op
zijn verlangen wordt nu tevens het linker onder-coglid, vol-
komen op dezelfde wijze als het regter onder-ooglid, geopereerd ;
er worden echter twee naden aangelegd; 24 uren later
worden de naden weggenomen, en collodion geappliceerd.
Door het wegnemen der zoo lang bestaan hebbende irritatie
der cilia op de corneae, zijn deze, zonder ecenige verdere
behandeling, reeds belangrijk opgehelderd ; plaatselijk zijn de
wondjes spoedig genezen, terwijl absces-vorming, dic wij vroeger
hijna altijd zagen intreden, nu geheel is achterwege gebleven,
Op alle oogleden is het effect voldoende, ecenigzins te
gering aan den binnen-ooghoek van het linker boven-coglid.

GEVAL XU

H. V......, broeder van den vorigen lijder, wordt met
dezelfde ziekte opgenomen. Hij bezit eene gezonde constitutie,
evenals zijne drie kinderen, waarvan het jongste, zooals
hij verhaalt, entropium congenétum zon hebben.

Tien jaren geleden heeft zich het eerst, onder miet hevige
verschijnselen, cene ontsteking ontwikkeld, die a posteriori
trackoma ARLTIL blijkt {e zijn. De conjunctivae palpebrarum
zijn hier en daar met blecke, gladde, peesachtige plekken
bedeeld ; de overgangsplooi op den bulbus is verkleind. ' De
tarsus is aanmerkelijk verdikt, en van boven naar beneden
verkort.

16
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De glundulae Meibomianae der bovenste oogleden zijn
gedbstrueerd , de cilién-randen zijn algeslepen en binnen-
waarts gekeerd: het regfer ondertraanpunt is verstopt.
Het entropion, hoewel in minderen graad nog dan  bij
zijn” broeder, heeft door de opvolgende chronische keratitis
reeds  belangrijke verduistering van het gezigtsvermogen
gegeven. et regter- en linkerboven-ooglid worden beiden,
één dag na elkander, gedpereerd. De methode, voor het regter-
hoven-ooglid gevolgd, was: aanleggen van de gewijzigde pince-
paupieres van DESMARRES,—ineisie in den cilien-rand, 11/;mm,
dien, — luid-incisie en spier-exstirpatie, — schuinsche incisie

van den larsus met den larsotoom, — losprepareren der huid
naar boven, — aanleggen van drie naden tusschen ket opper-

vlaklige tarsusweefsel en den cilien-rand. De middelste naad
wordt 24 uren later weggenomen, er wordt collodion aange-
wend: 48 uren later worden de uiterste naden weggeknipt
en het collodion berhaald. De cilia staan goed nanr buiten.

De operatie van het linker boven-ooglid geschiedde volgens
dezelfde methode ; doch, ter vergelijking, zonder incisie in den
cilién-tand. Het effect na de operatie is, ten gevolge van
het nalaten der incisie inden cilién-rand , minder sterk, hoe-
wel toch voldoende.

De naden worden na 24 en 48 uren verwijderd en door
collodion vervangen. Het gezigtsvermogen begint reeds eenig-
zins te verbeteren, zonder tegen de verduistering der corneae

ingestelde behandeling.
& .

GEVAL XV

J. P.....,zustervan de twee vorige patiénten,wenschtom de-
zelfdeziekte, maarin veel hevigeren graad, in het gasthuis te worden
opgenomen. Evenals haar broeder (geval XIV), is zij rachitisch,
Véor vijftien jaren heeft zich, zonder bepaalde oorzaken, eene
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onfsteking der oogleden ontwikkeld. De conjunctivae pal pe-
brarum zijn bleek. glinsterend, atrophiseh; de overgangsplooi
deelt eveneens in deze atrophie. De glandnlae Meibomianac
zijn, zoowel aan de boven- als onderoogleden, geobstraeerd.
De cilién-randen ziju afgeslepen, en naar binnen gekeerd. De
traanpunten hebben in de verschrompeling gedeeld en zijn
dientengevolge versiopt. Bij het tusschen de vingers vatten
der oogleden blijken de tarsi witermate dik en wvast te Zij1.
De cilia zijn door eene slijmachtige stof tot bundels aanéén-
gekleefd. De cornese zijn belangrijk ontstoken, met groote
vaten voorzien en zeer ongevoelig voor mechanische prik-
kels. Het gezigtsvermogen is belangrijk verminderd, Het
regter boven-ooglid wordt het cerst geopereerd, door : aanley-
gen van de gewijzigde pince-paupiéres van DESMARRES, —
incisie in den cilién-rand, 11/ymm diep, — fuid-incisie,— log pre-
pareren van de huid naar boven, spier-erstirpatie, — dnmsni]-
ding van den tarsus met gelijkiijidige excisic van een zooveel
mogelijk wigvorimig stuk, — hechting door drie naden. De
excisie (grooving) van een gedeclte farsus, in gewone ge-
vallen veelal bijna onmogelijk, was hier ten gevolge van de
buitengewone dikte van den tarsus, geheel zonder bezwaar, en dus
dadelijk aangewezen. Op den gewonen tijd worden de naden ver-
wijderd; aan den buitensten had zich een weinig etter gevormd.
De wond wordt nu verder door collodion afgesloten. De
cilia staan goed naar buiten. Het linker boven-ooglid wordt
den volgenden dag, onder inachtneming van dezelfde momenten,
mef even gunstig resultaat geopereerd. De buitenste naden
worden na 24, uren weggenomen, de middelste naad na 48 uren.
De wondranden worden met collodion bestreken. Met de operatie
der onder-oogleden zal nog ecnige dagen gewacht worden.
Behalve twee broeders en cene zuster, lijdt in dit huisgezin
ook nog de moeder aan frackoma ARLTII met de gevolgen.

16%




ERITISCHE VERGELIJKING DER VERSCHILLENDE
METHODEN.

Ten einde de verschillende methoden, tegen entropion,
trickiasis en distickiasis aangewend, onderling te vergelijken,
zullen wij eerst moeten nagaan de anatomische afwijkingen,
die er aan ten gronde liggen, en de momenten, die tot
het ontstaan hebben meégewerkt, met andere woorden, de
wathogenie dezer ziekten.

Entropion bernst op verkorting van de hinnenvlakie van
het ooglid, als blijvende afwijking ontstaande door elke
ontsteking der eonjunctiva, die tot atrophie leidt, en waarbij
de binnenvlakte van den tarsus in de ontsteking deelt. Als
meest algemeene aanleiding hiertoe, treedt, in de eerste plaats,
het frackoma ARLTII op, verder cauferisatie, verwonding en
absces-zorming.

Trachoma ARLTIT was, in verreweg de meeste onzer ge-
vallen, de oorzaak van entropion. Bij sommige personen
konden wij ons hierbij nog overtuigen van de aan die ziekte
eigene exsudaten ; meestal echter vertoonden zich de patignten
reeds met volkomene atrophie en verschrompeling der conjunc-
tivae, welke als laatste stadium van het trachoma optreedt,
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Welke oorzaak zou ons rekenschap kunnen geven van
het zoo veelvuldig gelijktijdig voorkomen van verscheidene ge-
vallen in één huisgezin, zoo zelfs, dat, zooals wij hebben aange-
geven, er vier in één gezin werden aangetroffen? Het beweren,
dat entropion, zooals men volgens ANAGNOSTAKIZ 1} in
Egypte gelooft, cene hereditaire en epidemische ziekte is, is
het gevolg van het voorbijzien der oorzaken. Niet entropion
zelf, manr de meest algemeene oorzaak van entropion,
trachoma, is eene erfelijke ziekte. Wij zijn in staat geweest,
de ziekte in verschillende tijdperken waar te nemen: hier
konden wij de overgang van infiltratie in de opvolgende
verschrompeling nagaan, dédr was de atrophie reeds tot den
hoogsten graad gestegen. Op grond hiervan beslaiten wij tot
het volgende verloop: allengsche airophic der conjunctiva,
verkorting van den conjunctiva-zek, degeneratie van den tarsus,
verdikking en vormverandering, wvergroeijing van de conjunc-
tiva met den tarsus, inschrompeling van de comjuntiva op
sommige plaatsen ot vorming van schijnbare brides, schijnbare
vergrogijing van ooglid en bulbus, (symblepharon poste-
rius van voN AMMOS). De cilién-tand wordt naar binnen
uitgerekt, het inplantingsbed der cilia is verbreed; de
buitenste stasn eerst nog normaal, terwijl de meer naar
binnen staande reeds naar den bulbus zijn gerigt, en zoo
het oog, en vooral de cornea, allengs beginnen te irriteren 2).
Hierdoor ontstaat zeer hevige pijn, lichtschuwheid en, door
reflexie. sterk toeknijpen der oogleden. De tarsus, die ook

1) dnnales d'Oculistiqgue. XXXVIIL p. 4.

