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VOORBERIGT.

Op uienw heb ik het voorregt, aan het jaarlijksch
verslag, betrekkelijk de verpleging en ’t onderwijs in ’t
Nederlandsch Gasthuis voor ooglijders, cenige wetenschap-
clijke bijdragen te kunnen foevoegen. Op den oorsprong
suer bijdragen is in ’fverslag zelf (bl. x1v) gewezen.

Gaarne breng ik mijnen dank aan de Schrijvers, die,
etmielijk jegens de Instelling, wasrin de bouwstoflen tol
huen arbeid verzameld waren, een zeker getal afdrulken
daaty voor deze bijbladen beschikbuar stelden.

Vo °t overige heb ik slechts de woorden te herhalen ,
waarie het voorherigt van ’t vorig jaar besloten werd:
b Nslag op zich-zelf wordl verzonden aan al de Bestuur-

»ders, jchiers en Begunstigers, en verspreid daarenboven

ponder 8. ¢n landgenooten, — zoo men zich vleit, velen




Ili

,,0p nieuw ten prikkel, om op eenigerlei wijze zich aan
instelling te verbinden.

JVan de wetenschappelijke bijbladen daarentegen, in een
heperkt aantal exemplaren voorhanden , moet de toczending
,zich bepalen tot Kunstgenooten, cn in 't bhijzonder tof

,,;zoodanigen, die van helangstelling vogheelkunde blijk

yaven.
»Mogen zij door dezen welwillend ontvangen worden en

gewaardeerd als eene poging, om de belanerijke stichting
pogng 211y 5

»g
,.nict slechts aan weldadigheid en onderwijs, maar ook aan
_de ontwikkeling der wetensehap dienstbaar te maken!”

DONDERS.
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TWEEDE JAARLIJKSCH VERSLAG,
betrekkelijk de verpleging en 't onder-
wijs in het Nederl andseh Gasthuis voor
Ooglijders, van den 1 Januarij 1860
tot den 1 Januari) 1861, ter verga-
dering van Bestuurders, gehouden
den 29 Mei 1861, uitgebragt door

F. C. Doxprrs, Directeur der Instelling.

Hooggeachte Bestuurders en Afgevaardigden!

Br zijn pligten, ons opgelegd als waren zij een last, en
bij welker vervulling het ons te moede is, als maakten wij
gebruik van een dierbaar cn duur verkregen regt.

Van dien sard, mijne Heeren! is de pligt, die krachtens
art. 11 van de Statuten onzer Stichting op mij rust. Bij
dat artikel is den Directeur der Instelling opgedragen,
jnarlijks verslag uit te brengen, zoowel ombrent de verpleging
der lijders als omtrent het gegeven onderwijs. Het is mij
een genoegen, mij van die taak te kwijten.

Die taak, mijne Heeren! ik vervul ze ook met een dank-
baar gemoed. Ik heb 't voorregt, het verslag nit te brengen
voor mannen, wier tegenwoordigheid in deze vergadering op
nienw getuigt van belangstelling, zoo treffend reeds geble-
ken; — en als Directeur der Instelling zij *t mij vergund,
daarvoor erkentelijkheid te betuigen. Verbrouwen mag ik
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daarenboven, dat uwe ingenomenheid met onze stichting
door dit fweede verslag op nieuw zal worden aangewalkkerd.

Met nadruk zeg ik: door dit fweede verslag. Als zoo-
danig heeft het in mijn oog eene bijzondere beteckenis. De
vestiging geschiedde als door een’ tooverslag. De belang-
stelling, bij eenige weinigen opgewekt, plantte zich voort
van mond tot mond, van hart tot hart, en binnen weinig
tijds was de Stichting gegrondvest. Van zoo krachtvolle wor-
ding ging een aanstoot wit, die den aanvankelijken bloei
verzekerde. Van zoo veel sympathie moest de nawerking zich
doen gevoelen. Daarom dan ook vermogten de gunstige
uitkomsten van ’t cerste jaar, hoeveel vertronwen zij reeds
schonken, geenszins, de toekomst te waarborgen. Maar thans,
na een bijna driejarig  bestaan, nu ten tweeden male
een jaarlijksch verslag wordt uitgebragt, #zijn de verkregen
nitkomsten van meer beslissenden aard. Met verhoogde
belangstelling dus vragen wij: ging de Stichting voort, zich
te ontwikkelen? Voorzag #ij in de behoefte, waarop bij de
oprigting werd gewezen? Bragt zij zegen over 't Vaderland ?
Beantwoordf ze aan haar tweeledig doel?

\

L. Belandeling en werpleping wvan behosflige en minver-
mogende ooglijders. Daarmede beginnen wij ook thans, Tn
de eerste 14 maanden na de vestiging der Instelling, van
6 November 1858 tot 1 Januarij 1860, zoo lezen wij in
’t eerste Jaatlijksch Verslag, werden op de poliklinick 873
lijders behandeld, 192 in de inrigting verpleegd, welke
laaste gedeeltelijk reeds de polikliniek bezocht hadden. Het
totaal der behandelde ooglijders bedroeg 1019. In het jaar
1860 nu werden 1044 behandeld; het getal verpleegden
waarvan velen aanvankelijk op de polikliniek behandeld waren,
steeg tot 301; dat der verpleegdagen tot 11349, De ver-
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pleging is dus met ruim de helft toegenomen. Iet aantal
verpleegdagen voor iederen lijder is mnagenoeg onveranderd
gebleven: 39 in 1859, 38 in 1860.

De behandelden waren afkomstig uit al de Provincién des
Rijks. Geboren waren in:

Mieslamd, | o r s G mle bE . 7
(Groningen R 4
DrenBhes e x e o e s i WL S
Ovedjesel: . « o « v o 0w . 81

Gelderland . . . . . . . . . 124
Wirechticmy & b 5 wle s R e D08
Noord-Holland . . . . . . . . 84
R Halladiel ni T s LS
Zeelandl ee e el el s e sl e B
Noord-Braband. . . . . . . . 39
Yambirgss & o W s 0 e s s 2
Buitenlanders . . . . . . . . L&

De in de Instelling verpleegden waren geboren in:

Emiesiand e el s S 3
(Grofipentes o0 o n S s 2

Direnthes, oo v v el e o 12
Ovemjasel = 5 & o nee 5 oaw- 1B
Galdetlamdly - 5 ol oh sl 25l e B

Utrecht . b
Noord-Hellamd . . . . . . . B

fud-Holland . . . . . . . . D3
Zeelamd . % % A Geh sva e 6o 4
Noord-Braband . , . . . . . 23
bpeelapee sl SR S 1

Buitenlanders. . . . . . . . b
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hersteld. . . . . 161
verbeterd . . . . 76
niet verbeterd. . . 19

Ten aanzien der alleen op de polikliniek behandelden 18
cene naauwkeurige opgaaf der verkregen vesultaten niet te
leveren. ls verbetering ingetreden, dan blijven velen hunner
weg, véor zj als volkomen hersteld zijn afgevoerd; later laten
dan de ziekenlijsten oms in ’t onzekere.

Onder de verpleegden waren betrekkelijke velen, die eene
operatie behoefden. Het aantal belangrijke kunstbewerkingen
steeg tot 241, Daaronder waren 39 extractics van cataract,
86 operaties van kunstmatigen oogappel, 6 operafies van
binnenwaarts gekeerde oogleden, en vele anderen. In bijzon-
derheden uit te weiden over de verkregen uitkowsten, ver-
biedt de omvang, waartoe dit verslag zich heeft te bepalen.

Nemen wij in aanmerking

o2

dat in 't geheel slechts 19 lijders
niet verbeterd de instelling verlieten, en dat meer dan de
helft daarvan niet tot de geopereerden behoorden, dan springt
in ‘talgemeen de gunstige nitslag, waarmede wij de operaties
bekroond zagen , duidelijk genoeg in ’t oog.

Somtijds heeft het resultant onze verwachting verre over-
troffen, Enkele gevallen zullen U belang inboezemen.

Bij eene schier volkomene blindheid, ten gevolge van
ontsteking van het regenboog- en ’t vaatvlies, aarzelden wij
nog iets te oudernemen, en de kunstbewerking (iridectomie)
bragt volkomen herstel. lene vrouw, die haar vier en
tachtigsie jaar was ingefreden, stelde zich niet anders voor,
dan hare laatste levensdagen in blindheid door fe brengen ;
de cataract-operatie gaf haar oogen ferug, die met jengdige
konden wedijveren.

Merkwaardig vooral is 't volgend geval. Fen man uit
Dordrecht, door de hulp-commissie ons aanbevolen, had,

ruim 2 jaar geleden, zoo luidt zjn verhaal, het regteroog
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gewond door een stuk ijzer. Tlet orgaan was verschewrd; ’t
gezigts-vermogen ging verloren. Met een nog pijnlijk oog
hervat hij zijn werk; weinige dagen daarna wordt het éénige
hem overgebleven oog insgelijks door cen stuk ijzer getroffen:
het wordt rood, gevoelig, lichtschuw; aan voortzetting van
den arbeid valt niet meer te denken. Twee jaren lang brengt
hij in dien treurigen foestand door; de pijn verlaat hem dag
noch nacht; zijn gelaat is door de lichtsschuwheid misvormd,
Personen herkent hij niet; hij is zich zelven en anderen tot last-

Zonderling: gevolgen van verwonding waren aan het tweede
oog niet te zien. Zou alléén de kwellende pijn van het ge-
desorganiscerde regteroog het linker in zoo hevigen graad
sympathisch doen lijden? In die vooronderstellimg wordt de
regter oogbol geéxstirpeerd, en ziet! op ’t zelfde oogenblik
is van ’t linkeroog het lijden geweken, volmaakt geweken;
het geziglsvermogen zoo scherp als ooit.

Grooter verrassing, opgewondener stemming heb ik nimmer
bij een’ lijder gezien. De operatie was inderdaad eenc zege-
praal der kunst. Drie dagen later wandelde hij in den
fmin en koesterde zich in *% helle zonlicht; na 10 dagen
verlieb hij dit gesticht, ter regterzijde van een kunstoog
voorzien. De man was, in den letterlijken zin des woords,
niet te herkennen,

Tal van miet minder treffende gevallen waren nog te ver-
melden. Van de eene zijde evenwel mag ik van uw gehoor
niet te veel vergen; van de andere zijde schijnt het gepaster,
er in klinischen vorm elders van te gewagen.

Hier evenwel behoort met bijzonderen nadruk te worden
melding gemaakt van de verpleging van een d5-tal ooglij-
ders, afkomstig uit de gestichten Ommerschans en Veenhuizen.

De aanleiding en de zaak zelve hebben eene rijke vol-
doening opgeleverd.

Reeds in ’t vorig jaar werd gewezen op het groot aantal
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operatiin, tegen binnenwaarts gekeerde oogleden in ’t werk
gesteld. De vraag mnaar den oorsprong dier aandoening lag
voor de hand, en al spoedig bleek, dat de Lijders voor ecn
groot deel in de gestichten Veenhuizen en Ommerschans waren
verpleegd geweest. Deze ontdelking gaf groud tot de voor-
onderstelling, dat de slepende aandoening, waardeor, na
vele jaren lijdens, die treurige toestand wordb geboren, in
de genoemde kolonién heerschende was; wij ondervroegen
de lijders, en de onderstelling klom bijna tol zekerheid.
Die toestand eischte dringend voorziening. Tk achtte het
pligt, dit onder de aandacht te brengen van den Minister
van Binnenlandsche Zaken, en ’t vond bij Zijne Fixcellentie
gen open en belangstellend oor. Naar de aamwijzing, op
vercerend verlangen door mij gegeven, werd het onderzoek
opgedragen aan onzen tweeden geneesheer, Dr. SymLimy,
terwijl mij de wuitnoodiging toekwam, meb dezen heb plan
daartoe te beramen, en de maatregelen voor te stellen, die
mogten worden noodig geacht. De Minister wenschte, blijkens
missive van 5 Junij 1860, ,eene juiste kennis te hebben van
de uitgebreidheid en den aard der in de gestichten Veen-
huizen en Ommerschans heerschende oogziekte, van hare
oorzaken en van de genceskundige en hygiénische maatregelen,
welke tot hare herstelling dienen te worden genomen.”

Met een’ ijver, geévenaard slechts door het daarbij aan
den dag gelegd talent, heeft Dr. Snupiey zich van deze
sewigtige en omvangrijke taak gekweten. ’t Was hem toe-
gestaan, zich gen’ assistent te kiezen; en, door zuivere be-
langstelling gedreven, sloot zijn vriend Dr. W. H. Gossine,
Geneesheer te Amsterdam en leerling ook van deze Hoogeschool,
en, 1k mag er bijvoegen, van deze Tnstelling, zich bij hem
aan., Alle verpleegden , gezamentlijk meer dan 5000 bedra-
gende, werden mnasuwlettend onderzocht; van iederen ver-

pleegde alzonderlijk de toestand opgeteekend, en van al de
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lijders de bijzonderheden, die tot de ontwikkeling der aan-
doening betrekking hadden, met zoo veel naauwkeurigheid
bepaald, dat eene hoogst belangrijke statistiek , waaruit over
de wijze en de omsfandigheden van ontstaan het meest ge-
wenschte licht opging, daarnit kon worden opgemaakt, Enkele
resultaten zij het mij vergund, hier aan te stippen. Vaoreerst :
de oogzickic is onder de drie kategorién, waarin de bevol-
king gesplitst is, zeer ongelijlk verdeeld, derwijze, dat onder
de individuen, tot de afzonderlijke huisgesinnen behoorende,
slechts 8 ten honderd, onder de bedeliars 135 ten hon-
derd, onder de weezen, die onder de ongunstigste omstan-
digheden verkeeren, 31 ten honderd zijn asngetast. Ten
tweede: van 87 ten honderd kan worden aangetoond, dat
de aandoening in de gestichten was ontstaan. Ten derde:
bij zeer welen is L ooglijden kort ma hunme komst in de
gestichten aangevangen; bij langer dan 10jarig verblijf ver-
dubbelt echter nag

verpleegden. Ten vierde: de oorzaken der oogzickte zn fe

noeg heli aantal ooglijders onder de

e

zoeken in hesmetting, gevoed door bedorven lucht, als gevolg
van bovenmatige ophooping van verpleegden in niet geventi-
leerde zalen.

Maar verder nog strekte het ondersoek zich wuit. De
voeding, de huisvesting, de werkzaamheden, de geheele ver-
pleging werd, uit het oogpunt, der gezondheidsleer naauw-
lettend gadegeslagen, on menige wenk, menig voorstel tot
verbetering vloeide als van zelf reeds daaruit voort.

Mogt Dr. Sseuienx in de vlefjendste bewoordingen de

betniging ontvangen van ‘s Ministers bijzondere tevredenheid

over zijn grondig en veelomvattend rapport, egne 109
grootere voldoening was hem wegzelegd m de warme behar-
tiging, die de gedane voorstellen tof verbetering ten deel
viel. Met ongewonen spoed werd aan de voorgestelde maat-

regelen, voor zoo verre ze niet op te groote kosthaarheid
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afstieten, gevolg gegeven: wat een wakker en belangstellend
Ambtenaar, gesteund door het vertrouwen des Ministers, in
korten tijd vermag tot stand te brengen, werd met blijdschap
door ons ontwaard.

’t Is hier de plaats niet, de genomen maatregelen allen
te vermelden. Slechts één daarvan, en wel de voornaamsle,
mag niet met stilzwijgen worden voorbijgegaan, omdat deze
onze stichting zich daaraan zag dicnstbaar gemaakt. Niet
minder dan 900 ooglijders waren in de gestichfen gevonden.
Allen hadden behoefte aan langvoortgzezette behandeling,
velen aan eene kunstbewerking en regelmatige verpleging.
Welke heelkundigen waren in stant en tevens bereid, daarin
te voorzien? Naar ons oordeel moesten zij gevormd worden.
Wij hadden de cer, den Minister voor te stellen, om ge-
durende 3 of 4 maanden 30 dier ooglijders in onze Instelling
te doen verplegen, die éénmaal door anderen zouden kunnen
worden vervangen, en inmiddels drie jengdige heelkundigen
aan te wijzen, die, na. aan deze inrigling gedurende ecnige
maanden zich met de studie der oogheelkunde, en in ’t bij-
zonder met die der heerschende aandoening, te hebben bezig
cehouden, zich met de behandeling der ooglijders in de
gestichten zouden belast zien. De Minister nam hef voorstel
aan; de Regenten onzer Instelling achtten zich gelukkig,
aan ’s Ministers verzoek te kumnen voldoen, en de Regering
dezer stad stelde welwillend het aan ons Gasthuis grenzend
gebonw, dat gemakkelijk als succursaal was in te rigten, tot
verpleging der te wachten lijders ter beschikking. Daarvoor
moge openlijk hier dank Haar worden toegebragt! Zonder
die medewerking zouden wij niet in staat geweest zijn, met
de verpleging van zoo vele en bepaaldeljk van deze soort
van ooglijders ons te belasten. De oog-aandoening toch,
waardoor deze waren aangetast, is, zoo als wij zagen, besmet-
telijk, besmettelijk vooral bij ophooping; en de hardnckkige
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ziekte zou op onze andere verpleegden hebben kuunen over-
slaan.

In dit nevengebouw nu waren ook vooral de drie heel-
kundigen werkzaam, door den Minister voor de dienst bij
de ooglijders in de kolonién bestemd. Zij waren de Heeren
Hamer, Ssromons en Hormiax, kweekelingen der Klinische
School van Amsterdam, alwaar, onder de voortreffelijke leiding
van den Hoogleeraar Tmaxus, uitnemende Heelkundigen
gevormd worden. Over hunnen ijver, over hunne geschikt-
heid ook voor de belangrijke taak, die hen wachtte, mogt
ik eene gunstige getuigenis afleggen, en sedert cen drietal
maanden zijn deze Heeren, aan welker praktische vorming
zoowel door mij als door Dr. SnLien bijzondere zorg werd
gewijd, met belangstelling in de gestichten werkzaam. Hunne
komst aldaar werd met vreugde hegroet. Zij hebben het ver-
trouwen der ongelukkige bevolking gewonnen.

Over de alhier verkregen uitkomsten mogten wij allezins
tevreden zijn. Al de verpleegde lijders verheten de Inrigting
hersteld of op weg tot herstelling. Bij velen waren twee of
meer operatién volbragt, en de methode van Dr. Sygriin,
het vorige jaar reeds door mij vermeld, handhaafde daarbij
haren rocm. Vooral onder de gegeven omstandigheden bleck
zij de voorkeur te verdienen boven de overigens ook doel-
treffende opercer-wijze van Arpr. Bij de toepassing toch
dezer laatste hadden wij meestal met eltering der wonden
te kampen, die, wel is waar, slechts in één geval de uit-
komst op het spel zette, maar altoos de genezing zeer
vertraagde.  Bij betrekkelijke opéenhooping van zoo vele
geopereerden, allen door eene cigenaardige besmetting aan-
getast, kon die meiging tot etfering niet bevreemden. Zj
bewces ong, hoe noodzakelijk de maatregel geweest was, deze
lijders uit het hoofdgebouw verwijderd te houden.

Het gedrag dezer kolonisten heeft geen oogenblik aan-



— X1

leiding gegeven tot klagten. Treffende bewijzen zells van
dankbaarheid, die meer dan eens ons diep geroerd hebben,
mogten wij ontvangen. Drie maanden geleden zijn de laatste
lijders vertrokken, en is de dienst in het hulpgebouw op-
geheven.

Uitvoerig, mijne Heeren! stonden wij bij dit onderwerp
stil. Maar ook buiten tegenspraak verdiende het uwe aan-
dacht. Niet alleen aan de gestichten Veenhuizen en Ommer-
schans had onze instelling ’t voorregt, eene gewigtige dienst
te bewijzen, door de genomen maatregelen wordt het geheele
Vaderland gebaat. De in de gestichten heerschende oog-
riekte is de granulense oog-aandoening, die, onder den naam
van militaire oogontsteking, eene treurige vermaardheid heeft
gekregen. Bij hare besmettelijke natuur kan zij, onder be-
gunstigende omstandigheden , van lijder op lijder worden
overgeplant en een epidemisch karakter aannemen. De be-
manning van Z. M. fregat de Evertsen maakte daarvan on-
langs nog eene droevige ervaring. Jaarlijls nu verspreidde
zich een aantal uit de kolenién ontslagenen door ’t geheele
land, overal drcigende hrandpunten te worden van besmet-
ting. Is 7t wel vreemd, dat uit alle oorden van *t Vaderland
lijders aan deze aandoening zich alrceds bij ons aanmelden?
Tn werkelijk blijkt, dat deze niet zelden de slagtoffers zjn
geworden van besmetting door personen, vroeger in de ge-
stichten verpleegd. Aan zulk eene verspreiding is nu verder
paal en perk gesteld. In het hoofdbrandpunt althans zijn
de vereischte maatregelen genomen, om de ziekte allengs ten
onder te brengen en de burgerij voor den verderfelijken
invloed van ontslagenen verder te vrijwaren. Brengen wij
den Minister van Binnenlandsche Zaken gaarne onze hulde
voor de smelle en afdoende uitvoering der moodig geachte
maatregelen, met eenige voldoening foch ook mag onze

instelling zich het voorregt toekennen, den aanstoot daartoe
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te hebben gegeven en de doeltreffende uitvoering te hebben
mogelijk gemaakt.

Bij ’t schrijven van dif verhsal, herinnerden wij ons, hoe
’s Ministers dankbetniging aan de Regenten besloten werd
met de verllaring: ,,dat de bewezene diensten eene schoone
bladzijde in de gescliedenis onzer Instelling zouden beslaan,”
en wij twijfelen nict, of Gij, mijne Hoorders! zult met deze
treffende woorden instemmen.

Wat de Instelling in deze gewigtige aangelegenheid vermogt
te doen, zij eene belooning voor hare Stichters en Begunsti-
gers, een prikkel voor velen, om zich onder hen te scharen !

II. Onderwijs. Op goede gronden werd vroeger betoogd :
,hooger waarde nog is aan onze Instelling te hechten als
inrigting van onderwijs dan als gesticht fot verpleging”
Met onverminderde belangstelling dus vragen wij: heeft zij
ook in dat opzigt aan haar doel beantwoord?

De hulpmiddelen voor het onderwijs, op ruime schaal reeds
voorhanden, werden naar behoeften vermeerderd. Belangrijke
platen, tot opheldering der lessen bestemd, photographién
ook werden vervaardigd; verscheidene werkinigen werden
aangeschafl, en talrijke geschenken ontving op nieuw de
boekerij. Voor de verzameling anatomische praeparaten had
ik gnarne meer reeds zien bijdragen; dit blijve van latere zorg.

Aan verscheidenheid van lijders, bij 't praktisch onderwijs
de hoofdzaak , aan talvijkheid van operatién heeft het, bij het
duizendtal van ooglijders, niet ontbroken. Het onderwijs zelf
strekte zich uit over den geheelen omvang der cogheclkunde:
behalve de klinische lessen, in tegenwoordigheid der lijders,
werd een cursus theoretische ophthalmologie gegeven, voorafge-
gaan door een overzigi der anatomie, der diopfrica en der
physiologie van het oog; voorts oefeningen in operatieve heel-

kunde, geleid door mij in vereeniging met Dr. Sxuraey, die
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daarenboven een’ afzonderlijken cursus gaf in 't gebruik van
den oogspiegel; cindelijk legde de Heer Harraans bijzonderen
ijver aan den dag in de oefeningen tot het bepalen der
afwijkingen in de verrigtingen van het zintuig des gezigts.

Geven in ’t alzemeen de studenten doorslaande blijken,
dat zij de aangeboden gelegenheid op hoogen prijs stellen,
allengs onderscheiden zich enkelen, die meer hijzonder der
oogheelkunde zich wenschen toe te wijden. Voor deze stond ook
de polikliniek open, dic dagelijks ten 11 ure wordt gehouden;
en ijverig maakten zij daarenboven gebruik van de gelegen-
heid, om in operatieve oogheelknunde zich te ocfenen op oogen
van dieren.

Zoo is het te voorzien, dat binnen betrekkelijk korten tijd
in de voornaamste steden des Rijks, en alvast in iedere
Provincie, een kweekeling van onze Instelling zich als oog-
arts zal hebben gevestigd, Wi vertrouwen, dat hune werk-
zaamheid er weldadig szijn zal.

Het hezoek van vreemden duurde voort. Daaronder hadden
wij 't voorregt, enkelen te tellen, die tot de coryphaeén onzer
wetenschap worden gerekend. Sommigen verwijlden gernimen
tijd aan onze instelling, en onder deze moem ik den Heer
LaureNce, surgeon van het South Ophthalmic Hospital te
Londen, die, in eenc recks artikelen van den Medical Times,
't opschrift voerende the Utrecht Ophthalmic School, het bui-
tenland op deze instelling wees en met ingenomenheid het
kenmerkende der hier gevestigde school deed uitkomen.

Belangstelling van Nederlandsche heel- en geneeskundigen
viel ook in 1uime mate ons weér ten deel. Inzonderheid
toonden vele officieren van gezondheid de instelling als leer-
school hoogelijk te waarderen. In dit opzigt onderscheidden
zich vooral de voor Qost-Indié bestemmden. Niet alleen van
de jengdige officieren van gezondheid maakfen de ijverigsten
zich, véér hunne afreize, de gebodene gelegenheid ten nutte;
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maar ook ondere geneeskundigen, met name Dr. DouER, die
reeds een tiental jaren, en de burgergeneesheer Dr. O3NEN,
die bijna 20 jaren lang op Java in eene nitgebreide praktijk
cere en vertrouwen hadden ingeoogsf, maalkten van hun ver-
blijf hier te lande gebrnik, om zich tot oogartsen te vormen.
irkentelijk waarderende, wat de Instelling hun geboden had,
heeft de eerste als Stichter, de laatste als Bestuurder zich
daaraan  verbonden. Doctor Oxxpy wenschte daarenboven
zijne beste pogingen asn te wenden, om ook Jaya te doen
medewerken tob bloei en instandhouding der Instelling,
waaraan het zjne ocogartsen te danken heeft. — Findelijk:
naar West-Indié vertrekt weldra een geneesheer, die, tijdens
ziju verblijf alhier, den tilel van Med. Doctor en Officier v.
(iezondheid der 2. klasse zich verworven, en in deze Instel-
ling met ijver zich op de oogheelkunde heeft toegelegd.

Door de buitengewone belangstelling in de leer der oog-
siekten, waarvan het Dbovenstaande getuigt, droeg onze in-
stelling miet alléén ruimschoots bij, om de kennis dezer
sickten onder de geneeskundigen te verspreiden; maar zij
kon ook diemstbanr worden gemaakt aan den opbouw der
welensehap.

In * vorig Verslag deelden wij mede, dat de ophthal-
mometer voor regelmalige onderzoekingen was opgesteld.
Thaus mag ik er bijvoegen, dat de vorm van het hoornvlies
daarmede op meer dan 200 ocogen werd bepaald. Onver-
wachte waarheden, lijnregt in strijd met hetgeen a priori
geleerd en van boek fot boek afgeschreven werd, kwamen
hiermede aan het licht. — Zij zjn als derde wetenschap-
pelijke bijlage aan “t Verslag toegevoegd.

Omtrent de oorzaken van 't scheelzien werden de statistische
onderzoekingen voortgezet, en reeds mag daaruit *t merk-

waardige besluit worden opgemaakt, dat, met weinige uit-
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zonderingen, de grond van ’f scheelzien oorspronkelijk in de
oogen zelve, miet in de spieren, te zoeken is.

Talvijke gevallen van verlamming van ’t accommodatie-
vermogen waren achtervolgelijk voorgekomen. %ij werden
verzameld door den Heer de BrizpEr, in zijn specimen
inaugurale geanalyseerd en als vierde wetenschappelijke bij-
lage aan dit verslag toegevoegd. Reeds vroeger was de
verlamming der accommodatie-spieren van ’t oog, gepaard
met die van ’t zachte verhemelte, door mij herkend als eigen-
aardige sccundaire aandoening der vreesselijke keelziekte,
die in 't laatst verloopen jaar zoo velen ten grave sleepte,
en het onderzoek daarvan vormt de tweede wetenschappelijke
bijlage van dit verslag.

Over de nachtblindheid, in harve onderscheidene vormen,
schreef de Heer Maps een Proefschrift, naar aanleiding
vooral van waarnemingen en onderzoekingen, in deze Instelling
gedaan. Van dezen nitvoerigen arbeid ziju de bladen reeds
overgedrukt, die de vijfde bijlage van dit verslag zullen leveren.
Van den gelukkigen voortgang onzer kemnis zal ook het
Proefschrift van den Heer Harwmaxs, onzen fjverigen Interne,
getuigen, die een zijner grondige studien waardig specimen
over 't glancoma heeft geschreven, dat als zevende bijlaag van
dit verslag wordt afgedrukt. Kn, eindelifk, nog heeft de
Candideat Dz Witpk, onder welwillende medewerking van
Dr. Sspuzes, de belangrijke gevallen van onisteking van
regenboog- en vaatvlics, in deze instelling voorgekomen, aan
zijne Academische Dissertatic ten gronde gelegd. Zoo zullen
niet minder dan zes uitvoerige wetenschappelijko bijlagen het
Verslag van ’t afgeloopen jaar vergezellen.

Bij dergelijke feiten is het overbodig, te betoogen, dat
de studie der ophthalmologie aan de Utrechtsche Hooge-
school wortelen heeft geschoten, en dat het onderwijs ev
degelijke vruchten draagt.
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En vraagt men naar de oorzask van dit gelukkig ver-
schijnsel, dan wijzen wij op de Instelling, mijne Heeren!
door uwe krachtvolle medewerking in het leven geroepen,
op de instelling, dic thans de eer heeft, U binnen hare
muren le zien.

Voor hare vestiging, voor haren bloci, het worde met
dankbaarheid erkend, is veel alreeds gedaan. Maar verdient
7ij de volle sympathie owzer landgenooten, dan mag men
zeggen: er is nog niel genoeg gedaan, Ol zouden wij niet
meer ongelukkigen mnog hier kuunen verplegen? Zou niet,
vijker leering nog hier kunnen geboden worden? Onge-
twijfeld! — zoo wij over ruimer inkomsten te beschikken
hadden. Dikwijls nog blijft een aantal bedden onbezet.
Dikwijls zouden wij wenschen, lijders op te nemen, wasr hun
wel begrepen belang het zou vorderen. Maar onze middelen,
het is U gebleken uit het belangrijke verslag van onzen
waardigen Voorzitter, eischen, ten opzigte der kostelooze
verpleging, nog beperking.  En niet altijd zijn gemeente-
of armbesturen bereid, niet altijd staan menschenvrienden
gerced, in de verpleeghkosten te voorzien. Ziet! wanneer de
Instelling hare vaste, onvervreemdbare inkomsten bezat, dan
zou de verpleging over grooter tal nog van behoeftige en
minvermogende lijders zegenrijk zich uitstrekken; dan zou
men niet angstvallig behoeven toe te zien, of de grenzen voor
kostelooze verpleging ook konden overschreden worden. De
dag, waarop de hierin besloten wensch zijne vervulling vindt,
zal te eeniger tijd aanbreken. Met verfrouwen zien wij hem
te gemoet. Ts liefdadigheid niet ceme Nederlandsche deugd ?
Ook onzer Instelling zal zij ndachtig blijven. Tmmers wat
aan haar wordt geschonken, strekb in wijden kring ten heil.
Zou men het kunnen logenstraffen, wanneer ik waagde te
beweren, dat, in betrekking tot de aangewende middelen ,

niet ligt eene instelling van liefdadigheid zoo rijken zegen
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aanhrengt voor de menschheid als een gasthuis voor behoeftige
ooglijders P

Voor en in cene dergelijke Instelling te mogen arbeiden,
mijne Heeren! is een voorregt, mij door U geschonken, een
voorregt, door allen, die mij ter zijde staan , van onzen tweeden
geneesheer af tot den minsten bediende, gelijkelijk gewaunr-
deerd. Allen bleven van de vestiging af aan hunme plaats
getronw. Zij hebben getoond, met hart en ziel aan de stich-
ting te zjn gehecht. Tn déze verklaring ligh mijne lofspraak
opgesloten, die ik door meer woorden niet verzwakken wil.

In den bloei onzer Instelling vinde hun fjver de schoonste
belooning !

Tk heb gezegd.
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PARAILSIS, VOORAL VAN DE INWENDIGE 00G-
SPIEREN EN VAN HET VERHEMELTE, NA
DIPHTHERIT1S FAUCIUM ;

DOOR
F. C. DONDERS,

Hoogleeraar te Utrecht,

Den 22sten Mei 1860 meldde zich bij mij ann Mejufvrouw
v. D., ound 26 jaren, klagende over stooranis van t gezigtsver-
mogen. Bij onderzoek bleek, dat die stoornis van verminde-
ring van het accommodatie-vermogen afhankelijk was: yerwij-
derde voorwerpen wevden, namelijk, volkomen scherp gezien
(afstand van het verste punt r = oncindig of @ ); de afstand
daarentegen van het digiste punt p (op 26jarigen leeftijd, bij
normale accommodatie-breedte van het emmetropische 00g, =
4!/5 & 5 Par. duimen) was voor let regter oog op ongeveer
24", voor het linker op 127 teruggebragt. Met glazen van
-% 1) was voor het linker oog » = 8", yoor het regter » —
12". De pupillen waren wijder dan gewoonlijk, vooral de reg-
ter; de reflexie-beweging op invallend licht vrij goed; de ac-
commodative beweging, vooral op het regter ooz, zeer beperkt.

Véor ruim 5 weken had patiént, te Bennekom logerende,
aun keelontsteking goleden. Te Utrecht teruggekeord, had ze,
ongeveer 14 dagen geleden, voor het eerst bemerkt, niet meer
scherp te kunnen zien in de nabijheid. Zij kon slechts een
paar regels lezen, en alleen op betrekkelijk grooten afstand;
daarop liep alles dooreen; de letters werden onkenbaar: de
regels schenen streepjes; de cogen waren als vermoeid.

Deze verschijnselen herinneren die van astkenopia of
kebetudo visus.

1) De nitdrukking: glazen van ;47 ! enz. beteekent gla-
24, n

zen van 24, van n Parijsche duimen positieven brandpuntsai-
| i 3 - ¥

stand enz.; glazen van — — zijn die van n Parijsche duimen
n

negatieven brandpuntsafstand.
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Uit ontelbare gevallen was mij vroeger gebleken, dat
aan dien zoo veelvuldig voorkomenden ziektevorm /Ay-
permetropte 1) pleegt ten gronde te lizgen. Hyper-
metropie nu bestaaf daarin, daf de brekende kracht van
ket oog in rust, in betrekking tot de ligeing van het
netvlics, te gering is: het accommodatie-vermogen maet,
om het oog voor evemwijdige stralen in te rigten, reeds
actief in werking treden; zonder die inspanning, in den
toestand van rust alzoo, is het oog voor convergerende
stralen ingerigh, et bestaan dus van hypermetropie
is bewezen, wanneer het oog, om op afstand scherp te
zien, convexe glazen behoelt, of althans, gewapend met
zoodanige glazen, op grooten afstand even scherp on-
derscheidt als met het ongewapende oog.

De proef werd genomen: er bestond geene hyperme-
tropie, — althans geene manifeste,

Hypermetropie intusschen kan lafent zijn: zij kan
zich verbergen achter cene onwillekeurige, instinctmatige
inspanning van het accommodatie-vermogen, Op 26ja-
rigen leeftijd is dit echter zelden het geval, althans niet
in hoogen graad en wel, — het allerminst, wanneer het
digtste punt zeer verwijderd, de accommodafie-breedte
gering is. Hier was dus lafente hypermetropie naauwe-
lijks te wachten. Toch werd het onderzocht. Indrup-
peling van atropine heft het accommodatie-vermogen op ;
de hypermetropie kan zieh daarachter dus nict langer
verbergen: bestaat ze, zoo moet ze manifest worden.
Ook ni de kunstmatige mydriasis van het regter oog

was evenwel hoogstens (.Tlu_ hypermetropic te econstate-

1) In het normale oog, bij rust van het accommodatie-vermo-
gen, ligt het brandpunt van het dioptrisch stelsel in het net-
vlies. Hen zoodanig oog heb ik emmetropisch genoemd. Ligt
daarentegen het brandpunt achter het netvlies, dan is het oog
hiypermetropisch ; Tigt het er véor, dan is het myopisch (brachy-
metropisch). Myopie is afhankelijk van eene te lange, hyper-
metropie van eene te korte gezigtsas. In heide gevallen is het
oog ametropisch (verg. Ametropie en hare gevolgen, door w. c.
poNDERS. Utrecht en Amsterdam 1860).
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ven 1). Dit is ongeveer de graad, dien men bij volko-
mene paralyse der accommodatie in het ametropische
oog pleegt te vinden; door den tonus alleen van den
accommoilatie-foestel wordt die reeds opgcheven. De
bouw der oogen was, bij gevolg, niel hypermetropisch,

Hiermede was gebleken, dat aan de verschijnselen
niets anders ten gronde lag, dan aanzienlijke verminde-
ring der accommodatie-breedte 2). Op 26jarigen leeftijd
bedraagt die 1, of 1;; hier was ze voor het regter oog
op %7 voor het linker op TIE gereduceerd, De gewone
asthenopie of hebetudo visus bestond hier alzoo niet,
Trouwens daartegen pleitten ook reeds zoowel de anam-
nesis als de aanwezige versehijnselen. Wat de cerste
aangaat, — de stocrnis was schier plotseling ontstaan,
althans binnen weinige dagen, zonder dat ooit te voren,
ook Dij voortgezetten arbeid, Dbijzondere vermoeidheid
was opgemerkt. Bij Zebeludo ex hypermelropia daaven-
tegen, komen de lastige verschijnselen 6f zeer langzaam,
aanvankelijk schijubaar periodisch, 6¢f na bijzondere ver-
zwakkende oorzaken aan den dag. Tn, wat de ver-
schijnselen anngaat: het naaste punt was te ver van het
oog verwijderd, hef lezen enz. ook bij den aanvang reeds
te moeijelijk, rust van het oog had te weinig tijdelijke
verbefering ten gevolge; daarbij ontbrak het eigenaardig
drukkend gevoel in de voorhoofdsstresk, wat onwillekeu-
rig de hand daarheen voert, terwijl, van de andere zijde
de wijde, bij uccommodatie te weinig bewegelijke pupil-
len reststreeks op paraese wezen.

De oorzaak der verminderde accommodatie-breedte

1) Zoo als glazen van 60" positieven brandpuntsafitand
1 ; : :
door o worden uitgedrukt, is de graad van hypermetropie
)

die door glazen van blﬁ wordt genentraliscerd, insgelifks = G_}j

2) Zij p de sfstand van het naaste, ~ die van het verste punt
van duidelijk zien tot het oog, dan is de accommodatis-breedta

=11 (verg. Amebropie, enz.).
p r
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lag intusschen in het duister. Bij kinderen komf, naar
mijne ervaring, verlies of vermindering der accommao-
datie, zonder paraese van oogspieren, op beide oogen
gelijk, niet zoo zeldzaam voor, en geneest doorgaans
binnen twee of drie maanden: de oorzaak is dan geheel
onbekend gebleven (wormen zijn daarbij zeker geheel
onschuldig), en de genezing wvolgt, zonder dat men iels
wezenlijks gedaan heeft. Bij volwassencn is dib geheel
anders: verlamming der accommodatie op fbeide oogen
te geliph is bij deze eene groote zeldzaamheid, zcldza-
mer zeker nog, zonder verdere -paralyse van oog- of
ooglid-spieren. Op grond van ervaring kon ik dus geene
zekere prognose stellen, Gunstig kon die evenwel nict
zijn, in zoo verre het gelijktijdiy ontstaan aan beide
zijden eene centrale oorzank kon doen vermoeden, waar-
aan dofheid in het hoofd, sporen van duizeligheid en
soms zelfs hevige hoofdpijn nog meer voedsel gaven.
Afleiding op darmkanaal, voetbaden, prikkelende inwrij-
ving in de voorhoofdsstreck werden voorgeschreven, rust
aanbevolen. Later werden voor het zien in de nabijheid
glazen van Y15 toegestaan, waarmede alle moeijelijkheid
bij het zien in de nabijheid was opgeheven.

Bij het onderzock dezer patitnt was eenc cigenaardige
stoornis der spraak mij miet ontgaan. Ik vooronder-
stelde, dat er een aangebaren gebrek aan ten gronde
lag. Kieschheidshalve wilde ik er niet terstond naar
vragen; ook patiént sprak er niet van.

Bijna 14 dagen later (4 Junij) wordtmij een jongeling voor-
pesteld, R, penaamd, 15 jarenm oud, blond, bleek, vrij tenger.
Zijne klagten waren in allen deele gelijic aan die van Mejufvr.
v. D. IHet accommodatic-vermogen was evenwel nor meer he-
perkt: op afstand zag hij scherp (enderscheidde letters van 1
centim. lengte, op een' afstand van 6 meters); in de nabijheid
daarentegen kon hij een’ gewouen drunk velsirekt niet lezen;
het digtste punt van duidelijk zien was regisireeks niel te bepa-
len, en met glazen van 1 lag het op 7. Pupillen groot, re-
flexie-beweging gering, accommodatieve beweging naanwelijks
merkbaar.

Het trof mij, dat deze knaap dezelfde stoornis in de spraak
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had, die ik bij Mejulvr. v. D. had opgemerkt. Ook hij had
aan keelpijn geleden. Voorts kwam hij nit Bde, een dorp, in
de onmiddellijko nabijheid van Bennekom gelegen, Nog meer:
ik vernam, dat in hetzelfde Bennekom nog hij verscheidenec
anderen, die insgelijks aan keelontsteking geleden hadden,
z00wel stoornis in het zien als moeijelijkheid in de spraalk bhe-
stond. Deze omstandigheid scheen mij indevdand belangrijk.

Bij R. onderzocht ik nu vooreerst alles, wat tot de wijziging
van stem en spraak betrekking had. Die stoornis was bij dezen
knaap na de keelontsteking onmiddellijk nagebleven; bij Mej.
v. D. had ze, zoo als ik later vernam, zich eerst ontwikkeld,
nadat de keelontsteking een’ tijd lang geweken was,

Het slijmylies van mond- en keelholte was normsal, eer
bleek, dan rood; tonsillae naauwelijks gezwollen. De wvula
echter hing buitengewoon lang en was velstrelt onbewegelijl. Be-
schouwt men het verhemelte in normalen toestand, terwijl men
de tong een weinig naar beneden drukt en den neus
sluit, zoodat door den wijd geopenden mond moet geademd
worden, dan wordt het verhemelte opgetrokken en doorgaans
verkort en verlengt zich afwisselend daarbij de uvala. Bj eene
poging tot slikking, welk mechanisme in deze positic het best
gelukt, wanneer men de onderkaak stevig bevestigt, stijgt het
zachte verhemelte nog meer naar boven, de bogen vernaanwen
zich, en de eerste maal althans wordt de uvala daarbij opge-
trokken. Iletzelfde ongeveer neemt men waar hij elke poging
tot spreken: het liefst late men den klank a nitspreken, het-
geen bij wijdgeopenden mond en néergedrukte tong zeer wel
mogelijk is. Nog sterker zijn de zamentrekking der hogen en
het opstijgen van het verhemelte, met terugtrekking der uvala,
bij het begin der Lraakbeweging, die door prilkeling van den
pharynx met een fijn veertje zich instelt. Bij al deze proeven
nu bleef de uvula van enzen patiént even lang en onhewege-
lijk, was het stijzen van het verhemelte zeer beperkt en na-
derden de arcus pharyngo-stuphylini slechts weinig 1ot elk-
under. Klaarblijkelijk dus was de azymos uvulae geparalyseerd
en waren ook de overige spieren van het verhemelie meer of
minder door paralyse aangedaan.

De waargenomene stoornissen vonden geheol en al
hare verklaring in dezen sub-paralylischen toestand.
Vooreerst de spraak. BEene dubbele afwijking deed
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zich ten opzigte van deze voor, namelijk het spreken
door den neus en het vergezeld gaan van vele klanken
met een snorrend of snorkend bijgeluid. Het snorrend
bijgeluid was blijkbaar afhankelijk van eene trilling der
met den worlel der tongin aanraking verkeerende uvula.
Zeer sterk werd het gehoord bij de klinkende wrijyings-
consonanten » en z, zwak bij g (Hollandsche nitzpraak);
manr ook bij de niet klinkende f en s werd het gehoord
bij © (ks) zeer sterk, terwijl het bij <k en afwezig
was. Duidelijk was het verder bij de klinkende sluit-
lstters & en d vooral bij ¢ (Fransche uitspraak véor
o, eny); bij de nict klinkende sluitletters p, 4 enZ, even
als bij de resonanten, ontbrak het geheel; ook bij r
scheen het afweziz. De ! werd onvolkomen uitgespro-
ken. Onder de klinkers ging alleen e met een sterk
snorrend eeluid vergezeld.

Het spreken door den neus bewees op zich zelf reeds,
dat, ten gevolge der paracse van het zachte gehemelte,
de neusholte niet werd afgesloten, Bij alle klanken der
Hollandsche taal, de resonanten e, » en ug uifge-
zonderd, behoort die afslniting volkomen te zijn. et
sterkst was het neus-geluid bij het uitspreken van e ; maar
bij alle vocalen bestond het meer of min, en ook bijalle
klinkende consonanten was het te hooren, Op verschillende
wijzen kan men zich overigens van de communicatie
tusschen neus- en keelholte overtuigen. Hen zeer ge-
voelig middel is het dons, dat nabij de schacht van fijne
vogelvederen is aangehecht. Houdt men dit onmid-
dellijk onder den neus, terwijl men door een blad papier,
tegen de bovenlip geliouden, de door de mondholte uit-
tredende lucht afweert, dan komt die, in normalen toe-
stand, alleen bij lLet uitspreken der resonanten in be-
weging. Bij het in ons eeval voorkomende gemis aan
afsluiting der neunsholte ging elke klank, hoe zachi ook
voortgebragt, met een terugwijken van het dons ge-
puard, dat eerst door elasticiteit terugkeerde, wanneer de
klank ophield. Een tweede middel bestant in het za-
mendrukken van den neus met de hand. Bij de gewone
uitsprauk, met inwendig afgesloten neusholte, ondergaat
de klank daardoor hoegenaamd geene verandering. Daar-
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entegen bij bestaande communicatie van neus- en keel-
hiolte wordt, bij het zamendrukken wvan den neus, het
nasale van den klank niet alleen sterker gehoord, maar
ook de hoogte van den toon daalt een weinig; bij het
zingen vooral van een bepaalden toon is dit zeer duide-
lijl. Men weet, dat ook de bij percussie van den larynx
verkregen toon eenigzins daalt, wanneer, bij communi-
calie tusschen keel- en neusholte, de neusvlengels wor-
den zamengedrukt, zoodat men hierin een middel heeft
gevonden, om ook bij jonge kinderen te bepalen, of de
normale weg door den neus al of niet ziekelijk gesloten
is (wiNtricH), In onzen lijder nu werd, bij het za-
mendrukken der neusvlengels, het dalen van den toon
bij elken klank zoowel als het vermeerderen van het
neusgeluid duidelijk geconstateerd, — Eindelijk vond ik
in de belemmering van de uitsprank der slnitingscon-
sonanten, onder sommige omstandigheden, een hoogst
gevoelig. middel, om de belemmerde of ook alleen ver-
traagde beweging van het verhemelte te bewijzen. Dit
onderzoek scheen mij vooral belangwekkend. De slui-
tingsconsonanten ontstaan door afsluiting der geopende
of opening der geslotene mondholte. Bij sluiting tns-
schen de lippen ontstaat p, bij die tusschen het voorste ge-
deelte der tong en het voorsie gedeelte van hethardege-
hemelte £, bij dic tusschen meer achterwaarts gelegen
gedeelten van tong en gehemelte £, Laat men daarbij
de stem klinken, zoo maken p, £ en £ plaats voor 2,
4 en . Intusschen, om deze klanken voort te brengen,
moet de neus van de keelholte zijn afgesloten. Ont-
breekt die afsluiting, zoo ontstaan, in plaats van 2, &
en &, de resonanten m, # en ag 1), Dit nu bleek ook
werkelijk het geval te zijn bij onzen knaap: eene klin-
kende sluoitletter, aan het eind van het woord, maakte

1) Den derden resonant schrijven wij met het teeken ng.
Ongelukkig genoeg, gaf dit aanleiding, dat deze enkelvoudige
klank door sommigen als twee consonanten # en g werd uit-
gesproken. Dit was “t werk van die pedanten, die meenen
te moeten spreken, zoo als men schrijfr, in plants van er naar
te streven, zoo te schrijven als men spreekt.
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plaats voor den corresponderenden resonant. In de Ne-
derlandsche taal eindigt de uitspraak nimmer met cen’
klinkenden sluitingsconsonant, Waar het teeken er van
geschreven wordt, spreken wij toch den nict klinkenden
uit: zoo wordt Aed uitgesproken als Jep, roed als reof,
Vaor den derden klinkenden sluitkant G (der Franschen
véor a enz.) hebben wij zelfs geen teeken; wij sehrijven
dus ook altijd het teeken van de niet klinkende % De
Hollander (de bewoners der Noordelijke Provincién wit-
gezonderd) hoort ze echter goed en zegt ze gemakkelijk
en juist na; het was daarom voldoende, ze duidelijk voor
te zepgen, om zich te overtuigen, dat de klinkende sluit-
consonanten onwillekeurig voor deresonanten plants maak-
ten. Men kan daarbij woorden uit eene vreemde taal kiezen.
Meer dan in eenige andere taal worden in de Engelschede
sluitklanken ook aan het eind der woorden met stem-
klank uitgesproken, bijv. in rad, kead en egy. Beproefde
R. nu deze woorden goed uit te spreken, zoo zeide hij
telkens rum, ken en eng; ook wel rump, fent en enk.
Na zelf gehoord te hebben, hoeveel deze klanken van de
voorgezegde afweken, kwamen somtijds »up, kel en ek
voor den dag. Maar men behoefde er slechts op aan
te houden, dat de eindconsonant met duidelijk stemge-
luid werde uitgesproken, dan was het telkens wedr: rum,
fen en eng. Stonden de klinkende sluitconsonanten
niel. aan het eind der woorden, dan werd hun klank
wel kenbaar gehoord, maar hij ving toch met den re-
sonant aan; dand werd als mband, daar als ndear nit-
gesproken; é4 doe 1) hoorde men als énG doe. Daaren-
1) De Grammatici beweren, dat onze taal de & (der Fran-
schen, zoo als ze vdor a, o en u, in gant, gotit en querre wordt
uitgesproken) niet bezit. Zij vergissen zieh. Zoodra op het
tecken &, de b of d alsklinkende sluiteonsonant volgt, dan wordt
de % als  uitgesproken. Deze & is onze & met stemklank,
Daar in onze taal (en welligt algemeen) twee op elkander
volgende consonanten altijd beide 6f klinkend ¢f niet klinkend
worden unitgesproken, zoo moet, bij verscheidenheid, de eerste
npar den laatsten ofde laatste naar den eersten zich sehikken. In
onze i1aal nu wordt de K klinkend véor & en d; manr daar-
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tegen werd nanuwelijks merkbare afwijking bespeurd bij
et uitspreken der niet klinkende sluitingsconsonanten
7, £oen &

De oorzaak van al deze eigenaavdigheden ligt wvoor
de hand: het zij mij vergund, dit nader te ontwikkelen.

Wanneer na een voecaal, door den neus uvitgesproken,
de klinkende sluitingsconsonant volgen zal, dan moet,
op hetzelfde oogenblik als de mondholte tnsschen de
lippen (3) of tusschen de tong en verhemelte (d en @)
afoesloten wordt, ook de neus volkomen wvan de keel-
holte gescheiden worden. Komt die scheiding niet ge- '
lijktijdig tot stand, dan hoort men de resonanten m,
en #g, in plaats van ae slnitconsonanten &, o en G Het
mechanisme toch is voor beiden volkomen hetzelfde, be-
halve, — dat bij de resonanten tusschenneus- en keelholte
eene gemeenschap bestaat, die bij de sluitconsonanten
ontbreekt. Nu is het zelfs bij onbelemmerde functie
van het zachte gehemelte, bezwaarlijk, op eene nasaal-
vocaal een’ klinkenden consonant te doen volgen. De
Franschen, die zoo algemeen de vocalen door den neus
uitspreken, schijnen dic dan ook nimmer tedoen, wanneer
er eene 4, d of G op volgt 1), omdat de daarbij ver-

entegen verliezen ¥, = en g (ook » en [, maar dit is minder . |
hoorbaar en daarom ook mist men wel het dubbele tecken)
het klinkende nd k. Ik doe, ik beef, worden uitgesproken als
1G doe, 1G beef; danrentegen, ik voww, ik zend, en ik geef,
als: o fouww, ik cent, ik cheef.

1) Boven merkte ik op, dat in het Nederlandsch het al of
niet klinkende van een® consonant doorden volgenden gewijuigd
kan worden. Zoo wordt ook in het Fransch het al of niet na-
sale van den klinker door den volgenden klank bepaald. Eischt
die communicatic met den neus (de resonanten), dan wordt
de klinker aitijd nasaal; verdraogt die gezegde communieatie,
zoo alg de wrijvings- en trilklanken, dan hoort men veelal
den vocaal nog nasaal; nooit dearentegen, naar het mij voor-
kwam, wanneer e¢en klinkende sluitcongsonant volgt, welks
klank, bij communicatie tusschen mens- en keelholte, zoo ge-
heel gewijzigd wordt, of liever plants maakt voor cen reso-
nant, — Men ziet hiernit, hoe, onwillekenrig, het cenvoudigste
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eischte gelijktijdige afsluiting van neus en mondholte
zwarigheid oplevert. Hoeveel meer nu moet dit het ge-
val zijn, wanneer de spieren van het verhemelte min of
meer zijn geparalyseerd! Ligt hierin alreeds de grond,
dat bij geenen enkelen vocaal denens volkomenisafge-
sloten, dat alle dus een meer of minder nasalen klank
hebben, men begrijpt lgt, dat, bij de poging, om on-
middellijk daarop een’ klinkenden sluitconsonant voorf
te brengen, de communicatie ook blijft bestaan, of al-
thans onvolkomen wordt opgzeheven. In plaats van rud,
%ead en egg, hoort men dus bij onzen lijder rum, fen
en eng. Bij meer inspanning wordt het rump, kent, enk
(eigenlijk engk, — want de n vdor k is altijd ng):deniet
klinkende slnifingsconsonant voegt er szich bij. et
mechanisme daarvan levert geen bezwaar op. Nadat de
stemklank heeft opgehouden, (behoeft namelijk, de mond-
sluiting slechts met eenigen aandrang van lucht verbro-
ken te worden, om de niet klinkende sluitingsconso-
nanten te doen hooren. De neus blijft daarbij wel open,
maar het geluid van een’ sluitingsconsonant is bij niet
klinkende stem veel sterker dan dat van een resonant,
en daarom hoort men den eersten duidelijk, den laat-
sten niet. Ilet omgekeerde heeff plaats bij klinkende
stem: dan is n.l. de doorklinkende consonant veel ster-
ker dan de sluitingsconsonant, die hij het openblijven
der neusholte, zich niet eens door het zoogenaamd
Blikgelant van PURKINGE versterken en ka rakteriseren
kan. %oo verklaart het zich, waarom onze patiént on-
willekeurig het stemgelnid deed zwijgen, alvorens den
sluitingsconsonant te laten hooren. Tevens begrijpt men,
dat het geene zwarigheid voor hem had, rup, /Zet en
ek voort to brengen en aan deze klanken, als voor het ge-
hoor minder afwijkende dan 7um, hen en eng, ook wel-
dra de voorkenr gaf. Hiertoe behoefde de stem slechts
onmiddellijk na den vocaal tot zwijgen worden gebragt,
dan bleef de resonant uit, en het afbreken der sluiting
mechanisme gekozen is, om eene reeks op elkander volzende
klanken te verbinden, em hoe zelfs de bestendizheid van
den klank van een woord daavaan worde opgeofferd.
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van den mond liet den niet klinkenden sluifingsconso-
nant hooren, Vraagt men eindelijk, waarom de klin-
kende sluitingsconsonanten bij den sanvang van een
woord beter konden worden voortgebragt dan uan het
einde, dan is het antwoord eenvoudig dit, dat daarbij
de sluiting der mondholte en de opheffing der gemeen-
schap tusschen keel- en neusholte niet juist op hetzelfde
oogenblik behoefden tot stand te komen. Bij het zeg-
gen van band, duar enz. werd eerst de mondholte ge-
sloten en, alvorens zich nu de stem liet hooren, eene
krachtige inspanning wverrigt, om door het verhemelte
den weg naar den neus af te sluiten. Gelukte dit groo-
tendeels, dan werd een klank gehoord, die het midden
hicld tusschen den sluitingsconsonant en den resonant of,
liever, dewijl de sluiting toch nog voortging gedurende
den stemklank, het was, alsof de sluitklank door een’
resonant werd voorafgegasn: mband, ndaar, enz. Het
behoeft geen betoog, dat, wanneer de gemeenschap even
ruim gebleven ware, ook bij den aanvang der woorden,
in plaats van den sluitingsconsonant, alléen de resonant
zon zijn gehoord geworden,

De semiparalytische toestand van het verhemelle deed
mij vermoeden, dat ook de slikking niet regelmatig zou
plaats hebben. Daaromtrent ondervraagd, deelde patiént
dan ook mede, dat hij vaste spijzen niet dan mef groote
inspanning slikken kon, en dat hij bij het drinken lang-
gaam en met voorzigtizheid moest te werk gaan. Zeer
ligt gingen vloeistoffen in den neus over en dat. gaf
doorgaans aanleiding tot teruggang in larynx en, bij
gevolg, tot hoest.

Zooveel voorshands van den knaap R.

Spoedig damma had ik gelegenheid Mejufvr. v. D.
wetr te zien. Treffend was de volkomen overeenstemming
der verschijnselen, het verhemelte, de spraak cn slikking
betreffende, met al hetgeen boven omirent R. werd op-
geteekend. Slechts klaagde zij meer dan deze over af-
seheiding van taai slijm in de keel, hetwelk nict dan
met moaeite te verwijderen was.
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De beide hier beschrevene gevallen maakten mijne
belangstelling gaande, Er kon, naar het mij voorkwam,
geen twijfel bestaan omtrent het verband der paralyti-
sche verschijnselen met de voorafgegane keelontsteking.
Nader onderzoek scheen mij intusschen wenschelijk, en
ik begaf mij, bij gevolg, naar Bennekom, waar zoowel
Dr. rtuoMas, Practiserend Geneesheer in het nabijge-
legen dorp Ede, als de Heer xmrriNe, arts van Benne-
kom, met de meeste bereidwilligheid alle gewenschte
inlichtingen gaven, en mij ook in de gelegenheid stel-
den. enkele lijders nog fe onderzoeken, waarbij zich
sceundaire paralytische verschijnselen hadden vertoond.
Tk mank van deze gelegenheid gaarne gebruik, om aan
deze geachte kunstgenooten mijn® welgemeenden dank te
herhalen.

Het onderstaande is een kort verslag van hetgeen
door mij vernomen en opgeteekend werd,

Bennekom is een vrij aanzienlijk dorp, bijna 1500 zielen
tellende, 3 uren westwaarts van Arnhem, ruim 1 aorvan
den regten Rhijnoever verwijderd, De ligging is vrij
hoog. De grond is gemengd diluviom, met eene viij
dunne humnuslaag bedekt. Naar de noordzijde grenst
het dorp aan de heide, hier en daar met jonge sparren-
bossehen voorzien, maar overizens karip met Ericaene
begrogid. Niet zelden komt hier catarrhale keelontste-
king voor. Ock in den winter van 1859—60), en vooralin
het voorjaar, was deze ziekte heerschende: meer dan
1, der bevolking werd er door aangetast. Zoodanige
eenvoudige gevallen werden reeds in grooten getale waar-
genomen, véor nog eenig geval van diphtheritische keel-
ontsteking zich had opgedaan.

I. De eerste lijder aan diphtheritische keeclontsteking was
een stevige hoerenkecht, wonende op eene hoeve, 15 minuten
buiten het dorp gelegen. Bij zijn eerste bezoek, den 25sten
Februarij 1860, vond de Heer xrrTine den lijder reeds ster-
vende, Naar het zeggen, had deze al 14 dagen aan zwelling
der keel geleden, met moeijelijke slikking, wuile tong en on-
aangenamen smank. Sedert de laatste 2 & 3 dagen was het
slikken onmogelijk geworden: er hadden zich duizeling, slape-
righeid en dofheid bijzevoegd; geene klagt over pijn.
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II. Den volgenden dag (26 Febr.) klasgde de vrouw des
huizes over onpasselijkheid; sedert 4 dagen was haar het slik-
ken moeijelijk geweest; zij meende ieder voorjaar eene derge-
lijke swelling in de keel gehad te hebben, —ditjanr echter voor
het eerst zonder pijn. Keelholte matig geswollen, tong ligt
gastrisch beslagen, pols frequent. Eenige dagen later werd het slik-
ken moeijelijker: uvnla aanmerkelijk gezwollen ; tonsillaeslechts
weinig opgezet; tong onveranderd. Den 4den Maart was de
adem zeer onpangenaam: op de tonsillae vertoonden zich witte
vlekken, die zich spoedig als harde plekken, regts ter grootte
van een centimeter, links wat kleiner, begrensden; de mucosa
was rood en gevoelig; de zwelling gering, uitgezonderd die
der uvnla. Acht dagen later waren die plekken bij gedeelten
afgestooten, en bleef eene roode ontvelde vlakie over; de ge-
voeligheid was nu vermeerderd en het slikken lastiger, Lang-
zamerhand evenwel verbeterden alle verschijnselen, uitgezon-
derd het slikken, dat even moeijelijk bleef.

Den 25sten Maart werd de lijderes, na een’ verkwikkenden
slaap, plotseling hevig bensanwd in de linker bovenborststreek
en bezweek 20 minuten daarna. De behandeling was aanvan-
kelijk resolverend geweest, later roborerend; daarenboven ach-
tergenvolgens gargarismata met acid. hydro-chloricum, met bo-
rax, met ag. ealeis en met alumen.

III. Ongeveer gelijktijdig werd de broeder dezer yrouw aan-
eetast; hij woonde eveneens 15 minnten buiten het dorp. Den
26sten Febr. des avonds, klaagde hij over eene rbenasuwde
zwelling” der keel, sedert 4 & 5 dagen ontstaan, Bij onderzoek
bleek, dat de beide tonsillae sterk gezwollen, bleek en slap
waren, de uvula rood en zeer vergroot, waardoor eene reute-
lende ademhaling ontstond die zeer moeijelijk werd bij lige
gende houding; de tong dik beslagen; stinkende adem. ITer—
haalde scarificatitn gaven tijdelijk verligting; het slikken
echter bleef meoeijelijk 3 ook witwendig aan den hals ontwik-
kelde zich eeune sterke zwelling. Des avonds stierf ook deze
lijder op 32jarigen leefrijd, na kort te voren eene annmerkelijke
hoeveelheid ctterige stof te hebben unitgeworpen.

IV. Het vierde geval kwam in het dorp voor, en wel gerui-
men tijd daarna. Op den avond, namelijk, van den 4den April
klaagdede Heer P.over verkondheid ; hij had koorts met keelpijn.
Na eene zeer profuse witwaseming scheen den volgenden dag
de toestand veel beter, doch in den namiddag werden keelpijn
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en ontsteking heviger, hetgeen door hiradines en cataplasmata
voor 's hands werd overwonnen. Den 7den waren tonsillac en
uvala bleek en sterk gezwollen; inademing en slikken zeer
moeijelijlc. Scarificatién en andere middelen bleven vruchteloos :
den 8sten was de benanuwdheid toegenomen, het slikken geheel
onmogelijk, de mademing zeer hoorbaar. Er had zich eene
sterke zwelling der onderkaaksklieren bijgevoegd. Des avonds
stierf de lijder, naar het scheen, door stikkingop 89javigen leeftijd.

V. Mej. H. v. N., bij hare ouders in het dorp wonende, 17
jaren oud, van eene tengere constitutie, sedert lang chlorotisch,
klaagde den 7den April over pijn in de keel. Bij het objectief
onderzoek was niets te bespeuren. Denvorigen avond reeds had zij
moeijelijkheid en pijn bij het slikken gevoeld. Den 8sten was
de tong vuil dik beslagen, met zeer ongangenamen adem; geen
stoelgang ; de regter tomsilla was nu sterk gezwollen en hijna
geheel bedekt met eene witte vlak. Patiént was zeer angstig.
De behandeling bestond in een resolverend laxans en in een
gargarisma met borax. Den 9den was de zwelling nog vermeer-
derd; ook deelde daarin de nvula, die ligt rood was. De witie
vlek had voor een vast stuk plaats gemaaks, begrensd door een
rood randje, hetwelk duidelijk en scherp omschreven was en
sterk afstak bij het overige aanzien der keel; het slikken was zeer
moeijelijk, de tong en de onaangename lucht niet verheterd. De
stoelgangen moesten door clysmata onderhouden worden. — Den
10den dezelfde toestand. Er werd een gargarisma met acid,
hydvo=chloricum gegeven. Slechts langzamerhand ontlastte
zich, bij gedeclten, het witte stuk, dat cene ontvelde plaats
naliet. Daarvop verminderde zeer spoedig de zwelling bij hes
gebruik van eene solut. aluminosa, en reeds den 20sten April
kon de lijderes als hersteld beschouwd worden. In het gelicele
siekteverloop waren geene koortsverschijnselen waargenomen.

Den i0den Junij bezocht ik deze patiént te Bennekom. Ik
vernam, dat, onmiddellijk na de keeclonisteking, reeds ecene
geringe stoornis der sprank scheen te bestaan, maar, dat die
toch eigenlijk eerst 14 dagen later belangrijk was ceworden,
dat toen voor het eerst het snorrend gernisch gehoord en het
neusgeluid der stem regh duidelijk was geworden. Voorts dat
ongeveer 8 dagen na den afloop der ziekte, voor het eerst
eenige moeijalijkheid hij het lezen was opgemerkt. Weldra was
ool dit verschijnsel toegenomen; altijd echter had ze nogeenige
rezels kunnen lezen. Gedurende de maanid Mei waren de ver-
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schijnselen van spragk en gezigtsvermogen genocgzaam onver-
anderd gebleven. In het begin van Junij trad duidelijk beter-
schap in.

Bij mijn bezoek op 10 Junij sechenen de hewegingen van het
verhemelte normaal; dan ook de uvula werd onder de gewone
omstandigheden behoorlijk epgetroklken; van een snorrend bijge-
roisch der stem was niets meerte hooren. Toch was doorgauns nog
neusklank aan de voealen te herkennen; rub, head en eggwer-
den nog als rump, hent en engk gehoord; enkele malen werd
rub goed unitgesproken; head nooit; &e klonk meestal als pe;
werd de nens uitwendig digt gehouden, dan kon ze be, de en
Ge beter zeggen. — Het accommodatievermogen had zijne nor-
male breedte op verre na nog niet bereiks, Kr hestond myopie,
ongeveer = ¥4 1). Het naaste punt lag intusschen op slechts
6", De accommodatie-breedte bedroeg dns f/g—?; = raim /s ; zij
hiad, op den leeftijd der patiént, meer dan 1f, moeten bedragen,
en was dus op ongeveer de helft gereduceerd. Ook hestond er
nog moeijelijkheid, hetlezen ofeenigen fijuen arbeid voort te zetten.
In het algemeen waren de verschijuselen aan die der gewone
asthenopie gelijk, — slechts in zooverre verschillend, als het
lezen veel gemakkelijker werd, zoodra het hoek wat verder
alzehouden werd. Reflexie- en accommodatieve beweging der
pupil weinig gestoord.

Na mijn bezoek is de betersehap voortdurend toegenomen,
Den Tden Sept. .1, ontving ik van den Heer wrrring het vol-
gende berigt: G. v. N. ziet wedr volkomen goed; de uitspraak
van rub, fead en egg zijn echter nog niet volkomen zuiver te
noemen, Tonisehe voeding en behandeling.

VI. Mej. v. D. is de patiéng, die zich het eerst bij mij ver-
voegde en waarmede deze mededeeling aanvangt. Te Utrecht
woonachtig, logeerde ze voor cenmigen tijd te Bennekom.
Van den Heer xeruve vernam ik, dat ze den liden April
onder behandeling kwam, dat de verschijnselen, in elk opzigt,
matig waren, weinig keelpijn, weinig onaangename lucht, ge-
ringe zwelling; dat zich echter ook diphtheritische plekjes in
de keel hadden vertoond; dat ook hier acida mineralin waren

1) De uitdrukking M = 4j;, beteekent, dat er glazen van 40
negatieven brandpuntsafstand  vereiseht worden, om het ocog
voor evenwijdize stralen in te rigten, d. i. om de myopie te
nentraliseren.
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aangewend, waarop ufstooting gevolgd was, en dat patiént
spoedig herstelde, In het begin der maand Mei keerde ze din
ook reeds naar Utrecht terug. Uitvoerig werd boven beschreven,
hoe, eenigen tijd daarna, verlies van het accommodatie-vermo-
gen en stoornis in slikking en sprask zich opdeden. Allengs
i¢ hierin echter ook verbetering ontstaan. Ik zag haar den
1sten September. Het snorrend gernisch was geheel verdwenen,
de uvula goed bewegelijk, slikking normaal, De vocalen had-
den nog een zwak neusgeluid ; de toonshoogte veranderdé nog
cen weinig bij witwendige sluiting van den neus. Kub en head
werden nog dikwijls als rumb en fhend gehoord; egg werd beter
uitgesproken. — Iet accommodatievermogen is teruggekeerd : bij
naanwkeurig optometrisch onderzoek wordt het naaste punt voor
beide oogen op 6, voor het regter oog op 5.1% voor het lin-
ker op 5.8 gevonden. Het werk in de nabijheid levert dan ook
geen bezwasar meer op, hoegenaamd; pupillen zijn normaal.
De hoofdpijn, de dofheid, enz. zijn geheel geweken.

VII. Den 16den April kwam te Iide onder behandeling van
Dr. muoxas de 9jarige knaap v. L., aldaar op de kestscheol
geplaatst bij den Heer IL. Tijdens de ziekte en het overlijden
van den Heer P. (wawrneming IV), logeerde deze knaap te
Bennekom bij den Heer G., bloedverwant en naasten buurman
van den Heer P., en heeflt hij waarschijolijk ook wel dienshuis
betreden. De verschijnselen waren hevig; ook de nitwendige
klieren aan den hals sterk gezwollen. Er werden resolventia
toegediend; als gargarisma dee. althaene, met acid. hydro-chlo-
ricum; bij den aanvang waren hirndines geappliceerd. Na 3
weken was de lijder hersteld, maar nog zwak. Ongeveer 14
dagen later, werd het gebrek in de spraak waargenomen ; over
het zion werd weinig geklaagd. Hij was en bleef intusschen
zwak, en ongeveer eene maand na de ziekte, werkle men op,
lat hij slechs begon te loopen.

Den 9den Junij had ik gelegenhbeid, hem te zien. Hij is bleek,
mager, heeft ingevallen oogen, ecenigzing afhangende onder-
kaak, ongezonde huidskleur en verfoont een' pijnlijken trek.
Zijn gang is waggelend; bij het loopen valt hij dikwijls op de
knieén en heeft dan moeite, weder op te staan. In de laatste
3 dapen kon hij zich ook in het bed niet keeren; men moet
hem opbeuren, om Lem op de zijde te leggen. Daarbij klaagt
hij over pijn in het voorhoofd, soms ook in den nek. Dit al-
les belet niet, dat hij regt vrolijk en opgewekt is, gnarne loopt
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en speelt, en onder zijne makkers om geen ziekte denkt. In-
tusschen walt hem het kaanwen en vooral het slikken zeer
moeijelijk, vooral van vaste gpijzen; daarom wil hij er altijd
bij drinken, en altijd ook verslikt hjj zich, komt het water
door den nens uit en volgt er hoest op, soms ook misselijkheid
en braking. Ten slotte krijgt hij weinig voedsel in de maag.
Zijoe stem is sterk nasaal, het snorrend bijgeruisch wordt bijna
voorgdurend gehoord, — kortom, de stoornis is dezelfde als
boven uitvoerig beschreven is, en de beperkte beweging van
het gehemelte getuigt van een® semi-paralytischen toestand. —
Zijn accommodatievermogen is minder gestoord dan bij de
overige lijders. Rij ziet op afstand goed, en zijn naaste punt
list op 6”. Het behoorde op 4" of 8.5” te ligzen.

Op zorg voor goede voeding en tonische behandeling words
aangedrongen. Allengs komt in alles verbetering. Den 7den
Sept. gewordt mij het gunstige berigt: »P. v. L. is weér naar
school, spreekt rub, head en egg uit als een Engelschman, wag-
gelt of valt bij het loopen niet meer; alle bewegingen zijn ge-
makkelijk en vrij; ziju eetlust is beter dan ooit te voren; geene
misselijkheid hoegenanmd".

VIII. Op deszelfde kostschool werd den 27sten April, de
leerling R. asngetast, bij gevolg 11 dagen later dan P. v. L.
Andere gevallen kwamen te Ede niet voor: meer dan waar-
schijnlijk is dus besmetting, met een inenbatie-tijdperk van 11
dagen, aan te nemen, Deze R. is dezelfde, wiens toestand op
4 Junij, toen hij mij te Utrecht werd voorgesteld, boven uit-
voerig werd beschreven. Hetziekteverloop was hevig, ging met veel
zwelling, zoowel in de keel als van de speekselklieren,gepaard, en
had duoidelijk een diphtheritisch karakter. De convalescentie
was voorspoedig. Weldra evenwel ontwikkelde zich de stoor-
nis in de sprank, daarop die van het accommodatievermogen.
Voor het overige scheen hij nu volkomen wel. Intusschen,
nadat ik hem te Utrecht gezien had, voegde er zich zwakte bij
der ledematen; de armen werden zoo magteloos, dat hij zich
noch nit- noch aankleeden kon. De vermagering nam toe, en
de ademhaling was niet zelden moeijelijk. Een eerste aanval
van hevige dyspnoea ging gelukkiz voorbij. Kenige weken
later volgde een tweede. In weérwil van alle aangewende
middelen tot opwekking, werd de ademhaling al spoedig rog-
chelend, en stierf de lijder onder verschijnselen van zooge-
noemde paralysis pulmonum. — De lijkopening kon niet wor-
den toegestaan.

2
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IX. Hen laatste geval nit Bennekom heb ik te vermelden,
betrekking hebbende tot zekere hoerenmeid, gepaamd v. D.
L., oud 26 jaren. Den 10den Mei vervoegde zij zich bij den
Heer xerrine, klagende over eigenaardige doofheid en een tin-
telend gevoel (mieren krnipen) in de armen en beenen, daarbij
eene zwakte in de gpieren, en vermoeidheid, in zoodanigen
graad, dat zij zich genocodzankt zag, haar werk te staken, Zij
woonde in bij den patiént, in het derde geval beschrveven, ¢n
had, gelijktijdig met dezen, aan de kwandaardipe keelziekte
weleden, doch de hnlp van een® (eneesheer niet ingeroepen.
Intusschen was de ananval geregeld voorbijgeguan, masr al
spoedig ontwikkelden zich stoornis in de spraak en, naar het
schiijnt, ook in het gezigtsvermogen, waarhij zich later het ge-
voel van zwakte en vermoeidheid voegde, dat haar noopte zich
tot den Geneesheer te wenden. Ik zag haar den 10den Junij.
Ilet gevoel in armen en beenen was reeds veel verbeterd; het
accommodatievermogen was thans g{:hee] normaal (het oog
was cmmetropisch en het digiste punt lagop 4”); het gehemelte
scheen vrij goed hewegelijk; muaar de onvolkomene afsluifing
van den mneus, bleek nog duidelijk bij het uitspreken van
woorden, met een” klinkenden slnitings-consonant eindigende :
regelmatip werd daarbij de resomant gehoord. Deén 7den Sep-
tember schreef mij de Heer werrxg, dat deze patiént welr
volkomen hersteld is; het lungst was het eigenaardiz zevoel
in armen en beenen haar bijgebleven.

Het bovenstaande bevat de waargenomene feiten: ik
heb betrekkelijk weinig hieraan toe te voegen, Klaar-
blijkelijk heeft te Bennekom eene diphtheritische keel-
ontsteking geheerscht. In de laatste javen is deze veel-
vuldig voorgekomen, in I'rankrijk vooral 1) en ook in
FEungeland., Talvijke mededeclingen bevat dasrvan de lit-
teratuur, QOok in Nederland zijn in dit jaar op ver-
scheidene plaatsen gevallen voorgekomen, onder anderen
te ‘s Hage, waar eenige doodelijk afliepen, te Elst, te
Utrecht, enz. Het is door historisch onderzoek bewe-
zen, dat deze vorm van kwaadaardige keelontsteking
reeds aan de ouden bekend was. In de tweede helft

1) Verg, utrsci, Ueber die Leist. im Gebiete der med, (Geo-
graphie, in sciinTs Jakrbilcher, B, 96, S. 101,
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der 16de eeuw hecerschte ze in Nederland, van welke
¢pidemie P. FOREEST ons eene beschrijving heeft nage-
laten, — Hare besmettelijke matuur iz ook in de epi-
demie der laatste jaren vrij algemeen erkend geworden,
en wordt op nicuw gestaafd door die van Bennekom,
Intusschen schijnf ze hier niet van elders overgebragt,
maar zelfstandig ontstaan te aijn, — zonder verband
ook tot de scarlatina of andere ziekten. Of de vooraf
en gelijktijdiz  heerschende goedaardige keelontsteking
uit dezelfde onbekende bron voortkwam, is moeijelijk
te beslissen. Men gevoelt zich evenwel geneigd, tus-
schen de goedaardige en kwaadaardige keelontsteking een
gelijk verband aan te nemen als tusschen de diarrhoeae
cholericae, de cholerine en de cholera asiafica, wannecr
deze gelijktijdig heerschen, niet te ontkennen valt.

De verschijnselen, het verloap, het besmettelijke ook
vooral dezer ziekte toonen aon, dat zij als een algemeen
lijden te beschouwen is,

Een nieuw bewijs leveren daarvoor de paralytische
verschijnselen, die secundair worden waargenomen. Deze
zijn het, die mijne aandacht op deze epidemie deden
vestigen. Bij het waarnemon daarvan was mij niet be-
kend, dat van secundaire paralyse na diphtheritis reeds
melding was gemaakt. Later is mij intusschen gebleken,
dat reeds van verschillende zijden de aandacht hierop
gevestiod was. In het voorbijgaan was dit reeds aan-
gestipt geworden door BRETONNEAU, TROUSSEAU en
BLACHE: en eene uitvoerige beschrijving van een door
hem waargenomen geval, met korte vermelding van een
zestal andere, werd voor een drietal jaren door FAURE
geleverd 1). Hoezeer de algemeene paralytische ver-
schijnselen, met zwakte in de ledemuten en der hals-
spieren, daarbij op den voorgrond ftraden, wordt toch
ook bepaaldelijk van  veclamming van het verhemelte
(éenmaal zonder verdere paralytische verschijnselen), en
van zwakie van liet gezipt gewag gemaakt; daarbij was
de eenc pupil wijder dan de anders en ievens bestond
strabisme, zoodat paraese van den n. oculo-motorius

1) Llunion médicale. 15 en 16, 1837.
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zich over meer dan over de inwendige oogspieren uit-
strekte. — Kort daarna declde Dr. pegainye 1) mede,
dat hij zelf, ten gevolge van besmetting door een kind,
aan angina diphtheritica geleden had, waarna zich stoor-
nis in de spraak en in de slikking opdeden; dic der
laatste wordt naauwkeurig door hem beschreven. Herst
na 8 maanden waren de paralytische verschijnselen ge-
heel verdwenen. Omstreeks denzelfden tijd zag hij twee-
malen ongeveer hetzelfle bij anderen. — In EISENMANN'S
Jahresberické f. 1868 worden nog onderscheidene geval-
len vermeld, die hiertoe betrekking hebben. Daartoe
hehooren vooreerst twee gevallen van @ULL, waarin na
angina diphtheritica paraese der halsepieren, moejjelijke
ademhuling, verlamming van den n. phrenicus en stoor-
nis der spraak werden waargenomen; éen der lijders
stierf. Vervolgens 8 gevallen van Dr. micEARD: het
eerste betreft eene vrouw, waarbij hevige dyspnoea en
aphonie, mierenkruipen in den voet en verzwakking der
onderste ledematen ontstonden; het tweede geval een
geestelijke, bij wien eerst dyspnoea, weldra verlam-
ming van den hals der blaas en van het rectum, laarna
mierenkruipen en algemeene paraese werden waargenomen,
terwijl ook tijdelijk het gezigtsvermogen gestoord,de tong
verlamd, en plekken van het aangezigt gevoelloos wer-
den, — alle welke verschijnselen allengs weder weken.
Yoo verdween, in het derde geval, bij eene vrouw ook
weder volkomen de paraplegie, waardoor zij in het re-
convalescentie-tijdperk van diphtheritis werd aangetast. —
Bindelijk drie gevallen van Dr. 3. MavYER, die belang-
wekkend zijn. et ecerste betreft Dr. H., die, na eene
kwetsuur, bij operatie op een croupeus kind szich zelven
toegebragt, door keelontsteking werd aangetast, met een
gangraeneusen plek op den linker amandel: hierop yolgden
gwakheid en pijn der onderste ledematen. De vrouw
van Dr. H. werd door dezelfle ziekte aangefast. - Na-
dat het plaatselijk lijden voarhij was, ontstonden aphonie
en verlamming van het verhemelte, stoornis der slikking
en ongetwijfeld ook van de spraak. Gevoel en beweging

1) L'union med., 41, 1857,
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waren ook in de onderste ledematen gestoord, en er
ontwikkelde zich eene bijzondere zwakte van het gesigh
(zeker wel accommodatie-paraese). In een derde goeval
volgde, 14 dagen na de genezing van gangraeneuse
plekken aan de amandelen, verlamming van het zacht
verhemelte, die 14 dagen later weder verdween.