2) Het trachoom geeft doorgasns geen lkeratitis, zooals arpy (Diée
Krankheiten des Auges fiir praktische Aerste. Bd. L s, 129.) beweert,
Zeer zelden zagen wij, bij trachoma, keratitis ontstaan, waar geen
entropion was, en de bestasnde keratitis verminderde altijd na de
operatie, zonder er eenige behandeling tegen in te stellen, Niet alleen
de cilia verwekhen die keratitis; bij madarose is de scherpe rand hicrton
voldoende,
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min of meer belangrijk met exsudaat 1s geinfiltreerd , wordt ver-
dikt, verschrompeit van boven naar onder, wordt inééngedrongen
en kowvormig naar biunengebogen; hij ondergaat dus eene
geheele vervorming. Door de voortdurende irritatie zijn de
ooglidshocken geéxcoriéerd, helgeen, volgens arLrT, bij alle
geinvetereerde trachomen aanwezig is. en dikwijls belangrijke
blepharophimosis ten gevolge heeft, waarvan geval ITI en XI ons
overtuigden, De glandulae Meibomianae deelen van tijd tot tijd
meé in de ontsteking. Somtijds zijn de nitloozingsbuizen met eene
belangrijke hoeveelheid secretum gevald; in andere gevallen
echter, vooral zoo de verschrompeling verder gevorderd is, atro-
phigren de uitloozingsbuizen en zijn dikwijls geobstrueerd. Waar
dit laatste aanwezig is, wordt dit een moment, dat de binnen-
waartskeering der cilia begunstigt: immers bij atrophie der
glandolae Meibomianae wordt de rand grootendeels van zijn
vet beroold, de tranen bevochtigen hierdoor den rand, de
doorweekte cilia verliezen hunne veérkracht, hangen naar
beneden en adhaereren aan de cornea. Het entropion neemt
allengs toe, tot dat cindelijk na verloop van jaren de binnen-
waartskeering meer en weer volkomen wordt.

Brandwonden brengen hewelfde effect te weeg als trachoma
Arltii; de ontwikkeling is cchter niet zoo langzaam, terwijl
m den regel ook de tarsus minder in de misvorming deelt.

In vorige jaren z(jn hier, als zoodanig, gevallen voorge-
komen bij metselaars, wien ongeblusehte kalk in het 00g
gerankt was. De meest algemeene vorm echter ontstaat zeker
door te sterk canteriseren met nitras argenti in substantie.
Entropion ontstaat hietbtj vooral, wanneer kort langs den
, omdat de
tarsus daar door los bindweefsel met den ciliéa-rand verbonden

cilién-rand brandwonden zich gevormd hebben

15, en hier dus de spanning niet groot behoeft te zijn om
den rand naar binnen te kantelen. Voornamelijk loopt men

dus gevaar, waar men, zooals vroeger wel de gewoonte was,
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de oogleden verzuimde om te keeren, en nu met den
nitras argenti of sulphas cupri in substantie langs den oog-
lidrand heen streck, terwijl men daartoe het ooglid naar
voren trok. Ook zonder dat er ware cicatrices bestaan ,
zagen wij somtijds, door zeer langdurige behandeling van
hardnekkige granulaties, ligte trichiasis geboren worden.

Door verwonding en absces-vorming ontsteat in den
regel meer plaatselijk enfropion , trichiasis of distickiasis
(entropion symptomaticum wan JUNGKEN.) In sommige ge-
vallen vonden wij hierdoor slechts een klein haar misplaatst ,
hetgeen toch voldoende was, om aanleiding te geven fof de
meest hardnekkige keratitis , die, terwijl ze dikwijls langen
tijd te vergeefs door verschillende middelen bekampt werd,
spoedig week , nadat men de warc corzaak had gevonden en
door plaatselijke operatie had weggenomen.

Gevallen, waar blepharo-spasmus als oorzaak optrad , hebben
wij dit jaar niet waargenomen. In vorige jaren is hiereen
zoodanig geval na extractie van de lens waargenomen, evenals
NELATON, DESMARRES 1) en anderen dit opgeven te hebben
\‘.':mrg‘enomﬁn.

Bij compleet entropion bestaat wverkeerde rigling der cilia,
wilrelking en verschuiving van het inplantingsbed der cilia,
en 'UE'TUU']"??li?Zﬂ van den tarsus.

Viér het ondernemen der radicale operatie is het in de meeste
gevallen aanvankelijk noodzakelijk zieh tot palliatieve middelen
te wenden, cerstens, omdat het wenschelijlc is den sterk
geirriteerden toestand van het oog te verminderen, en, ten
tweede , omdat men slechts zelden de patiénten dadelijk
bereid vindt tot het ondergaan der vrij ingrijpende operatie.
Als palliativam staat bovenaan de aanwending van collodion.

1) pesmannis Traitd théorigue et pratigue des malidiey des yow,

7. I, p. 483, DParis. 18b4.
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Wanneer men de pabiénten aan zich zelf moet overlaten, is
zeker het cpileren der cilia aangewezen.

Welke operatie is nu als normaal methode bij compleet
entropion aan te bevelen. Alle tot hiertoe aangegeven methoden,
in sommige gevallen voldoende, schieten veor andere gevallen
weér te kort. Reeds bij de indeeling der talrijke methoden
blijkt - duidelijk de oorzaak hiervan. In het algemeen zijn
zij tegen ééne der anatomisehe afwijkingen gerigt; de normaal
methode. moet én de rigting der c¢ilia veran-
deren, én het ciliénbed verplaatsen, én den
tarsus hervormen, Naarmate de afwijking in den cenen
of anderen zin grootér is, moet dan ook in dien zin de operatie
het sterkst effect gegeven kunnen worden