Men ziet hieruit, dat de secundaire paralytische ver-
schijnselen na angina diphtheritica geenszins waren voor-
bijgezien. Het schijnt echter, dat de mededeeling daar-
van weinig indruk had gemaakt: ik vond althans bij
anderen daaromtrent dezelfde onlunde, als bij mij zel-
ven. Bij de belangrijkheid van het feit, hetwelk nu yvol-
doende gestaafd is, scheen het mij reeds daarom wen-
schelijk, het waargenomene wereldkundig te maken.

De epidemie van Bennekom levert dit opmerkelijke,
dat, bij al de herstelden van angina diphtheritica,zonder
uitzondering, paralytische verschijnselen volgden, dat
daarentegen, onder honderden gevallen van gewone keel-
ontsteking, omstrecks denzelfden tijd voorkomende, geen
enkel is bekend geworden. Heb sehijut dus eene con-
dilio sine qua non, dat een plaatselijk diphtheritisch
proces voarafgegaan zij, hoezeer, — getuige heb voorkomen
van enkele gevallen, waarbij elechts zcer kleine witte
plekjes waren afgestooten, zonder merkbare putride
lucht, — dit geene uitgebreide ontwikkeling beloefde te
verkrijgen,

De nanste oorzaak der paralytische verschijnselen is
ongetwijfeld in het centraal zenuwstelscl te zoeken. Zelfs
de verlamming van het verhemelte kan men nief wel
aan de ontsteking toeschrijven, aangezien ze soms eerst
weken na het verdwijnen der keelontsteking zich wer-
toonde. De vergelijking met paralyse der blass na eys-
titis, door DBHAINNE gebruikt, gaat reeds daarom
niet op. Nog minder schijnt eene uitbreiding der ont-
steking naar het halspedeelte wvan het ruggemerg te
kunnen worden asngenomen, waaraan. GULL gedacht
heeft, daarbij wijzende op paraplegie. na ontsteking
van blaas en andere in het bekken gelegene dee-
len, die hij toeschrijft aan voortplanting der ontste-
king op het lendengedeclte der medulla. Voor het minst
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sewaagd schijnt verder de vooronderstelling van BRE-
roxNEau, dic de verlamming als een secundair ver-
schijnsel der diphtheritische infoxicatie beschouwt, op
gelijke wijze als bij syphilis secundaire versehijnselen
ontstaan. Veeleer schijnt men fe mogen aunnemen, dat
de keelaandoening slechts een der plaatselijke verschijn-
selen van de Dbloedvergiftiging bij diphtheritis is, en
dat een meer slepend proces in het centraalzenuwstelsel
zich daarbij voegen kan, hetwelk in een later tijdperk,
na schijnbare gezondheid, de subparalytische verschijn-
selen te weew bremgt. Veel zou hierombrent kunnen
worden overwogen, Afkeerig evenwel van probabiliteits-
quaestién, die de wetenschap niet doen gedijen, wensch
ik hierover nict uit te weiden, evenmin als over de zit-
plaats en het karakter van dit proces, die wel zoolang
in het duister zullen blijven, tot het licht van patho-
logisch-anatomisch onderzock daarover zal zijn opge-
gaan,

In het algemeen evenwel, ook in befrekking tot het
ziekteproces moet als gewigtiz worden in het oog ge-
houden, dat geen enkele spier volkomen geparalyseerd
werd (het is meer spierverzwakking dan werkelijk para-
lysc) en dat in verreweg de meeste gevallen volkomen
herstel volgde.

Wat den vorm en de uithreiding der paralyse in heb
bijzonder hetreft, zij pleegt te beginnen in de spieren
van het palatum molle, en hiertoe kan zij beperkt blij-
ven. Meestal echier voegt zich daarbij paraese der in-
wendige oogspieren (sphineter iridis en m. Bruckianus).
Deze zonderlinge combinatie, zonder meer, trof ik in ver-
scheidene gevallen aan. Zoolang de paraese zich hiertoe
bepnalt, is het gevaar nog niet dreigend; gewoonlijk
zelfs volgt volkomen herstel. Maar worden nu ook de
spieren van den hals aangedaan, bestant er eene alge-
meene verzwakking, dan wordt de prognose reeds min-
der gunstig, hoezeer alle verschijnselen nog weder wij-
ken kunnen in weinige maanden. Rindelijk, wanneer de
paralyse zich ook op de borstspieren uitbreids, en de
ademhaling westoord wordt, schijnt het leven in gevaar,
Bvenwel had slechis in den der door mij waargeno-



men gevallen (0 VIIT) de paralyse ditnoodlottig einde.

Boven merkte ik op, dat niet zelden de paraese zich
bepaalt tol de spieren van het verhemelte en de inwen-
dige van het oog. Juist heden, nadal ik heb boven-
staande reeds schreef, ontvang ik een bezoek van Mej.
V., uit Weesp. oud 20 jaren, door mij reeds vroegerge-
zien. Het register naslaande, lees ik letterlijk : » Verminde-
ring van accommodatie-breedte ; verschijnselen gelijkende
op hebetudo ; hypermetrapie = 1/, ; heeft ook aphonie gehad,
is zeer schor geweest, neus- en keelholte communiceren
blijvend, — een en ander onfwikkeld na keelontsteking,
met hevipe uitwendige zwelling, zonder pijn, maar met
koorts en bendawwdheid,” In dit geval had ik ook proe-
ven genomen omtrent het nitspreken van verschillende
klanken, en, zoo als patiént thans mededeelde, gecon-
stateerd, dat zij ¢, & en & aan het eind der woorden
moeijelijk uitsprak. Destijds evenwel had ik noch tus-
schen de paralyse der inwendige oogspieren en het
verhemelte, noeh tusschen deze beide en de vooraf-
gegane angina het verband erkend, — en zoo was dan
ook seene duidelijke hevinnering van het geval mij bij-
gebleven, Thans was zij volkomen hersteld, zoowel wat
et gezigt als wat de spraak betreft. Ook de hyperme-
tropie is gewcken, — Zoodanige lijders vervoegen zich,
zoo als blijkt, bij den oogarts. Voor hem is de kennis
er van gewigtig. Hij vevzuime nimmer bij accommodatie-
paraese omtrent het al of niet voorafgaan van keclont-
steking onderzoek te doen. Mijne vrienden VON GRAEFE
te Berlijn en BowMAN te Londen herinnerden zich niet,
zoodanige gevallen ooit gezien te hebben, hoezeer, zoo
als BowwmAN mij mededeelde, in Engeland tamelijk veel
angina diphtheritica geheerscht heeft. ‘

Het geval van het meisje, zoo even asngehaald, be-
wijst, dat ook sporadische gevallen van angina kunnen
voorkomen, waarna deze eigennardige paralyse zich ont-
wikkelde. Juist heden, deelt ook mijn vriend Dr. ¥LES
mij mede, dat hij te Utrecht in consult geroepen is bij
een’ knaap, die, na angina (zoo als bij later onderzoek
gebleken is, van diphtheritischen aard) door paralyse
van het verhemelte en van de accommodatie-spieren is
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aangetast, tegelik met ptosis incompleta en strabismus
divergens, alles wijzende op paralyse van den n.
oculo-motorius: daarbij had zich krachteloosheid der
ledematen, van de hals- en ook van de kaauwspieren
gevoesd. Slechts de krachteloosheid van de spieren der
ledematen is overgebleven; de overige verschijusclen van
paracse zijn weér geweken, Ock andere geneeskundigen
hebben mij in den laatsten tijd, van zoodanige paralyse
na angina eenige gevallen medegedecld, die nict met bij-
zondere zorg waren wanrgenomen, Het blijkt dus vol-
doende, dat zij gehecl sporadiseh kunnen voorkomen.
Zou de angina daarbij niet telkens cen diphtheritisch
karakter hebben gehadf et vermoeden schijntgegrond.
Alléen toch van de spieren van het verhemelte wordt ge-
zegd, dat na eene gewone angina wel eens paralyse voor-
komt (s1sENMaNN). Hoe het zij, de noodzakelijkheid
van naanwkeurige inspectie in alle gevallen van angina,
zelfs wanneer de verschijnselen van geringe beteckenis
schijnen, gpringt hierbij in het oog.

Over de behandeling der paralyse, na angina diph-
| theritica, kan nog weinig gezegd worden. Bij elke ka-
rakteristicke afwijking, die wij vooreerst ontmoeten,
is de ratio onze leidsvrouw. Zij scheen hier tonica aan
te bevelen, — waaraan, in hef algemeen, de zieke en
misschien ook wel de gezonde menschen van onzen tijd
behoefte hebben. Heeft ook de ervaring reeds uitspraak
gedaan? Ik zou het niet durven beweren. Het is even-
wel gebleken, dat, bij cene goede voeding, waarvoor, bij
de Dbestaande moeijelijkheid van kaauwen en slikken dub-
: bel zorg moel worden gedragen, gepaard met tonische
‘ gencesmiddelen, in verreweg de meeste gevallen, volko-
. men herstel” gevolgd is. Wat voorts een’ gunstigen uit-
| gang moge kunnen verzekeren, waar de paralyse der

ademhaling dreigt, moge de empirie eenmaal leeren. %ij
alléen kan beslissend optreden.
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IN GEZONDEN EN ZIEKBELITKEN TOESTAND ;
DOOR

¥F. CC DONDERS.

INLEIDING.

Sedert gernimen tijd hield ik mij bezig met verschillende
metingen, die belrckking hebben tot het dioptrisch stelsel
van het menschelijk cog. *t Kwam mij voor, dat diearbeid
niet geheel nutteloos kon zijn. In weérwil toch der ijve-
rige bemoeijingen van physiei en physiologen, is omtrent
vele punten, div stelsel betreffende, nog onzekerheid geble-
ven. De lichtbrekingscoélicient, de brandpunisafstand en de
ligging van de hoofdpunten der kristallens zijn T0g geens-
zins naauwkeurig bekend ; zelfs omtrent de lengte der ge-
zigtsas in ’t normale cog is men in 't onzekere; in hoe
verre de verschillende brekende vlakken gecentreerd zijn, is
naauwelijks onderzocht, en, eindelijk, heeft men zich, in
wetrwil der oneindige verscheidenheid van het dioptrisch
stelsel, doorgaans tevreden gesteld met de kennis, op nor-
male oogen, met gemiddelde hreking, verkresen. Voor de
wetenschap niet alleen, maar ook voor den praktischen arts
is het van gewigt, die afwijkingen van het dioptrisch stel-
sel in alle rigtingen grondig te bestuderen. Verzuimt hij
dit, zoo loopt hij gevaar, gebreken, die in de middelstoffen

schuilen, in de gezigtszenuw {e zoeken, krachtig ingrijpen-
i de middelen voor te schrijven, waar de kunst hare onmagt
3
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moest  belijden, en, omgekeerd, gebreken te laten wortel
schieten, waar hij, ann de hand der wetenschap, ze op-
heffen of in hare werking schadeloos maken kon.

De verkregene resullaten hoop ik achiercenvolgens mede

le deelen. Ik vang thans aan met

DE KROMMING VAN T HOORNVLIES VAN P MENSCHE-
113K 00G, 1IN CEZONDLN TN ZIEKEN TOESTAND.

$ 1. Methode van onderzoek.

V6ér newmnorrz *) den schat onzer hulpmiddelen van
onderzock met zijnen ophthalmometer had verrijkt, was het
moeijelijk en tijdroovend, de kromming van het hoornvlies
van den mensch met de gewenschte naauwkeurigheid vast
te stellen. Van de methode van pErrr, die zich bepaalde tot
het inpassen in de cornea van kringsgewijze insnijdingen van
bekenden radius, in den rand van metalen plaatjes vervaar-
digd, kon niemand groote verwachting hebben, De bereke-
ning uit de bepalingen der basis en der hoogte van 't hoorn-
vlies, zoo0 als dic door THOMAS YOUNG T) op zijn eigen oog
verrigt werd, moest evenzeer onnaauwkenrig blijven. Juiste
uitkomsten waren slechts te wachten van het meten der
spiegelbeelden van voorwerpen van bekende grooite en be-
kenden afstand, en het is de verdienste van Romurauscit §),
‘dezen weg het ccrst te ziju ingeslagen.

2y Archiv. f. Ophthalmologie, herausgegeben von ARTL, DOSDERS i VOX
¢RAERE, B, 1, Abth. 2, 8. 1.

1) Verg. zijne meer dan klassicke verhandeling: On the mechanism
of the Bye, in Phiosoph. Transact. jor 1801 Vol. XCIL p, 23, en
in Miscellaneous Works, edited by rmacock, T. T, p. 12

§i Ogex's fsis, 1840, S. 886



Tene gelijke methode werd, zoo als vorxmann *) ons
mededeelt, door swuxer met goed gevolg te baat genomen.
De uitkomsten, daarbij verkregen, wijken weinig van de
waarheid af: zij overtrellen verre in naauwkeurigheid al
wat omfrent de kromming van ’t hoornvlies uit het onder-
zoek op doode ocogen door TIEDEMANN, TREVIRANTUS en e.
KRrAUSE was afgeleid.

De ophthalmometer nu van msrMuortz meet, even als bij
de methode van xomLrauson geschiedt, de grooite van
spiegelbeeldjes op 't hoornvlies. Maar wat den ophthalmo-
meter onderscheidt van cenen gewonen kijker, is, dat het
bezwaar en de onnaanwkeurigheid, die, bij het achierecn-
volgens meten der grenzen van het spiegelbeeld, uil kleine
bewegingen van hoofd en cogen noodzakelijk moesten voort-
vloeijen, in it werktuig ziju overwonnen. De wijze van
meten met den heliometer, die de astronomen in staat stelf,
kleine afstanden wvan in blijvende beweging verkeerende
sterren naauwkeurig te bepalen, heeft, bij de zamenstel-
ling er van, merLmuortz voor den geest gezweefd. Die wijze
van meten geschiedt door verdubbeling der beelden: het-
zelfle geldt van den ophthalmometer. Voorwerpen, die door
eene schuins op de gezigtelijn gehoudene glasplaat, door vol.
komen platte en evenwijdige vlakken begrensd, gezien wor-
den, schijnen cenigzins zijdelings verschoven te zijn, en die
verschuiving is des te grooter, hoe grooter de invallings-
hoek der lichtstralen op de plaat is, Op dif cenvoudig feit
bernst de werking van den ophthalmometer.

2
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*y Artl. Seken, in waener's Handwérterluch dev Physeologie, B. TIL
Fyste Abth. § 270,




(28 )

in Hg. 1 2 A een verrekijker, voor welks objectief,
schuins op zijue as, de beide planparallele glasplaten, in

a, b,. en @, b, en profil gezien, zoodanig geplaatst zijn,

dat de regter helft van

&

[ objectiel zijn lieht door de plaat

a, by, de hinker helft door de plaat a, &, ontvangt, dan

"
vertoont zich hel beeld ¢ , waarop de kijker gerigt is, nict
in ¢ o, maar, door de plaat @, b,, in ¢, d, en, door de
plaat @, &, , in ¢, d,. De beide beelden staan gelijkiijdig
naast elkander in 't gezigisveld vau den kijker. Worden nu
de glasplaten zoo ver gedraaid, dat het einde d, van het
corste met het einde ¢, van het tweede beeld zamenvalt, en
kent men den hoek, onder welken de glasplaten daarbij
ecdranid ziin, zoo kan men de lengte ¢ d berekenen, ook
zonder den afstand van < tot ¢ ¢ te kennen. De ophthal-
mometer is verder zoo ingerigt, dat, bij omdraaijing der
glasplaten, beide gelijke hoeken doorloopen, en dat met
aroote nasuwkenrigheid kan worden afgelezen, onder wel-
ken hoek zij zich bevinden. Voor de bijzonderheden in de
zamenstelling  van 't werktuig meen ik overigens naar
neLmmorrz *) te mogen verwijzen.

Wat de berekeningen aangaat, zoo moelb vooreerst gevon-
den worden, welke grootte van voorwerp (d. i. welks ver-
schuiving der lichtbeeldjes) aan den gevonden graad van
helling der glasplaten beantwoordt. Is e de invallingshoek
op de glasplaat, dan vindt men den brekingshoek door de
formule sin « = n sin §. Maken de glasplaten gelijke
hocken en is hare dikte &, dan vindt men den afstand van
twee punten naar de formule:
kg B — Bl e e 1)

cos 3

*) Zie de aangehaalde plaats, of wel de cerste aflevering van mar-
sTEN's Lncyclopaedie dec Lhysik, 5. 9




De lichibrckingseoéllicient » en de dikte % der glas-
plaat meeten dus bekend zijn. Beide ne kunnen uit meb
het instrument zelf verrigte metingen der verdeeling van
cen” hekenden maatstaf gevonden worden. Hierdoor, name-
lijk, verkrijgt men de bij elkander behoorende waarden van
li en @, en met behulp van elk tweetal van dezen is uit
vergelijking 1) A en n te vinden. Dezen weg heeft nermuortz
ingeslagen en kNapp aan de hand gedsan. — In de tweede
plaats moet uit den gevonden afstand der spiegelbeeldjes
de radins der cornea berckend worden. De onderlinge af-
stand der vlammen F F' (fig. 2, zie de verklaring op
bl. 87 ) zij

Fig. 2.

b, de afstand van hare spiegelbeeldjes op het waargenomen
oog O zij B, en de afstand CO zij «,dan is de krommings-
radins nagenoeg :
2af
PR Tore——
Verlangt men meerdere naauwkeurigheid, zoo gebruike
men de formuole:
¢

b

2 st !{ arc. tang. 5———

~{w+r}|
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welke waarde van 7, bij de aangenomene afstanden, (wanneer
men voor 7, waar deze ondergeschikt in a -} » voorkomt,
8 mm. in rekening brengt) 1.76 pCt. van de cerstgencemde
afwijkt.

Om de grootst mogelijke nasawkeurigheid te verkrij

gen

en kleine fouten van ’t instrument te elimineren, las knare
bij 4 verschillende standen der platen den lhoek boven en
onder aan het werktuig af, herhaalde dit ten tweede male,
en mam eindelijk ’t gemiddelde uit zijne 16 aflezingen.
Het verschil tusschen de gemiddelde waarde van de § eerste
en 8 laatste aflezingen bedroeg ineestal minder dan 0.1°,
wat voor den krommingsradine slechts een verschil wvan
- mm. oplevert.

De hier voorgeschreven methode is niet moeijelijk te vol-
gen. De cénige zwarigheid bestaat in de nasuwkeurige be-
paling van den lichtbrekingseoéfficient der glasplaten. De
climinatie van /4 ait de vergelijking 2) geeft, namelijk, voor
n cene vergelijking van den vierden graad, die men echter,
z00 als HrLMEOT1Z opmerkt, niet behoeft te ontwikkelen
dewijl men door planmatig beproeven al spoedig de waarde
van n naanwkeurig genoeg vinden kan, Maar afgezien van
deze moeijelijkheid, scheen het mij verkieslijk, geheel empi-
risch te bepalen, door welk aantal graden gekende grootheden
worden gemeten. Bij de aanwijzing van 0° zijn de glaspla-
ten parallel en worden dus geene dubbelbeelden gezicn,
Aan deze en aan gene zijde van 0° werd nu voor eene
grootte van 0.1, 0.2, 0.3 mm. enz. het aantal graden be-
‘paald, bij clke bepaling onder en boven afzelezen, en uit
een groot anntal waarnemingen de gemiddelde genomen. Door
aan deze en aan gene zijde van ’t nulpunt de waarneming
te doen, werd de collimatie-fout ontgaan. De maatsiaf be-
stond in cen verzilverd plaatje, door den Heer orraxm,
mechaniens e Utrecht, vervaardigd, en 10 malen vergroot
hier afgebeeld.




Men ziet, dat 3 malen 2 millimeters er op voorkomen,
en dat ieder millimeter door eene sterkere en nitstckende
lijn in tienden van millimeters is verdeeld,

Dit plaatje werd loodregt bevestigd in de opening, ove-
rigens voor het te onderzoeken oog bestemd. Bij loodregten
stand der glasplaten ziet men ecn enkel beeld der lijnen.
Achtereenvolgens kan men nu, door omdraaijing der schroef,
de glazen zoodanig plaatsen dat 1, 2 of meer tienden der
millimeters zich bedekken. Daarbij wordt op de drie paren
verdeelde millimeters het zamenvallen der verdeeling gecon-
stateerd. De elkander hedekkende Iijnen zijn zeer donker,
de nit én beeld gevormde zeer flaauw. Onderstaande fignur

stelt eenc verplaatsing van 1.4 wm. voor, beantwoordende
an R4.0820




Met hoeveel juistheid de waarneming van de bedekking
der strcepjes is waar te mnemen, moge dif eene voorbeeld
bewijzen, dat zich volstrekt niet door bijzondere gelijkheid
m uitkomsten van de overige onderscheidt.

Meting van 1.4 mm., in November 1859.

Boven afgelezen. beneden. Boven. benedet.
10388 22.9 5. 336 336

2. 24.2 24.1 6. 336.1 335.9
3. 244 244 7. 335.9 335.8

4. 24.1 24.1

TEI, 24,125 gem. 360 — 335.95 = 21-.0.‘.75




( 33 )

Bindgemiddelde = 249087 graden.

Dezelfde meting, 3 maanden later Terhaald.

1. 24.1 24,2 G. B36. 336.1
2. 24. 24.1 7. 336, 3a6.1
3. 24.1 24.2 8. 336. 356.1
4, 24. 24.1 9. 3355 335.8
o, 24l 24.2 10, 895.9 336.
11, -885.5 385.8
12. 835.8 345.9
gen, 24.11 gem, 335.89 A
Findgemiddelde = 24.11 graden.
Dezelide meting, 6 maanden later herhaald.
1. 238.92 23.98 b; 836 335.85
2. R24.06 24. 6. 536 335.85
5. 24.20 24.1 7. 336.05 $35.9
4, 24.07 24,

gem, 24.041

Eindgemiddelde 24.049 graden.
Gemiddelde der cindgemiddelden van de 3 reeksen = 24.082.
Op deze wijze werd over die uitgestrektheid, welke voor
meting van ’t hoornvlies toepassing vindt, over iederen
tienden willimeter het corresponderende aantal graden be-

paald, en voor hondersten van millimeters geinterpoleerd.

Bij de waarnemingen op het hoornvlies was a = 2.93
meters, b = 1.18 meters. Naar de formule:

B

re=__ e

)
2 sin [ } arc. tang 2 (a4 1')]
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nu werd » voor elken hondersten millimeter van T berckend,
en zoo ontstond eene tabel, die ons in staat stelde, uit de
waarneming van het aantal graden onmiddellijk den radius
der cornea af te lezen.

De afmetingen zijn zoodanig gekogen, dat de grootte van
't beeldje slechts ongeveer 1 van den radius bedraagt. Het
zou ongeveer i mogen berciken, zonder in scherpte te ver-
Hezen. De grens is dus in geen geval overschreden, maar
toch ook genoegzaam genaderd, om de waarnemingsfout
zoo klein mogelijk te maken.

Het komt wij voor, dat de gekozene empirische bepaling
van de waarde der graden de voorkeur verdient boven de
berekening naar eene formule, uit enkele waarnemingen af-
geleid. De édnige bron van fout ligt in onjuistheid der
gebruikte maab. Deze is natuurlijk met de grootste Z0I'S
enderzocht, zoodat ik zeker ben op minder dan ;15 Maar
bij de waarnemingen, waaruit de formule zal berekend wor-
den, moet evenzeer eene bepaalde maat worden ten gronde
gelegd, zoodat de daarvan afhankelijke fout niet vermeden
wordt, Het voordeel mu der empirische bepaling bestaat,
mijns inziens, daarin, dat de waarneming door gebreken
van 't instrument niel gestoord wordt: ongelijkmatigheid
der schroefgangen of der graadverdeeling en geringe afwij-
kingen in ’t parallelismus van de vlakken der glasplaten,
enz. hebben op de empirische bepaling der graden van
eene zekere maat gelijken invleed gehad als zij hebben
zullen, wanneer eene gelijke maat zal (e bepalen zijn. Daar-
enboven kan de empirisch verkregen tabel elk oogenblik
op meuw worden gecontroleerd. Uit die (abel blijkt, dat
1 mm. door ruim 17°5, 2 mm. door ruim 32°5 gemeten
worden, zoodat het verschil van 1 tot 2 mm. nagenceg
15% bedraagt. Voor elken 0.1 mm. is dit 1°5. Men merkt
evenwel op, dat de waarden van elken 0.1 mm., in graden, al-
lengs kleiner worden, naarmate men tot 2 nadert: van 1
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tot 1.1 mm. bedraagt het ongeveer 19.6; van 1.9 tot 2
mm, ongeveer 1.3, Nu yind ik empirisch geen' regelmati-
gen gang. Het meest heb ik te gebruiken 1.4 tot 1.7 mm.
De daarvoor in verschillende reeksen *) van  waarnemin-
gen op verschillende tijden gevondene waarden zijn de
volgende :

I II 1L Crem.
1.4 24.087 24.110 24.049 24.082
1.5 25.640 25.669 25.604 25.638
1.6 27.030 20.945 2LOTT 27.017
ikt 28,530 25.495 28.517 28,514
Hiernit blijkt nu, dat 1.4 tot 1.5 mm. = 1°.556, 1.5

tot 1.6 mm. = 1°379, 1.6 tot 1.7 = 1".497 is. Bjj
gevolg: er wordt meer verschil in graden gevonden tusschen
1.6 en 1.7, dan tusschen 1.5 en 1.6 mm. Tk heb reden
te gelooven, dat deze afwijking geene foui des waarnemers
is, maar dat zij aan het werktuig, hoe voortreflfelijk ook
vervaardigd, moet geweten worden. Daarvoor pleit ten sterkste
de groote overeenstemming der uitkomsten, bij de waarne-
mingen in de drie reeksen verkregen. Daarom ook zijn de ge-
vondene empirische waarden geheel onveranderd behouden.

De personele fout blijkt ook zeer gering te zijn. De
volgende voorbeelden mogen het bewijzen.

Voor 1 mm. op het afgebeelde plaatje werden afgelezen
in graden, door:

BRETTAUER 34R2.3, 342.3, 342.3, 342.25,
Elsbpe 1d:5;

SPARCK 3424, 3842.4, 3424, 3842.35,
L7688 = Ladbh, " TG00 6 0L

DEBRIEDER 54.2.35.

)
e

") De reeksen voor 1 mm, zijn boven vermeld.




DONDERS

, 342,

Voor 1.5 mm.

BREMTAULR 534.3,

STARCE

DONBERS

3843,
25.6.
334.5.
253,

Voor 2.5 mm.

BRETTAUER
STARCK
HAFFMANS
DONDERS
Voor

BRETTAUER
DONDERS

Een persoon, die in hoogen graad bijziende was, verkreeg
bij de meeste metingen 0.5° minder. Er was geen grond
voorhanden, dit aan #ijne bijziendheid toe te schrijven. Ik heb
evenwel beproefd, of, door een sterk convex glas voor mijn
oog te houden, eene gewijzigde uitkomst werd verkregen;

321,15, 821.1,

38.9.
321.0.
39.2.

320.85, 820.8.

88.9.
520.9,
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341.95,

3344,

384.2,

6212,

doch dit was geenzins het geval.

Op een aantal hoornvliezen hebben de Tleer marwacans
en ik de verschillende metingen ook afzonderlijk volbragt,
en telkens hebben wij schier volkomen overeenstemming
verkregen, De ultkomsten van Dr. srerraver weken niet
zelden 0.1 tot 0.2° af, hetgeen echter voor den radius nog
geen grooter verschil dan ;% mm. oplevert. Uit dif alles zal
genoegzaam gebleken zijn, welke graad van naauwkeurigheid
met den ophthalmometer te verkrijgen is.

54.2.2,

$34.35.

821.1.

Ten opzigte der wijze van waarneming der spiegelbeeldjes
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van het Loornvlies blijven nog enkele punten te vermelden
over. nerynorrz inerkte op, dat de breedte cener heldere
regle streep met evenwijdige randen op donkeren, of die
eener zoodauige donkere streep op helderen grond zeer naanw-
keurig kan gemeten worden. De geringste afstand tusschen
de dubbelbeclden van zoodanige sirepen, zoowel als de
bedekking onderscheidt het oog zeer scherp, en bij juiste
instelling verdwijut de grens tusschen de dubbelbeelden bijna
geheel, Men kan echler, zoo laat bij volgen, deeene plaats
ook door een klein helder punt, en de andere door twee
nabij elkander staande punten bepalen en nu het eene beeld
der cerste nasuwkeurig in 't midden tusschen de beide
andere stellen. Deze methode, op welker nanuwkeurigheid
pessin  bij het meten van parallaxen van steiren reeds ge-
wezen leelt, el ik, even als kxarpe, gevolgd, dewijl zij ook mij
gebleken is, de naauwkeurigste te zijn. Is b dus= F }'(verg.
fig. 2), dan staan de drie lichten in F f enf, terwijl bij de
meting het eene beeld van 1" zoo ver verschoven is, dat het
zich, midden tusschen f en {', juist in T’ vertoont. — Als
lichten werden spleten in meialen platen gebruikt, geplaatst
voér door de zon beschenen of naar den helderen hemel ge-
kecrde matte glazen. Lilke spleet kon van beide zijden gelijk-
matig versmald en verbreed worden. Bij sterk zonlicht waren
zeer smalle spleten voldoende, en de waarneming des te
naanwkeuriger. Bij donker weder of des avonds werden
vlammen gebezigd, nabij de spleten, naauwkeurig op den
weg tusschen dezen en het waargenomen oog O geplaatst.
De uitkomsten, hiermede verkregen, deden in naauwkeurig-
heid geenszins onder voor die, waarbij helder daglicht ten
dienste stond. D¢ stand van let waar te nemen oog was
bepaald door de opening, in cene doelmatig gebogene meta-
len plaat pp, aanwezig, die op de vierhoekige (alel

bevestigd was. Aan de {egenovergestelde  bevond  zich
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hierop de ophthalmometer M, op cen bevestizd voetstuk
gephiatst, met de as van den kijker in de Lijn € O. Tegen
de metalen plaat steunde het voorhoofd van den onder-
zochten persoon; de voorvlakte der cornca lag juist in 't
vlak der opening.

Op alle cogen werd het eerst de meting bewerkstelligd
in de gezigtslijn, terwijl deze op het kruis, in de as van
den ophthalmometer aanwezig, gerigt was. Den daar gevon-
den radius noemen wij, met mELmmorrz, ¢°. Daarna werd
de gezigislijn achtercenvolgens gerigt op de punten F en
I, en de meting aldus volbragt, terwijl de gezigtslijn on-
der ecen” hoek van 11°23" van de primitieve rigting afweek.
Het midden van het spiegelbeeld wordt ook nu in de
rigling van den radius der spiegelende vlakte gezien. Men
meet, bij gevolg, van dat gedeelte der cornea den radius,
waar deze een” hoek maakt van 11°23' met den radius in
de gezigtslijn. Bij de draaijing van het oog wordt de cornea
een weinig ter zjde verschoven, dewijl het draaipunt zich
achter het krommingsmiddelpunt der cornea bevindt. Deze
verplaatsing heeft echter geen’ merkbaren invloed op de
waarnenting ¥). Den aan de neuszijde op 11923¢ met de ge-

*) Wit de verplaatsing, waarvan hier sprake is, en die men bij
gpanning van een hear voor de opening der metalen plant zeer wel
meten kan, meende ik in den beginne pemakkelijk te znllen kunnen
afleiden, hoe ver het drasipunt achter het krommingsmiddelpunt der
cornea gelogen is. Werkelijk zon die verplaatsing de sinus ziji yan den
draaijingshock, met radins = den afstand tusschen drasipnnt en krom-
mingsmiddelpunt dercornew, indien dvze lnatste eene sphaerische krom-
ming hadde. Uit het mathematiseh onderzoek, dnaromtbrent meb zijne
gewone bercidvaardigheid door mijn’ vriend vax wrErs gedaan, is ech.
ter gebleken, dat, bij den gewonen graad van exeentriciteit van den
clliptisehen meridiasu der cornen, de verplnatsing der beeldjes, wel-
ker middelpunt, zoo als wij zngen, nagenoeg in de ¥igting van den
rudiug der gemetene plaats komt te liggen, belnngrijk gewijzigd wordt
Daarom moet de excentriciteit dev ellips bekend zijn, om uit de waar-
genoniene verpluatsing, by dranijing vian het oog, het centrnm van he-
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zigtslijn gevonden radius noemen wij pv, den aan de slaapaijde
gevoudenen g% Voorts werd de gezigtshijn achtereenvolgens op
twee punten gerigt, waarbij de dubbele afwijking, die van
22°46’, gevorderd werd. De aldus aan de slaapzijde gevonden
radins wordt p*, die aan de neuszijde der cornea ™ ge-
noemd. Op sommige oogen werd ook de meting in verti-
cale rigting volbragt. Dezelfde punten werden, te dien
einde, bij lorizoniale houding van ’t hoofd gefixeerd, en
bij elke rigling de radins bepaald. Die in de gezigislijn
werd als oY, die naar boven p' en p%*, dic naar beneden
e en p* genoteerd,

Uit zoodanige metingen kan de vorm der cornea met
genoegzame naauwkeurigheid worden berckend. De formulen,
daarbij te gebruiken, vindt men bij mELMAOITZ, hare af-
leiding bij x~are. Eerst in § b komen wij daarop terug.

§ 2. Uithomsten van HELMIOLTZ en ENATP.

Bij °t vermelden der mitkomsten, omtrent den vorm der
cornea verkregen, meen ik mij tot die van mELMIIOLTZ en
van KNAPP te moeten bepalen, omdat zij de éénige zijn,
die met behulp van den ophthalinometer werden verkregen.
Men mag echter zime hulde niet onthouden aan "t onder-
zoek van KOWLRAUSCH, wiens resultaten der waarheid zeer
nabij komen, en vooral aan dat van sner, die niet al-
leen de kromming in de horizontale en vertieale rigting
bepaalde, maar zelfs de afwijking van den fop der hoorn-
viiesellipsoide van de gezigtsas (klaarblijkelifk wordt daar-

weging of te leiden, — en dit belemmert, hoezeor de methode ove-
rigens onberispelijk  schijnt, hare toepassing op cen groot  aantal
vogen,
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mede de gezigtslin bedoeld) uit zijne waarnemingen here-
kende.

Hermnorrz bepaalde op 3 oogen van vrouwen, tusschen
25 en 30 jaren, de ellips van den horizontalen meridiaan.
Zijne uitkomsten waren de volgende :

PERSONEN. G B.uP, Jhs He

Krommingsradius in den top | 7.338 | 7.646 | 8.154
Quadraat der exentriciteit . J 04367 0.2430] 0.30387
Halve groote as . | 13.027 | 10.100 | 11.711
Halve kleine as RO S L 8.788 0.772
Hoek tusschen de groote as |
en de pezigtslijn. i
Horizontale afmeting van het |
hoornvlies . l

4° 19’ | 6° 43’ | 7° 35'

s waa .| 11.64 11.64 12.092
Afstand tusschen top en basis | 2,560 ‘ 2.581 | 2.511

|

Het middelpunt van de nitwendige vlakte van ’t hoornvlies
valt in de drie oogen naauwkeurig zamen met den top der
ellips. De gezigtslijn ligt aan de neuszijde van het voorste
uiteinde der groote as van de hoornvliesellipsoide.

Dr. Kxaee heeft bij 5 jengdige personen de vereischte me-
tingen volbragt, om de elementen der cllips op de verticale
doorsnede zoowel als op de horizontale te berekenen. Hij
geraakte tot de uitkomst: dat de kromming van de on-
derscheidenc  meridianen zoozeer tot de elliptische nadert,
dat de govondene radii van de naar de vergelijking voor
de ellips berekende gemiddeld slechis 75 hunner lengte
afwijken.

Zijne resultaten *) zijn in nevensstaande tabel vereenigd :

. - s =) Ty
*) Dr. xyare schijnt de convondige formule r = 24 1> gebrniké te

[/
hebben, waarbij de waarde dee krommingstralen nicer dan 2 pCt. te
laag is uitgevallen



8.8 | H.8 E.8 H. 8 {111‘3‘
_ =t SR S e = S SO e —=znd
& Radius in de gezipts- |
BER oe el hor,| 7.8016 | 8.0668 | 7.2505 | 7.2185 | 7.7407
vert 7.9068 | 8.2572 ' 7.3849 | 7.0785H  7.7121
¢ Kleinste radius . . . 4, | 5.0136 | 8.2802 | 7.2311 | 7.5270 | 7.9400
v. | 8.3028 | 8.6929 | 7.5491 | 7.6818 | 7.8808
p' Grootste radins . . . 4 84715 | 8.8148 | 7.6151 | 7.8270 | 8.8148
. | 8.7324 | 87856 | 7.4583 | 7.7998 | 8.18568
p Radius in den top . A | 7.7705 | 8.0303 | 7.1653 | 7.2053 | 7.5204
v. | 7.8b40 | B. | 7.2705 | 7.0772 | 7.6110
@ Halve groote as. . . /4. |10.523 |10.873 S3.6021 (10,184 [12.763
p, (11495 [11.62 7.5708 |11.385 i 9.301
b Halve kleine as. . . A 9.0431 | 9.3448 | 7.8508 | 8.5450 | 9.7970
v.  9.5015 | .7940 | 74191 | B.7719 | 8.8134
1? Quadraat der excen- !

feloiteit 20 e Ao 02615 | 0.2616 @ 0.1670 | 0.2890 | 0.4105

v, 03167 | 0.2895 0.0396 | 0.3784 | 0.1817
C= EaLineaire excen- ‘

friciteit . . .. .. . h. 5.3809 55615 | 8.5155 5.4476 | 8.1795
v, | G.40691 | 6.2450 | 1.5079 T7.0028 | 3.9642

Hock tussehen groote I

a8 en geziglslijn. . . A, | 5” 41'| 67 &
v. —1* 2'| 1o 4

SIS S | R G

52/ 10 0' 50 29/

De grootste radius ligt in de horizontale ellips altijd aan
- de neaszijde van den top, in de verticale nu eens boven
dan eens onder den top, cn is in ’t laatste geval met een
negatief teeken voorzien.
Als eindresultaat komt xnare tot de volgende stelling :
De kromming der uitwendige hoornvlies-oppervlakte is van
dien aard, dat de onderscheidene door eenen in het midden
der cornea gelegen top getrokkene meridianen schier sym-
metrische en nagenoeg elliptische kromme lijnen vormen, wel-
ker excentriciteit echier zeer uiteenloapt.

'S
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§ 3. Betrelking van o tot geslacht en leeftijd. Verge-

lijking van p° in beide oogen van °¢ zelfile individu.

De onderzoekingen van uermmonrz en van knapp, welke
laatste zoowel links en regts als boven en bencden de ge-

zigtslijn den radius hieeft gemeten, laten in na

uwlkeurizheid

niets te wenschen over. Wanneer ik desuicttemin de moeite
genomen heb, een aantal metingen te bewerkstelligen, woo
geschiedde dit vooreerst met het doel, om het verband van

de kromming der cornea, tot geslacht, leeftijd cn inzonder-

heid tot myopie en hypermetropie te leeren kennen. Daarom-
trent zijn meeningen geopperd en van boek tot boek afge-
schreven, die allezins behoorden getostst te worden.
Voorshands bepasl ik mij hier tot vergelijking van den
radius der horizontale kromming in de geziglslijn. Naauw-
keuriger zon het zijn den radius van den top der eornea,
en wel de gemiddelde tusschen "I‘Jmi(-nlenen lhiorizontalen me-

ridiaan fen grondslag te legwen *), Maar, vooreerst zijn niet

op alle oogen de tot ])f“‘ll‘;stmw-’ daarvan l’i‘[’,,] schie uli,tln""l‘ll
volbragt, en, fen anderen, erken ik gaarne, dat ik er voor
zou terugdeinzen, voor meer dan honderd cogen de wijd-

*) Dat de orootte en de
vlies voortbrengt, allééu van den krommingsrading yan den top afhan
heeft veeds menmuorrz deen opmerkeu. Om, bij den lichtbreking
cotfficient der cornea, cen ellipsoid aplanatiseh te deen ziin voor
stralen, die evenwijdig met zijne groote asinvallen, zou, welis waar, de
numerische excentrieiteit =11 », dutia=1 :1
en 2= (L56 moeten zijn; wel |:=tl van excenkriciteit door geenc
i :t wordt; maar voor het directe

iz der optische heelden, die het Imm‘n-

i3
i

moecten bcdrmru,

I.l'!AlIl_“ 1

der gu‘.nuiun-’: i
zien, het meest jke, en daarcnboven het éémige, waarop de
theorvie van toepussing is, komen alleen de mabij den top gelegene

gedeelten der eornea in sanmerking, zoodat daarbij de aberratie van

kromming wel bijna = 0 is,
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loopige en tijdroovende berekening te maken. Trouwens
voor mijn doel wordt dit niet verveisecht. Vooral wanneer het
slechts onderlinge vergelijking geldt, is de kennis van ,o
allezins  voldoende. Het blijkt, namelijk, nit de metingen
van ENAPP, dat het verschil tusschen 4* en p in horizon-
tale doorsnede, slechts cenmaal meer dan 1 pCt,, gemiddeld
minder dan 1 pCt. bedraagt, en daarenboven is het versehil
altijd in dezellde rigting, nawmelijk p < 2t Is dus even
voldoende, de verschillende bepalingenvan »° als die van p
onderling te vergelijken.

Op tabel I en II zijn alle gemetene cogen, welker hoorsn-
vlies geene ziekelijke veranderingen had onderguan, nasy den
leeftijd gerangschikt: op tabel I die der manuen, op ta-
bel TT dic der viouwen. Op 79 mannen werden 120 oogen,
op 48 vrouwen 63 cogen gemsten,

Treffend nu is voorcerst de overeenkomst van de radii der
beide cogen van denzelfilen persoon; hoogst zelden leveren
2] een noemenswaardig verschil op. De overeenstemming
15 van dien aard, dat cr schier een bewijs in ligt voor de
naauwkeurigheid der meting

Om  het verband tot lecfiijd en geslacht te bereke-
ucn, werd, wanneer beide cogen gemeten waren, de ge-
middelde genomen en alleen deze in  rekening gehragl:
Daarentegen, om het verband fot emmetropic en ametropie
te onderzocken, werden de heide oogen van denzelfden per-
soon, zoodra ze in genoemd opzigt verschilden, afzonderlijk
in aanmerking genomen, Was er geen verschil in breking,
zoo als gewoonlijk, dan moesten beide oogen voor één gel-
den, dewijl de vorm der eenc cornea dieder andere pleegt te
bepalen. Vooreerst nn blijkt, dat de krommingsradius in de
gezigtslijn ° bij den man gemiddeld 7.858 mm., bij de
viouw 7.799 mm. bedrangt, zoodat die der viouw iets klei-
ner is. Waarsc

iinlijk staat dit in verband met het verschil
in grootte van het hoofd en daarmede van de oogen: in

4
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klemere oogen nu mag men een’ kleineren radius verwachten,
Tk meen ook reeds opgemerkt te hebben, dat menschen
met kleine hoofden in ’t algemeen ccne bollere cornea heb-
ben. In 't vervolg zal ik, wannecer ik den radius der cor-
nea meet, den omtrek van 't hoofd insgelijks bepalen. — Het
maximum bij den manis 8.396 (N*78), bij de vrouw 8.487
(No. 21), het minimum respectievelijk 7.28 (N>. 59) en 7.115
mm. (N* 19).

Een blik op de fabellen leert verder, dat met het klim-
men der jaren geene regelmatige verandering in den radins
der cornea tot stand komf: men ziet althans, terwijl de
tabellen naar den leefiijd gerangschikt zijn, de grootere en
kleinere radii zonder eenige orde op eclkander volgen. Bij
den man is intusschen eenige invloed van den leeftijd merk-
baar. Maar deze is juist in omgekeerden zin van hetgeen
men, naar de heerschende meening, zou verwacht hebben :
bij het klimmen der jaren wordt het hoornvlies een weinig
boller, Br werd gevonden :

bij 79 mannen gemiddeld . . . . B = 858
n 20y jonger dan 20 jaren gem. = 7.932
n Bl " w 40 4 p = [.,852
x 28 1y ouder o 40 P =  7.819
Fruii) BT # v 60 4 " = . 7.809

Bij de vrouwen blijkt naauwelijks cenigen invloed van
van den leeftijd. Hier werd mevonden:

bij 88 vrouwen gemiddeld. . . . = 7.799
v 6 n jonger dan 20 jaren p , = 7.720
w9232 o " s 40 T A L
# 16 g ootder 5 #4044 oy = 799

=3, =3
=]
=
=~}

2 i " w8y oy oy oy =




Toevallig wordt dus bij vrouwen de gemiddelde radius,
védr en na het 405t jaar, tot in de derde decimaal gelijk
oevonden, terwijl hij ¢én bij de oudste én bij de jongste in-

dividu’s eenigzins kleiner is.

§ 4. Betrekking van po tot myopic en lypermetropie.

Van bijzonder gewigt scheen het mij te bepalen, of em
in hoeverre eene wijziging in den radins van ’t hoornvlies
ten gronde ligt aan amelropie. Alvorens tot het onderzoek
daarvan over te gaan, meen ik de onderscheidene anoma-
lign van refractic nader te moeten bepalen.

et ideale cog brengt, bij ontspanning van den accom-
modatie-toestel, evenwijdig invallende stralen juist op de
percipiérende lang van °t netvlies, de staafjes- en kegellaag,
tot vereeniging. Ken dergelik oog heb ik emmetropisch
genoemd. In {wee opzigten nn kan de bouw van ’t oog
daarvan afwijken: evenwijdige stralen kunmen reeds vddr
het netvlies tof wercemiging komen, of wel naar een ach-
ter 't netvlies gelegen punt convergeren. In het eerste ge-
val heet het oog myopisch, in 't laaiste heb ik het hyper-
metropisch genoemd. Beide kunnen onder den naam van
ametropie vereenigd worden.

Myopie en hypermetropie staan dus lijnregt tegenover
clkander: bij myopie ligt het achterste brandpunt van
dioptrisch stelsel van ’t rustende oog védr, bij hypermetropie
achter 't metvlies, terwijl bij emmetropie het juist in 't
netvlies zijn achterste brandpunt vindi.

Van geheel anderen aard is de presbyopie, waarin men
ten onresle de tegenstelling der myopie heeft gesien. Zij
wordt niet bepaald door het verste punt van duidelijk zien,
d. i. deer den bouw van het oog in den toestand van rust.

Zij is afhankelijk veeleer van eene vermindering van ac-
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commodatie-vermogen: de ligming alléén van het digtste
punt van duidelijk zien beslist of er presbhyopie bestant. Ter-
wijl men dus cene absolute bepaling geven kan van myopie
en hypermetropie, is de grens, waar men de preshyopie zal
‘[L‘lll_.
bij de

laten aanvangen, geheel conventioneel. Tk heb voorge

het begin van presbyopie aan (e nemen, wanneer,
krachtigste inspanning der accommodatie, Let digtste punt
meer dan 8" (Par. duimen) van ‘t oog verwijderd blijft.
Myopie zoowel als hypermetropic komen in zeer ver-
schillenden graad voor. De numerische uitdrukking  daar-
voor heb ik ontleend aan den brandpunts-afstand van "t
glas, gevorderd tot het neutraliscren, d. i. om 't achterste
brandpunt te doen vallen op °t netvlies. Voor myopie M moet
dit een glas met negatieven, voor hypermetropie H. cen
glas van positieven brandpuntsafstand zijn, en beide vinden
nu hare numerisehe nitdrukking in de formule 1: I
waarbij g de positieve of negatieve brandpuntsafstand is
van het tot nmeutraliseren gevorderde glas. Vindt men dus
in de tabellen H = L M = ! cnz, dan beteekent dit,
1

't tweede, dat een glas van 4" negatieven brandpunisaf-

voor 't eerste geval, dat cen glas van 6" positieven, voor
stand gevorderd wordt, om de stralen juist op 't mnetvlies
tot vereeniging fe brengen, De afstand, waarop het glas
zich van ¢ hoornvlies bevindt, wordt voorondersteld, daarbij
reeds in rckening te zijn gebragh. Deze vorm van uitdrok-
king, voor een paar jaren door mij voorgesteld, is in Duitsch-
land en Engeland thans algemeen aangenomen.

Het is boven reeds gebleken, dat de radius der cornea
in geen verband slaat met den leeftijd. De schier algemeen
gehuldigde voorstelling, dat presbyopie, dic zich met het
klimmen der jaren pleegt te ontwikkelen, door het platter
worden der cornea zon worden voortgebragt, is daarmede wefr-
legd. Trouwens, die wederlegging was overbodig, in zoo verre

de presbyopie slochts van vermindering der accommadatie-




breedte aflankelijle is. Maar clders heb ik t bewijs gele-
verd *), daf, bij ’t klimmen der jaren, in den regel ook het
brandpunt van het rustende ocog, tevens in betrekking tot
liet netvlies, meer naar achteren komt te ligeen = datis, het emme-
tropisch oog wordt niet presbyopisch, maar slechts in geringen

avaad hypermetropisch; — en in gelijken zin verandert zoowel
het oorspronkelijk hypermetropische oog als het myopische, in
zoo verre door toenemende verlenging der gesigtsas de myopie
niet progrvessief is. Deze verplaatsing nu van 't achierste
brandpunt ken met eenig regt afhankelijk gedacht worden
van eene met de jaren toenemende afplatting van *t hoom-
vlics, Maar ook hierop heeft het onderzoek ontkennend ge-
antwoord. Men zal de dorzaak daarvan dus le zocken hebben
hetzij in verkorting der gezigtsas, hetzij in verminderden
hrandpuntsafstand der kristallens, of wel in beide te gelijk.

Op het uitwendig aanzien van °t oog schijnt men tot de
meening te zijn verleid geworden, dat bij myopie de cor-
nea boller zou zijn dan die van 't emmetropisch oog. De
iris ligt doorgaans dieper, verder van de cornca verwijderd,
en dit geeft werkelijk het aanzien van meerdere bolheid.
De talvijke bepalingen, door mij gedaan, bevestigen echter
deze meening evenmin als de omtrent presbyopie gehuldigde
voorstelling. Men zal hebben opgemerkt, dat op de tabel-
len 1 en TT betrekkelijk zeer velen als myoop of als hy-
permetroop vermeld staan. Bij velen bestaat de myopie
vooral in hoogen graad. Men begrijpt, dat dit geen toe-
val is; maar dat opzelielik de gevallen van zeer sterke
myopie en hypermetropie, die zich aan mij voordeden, voor
’t onderzoek gebezigd zijn. Zoo beloofde de vergelijking met
emmetropische oogen meer afdoende uitkomsten.

Op tabel T[T nu vindt men vooreerst de emmetropen
van ’t mannelijk geslacht bijeengebragt. Zij zijn 27 in ge-

*y Verg. Ametropic en hare gevolgen. Utrecht, 1860,




tal, en voor deze wordt ,» gemiddeld = 7.785 mm. ge-

vonden; het maximum bedraagl $.29, het minimum 7.41

mm. 't Verdient alvast onze aandacht, dat e = 7.7856 bij
de emmetropen kleiner is dan ,* = 7.858, bij alle man-

nen gezamenlijk. Maar vooral merkwaardig is de uitkomst
omtrent het verband van g tot den leeftijd, in ’t bijzonder
voor de emmetropische oogen verkregen, Aan hetgeen voor
emmetropen gevonden wordt, is meer gewigt nog te hechten,
dan aan het resullaat vooralle vogen gezamenlijk, aangezien
het emmetropische cog het normale cog is, en elke andere
invloed, die de uitkomst storend zou kuunen compliceren,
hierbij is uitgesloten. En juist bij deze nu komt op de
regelmatigste wijze aan het licht, elat met het Elimmen der
jaren de radius der cornea kleiner wordt. Dit blijkt uit het
volgende :

Bij 27 emmetropen, van 't mannelijk geslacht, bij welke
40 oogen gemeten ziyn, vinden wij gemiddeld p° = 7,785,
met regelmatige vermindering van den radius, naarmate ze
ouder zijn :

9 jonger dan 20 jaren ,° gemiddeld = 7,952
17 " v 40 5 P " = 7.844
10 ouder y 40 2° " == "T/688
SR v 60 5 " = 7.572

Vergelijken wij met deze nu in de eerste plaats de myopen,
vereenigd ten getale van 25 personen (34 oogen) op tabel IV.
Vooreerst vinden wij voor alle myopen gezamenlijk

" gemiddeld = 7.874, bij gevolg grooter dan bij de em-
metropen, pv == 7.785, en zelfs iets grooter dan bij de ge-
zamenlijke cogen van mannen, p* == 7.8585,

Verdeelen wij vervolgens de myopen in 8 klassen: de

eerste met M =1 :1.648 tot 1:4; de tweede mel W —

1:4.5 tot 1:8.5;: de dexde met M == 1:10 tot 1 : 80,
zoo vinden w i
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in de eerste klasse, de sterkste myopen, p" = 7.930
» » tweede " » mafige ” p° = 7.829
» # derde " v zwakke " == 7,887

IMier komt dus het zeker onverwachie resultaat te voor-
schijn, dat nief alleen de myopen gemiddeld eene minder
convexe cornes hebben dan de emmetropen, maar daarenboven,
dat bij de allersterkste myopen de cornea het platste is.
Bij myopen in matigen graad wordt ¢" mnog het Kkleinste
gevonden, maar toch altijd nog grooter dan ’t gemiddelde
der gezamenlijke onderzochte oogen, icts grooter ook nog
dan dat der gezamenlijke emmetropen. Hieraan meen ik even-
wel geene beteekenis te moeten hechten. 't Komt mij voor,
dat ik alleen ot het besluit geregtizd ben, dat de gewone
myopie niet afhankelijk is, ook niet gedeeltelijk afhankelijk
is van meerdere bolheid der cornea. Tmmers wat betreft den
grooteren radius, dien men bij de allerhoogste graden van
myopie aantreft, deze staat in verband met den veranderden
vorm van het geheele oog. Niet alleen is de gezigtsas hierhij
veel langer geworden, maar ook in de overige afmetin-
gen is de oogbol doorgaans aanzienlijk vergroot. Op den sterk
uitgezetten bulbus nu vertoont de cornea zich schijnbaar klei-
ver ; maar, in waarheid, is zi] bij het uitrekken der sclerotica
niet zelden eenigzins verstreken en hierdoor platter. Dach
ik herhaal, dat dit slechts van de hoogste graden geldt, en
bij dezen is het oog in alle opzigten ver van den normalen
toestand afgeweken.

Bestaat er alzoo in ’t algemeen geen verband tusschen
de gewone myopie cn den radins der cornea, het staat des-
nietternin vast, dal door meerdere holbeid der cornea het
achterste brandpunt meer naar voren komt te liggen en,
bij gevolg, myopie ontstaan kan, Dit komt dan ook wer-
kelijk voor. Maar in die gevallen verkeert de cornea schier

gonder witzondering in ziekelijken toestand: meestal heeft
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ze aan onisteking geleden; dikwijls is er tevens eene e-
ringe verduistering overgebleven, en de kromming is hierbij
niet zelden onregelmatiz geworden. Tater kom ik liierop
terug. Het is, namelijk, mijn voornemen, de abnormale krom-
ming der cornea in § 5 te behandelen.

Tk ga thans over tot vergelijking der hypermetropische
oogen van mannen (verg. tabel V) met de emmetropische.
Vooreerst merkt men op, dat de hypermetropie nooit die
hooge graden bereikt, welke bij myopic niet zeldzaam zijn.
Slechts in gevallen van aphakia, dat is bij gemis der kristal
lens, kan de hypermetropie 1:2.5 en zelfs 1 : 2 bereiken.
Terwijl de lens voorhanden is, bereikt zij daarentegen slechis
zelden den graad van 1:5 — den sterksten, dien wij op fa-
bel V vermeld vinden. Gemiddeld is bij de 26 manme-
hjke hypermetropen, bij welke 38 oogen gemefen werden,
p” == 1.96. Bij deze vinden wij dus insgelijks eene minder
bolle cornea dan bij de emmetropen, wier ,° = 7.785 be-
draagt. *t Schijnt dus, dat de vorm der cornea eenigen, hoe-
zeer dan ook hoogst geringen invloed heeft op het voorthren-
gen van hypermetropie. De beteekenis dezer uitkomst treedt
echter meer nog op den achtergrond, doordien er ZeeN Ver-
band 1s hoegenaamd tusschen den graad der hypermetropie
en den radius der cornea. Immers wij vinden bij

gemiddeld

6 personen, met I = 1:5 tot 1:10 po = 7.935
o] " =0 P TR e = R
12 ” 4 = La24 7 160 a7 . '7.939
Bij allen gegamenlijk. . . . . . . . — 7.960

Of de vorm en de ligging der lens bij hypermetropic in
’t spel #ijn, is niet witgemaakt. Maar zeker is het, dat bij
eenigzing aanzienlijke graden de gesigtsas korter is dan de
gemiddelde. Men kan zich gedurende let leven daarvan

reeds  overtuigen, wanmeer men et nog sterk naar de

¢
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ncuszijde laal dranijen. In het algemeen 1s hel oog klein;
maar meestal toch is het van voren naar achteren bijzonder
afgeplat. Deze algeplatte vorm laat zich in de cornea cok
eenigzins gevoelen, Men kan den invloed dus z66 forma.
leren: dat bij de korte gezigtsas, aan de oogen van hy-
permetropen eigen, de afplatting van den oogbol aan de
voor- en achtervlakie doorgaans met eene iets plattere
cornea zich verbindt.

Wij gaan thans over tot de beschouwing van de cogen
der vrouwen, uit het oogpunt der amefropic. De uitkom-
sten, hier te verkrijgen, zijn des te minder beslissend, naar-
mate het aantal onderzochie cogen van vrouwen geringer
is. Tntusschen bestaat er geene veden, waarom bij de vrou-
wen in dit opzigh niet dezelfde regels zouden gelden, die
wij bij mannen van tocpassing vonden.

Onder de vrouwen hebben wij slechis 11 emmetropen,
waarvan 19 ocogen gemeten zijn. Gemiddeld is p* = 7.719,
bij de emmetropen van ’t mannelijk geslacht gemiddeld p°

™

— 7.785. Even als bij de mannen, is dos p® van emme-

tropen bij de vrouwen kleiner dan van al de cogen geza-

menlijk, met p° = 7.779. Daarentegen vinden wij bij de
6, ouder dan 40 jaren, ,° = 7.747, en dus grooter dan bij
de 5, beneden de 40 jarven, waar o° = 7.684 is. Wij ach-

ten hot resultant, bij de oogen in ‘t algemeen en bepaal-
paaldelijk bij de emmetropen van ‘t manuelifk geslacht ver-
kregen, hierdoor des te minder wetrlegd, dewijl toevallig
de meeste cmmetropische vronwen slechts weinig onder of
jonger dan 40 jaren zijn.

Bij de myopen van het vrouwelijk geslacht (tabel VII)
handhaaft zich volkomen de regel, bij de mannen gevon-

den: grootere radius in heb algemeen, en In het bijzonder

de grootste rading bij de hoogste graden. Wij vinden na~-
melijk :
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Bij 12 myopen gemiddeld pe ==
# 6 met M. > 1:4 po —
7 B omet M. < 1:17 p° =

-3 3
oo
LS N
(LU ]

-3
-3
jo'a}

Gemiddeld bij alle vrouwen werd gevonden ,° = 7.799.

Eindelijk bij de hypermetropen van *t vrouwelijk geslacht
(tabel VIIT) blijkt »° gemiddeld iels grooter te zijn dan bij
de emmetropen, terwijl ook voorts, duidelijker dan bij de man-
nen, de grootste radins aan de sterkste graden beantwoordt.

Op 15 hypermetropische vrouwen werden 24 oogen  ge-
meten.

Bij allen gezamenlijk is gemiddeld > = 7.767
Bij 6 met H. van 1:6 tot 1:20 pt = T.BY6
Bij 9 met 11, < 1:20 g5 = T.692

et laatste cijfer siaat nog beneden dat van emmetro-
pische oogen.

In hoever, behalye % de kromming in verschillende
oogen afwijkt, zal in § 8 behandeld worden,

In de volgende tabellen beteckent :
F. Emmetropie.
M. Myopie,
H. Hypermetropie.
D. Regter oog.
8. Linker oog.
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I. MANNELIJKE VOORWERPEN,
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2 | 120 ‘ 9 T | D. 783 | 783
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! D. 140 ) o oiox
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8 148 | 18| I = 8. 791 | 1.91
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: - BERL AT
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11 9 18| H=1:6 D. 7.92 | 7.92
12| 124 | 14| E D. 7.99 | 7.99
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o ! E. D88 ) Loa
15| 18 |17 y S 80 ( 8.285
N AT D. 7.58 i
o "EAR
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19 18 18 H=1:9 | 5 815 |8.1b5
20| 14 18| E D. 8.25 | 8.25
ot D. 7.69 ).
21| 122 | 20| E S 9 g1 i 7.645
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~ | GEMID-
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84 | 163 | 53| H = 1:20 D. 790 | 7.90
A
65 | 145 55| K D 7.95 1496
‘ He 9T )
66 | 155 ! 56 | M = 1:18 D. 832 | 8.32
67| 85 |57 H = 1:14 D (89 | 415
| | 5 1.50 \
68| 108 |57 | W D. 798 | 7.98
89 | 131 |60 | H = 1:38 , D. 754 | 7-74
7 i | g 1By o9 ) o
70 | 136 | 60 | . S 784 | 1485
71| 166 |61 | H = 1:20 | D. 787 | 7.87
72| 167 |62 | B, | D.7.84 | 7.84
73 | 110 | 62 | H (ex aphakia) D, 8.04 | 8.04
: | o | ae | D.7.70 b oot
74| 106 |63 | M =1:36 | o ... !|7.62
. 5 S
765 | 107 | 63 | L. S. 742 | 7.42
! ‘ . | D, 7.90 ;
[ | 4.0 Y g == v € "2'. | . f ] y
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78 88 1681 I = 1:60 | S. 840 | 8.40
79 | 143 | 1 R 8. 7.60 | 7.60
79 mannen gemiddeld p° = 7.857
20 w Jonger dan 20 jaren pe — 7.982
5l 3 - w 40 jaren p° — 7.8519

w ouder ,, 40 javen p° — 7.818

i1t 5 » 60 jaren po = 7.508
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D.

15

o0

5
3.

8.00
D. 7.80
By 18

.83

D.
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L BMMETROPEN VAN HET MANNELIJK GESLACIT.
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IY. MYOPEN VAN HET MANNELLK GESLACHT
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Y. HYPERMETROPEN VAN HET MANNELIJE

GESLACHT.
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YIIT, HYPERMETROPEN VAN HET VROUWELIJK
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INLEIDING.

Om goed te zien wordt vereiseht : volkomene doorzig-
ticheid der hrekende middenstoffen van ’t oog, de
vorming van een scherp netvliesbeeld en de normale
tocstand van °t zenuworgaan, waardeor de indruk
van 't geprikkelde netvlies tot bewustzijn komt.

Zijn de brekende media volkomen normaal, is de
geziglszenuw en haar cerebrale oorsprong gezond, dan
wordt het duidelijk zien alléén bepaald door de scherple
van ’t netvliesbeeld.

Zal er een duidelijk beeld voor alle mogelijke af-
standen op de retina worden gevormd, goed in de
verte en in de nabijheid worden gezien, dan moef én
de refractic én de accommodatie eene normale zijm.

De refractie in haar geheelen omvang en de phy-
siologie der accommodatie zijn vrij volkomen hekend.

Wat de stoornissen der accommodatie betreft, — vooral
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uit een klinisch oogpunt beschouwd, mogen deze min-
der toegelicht heeten.
Wij hebben gelegenheid gehad, eenige gevallen van

L=l

accommodatie-anomalién in ’t Nederlandsch gasthuis
voor ooglijders waar te memen; andere werden o0n§
door Prof. Dospees welwillend afgestaan.
Daarom scheen ’t ons niet onbelangrijk, de stoor-
nissen der accommodatie fer behandeling te kiezen.
Wij hebben ’t onderwerp in vier capita zamengevadt. Na
in ’t ecrste hoofdstuk de refractie en accommodatie in
’t algemeen kort te hebben beschouwd, werpen wij in het
tweede een’ blik op de stoornissen der accommodatie, ook
in betrekking tot mydriasis en myosis, beschrijven in
het derde eenige ziektegevallen, terwijl in het vierde ‘
de accommodalie-verlamming in ’t algemeen wordt toe-
gelicht, in verband: met heigeen de waargenomen ge-

vallen hebben geleerd.




HOOFDSTUK L

Algemeen begrip van refractie en accommodatie.

Refractie. De hreking van het dioptrisch stelsel van
't oog moet vooreerst worden onderzocht, wanneer dit
orgaan in toestand van rost verkeert, — onafhanke-
lijk alzoo van de werking der accommodatie, waardoor
het dioptriseh stelsel gewijzigd, en beelden van meer
nabijgelegene voorwerpen scherp gezien waorden.

't Normaal-brekende (emmetropische) oog nu is een
dusdanig, waarin in toestand van rust evenwijdig op-
vallende lichtstralen op de voorvlakle der staafjeslaag
van ’t netvlies tol vereeniging worden gebragt.

De relractie-afwijkingen zijn eerst in lateren tijd hel-
der opgevat. De juistere kennis heeft men vooral
dédraan te danken, dat men ’t begrip van vefractie en
accommodatie scherp van elkander scheidde. De ligging
van 't verste punt trad toen beslissend op ter bepaling
van de refractie, terwijl de ligging van 't digste punt
afhankelijk is van de aanwezige accommodatie. 't Ver-
ste punt nu is gemakkelijk te bepalen, en 700 noodig
staat den oogheelkundige de sulphas atropini ten dien-
ste, welke *t accommodatie-vermogen door verlamming
kan uitslniten.

Ligt het achterste brandpunt, d. i. ’t eonvergentie~
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punt van evenwijdiz opvallende stralen, vior 't net—
vlies, dan is myopie daar; ligt het achter 't netvlies,
z00 bestaat hypermetropie; ligt het op 't netvlies, dan
wordt het oog emmetropisch genaamd.

’t Wezen der gewone myopie en hypermetropie werd
eertijds wel in een te bol hoornvlies of in eene te
hoogbrekende lens gezocht.

De Hoogl. Donoirs heeft zieh met behulp van den
ophthalmometer van Heramorss overtuigd , dat de
kromming van ’t hoornvlies bij myopen niet grooter
is dan bij normale oogen; ja zelfs vond hij eene
eenigzing vlakkere cornea bij hooge graden van myopie.

De kromming der voorvlakte van ’t lensstelsel door
directe meting nasuwkeurie te bepalen, is asn buiten-
gewone zwarigheden onderhevig.

K~apr echter heeft deze bepaling gedaan bij vier
personen, waaronder was één myoop; hij vond den
brandpuntsafstand der lens in 't myopische oog zelfs
grooter dan in ‘6 normale. Prof. Doxbers heeft ook
langs indirecten weg bepaald, dat de lens geen gerin-
geren bmmlpuntsalbtund heeft bij myopie: myopen he-
hoefden na lineair-extractie positieve lenzen, ongeveer
in brandpuntsafstand zooveel grooter, m vergelijking
van ’t emmetropische oog, als voor de operatie de graad
der myopie was.

Ev Dblijft dus niets over, dan fot eene te lange ge—
zigtsus te besluiten, van welker bestaan mien zich dan
ook door directe meiing reeds gedurende 't leven veelal
overtnigen kan.

Dor vermeldt, myopische oogen te hebben waarge-
nomen, door den Hoogl. Donpers hem afgestaan, waarin

de optische as een derde langer was dan die van een
emmetropiseh oog,
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aven overtuigend werd aangetoond, daf de hyperme-
tropie haren grond heeft in cene te korte optische as.
Directe meting dezer as deed 't verschil hier niet z00
sterk als bij myopie uitkomen; doch in overecnstem-
ming hiermede is de berekening, welke leert, dat een
gering verschil in lengte der as, reeds een’ vrij hoogen
graad van hypermetropie voldoende verklaart, terwijl
daarenboven van iyopie hoogere graden gevonden
worden dan van hypermetropie.

Aceommodatie. ’t Vermogen van ’t oog, waardoor het
in staat is, scherpe beelden op ’t netvlies te vormen van
meer nabijgelegene voorwerpen, voor meer divergerende
siralen ’tzelfde convergentie-punt te bewaren, alzoo
meer brekend te worden, heet accommodatie-vermogen.

Tuomas Youse 1) sprak, ruim eene halve eeuw ge-
leden, rveeds uit, dat de accommodatie op ecne vorm-
verandering der lens berust.

Maxiwmrax  Lascesseck 2) kwam op °’t denkbeeld
de reflexie-beeldjes der lens hieromtrent e raadplegen,
en kwam in zijn besluit de waarheid reeds zeer nabij.

Cramer 3) en Hermmorrz 4) toonden, onafhankelijk
van elkander, wuit de ligging 5) en de grootte der
reflexie-beeldjes 't eerst aan, dat de lens bij accom-
modatie boller wordt.

De waargenomen veranderingen zijn:

1) Philosophical Transaciions, 1801, T. X@CIr, pe 28

2] Klinische Beitviige nus dem Gebiete der Chirmrgie u. Ophthalmo-
lozie. Gotingen, 1849.

3) Nederl. Lancer, 2¢. Sér., . ¥V, bl. 135 en 147,

4] Ilet accommodatie-vermogen, physiologiseh toegelicht. Haarlem, 1853.

5) Allgemeine Encyclopaedie der Physik, Lierausgegeben von G, Kar-
sTex. Lhiste Tieferung, B. 1, 8. 112 u. L
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1°. dat de voorvlakte der lens aanmerkelijk boller
wordt en fot het hoornvlies nadert .

R°. dat de achtervlakte der lens een weinig boller
wordt, doch op genoegzuam gelijken afstand van ’t
hoornvlies blijft;

3% dat, bij gevolg, de aequator der Iens ongeveer in
‘tzelfde vlak blijft.

Verschillende hypothesen zijn in ’t midden gebragt
ter verklaring van °t mechanisme, waardoor dit boller
worden der lens bij de accommodatie tot stand komt.

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

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

Herymorrz 3) constateerde eene veel geringere dikte
der lens hij ’t zien op afstand dan die in doode oogen
bedroeg, en stelde zich voor, dat de spanning der zonula
Zinnii de lens vlakker deed zijn, welke zonula door
werking van den muse. Briickianug ontspannen werd,

- Er zijn nog eene menigte hypothesen hieromtrent uii-
gesproken. Allen komen daarin overeen, dat de ae-
commodatie op spierwerking berust, en wel door
amentrekking van inwendige oogspieren wordt fe-
weeggebragt.,

V. Grarre schreef wel eene regtstreeksehe rol aan de
uitwendige oogspieren toe, doch de totale ophefling der
accommodatie bij aphakie, ’t voorkomen van normale
accommodatie , gepaard met verlamming van alle uit—

wendige oogspieren, en omgekeerd, toonen de onafhan-

1) L& p 93, seydq.
2] Nederl. Lunces 5:3% 8Séir, I 111, bl B85,
8 dichiv i Ophthalmologic, B 1, 9t Abth., S 1, w f.
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kelijkheid van ’t accommodatie-vermogen van uitwen-
dige spierwerking ten duidelijkste aan.

Ten onregte werd ook aan de zamentrekking der
spiervezelen van de iris waarde bij ’t accommodatie-
mechanisme toegekend,

Er komen gevallen voor bij geheel onthreken der iris
van normaal accommodatie-gebied. v. Grarre heeft kort
geleden zelfs nog een geval van kunstmatige aniridie be-
schreven, waarin de accommodatie de normale breedte
had.

Trouwens ’t niet gestoord zijn der accommodatie na
gedane iridectomie, 't voorkomen van een geheel ver-
lamde iris met gewone accommodatie-breedte, van eene
verlamming van ’t accommodatie-vermogen met volkomen
bewegelijle pupil, de kunstmatig voortgebragte, onbewe-
gelijke en verwijde oogappel, waarbij de accommodatie
weinig of niet geleden heeft, bewijzen, dab de accom-
modatie zonder medewerking van de iris normaal kan
geschieden.

Men komt dus indireet tot het besluit, dat het de za-
mentrekking is van den muse. Briickianus, welke de
lens bij de accommodatie boller maalkt,

Vermelding verdient, dat Munrier contractiele elemen-
ten in de choroidea vond, in welk orgaan SCHWEIGGER
Jater ook gangliéncellen aantoonde. Wordt de conetractili-
teit der choroidea bewezen, dan kan zij welligt van
beteekenis bij ’t accommodatie-mechanisme ziju.

Voy Ruekex 1) heeft de mikroskopische anatomie van
den musc. Briickianus zeer naauwkeurig toegelicht, en de
meer of minder ecirculaire binnenste bundels afgebeeld.
Kort daarna zijn, terwijl de aanstoot daartoe ook van

i) Vos Hsexes. Disquisitio microscopico-anatomica de apparatu oeuli
accommodations, Traj, ad Rhen, 1855,
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H. Mverier uitging, een tal van mededeelingen over
“tzelfde onderwerp in de wetenschap verschenen.

Bowasn en Bruecke 1) hadden reeds voorlang de
spierachtice natuur onafhankelijflc van elkander aan-
getoond.

Vox Rewkey komt door ontleedkundig onderzoek tot
het besluit, dat de spanning der zonula Zinnii bij de
zamentrekking van den muse. Briickianus minder wordt,
en schijnt geneigd zich der hypothese van Hermmorrs
aan te sluiten.

Twee gevallen zijn ons bekend van dislocatio lentis,
door uitwendig geweld voortgebragt, met gedecltelijke
vergcheuring der zonula Zinnii, doch geringe versehui-
ving der kristallens, waarhij gelijktijdic myopie was
ingetreden. Deze gevallen pleiten insgelijks voor de
laatste hypothese.

Eene zeer sprekende verandering bij de aceommodatie
is 7t naauwer worden der pupil. Hoe slerker geaccom-
modeerd wordt, des te kleiner wordt de middellijn van
den oogappel.

E. H. Wrurr meende door proeven aan te toonen,
dat de zamenirekking van den sphineter pupillae mef die
van den rectus internus volstrekt geassociderd is. Eene
absolute alhankelijkheid der pupil-middelliin bestaat
echter noch in betrekking tot den convergentie-graad,
noch in betrekking tot de inspanning van °t accommo-
datie—vermogen. Proeven deels met prismatische , deels

1) BowmAN en Druorcke hebben deze spier onder den nsam van
muse, ciliaris (ciliary muscle) en tensor chorvideae beschreven. Ionpurs
stelde voor deze spier, dsar de nsam van tensor chorsideae niet geheel
peregtvaardigd is, zoolang hare werking nies volkomen is bekend,
musenles DBriickianus te noemen, even als ’t analogon in 't vogeloog
naar ziju entdelker muse, Cramplonianus heet.
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el positieve en negatieve glazen gemomen, hebben
seleerd , dat zoowel de convergentie der gerzigisassen
als de inspanning der accommodatie invloed uitoefenen
op de middellijn der pupil.

Onder den invloed van welke zenuwdraden de muse.
Briickianus werkt, is niet volkomen opeehelderd. Al-
hoewel de anatomie de verhouding der ciliairzenuwen
tot den muse. Briickianus gedeeltelijk heeft loegelicht
’t gemis nan physiologische proeven verklaart de onbe-
kendheid op dit gebied.

Zeker is °t, dat de muse. Briickianus, behalve van
’t 3° paar, ook beweegdraden van den n. sympathicus
kan outvangen, en eenige schrijvers plaatsten slechts
een klein gedeelte der accommodatie onder den invioed
van den n. oculo-motorius.

v. Grazrr acht het ook enwaarschijnlijk, dat de accom-
modatie onder den invloed van ééne zenuw zou geschie-
den, Hij zegt daaromtrent: ,Es sind dies eombinirte auf
einen bestimmten Zweck hin tendiende Bewegungen,
and wir haben zu deren Begriindung im Nervensysieme
keinen anderen Weg zu wiihlen, als uns an die Inner-
vation der verschiedenen dabei betheiligten Muskeln zu
wenden, eben go wie wir es bei einer sonstigen kombi-
nirten, auf die Erreichung eines bestimmten Znveckes hin
tendirenden Korperbewegung zu thun pflegen.” 1)

Welke zenuwen de heweging der pupil beheerschen,
is eenigzins beter bekend.

De beweesdraden, die de iris voor haren sphincter
ontvangt, zijn afkomstig van den n. oculo-motorius ,
die voor haren dilatator van den m. sympathicus.

1) Archiv fiir Oplihalmologie, B 11, § 304.
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Bernarp 1) toonde echter ook een’ invloed aan
den n. ophthalmicus Willisii op de middellijn van de
oogappel. De in den 1 fak van ’t 5¢ paar voorkomende
beweegdraden, welke de pupil vernaguwen, zijn waar-
schijnlijk  bijkomende symphathische vezelen, uit het
ganglion Gasserl afkomstig.

De intredende vernaauwing der pupil bij inspanning
der accommodatie moet voor het tegenwoordige, na de
hekende proeven van Bupee, door verhoogde werking
van den n. oculo-motorius op den sphincter pupillae wor-
den verklaard.

Van den toestand van volkomene ontspanning der ac-
commodatie tot dien der grootste ingpanning is 't oog
ingerigt geweest voor alle mogelijke afstanden, waarop
’t vermag duidelijk te onderscheiden.

De afstand van ’t verste tot het digste punt, waarvoor
geaccommodeerd kan worden, heet accommodatie-breedte.
Prof. Donvers heeft in eene wezenlijke behoefte voor-
zien, door eene formule te geven, welke de accommo-
die-breedte uitdrukt.

Zij » de afstand van’t verste, p die van het digste punt,
dan wordt de accommodatie-breedte A voorgesteld door:
1 1 1
s b2 e

De brandpuntsafstand eener lens wordt aangegeven
door @, welke wij ons denken bij inspunning van de
accommodatie aan 't oog te zijn toegevoegd Z2).

1) Benxarp, Leeons sur la phys. et la path. du sysléme nervenx,
Paris, U858, T. 11, p. 205,

2) TDle necommodatie-breedte wordt uitgedrukt in Par. doimen, omdat
de braudpuntsafsiand dev lenzen ook in Parijsche maat is aangegeven
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Ts er eene alwijking in de refractie van ’t oog,
’tzij myopie, ‘tzi] hypermetropic sanwezig, de wer-
king van den muse. Briickianus kan eene volkomen
normale zijn.

't Accommodatie~gebied bij een’ myoop kan dezelfde
breedte hebben als bij een’ emmelroop, en in den
regel is de accommodatie-breedie in myopische oogen
weinig of niet verschillend van die van normaal-bre-
kende. Wat de myoop mist in de verte, heeft hij ge-
wonnen in de nabijheid.

Anders is’t met den hypermetroop gelegen: hij moet
reeds een gedeelte zijner accommodatie verbrniken, om
de evenwijdige stralen, van op oneindigen afstand ge-
legene voorwerpen afkomstig, op zijn netvlies tot ver-
eeniging te brengen. Juist zooveel als hij moest
ingpannen voor de verte, verliest hij in de nabijheid.
Een gedeelte van zijn accommodatie-gebied is, als zoo-
danig, onbruikbaar. De aanwending der brillen ge-
schiedt dan ook met het doel om de refractie-afwij-
king te neutraliseren, 't accommodatic-gebied aldus te
verplaatsen.

Met het toenemen van den leeftijd verwijdert zich
het digste punt van ’t oog. De accommodatie-breedte
wordt kleiner 1).