Vooreerst dan zijn de verschillende methoden, die de
-rigting der cilia veranderen, in de meeste gevallen onvol-
doende, omdat daardoor het binnensie gedeelte van den
cilién-rand miet verplaatst wordt; ook reeds bij beginnende
trichiasis behouden dearom de meest naar binnen gerigte cilia
eenen verkeerden stand. Het nitsnijden eener huidplooi brengt
in den regel geen, of slechis een zeer tijdelijk, effect te weeg,
Himry 1) verhaalt geconsulteerd te zijn over cen’ patient, wien
zoovele ‘huidplooijen waren weggenomen, dat eindelijk de cilia
en wenkbraauwen te zamen vielen, en toch bestond er nog entro-
pion. Bij een ander waren zoovele cicatvices ten gevolge van
huid-excisies aanwezig, dat hij geene huidplooi kon opvatten.
Het opwekken van likteckens helpt dikwijis bij zeer
ligte binnenwaartskeering van het onder-coglid, maar wij
verwerpen het als operatieve methode, omdat hei een
pijnlijke en langdurige bebandeling is, die daarbij nog een

misstaand liktecken te weeg brengt. — Het wegnemen van

1) Hrmry, Die Krawhheiton uwand Missbildungen dis menschlichen Auges
wnd deren Heitung Berlin 1841, Th. [ 8. 124,
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huid met gelijktijdige doorklieving of gedeeltelijke exstirpatie
van den m. orbicularis is in ligte gevallen, vooral aan het
onder-ooglid, voldoende; maar het effect is onzeker en bij

sterk entropion toch nog ontoereikend. — Het inbrengen van

naden heeft slechts eene tijdelijke werking, en lkan alleen

o
voldoen bij tijdelijk spastisch entropion. — De meest voldoende
methode dezer reeksis zeker de door ANAGNOSTAEIS sangegevene,
dic eene spiersirook wegneemt en dan den cilidn-rand ean den
tarsus opnaait. Hierbij wordt echter, zooals Prof. DoNXDERS
opmerkte het minst ingegrepen op het binnenste en meest schade-
lijke gedeelte van het inplantingsbed der cilia , hetgeen tevens
nog meer uitgerekt en verbreed wordt. ANAGNOSTAKIS meent
hierbij eene vergroeijing van den cilién-rand wet den
tarsus te verkrijgen; deze verceniging is echier onvolledig
en slechts tijdelijk, omdat het oppervlakkige weefsel van den
tarsus zeer elastiseh is, en daarbij door de voortdurende be-
weging van den m. orbicularis de huid telkens verschoven
wordt. Wij zagen dan ook bij allen naar deze methode
geopereerden na eenigen tijd recidieven ontstaan.

In de tweede plaats, de methoden, die den cilién-rand losmaken
1 vereeniging met het witsnijden van een stuk fuid, hebben het
nadeel : 19 dat de losgemaakte cilién-rand somtijds in versterving
kan overgaan, 2° dat het eflect veelal onvoldoende is, emdat de
cilién wel verplaatst, maar niet genoegeaam van rigling veranderd
worden, 8o dat zij veelal aanleiding geven tof reeidieven, omdat
de tarsus vervormd 1s gebleven.

Ten derde, het exstirperen (Abtragen) der ciliaisin het
algemeen af te kenren, omdat de lijder ongaarne van zijne cilia
afscheid neemt, maar nog minder gaarne ('t geen soms ’t geval is)
daarvoor een” scherpen rand krijgt, die al niet minder de irritatie
onderhoudt ; alleen bij plaatselijke trichiasis welligt ook, wanneer
nanuwelijks cilia zijn overgebleven, verdient deze methode nog

verdediging. Wij wendden haar plaatselijk aan, als tijde-
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lijke methode bij beginnend entropion, waar de patienten nog
weigerden, zich aan eene grootere operatie te onderwerpen. —
Daarbij komen in elk geval slechts die methoden in aan-
merking, bij welke de nitwendige cilién-rand hoog genoeg van
den tarsus wordt losgeprepareerd, zoodat buitenwaartskeering
onder den invloed van nienw gevormd likteekenweefsel ontstaat.

Ten vierde, bij de reeks der methoden, die tegen den mis-
vormden tarsus gerigt zijn, verdient vooral in sanmerking ge-
nomen te worden de methode van STRBATFEILD ; hij snijdt
cen prismatisch stuk uit den tarsus, en laat de wond aan eicairi-
satie over. Behalve dat hier de grootte van het effeet der
operatie, aan de cicatrisatie overgelaten, niet voornit fe bepalen
is, leidt deze methode, hoe rationeel ook, vooral schipbreuk op
de groote moeijelijkheid dezer excisie van den tarsus (yroouing
the fibrocartilage). STREATFEILD beperkt zich, in den
lateren {ijd, dan ook in het toepassen van het »grooving .”
tot die gevallen, waar de tarsus eene zcer aanmerkelijke ver-
dikking erlangd leeft. Wij erkenuen damrbij hare haoge
waarde. S. bepaalt zich, in de minder ontwikkelde gevallen,
tot het cauteriseren van de nitwendige vlakte van den tarsus. —
Men kan deze grooving-methode vergelijken met de resectie
der tibia en fibula, bij verkromming van het onderbeen, van
VAN GOUDOEVER 1). — Met het meeste regt noemt WaRrLO-
MONT dit »grooving” vooral bij niet zeer verdikten farsus
onmogelijk. Hij bepaalt zich daarom tot het imsnijden of door-
snijden van den tarsus, en verbindt dit dan met de methode
van ANAGNOSTAKIS, bestaande in het vastuaaijen van den
cilién-rand met het oppervlakkige tarsusweelsel. Het loodregt
insuijden kan, naar ons inzien, niet het minste effect hebben,
omdat de sneévlakten daarbij volstrekt niet over elkander be-

wegelijk zijn.

1) A. VAN EUE. Dissertatio medico-chirurgica inauguralis. Trajecti ad

Rhicnum, 1854,
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De normaal-methode nu, die aan alle gevallen van entropion
moet kunnen voldoen, kan slechts gevonden worden in eene
combinatie der opgegevene methoden, waarbij alle pathologisch-
anatomische momenten van entropion worden opgenomen: &
de rigling der cilia moel worden veranderd, én ket inplan-
tingsbed der cilia moet zonder witirekking verplaotst worden,
én op den tarsus moet ingewerké worden.

Aun deze voorwaarden heelt Dr. SNELLEN, in de laatste-
lijk door hem verrigle operatién, trachten te voldeen. Hij
1s daardoor tot eene methode gekomen, die voor alle gevallen
toereikende schijnt (zie geval 13 tot 16).

De instrumenten, voor, deze operatie vereischt, zijn een
kleine bistouris, de oopliddrukfer 1) (blepharospaath), een
pincet, cene fijne schaar, en eindelijk de Zarsofoom 2), die
bestaat uif een cataractmesje, dat langs een hellend vlak be-
wogen wordt (zie Plaat).

De gang der operatie aan het bovenooglid is de volgende:

1°.  De blepharospaath wordt aangelegd, en zoo sterk
toegeschroefd, dat alle bloedstoevoer afgesneden wordt. Zij
wordt door een’ helper opgeliouden, ten einde drukking
op de cornea te voorkomen.

2°. Ter plaatse, waar de inplanting der cilia het meest
naar binnen getrokken is, wordl eene incisie, 2 mm. diep,
tusschen den cilién-rand en den tarsus gemaakt, zoodat deze
aldaar pleatselijk in twee platen wordt gescheiden.

3. Evenwijdig aan den cilién-rand, en wel 4 mm. daar-

1) Deze blepharospaath is de gewijzigde pince-paupiéres van Drs-
sareps. De wiziging bestaat daarvin, dat de bovenste (de gevensterde)
arm maar beneden tweemaal vergroot is. Hierdoor wordt het ooglid
naar boven en ter zijde gelddemd, maar blijft de eilién-rand vrij en voor
het mes tosgankelijlc (zie Plaat).

9 Dose tarsotoom is, evenals de hlepharospaath, doar den instrument-

maker sz alhicr vervaardigd,
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boven, wordt de huid gekliefd en naar boven getrokken.
Gewoonlijk gaapt de wond dadelijk voldoende ; slechts in
enkele gevallen is het noodzakelijk, de huaid naar boven te
praepareren.

4°. Over de geheele breedte van het ooglid, wordf een
strookje van den m. sphincter palpebrae weggenomen, door de
spier met cen pincet op te nemen en met een fijn schaartje
weg te knippen. Hierdoor komt de tarsus bloot te liggen.