Dit afnemen is vrij belangrijk. Omstreeks het 45° jaar,
wanneer ’t gcheele spierstelsel toch nog in volle kracht
is, is het digste punt reeds op dien afstand van ’t oog
verwijderd, dat cene stoorms bij ’t zien in de nabij-
heid begint op te ftreden, welke als presbyopie be-
sehreven is.

1 1
1) De hoegrootheid der accommodatie is ongeveer ———» =
73

op 12—, 25—, 45—, 60jarigen leeftijd.
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Alhoewel ’t zien in de nabijheid nu zeer velrekkig
segchiedt, waarin 't maauwer worden der pupil op
hoogere jaren voor een gedeelte tegemoetkomt, mag
presbyopie toch geenszins eene riekte heeten: zij 18
eene verandering, als 't vergrijzen der haren en ’f rim-
pelen van het voorhoofd, den leeftijd eigen.

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




HOOFDSTUK II.

Blik op de stoornissen der accommodatie, in betrelling

ook {ot mydviasis en myosis.

Véor dat de accommodatie goed werd verstaan, zijn de
stoornissen in ’t accommodatie-vermogen niet juist ver-
klaard.

Zooals men wvroeger, bij opgeheven gezigisvermogen
met onbewegelijke, wijde pupil, zich met ’t woord
amaurogis te vreden stelde, evenzoo heeft de objectief
waar te memen verandering in de middellijn van den
oogappel, welke een verschijngsel bij accommodatie-
stoornissen uitmaakt, voornamelijk de aandacht tot zich
getrokken, en door deze werden de subjectieve verschijn-
selen bij die ziekiebeelden verklaard, waarvan zeker cen
eroot deel tot de accommodatie-verlamming behoorde.

De geschiedenis der stoormissen van de aceonnmodatie
mag vrijelijk eene geschiedenis van dwalingen worden
genoemd. Werd er soms eene heldere gedachte uitge-
sproken, deze schijnt niet opgemerkt of spoedig vergeten
te zijn geweest.

Huvry 1), alhoewel niet de eerste, heelt bij mydriasis

1) Hmwy, die Krawkheiten und Missbildungen des menschlichen
Auges and deren Heilung. DBerlin, 1843. T. 11, p. 480.
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meer gelet op den afstand, waarop nog duidelijk
kon worden gezien. Hij beschrijft klaarblijkelijk accoms-
modatie-parese onder den titel van plotseling ontstane
preshyopie.

Jaues Hoxter 1) vermeldt een geval van mydriasis,
plotseling ontstaan bij een kind , waarin alléén met behulp
van een’ bril van 9" in de nabijheid kon worden onder-
scheiden. Aan ’t einde der beschrijving spreckt hij
miet van eene stoornis van ’t accommodatie-vermo-
gen, maar uit het vermoeden , dat de oorzaak in ecne
krampachtige aandoening zou te zoeken zijn. Bij ver-
melding van ‘tzelfde geval opperde Hmvry 2) de vraag,
of eene werlamming Dict presbyopie zou te voorschijn
roepen.

Horxe 8) vermeldt in 1830 gevallen van plotseling
ontstane stoornis, waarin ’t digtste punt op 20—60
duim van ’t oog verwijderd was, terwijl ’t verste punt
niet op oneindigen afstand lag. Hij beschouwde deze
toen reeds juist als myopie, meb presbyopie verbon-—
den. Hen dergelijk oog, verhaalt de schrijver teregt,
heeft een negatief glas voor de verte, ecen positief
voor de mabijheid noodig. Insgelijks zijn hem gevallen
voorgekomen, waarin 't 00 slechts op één afstand, in
de nabijheid, duidelijk onderscheidde.

PurkiniE 4) bragi een’ dergelijken toestand , als ziekelijk
door Horkn waargenomen was, in gezonde, myopische
oog door belladonna teweeg. Hadden Horks en PURKINIE
een goed begrip der physiologische accommodatie ge—

1) Kdinburgh Med. a. Surg. Journ., 1840. Jan. 1, p. 124,

9) Hmmy, enz Th. 2, S. 481

3} Tonke, Disquisitio de scie oculi dextri et sinistri.  Lips. 1830,
4) Himwiy, enz. Th. 2, 8. 481.
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had, de accommodatie-verlamming, naauwkeurig door
hen geobserveerd, zoude befer zijn toegelicht geweest.

Later zijn gevallen, waarschijnlijk van accommeodalie-
verlamming, onder den nawm van amaurosis ciliaris door
v. Warrasr 1) vermeld.

Stcuen 2) besehrijft in 1853 nog een geval, plotseling
ontstaan, waarschijnlijk van accommodatie-parese, onder
den naam van amblyopie presbytique, genezen onder
aanwending van tegenprikkels en ’t gebruik van posi-
tieve glazen. '

De aanwending van poesitieve glazen is door Cuxier
’t eerst bij mydriasis aanbevolen, welke mydriagis veelal
accommodatie-parese is geweest.

Zonderling is ’t voorwaar, dab de stoornissen der
accommodatie zoolang minder goed zijn opgevat.

Dr. Werrs 3) toch geeft reeds in 1811 een duidelijk
begrip van ’t géstnordo gezigtsvermogen bij een geval
van eensklaps ontstane mydriasis. Hij beschrijft, dat
het den lijder alléén mogelijk was door convexe glazen
in de nabijheid te zien. Ter verklaring vermeldt Dr.
Weins, dat de lijder, oud 35 jarem, plotseling 't ge-
zigtsvermogen van een grijsaard had verkregen, datalleen
door verlamming der accommodalie was te verklaren,

Met °t juisier begrip van den grond van ’f accom-
modatie—vermogen, dat wij voornamelijk san Cramen
te danken hebben, en eene practische bepuling der hoe-
grootheid van de accommodatie, zijn ook spoedig de
accommodatie-stoornissen in een helderder licht ge-
treden. ’t Kon niet langer aan twijfel onderhevig zijn,

1) Journal v. Warraur u. v. Gragre. DBd. ITI, s. 22.

2] Annales d'oeulistique , Bruxelles, 1853,

3) Philusophical Trunsactious. Vel, €I, p. 378; London, 1811.
2
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dat inwendige spieren van 't oog, door hare wer-
king de accommodatie voor de nahijheid fteweeg-
brengen, en ’t is von Gragrs, die 't eerst duidelijlke
uitsprak, dat deze spieren aan dezelfde stoornissen
moeten onderworpen zijn als de spieren in b alge-
meen, namelijk aan verlamming en spasmus. Van de
eene zoowel als van de andere heeft hij gevallen
medegedeeld.

Accommodatie-verlamming is een niet z0o zelden
voorkomende ziektevorm ; accommodatie-kramp mag
tot de grootste zeldzaamheden worden gerekend.

Accommodatio—verlamming. De verlamming van ’t ac-
commodatie—vermogen komt 6f op zich zelye voor, of gaat
cepaard met paralyse van nitwendige oogspieren,
meestal dan met die, welke onder 't gebied van den
n. oculo-motorius  zijn.

Terwijl eene refractie-afwijking alleen gekend wordt,
wanneer °t oog, volkomen onfspannen, in den toestand
van rust is, zoo treedt eene verlamming der accommo-
datie te voorschijn, zoodra de verlamde spiertoestel, om
in de nabijheid te zien, moet in functie freden.

Wordt de kunstmatize verlamming der accommodatie
buiten rekening gelaten, en is er eene lens in ’t oog
aanwezig, dan duidt eene buitengewoon verminderde
of geheel opgehevene accommodatie-breedie parese of
paralyse van ’t accommodatie—vermogen aan.

Gaan wij de physiologische funclie na, z00 is het ter-
stond duidelijkc, dat bij volkomene verlamming, @ccom-
modalio—paralyse, "t 0og slechts op één afstand volkomen
scherp kan onderscheiden, ’t Digste punt valt met ’t verste
punt zamen: accommodatie~breedte bestaat niet meer.

De afstand der ligging van 't punt, waarop alléén
scherp kan worden gezien, is die, waarvoor 't oog bij
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volkomen ontspannen of verlamde accommodatie is
ingerigt. Dit punt geeft dus tevens de refractie aan.

Bij een’ hypermetroop is 't niet direct, maar alléén
met een positief glas te bepalen; ’t ligt, om zoo te
zeggen, Op overoneindigen afstand; of liever — achter
’b00g in ’t punt, waarheen de stralen moeten conver-
geren, om zich op ’t netvlies te vereenigen; bij een
emmetroop is ‘'t op oneindigen afstand gelesen; bij
€en myoop meer nabij ’t oog, evenredig aan den graad
der myopie.

Een groot deel der gevallen van accommodatie-
verlamming is accommodatio-parese.

't Vermogen, om voor nabijgelegene voorwerpen te
accommoderen, is bij accommodatie-paraese verminderd:
het digste punt van duidelijk zien dus meer verwijderd,
de accommodatie-breedie geringer geworden, in verge-
lijking van ’t normale oog op denzelfden leeftijd 1).

Aecommodatie—kramp. Wat de geschiedenis van accom-
modatie-kramp betreft, t is een zieklevorm, in lateren
tijd eerst goed geobserveerd. '

Wel vindt men bij Rume 2) aangeteckend, dat

1) Tot accommedatie-parese worden door sommige schrijvers, doch ten
onvegte, die gevallen gerekend, waarin de accommodutie-breedte tijdelijlc
verminderd is, door 't voortdorend gebruik van te sterke loupen , of wel
na vitputtende ziekten.

Deze westand moet worden opgevat, in 't eerste geval, als het te kort
schieten van den wuse. Biiickisuas voor den arbeid, die ou van deze
spier gevorderd wordt en in langen tijd niet van haar werd vereischr.

Wat het tweede geval mangaar, — na uitputrende ziekten heelt de
musc. Driickianus, even als "t geheele spierstelsel , zijne normale krache
nog niet herkregen. Geringe graden van liypermetropie komen dan voorsl
door verschijnselen van hebetudo nan den dug.

2) C. G. To. Ruere, Lehrbuch der Ophthalmologie filr Aerzte und
Studivende.  Brauonsehweig, 1835, S. 56u.

9%




85

myopie tijdelijk kan onistaan door kramp in ’t eciliair-
systeem, dat bij aandoening der ciliairzenuwen myosis
voorkomt, v. Grazrs echter heeft 't eerst twee gevallen
van accommodatie~spasmus duidelijk beschreven.

Bij deze accommodatie—ziekte ig de muse. Briickianus
steeds onwillekeurig in zamentrekking: 't oog lkan
zijne accommodatie dus niet meer ontspannen en blijft
voortdurend voor één punf, in de nabijheid gelegen,
geaccommodeerd, dat zells meer nabij zijn kan, dan ’t
physiologisch digiste punt is.

Over accommodatie-spasmus handelende, mogen wij
niet met stilzwijzen voorbijgaan, dat v. Granre tob
accommodatie-kramp gebragt heeft, geringe graden van
wmyopie, waarbij 't onderscheiden van verwijderde voor-
werpen, in betreldking tot den graad der myopie, zeer
gebrekkig geschiedde. Hij beschrijft dezen toestand onder
den naam van wmyopia in distans.

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

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

1) Archiv fiiv Ophthalmologie, B. 11, Abtin. 1, S 158,
9} F. C. Doxpers, Ametropie en hure gevolgen. Utrecht en Amaster-
dum, 1360, p. 22,
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enkel geval te hebben aangetroffen van accommodatie-
spasmus. Altijd gaf eene buitengewoon wijde pupil van
’t slechte zien op afstand voldoende rekenschap. Plaatste
men mnamelijk eene opening van + 5 mm. middellijn
voor den oogappel, dan was terstond elke onevenredig-
heid verdwenen.

Vroeger hebben wij vermeld, dat aan de iris geenc
directe rol bij ’t accommodatic-mechanisme kan wor-
den toegekend. Evenwel bij inspanning van °t accom-
modalie-vermogen is de contractie van den sphincter
pupillae een constant verschijnsel. Dit wijst toch op eene
zamenwerking van de iris met den muse. Briickianus.

De pathologie toont evenzeer een maauw verband
aan tusschen aeccommodatie-stoornis en de middellijn
van den oogappel.

Deze afhankelijkheid kan ons ook geenszing bevreem-
den, wanneer wij nagaan, dat de muse. Briickianus en
de iris de beweegzenuwen uit’tzellde ganglion verkrijgen.

Mydriasis 1), ziekelifk verwijde pupil, vercezelt als
regel accommodatie-paraese. Bij hooge uitzondering
komt een bewegelijke, normale oogappel bij accommo-
datie—verlamming voor.

" Myosis, ziekelijk vernaauwde pupil, wordt wel zeld-

1) yMudgiccs Graeei vocant. Pupilla diffunditur et dilatatur, acies-
que ejus hebetescit ac pene caligat.”” Celsns, lib. VII, Sect. 7.

nAc pene caligat.” Dat de pupil bij mydriasis minder zwart is, hangt
af van vermeerderde reflexie uit den fundus oculi.

't Ware te wenschen, dat eene statistiek bestond vean de middellijn der
pupil op verschillenden leeftijd, bij bepaalde lichisterkte. Nu is "t begrip
van zickelijk verwijde en vernasuwde pupil zeer wankelend. De stoornis
in de beweging van den ocogappel is voor 't tegenwoordige van veel

meer gewigt, om ot cene zickelijke aandoening der iris te besluiten.
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zamer, doch meer dan mydriasis, als zelfstandige ziekte-
vorm aangetroffen. Mogt zij gepaard voorkomen met
eene accommodatie-stoornis, zij zoude dan waarschijn-
lijk een verschijnsel bij accommodatie-kramp uitmaken.

Mydriagis, met opgeheven gezigisvermogen , werd
vroeger wel als amblyopie opgeval, en verscheldene
onder dien naam beschreven gevallen waren zeker nie
anders dan accommodatie-yerlamming met hypermetro-
pie. Later eersi leerde men eenc idiopathische verlam-
ming van den sphincter pupillae onderscheiden , en sinds
dien tijd werd door alle schrijvers een bijzonder eaput
aan mydriasis gewijd.

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

Is mydriasis vroeger en mnu nog wel als zelfstan-
dige zickte beschouwd, de vergezellende afwijking der
accommodatie nasuwelijks aangestipt of in 't geheel niet
beschreven, — volgens het tegenwoordig standpunt der
wetenschap, moet de paralyse der accommodatie voor-
namelijk worden vermeld, terwijl mydriasis, als bij-
komend verschijnsel, meer op den achtergrond treedt.

De graad der mydriasis bij accommodatie-paralyse
is middelmatig, veel minder dan wanneer mydriasis
kunstmatig door een narcoticum is teweezgebragt.

Ofschoon nu mydriasis schier uitsluitend bij accom-
modatie—verlamming voorkomt, zoo blijtt toch de
bovenmatige middellijn der pupil, vroeger bij mydriasis
opgegeven, onverklaard. Of °t waargenomen ziekte-
beeld moet ecen zamengestelder geweest zijn, Of de
vermelding van den buitengemeen wijden ongappel is
in overdrijving te zoeken.
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Wij hebben nimmer eenig geval van mydriasis ge-
zien, waarin de middellijn der pupil buitengewoon
groot was; alléén werd de pupil zeer wijd aangetroffen,
bijaldien mydriasis kunstmatig was veroorzaakt.

Welke zenuwen bij accommodatie-verlamming zijn
aangedaan, is niet voldoende bekend. Deze vraag staat
in naauw verband mel de kennis der zenuwen, welke
de accommodatie beheerschen. Is men nn niet geregtigd
gan e nemen, dab deze plaats heeft, onder den invloed
van die zenuwen, welke beweegdraden aan den muse.
Briickianus kunnen geven?

Gevallen van verlamming van den n. oculo-motoriug
kunnen hierover licht verspreiden.

Rupre 1) nu beweerde, dat bij complete verlamming
van den n. oculo—motorius ’t accommodatie-vermogen
naauwelijks zoude geleden hebben, en hij plaatste daarom
de accommodatic voornamelijlk onder den invloed van
den n. sympathicus. Bij parese van ’t3° paar zou, vol-
gens genoemden schrijver, zelfs geene verandering in de

accommodatie worden waargenomen,

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

. Houe, Stcie. en Caxsrare 2) gewagen wel van yermin-
dering van ’t accommodatie-vermogen bij verlamming
van ’t 3¢ paar, doch vermelden niet den graad; en de
z0oo juiste waarnemer Cuarces Bmir 3) wijdt bij vol-
Lkomene verlamming van den n. oculo-motorius geen
enkel woord aan ’t accommodatie-vermogen.

1) Dr. €. G. T. Roere, Klinische Beitrige zir Pathologie und Phy-
siologic der Aungen und Ohren. Braunschweig, 1843, p. 246.

2) v. Asmox, Monasehrifty Bo 11, H. 11, s 10,

3) Physivlogische und pathologische Untersuchungen des Nervensystems,
iibersetzt von Komberg. Berlin, 1832, s. 217, M
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In ’t vierde hoofdstuk komen wij hierop nader terug.

Alhoewel mydriasis van accommodatie-verlamming
niet kan worden geseheiden, schijnt het niet ongepast,
over mydriasis en ook over myosis nog een enkel
woord in ’t bijzonder te vermelden.

Denkbaar namelijl is °t, dat mydriasis op zich zelve
voorkomt, door geprikkelden toestand van den n. sym-
pathicus veroorzaakt, welke zenuw eene actieve werking
op den m. dilatator pupillae unitoefent. De actieve dilatatie
der pupil is physiologiseh aangetoond 1), en de patho-
logie heeft hierop dan ook reeds haar zegel gedrukt 2).

Mydriasis, op zich zelve voorkomende, wordt dan
ook bijna algemcen, als symptoom bij helminthiasis,
ten gevolge van den geprikkelden n. sympathicus, ver-
meld.

Toch wagen wij daaraan te twijfelen. Den schrijvers
is waarschijnlijk de invloed onbekend geweest, wellen
de leeftijd op de middellijn van den oogappel uit-
oefent 3). Bij kinderen worden ’f meest wormen aan-
getroffen, en deze mnu hebben juist eene wijdere pu-

1) Kvyeer, Onderzoekingen betrekkelijk de kupstmatige verwijding
van den oogappel. Utreeht, 1859, p. 15.

2) WitiLeEpraxpT vermeldt namelijk, in *t Archiv fiir Ophthalmologie
onder den titel van ,,Pathologischer Beleg fiir dieKinwirkung des Nervus
sympathicus anf die Radialfasern der Iris™ een geval van myosis, door
drukking van verdikie en verharde glandulae cervieales op den n.
sympathicus veroorzaakt, — genezen onder "t gebruik van jod. kulic.

3) "t Nasuwer worden der pupil op hoogere jaren, ongeveer gelijken
tred houdende met 't afmemen der accommodmie-breedie, schijnt te wij-
zen op gemeenschappelijken ocorsprong, De lens neemt toe in vastheid
op hoogeren leefiijd: eene krachtige werking van den muse. Briickiansn
geelt dus niet zoo sterke accommodatie meer. Wanneer nu op gevor-

derde javen, eene buitengewone en vaak aanhoudende spierinspanning, orm
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pil, dan meer bejaarden. Daardoor verliest de obser-
vatie schier hare geheele waarde.

Voor de verklaring ook, hoe de wijde pupil hierbij
zou ontstaan, kon Bupee langs experimentelen weg
seene bevestiving vinden. Hem mogh ’t nimmer ge-
lukken, eenig verband tusschen den n. sympathicus
abdominalis en den sympathicus-tak, welke de iris voor-
ziet, aan te loonen.

’t Voorkomen van mydriasis bij wormziekie is dus
zeer twijfelachtig, al kan men de mogelijkheid niet
wegcijferen, dat door irrilatie van ’t ruggemerg bij
helminthiasis, eenige mede geprikkelde, sympathische
draden, hunne actieve, verwijdende werking op de pnpil
zouder doen gelden,

Eindelijk kan mydriasis met en zonder paralyse der
accommodatie kunstmaftig door inwerking van zooge-
naamde mydriatica 1) zijn teweeggebragt. Eene zeer

op den afstand van gewonen handarbeid duidelijk te zien, wordt vereischt,
zoo wordt hierdoor 't naauwer worden der pupil met het toenemen van
den leeftijd voldeende verklaard.

Myosis toch kan ook worden opgevat in sommige gevallen te ontsiaan
door sterke werking van den m. sphineter pupillag, gepanrd met die
van den musc. Briickianus.

In overeenstemming hiermede is de wijdere oogappel bijkinderen: deze
accommoderen reeds krachtvol bij eene mnaar evenredigheid geringe
spierwerking. Ook zoude dan zijn verklaard de wijde pupil, vooral spre-
kend bij hooge graden van myopie: sterke myopen accommoderen in ’t
geheel niet, De doorgasus naauwere pupil bij hypermetropen komt met
deze heschouwing ook overeen: deze accommoderen altijd.

Tene toets voor deze waarschijnlijke hypothese is de invloed, welken
“tvoortduvend dragen van een’ bril op eene wijde pupil bij myopie uitoefent.

1) Himuy is de ontdekker der mydriatische krvacht van hyoscyamus.
Laver gebruikie °teerst een infusum belludonnae tot verwijding der pu-
pil bij staur-exiractie.

Hmiey heelt den namn vau mydiiaticum s. mydrias gegeveu, Naar aan-
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rwalkke oplossing vam sulphas atropini geeft schier alleen
verwijding der pupil; eene sterkere, eenigen tijd later,
ook verlamming van ’t accommodatie-vermogen.

De verwijding der pupil door mydriatica is zeer aan-
zienlijlc: de middellijn wordt veel grooter dan bij vol-
komene verlamming van den n. oculo-motorius words
aangetroffen. Reflexie- en accommodatieve beweging zijn
totaal opgeheven. 't Accommodatie-vermogen is vrij spoe-
dig geheel verlamd.

De buitengewone wijdte van den oogappel bij kunst-
matige mydriasis moet allerwaarschijnlijkst, behalve
door verlamming van den n. oculo-motorius, door ge-
prikkelden {oestand wvan den mn. sympathicus, wer-
kende op den m. dilatator, worden verklaard 1).

Myosis komt, zooals reeds vermeld is, zeldzamer dan
mydriasis, doch menigvuldiger zelfstandig, voor.

Vooreerst is de pupil naanwer op hoogeren leeftijd,
doch niet in dien graad, dat ’t verschijnsel als myosis
kan worden opgevat. Myosis, als zelfstandige ziekte-
vorm , ontstaat door verhoogde reflexie van den n. opti-
cus op den n. oculo-motorius (hyperaesthesia relinae);
door geprikkelden toestand van den n. oculo-motorius
(hersen-irritatie); of wel door onderdrukie werking van
den n, sympathicus op den dilatator pupillae (tabes dor-
salis, Rousrre; zie noot 2, p. 92).

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

De verminderde werking van den m. sympathicus is

leiding van ‘¢ verschijnsel bij de sauwending. De naam geeft alleen het fot
siand komen der mydriasis aan, en is dus nies volkomen passend. Echter
was Himry wel bekend, dat bellndonna 't vog preshyopisch maaki.

1) Kuyeer, enz., p. 23.
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welligt in meerdere gevallen de oorzaak van eene
naauwe pupil. Men kon zich zelfs geneigd gevoelen,
’t naauwer worden van den oogappel op hoogeren leef-
tijd, in verminderde werking van den n. sympathicus
op den dilatator te zocken. Hierdoor zoude de sphincter,
onder den invleed van den n. oculo-motoriug wer-
kende, het overwigt verkrijuen, en zoodoende de pupil
naguwer doen worden, De niet zoo sterke verwijding
van den oogappel door inwerking van een mydmaticum
bij myosis pleit werkelijk voor deze meening, wanneer
wij den prikkelenden invloed van een mydriaticum
op den n.sympathicus als bewezen beschouwen. Echter
zien wij 't zelfde versehijnsel bij inwerking van sulphuas
atropini in die gevallen van myosis, wanneer zij, het-
geen waargenomen wordt, door veelvuldig fixeren van
kleine voorwerpen in de nabijheid was tot stand geko-
men. In deze gevallen moet, naar mij toeschijnt, myosis
worden verklaard als te ontstaan door ’t korter worden
van den m. sphineter pupillae, als gevolg van ’t boven-
matig en veelvuldig kort zijn dezer spier. (Verg. de
noot op bl. 92 en 93.)
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Ziektegevallen.

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

Accommodatie-verlamming komt of alleen voor, of
gaat gepaard mef verlamming van uitwendige oogspie-
ren, en wel meestal met die, welke onder °t gebied
van den n. oculo-motorius zijn.

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

a. Gevallen van accommodatio—verlamming zonder aandoe-
ning van witwendige ooyspieren.

Gevar 1.

A ccommodatie=verlumming, deor imwerking van een mydriaticum
taweeggebragt,

Heer B., van middelbaren leeftijd, had den 43den Mei 1859,
verschijnselen van wolkomene verlamming der accommodalie op 't reg-
ter oog,

b Regler ooy kon op geen afstand hoegenaamd waarnemen. Een
geringe gread van hypermetcopie werd op dit oog gevonden:
zwak-positieve glazen verbeterden 't zien op afstand. 't Linker cog
was emmetropisch, Met %, lag het naaste punt voor 't regler oog
ongeveer op 11'7; 't verste viel met 't digtste punt te zamen: er was
schier geens accommodatie-breedte. De accommodatie op 't linker
oog normaal, Patient las met 't regler cog met 1, NO 1 op 41"
afstand; met 't linker oog zonder glas, De regter pupil had meer
dan de dubbele grootte der linker, de regter bij helder daglicht &',
de linker 3%,'. T regler pupil was absoluut onbewegelijk bij in-
vallend licht en convergentic; de linker had de normale bewegelijkheid.

De ziekte was in zeer Lorlen 1ijd ontstzan. Aan hoofdpijn of
supra~orbitaalpijn leed patient niet. Lijder meende gelijktijdig met
de stoornis in 't gezigtsvermogen een vlekje op 't rester ovg sekre-
gen te hebben, Hij bad den laatsten tijd een zijner bloedverwanten
met eene oplossing van sulphas atropini ingedruppeld. De diagnose
was paralyse der accommodatie door tnwerking van sulphus atropini,
Onder de gunstigste prognose werd de lijder zonder eenige behap-
deling weggezonden; herstel is in weinige dagen gevolgd.

Bij de Kklagte des lijders, dat ’t gezigtsvermogen
schier plotseling cene belangrijke stoornis had onder-
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gaan, en dat hij noch in de nabijheid, noch in de
verte seherp kon waarnemen, kon ligtelijk de gedachte
oprijeen, dat eene gewictize ongesteldheid van ’t in-
wendige oog was ontstaan. ’t Bleek echter, dat door
zwak-positieve glazen ’t zien op afstand verbeterde, en
door sterkere positieve glazen in de nabijheid ook vol-
komen scherp werd gezien. Kr was dus noch aan verduis-
tering van eenige middenstof, noch aan stoornis van den
gezigtszenuw—toestel te denken, en wij kwamen tot
het besluit, dab ’taccommodatie-vermogen was opgeheven.

Reeds terstond deed de huitengewoon groote middel-
lijn der pupil ons vermoeden, dat een mydriaticum
had ingewerkt: immers bij paralyse van den n. oculo-
motorius is, wel iz waar, zoowel de reflexie als de
accommodatieve beweging der irvis vernieticd, maar er
blijit een breede rand der iris zigtbaar over, die eerst
verdwijnt bij indruppeling van een mydriaticam. Toen
nu bij onderzoek bleek, dat patient met sulphas atropini
had omgegaan, was alle twijfel voor ons opgeheven,
en wij konden den lijder, onder ’t stellen der gunstigste
prognose, wegzenden.

De geringe graad van hypermetropie op ’6 regter
cog, ’t liggen van °t punt van duidelijfk zien op 117
met %y, was volkomen inovereenstemming met paralyse,
door een mydriaticumn veroorzaakt.

t Vlekje op het hoornvlies, dat de lijder meende pas
ontstaan te zijn, was waarsehijnlijk van vroegere ontste-
king overgebleven. Bij de omgerustheid over 't gestoorde
gezigtsvermogen had de lijder; welligt in den spiegel,
zeker i vlekje objectief gerien, dat véor dien tijd niet
door hem wag opgemerkt geworden. Dit kan niet be-
vreemden, aangezien het vroeger zeker niet voor-
de pupil lag, en mnu, bij de sterke verwijding
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tegenover 't pupilvlak gelkkomen, op diens zwarten
grond veel gemakkelijker was waar te nemen.

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

Gevar I,

Schier volkomene verlamming der accommodatie op beide oogen.
Myopie =— V4.

Heer W., 61 jaren oud, meldde zich aan, klagende over toene-
mende moeijelijkheid in 't zien op afstand, bijv. in 't herkennen van
personen op straat. Bij onderzoek bleek, dat op beide oogen myopie
bestond = ¥,. 't Digtste punt, met den optometer bepaald, was on-
geveer op 117 gelegen: 't accommodatie-vermogen dus schier geheel
opgeheven. Daarenboven waren de pupillen, den leeftijd in aanmerking
genomen, bijzonder wijd en genoegzaam onbewegelijk, Patient deelde
ons mede, dat hij reeds op 30jarigen leeftijd moeijelijl kon lezen
en schrijven, en zich zenoodzaakt had gezien daarbij een bril te ge-
bruiken. Een tiental jaren geleden, had hij bij toeval opgemerkt, dat
hij ook zonder bril in staat was, ziin werk in de nabijheid te ver-
vigten, en thans is een positieve bril hem daarbij lastig. Intus-
schen is de vroeger gebruikle nog in zijn bezit, en bleek te zijn
van 36 positieven brandpuntsafstand.

Van hoofdpijn of supra-orbitaslpijn bleek niets. Glazen van — Y4,
werden voor 'tzien in de verte toegestaan.

Dit geval mag bijzonder merkwaardig hecten, Er
bestond eene myopie van v, en de palient had op
middelbaren leefiijjd voor ziju werk in de nabijheid
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positieve glazen noodig gehad. Oppervlakkig scheen dus
eene hypermetropie .voor eene myopie te hebben plaats
gemaalt. * Men weet, dat dit, zoo ’t ooit voorkomt, tot
de grootste zeldzaamheden behoort.

Bij nader onderzoek bleck hier dan ook, dat de gang
der verschijnselen op undere wijze tc verklaren was.
Wij constateerden namelijk ’t bestaan van verlamming
der accommodatie. ’t Schier geheel gemis van accom-
modatie-breedte zou op den lecftijd van den lijder
hiertoe naauwelijks 't regt gegeven hebben; maar in
’t oogloopend was de groote middellijn zijuer pupil,
en daarenboven traden, bij deze vooronderstelling, nu
op eens alle verschijnselen in ’t helderste licht.

Dagelijks zien wij myopie in graad toenemen: ook
bij den patient is dit ongetwijfeld °t geval geweest.
Op S80jarigen leeftijd had hij welligt eene myopie
van Y., en deze heeft thans voor die van Y plaats
gemaakt. Was nu bij de bestaande myopiec van Yy 't
accommodatie-vermogen reeds opgeheven (zoo als wij
hebben voorondersteld), den was hij destijds blijkbaar
niet in staat zonder positieve glazen te lezen en te
sehvijven. Hij moest dus zijne toevlugt tot een’ positie-
ven bril nemen. Met het toememen der myopie werd

~deze hem overbodig, eindelijk zelfs lastig. —

Bij matize graden van myopie zien de lijders met het
klimmen der jaren op afstand doorgaans beter. Prof.
Doxprzrs heeft dit verklaard uit toenemende vernaauwing.
der pupil, terwijl slechts zelden wezenlijke vermindering
der myopie voorkomt. In dit geval was en bleef de
pupil wijd wegens paralyse, terwijl de myopie cene pro-
pressieve was, en zoo verklaart zich volkomen de klagte
over de toenemende moeijelijkheid personen te herkennen,

hetgeen den patient de hulp van den oogarts deed inroepen.
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Omtrent 't ontstaan der paralyse wist de lijder geene
inlichfingen te geven.

Gevarn 111

Accommodalie-paralyse op beide ougen. Hypermetropie.

J. ». B., 55 jaren oud, wopende te U., meldde zich aan den
28sten September 1859, op de polikliniek van 't N. G. v. 0., kla-
gende, dab zijn geziglsvermogen sedert twee jaren langzamerhand
verminderd was.

Zonder glas kon de lijder N0, 21 op & melers onleijferen, met Y,
N% 19 duidelijk met beide oogen onderscheiden, Hij las zonder
glas N° 16 met moeite op 2'afstand, met ¥4 No. 5, met 14 NO 1
duidelijlk op 5%y'"; duldde voor duidelijk zien geene verschuiving van
't boek. De lijder zag de vertikale draadjes van den optometer met
Vs duidelifk op 10" afstand ; bij de ‘geringste verplaalsing werden
zij terstond minder scherp gezien. De pupillen waren vrij naauw,
zeer bewegelijk, ‘'t Regler oog vertoonde b onderzock met den
oogspiegel beginnende senile verduistering der lens, overigens niels
bijzanders,

Palient had noch aan cerebraal-sandoening, noch aan supra-
orbitaalpiju geleden, Er werd een bril van 14, voor ' zien van
zijn' gewonen arbeid gegeven., De lijder werd den 8% December
door mij bezocht; de toestand was volkomen dezellde gebleven.

In dit geval zoude men, vooral bij de bewegelijle
pupil, gepaard met hypermelropie van %,, geneigd zijn,
aan eene gewone senile vermindering der aceommoda-
tie-breedfc te denken. Nemen wij echter in aanwer-
king, dat optometrisch slechts op een zeer bepaalden
afstand volkomen scherp werd gezien, en de hyper-
metropie bij de convergentie op 10" ongeveer gelijk
was aan die met evenwijdige gezigtslijnen, dan moe-
ten wij tot paralyse besluiien.

Dat bij de naauwe pupil met glazen van ¥ op 51" werd
gelezen , kan geenszins bevreemden, aangezien dit zonder

3
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sterke accommodatie mogelijk is. Betrekkelijk wordt
zonder glas ook goed op afstand waargenomen, hetgeen
insgelijks uit de masuwe pupil te is verklaren.

Waarschijnlijk  heeft bij 't ontstaan der accommo-
datie~verlamming de beweging der pupil niet geleden,
en door de voortdurende werking van den sphineter
pupillae om de storende verstrooijingscirkels zooveel
mogelijk te verkleinen, is de pupil naauwer geworden.

De oorzaak en zitplaats licgen ten eenemale in 't
duister. Doch daar zich gedurende twee jaren geen ander
paralytisch verschijusel heeft ontwikkeld, zoude men
wel geneigd zijn de aandoening in ’f ganglion ophthal-
micum of in de nervi ciliares te zoeken.

Gevar 1V.

Accommodatie-verlamming van 't linker oog; later ool aandoening
van i regter ooy. Geringe groad van hypermetropie, overge—
gaon in geringe myopie.

Heer L., te P., 29 jaren oud, meldde zich aan den {3den
Mei 1858, klagende over stoornis bij 't zien in de nabijheid met

't linker 0og.

Bij anderzoek bleek, dat deze stoornis haren grond had in eccom—
modatie-pavese van 't Hoker 00g. De linker pupil was veel wijder
dan de regter: de linker bi helder daglicht 6", de regter 4''; de
beweging der linker pupil beperkt, die der regler normaal. 't Naaste
punt van 't linker oog lag op 90! de ligging van 't naaste punk
van 't regler oog was normaal (ongeveer op 7/t bij geringen graad
van hypermetropic). Een geringe graad van hypermetropie werd op
’t linker oog geconstateerd, welke niet op *t regter kon worden
aangetoond.

Eenige maanden later bad de paralyse ook de accommodalie op
"t reater oog aangedaan : ‘b naaste punt voor "t regter oog lag nu
op 13! mebt 1, ongeveer op 6!, versie punt met %, ongever
op 9", Beide pupillen waren nu verwijd, en hadden hare beweging
schier scheel verloren. Lven als vroeger ©p 't linker werd ook
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nu op 'tregler ooz een geringe graad van hypermetropie gevonden
Patient klaagde over hoofdpijn.

Tegenprikkels en overigens afleidende behandeling werden aanbe-
volen, glazen van 4, voor 't zien in de nabijheid [oegestaan,

Anderhall jaar later vertoonde zich patient weder: de paralyse
was niet verheterd, ja zelfs iets toegenomen ; de accommodatie~
verlamming was op 't linker cog schier volkomen: ’tnanste punt
van b linker oog lag met 1, op 187 De accommodalie-breedte
van b regler oog bedroeg ongeveer Y4, Lr werd, in plaats van
den geringen graad van hypermetropie; vroeger aanwezig, ecne ge-
ringe myopie (ongeveer Y4,) op beide oozen aangetoond.

Bij ’t eerste onderzock lag ’t naaste punt van ‘6
linker oog op 20" afstand , bij eene manifeste hyperme-
tropie van %, ’t Zij hier aangegeven, om de ligging
van ’t digste punt op 20" afstand, op 29jarigen lecftijd,
niei geheel aan de verminderde werking van de ac-
commodatic toe te schrijven.

Dat een geringe graad van hypermetropie bij de cerste
aanmelding alléén op ’t linker oog werd aangetoond,
kan ons geenszing bevreemden: op ’t regter oog was
zij door eene mormale accommodatie geheel latent.
Later toen ook ’t regter oog door paralyse werd aan-
gedaan, kon daar evenzeer een geringe graad van hy-
permetropie worden geconstateerd.

L-Iérkwa.ardlg is in dit geval, dat ongeveer anderhalf
jaar later bij naauwkeurig onderzoek bleek, dat niet
alleen de hypermetropie geweken, maar zich een ge-
ringe graad van myopie had ontwikkeld. De graad
van hypermetropic was echter zoo gering geweest, dat
men hieruit, in ’t algemeen, niet besluiten mag, dat
eene te korte gezigtsas fe lang zou Kuunen worden.
De lijder meende alsnu, dat eenize verbetering was
ingetreden, aangezien bij den geringen graad van

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

Van de algemeene oorzaak is niets gebleken. Syphilis
was waarschijnlijlk nict sanweziz. De nadere oorzeak
en ziiplaats liggen ook hier ten ecenemale in ’t duister.
Men zoude, op vroeger reeds aangehaalde gronden, eene
aandoening van ’t ganglion ophthalmicum of van de
nervi ciliares vermoeden.

Gevar V.
Aceammodatie-paralyse op beide oogen. Hypermelropie.

De kuaap H. B., 13 jaren oud, meldde zich aan in 't einde van
Oclober 1859, klagende, "t gezigtsvermogen schier plotseling verloren
te hebben.

Ellc ooz had eene manifeste hypermetropie van V5. Verste punt
vau beide oogen lag op 15", met Vi bepaald ; 't naaste punt, meb
Yo, op 13/, Beide pupillen waren verwijd, verschil in grootle der
middellijn van beide zijden bestond niet. De reflexie~ en accommodatieve
bewesing aan beide zijden schier geheel opgeheven. Zonder glas
kon patient op geen’ afstand hoegenaamd meer waarnemen ; met
Yoy op afstand NO 19 zonder fout lezen, met Yy N 1 in de
nabijheid. Bij indruppeling von een mydriaticum werd de pupil
veel wijder, en de tolale hypermetropie bleek te zijn You

Van de erfelijkheid der hypermetropie bleek niels: de vader was
myoop, de moeder had emmetropische oogen. Patient klaagde niet
uver hoofdpijn, doch had véér 't ontslaan der accommodatie-ver—
lamming asn febris bilioza geleden.

Er werden tegenprikkels aangewend , en den Ijder positieve glazen
voor ‘lLzien toegestaan.

Den f8ten December kon de lijder N% 1 lezen zounder bril. De
accommodatie was wederom schier geheel normaal. Van de hyper-
melropie was vodr indruppeling niels meer aan te toonen,

Geval V is een dier gevallen, waarbij de lijder zich
met buitengewonen angst bij den oogarts vertoont:
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't vermogen van fe onderscheiden, mamelijk, is bij ac-
commodatie-paralyse met hypermetropie voor elken
afstand opgelheven, en de lijder waant zijn oog ver-
loren.

Deze gevallen vooral gaven vroeger aanleiding tot
verwarring, en werden toen wel voor hooge graden
van amblyopie gehouden. Bij onderzoek met positieve
glazen bleek echter, dat de gezigtsscherpte eene nor-
male was.

Wij zien hier overigens fen duidelijkste, hoe de

hypermetropie, bij de accommodatie-paralyse manifest,
hij terugkeer der accommodalie wederom geheel latent
werd. |
Gevar VI |I
Accommodatie-parese op beide oogen. Hypermetropie.

Jongeheer H., 47 jaren oud, kwam in de maand Augusius 1860

onder behandeling wegens accommodatie-parese op beide oogen. Patient
klaagde, in de nabijheid niet te kunnen zien. ‘
Linker pupil was wijder dan de regter: bij verlichting van ecene ‘
helder Lrandende lamp op den afstand van 4/, is de middelljn van
de linker 634" die der regter pupil 834" De accommodatieve
doch
eenigzins verminderd ; op de linker pupil geschiedde de beweging

en reflexie-beweging waren op beide oogen wel aanwezig,
])uiiengle.meen lraag. ;
Yodr Lkunstmatige mydrinsis, verkoos 't linker oog een glas vau
Y s om op afstand scherp te zien; met 'tlichtpunt bepaald, was de
hypermetropie , vdor indruppeling % q. 't Nasste punt was zonder
glas niet te bepalen; het digtste punt lag met 1, op 41177, 't verste ‘
punt met i, op 23", Na indruppeling bleck de hypermelropie, |
mel 't lichtpunt bepaald , te zijn van 't linker cog = "/q- ‘
't Regter oog behoefde geen glas om in de verte e onderscheiden ;
de hypermetropie, anle mydriasio, met het lichtpunt hepaald was
, = Yo Het digtste punt lag op 187, met 14, op 6'7; ‘tverste

punt met 14, op 18", Na indruppeling bleek eene hypermelropie |
van 't regter oog =— . .
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De accommodatie-breedte van 't linker oog, met ', bepaald, was
dus Y, — ', — ongeveer V5; die van 't regter o00g ongeveer
4 bij bepaling zonder glas, met 14, bepuald, Y — Yy = %.
De ziekle was vrij spoedig ontstaan, Patient had noch aan hoofd-

1
/

piin, noeh aan supra—ocbitaalpijn geleden. Angina was er nieh ge—
weest. Ouders waren emmiotropiseh.

Den lijder werd een positieve bril van 34, voor 't zien in de na-
bijheid toegestaan, Tlerstel 13 in eenizge maanden gevolzd, onder
aanwending van vluglige prikkels boven de wenkbraauwen.

Opmerking verdient bij dit geval, dat op jengdigen
leettijd, bij belangrijke vermindering der accommodatie-
breedte, een groot deel der hypermetropie latent bleef,
en de invloed van de convergentic op de ligging
van °’t verste punt zich nog duidelijk deed gevoelen.
(Accomiodatie-breedte = 14 voor 't regler oog zonder
glas, = 14, mel %, bepaald),

Gevar VIL

Accommodatie-parese op beide oogen. Geringe graad van myopie.

Jongehesr W., 12 jaren oud, kwam wegens ooglijden in Maart
1860 onder behandeling.

Patient klaogde, dat het zien in de nabijheid hem slechis een oogen~
hlik mogelijlk was, spoedig werden de voorwerpen onduidelijk. De
oogen waren geinjiceerd ; 't pangezigh was plat; schijnbare hyper—
metropie; pijn echter niet boven, maar in de oogen. De verschijnselen
waren gelijk aan die van hebéludo; alleen de zetel der pijn gal eenig
verschil.  Voor kunstmatize mydriasis werd eene myopie = Y3, op
beide oogen geconstateerd ; na indruppeling van sulphas atropini ver-
beterde een glas van — V4, 't zien op afstand. De ljder kon slechts
een oogenblik voor den afstand van 5% accommoderen , don werd
de accommodatie-breedte spoediy geringer, de voorwerpen liepen door el-
kander, en slechis op ongeveer 20! kon blijvend worden gezien. Na kunst-
matige mydriasis zag patient met %, op 8 afstand. De refloxie-bewe-
ging van beide pupillen was genoegzaam normaal, de accommodalicve
bepeikt. Supra-orbilaalpjn  of hersenaandoeningen hadden niet be-
staan; de ziekte was vrij spoedig tot stand gekomen.
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Zwak-positieve glazen werden den lijder voor 't zien in de nabij-
heid gegeven. Onder gelijke hehandeling als vroeger is genezing
in drie maanden gevolgd.

Hebetudo of asthenopie is in den regel afhankelijk
van hypermetropie (Doxpers). Behter kan ook parese
schier dezelfde verschijnselen voorthrengen. Dit was
hier 't geval. ’t Verschil is alléén, dat, wanneer hyper-
metropie ten gronde ligh, op geen’ afstand blijvend met
gemak gezien wordt, en dat bij parese, althans wan-
neer er eenige mycpie meé gepaard gaat, er een eenig-
zins verwijderd punt bestaat, waarop blijvend kan worden
oezien, zouder dat verschijnselen van asthenopie zich
opdoen.

Ware de blijvende afstand van het digste punt 514" ge-
weest, zoo ware deze nog geenszing eene normale, den
leeftijd in nanmerking genomen; in elk geval hestond er
dan nog vermindering der accommodatie—breedie. Des-
niettemin is de betrekkelijkk krachtige spierwerking, die
voor cen opgenblik kon intreden, zeer opmerkelijk; dif
is een verschijnsel, hefgeen meer bij algemeene verlam-
mingen, in verscheidene gevallen op spierzwalkie be-
rustende, wordt aangetroffen.

Kan ook hier de oorzaak in heb spierweefsel zelf zijn
te zocken geweesh?

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

Gevar VIIL
Mydriasis, na herstelde accommodalie-paralyse.

't Geval, waarin de accommodatie normaal, de pupil schier on-
bowegelijk en verwijd was, is niet voldoende geobserveerd, om 't
geheel in zijne bijzonderheden te kunnen beschrijven.
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De accommodatie-verlamming was schier plotseling op één cog
ontstasn; de pupil verwijd, schier onbewegelijk. De lijder had een
jaar geleden apoplexie gehad, en eenige maanden aan hemiplegie
geleden.

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

Dit geval is der bijzondere vermelding waardig, wegens
't voorkomen van eene onbewegelijke pupil bij her-
stelde aceommodatie. Komft accommodatie—verlamming
met bewegelijken oogappel zelden voor, cene onbewe-
gelijke pupil met normale accommodatie wordt welligt
nooit aangelroffen. Pathologisch is 't verschijnsel echter
hier aanwezig, en wordt verklaard door de niet herstelde
funetie van de nervi eiliares, welke de pupilbeweging
beheersehen,

Bij ’t plotseling ontstaan is de oorzaak, op grond
ran bestaande diathesis apoplectica, hier waarschijnlijl

apoplexie.

b,  Gevallen van accommodutie—verlamming, gepaard met
verlammting van witwendige oogspieren.

Gevar IX.

Verlamming van den geheelen n. oculo-motorius op 't linker oog
Accommodatie~paralyse op 't regter.

J. P.. wonende te U., 41 jaren oud, meldde zich aan op den
50sten Mei 1860, op de polikliniek in N. G. v 0., Kklagende, 't
linker oog miet meer te kunnen openen, en met het regter in de
nabijheid niet te kunnen zien.

"t Linker boven-ooglid was neérhangende, echter nog een weinig
bewegelijk. Bij opening van "tlinker cog merkte men terstond eene
afwijking vap den coghol naar builen op. Elk oog las N° 21 op €
meters afstand , kon N° 19 niet onderscheiden. Posilieve of negatieve
glazen verbeterden 't zien op alstand mniet: beide oogen waren emme=

tropisch. Talient las met beide oogen N° 5 op 9 mel 1, . kon
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No. 4 niet zien, en zonder glas hoegenaamd niet onderscheiden : de
accommodatia op beide oogen schier geheel opgeheven. Beide pupillen
waren malig wijd; de reflexie- en accommodatieve beweging bijna
geheel afwezig, !

De bewsezing van ’6 linker oog was gestoord naar hoven, naar
binnen, en naar beoeden niet geheel; de bewegzing in 't horizon-
taal vlak naar buiten was normaal, Bij 't regtuit-zien weele 't linker
oog iets npaar buiten en beneden af; bij 't naar regts en heneden
zien kwam 't aangedane oog slechts tot aap 't mediaanvlak , stond
te hooz; bij "t nasr 't links en beneden zien stond 't linker oog veel
te hoog, en eene draaijing om de as naar binnen was duidelijk
waar te nemen,

In de gebeele regter hellt van 't gezigtsveld werd dubbel gezien.
De dubbelbeelden waren gekrnist 1),

"t Onderzoele met den ocogspiegel leverde niels bijzonders op. Wer-
den beide oogen gesloten, zoo werd patient duizelig en dreigde te val-
len. Acht dagen geleden, had de lijder ‘s avonds hoofdpijn heviger dan
gewoonlijk gehad, en kon den volzenden morgen 't regler ooglid nict
meer opheffen. Twee dagen later werd door hem opgemerkl, dat
bhij met ‘tlinker cog niet meer in de nabijheid kon zien. De scherple
van 't gezigtsvermogen was sedert 2 jaren op beide oogen langza-
merhand verminderd.

Van 1857—1850 was patient soldaat geweest, en maakle veel
gebruik van sterken drank. 1Iij gaf op nooit san primaire syphylis,
doch wel aan een’ suppurerenden bubo geleden te hebben, — overi—
gens eene goede gezondheid te genieten. Uit de dienst gekomen,
huwde hij, sewende zich 't gebruik van alcoholica af, en verwekie
vier (gezonde?) kinderen.” Twee jaren later leed de ljder aan eene
hevige keelontsteking , gepaard meb zeer belemmerde slikking (angina
syphylitica?), werd door Dr. J, mel een adstringerenden gorgeldrank
en inwendig behandeld. Cicatrices in den pharynx nog zigtbaar.

1) ’t Verschil in hoogtesland en helling van 'tafwijkende becld is niet geobser-
veerd, maar gemakkelijk af te leiden uit den stand van ’t afwijkends oog, en de hel-
ling van den vertikalen weridisan, in vergelijking van 'tnormale. De vertikale meridiaan
helt bij ‘tregts-boven en links-boven zien, naar regts en links, bij ’t regta-beneden en
links-hencdew zien, naar links cn regts, De lielling is omgekeerd voor 't dubbelbeetd.
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De lijder is voornamelijk inwendig, met tinct. ferri cydoniata en
andere tonica behandeld; goede voeding werd aanbevolen; tegen-
prikkels werden beproefd.

Patient is sinds dien tijd herhaaldelijk san hoofdpijn en duize-
ligheid lijdende. Over supra-orbitaalpijn werd niet gellaagd. Alle
tanden der bovenkaak waren uitgevallen (mercuralia gehruiki?).

Van tijd tot lijd had patient convulsieve bewegingen in de regler
sangzezigtshelfi en onderste extremiteiten , afwisselende mel piju en
loomheid. Overigens bad de lijder een zeer anaemisch voorkomen.
Pols klein, frequent. {Exhaustus a nimia Venere et pravo victu.)

Den Tden December bezocht ik den lijder, en vond zijn vourkomen
tamelijk. De ptosis was gewelen; 't accommodatie-vermogen voor
cen gedeslte teruggekeerd: heb nasste punt lag ongeveer op 147
de pupillen waren wel wijder dan gewoonlijlc, doch beweselijk. "k Stra=
bismus divergens was gebleven, echier concomiterend geworden in
allg rigtingen, behalve in 't vertikale vlak naar boven. Patient was
zeer duizelig: de voorwerpen schenen te bewegen. De lijder had
veol last van dubbelbeelden, en hield daarom doorgaans b linker cog

gesloten. Tir scheen thans indicalie voor tenolomie te bestaan.

Wij zien in dit geval, hoe op ’t eene oog de ge-
heele n. oculo-motorius lijdende was, hoe de paralyse
zich twee dagen later ook op ‘'t andere oog uithreidde,
en daar alleen ’t accommodatie—vermogen aandeed.

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

Opmerkelijk was de buitengewone dnizeligheid van
den lijder ook bij gesloten oogen. Dan is duizeligheid ook
een wezenlijk symptoom van eene hersenaandocning :
duizeligheid bij paralyse van uitwendige oogspieren, bij
’t zien optredende, is meer afhankelijk van ’t verbroken
evenwigt tusschen ’t bewustzijn van en de tot stand
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gekomene oogbeweging. De voorwerpen bewegen dan
schijnhbaar.

De algemeene oorzaak is hier waarschijnlijk syphilis,
terwijl omftrent de natuur van de centrale aandoening
slechts gissingen zouden kunnen geopperd worden.

Gevar X,

Verlamming van den geheelen n. oculo-motorius van "t linker oog.

J. B. v. L., 46 jaren oud, kwam den 47den Maart 1860 onder
behandeling wegens paralyse van den n. oculo-motorius,

't Linker boven-ooglid hing over de ooglidsplect naar beneden,
Patient vermogt het slechts voor een klein gedeelte op te heffen , bij
welke poging 't regter coglid veel le hoog werd opgetrokken. De rand
van 't onder—ooglid is minder gebogen dan aan de gezonde zijde;
de hoek der rester oozlidspleet stond iets lager dan de linker. Bij
opening van 't oog was cen duidelijk strabismus divergens aan-
wozig,

De afwijking in stand en beweging van het rester cog was gelijk
aan die in geval IX beschreven; de dubbelbeelden hadden ook den—
zelfden stand. De regter pupil was wijder dan de linker: de regter
bij helder daglicht 6!, de linker 3"%. Do reflexie- en accommo-
datieve beweging waren zeer beperkt, van de linker pupil normaal,

Elk oog las N" 19 op afstand; beide oogen waren emmetropisch.
't Gezonde oog las N® 1 op 104, had zijn naaste punt op 97,
met den oplometer bepaald. 't Zieke oog kon zelfs geen grooten
druk in de pabijheid lezen; las, met 14, N° 4 op 8". Meb den
optometer gaf 't regter oog, met 14, gewapend, 9! aan voor 't digtste
punten duldde bijna geene verschuiving der vertikale draadjes: de
accommodatie-breedie van 't regter oog was schier geheel op-
geheven ; van het linker normaal, 't Onderzoek met den oogspiegel
leverde niets bijzonders op.

De lijder gal op, dat zijn ooglijden in de maand November 1859
onistaan was; hij bad toen veel pijn in '¢ regter oog, vooral in
t regler boven—ooglid gebad, dat langzamerhand meer en meer
was gedaald.  Patient verhaalde nopit aan hooldpiin, duizeligheid
enz., noch aan syphilis geleden, doch veel gebruik van aleo=
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holica gemaakt te hebben, Er bestond een anaemische habitus, en
klagte over loomheid in de onderste ledematen.

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

Opmerking verdient bLij dit geval de zamenwerking
der beide musc. levatores palp. super. Bij poging om
’t regter ooglid nog een weinig op te heflen, stond
het linker reeds veel te hoog. Dit gaf eene zonder-
linge witdrukking aan ’t geheele gelaat; schijnbaar be-
stond er kramp van den levator palpebrae superioris
der gezonde zijde, zoodra echter ’t linker oog met
de hand werd digt gehonden , was de stand van ’t linker
ooglid normaal en de uitdrukking van ’t gelaat geheel
rustic,

Hier spreekt dus de geassocieerde beweging fen dui-
delijlcste, en de sterkere opheffing van ’t gezonde oog-
lid is gelijlc ie stellen met de groolere secundaire af-
wijking bij strabisme, welke op ’t cezonde 00g Vvoor-
komt, wanneer de wvoor de gelijknamige beweging
dienende paralytische spier wvan ’t aangedane oog
werken moet,

In dit geval wordt ook waargenomen de werking,
welke de musculus levator palpebrac superioris op ’t
onder-ooglid uitoefent. De buitenhoek der ooglidspleet
stond aan de aangedane zijde lager, de rand van ’t
onder—ooglid was minder gehogen.

De musculus levator palpelrae superioris is tevens levator
palpebrae inferioris.

De oorzaak ligt hier in ’t duister, de zetel evencens.
Er is aan eene peripherische zitplaats gedacht, op grond
voornamelijk van pijn in ’f oog en 't ooglid hij ’t
onfstaan der ziekte.
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Gevar X[

Paralysis n. oculo-molorii totalis oculi dewtri, par. nerv. facial. deatr.
pural. incompleta plew. brach. el lumb. deatr.

A, 0., 4D jaren oud, wonende te R., kwam in het N. G. v. Q.
op den 6den July 860,

De regter pupil was wijder dan de linker; schier ongevoelig voor
licht en converengtie: 't naaste punt was zonder glas niet te bepalen,
met %, lag ‘top 8”; verste punt met %, op 10"; de accommo-
datie-breedte dus ongeveer g — Yy = Vip; de accommodatic van
't linker ooz normasl. Beide oogen waren emmetropisch.

't Gevoel op de regter wang was niet verminderd ; van de regter hand
ongeveer viermaal minder dan aan de linkerzijde. Do lijder kon den
regter arm slechts 90 graden buigen. De kasuwing en slikking
geschiedde moeijelijk. Angina was er niet geweest.

De lijder gaf op, véor drie weken een nanval van apoplexie gehad te heb-
ben, was bewusteloos geweest, en had duaruit de verlammingsverschiju—
selen overgehouden. Onder de aanwending van electriciteit, en G
inwendig gebruik van acid. sulf dil. is de lijder genoegznam hersteld.

Bijzondere opmerkingen zijn hier niet te maken; de
oorzaak der ziekte is Klaarblijkelijk apoplexie, waarbij
de n. oculo-motorius hier ook lijdende is.

B, ACCOMMODATIE-KRAMP.

Gevar.  XIIL

Krampachtige toestand van den accommodatie-toestel. Hypermétropie.

Mevrouw 0., 29 jaren oud, meldde zich aan den agsten Ogtoher
1859, klagende over pijn b 't zien, en do onmogelijkheid om in de
nabijheid te lezen.

Bij objectief onderzoek merkte men terstond eene ondiepe cogkamer en
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vlak aangezigt op. Pupillen waren vernaauwd, doch bewezelijk. Na kunst-
matige mydriasis bleek ecne hypermetropie van 4., véor mydriasis
werden positieve glazen op afstand niet verdragen. ’t Naaste punt
lag op 11'; de accommodatic-breedle dus ongeveer normaal %,
op 2Yjarigen leeftijd, bij eene hypermetropie van 14,. De scherpte
van 't gezigtsvermogen was volkomen.

Patiente was sedert 10 jaren altijd door verschijnselen van pijnlijhe
hebetudo gekweld , en had vruchteloos den raad van versehillende oph-
thalmologen opgevolgd. De lijderes verkreeg positieve glazen van .

Eenigen tijd later verloonde zij zich op nieuw, De toestand was
volkomen dezelfde gebleven. De patiente werd wederom ingedrup-
peld, en las dan met !4 op ongeveer 12" afstand zonder pijn. By
'L wijken der kunstmatige mydriasis traden de verschijnselen van
pijulijke hebetudo wederom op, welke glazen zij ook mogt gebruiken.

Zij werd nu met sulphas atropini voortdurend ingedruppeld, en posi-
tieve glazen van 1/, geseven. Tenigen tijd later kon zij met een

reducerenden bril zonder pijn op gewonen alstand lezen.

In dit geval zien wij, hoe de hypermetropie door
eene sterke accommodatie geheel latent was, dat op 29-
jarigen leeftijd, bij eene hypermelropie van %, niet meer
’t geval kan zijn, wanneer niet de accommodatie voort-
durend bovenmatig ingespannen is. In den aanvang der
ziekte is sterk geaccommodeerd, en door de voortdu-
rende, bovenmatige inspanning van ’taccommodatie-
vermogen, onfstond er eene krampachtige spanning
van den muse. Briickianus, welke onveranderd voort-
duurde, wanneer ook positieve glazen werden aange-
wend, die de hypermeiropie meutraliseerden.

De pijn is eene eciliairneurose, hier ontstaan door
voortdurende, krampachtige zamentrekking van den
muse. Briickianus.

Geval XII echter is miet ’t ware beeld van accom-
modatie-kramp. Dan moet de accommodatic-breedie
totaal zijn opgeheven. Bovendien is hier hypermetropie
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aanwezig, welke vroeger reeds tot hevige verschijnse-
len van hebetudo aanleiding gaf. Daarom moet dit
geval eer als een gemengde toestand worden opgevat,
namelijk als asthenopie, nu met eene krampachtige pijn-
lijke spanning van den muse. Briickianus verbonden.

Twaalf gevallen hebben wij slechts beschreven. De
overize achttien zijn of niet voldoende geohserveerd
om in ’t bijzonder vermeld te worden, Of leveren niets
op, dat hen der bijzondere vermelding waardig maakt.
Doch wat zij gezamenlijk leerden, omftrent de statistiek
van de accommodatie-stoornissen, komt in ’t volgende
hoofdstuk ter sprake.




HOOFDSTUK

s

De accommodatic-verlamming , m verband mel waargenomen

evallen , in i algemeen beschovaod.
» g

De waargenomen gevallen van stoornis in ’t accom-
modatie-vermogen bedroegen 30 in getal.

Van accommodatie-verlamming zijn 29 gevallen voor-
gekomen. Slechis 1 geval van accommodatie-kramp is
waargenomen, dat wij boven beknopt hebben vermeld,
en nog niet volkomen aan ’t ware beeld, zooals v. GRAEFE
accommodatie-spasmus beschrijft, voldoet. 1)

Wij zullen in dit hoofdstuk dan ook alleen de
paralyse der accommodalbie ter sprake brengen: accom-
modatie-kramp is te weinig bekend en één geval kan
daaromtrent weinig leeren.

1) Zooals deor Prof. Dowbgrs is sangeloond, verkeert bij de hyper-
metropie de accommodatie-toestel voortdurend in eene verhoogde tonische
werking, die ook aanhoudt, wanneer, bij 't brengen van positieve glazen
voor de oogen, tot duidelijk zien ontspanning zon worden gevorderd.
Door awopine-indroppeling is 2o tijdelijk geheel overwonnen. Dezen
toestand tot kramp terug te brenzen, schijnt niet geheel geregtvanrdigd:
t willekeurige zamentrekking, die allengs zoodanig tot
gewoonte wordt, dat zij bij de acte van 't zien niel meer voor verslapping

s,

primitief is

willekeurig kan plaats moaken.
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Van de 29 gevallen van accommodatie-verlamming
waren 3, waarin ’f accommodatie-vermogen alleen was
geparalyseerd ; in de vorige 16 kwam de accommodatie-
verlamming met paralyse van uitwendige ocogspieren
gepaard voor.

Alleen voorkomende accommodatic-verlamming. Van de 13
gevallen was één toevallig teweeggebragt door de in-
werking van een mydriaticum.

De overige 12 waren accommodatie-ziekten.

Onder de 12 gevallen waren 10 mannen en 2 vrouwen:
3 van 12—15, 3 van 23—30, 3 van 35—41 en 3 van
B0—60 jaren oud.

‘Bij 6 personen, van 20—48jarigen leeftijd, was de
accommodatie-verlamming slechts op eéén opg aanwezig;
bij 2 van deze was de parese op °t eene oog ont-
staan, nadat vroeger reeds de geheele n. oeulo-motorius
op ’tandere was verlamd.

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

De aceommodatie-verlamming had aangedaan 3 myo-
pische, 3 emmetropische en 6 hypermetropische vogen.
Onder de 6 hypermetropen kwam ¢één geval voor, daar-
door belangrijk, dat na eenigen tijd zich myopie ont-
wikkeld had. Intusschen had de hypermetropie, na
mydriasis, naauwelijks Y, bedragen, en moest het oog
dus welligt nog emmetropisch heeten.

Van de 12 gevallen van accommodatie—verlamming
waren 7 onvolkomen, waarvan in 1 de geheele n. oculo-
motorius op ’t andere oog was aangedaan; 5 kwamen
voor als schier volkomene verlamming, accommodatie-
paralyse; 1 dezer gevallen ging gepaard met verlamming
van het 3° paar op ’t tweede oog,
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De pupil had niet geleden in 1 geval, voorgekomen
op twee oogen, bij een individu van 55 jaren. Bij 11
was zj in meer of minderen graad aangedaar. De
reflexie-heweging was in 6 gevallen zeer beperkt, in
6 weinig gestoord. De accommodatieve in de 12 geval-
len verminderd; in 1 geval was de beweging der pupil
in ’t oog loopend fraag.

Onder de gevallen waren 6 vrij spoedig ontstaan; 3
van deze, op jengdigen leeftijd, op beide oogen voor—
komende, binnen 3—4 dagen. De 3 overige kwamen
bij meer bejaarden voor, waarvan 1 op twee oogen, 1
op één oog, nadat vroeger de n. oculo-motorius op het
andere oog schier plotseling was verlamd geworden.

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

In één geval, door toevallige inwerking van sul-
phas atropini te weeg gebragt, was de oorzaak zeker.
Van de overige 12, werd in één geval apoplexie als
oorzaak der accommodatie-verlamming aangenomen,
op grond van bestaande diathesis apoplectica en plot-
seling ontstaan; in één werd een verzwukie toestand
van de spier, in één een cerebaaallijden vermoed, waar-
van de verwijderde aanleiding in ’t laatste geval waar-
schijnlijk syphylis was. In de overige 9 is omtrent de
oorzask miets gebleken. Bij 4 der 11 gevallen kwam
hoofdpijn voor; bij 1 duizeligheid met hoofdpiju, doch
hier was de n. oculo-motorius op 't andere oog ver-
lamd. In geen enkel geval was supra-orbitaalpijn aanwezig.
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De volkomen genezing is gevolgd binnen 3—5 maanden
in de 8 gevallen, op jengdigen leeftijd, van een vrij
spoedig ontstaan, waar de accommodatie-paraese op
beide oogen voorkwam. In 1 geval was na 6 maanden
de paralyse wel verbeterd, doch niet geheel geweken,
op €én oog, op 41jarigen leeftijd voorgekomen, ontstaan
twee dagen nadat verlamming van 't 3° puar op het an-
dere vog was ingetreden. Volkomen herstel der accom-
modatie-paralyse is ook gevolgd in één geval, op éen
oogvoorkomende op middelbaren leeftijd, waarvan de
oorzaak waarschijnlifk was apoplexie. DBelangrijk was
in dit geval de niet terugkeerende beweging der pupil;
deze bleef maanden lang nog verwijd en onbewegelijk.

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

b.  Aeccommodatie-verlamming , gepeard wet verlamming van
witwendige oopspieren. Nan de 16 gevallen, waarin de
accommodatie-verlamming een  deel uitmaakte van
een zamengestelder zicktebeeld, meestal gepaard ging
met verlamming van spieren, ook onder het gebied
van den n. oculo-motorius, waren 13 mannen en 3
yrouwen. :

Van deze personen waren 8 van 25—40, 3 van 40—50,
4 van 50—60 jaren oud. HKén geval slechis kwam voor
op zesjarigen leeftijd.

De parelyse had in alle gevallen in den aanvang
slechts één oog aangedaan. In 11 gevallen was 't linker
oog lijdende; in 5 't regter. Van deze laatste 5 waren
2, waarin eenigen tijd later de verlamming zich ook
op ’t linker oog uitbreidde.

In 8 van de 16 gevallen was de geheele n. oculo-

motorius verlamd; in 3 was de verlamming van ’t geheele
43
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3¢ paar onvolkomen, doch hiervan was in 2 vroeger
de paralyse compleet geweest; in 3 ging de accom-
modatie-verlamming gepaard met paralyse van den mus-
culi levator palpebrae superioris, rectus superior en
internus; in 1 was de werking van alle oogspieren,
met niizondering van den m. obliquus superior, opgeheven;
in 1 trad accommodatie-parese gezamenlijk op met
verlamming van den muse. rectus externus.

Van accommodatie-parese kwamen 7 gevallen voor;
zij trad op of met incomplete verlamming van ’t geheele
3¢ paar, of terwijl slechts eenige takken van den n.
oculo-motorius door paralyse waren aangedsan. In 3
gevallen hestond verlamming van den muse. levalor
palp. sup., rect. sup. en int.; in 3 incomplete verlam-—
ming van ’‘t geheele 3° paar; in 1 geval was alléén
de n. abducens geparalyseerd.

Van schier volkomene verlamming zijn 9 gevallen
waargenomen; zij gingen gepaard in 8 met paralyse
van den geheelen n. oculo-motorius; in 1 geval waren
alle spieren, met uitzondering van den muse. obliquus
superior, verlamd.

Van de 16 gevallen waren 10 ploteeling omistaan;
5 binnen eenige dagen; 1 geval slechts ontstond lang-
zamerhand.

De oorzask was in de meeste gevallen duister. In
7 liet zij de ruimste gissing toe. In één geval, chro-
nisch ontstaan, werd een ceniraal verweekingsproees
vermoed, bij 4 aan syphilis ’tlijden toegeschreven, en
wel hiervan in 3 gevallen aan eene cercbraal-ziekte, in
1 geval aan periostitis syphilitica gedacht. In 1 geval,
voorgekomen op zesjarigen leeftijd, waren kennelijke ver-
schijnselen van scrofulosis aanwezig, en werd veel over
hoofdpijn geklaagd. In 3 gevallen werd tot apoplexie
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als oorzaak besloten, waarvan in 1 de verlamming van
den n. ocolo—motorius een deel nitmaakte van hemiplegie,
in 2 apoplexie vO0r eenigen tijd had bestaan.

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

Prol. Donpers heelt waargenomen 8 gevallen van ac-
commodatie-verlamming, meestal gepaard met algemeene
verlammingsverschijnselen, ontstaan bij lijders, welke
aan eene epidemische, diphtheritische keelontsteking
celeden hadden. Deze zijn naauwkeurig waargeno-
men en beschreven in het ,tijdschrift voor genees-
kunde.”

Twee gevallen zijn den Hoogleeraar ool sporadisch
voorgekomen.

In den laatsten tijd is de diphtheritische keeloni-
steking nog in verschillende steden van Nederland
heerschende geweest, te Nijmegen vooral, bij kinderen,
en vaak met mnoodlottigen afloop. Ook dédr is de
paraese der accomimodatie door verschillende genees—
heeren geconstateerd. Vreemd genoeg hestempelen de
Fransche medici dezen toestand, na diphtheritis, die
hun natuurlijk niet geheel ontgaan kon, meestal met
den naam van amblyopie: zij hebben de aandoening
nief begrepen.

In alle gevallen na diphtheritis was de accommo-
datie slechts gedeeltelijk opgeheven , bestond accommo-
datie-parese.

De accommodatie-parese vertoonde zich op verschil-
lenden leeftijd, steeds op beide oogen, doch niet altijd
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in gelijken graad, slechts in éen geval gepaard met
merkbaar gestoorde beweging van den oogbol.

De afloop is, met uitzondering van éen geval,
gunstic geweest. Binnen eenige maanden was de al-
gemeene  verlamming en de accommodatie—paraese
geweken, In één geval maakte de dood, door zooge-
naamde paralysis pulmonum, een einde aan ’tleven,
korten tijd nadat de algemeene paracse was ingetreden.

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

’t Emmetropische oog is bij dezen ziektetoestand inge-
rigt voor evenwijdige stralen, — ’t verste punt ligh op
oneindigen afstand ; ’t hypermetropische voor conver-
gente stralen, waarvan de convergentie—graad wordt
aangegeven door den afstand, waarop de stralen achter
’t 0og zamenkomen , — b verste punt wordt denkbeel-
dig over ’t oneindige gesteld ; terwijl 't myopische oog,
door accommodatie-paralyse aangedaan , divergerende
stralen op’t netvlies volkomen tot vereeniging brengt , —
het verste punt ligt meer nabij 't oog, en wel even-
redig aan den graad der myopie.

’t Hypermetropische oog mef verldmde accommodatie
kan, bij gevolg, op geen’ afstand hoegenaamd waarnemen :
’t heeft voor °t zien in de verte reeds positieve, in de
nabijheid sterkere positieve glazen noodig. Bij emme-
tropie wordt volkomen scherp op alstand zonder glas
onderscheiden ; alléén voor *tzien in de nabijheid wor-
den positieve glazen vereischt. Bij myopie eindelijk,
behoeft het oog voor ‘tscherp waarnemen op afstand
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een negatief glas, en kan, hoogere graden van myopie
uitgezonderd, in de nabijheid alleen met behulp van
positieve glazen volkomen duidelijk zien.

Is de verlamming der accommodatie onvolkomen, be-
staat er accommodatic—parese, dan ligt het digtste punt
te ver van ’t oog verwijderd: de accommodatie-breedte
is te klein, in vergelijking van ’t normale oog op
denzelfden leeftijd.

Wanneer de accommodatie-parese in een hyperme-
tropisch oog voorkomt, dan wordt een grooter deel
der hy permetropie manifest, een geringer deel blijft latent.
Zelfs wanneer van de hypermetropie voor indruppeling
niets was aan te toonen, hetgeen vooral van geringe graden
geldt, wordt zij bij intredende accommodatie-verlamming
voor ’t grootste deel manifest , en kan zonder kunstma-
tige mydriasis, door ’t goed verdragen van positieve
glazen bij ’tzien op afstand, worden aangetoond.

Wat de verdere besehrijving der herkenning van ac-
commodatie—verlamming betreft, — =zij "t ons vergund,
deze ziekte van een klinisch standpunt te beschouwen.

De patient vertoont zich , wanneer de aceommodatie-
paralyse ecen deel uitmaakt van de verlamming van
den geheelen n. oculo-motorius, met schier geheel
neérhangend ooglid : paralyse van den musc. levator
palpebrae superioris. Bij naauwkenrige waarneming merks
men op, dat het ooglid echter nog een weinig be-
wegelijk is, welke geringe beweging van de werking
van den muse. orbicularis palpebrarum afhankelijkis. De
buitenhoek der ooglidspleet staat san de aangedane
zijde iets lager, de rand van ’t onder-ooglid is minder
gebogen : gevolg van de opgeheven werking van den
muse. levator op L omder—ooghd.
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Opent men ’t oog, zoo vertoont zich bij paralyse van
den 1. oculo-motorius terstond een strabismus divergens.
Even als de gestoorde functie van den musculus levator
palpebrae, treedt die van den rectus internus ’t duidelijkst
te voorschijn. Vervolgens worden de bewegingen van den
ooghol, door de overige spieren teweeggebragt, die ook
onder den invloed van ’t 3¢ paar staan, onderzocht;
wij vinden deze gestoord. Nu gaan wij na, door die
hewegingen te laten verrigien, waarbij de musculi ab-
ducens en obliquus superior werken moeten, of deze
in hunne funectie ook ~door paralyse geleden hebben;
deze spieren worden, bij asanwezig zijnde paralyse van
k8¢ paar, zeldzaam verlamd aangetroffen, De analyse
der bewegingen ligt buiten ons bestek.

De overige waar te nemen veranderingen, bij paralyse
van den n. oculo-motorius aanwezig, is de stoornis in de
beweging der pupil en in de accommodatie. Zij verhoudt
zich gelijk als bij alleen voorkomende accommodatie-
verlapuning, Wij verwijzen hieromfrent naar het daar
beschrevene.

Treedt accommodalie—verlamming als alleen voorko-
mende ziektevorm op, zoo komt de lijder voor ons, met
de klagte van niets te kunnen zien, of wel dat ’t zien
in de nabijheid hem onmogelijk is geworden. Bij nader
onderzoek blijkt dan dikwijls, dat de verklaring van
niets te kunnen zien eene onware is: 't duidelijlc onder-
scheiden in de verte bestaat nog in vele gevallen.
Alléén wanneer accommodatie—paralyse in een hyper-
metropiseh oog voorkomt, is het zien op geen’ afstand
hoegenaamd volkomen scherp.

Terstond denken wij nu aan eene stoornis in ’t ac-
commodatie-vermogen, en onmiddellijk is onze aan-
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dacht op de pupil gevesticd. Wij vinden de middel-
lin van den oogappel bij accommodatie-verlamming
van middelbare grootte ; bij onderzoek met invallend
licht en bij convergentie blijkt, dat de reflexie- en ac-
commodatieve beweging opgeheven of beperkt zijn.

’t Onderzoek, in welken graad de accommodatie ge-
leden heeft, verrigten wij ’t best, door het digste punt,
waartoe in den regel zwak-positieve glazen worden
vereischt, met behulp van den draad-optometer te
constateren , ’t verste punt door ’t scherp zien op afstand
te bepalen, of daarbij namelijk geene glazen verlangd,
dan wel positieve of negatieve vereischt worden. Al-
hoewel nu de accommodatie-breedte practisch zoo vol-
doende aangegeven wordt (de grenzen der physiologische
accommodatie zijn ook met dit instrument vastgesteld),
mag toch noch de bepaling van ’t verste punt, zonder
kunstmatige mydriasis, noch die van het digtste, met
den optometer aangegeven, eene volkomen naauw-
keurige heeten.

Men mist toch de zekerheid der opgave van den lijder
bij vaststelling van ’t naaste punt. Bovendien trelt men
vele minder beschaafde wezens aan, die zelfs de grenzen
van dergelijke perceptie naauwelijks kunnen bepalen.
Eindelijk laat het asticmatisme van’t 0og eenige speel-
ruimte toe. Wil men met schier absolute naanwkeu-
rizgheid beslissen, of de accommodatie totaal is opge-
heven, dan is het beter, de bepaling met een licht-
punt te doen, en na te gaan of met behulp van positieve
en megatieve glazen ’t punt als punt niet of al blijvend
kan gezien worden,

De wijze der meting van ’t accommodatie-gebied,
om én verste én digste punt, met behulp van positieve
glazen, metl den optometer te hepalen, is af te keuren,




126

De accommodatie-breedte wordt dan steeds te klein
gevonden , afhankelijk van de, bij de bepaling van
’t verste punt, noodzekelijik teweeggebragte conver-
gentie, waardoor ’t accommodatie-vermogen niet geheel,
als bij evenwijdice gezigtslijnen, kan worden ontspannen.
Wordt de accommodatie-breedte zoo bepaald, dan treedt
in vergelijking der andere methode ’t verschil het dui-
delijlst te wvoorschiju bij hypermetropie, ’t minst bij
myopie: hypermetropen zijn gewoon bij geringe conver-
gentie-gradenhun accommodatie-vermogen reedskrachtvol
in te spannen, myopen hebben door gewoonte geleerd,
bij convergentie zoo weinig mogelijk te accommoderen.

Vinden wij nu de accommodatie-breedte opgeheven
of te klein, in vergelijking wvan ’t normale oog op
denzelfden leeftijd, en is er eene lens in ’t oog aan-
wezig, dan is, in verband met den gang der verschijn-
selen, met de verwijde en onbewegelijke pupil, schier
volkomene zekerheid van bestaande accommodatie-para~
Iyse of paraese.

Denkbaar echter is het, dal de zoo zelden voorko-
mende aeccommodatie-spasmus, voorkomende in een nor-
maal of hypermetropisch oog, tot verwarring met para-
lyse bij bestaande myopie zou aanleiding geven. Doch zoo
de spasmus Dij hypermetropie optreedt, zijn waarschijn-
lijk wel verschijnselen van asthenopie voorafgegaan,
en kan ons dus in dit geval de anamnese leeren,
Bovendien is ’t myopisch oog in den regel aan 't uiter-
lijk reeds te herkennen, en veelvuldig worden veran—
deringen in den fundus oculi bij myopie aangetroffen.
De pupil is bij paralyse verwijd, bij spasmus wel ver-
naauwd. Indruppeling van sulphas atropini doet de
breking van ’t oog bij paralyse naauwelijks veranderen,
terwijl bij herhaalde indruppeling van een mydriaticum
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°t accommodatie-vermogen ook bij spasmus geheel ont-
spannen wordt, en dus ’t oog, zooals bij dezen ziek-
tevorm in plaats voor het digste punt, nu voor
*t verste punt is ingerigt. Bij paralyse eindelijk
wordt niet over pijn geklaagd, terwijl bij spasmus veel-
vuldig eene spanning in ’t oog wordt waargenomen,
welke tot de hevigste cilinir-neurose klimmen kan.

Eindelijk kan accommodatie-parese, bij normale re-
fractie voorkomende, wat de ligging van het digste punt
betreft, overeenkomst hebben met asthenopie. Asthe-
nopie berust echter in de meeste gevallen op hyper—
metropie, welke, wanneer verschijnselen van hebetudo
optreden, reeds voor een deel manifest is. Wanneer wij
’t verste en digtste punt bepalen, dan is dwaling schier
onmogelijk: ‘de accommodatie-breedte hij parese is veel
geringer dan bij asthenopie. Bovendien zoo hy per—
metropie aan asthenopie ten gromde ligt, bestaal geen
afstand meer, waarop met gemak blijvend kan worden
gezien (zie geval VILI).