5°. Op den blootgelegden tarsus wordt de fersofoom ge-
steld, in eene helling van 35° van boven nsar beneden, en
hierlangs met het cataractmesje eene diepe insnijding schaoins
in den tarsus gemaakt, zoodanig, dat deze tot aan de glandulae
Meibomianae gekliefd wordt. Door deze kieuwvormige insnijding
kan het onderste gedeelte over het bovenste heenschuiven. De
diepte der insnijding wordt bepaald door de mate van ver-
dikking van den tarsus. Bij zeer aanmerkelijke verdikking
van den farsus, wordt op dezelfde wijze eene insnijding van
beneden naar boven gemaakt, waardoor een wigvormig stuk
wordt uitgesneden.

6o. Drie naden worden aangelegd door het weefsel boven
den tarsus en den cilién-rand. Hierbi) wordt de spier zooveel
doenlijk naar boven geschoven, om den naad, zco hoog mogelijk,
te kunnen aanleggen, Men bezigt hierfoe een’ draad, die
aan beide uiteinden van eene nasld veorzien is. Deze draad
wordt door den bovenrand van den tarsus, door de sanhech-
tingsplaats van den m. levator palpebrae, doorgestoken, terwijl
daarop de beide naalden naar beneden, tusschen huid en spier
door, van binnen nmar boiten, in den cilién-rand gestoken
worden, en wel zod, dat de eene naald onder de cilia, de
andere boven de cilia uitkome. De beide draadeinden worden
aldaar vrij sterk aangetrokken en onderling verbonden. De
uitwendige wond in de huid, de huidsnede, blijft aan zich

zelf overgelalen, en geneest spoedig, per primam intentionem,
& g
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en men verkrijgt dus alsdan eenen nand, die subcufaan den
bovenrand van der tatsus men den cilién-rand verbindt. Bij
het sluiten der naden lette men vooral, de knoopen aan de
buitenzijde te leggen. De draden worden nu op het voor-
hoofd met eene dubbele pleisterstrook bevestigd. Na 24 uren
worden de fwee buitenste naden weggenomen, en de wond
met collodion bedekt; weér 24 uren later wordt de middelste
naad weggenomen en de aanwending van collodion herhaald.

‘Wij hechten veel gewigt aan het collodion, omdat dit ge-
durende de genezing het cffect vermeerdert, maar vooral ook,
omdat hierdoor, door drukking en afsluiting der lucht, de
etlervorming wordt tegengegaan, die, zooals wij dikwijls onder-
vonden, een’ langdurigen last oplevert, en de waarde der
operatie in het oog van den lijder verkleint.

Na vier dagen kan de patient alsdan ontslagen worden,
waarbij hef echfer veelal wensehelijlc is, hem aan te bevelen,
nog een tijd lang, tweemanl per dag, de aanwending van
collodion voort te zetten.

Voor het onder-ooglid is gewoonlijk wat onder 8°, 4° en
6° is opgenomen , in de ergere gevallen verbonden met het
onder 5° vermelde, voldoende te achten.







OPMERKINGEN

AANDOENINGEN VAN CORNEA EN CONJUNCTIV A,

DOOR

Dr. H. SNELLEN.

Geene oogziekten doen zich menigyuldiger voor dan die
van bindvlies en hoornvlies. Onder 989 lijders 1), die zich
van 6 Nov. 1858 tot 30 Dec. 1859 in het Nederlandsch
Gasthnis voor Ooglijders hebben aangemeld, waren nict
minder dan 677 door eenige aandoening van conjunctiva of
cornea aangetast. Reeds wegens dit algemeene voorkomen
schijt het niet onbelangrijk, in korte trekken te wijzen op
de verschillende vormen, waaronder ze zich openbaren, naar
aanleiding van de ervaring, die de kliniek van het ver-
loopene jaar hieromtrent heeft opgeleverd.

Ten opzigte van benaming en indeeling der verschillende
vormen heeft veelal verschil van opvatting bestaan, en het
schijnt dus wenschelijk, aan fe vangen met de verantwoording
van de thans door mij gebruikte indeeling en mnomen-
clatuur, — Tn vroegeren tijd was de indeeling mecrendeels
klinisch: oorzaken en verloop waren de momenten, die de
onderscheiding en, gelijktijdig, den naam der ziekte bepaalden.
Sedert cene meer exacte kennis der oogziekten verkregen werd,

1) De ouglijders werden voor een deel gezien en behandeld door den
Hoogleeraar Donders, voor een deel aan mf, als tweeden geneesheer van
het Gasthuis voor Ooglijders, toevertrowwd. De hier vermelde gelallen
kebben betrelling op het gezamentlill; aantal; wat omirent verloop en
behandeling wordé vermeld, bepaalt zich grootendecis ot hetgeen if: op-
merkte bij deooglijders, die door mi werden gesien.




is eene zwver anatomisch-pathologische dingnose mogelijk en
noodzakelijk geworden. Bij de lijders, die zich op de kliniek
mij ter behandeling aanboden, heb ik de diagnose ingevuld,
door de afwijkingen van al de verschillende deelen van het
oog, zooveel mogelijk bloot objecticf aan te duwiden, om eerst
later, door vergelijking van het verband dezer afwijkingen met
anammese en later verloop zoowel als ook met den invloed der
aangewende medicatie, het klimisch ziekfebeeld te bepalen.

Bij het nagnan mijner vroegere ziektegeschiedenissen, blijkt
ten dwdelijkste, hoeveel de bloote vermelding van het
klinisch ziekiebeeld, zonder gespecificeerde anatomisch-physio-
logische diagnose, aan de eischen eener wetenschappelijke
wasrneming te kort doet. ITmmers deze moet steeds veel
subjectiefs bevatten, naarmate de waarde der verschillende
symptomen wordt opgevat. Zoo nu de lijders op verschillende
tijden en door onderscheidene waarnemers worden opgeno-
men, is het onvermijdelifk gevelg, dat men eene lijst van
niet vergelijkbare diagnosen verkrijgt, tenzij in de diagnose
slechts de zuiver objectief wasrneembare anatomische of phy-
siologische afwijkingen worden opgenomen. Als voorbeeld
diene ,atrophia conjunctizac met Trichiasis” : in den regel zal
men hierhij door Trackomn én het derde stadiwm hetzelfde
nitdrukken, doch in het laatste geval heeft men tevens de
subjectieve overfuiging uitgesproken, dat niet welligh caute-
risatie of conjunetivitis granulosa of blepharitis dezen toe-
stand veroorzaakt hebben.

De indeeling der aandocningen van het bindvlies grond ik
in de eerste plaats op de anatomische afwijking van het
weefsel zelve; in de tweede plaats volge eene onderafdecling
naar den aard der afscheiding, terwijl eene naderc splitsing
naar den reeds verloopen duur wordt vereiseht. Tk acht
het van gewigh, ook den duur als moment voor indeeling
aan te nemen, omdat deze in hooge mate den oogenblikkelijken
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aard der conjunctiva-aandoening bepaalt. Als zoodanig volge

als reeks der meest voorkomende vormen:
-Conjunetivitis simplex

o granulosa

i diphtheritica mugcipara

o vesiculosa muco purulenta
- . i

5 cicatricosa purulenta

4 tabescens exsiceans

g XETosa

2 phlyetaenulosa |

Verder:

Chemosis conjunctivae
Cicatrices conjunctivae
Atrophia conjunctivae
Symblepharon

Blepharophimosis, ete.

incipiens

provecta

mveterata

recidiva

De comea-aandoeningen worden verdeeld naar de anato-
misch-pathologische afwijkingen; als onderafdecling, naar het

spontaan (primair) of consecutief voorkomen, nasrmate z1j al

of niet van objectief blijkbare oorzaken afhangen; en, in de

derde plaats, naar den reeds verloopen duur :
Keratitis vasculosa

o~ pannosa spontanes o s
incipiens

5 parenchymatosa
»  malacia (gangraenosa) ey
fom phlyetaenulosa consecutiva, inveterata
iy ulcerosa recidiva,
5 ulcerosa perforans
5 ulcerosa cum hypopio
Verder:

Macula corneae Staphyloma corneae

Cicatrix corneae Obscuratio corneae posterior, ete,

17%




Deze verschillende pathologisch-anatomische afwijkingen
vormen, hetzij in verbinding met, hetzij in opvolging van
elkander, bepaalde ziektevormen, die door hun vast verloop,
door vereischte geneeswijze, door oorzaken en gevolgen, en
veelal door hunne verhouding tot de algemeene constitutie,
bepaalde klinische ziektebeelden vormen, die men, ter onder-
scheiding, met de oude unitdrukking van ophthalmia kan
blijven bestempelen, terwijl de naderc benaming door het meest
op den voorgrond tredend moment wordt bepaald, of door
langdurig gebruik zijn regt heeft verkregen.