Overigens zijn de bijkomende verschijnselen wezenlijk
verschillend. Asthenopie ontstaat langzaam, parese in
den regel spoedig; ’tJezen in de nabijheid gaat bij ac-
commodatie-parese slechter nog dan bij asthenopie;
tijdelijke rust geeft bij parese bijna geene verbelering ;.
’t eigenaardig gevoel in de supra—orbitanlstreek, aan asthe-
nopie eigen, onthreekt soms bij necommodatie-parese.
Kindelijk wijst ons de verwijde en min of meer onbe-
wegelijke pupil regtstreeks op verlamming, terwijl de
oogappel bij hebetudo in den regel vernasuwd words
aangetroflen ; welke vernaauwing door de voortdurende,
krachtize inspanning der accommodatie ontstaat.

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

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

8. Accommodatic-verlamming zonder verdere poralyse. °t Man-
nelijk geslacht schijnt voor deze ziekte meer voorbeschikt.
Vijfmaal meer kwam zij voor bij mannen, dan bij vrou-
wen. Welligt is dit daardoor te verklaren, dat alge-
meene syphilis en misbruik van alcoholica, die meer
bij mannen dan bij vrouwen voorkomen, onder de
vorzaken te tellen zijn.

Omtrent den leeftijd leerden de gevallen niets bijzon-
ders. De accommodatie-verlamming kwam voor op
zeer verschillende jaren.

In de helft der gevallen vertoonde zij zich op één
oog, waarvan in 2 de paralyse van den geheelen n.
oculo-motorins op ’t eene oog, zch op het andere
uitbreidde, en daar alléén ’t accommodatie-vermogen
aandeed. Opmerking verdient, dat de accommodatie-
verlamming op één oog uitsluitend schijnt voor te
komen bij meer bejaarden.

In de overige helft was ’t accommodatie-vermogen op
beide oogen opgeheven of verminderd. Op jeugdigen
leeftijd schijnt accommodatie-paralyse meer beide oogen
aan te doen.

Bij welke refractie de accommodatie-verlamming H
meest wordt aangetroffen, hieromtrent gaven de gevallen
geene aanleiding tot eenige gevolgtrekking. Wel kwam
zij meer bij hypermetropie voor, doch de statistiek is
te klein, om hierover eene meening te kunnen uitspre-
ken, Tronwens is hier a priori geen verband te wachten.
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In 7 der gevallen was accommodatie-paraese, in b schier
volkomene verlamming der accommodatie aanwezig. Tot
absoluut opgeheven aceommodatie-vermogen mogten wij
uit de medegedeelde feiten in geen enkel geval beslui-
ten: de accommodatie was, uit een praktisch oogpunt
alleen voldoende, met behulp van den optometer bepaald.

Met uitzondering van één enkel geval, had telkens
de beweging der pupil geleden. Uit de waarneming
schijnt te volgen, - dat de reflexie-beweging minder ge-
gtoord is dan de accommodatieve. Is de stoornis in
de beweging der pupil voor het tegenwoordige van veel
meer gewight dan de grootte der middellijn, om tot ecne
paralytische aandoening der iris te besluiten, zoo geeft
toch de observatie der wijdte van den oogappel, bij
invallend licht en convergentie, in vergelijking van
’t niet gestoorde oog, de beste maatstal aan de hand
voor eene al of nief aanwezig zijnde parese. Hene
juiste observatie mag zij dan eerst heeten, wanneer
door de statistiek de grootte der middellijn van den
oogappel bij bepaalden leeftijd, refractie, accommodatie
en lichisterkie gegeven is.

De aceommodatie-verlamming op beide oogen, op
jeungdigen leeftijd voorkomende, schijut zich door een
spoedig ontstaan te onderscheiden van die, op hoogere
jaren aanwezig, De overige gevallen van acuut oni-
staan kwamen slechts op één oog, en allen op meer ge-
vorderde jaren voor. Die van een chronisch ontstaon,
werden op middelbaren leeftijd steeds op beide oogen
aangetroffen; één geval slechts kwam op één 0og voor,
doch hier had de paralyse de accommodatie van het
tweede oog aangedsan, nadat 2 maanden vroeger ’t
geheele 3¢ paar op 't andere oog was verlamd.

De oorzaak ligt in de meeste gevallen van accom-
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modatie-verlamming in het duister. Zijn er hoegenaamd
geene andere verschijnselen asnwezig, is ’f ziektebeeld
in den hoogsten graad voorhanden, is de pupil van
eene bovenmatige wijdte, zoo wordt terstond de inwer-
king van een mydriaticumn vermoed, en hieromtrent
onderzock gedaan. Voorgekomen is ’t ons, daf, door
’t inwaaijen waarschijnlijk van pollen of zaden van
narcotische planten, eene wijde pupil en accommodatie-
parese bij een tuinman was teweeggebragt.

In één geval kon, op grond van bestaande diathesis
apoplectica, apoplexie als oorzask worden aangenomen ;
alhpewel deze zeker zelden als oorzaak der alleen
voorkomende accommodatie-verlamming gelden mag.

De oorzaank der verlamming moet of in de hersenen,
of in de zenuw, Ofin’t ganglion ophihalmicum met zijne
nervi ciliaves, of eindelijk in de spier zelve gelegen zijn,

Eene hersenziekte aan te nemen, waarbij dan alleen
enkele draden, die juist in de baan der nervi ciliares
verloopen, zouden asngedaan zijn, schijnt mij toe zeer
gewaagd. Inderdaad schijut het veelvuldig voorkomen van
accommodatie-verlamming als zelfstandige ziektevorm,
’t zieh mniet uitbreiden der paralyse, te wijzen op aandoe-
ning van eene meer afgescheiden zenuwbaan. De zitplaats
in den n. oculo-motorius te zoeken, komt ook ongeraden
voor, wanneer geen ander verlammingsverschijnsel aan-
wezig is. De spier ziek te noemen, wanneer aan
beide zijden hare werking geleden heeft, is ook eene
eenigzins gedwongene verklaring, en toch, gaan wij de
pelukkige uitkomst na van de gevallen van een vrij
spoedig ontstasn, bij menschen, welke gewoon waren,
hun ‘accommodatie-vermogen veel in te spannen, zoo
gevoelt men zieh niet ongeneigd, de oorzaak in de spier
te zocken, MHiertoe kunnen zeker die gevallen van
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accommodatie-parese worden gebragt, waarin, na door-
sestane ziekte, bij algemeene zwakte, de muse. Briie-
kianus zijne mormale kracht mnog niet heeft her—
kregen.

Eindelijk, wanneer de paralyse langzaam ontstond
en geene verbetering intrad, ja gedurende twee
jaren dezelfde toestand bleef bestaan, zich geen ander
paralytisch verschijusel ontwikkelde, komt men op ’t
denkbeeld, de aandoening in ’t ganglion te zoeken.

Eene peripherische oorzask door drukking aan te
nemen, schijnt mij bij accommodatie-verlamming, als
zelfstandigen ziektevorm, ongepast. Wij kunnen toch
moeijelijk zoo veelvuldig drukking op ’t ganglion of de
nervi ciliares alléén aannemen, wanneer niet andere
zenuwtakken in hunne werking gestoord zijn.

In geen enkel geval was supra-orbitaalpijn aanwezig;
en niettegenstaande het dikwijls voorkomen yvan hoofd-
pijn, geloof ik toch, dat wij veor het tegenwoordige ons
bij bovengemelde beschouwing moeten bepalen.

Is de oorzaak zoo veelvuldig en fwijfelachlig, de
zitplaats zoo onzeker, de prognose kan niet anders dan
eene empirische zijn. ;

De gevallen leeren, dat de prognose de gunstigste is
bij accommodatie-verlamming, voorkomende op beide
oogen, op kinderlijken leeftijd, van een vrij acuut ont-
staan. De genezing is hier binnen 3—5b maanden gevolgd.
Ongunstiger is =zij, wanncer de paralyse op ¢én 00g
voorkomt, op hoogere jaren, in den regel ook spoedig
tot stand gekomen. Allerongunstigst eindelijk mag de
prognose heeten, wanmeer de accommeodafie-paralyse
beide oogen, op niet jengdigen leeftijd, aandoet, en een
chronisch verloop heeft. Hiervan is, zooverre mij bekend,
geene genezing voorgekomen,




De algemeene hehandeling is gelijk aan die, wanneer
ook andere takken van den n. oculo-motorius zijn aan-
gedaan, en is daar beschreven. Hier wordt echter voor
’t zien een bril vereischt.

Is ’t onderscheiden in de verte den lijder mogelijk,
700 worden alleen voor ’t zien in de nabijheid positieve
glazen toegestaan. Kan op geen afstand hoegenaamd
worden waargenomen, zoo worden ook glazen gegeven
voor ’t onderscheiden op afstand, welke de refractie-
anomalie neutraliseren.

Na de bepaling van het digiste punt met den opto-
meter, welke direct in Par. duimen ter zijde afgelezen
wordt, zoo zij met’t ongewapende oog kan geschieden,
maar dat doorgaans bij berekening wordt gevonden, wordt
een bril gegeven, waarvan de sterkte wordt bepaald door:
1 1 1

i a /

De brandpuntsafstand van ’t gevraagde glas is #; 2 is
de afstand, waarop men ’t digiste punt wil brengen,
& ’t gevonden digtste punt voor ’t ongewapende 00g.

Men zij indachtig, dat ¢ bepaald wordt door den ar-
beid , welken de lijder gewoon is te verrigten. Men
stelle echter « iets verder van ’t oog verwijderd. Hier-
door wordt inspanning der accommodatie opgewelkt ,
welke gunstig op herstel kan werken, doch die niet
tot intredende verschijnselen van asthenopie moet wor-
den voortgezet.

b, Aecommodatie—verlamming, gepaard met verlamming van
witwendige oogspieren. Deze ziekte kwam, even als op zich
zelve voorkomende accommodatie-verlamming, meer
bij mammen dan bij vrouwen voor. Viermaal meer
mannen waren aangedaan. Deze verlamming schijné
uitsluitend op middelbare jaren en meer gevorderden
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leeftijd voor te komen. Slechts één geval ontstond bij
een kind van 6 jaren oud.

De verlamming van den geheelen of gedeeltelijken n.
oculo-motorins, hetzij compleet of incompleet, schijnt
in den aanvang altijd slechts één oog aan ie doen.
In één geval breidde de paralyse zich wel op ’t an-
dere oog uit, doch altijd was zij op één oog ontstaar.
’¢ Linker oog schijnt meer voorbeschilkt dan ’t regter:
twee maal meer vertoonde de verlamming van den .
oeulo—motorius zich op ’t linker dan op ’f regter 00g.

De verlamming van den geheelen n. oculo—motorius
kwam driemaal meer voor, dan de sedeeltelijke paralyse
van dezé zenuw.

Eén geval van accommodatie—parese, en wel eene
hooge uitzondering, vertoonde zich bij paralyse van den
1. abducens. De waarschijnlijkheid bestaat in dit geval,
dat de grond der accommodatie—parese in eene andere
anatomische verhouding der radix brevis van °t gan-
glion ophthalmicum te zoeken is. Den. abducens treedt
wel in verbinding met den mn. oeulo-motorius. ’tIs
te vooronderstellen , dat eenige draden van den n. oculo-
motoriug in de baan van den n. abducens verloopen,
welke naderhand weder aan * ganglion worden afgegeven.

Accommodatie-parese  kwam meer eelijktijdig met
incomplete en gedeeltclijke paralyse van deu n. oeulo-
motorius voor ; accommodatie-paralyse werd meer meb
geheele en complete verlamming van het 3° paar aai-
getroften,

’t Ontstaan was in verreweg de meeste gevallen zecr
acuut , schier plotseling.

De oorzaak lag in vele gevallen in °t duister. ’f Aan-
wezie zijn van hersenvergchijnselen , in verband met
den algemeenen toestand , leidde ons dikwijls tob aan-

b
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neming van eene ecentraalziekte. (Duizeligheid , geeon-
stateerd zonder dat het geparalyseerde oog gesloten
ig, is geen verschijnsel van eenc hersenaandoening.)
De verwijderde oorzaak wordt veel in syphilis, Tmis-
bruik van aleoholica, enz gezoeht. Centraal wordt
aan apoplexie, atrophie, aan gummeuse zenuwgezwel-
len in den m. oculo-motoring, gedaeht, en Wwanneer
de ziekte—toestand chronisch ontstaat en verloopt, dan
is men soms wel geregtigd, een verweekingsproces te
vooronderstellen.

Wat aplopexie aangaat, — het is wel waar, dat extra-
vasaten ook in ’t corpug guadrigeminumworden aangetrof-
fen, waar de vezels van den n. oeulo—motorius verloopen ,
doch slechts in 3 der 16 gevallen kon apoplexie als oorzank
der paral yse worden aangenomeu. In één geval maakie
de verlamming een deel uit van hemiplegie, in twee
andere was eene blijkbare diathesis apoplectica aanwezig.

De vaatwanden in de hersenen hebben nimmer zulk
eene sterke zijdelingsche bloedsdrukking te ondervin-
den als de haarvaten van de overige ligchaamsdeelen,
Nicitegenstaande dit, komt loch apoplexie meestal in
de hersenen voor. De pathologische amatomie lichite
dit toe. Zij wees ons ’t atheromaleus proces in de
vaatwanden aan. Daar het nu bekend is, dai athe-
roma niet &én vat, maar schier een geheel vaatstel-
sel aandoet, zoo komt men tot ’t beslnit, dat, aan—
gezien de ondervinding daar is, dab personen, lijdende
aan verlamming van den n. oculo-motorius, zelden
door apoplexie getroffen worden, de cerebrale oor—
zaak , niettegenstaande ’t plotseling ontstaan, gewoon-
lijk geene bloeduitstorting is.

Tot eene peripherische oorzeak wordt dikwijls beslo-
ten bij ’t aanwezig zijn van supra—orbitaalpijn. Zij kwam
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slechts voor in enkele gevallen. Periostitis syphilitica,
rheumatica, neuritis, exostosen worden dan vermoed.

Mebben wij bij alleen voorkomende accommodatie-
verlamming vermeld, dat de zitplaats der ziekle waar-
sehijnlijk meer in de ciliairbaan of in de spier zelve moet
worden gezocht, hier kan eer tot eene peripherische oor-
zaak, door drukking, worden besloten, in verband met de
meerdere uitgebreidheid der verlammingsverschijnselen.

De ondervinding heeft reeds geleerd, datde prognose
bij paralyse van oogspieren mniet zoo ongunstig heeten
mag, als bij verlamming van ’t overige spierstelsel.
Wanneer de ziekte pas onistaan is, mag de prognose vaak
zelfs gunstig worden genoemd; zoo echier binnen + 5
maanden geene verandering in den toestand komt,
dan is de hoop op herstel eene geringe.

De behandeling , zoowel bij alleen voorkomende ac-
commodatic-verlamming, als bij paralyse van ’t geheele
3% paar, is natuurlijk overeenkomstig de algemeene
regelen der therapie.

Werd als algemeene oorzaak syphilis vermoed, dan
werden mercurialia asngewend , echter zelden met be-
vredigend gevols. Fen goed resultaat van intredend
mercurialismus  werd meer Wwaargenomen, wanneer
eenc peripherische oorzaak, neuritis of periostitis, bij
verlamming van den n. oculo-motorius aanwezig was.
Overigens werden  tegenprikkels, vooral vluclige,
in de temporaalstreele aangewend, en afleidingen
beproefd. Voor warme voeten werd zorg gedragen;
daarvoor werden warme voetbaden, twee lepels aqua
regia  inhondende, asnbevolen. Eleetriciteit, in inter-
mitterenden stroom, is in de latere ftijdperken der
zickte niet zelden met goed gevolg aangewend.
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Wij moeten nu nog de accommodatie-parese, waar—
genomen na doorgestane angina diphtheritica, kortelijk
ter sprake brengemn.

Aangezien deze ziekte ook sporadisch voorkomt, is
t belangrijlk den oogheelkundige te wijzen op 't on-
derzoek mna al of niet voorafgegane angina bij accom-
modatie-parese. De prognose, daar in ¢één geval
door bijkomende verlamming de dood gevolgd is,
moet minder gunstiz heeten. De behandeling is tonisch
geweest,

Ken enkel woord over de vermoedelijke oorzaak. Prol.
Doxpers i8 van meening , dat de aandoening in ’t cen-
irale zenuwstelsel te zoeken is. Nemen wij het door hem
geuitte vermoeden aan, dal wezenlijlk eene gewijzigde
bloedsmenging aan de algemeene parese fen gronde
Het, zoo komt het ons niet onwaarsckhijnlijk voor, dat
ook een groot deel der algemmeene verlammingsverschijn-
solen, door directe aandoemmg van 't spierweefsel zelf,
moet worden verklaard,

In de ecerste plaats was de accommaodatie-verlamnring
onvolkomen, welke men juister opvat na eene uitpultende
ziekte, in verbund met de algemeene parese, door
spierzwakle te ontstaan, dan wel door gestoorde zenuw-
werking. Bovendicn was de algemeene verlamming onvol-
komen , die, de groote uitgebreidbeid in aanmerking geno-
men, gedwongen door aandoening van 't centraalorgaan
wordt  toegelicht.  Zonderling zoude het eindelijk
wezen, dat slechts in een enkel geval de oogbeweging
had geleden; welk geval door ons niet is waarge-
nomen: van belang zou ’t geweest zijn, le onder-
zoeken , of niet de beweging in alle rigltingen gedeel—
telijk ware opgeheven. Tegen het aannemen van eene

alcemeene zenuwaandoening pleit voorts het niet ge-
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stoord zijn der funclie ven de gevoelszenuwen en herse-
nen in de waargenomen gevallen, terwijl eindelijk de
goms voorkomende op zich zelve staande accommodatie-
pavese na diptheritis geheel onverklaarbaar is.

Wordt een verzwakte toestand van ’t geheele spier—
stelsel als hoofdoorzaak aangenomen, dan zijn de ver-
schijnselen beter te verklaren.

In de minder ernslige gevallen was alléén 't accom-
modatie-vermogen verminderd, terwijl van andere pa-
rese niels bleek, Dit is miet vreemd, wanneer Wwij
nagaan, dat de onvolkomen werking eener spier bij
parese tevens eene onnaauwkeurige is, en daar nu
van den muse. Briickianus eene zeer volkomene en
naauwkeurige werking wordt vereiseht, is het dui-
delijk, dat de algemeene parese, al is zi] zelfs in ge-
ringe mate voorhanden, zich hier wel ’t eerst open-
baart.

Overigens bepalen wij de aceommodatie-breedle van
toestand van rust, tot dien der grootste inspanning van
den muse. Briickianus,

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

Met de onvolkomen werking eener spier staat ook
de verminderde snelbeid der beweging in nasuw ver—
band. Wanneer eene spier hare meest mogelijke kracht
zal uiten, dan geschiedt dit ten koste der snelheid.
Is de Lrachtsuiting bij parese verminderd, zooveel




mogelijk tracht de spier onder sterke inspanning nog
aan den van haar gevorderden arbeid te voldeen; maar
z00 deze volkomen geschieden kan, dam foch in elk
geval trager. Daarom was de spraak zoo spoedig en
dudelijk gestoord, en bleel met de accommodatie-
paraese ’t langst als sprekend verlammingsverschijnsel
bestaan: de beweging der gehemelte-spieren moet toch
eene nawuwkeurige en snelle zijn tot afsluiting der
neusholte van de mondholte.

Eene spier kan niet op den duur hare hoogste kracht
uiten, Voortdurend, alhoewel intermitterend, werkende,
blijft zij op een zeker wedium, waarop de stofwisseling
’t verbruik ken vergoeden. Is de algemeene zwakle
groot, dan kan bij denzelfden last de voortdurend ver-
cischte spierwerking te korit sehieten. In eén geval is
dan ook de dood door parcse der ademhalingsspieren
gevolgd. ‘

De erond van de ongelijke aandoening der accommo-
datie op Deide oogen in een enkel geval kan in de
ongelijke vastheid der lens worden gezocht. Wanneer
de lens aan lbeide zijden eenigzins ongelijk in vast—
heid is, zal, bij parese vam den muse. Briickianus, 't
verschil in ’t licht treden. In den mormalen toestand,
was de muse. Briickianus aan eene zijde gewoon, ster-
ker te werken, en werd sterker. Bij dezelfde verhouding
in krachisvermindering bij verlamming wordt’t verschil
opeemerkst. ’tIs even alsof de lens dezelfde vastheid had,
en de eene spier meer verzwakt was dan de andere.

Verschillende vastheid der lens aan te memen, komt
mij zeer bevredigend voor. De vermindering der ac-
commodatie-breedte voor beide oogen, op een leeftijd,
wanneer °t geheele spierstelsel nog in volle kracht is,
wijst op het toenemen van den wetrstand der lens. Bo-
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vendien eene buitengewone vastheid der verschillende
lenslagen werd reeds op jeugdige jaren waargenomen.
Dat wverschil op beide oogen bestaat, is even natunr-
lijk, als dat, wat zelfs regel is, ’t eene oog eer cata-
ract krijet dan ’t andere: de verduistering der lens op
hoogeren leeflijd is toch eene metamorphose, zamen—
vallende met het foenemen van have vastheid.

Eindelijk moet het ons bevreemden, dat de oog-
beweging in één geval slechts geleden had. Doch
caan wij na, dat zeker een groot deel der krachis-
uifing van eene oogspier wordt verbruikt, om den
weérstand van den antagonist te overwinnen, een
gedeelte der kracht slechis dient, om den oogbol le
bewegen, zoo kan men veilig, bij ’t aannemen van
een’ algemeenen paralytischen toestand, ook iol eene
verzwakking van alle oogspieren besluiten. De spanning
zal voornamelijk dan veel geleden hebben , de weérstand
dus geringer geworden zijn, welligh in dezellde ver-
houding als de krachtsuiting. Daardoor heeft de ver-
zwakte oogspier alleen denzelfden last van den ooghol
te overwinnen , terwijl de weérstand van den antagonist
veel verminderd is. Wij zouden, bij nasuwkeurige ob-
servalie, welligl ook eenige verlraging der beweging
hebben bespeurd.

Alhoewel nn de algemeene aandoening van ’tspier-
weefsel voornamelijk, als grond der parese na diph-
theritis, niet geacht mag worden, bewezen te zijn, zoo
scheen het ons toch niet onbelangrijk toe, deze gedachte
te niten, opdat nieuw voorkomende gevallen aan haar
mogten worden getoetst,

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

Vroeger hebben wij vermeld, dat de accommodatic
grootendecls aan de werking van den n. sympathicus werd
toegeschreven, dat v. Grarre de accommodatie afleidde
uit de werking der gezamenlijke beweegdraden , welke in
de baan der nervi ciliares verloopen. TIs ’f vergund
eene meening hieromtrent uit te spreken, zoo denk ik
mij de accommodatic uitsluitend onder den invloed van
den n. oculo-motorius.

1°. De accommodatie is cene beweging geassociderd
met de zamentrekking van den muse. rect. internus,
wellke spier hare zenuw ontvanct uit denzelfden talk
van den n. oculo-motorins, wamrnit hef ganglion zijn’
heweegwortel verkrijgh. Dit physiologische feit pleit
voor de mabijheid van oorsprong der zenuw wuit heg
cenfraalorgaan.

2¢, De accommodatic - staat onder inwerking van
den wil.

3'. ’t Voorkomen van volkomene accommodatie-vers
lamming , waar vrij zeker een hersenlijden hestant en
van eene aandoening van andere deelen niets blijkt.
Dit pleit voor den oorsprong der beweegzenuw uit de
hersenen.

4¢, De nog volgende verwijding der pupil door een
mydriaticum bij absoluut verlies van ’t accommodatic-
vermogen, en opgehevene reflexie- en accommodatieve

 beweging.

Deze verwijding moet allerwaarschijnlijkst verklaard
worden door prikkeling van den n. sympathicus, TIs
cene zenuw prikkelbaar, zij kan niet verlamd zijn,
en daarin de acconunodatic geene verandering optreedt,
z0o  schijnt 't Dbesluit gereglvaardigd , dat de muse.
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Briickianus geene beweegtakken van den n. sympathi-
cus ontvangt.

De gemelde punten leiden mij tol de conclusie, dat
de accommodatie geschiedt onder den invloed van het
derde hersenzennwpaar.

Mogt het voorkomen eener wijde pupil, tengevolge
van den geprikkélden n. sympathicus, bevestigd wor-
den, heeft de accommodatie-breedie daarbij niet gele-
den, =zoo is ook dit een pathologisch feit, dal de
onafhankelijkheid der accommodatie van den n. sym-
pathicus ten dunidelijkste aantoont.

Wat de zitplaats der zenuwaandoening bhetreft, zij
valt nagenoeg met de bepaling eener centrale of peri-
pherische oorzaak te zamen, Wij verwijzen grootendeels
naar 't hieromtrent boven medegedeelde.

Van eenc cigenlijke zenuwziekie werd, behalve van
nenritis, bij verlamming van °t 3¢ paar niet gesproken.
Wij trachten °t lijden meer door een centraal ziekte-
proces, of wel door drukking in °t verloop derzenuw,
of in de peripherie te verklaren.

Bij alleen voorkomende accommodatie-verlamming,
voornamelijk bij die van een chronisch ontstaan, is
men eer geneigd, een lijden van °t cilairsysteemn te ver-
moeden. Dat ziekte van ’t ganglion ophthalmicum of
zijne nervi ciliares ’t accommodatie-vermogen kan op-
heffen, hehoeft wel geen nader betoog.

Gedurende 't leven echter toont geen enkel verschijn-
sel 't lijden van deze peripherische zenuwhaan aan. Is’t
veroorloofd eene gedachie te wuiten, zoo kan ik mij
alleen eene reflexie van de hoornvlieszenuwen, mnervi
ciliares uit denm n. naso-ciliaris, door ’f ganglion op de
zenuwen van den sphineter pupllae denken. Bij irritatie
der cornea, al is zelfs alleen ’t epithelium afgestooten,
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is de gewone lichtprikkel reeds voldoende om eene
naauwe pupil te veroorzaken.

Wordt deze reflexie in de toekomst bevestigd, dan
geelt voor en na prikkeling der cornea, de observatie
der middellijn van den oogappel een middel aan, om
tot de al of niet ziekelijke aandoeninz van ’t ganglion
en zijne nervi fe besluiten. X

Omtrent de zenuwziekten bij accommmodatie-stoor—
nissen, verwachten wij veel van de pathologische
anafomie.
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INLEIDING.

Het is bewezen, dat door prikkeling de prikkel-
baarheid der zenuwen afneemt. Deze vermindering wordt
bepaald zoowel door de sterkte van den voorafgeganen
prikkel als door den duur derinwerking: zjj is sterker,
naarmate de prikkel krachtiger wuas en langeren tijd
zijn’ invloed deed gevoelen, zwakker daarentegen, naar-
mate deze geringer was en korteren tijd duurde.

Wanneer de zenuwen aldus door prikkeling vermoeid
of uitgeput zijn, reageren zij niet meer op geringere
of even sterke prikkels, maar verkeeren in eenen toestand
van torpiditeit. Worden zij gedurende eenigen (ijd in
rust gelaten, dan keert de prikkelbaarheid terug. In
het levende ligehaam herstelt zich de prikkelbaarheid,
wanneer de uitputting zekere grenzen niet overschreden
heeft, onder den invloed der voeding, tot dezelfde mate
als te voren; zijn de zenuwen aan den invloed der

stofwisseling onttrokken, slechts ten deele. Hoe menig-
.):_
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eweest, bij betzelfde licht nog in staat zijn, onze werk-
ganmheden voort te zetten, wonder door demzelfden
graad van licht blijkbaar minder te worden aangedaan
dan kort ma den aanvang.

Is het licht bijzonder sterk, dan ontstaal cene wzeer
merkbare en hinderlijke afstomping, die echter nog
spoedig genoeg voorbijgaat, om daarbij niet aan eenen
ziekelijken toestand te denken.

Daarvan te onderscheiden is de meer aanhoudende
lorpor retinae, die als acute ziektevorm wordt waarge-
nomen, en doorgaans onder den nagm van hemeralopie
wordt beschreven. De oorzaak van dezen toestand wordt
door velen gezocht in lang voorfgezette inwerking van

peheele viakte van het metvlies.

B

sterker licht over de

Tegenover deze vormen van f(orpor rvefinae, als
acnte toestanden, stellem wij twee vormen, waarvan
de cenc altijd, de andere niet zelden aangeboren is,
terwijl in beide de erfelijkheid eene rol speelt. De
eerste, door ons bedoeld, die altijd asngeboren is, blijkt
het geheele leven door onveranderd voorf te bestaan.
De laatste ontwikkelt zich meer en wmeer het geheele
leven door en kenmerkt zich door cigenaardige orga-
nische veranderingen,

In de volgende bladen worden achtereenvolgens

deze verschillende vormen van torpor retinae beschouwd.




TORPOR RETINAE, ATS NORMALE TOESTAND.

Tenige opmerkingen over de wijze, waarop lichts™
indrukken tot stand komen, mogen hier voorafgaan.

Bijna algemeen wordt thans aangenomen, dai het
objectieve licht wordi voortgebragt door zich golfsgewijs
voortplantende schommelingen eener onzigtbare, on-
weeghare stof, licht-cther genanmd; men spreekt daar-
om van lichtgolven. De etherdeeltjes, waarnit men
zich kan voorstellen, dat eecne lichtgoll bestaat, trillen
bij beweging van deze i vlakken, loodregt op de rig-
ting, waarin zich de golven voortplanten. Zij onder-
scheiden zich in dit opzigt van de Inchtdeeltjes, wier
trilling de geluidsgolven voortbrengt, daar deze zich
heen en weder bewegen in cene rigting, evenwijdig

aan die van de voortplanting der golven.



Wanneer ieder etherdeellje altijd in denzelfden tijdl
met dezclfde snelheid denzelfden weg aflegt, dan noemt
men het daardoor gevormde licht homogeen of cen-
kleurig licht, en den tijd, waarin het deeltje dien weg
¢éumaal doorloopt, den trillingsduur. Daartegenover
staat het gemengde of zamengestelde licht, nit golven
van verschillenden trillingsduur bestaande. Het eerste
kenmerkt zich bij zijne physiologische reactie daardoor,
dat het door het zintuig van het gezigt als kleur
wordt waargenomen, terwijl het laatste den indruk van
wit licht geven kan, Uit het gemengde licht kan door
breking homogeen licht verkregen worden, daar nade
breking de golven van verschillenden trillingsduur
ook in verschillende rigtingen uiteenwijken. Ontmoet
het  gemengde zommelicht een doorzigtig prisma, dan
verkrijgt men het bekende spectrum, waarbij de stralen
(van grootere golfiengte), die op ‘ons netvlies den indruk
van rood te weeg brengen, het minst, — die (van
kleinere golflengte), welke door het oog als violet
worden gezien, het meest zijn afgeweken,

Behalve deze stralen van het spectrum, welke het
oog als licht waarneemt, zijn er nog andere in voor-
handen, waardoor het oog niet of nanuwelifks wordt
aangedaan. De stralen, die minder breekbaar zijn dan

het rood, worden gewooulijk niet gezien en zijn slechts




door den thermometer als warmiestralen aan {e foonen.
Van den anderen kant blijven de stralen, welke cene
grootere breekbaarheid bezitten dan het violet, onder
gewone omstandigheden evenzeer voor het oog omzigl-
baar, en blijkt hunne sanwezigheid slechts uit hunne
chemische werking op sommige stoffen.

Yooals sroxks 1) heeft aangetoond, maken echter
de ultra-violette nict of naauwelijks zigtbare stralen
voor stralen van mindere breekbaarheid plaats, wanneer
7ij zekere zelfstandigheden freffen; deze treden dan
gelven als lichtbron van minder breekbare stralen op.
Vallen ultra-violette stralen bijvoorbeeld op cenc heldere
oplossing  van sulphas chinini, dan wordt hierdoor
een wilachtig blasuw licht uitgestraald. Dif verschijnsel
wordt fluorescentie genoemd. Nu zijn het wel niet de
ultra-violette stralen, die gesien worden, maar toch
kunnen wij uil dit verschijusel afleiden, dat voorbij
het violet lichtgolven voorkeomen, die als zoodanig
het metvlies miet of nasuwelijks in werking brengen:
tegenover deze bestaat dus een betrekkelijke Lorpor
retinae. Evenwel de vrang zou kunnen geopperd worden,
of de oorzaak van den geringeren indruk, dien zij op het

netvlies teweegbrengen, welligh afhankelijk ware van op-

1) Philosophical Transactions. 1862, P, II, p. 463.
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slorping door de middenstoffen van het oog. Brugcke 1)
was door zijne onderzoekingen werkelijk tot dit resul-
taat gekomen. Na de schoone ontdekking van sroxes,
Lebben Prof. poxpers en van rues 2) echler aangetoond,
dat de ultra-violette stralen door cornea, lens en glas-
vocht zeker slechts voor een hetrekkelijl gering gedeclte
worden opgeslorpt en dus buiten kijf het netvlies bereiken. 3)

De reden daarentegen, waagrom de warmbestralen
door het oog niel worden waargenomen, zou volgens
de ouderzoekingen van BRUECKE 4) en  KNOBLAUCH
daarin kununen gelegen zin, dat #ij door de voor het net-
vlies gelegene deelen van het oog geabsorbeerd worden.
Overigens is ook de meerdere helheid van de overige
kleuren van het spectrum oorzask, dat die gedeelten,
welke in helheid bij de overige achterstaan, niet of
naauwelijks worden waargenomen: sluit men de gewoon-
lijk zigtbare stralen van het oog uit, dan gelukt het,
zooals sTOXES 5) en HELMHOLTZ G) voor de ultra-violetle

en de laatste daarenboven voor de aan de buitenzijde

1) mtLLer’s Arehiv f. Anat. w. Phys. 1845, 8, 262 en 1846, 8,370
2) Nederl. Lare. 8 Serie, 8 Jaarz. 1—15.

3) Verg. vox GRAEPE en kussuer in Arekdy f. Ophth. B, 1.8, 370,
4} rocoExpoRtr's hn. LXV. 593, LXIX. 54D,

D) oo i

8) roca. nn, XCIV. 205.
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van het rood zich bevindende stralen aangetoond heeft,
de grenzen der zigtbaarheid dezer kleuren wuit fe

breiden. 1)

Na aldus gezien te hebben, hoe zich het zintuig
van het gezigt verhoudt ten opzigte der verschillende
qualiteiten van het licht, gaan wij tot de beantwoor-
ding der vraag cver, in welke betrekking de gevoelig-
heid van het netvlies voor lichts-indrukken staat tot de
objectieve lichtssterkte, dat is de levendige kracht der
beweging van den ether.

De grenzen, waarop lichts-quantiteiten worden onder-

scheiden, zijn zeer uitgestrekt. Heb onderscheiden van

1) Terwiil in den normalen toestand de stralén, welke eene
geringere breclkhaarheid hegitten dan het Tood , niet gesien worden,
komt ecen ziektetoestand voor, waarbij de roode stralen zelven
door het oog niet of mamuwelijks worden waargenomen. Dit ge-
brek is hekend onder den naam van Daltonismus. Ineen geval,
in het gasthuis veorgekomen en door Dr. sspuuex nader onder-
zocht,seheen dezeroodblindheid (zooals iLLyuonTs ze noemt) alechts
de gele vlek en haren omtrek in te nemen. Welligt kot deze omstan-
digheld vrij algemeen voor, hetwell gewigtig zijn zou, in zoo verre
daarnit zou kunnen verklaard worden, waarom in vele gevallen
van kleine voorwerpen de kleur niet, van groote daarentegen
wel herkend wordt. Wij maken hicrvan te eer melding, aange-
zien, gelijk later zal worden medegedeeld, rénstrr gevonden heeft,
dat de lijders, wier netvlies voor zwak licht in gevoeligheid ver-
minderd is (hemeralopen), gedeeltelijlc het vermogen missen,
bepaalde kleuren waar te nemen.
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de Taagste graden wordt, zooals wij zien zullen, door het
zoogenaamde eigen-licht van het netvlies verhinderd, —
dat van de hoogste door het verschijnsel van verblin-
ding (Blendung) beperkt.

De indruk, dien de lichtgolven bij ons te weeg
brengen, is, zooals FECuNER uilvoerig betoogd leeft, niet
geivenredigd aan de lichts-intensiteit.

Is de lichts-intensiteit gering, dan worden ook
kleinere verschillen door ons reeds onderscheiden, en
omgekeerd. Frouxsr 1) zocht aan een matig bewolkten
hemel twee wolken op, wier onderscheid hij nog even
met het bloote oog kon waarnemen. Wanneer hij deze
vervolgens door verschillende verdoovende glazen be-
schouwde, merkte hij op, dat het verschil ten minste
nog even duidelifk te zien was als zonder het voor-
houden der glazen. Als tegenproef nam hij door dei-
selijke glazen mnog even zigthare wolkennuances waar,
welke, na  wegneming der glazen, niet duidelijker
voor den dag kwamen. Hocwel de lichts-intensiteiten
allen aanzienlijk waren afgenomen, misschien tot een
vierde, cen achiste gedeelte waren gedaald, en de ver-

schillen dus ook sleclils een vierde of een achtste

1) 6. ro. rEcENER. Ueler ein wichiijes peyeho-physisehes

(fesetz,  lieipzig,
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bedroegen, bleef het photometrisch verschil in gelijke
mate voor heb oog zigthaar, Bij de bevordecling komt
het dus meer op het relatieve, geenszins op het abso-
lute verschil der lichts-intensiteiten aan, Veranderen
de absolute lichts quantiteiten, doch blijft hare ver-
houding tot elkander dezelfde, dan blijkt, hij de
reactie op het netvlies, het verschil schier even goed
waarneembaar te zijn, Maar verandert de verhonding der
intensiteiten, terwijl de arithmetische verschillen gelijk
blijven, dan ondergaat ook het onderscheidend ver-
mogen van het gezigtszintuig eene verandering.

Om deze reden zijn zelfs de grootste sterven over
dag onzigtbaar, ferwijl iedercen des nachts het sterren-
heir aan den hemel ziet prijken. Bij dag namelijk is én
bij de lichts-intensiteiten der sterren én bij die van de
hen omringende plaatsen der ruimte door het zonnelichi
een aanzienlijk quantum licht gevoegd , waardoor de ver-
houding dezer intensiteiten veranderd is, hoezeer het
arithmetiseh verschil gelijk bleef.

Dezelfde regel verklaart, waarom teckemingen, schil-
derijen even duidelijk bij kaars- of lamplicht als bij
daglicht gezien worden, en waarom geene nieuwe voor-
werpen  of schaduwen bij sterke verlichting zigtbaar
worden, welke men vroeger bij matig licht niet had

opgemerkf. Daarentegen welen wij, dat bij verniste
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schilderijen, gelakte tafels of bladen, de figuren door
spiegeling verdwijnen. Wordt aan het door de figuren
verstrooide licht het door den vernisten grond terng-
gekaatste licht toegevoegd, dan kunnen de verschillen
in het eerste niet meer worden onderscheiden.

Uit dit alles maakt vrcusEr de gevolgtrekking, dat
lichts-indrukken geévenredigd zijn aan de logarithmen
der lichts-intensiteiten.

Voor de hoogste en laagste graden van lichts-sterkte
vindt intusschen deze regel alvast geene toepassing.
Niemand kan met het bloote oog de vlekken der zon
zien, terwijl zij met verdoovende glazen terstond voor
den dag treden. En worden bij de vorige proefnemin-
gen met wolken te sterk verdoovende glazen genomen,
dan houdt evenzeer het verschil der lichts-quantiteiten
op, voor het oog merkhaar te zijn. Het zijn dus
slechts de gemiddelde graden van lichts-sterkte, waarbij
de regel van FRHNER nagenocg van toepassing is,

Andere proeven stellen dit in het licht. Indien men
cen op doorzigtig glas gevarmd photographisch beeld
voor eeue lichthron. van toenemende sterkte houdt,
dan worden bij geringe lichts-sterkte zeer wwakke scha-
duwen nict gezien; bij sterker licht zigtbaar geworden
blijven zij geruimen tijd bij tocnemende lichts-intensi-

teit even duidelifk, maar eindelik bij nog grooter
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lichts-sterkte verdwijnen #ij. Tloe domkerder voorts de
schaduw 1is, des te geringer is de lichts-sterkte, waarop
#ij begint merkbaar te worden en des te sterker moet
de lichts-intensiteit zijn, om haar te doen verdwijnen.

De afwijking bij den hoogsten graad wvan lichts-
sterkte leidt wwcnnur af van eene zekelijke verandering
i de waarnemende elementen der retina, welke, zooals
wij gezien hebben, met den maam van verblinding be-

stempeld wordt, Bij het onderscheiden van geringe

lichts-intensiteiten oefent daarventegen het zoogenaamde
eigen-lichi van ket netvlies eenen storenden invloed uit.