Ophthalmia catarrhalis.

Ophthalmia purulenta.

Ophthalmia purulenta neonatorum.

Ophthalmia granulosa.

Ophthalmia trachomatosa.

Xerophthalmia.

Ophthalmia serophulosa.

Ophthalmia exanthematica (febrilis).

Ophthalmia traumatica.

Panophthalmia.

Tot klinisch overzigt rangschikken wij onze gevallen naar

deze klinische indeeling, en zullen daarbij de anatomische

diagnosen terugvinden.
OPHTHALMIA CATARRHALIS.

Conjunctivitis simpler mucipara, meestal incipiens, daarbi
chemosis, zelden levens Feratitis wvasculosa, somtijds zeer
opperviakiige keratitis parenchymalosa, wveelal gepoard met
algemeenc catarrhale aandoening.

Bij 243 patienten is deze vorm aangetroflen. Doorgaans
had de aandoening van 1 tot 21 dagen bestaan. Slechts
in weinige gevallen kwam zij verouderd voor: waar dif het
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gex-u.l was, bestond dikwijls een blijvende nriterende invloed,
als ligte trichiasis, cicatrix palpebrae, corpus alienum etc. —
Zoo zij mniet herstelt, schijnt zij veelal in de ophthalmia
granulosa over te gaan, Als oorzaken schenen op fe treden
verandering van temperatuur, wind en hef stuiven van zand.
In de warme zomermaanden, en vooral tijdens het Kamp op
de Zeijsterheide, waar de Utrechtsche burgers vele dagen op
de zanderige vlakte doorbragten, werd conjunctivitis meer
algemeen. Besmetting treedt bij deze aandoening zeer op
den voorgrond; in vele gevallen volgden al de leden van een
huisgezin elkander. De prognose is te gunstiger, naarmatc de
aandoening korter geduurd heeft, zoodat voor eeme reeksvan
gevallen de gevolgtrekking geldt: dat, bij eene gepaste behan-
deling, ophthalmia catarrhalis in even veel dagen kan hersteld
worden als de aandoening reeds dagen geduwurd lheeft.

De behandeling bestond in het plaatselij aanwenden der
verschillende adstringentia. Dikwijls werden ter vergelijking
op de beide oogen verschillende methoden beproefd. In het
algemeen handhaafde de nitras argenti zijnen roem boven alle
anderen. Maar ’t komt hierbij op de wijze van asnwending
aan. De spoedigste, de meest zckere en volledige genezing
werd verkregen, ook in de ligste gevallen, door zelf op de
binnenvlakte der oogleden eene solutie van nitr. arg. er.aan
te wenden en die na weinige seconden mef water af te
wasschen, terwijl door aansluiting der vmgekeerde oogleden
de inwerking op de adnata en de cornea werd afgeweerd.
Naar gelang van de hevigheid der ontsteking wordt de so-
lntie sterker genomen. Meestal echter was gr. 1 ad une. 1
voldoende. Daarbi] werd steeds opgemerkt, dat niet slechts de
sterkte der solutie, maar vooral de duur der inwerking, véér het
afwasschen , het effect bepaald, 1) De hiertoe vereischie oefening

1) Von Graefe heeft deze methode van aanwending wel 't cerst

algemeen gemaakt
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m ’tomkeeren der ocogleden trad bij het klinisch onderwijs
hierbij op den voorgrond. Het dndroppelen van dezelfde
solutie bleek algemeen van veel minder zeker gunstige wer-
king; de binnenvlakie der oogleden, die steeds de meest
active deelen zijn, worden daarbij het minst, of liever in
het geheel niet behandeld, omdat de solutie door het keuken-
zout der tranen geneutraliseerd wordf, alvorvens zij zooverre
vloeit; daarentegen krijgt de cornea de solutie in al hare
sterkte, terwijl zij daarop miet dan schadelijk kan inwerken.
De irritatie der gevoelige cornea doet let proees in de
conjunctiva verergeren, en geeft tevens zeer ligtelijk aanleiding
tot het ontstaan van keratitis. Waar de lijders niet in de ge-
legenheid waren zich dagelijks ter behandeling aan te melden,
bepaalde ik mij tot het medegeven van zwakkere soluties,
als: mnitr. arg, cr. gr. §, sulph. zinei gr. ij, ac. plumb.
ncutr, gr. 1, niteat. cobalti gr. ij ad une. 1, enz. Tn den regel
volgde hierdoor genezing, doch minder snel en minder
zeker, dan door zelf op de binnenvlakte der oogleden de
middelen aan te wenden.

Moest men zich bij 6 indruppelen bepalen, dan bereikte
men in zeer ligte gevallen met sulphas zinei gr. ij ad une. 1
ag., in iets hevigere, met nitr. arg. gr. §ad une. 1 ag., nog het
best zijn doel. Bij eene reeks van proefnemingen leverde
nitras cobalti geheel overeenkomstige uitkomsten als sulphas
ginei, terwijl de acetas plumbi neuter zich vooral bleek te
onderscheiden , door weinig gevoeligheid op te wekken.

In haren ligtsten graad vertoonde de ophthalmia catarrhalis
zich als eene matige injectie van de conjunctiva palpebrarum
met meerdere of mindere shijmafscheiding, die door de lijders
vooral des morgens als korstjes in de oogharen en fusschen
de ooglidsranden bemerkt wordt, dewijl gedurende den nacht
de beweging der cogleden en de traanafscheiding het slijm
niet telkens hebben weggewasschen. Bij heviger aandocning



was dikwijls insgelijks de conjunctiva bulbi geinjicieerd. Niet
zelden ontstond dan eenig parenchymateus exsudaat, vooral
rondom de cornea. Deze hevigere vorm, met sterker aan-
doening der conjunctiva bulbi en gevaar voor keratitis,
scheen op bepaalde tijden, als epidemisch, voor te komen.
Soms werd in maanden geen enkel geval daarvan gezien.

Deze vorm van ophthalmia catarrhalis vertoont reeds
in de eerste twee dagen spekachtige, roode verkleuring
der conjunctiva bulbi; deze is geinjicieerd en gezwollen,
(chemosis); maar aanvankelijk is het oog nog droog en zonder
slijmafscheiding: laat men dezen vorm aan zich zelven aver,
dan ontstaat spoedig hevige slijmafscheiding; doch door ook
hier solutie nitr. arg. vrij krachtig op de conjunctiva palpe-
brarum aan te wenden, wordt deze geheel voorkomen.

Wij meenen ophthalmia catarrhalis, hoezeer eene ligte
aandoening, die, zoo ze weinige dagen bestaan heeft, in
even weinig tijds kan hersteld worden, toch als eene ge-
wigtige ziekle te moefen opvatten, omdat zij door verzuim,
tot een zeer hardnekkig en, ten slotte, een zeer gevaarlijk
lijden aanleiding geeft.

OPITTHAT.MTA GRANULOSA.

Conjunctivitis granulosa mucipara, somtijds muco-purulenta,
later tevens keratitis vasenloss. Van de T4 gevallen van O. granu-
losa waren de meesten verouderde gevallen, zoodat bij 48 reeds
keratitis ontwikkeld was. Volgens verhaal der lijders verliep
de aandoening veelal aanvankelijk als conjucfivitis mucipara
simplex. Het schijnt wel te blijken, dat de granulosa niet als
een  specifieke vorm moct beschouwd worden, maar dat elke
conjunctivitis mucipara door verergering cene granulosa worden
kan. Waar de aandoening zich snel en hevig ontwikkelde,
werd veelal besmefting als oorzaak gevonden, zoowel door
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flaor albus en blennorrhoea urethrac van de lijders zelven
of van huisgenooten, als door aanraking van den eencn patient
op den anderen.

Wat de bchandeling aangaat, het énig middel was de
aanwending van adstringentia op de binnenvlakte der cogleden.
Nitras argenti in solutie, gr. x ad unc. 1, in heviger gevallen
gr. xi, voldoet algemeen. In plaats van zout water, tot
neutralisatie hier en daar gebruikt, schecn het verkieslijk, met
zuiver, liefst nict tc koud water ruim af te wasschen. et
door het zoutwater gevormde chloorzilver scheen somtijds
als mechanische prikkel op het oog te blijven.

Om den nitras argenti ruim te kunnen afwasschen en zoo
de cornea mecr te sparen, werd den ocoglijder een bakje
onder het ocog gegeven, waarin het water stroomt, dat
met een groot penseel ruimschoots over de oogleden wordt
gesproeid.

De tijd, tot genezing vereischt, was hier ook des te langer,
naar mate de aandeening langer bestaan had. Sommige
gevallen vertoonden zich uitermate hardnekkig, bijzonder
daar, waar constitutioneel lijden bestond. Zwakke, anaemi-
sche, lymphatische individuén genezen niet dan door tevens
de constitutic door goede voeding en tonisehe middelen te
verbeteren. Er kwamen hardnelkige gevallen voor, na lang-
durige koortsen, bij albuminurie en ook bij lLijders, die reeds
elders  door bloedonttrekkingen, drastica, zelfs hongerlijden
(antiphlogistisch en deriverend) behandeld waren.

Van asnwending van nifras argenti in substantie op de
conjunctiva heb ik mij met naauwgezetheid enthouden,
om niet door vernietiging der conjunctiva harde lidteekens
of al te glad atrophisch weefsel te bekomen; terwijl juist
het fluweelachtige, zacht-ongelijke der normale conjunctiva
de aanraking met de cornea zoo onschadelijk maakt.

Van de 74 gevallen van ophthalmia granulosa waren er




261

48 met keratitis gepaard. De granulcuse vormen zijn
meest  verouderde sandoeningen, die juist door haren
langen duur granuleus zijn geworden. De wijze, waarop
de ophthalmia granulosa keratitis veroorzaakt, schijnt mij
niet zoozeer in de mechanische werking der granulaties
te zocken, dan wel in de langdurige chemische inwerking
van mucus, die, op de granuleuse vlakte vastgehecht, langen
tijd op dezelfde plaats der cornea blijft inwerken en zelfs
in mecrdere of mindere mate aldaar in ontbinding overgaat.
Tot dit besluit wordt men geleid, ‘omdat in vele gevallen
keratitis ontstaat, waar de gramulaties niet hard, maar zacht
van weefsel zijn, en kort op elkaar gedrongen eene zachte gelijke
oppervlakte vormen, en omdat tevens de keratitis te spoedig
door behandeling van de binmenvlakte der oogleden verbetert,
nog v66r de vorm of omvang der granulaties gewijzigd is:
dikwijls zag ik, na éénmaal nitr. argenti in oplossing
op de oogleden te hebben aangewend, den volgenden dag
s annmerkelijk verbeterd; ongetwijfeld speelt

de keratitis reed
de gewijzigde slijmafscheiding daarbij eene rol en welligh
wordt vooral door het gromdige afwasschen van het tusschen
de granulaties zich bevindende slijm, hetwelk ten gevolge
der aanwending van nitras arg. met het ephitelium van de
oppervlakte words afgestoten, de gunstige werking uilgeoefend.

De behandeling bepaalde zich in den regel tot de behan-
deling der granulaties; de cornea herstelde zich daarbij meestal
geheel. Alleen in hevige gevallen, waar er vrees bestond,
dat de ontsteking zich op de iris zoude voortplanten, of
waar gevaar voor perforatic der cornea werd geacht aanwerig
te zin, werd tevens door indroppeling van sulphas atropini
de pupil verwijd gehonden. Niets bleck meer afkeurens-
waardig den indruppeling van sol. mitr. argenti, wanneer
bij granulaties zich kerafitis gevoogd heeft: volstreki ver-
eischte was het, hierbij de applicatie tot de binnenvlakte
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der oogleden ie beperken en goed af te wasschen, Van
groot gewigt is het verder, den lijders op het gemoed te
drukken, de oogen voortdurend te reinigen en telkens het

gevormde slijm, liefst met laauw water, volledig af te wasschen.
OPHTHALMIA TRACHOMATOSA.

Confunctivitis vesiculosa, later cicatricosa, Trichiasis, En-
tropion, Keratitis, zeer chronisch werloop,

Sedert de uit de Rijksgestichten Ommerschians en Veenhuizen
ontslagenen zich in grooter getal op de kliniek vertoonden,
heeft cr uitgebreide gelegenheid bestaan, deze aandoening
m hare verschillende tijdperken (van 1- tot 80-jarig verloop)
te leeren kennen, omdat in die gestichten juist deze vorm
van oogzickte op zeer uitgebreide schaal, sedert een der-
tigtal jaren, heerschende is,

Gedurende de eerste maanden zijn de trachoma-lijders
huuner aandoening zich zeer weinig bewnst. De oogen staan
minder helder open, ligtelijk vormt zich vermeerderde traan-
afscheiding en er hestaat’ verhoogde gevoeligheid voor nitwen-
dige prikkels. Bij het omkeeren der oogleden vindt men
vooral hoog in den omslag der conjunctiva (fornix conjunc
tivae) Ikleine heldere blaasjes, ter grootte en ongeveer van
het uanzien van geweekle sagokorrels.  Deze blaasjes
vermeerderen zich allengs, zoodat men ten slotte de geheele
uitgestrektheid der fornix daarmede] bedekt vindt (conjnne-
tivitis vesicnlosa).

In het tweede tijdperk gaan deze blaasjes grootendeels te
gronde en maken plaats voor kleine exsudaten, die, in elkander
loopende, streepvormige plekken vormen (conjunetivitis
cicalricosa.)

Na twee- tot vier-jarig verloop is de geheele conjunctiva
door deze streepvormige exsudaten vervangen, waartusschen




veelal hatrde diepe cicatrices ontstaan , — deze laatste vooral
evenwijdig aan den ciliairrand.

Iet subconjunctivaal-weefsel gaat allengs in de ontsteking
deelen, en groeit innig met den farsus zamen, die tevens
verdiki en van vorm verandert. ITierdoor onfstaan aanvan-
kelijk verstrijking van den limbus palpebrae, eindelijk ver-
keerde rigting van cenige cilia (trichiasis) en, ten slotte, in
den regel nadat de aandoening tien tot twaalf jaren geduurd
heeft, binuenwaarts-keering der oogleden (entropion).

De behandeling dezer aandoening was geheel dezelfde als bij
conjunctivitis granulosa: asnwending van nitr. arg. gr. x tot
gr. XL ad. unc.ag.op de binnenvlakte der oogleden. Steeds
verbeterde daarbij spoedig de toestand, doch alleen in het
eerste stadium hestaat er mogelijkheid, de conjunctiva tot
haren normalen toestand terug te brengen.’

Cilia met valsche plaatsing en rigting, trichiasis en entropion,
werken geheel als vreemde ligchamen. De hierdoor steeds
ontstane kerafitis herstelde dan ook alleen, nadat door
operatie de cilisirrand was verwijderd of verplaatst. Bij
entropion was het uittrekken der haren geheel onvoldoende,
zoowel omdat de cilia zich spoedig weder regenereren, als
oole omdat daarbij de ciliairrand naar binnen gekeerd blijft
en door zjne harde oppervlakte de cornea blijft aandoen,
(Vergelik  Gurreuine, in de welenschappelijke bijdragen).
Sommige zeer hardnekkige irritatics der oogen zagen wij
eerst genezen, toen wij ten slotte] als oorzaak den verkeerden
stand van een zeer klein, naauwelijks zigtbaar ooghaartje
hadden ontdekt.

Behalve door het cntropion ontstaat bij trachoma ook
reeds keratitis, zo0 er harde atrophische plekken (cicatrices P)
of algemeene atrophie der conjunctiva palpebrac zijn ontstaan.
De harde ongelijke peesachtige plekken werken als vreemde
ligchamen, terwijl eene gelijkmatige, gladde atrophische viakte
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de cornea aandoet, doordien er te veel adhaesie tusschen de
beide gladde vlakten bestaat. Bij de normale conjunctivae
is de wvlakte fluweclachtig deor het als zoodanig zoo gewigtige
corpus papillare, dat mit eene reeks van kleine tepeltjes
bestaat, waardoor stecds eene laag vocht vastgehouden wordt,
die de aanraking tusschen cornea en ooglid naauwelijks
adhaererend maakt. De keratitis, die bij atrophia conjune-
tivae ontstaat, werd met de meeste vrucht behandeld, door
de atrophische conjunctivac met sterke soluties van nitras
argenti, van sulphas cupri en zells met ol. terebinthinae
te prikkelen; hierdoor werd ontwikkeling van vaten in het
vezelachtige weefsel bevorderd, die door vermeerderde voe-
ding het weefsel vochtiger en zachter houden.

Bij trachoma, even als bij andere Jangdurige aandoeningen
der conjunctiva, plantte de ontsteking zich in vele gevallen
tot in de traanwegen voort en gaf fot dacryocystitis en
obstructie van den ductus nasalis aanleiding. Deze aan-
doening der traanwegen wordt bij oppervlakkige behandeling
igtelijk over ’t hoofd gezien. Daar het nict afvoeren der
tranen echter op het verloop der bindvlies-aandoeningen
arooten invloed witoefent, heb ik mij als regel gesteld,
om bij alle chronische hindvliesontstekingen, door middel
van het spuitje van AxEL, mij van het al dan niet geobstrueerd
Zjn der traanwegen te overtuigen. Waar vernsauwing of
sluiting der traanwegen zich voordeed, werd de methode
van BowmaN toegepast, dic deze als de stricturae urethrae
behandelt, door mamelijk te verwijden met sondes, die,
wanneer het traanpunt met behulp van geslenfde sonde en
mesje tot een splectje verwijd is, doorgaans mef goed gevolg
worden ingebragt.

In plaats van Bowman’s zilveren sonden werd door mij
heproefd, baleinen sondes te bezigen. Vooral als de weg eenmaal
gevonden is, schijnen deze van groot voordeel, terwijl zij door
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meerdere buigzaamheid bij het inbrengen veel minder pijn ver-
oorzaken en minder beleedigen. In vele gevallen nu bleek deze
methode zeer voldoende te zijn, doch ongetwijfeld vordert
zlj zoowel van de zijde des Ljders als van die des geneesheers
cene groote mate van geduld. Doorgaans verminderden wel
spoedig de lastige verschijnselen, doch gemiddeld werd eerst
na maanden geheele genezing verkregen. Evenals bij de
stricturac  urethrae, scheen mij ook hier de langszame,
allengsche verwijding in den regel de voorkeur te verdienen
hoven de ,dilatation forcée.” Bij langdurige fistula lacrymalis
was het veelal noodzakelijk tevens den traanzak asn de
buitenzijde open fe leggen, ten einde sluiting van de fistula
te bekomen.

OPHTHALMIA SCROPHULOSA.

Conjunctivitis et keratitis phlyctaenulosa.

133 gevallen, meestal bij kinderen.

Het bekende ziektebeeld vertoont zich aanvankelijk met
irritatie der oogen, vermeerderde traanafscheiding, in den regel
hevige lichtschuwheid. Tevens onstaan meestal digt bij
den rand der cornea phlyetaenac, kleine blaasjes, in  ver-
band met een’ plaatselijk zeer ontwikkelden bundel van
vaten. Deze blaasjes barsten open en vormen kleinere
of grootere uleera, die onder gunstige omstandigheden
veelal spoedig genezen. Achtereenvolgens komen niet zelden
op die wijze verscheidene mlcera tot stand, die zich tot op
het midden der cornea ontwikkelen. Gaat het ulcus eerst
na langeren duur in genezing over, dan blijft er eene
macila bestaan, die alleen, zoo ze zeer oppervlakkig is, van
zelf ten slotte gelieel verdwijnt, — des te gemalkkelijker,
hoe jeugdiger de patienten zijn. Deze vorm komt bijna
uifsluitend voor bij kinderen en jonge lieden van ecen’
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algemeen scrophuleusen habitus: dilkke neus en lippen,
zwelling van de glandulae lymphaticae aan den hals en
vooral in den mek, veelal eczema capitis, dikke opgezette
buik en anaemische kleur van huid en slijmvliezen.

De plaatselijke behandeling dezer aandoening was vooreerst
indroppeling van sulphatis atropini gr. j. ad dr. jj. ag.
Daarbij vermindert meestal de lichtschuwheid aanmerkelijk,
zoodra de atropine krachtic genoeg werkt, om de pupil
volkomen te verwijden. Ten einde deze verwijding fe
verkrijgen en te onderhouden, is bij keratitis veel meer
atropine van noode dan in een mnommaal oog; veelal was
het noodzakelijk, alle uren in te droppelen en bij de moeije-
lijkheid, die er bestaat, om bij hevige lichtschuwheid den
droppel in ’t oog te brengen, kan men het maauwelijks aan
de betrekkingen overlaten. De iritatie der oogen, die den
mydriatischen invloed tegenwerkt, geeft in deze gevallen on-
getwijfeld spoediger vernauwing der pupil; maar niet onwaar-
schijnlijk is tevens, wat Bowaman opmerkt, dat de Kkorte
duur der werking voor een deel zjne verklaring vindt in
de vermeerderde traamafscheiding, die endosmotisch de opge-
nomene atropine uit cornea cn waterachtig vocht terugneems.

Een ongunstige invloed op het ziekteproces in de cornea
wordt *buiten twijfel opgewckt, zoo er zich conjunctivitis
mucipara bij ontwikkelt, en deze blijft zelden uit. De
invloed der rijkelijk afgescheidene tranen blijft miet onver-
schillig voor de conjumctiva: deze wordt rood, het corpus
papillare zet op, en veelal ontstaat slijmafscheiding. Zoo
de irritatie en het tranen door indroppeling van afropine
verminderd zijn, geeft juist de atropine eene nieuwe aan-
leiding tot conjunctivitis: de meeste oogen verdragen ten
minsten veelvuldig voortgezet indroppelen van sulphas atropini
zeer moeijelijk; in sommige cogen ontstaat zelfs bij de minste
indroppeling eene hevige ontsteking van gansch eigene natuur:
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het slijmvlies wordt spekachtig, rood en gezwollen, de
ooglidranden en de huid vertoonen een eigenaardig, schub-
vormig eczema (verg. Kuweer,in de wetenschappelijke bijbladen).

Van deze feiten uitgaande, hebben wij in den lateren tijd
beproefd, gelijktijdig met de indroppeling van atropme, als
regel, tevens éénmaal daags de binnenvlakfc der oogleden
met gr. j nitrat. arg. ad une. j aq. te toucheren en dit met water
af te wasschen. Hierdoor werd spoedig alle irrifatie der
conjunctiva genezen of voorkomen, en werd de gunstige
uilslag verkregen, dat een groot deel onzer vrocger zcer
hardnekkige keratitides in korten tijd herstelden.

In hooge mate is hierbij echter constitutionecle behande-
ling vereischt: vooral bleken van hoog gewigt te zijn, goede
voeding, frissche lucht en algemeene laauwwarme baden.
Wij hadden hier cchter ic kampen met de bezwaren, dat de
lijders veelal uit de behoeftige klasse zijn, die niet dan
gebrekkige voeding hebben, die reinheid en water vreezen,
en die door hunme lichtschuwheid zeer geneigd zijn, in de
bedompte woningen zich tegen het daglicht te beschutten.
Velen zagen we dan ook slechts genezen, na opname in
het gasthuis, waar lueht, voedsel en water hun naar ver-
eischic opgedrongen wordt. Therapeutisch waren ferrnm en
joduretum potassii in vele gevallen van gunstigen invloed.

De volgende formule heb ik veel voorgeschreven:

R. TMinet. ferri tartar. une. j
Jodet. kalie. dr. j
M. d.s. 3 maal daags 10, 20 & 30 druppels in een glas water.

De anaemisch-scrophnleuse gestellen verbeterden hierdoor
in den regel. Bijna algemeen werd deze combinatie door
de maag zeer goed verdragen; de smaak is niet onsangenaam
en den ectlust zag ik er veelal door opgewekt.

Bij scrophulense kinderen deed zich dikwijls, vooral na
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mazelen en andere ziekten, chronische catarrhus der respiratie-
en digestic-organen voor. Zoodra deze verbeterden door
toediening van murias ammoniae of somtijds van pulveres
Plummeri, zag ik in den regel de keratitis zich mede her-
stellen.

Opmerkelijk was, dat bij febrile toestanden, vooral bij
ware intermittens, de vorm der uleera corneae telkens geheel
veranderde en in hevigheid toenam. — Die gevallen kunnen
als afzonderlijke vorm onderscheiden worden.

OPHTHALMIA FEBRILIS.

Zoo bij koortslijders keratitis ontstaat, of zoo bij keratilis
koorts zich ontwikkelt, zagen wij in den regel smellen voort-
gang van het proces: de cornea verweekt; er vormen zich
diepe ulcera, met weeken grond en ongelijke randen. Zonder
krachtig ingrijpen verweekt de geheele cornea (keratomalacie) ;
de iris valt voor, en het oog zoude spoedig te gronde
gaan. De behandeling was hierbij in de eerste plaats
inwendig groote doseschinine en op de cornea irritantia. Als
zoodanig heb ik hier de terebinthina beproefd, die aan mijne
verwachtingen geheel heeft voldaan: als krachtig irritans,
waarvan de sterkte geheel maar willekeur kan geregeld wor-
den door vermenging met oleum olivarum, verdient dit
midde]l veel in aanmerking te komen. Het groote voordeel
der terebinthina boven metaalzouten, als irritans, is, dat
het geene praecipitaten in het corncaweefsel veroorzaakt, en
dat de slijm-afscheiding er niet door bevorderd, maar integen-
deel ook de conjunctiva er door verbeterd wordt. Het is echter
wel niet twijfelachtig, of het wordt in het waterachtig vocht
opgenomen, en daardoor zoude welligt iritis kunnen bevor-
derd worden. Daarom is het voorzighig, bij voortgeret
indroppelen van terebinthina, de pupil verwijd te honden.
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Zoo de lijder reeds perforatie der cornea had, en de iris
voorviel, bleek het van gewigt, deze dadelijk af te knippen,
ten einde spoediger sluiting te bekomen.

MACULAE CORNEAE.

Na ulcera, tenzij ze zeer oppervlakkig zijn, bleven altijd
vlekken over. De stoornis wordt bepaald door de plaats.
Vooral de juist centrale ulcera veroorzaken somtijds eene
geringe ectasia corneae, waardoor het oog vrij myopisch wordt:
deze corneaal-myopie is in de laatste dagen, door middel
van den ophthalmometer, menigvuldiger geconstateerd, dan
annvankelik werd verwacht.  Vlekken verminderen het
gezigtsvermogen vooral dan, als zij door onregelmatige
breking astigmatisme veroorzaken. Dit werd bij velen met
den oogspiegel geconstateerd, daar ook het beeld van den
fundus oeuli, door de vlek gezien, zich onregelmatig vertoont, en
achtereenvolgens door verschillende deelen der vlek gezien,
onregelmatige verplaatsingen ondergaat. Tot bespoediging van
het verminderen der vlekken werd aanvankelijk calomel
ingestrooid en laudanum aangewend; later bepaalde ik mij
in den regel fot terebinthina, met olie verdund (oleum
terebinthinae mitigatum), omdat dit langer en daardoor
krac-htigcr inwerkt en niet zoo ligh conjunectivitis bevor-
dert. Algemeene leucomata hebben wij daarbij aanmerkelijk
zien verminderen. De prognose bij vlekken en lemcoma bleek
te gunstiger, naarmate de lijder jeugdiger en krachtiger was.

Staplyloma. In verscheidene gevallen van particel sta-
phyloma zagen wij na iridectomie de cornea zich herstellen.
Staphyloma is dus geenc contra-indicatie, maar integendeel
indicatie voor iridectomie.

Bij algemeen staphyloma werd de ooghol geéxstirpeerd of
het staphyloma afgesneden. Bij verlies van gezigtsvermogen
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werd bij voorkeur geéxstirpeerd, omdat de overblijvende
stomp somtijds pijnlijk blijft; exstirpatie, volgens Bowman’s
subconjunctivaal-methode, (met sparing van conjunctiva,
Tenonsche kapsel en spieren) is eene weinig ingrijpende
operatic en geeft eeme bewegelijke basis, waarop een
kunstoog gemakkelijk wordt bewogen. Van discisio staphy-
lomatis kwam ¢én geval voor, dat welligt nadere vermelding
verdient: H., oud 22 jaren, krachtig gebouwd, leefl sedert
een jear na variolae lencoma van het linker oog, ver uitste-
kend, eonisch staphyloma van het regter oog; beide oogen
hebhen lichtperceptic; de regter oogleden worden niet geheel
gesloten, Het staphyloma werd weggesneden met dubbel-
snijdend staarmes, ¢één millimeter van de basis af, zoodat
geheel in de rondte een rand cornea blijft bestaan. De lens
is intact en doorschijnend; de zonula Zinnii ongestoord.
Patient zet dadelijk vrij goed. Weldra was de wond geheel
bedekt met een doorschijnend exsudaat, waarbij 't gezigtsver-
mogen tamelijk ongestoord bleef bestaan. Van den omtrek
af werd nu evenwel dif exsudaat allengs bij organisatie wit
en ondoc chijnend, en zoo was na 6 weken het tijdelijk her-
stelde gezigtsvermogen weder tot lichtperceptie verminderd,
Het buitenste gedeelte van dit nienw gevormde witte weefsel
werd, wel is waar, ook allengs meer doorschijnend, maar
dit proces bleef weldra statiomair. Door inoculatie van pus
wordt thuns beproefd, deze nieaw gevormde cornea door
ontsteking en vaatvorming weder doorschijnend te krijgen.
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