Wat lierdoor verstaan wordi, eischt eenige toelich-
ting. Het is bekend, dat er voor hel gesigtszintuig
geene absolute duisternis bestaat: wordt alle licht,
dat van buiten in het ocog zou kunnén wvallen, zorg-
vuldig afgesloten en heeft men cenigen tijd gewacht,
tot de nabeelden, die, zooals later blijken zal, vroeger
ontvangene indrukken aanvankelijk nalaten, gehecl
verdwenen zijn, dan is het gezigtsveld niet geheel
zwart, maar het deet zich voor als eene zwak ver-
lichte vlakte, waar lichtere en donkere plekken met
elkander afwisselen. Dit kan men het eigen licht van
b netvlies noemen, dat natuurlijk geen objectief bestaan

heeft. De genoemde vlekken zijn voortdurend in eene

langzame beweging en veranderen van plaats en vorm
g amg
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bij beweging der oogen, bij poging tot accommodatie,
enz.; hare afwisselende helderheid schijnt met de
ademhaling in verband te staan (upLMiuorzz) en, even
als hare wijze van voorkomen, bij iledereen verschil-
lend te zijn, Bestaan zij in eenigzins sterkeren graad,
en zijn de bewegingen levendig, dan kunnen zi bij
menschen, die er angstvallig op gaan letten, tob ver-
schillende phantasmata ¢n  psychische afwijkingen aan-
leiding geven. Duidelijk nu is het, dat het zooge-
noemde eigen-licht van hef netvlies den indruk van

objectief invallend licht op bet netvlies zal verminderen.

Bij geringe graden van lichis-sterkte kan deze invloed
zeer in asumerking komen, en kleine hoeveelheden licht
zullen dus betrelkelijk minder verandering voortbrengen.

Wordt de Lichts-indvuk van zwak licht door het eigen
lieht van hel netvlies verminderd, dan zal dit ook bij
sterker licht in aanmerking moeten komen, te meer,
omdat onder den invloed van sterk invallend licht
het eigen licht belangrijk toeneemt. Hierom reeds kan-
de regel van FEcENER, wanneer hij overigens van toepassing
ware, slechts bij benadering de waarheid witdrukken.

Heramorrz 1) heeft dan ook aangetoond, dat reeds bij

1) Allgemeine Encyclopidie der Physik, herausgegeben von
. marsrex. Lief, 7, 8. 314,
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gemiddelde lichtshoeveelheden de onderlinge verhouding ,
waarbij twee lichts-sterkten nog van elkander onderscheiden
worden, niet geheel onveranderd blijft. Bij op door-
zigtig glas gemaakte photographische atbeeldingen (zooals
veel voor stercoscopen vervaardigd worden) van berg-
achtige landschappen, merkte hij op, dat sommige
plaatsen, welke bij matig dag- of lamplicht als een-
voudig witachtige vlakten gezien werden, tegen eenen
helderen hemel gehouden, wich als met scherpe om-
trekken geteckende bergen vertoouden, waarop nog
enkele bijzondere lichtschakeringen konden worden
waargenomen. Hetzellde blijkt uit de uitkomsten, mel
de draaischijf verkregen: in 't midden der kamer
onderscheidde hij verschillen van 3/y,7 tot 4/;45, aan 't
venster van Y50 ot Yygn — Soortgelijke proeven
zijn met gelijk gevolg door ons herhaald. Ook is ge-
bleken, dat de aard der kleur niel onverschilligis: bij
sterk licht worden kleinere verschillen van rood, bij
gwak licht kleinere van blaauw waargenomen.

[oe verdienstelijk de onderzoekingen van FROENER
dan ook zijn mogen; hoe bewonderenswaardig schoon
zijne hiervan uitgegane beschouwingen zijn 1), als
wet mag zijne uitspraak geenszius gelden. Overigens

1) FECHNER. 1. ¢ p. 520.
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was het langen tijd vé6r de onderzoekingen van rRCHNER
zeer wel bekend, dat arithmetische verschillen tusschen
twee lichts-sterkten des te gemakkelijker zijn waar te nemen,
hoe geringer de lichts-sterkien zelven zijn. Uit dit
oogpunt is reeds voor vijftien jaxen de invloed van
halfdoorschijnende vlekken van hoornvlies en lens door
Prof. posners 1) verklaard. Zijn deze vlekken kleiner
dan de pupil, zoo vormt het licht, maast de vlek
intredende, een zuiver beeld, dat op zich zelf
volkomen scherp zow worden waargenomen; maar
ook door de vlek treedt licht npar binnen en ver-
spreidt zich diffaus, zoodat over de geheele opper-
vlakte van het znivere beeld mu nog eene overal
gelijke hoeveelheid licht zich toevoegh Daardoor nn
komen de verschillen van verlichting der beelden
veel flasuwer uit, niettegenstaande de arithmetische
verschillen der lichis-sterkte even groot blijven. Deze
verklaring van den invleed der vlekken heeft Prof.
vospees 2) damna geleid tot de foepassing van ste-
nopaeische brillen, welker doel is het diffuse licht

af te snijden. Zeex opmerkelijle is de belangrijke ver-

1) Nederl, Lancel. 1846, 2 Serie, 2 Jaarg, blz. 857—358.
9) Nederl. Lane. 3 Serie, 3 Jaarg. blz. 706, en verg. Dr. v, wrs-
GAARDEN, Arch. f. Ophth. B. 1, Abth. 1, 8. 251,
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betering in het zien, die daarvan onmiddellijk het
gevolg is.

Waar de gevoeligheid van de elementen der refina
voor lichts-indrukken verminderd is; waar torpor retinae
bestaat, zijn, zooals later zal worden aangetoond, de
grenzen, waarop geringe lichts-intensiteiten worden
onderscheiden, kleiner geworden. Kleine verschillen
van licht, welke wvoor het gewone oog nog zigthaar
zijn, zullen reeds spoedig door heb aan torpor lijdende
oog naauwelijks of in het geheel niet worden waar-

fgenomen.

Wij wenschen thans de vraag te onderzoeken, welke
elementen der relina door hetobjectieve licht primair
worden aangedaan, en welke gedeelten van het netvlies in
normalen toestand het naanwkeurigste waarnemen.

Vroeger mieende men, dat de zenuwvezelen zelven
den prikkel van het licht regtstreeks ontvangen. Daarbij
evenwel zag men over het hoofd, dat de plaats, waar
de gezigtszenuw in het oog treedt, voor Lichts-indrukken
geheel ongevoelig is. sartorme toonde in de helft der
17e eenw het eerst aan, dat er eene plaats in den
fundus oenli voorkwam, welke niet ziet, en stond nu met
kracht het wevoelen voor, dat niet asn de retina maar

aan de choricidea, die ter dezer plaatse afwezig was ,
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het vermogen om fe zien moest tocgeschreven worden.

Uit mefingen van de grootfe der naar den vorig

T
onderzocker zoogenoemde ,Blinde wviek van MaworTE”
kon men reeds afleiden, dat deze ongevoelige plaats
overeenkwam met de intrede van de gezigtszennw.
Later leverde Prof. poxpmgs 1) het directe bewijs, dat
zich deze absolute torpor voor lichts-indrukken over
de geheel intrede van den N. opticus uitstrekt.

Men kan namelijk hef beste met den door van
trieT beschreven oogspiegel het zeer kleine beeld eener
vlam over de papilla nervi optici laten heen en weér
bewegen ; zoo lang deze op de papilla blijft, wordt door den
onderzochten persoon geen licht gezien of slechts eene
flaauwe schemering waargenomen, door het licht voortge-
bragt, dat het beeldje binnen het oog verspreidt. Over-
schrijdt het beeldje de grens der papilla, dan wordt
onmiddellijk het helle licht gezien.

Dezelfde proel heeft cocorus 2) op het cog van den
waarnemer leeren verrigten.

Hiermede nn was het reeds waarschijnlifk, dat ook

1) Onderzoekingen, gedaan in het Physiol. Labor. der Utrechische
Toogesehool. V1. 1584,
9y Ueber Glaukbom, Hutzindung und die Aulopsie mit dem
Auyenspiegel. Leipsig. 1859, 8. 40 en 52
_)(.




de vezellang van heb netvlies ongevoelig zon zijn , 200

als vooral door Bowmax 1) werd hetoogd.

Tindelijk, de anatomische onderzoekingen van H, Miil-
LER 2) en KOLLIKER 3) leidden tot de hypothese, datde
staaljes- en kegellang primair door het licht worden aange-
daan, en deze hypothese werd door H. MilLLER'S vernuftice

verklaring 4) van een lang bekend physiologisch expe-

viment tot schier volkomen zekerheid gebragh.
Porxrsin had, nawmelijk, gevonden, dat men, onder

sommige omstandigheden, hij zich zelven de nefvliesvaien

kan waarnemen. Dit geschiedt, wanneer een licht ter zijde

van het oog wordt op en neér bewogen , en gemak kelijker

nog, wauneer cen Klein dioptrisch beeldje eener vlam

21ngell onder-

eweg

op de solerotica valt en hier kleine

gaat. In beide g allen beweegt zich een klein licht-

beeldje op de vliezen van ket oog, en het daarvan

it zich door den @ eheeler

nitgaande licht versp

De schadawen nm, bij dit fasuwe

"Li{-hiﬂ door

gemaakt, erkent wiizrER als de oorzaak van

banr worden der vafen van het netvlies.

parallactische beweging dier schaduwen, bij de beweging

1) Physiological Anat. and Phys. of Man. Chap. XVII p. 54
9) Ferk. d. phys med. Ges. zu Waraburg, IV, 100.
Juli 1852, [T p. 316.

o
a) v ®

4} 4 o V.
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van het lichtheeldje, leidt hij af, dat de perceptie
achter de vaten, uit de quantiteit dier parallactische
beweging, dat zij ongeveer in de staafjes- en kegellaag
hare zitplaats hebben moet.

Anatomisch leveren de kegels en staafjes, volgens de
laatste onderzoekingen van krause 1), geen wezentlijk ver-
schil op. Daar cchter op de plants, waar het naauw-
keurigst wordt waargenomen, zich bijna uitsluitend
kegels verfoonen, en daar, waar in verhouding zich
meer staafjes bevinden, minder scherp wordt gezien,
schijnen de cerste met het scherp zien naauwer in ver-
band te staan dan de laatste. Men heefy zich dus voor
te stellen, dat in de staafjes en kegels door heb licht
cene nog onbekende physische of chemische verandering
wordt voortgebragh, die op hare beurt de verschil-
lende lagen van het netvlies cene verandering kan doen
ondergaan, en, ten slotte, door de vezelen van den
nervus opticus maar de hersenen overgebragt, als licht
tot bewustzijn komf.

Wij merkten reeds op, dat slechts ééne kleine omschre-

vene plaats in het netvlies volkomen scherp onderscheidt;

1) W. Kraveh. »Ueber den Dau der Reting-Stibeken beim
Menschen , tn Nachrichten von der (. A. Universitit und der
Kowigl, (lesellschoft der Wissenschaften zuw Giltingen. Jannar,
16, N. 2. 1861.
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7ij is gelegen aan de buitenzijde van de papilla nervi
optici, en is bekend onder den naam van aele vlek.
Willen wij een voorwerp naauwkeurig zlei, dan rigten
wij de ocogen zoodanig, dat dit een beeldje vormt op
de gele vlek, en wel ongeveer op het midden, waar zich
het zoogenaamde foramen centrale bevindt. Noemt men
dit fixeren der voorwerpen het directe zitw, daartegen-
over staat het éndirecte siem, waarbij de beelden der
voorwerpen miet op de gele vlek vallen, maar op de
deelen, welke ter zijde daarvan gelegen ZijIL

Avener en rorstEk 1) hebben bepaald, in hoeverre de

vedeelten der retina hij de in het

zijdelings gelegene

centrum zich bevindende deelen achterstaan. Fet onder-
zock geschiedde naar twee methoden.

Volgens de cene zag de waarmemer door eenen van
binnen zwart gemaakten koker naar een blad papier,
waarop verschillende letters en cijfers zich bevonden,
op gelijken afstaud van clkander geplaatst. Dit blad
papier kon over cene katrol bewogen worden, zoodat
bij iedere proef andere getallen en letters zich voor
het oog des waarnemers vertoonden. De koker diende
censdeels, om storend nevenlicht af te sluiten, anderdeels,
om het ocog te noodzaken, naar Géne zijde te zien.

1) Archiv f. Ophthaln, T Abth. 2 8. 1.




Bij den aanvang der waarneming werd de lichts-sterkte
goodanig verminderd, dat men de gefallen en letters
niet kon lezen, maar slechts zwarf op graauwen grond
waarnam. De op deze wijze ingerigte toestel kon verder
op verschillenden afstand van het oog gebragt worden.

Aangezien, om over het onderscheiden van een buiten
de gezigtslijn ~ gelegen  voorwerp te oordeelen, elke
nstinetmatige beweging, om direct te zien, gedurende
de waarneming volstrekt moest worden vermeden, ge-
schiedde de verlichting door middel eener electrische vonk.
Deze is van zoo korten duur, dat het onmogelijk
is, in dien fijd de oogen te bewegen,

Het onderzoek, op deze wijze verrigt, leidde tot de
volgende nitkomsten:

1. Hoe verder een voorwerp van de gezigtslijn ver-
wijderd is, des te grooter moeten zijne afmetingen zijn,
om het te herkennen.

2. Bij gelijke grootte der voorwerpen is de verhou-
ding van de plaats buiten de gezigtslijn, waar zij door
den waarmemer worden onderscheiden, nagenoeg con-
stant, indien deze zich op verschillende afstanden van
de voorwerpen bevindt. Bij geringen afstand van den
toestel worden de voorwerpen verder van de gezigtslijn
onderscheiden; neemt de afstand toe, dan vermindert

naar evenredigheid de afstand van de gezigtslijn, waarop
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7ij gezien werden, of wmoefen de voorwerpen volgens
1 in grootte toenemen.

3. Bij gelijke schijnbare grootte der voorwerpen
(letters van ongelijke grootle op verschillenden afstand
van het oog geplaatst), worden lleinere, zich op geringen
afstand van het oog bevindende, verder van de gergls-
lijn onderscheiden, dan grootere op verderen afstand.

4, De vermindering van het duidelijk waarnemen
der retina ncemt niet af in concentrische kringen om
de gele vlek, 7Zij heeft spoediger plaats naar boven en
beneden, langzamer naar buifen en binnen.

5. De vermindering heeft bij onderscheidene personen in
verschillenden graad plants. Waaraan dit toegeschreven
moct worden , is nog onbekend. AUBERY en FORSTELR 1) von-
den , dat het niet in verband stond met refractic-anomalién.

Bij hunne tweede wijze van onderzock maakten i
gebruik van ecene langwerpig vierkante plaat, welke,
evenals de wieken van ocnen miolen, om cene hori-

zontale as gedranid kon worden. Naarmate dit noodig
was, kon deze plaat mev de as langs ecne vertikasl
staande stang hooger en lager ceschroeld worden.

o

Het oog van deri waarnemer werd tegenover de as

van het eene oog geplaatst, terwijl het andere gesloten

werd gehouder. Naar de as der vierkante plaat heen, of

o

1) L ¢. 8. 3%
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daarvan ab, kon een wit kaartje geschoven worden; dit
kaartje bevatte twee zwarte puuten van verschillende grootte
en op verschillenden afstand van elkander geplaatst.

Terwijl de plaat bij iedere proefueming 45¢ om hare
as werd gedraaid, en de waarnemer zijn oog voortdu-
vend op deze laatste gerigh hield, werd aangeteekend,
op welken afstand van de as de zwarte punten afzon-
derlijk werden waargenomen. Daarnit bleek:

1. Twee naast elkander liggende punten worden, bij
indireot zien, op des te grooteren afstand ter zijde der
geziglslijn  als afzonderlijke punten waargenomen, hoe
grooter hun onderlinge afstand is.

9+ De afname in het doidelijk waarnemen van voor-
werpen der peripherische gedeclten van het oog is in
verschillende meridianen zeer ongelijk.

ge, Het vermogen, twee punten afzonderlijk op te
merken, neemt in de nabijheid der gele vlek langzamer
en hoe verder dasrvan verwijderd, des te spoediger af.

Beide methoden van onderzock leerden de volgende
algemeene uithomsten kennen: 1°. De fijnheid van
waarneming van het netvlies neemb van het centrum
naar de peripheric af. 2% De vermindering dor naaunw-
keurigheid van waarneming 1s in yerschillende rigtingen
van de meridianen der retina ongelijk. 3% De opge-

noemde vermindering is bijna in ieder oog verschillend.
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Wij hebben thans de wijigingen te onderzoeken ,
die, onder den invloed van invallend licht ontstaande,
merkbaar blijven, wanncer het licht heeft opgehonden
in te werken. Deze wijzigingen zijn van tweeledigen
aard. Fooreerst blijft de verhoogde werking, in den
gvuigtswnu\\-lf’.)c.:s’f.('] opgewekt, een tijd lang aanhouden,
en het gevolg daarvan is de aanwezigheid van een
positief nabeeld.

Men sluite beide oogen ieder met eenc hand, zonder
te drukken, zoo evenwel, dat geen lichtstraal kan
indringen, en ga daarmée voort, tot het cigen licht van
het netvlies tot een gelijkmalig minimum is ternggebragt.
Is die tocstand daar, zoo keecre men zich naar cen
verlicht voorwerp, bijv. naar een venster, verwijdere
de eene hand van het achter de Land reeds geopend
oog slechts vaor 1y of 1y seconde, pedurende welk
oogenblik zich op een bepaald gedeelte van ’t netvlies
het beeld van hel venster vormt; dan ziet men, nadat
de hand wéer voor het oog is gebragt, nog eenige

scconden  hetzelfde beeld in al zijne bijzonderheden.
Dat is cen positief nabeeld. Het is des te sterker, hoe
heller het voorwerp was, zelfs bij die hooge graden
van helheid, welke het oog niet meer onderscheidt.
Dien ten gevolze ziet men in het nabeeld eencr vlam

de beide randen, die het sterkste licht mitstralen, veel
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heller, hoezeer bij directe beschouwing van die meerdere
helheid der randen niet bleek. De positieve nabeelden
houden verder des te langer aan, hoe sterker hel m-
werkende licht was. Men weet, dat positieve nabeelden,
door stukken goed verlicht wit papier voortgebragt,
slechts weinige seconden voortduren, terwijl het positieve
nabeeld der zon verscheidene minuten aanhoudt. Zeer
pvertunigend is voorts de proef, wanneer men een
matglazen ballon van eene gewone lamp als voorwerp
kiest. Van dezen ballon is het eentrum veel sterker ver-

cedeelte; in overeenstem-

o

licht dan het peripherische
ming hiermede ziel men het positicve nabeeld, daf
aanvankelijk den ballon in zjne natunrlijke grootie
vertoont, zich in zekeren zin zamentrekken , zoodat het
centrale gedeelte het langst zigtbaar overblijft.

Tn de tweede plaats blijkt, dab de gevocligheid dev
getroffenc deelen is afgenomen. Fr bestaat betrelkelijke
torpor van die deelen van het netvlies, die aan de i
werking van licht zijn blootgesteld geweest. Bij helle
verlichting legge men op een donker grijs papier A een
Kleiner stuk helder wit B, fixere daarvan, des verkiezende
met beide oogen, gedurende eenigen tijd een bepaald
punt, en verwijdere nu plotselings het witte stuk,
terwijl men onveranderd in dezelfde rigting blijft fixeren.

Het is, alsol het witte stuk papier heeft plaats gemankt




voor ecn graanw, aanmerkelijk donkerder dan het
overige gedeelle van het graauwe papier. Dit is het
negatieve nabeeld van het witte stuk. Allengs neemé
dit nu in helheid toe; weldra staat de helheid met die
van het geheele graanwe papler elijk, Heeft nu ook alle
nawerking van den oorspronkelijken indruk opgehonden
Geenszins. Men fixere nu eenc helleve vlakte, en weder
reageert het oorspronkelifl geirriteerde gedeelte van
het netvlies door een flaanw negatiof beeld. Men zie
naar een’ donkerderen grond of sluite de oogen, en er
komt nog een flaauw positicf beeld van denzelfden
vorm te voorschijn. Blijkens de laatste proel bestond
nog ecne positieve nawerking; blijkens de eerste, was
nog eenige torpor aanwezig. Iletis nu duidelijk, waarom
het nabeeld aanvankelijl verdween. Ouder het beschonwen
van het graauwe papier A voegde zich, bij den indruk
van het reagerende licht, de mnagebleven positicye wer-
king, die, wegens den overgeblevenen torpor, een weinig

verzwakt was, en de som van deze beide was gelijk
aan den indruk, dien het overige gedeelte van het
netvlies van het papier A ontving: het nabeeld
was verdwenen. Maar  het  keerde negatiel terug,
toen, bij heller invallend licht, de invloed van den
torpor weder het overwigh verkreeg, — posiliel, toen

op een’ meer donkeren grond de positieve nawerking

4




gich in betrekking tot het reagerende licht sborker

deed gelden.

Zooals muaraoLTs 1) doet opmerken, komen de positicve
nabeelden het duidelijkst te voorschijn, wanneer het net-
vliee slechts een kort ocogenblik asn de inwerking van
het licht is blootgesteld, en de proef verder verrigt
wordt, zoouls wij boven hebben aangegeven. Dib geldt
intusschen slechts van matig verlichie voorwerpen.
Van sterk verlichte, bijv. van eene vlam, verkrijut men,
bij afsluiting van alle licht, een duidelijker en vooral
con langer uwanhoudend positief nabeeld, dan wanucer
het oog slechts korten tijd den prikkel daarvan ontving.
Dit blijkt overtnigend, wanueer men eene viam niet
daarboven geplaatsten witten reflector als voorwerp kiest,
Na zeer kortstondige inwerking komt, bij het bedekken
der oogen, een duidelifk helder positief nabeeld van
den reflector te voorschijn, terwijl dat van de vlam
niet veel heller is en slechts weinig langer aanhoudt. Na
langer voortgezette inwerking, daarentegen, is het posi-
tieve mabeeld van den reflector veel zwakker, terwijl dat
van de vlam een’ hoogen graad van helheid bereikt, en, na
cenige klenrsveranderingen te hebben ondergaan, cerst

1) Ay, Encyclopddie d. Plys. berausg. v. Kavsten Lict, 8, 8, 858,
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langzamerhand verdwint, om fen slotte, zelfs tegenover
liet cigen licht van het netvlies, voor een negatief nabeeld
plaats te maken, dat soms door eenen helleren schijn
amgeven is. Is mu eindelijk ook het negatieve beeld
tegenover het eigen licht van het netvlies verdwenen,
dan komt, bij het openen der oogen en het rigten van
het oog op een hel verlicht vlak, nog cen duidelijk
negatief beeld te voorschijn. Onder alle omstandigheden
blijtt het negatieve beeld, en dus de torpor, langer
aanwezig, dan de positieve nawerking.

Om duidelijke negaticve nabeelden voort te brengen,
is het, bij alle graden van licht, een vereischte, dat
de inwerking lang geduurd hebhe. Voor betrekkelijk
korte tijden van inwerking schijnt zelfs de duidelijkheid
en de duur van het negatieve nabeeld aan die tijden
gedvenredigd. Alles wat tot dic mnegatieve nabeelden
betrekking heeft, iz voor ons van hoog gewigt; want
juist ale zoodanig wuit zich de torpor, die het gevolg
is van voorafgegane lichtsinwerking. Bijzonder belang-
tijk nu i de veaag, bij welk invallend (reagerend) licht
de negatieve nabeelden zich het duidelijkst vertoonen.

Terwijl de positieve nawerking nog aanhoudt, kan
toch reeds een negatief beeld te wvoorschijn treden.
Dit evenwel geschiedt alléén, wanneer vrij helder reage-

rend licht in het oog valt, waarbij, zoo als wij boven



zagen, de tevens reeds aanwezige torpor zich meer doef
gelden. Maar heeft de positieve nawerking geheel opge-
houden , dan vertoont zich het negatieve beeld reeds bij
zeer zwak licht. Zelfs kan het’ tegenover het eigen licht
van het netvlics te voorschijn treden, zoodat de torpor
ook in betrekking tot den inwendigen prikkel der
voedingswerkdadigheid bestaan kan. Bi] eenige verster-
king van het reagerend licht, komt echter het negatieve
nabeeld doorgaans duidelijker uif.

Dit kan mnict bevreemden. Immers het eigen licht
der vermoeide en niet vermoeide plaatsen wordt al
spoedig gelijk, en dit voegt zich bij de indruklen, op
beide plantsen door het reagerende licht opgewekt, weller
onderling verschil zich, naar den regel van FRCHNER ,
dan minder duidelifk openbaren kan. Maar wordt het
veagerende licht sterker, dan tfreedt de beteekeniz van
het eigen licht geheel op den achtergrond, en het ver-
schil der indrukken op de vermocide en niet vermoeide
plantsen moet dan in zijne geheele waarde te voorschijn
komen. Dat verschil behoeft slechts ongeveer v te
bedragen, om het negatieve nabeeld te doen merkbaar
worden. Men ziet voorts gemakkelijk in, dat,al weder
met het oog op den regel van recuNER, de duidelijkheid
van het nabeeld, bij zeer verschillende sterkte van het rea-

gerende licht, zich gelik moet blijven, wanneer de




indruk op de vermoecide plaatsen, bij vermeerderende
lichts-intensiteit, i gelijke evenredigheid toeneemt als die
op de niet vermoeide. Is dan eenmaal het verschil der
indrukken bijv. v3¢ of %, dan zal het 4} of 2 blijven.
Nu schijnt evenwel de proef te leerem, dat dit niet

het geval is.  Bij sterke, maar toch geenszins verblin-
dende lichts-intensiteit, bij zoodamige, waarbij wel de
Kleinste «uota van verschil door het normale metvlies

nog worden opuemerkt, worden de negaticve nabeelden

onduidelijker en kumnen, wanueer zij fanuw ziju, zelfs
verdwijnen, Het dmidelijkste komt dit wit, wanneer
men, ba het midden van een matig verlicht stuk wit
papier eenige scconden vefixcerd te hebben, het oog
vestigt op de grenzen tusschen eene hel verlichte en
eene viij donkere viakte. Op elk van deze valt dan de
helft van het megatieve nabeeld, en het duidelijlest is het
op de flaauw verlichte vlakte. Dit schijut aan te duiden,
dat, bij maligen torpor, na inwerking van licht, de in-
drkken , met hoogere intensiteiten van het reagerend
licht, sneller stijgen dan op onvermoride plaatsen. Daar-
mede gok hangt zamen, dat, wanneer blijvende torpor
annwezig iy, vaak dezelide graden van licht onaangenaam
worden. Van de andere zijde wordt evenwel de ge-
voeligheid voor groote lichts-intensiteit door onttrekking

van licht zeer verhoogd.




Foolang de nawerking aanhondt vam een’ vooralue-

ganen lichts-indrok, wordt, om coed te onderscheiden,
cene sterkere verlichting vereischt. In dat opzigh gecft

1

de posilieve nawerki selifke nitkomst als de overce-

bleven torpor. Beiden werken echter op verschillende
wijze : de positieve nawerking, — door zich als een sterk
eiven licht van ’t netvlios te voegen bij den indruk, door

het invallende licht teweeg gebragh, — de torpor, door den

laatsten te vermwakken. Omnmiddellijk na de inwerking

van licht, wanneer én de positieve nawerking én «
torpor het grootst zijn, wordt dus het sterkste licht
verciecht, om duidelifk te zien. Is de lichts-indruk ¥1i)
krachtiz en aanhoudend geweest, zoodat aok de positicve

nawerking levendig e, dan kan zelfs bij n licht

hoegenaamd meer goed onderscheiden worden.  Om het

igen licht genoegzaam tof zw ljzor

1 te brengen, zouden

dan de intensiteilen 2oo groot moeten zijn, dat
daarbij verblinding kon outstaan, of althans de grens
sou overschreden worden, waarbij de regel van recHNER
nog nagenoeg van toepassing  blijfl. Een zoodanige
toestand kan nog vrij spoedig volkomen verdwijnen.
Maar bij al te lang voortgezette inwerking van zeer
aroote lichis-intensiteiten op hetzelfde punt van "t netvlies
ontstaat blijvende stoornis, die zich zelfs met organische

veranderingen verbinden kan. Blke zonsverduistering




straft op die wijze enkele al te roekeloozen, en doorgaans
is juist de gele vlek daarbij de beleedigde plaats.

De nawerking overigens, die het gevolg 1s van bloot-
stelling  aan matig licht, is reeds veel grooter dan
men zich gewoonlijk voorstelt. Heeft men met beide
oogen een’ tijd lang den helderen hemel aangezien,
dan is men in de eerste oogenblikken niet in staat,
eenigermate te onderscheiden in een vertrek, waar perso-
nen, die aldaar langeren tijd verbleven zijn , elkanders
celaatstrekken zeer wel herkennen en cen grooten druk
golfs lezen kunmen. Vrij lang ziet men een witten
nevel (positieve mawerking) voor zich, die de slecht
verlichte voorwerpen voor het oog als verbergt. Men
steke de vingers vegh voor zich op, men bemerkt
s¢ nieb. Daarentegen, in de zijdelingsche deelen van
het gezigtsveld komen zij al te voorsehijn en. kunnen
zelfs oeteld worden.  Klaarblijkelijk dus is de nawerking
het sterkst in de centrale deelen van ’t netvlies. Deze
doen nu bij matig licht, in scherpte van zien, zells
onder voor de peripherische declen, die zl] overigens,
zooals we boven zagen, in dit opzigh zoo ver over-
troffen. Dit kan niet bevreemden. De hemel, waarheen
men zjne ooger cerigh had, nam niet het g__);t'heelu gezigts-
veld in, en daarenboven voor al het van ter gijde komende

licht, daargelaten dat de commea er wat meer van
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reflecteerde, vertoonde de pupil zich in die righing vor-
kort, en trad dus minder licht naar binnen. Wanneer'
dan ook het oog in eene opening van cen mat alazen
ballon, die aan alle zijden vrij gelijkmatig was verlicht,
een fijd lang verbleef, altijd was de nawerking het
sterkst in de centrale declen, die zeker ook aan ’t
sterkste licht waren blootgesteld geweest.

Deze omstandigheid is zeer belangrijk. Bij de acute
nachtblindheid , die als cigenaardige ziektevorm optreedt,
is, namelijk, in tegenstelling met hetgeen wij hier op-
merken, in de peripherie de vatbaarheid voor lichts-
indrukken het meest afgenomen, en wij zullen in dit
verschil een’ der gronden leeren kennen, om dezen
ziektevorm niet uitsluitend aan de werking van het
licht toe te schrijven.

Het gevolg van het bovenstaande is, dat te allen
tijde, waar wij ons bevinden mogen, de centrale deelen van
het netvlies in een’ zekeren graad van torpor verkeeren.
Menigeen heeft zeker opgemerkt, dat, wanneer een ver-
licht voorwerp op een peripherisch gedeeltc van het netvlies
ziju beeld vormt en de gezigtslijn onwillekeurig nu daarop
gerigt wordt, gezegd voorwerp zich bij deze directe beschou-
wing veel minder hel vertoont, dan indirect gezien.  Zelfs
bij avond kan dit het geval zijn. Toen de komeet van

DoNanr aan den hemel prijkte, heeft deze omstandigheid
w
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veler aandacht getroffen, en gaf Prof. poxDERS €x boven
staande verklaring van, er de opmerking bijvoegende,
dat, na lang voortgezctte nitsluiting van alle licht uit
het oog, de hoogere gevoeligheid van de peripherische
deelen ophield te bestaan, 200 als ook TECHENER 1) en,
gelijlk deze ons mededeelt, avsmrr gevonden hebben.

Heoft de mawerking van ’t- licht op het eene 00g
invloed op de waarneming van het andere? Tndit opzigt

is de positieve mawerking nict zonder beteelkenis: heeft

men ecen krachtig nabeeld van een hel voorwerp, biv.
van de zon, in de gele vlek van het cene oog, dan
wordt het zien van het andere oog daardoor genigermate

helemmerd, — men moge het eerste 00g geopend of ge-

cloten houden. Daarentegen is de torpor van het eene

oog gehecl onverschillig voor het andere. Werd met

het eene oog lamgen tijd een hel verlieht voorwerp

aangestaard , dan komt bij zwak licht ons het andeve

voortreffelijk  te stade. Duidelijlc bijv. bemerkt men

dit, wanneer e langen tijd de maan door een

kijker met hetzelfde oog heeft beschouwd. Dat oog 18
dan op de faauw verlichte sterrewacht nachtblind ge-

worden, en het zon daar, onmiddellijk na de waarneming,

slechte diensten doen.

1) G. Ti. FEOHNER. Ueber einige Verhiltnisse des binocularen

Sehens, Leipsig. 1860, 8. 373,



1I.

TORPOR RETINAE, ALS ACUTE ZIEKTEVORM.

Bij dezen =zicktevorm klagen de lijders als hoofdver-
schijnsel, dat, terwijl zij kort te voren in elk opuigt
even goed konden zicn als jeder ander, zij, bij ’L vallen
van den avond, niet meer wagrnemen, waar een ander
nog voldoende voorwerpen onderscheidt. Bij daglicht
blijft het gezigtsvermogen scherp. De oogen vertoonen
noch wit-, noch inwendig lets, waaraan deze ziekelijle
afwijking zoude moeten toegeschreven worden.

Vroeger werden alle oogziekten, waarbij dit hoofd-
verschijusel werd gevonden, mel den algemeenen naam
van Hemeralopie (Nachtblindheid) bestempeld. Daarbi
waren sommigen van meening, dat de lijders op een
bepaald nur van den avond, of wel juist met zonsonder-
gang, oplielden te zien, en er dus eene zekere perio-

diciteit in het optreden van dit symptoom bestond; bij
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het sterkste kunstlicht zouden zij dan ook niet in staab
zjn e onderscheiden, JUBNGKEN zag een geval als
fehris larvata verloopen; mHImLy 1) stelde de vraag, of de
gickte niet altijd als febris larvata optreedt. Prof.
poNpERs 2), In 1844 éen geval van agngeboren heme ralopie

onderzoekende, bevestigde, wat CUNIER 3) had waarge-

nomen , dat, namelijk, daarbij geene periodiciteit bestond,

en de Hjder des daags evenmin als des avonds bij zwak

licht in staat was duidelijk te onderscheiden. Daar hij

Zich in latere gevallen evenmin daarvan kon overtuigen,
kwam hij tot het besluit, dat hemeralopie als eenvoudige
torpor retinae moct worden opgevat.

De waarnemingen van FORSTER 4) en ATFR. GRARFE b,
welke, onder der gebruikelijken naam van hemeralopie,

hitblindheid nader

de acuut outstane gevallem van

heschreven, leeren, dab letzelfde ook bij deze van

toepassing is.
Ook de beide gevallen, door ons waargenomel, komen

in dit opzigh et die van opgenoemde Waarnemers
overcen.

1) Die Krankheiten des  mensehlichen Auges u. 8. W, vou
Dr. ®. mimLy. Berlin, 1843. Thl. 11, S. 402,

9y Nederl. Lanc. 3. Bevie, 3 Jaarg. Blz. 726,

3y Ann. &'0cul. et de Gynecologie, 183 3, Vol I p. 33,

4) Ueber He-m.cvm[n;n.e o & w. von Dr.z, BorsrER, Breslau, 1857,

5) Arch, f- Ophth. B. V. Abth, 1. B, 112,
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IMet cerste betreft zekeren P., een smid, genoodzaakt,
dagelijks voor een sterk vuur zijn werk te verrigten.
Volgens zijn zeggen, was zijn gezigtsvermogen vroeger
normaal, en kan hij cerst sedert acht dagen bij schemer-
avond niet meer zien ; de cogen, op het nitwendig aanzien,
vertoonen niets abnormaals; ook met den oogspiegel is
er niets ziekelijks waar te nemen. Bij helder daglicht

leest hij N°. 1 van mameer’s drukproeven op 1%/ voet, en

onderscheidt hij N° 19 op 6 meters, Wordt de kamer,
wanrin hij zich bevindt, zoo duister gemaakt, dat een
gezond oog op 1 meter N° 16 leest, dan kan lij ook
de grootere nommers niet onderscheiden. Wordt de
lichts-sterkte zoo verminderd, dat normale oogen op 4
of 5 meters nog vingers tellen, dan kan de patient deze
ook naderbij nict meer onderscheiden.

Vergelijkende proeven leeren, dat de oogen, i,:ii eenen
zekeren graad van lichiverswakking, e allen tijde bij
gezonde achterstaan.

Daarenboven werd het gezigteveld kleiner, naarmate
Xk

volkomen; bij lichtverzwakking trelt hel zich meer en

te verminderde: bij helder daglicht is het

de lichts-s

meer tot zim centraal gedeclte zamen. 1)
1) Tot hepaling van de grenzen der gezigtsvelden maakten wij
van de volgende metlode gebruik. De patient is op cen juist

bepaalden afstand (moestal op dien van 13/, Par. voet) gezeten
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Bij verlichting met twee 1) kanrsen, op verschillende
afstanden, bleken de gezigtsvelden de volgende ge-

daante te vertoomnen:

voor een verticaal staand hord , mot een donker {doorgaans blasuw)

papier bedekt. Terwijl het eene oog wordt afgesloten, words et
andere op een bepaald puné van dit papier gevestigd, aange-
wozen door een met lrijt g(i—tr_-cknnnlkruiajc. Een ander voorwerp

(voor 't gewone ondersoel Jean cen stule wit krijt aan een' zwarten

gteel dienen) wordt vervolgens uit de rigting der wezigtslijn
yerwijderd en de miterste plaats aangeteckend, waarop dit
voorwerp bij kleine bewegingan nog indirect wordt waargenomen,
Door deze uiterste punten in verschillende rigtingen te bepalen
en te verecnigen, verkrijgt men eccne grens , buiten welke de
voorwerpen ophouden, indirect waargenomen te worden. Hene
tweode lijn, verkregen door het stuk krijt met het blinde deel

yan 't gezigtsveld van alle zijden naar de gezigtslijn te doen

naderen, valt dikwijls iets Kleiner uit. Tot verlichting diende
dag- of Lunstlicht. Ten einde in het lantste geval, waar het
aankwam op vergelijkbare hoeveelheden lichts, storend neyealicht

door reflexic der wanden te yermijden, werd een verschillend

getal kanrsen in eene van binnen zwart gemaskte kast geplaatst,
waarnit slechts in ééne rigting het licht op het hord kon vallen.
Wij hebhen slechts hij het onderaock van verschillende per-
sonen de staklken papier te verwissclon en zijn op deze wijze in
staat, hunne gezi;;imcl-lcu o bewaren. Op het papier worden
naam en datnm van onderzock enz. aangeteekeud.
1) Hierbij werden de kaarsen gebewigd, die als standaard-
kaarsen voor bepaling der gazverlichting in Engeland in gebruik
in de voornaamste steden van Huropa te krijgen zijn. Up

en
deze wijze is vergelijking mogelifk gemaakt,
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Regter oog.
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De grootlen zijn zoodanig gereduceerd , alsof de waar-

neming op cen afstand van 3 Par. duim gedaan ware.
& g

Hel tweede geval, dat wii in de celegenheid waren

te onderzoeken, kwam voor bij Hubertus G., een

steenbakker, 48 jaren oud. Of hier de torpor met

het hberoep, dat uitgeoefend werd, in verband stond,

lachtig, daar wij op onze VRdag, of I

scheen ons twijfe
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daarbij aan sterke vuren was bloofgesteld, een ont-
kennend antwoord ontvingen. Zijne werkzaamheden
bestonden slechts in het maken van de vormen der
steenen, waarbij welligh het zonmelicht, waarin hij den
geheelen dag (het was in den zomer) genoodzaakt was
werkzaam te zijn, een storenden invloed nitoetende.
Voor zeven weken, zegh patient, het ccrst gemerkt te
hebben, dat hij des avonds niet kon zen. Vijf weken
lang nam het gebrek langzamerhand toe; sedert dien
tijd verminderde het. TIn den laatsten tjd evenwel
was het weder in gelijke hevigheid teruggekeerd. Eenige
verduisterde streepjes in de lens van let linker oog
(cataracta semilis) uitgenomen, vertoonen de oogen niels
abnormaals.  Bij helder daglicht wordt met elk oog N°. 1
van Jascee’s leesproeven in de nabijheid onderscheiden
voor afstand wordt een glas van — 'y verkozen (ligte
myopic), waarmede N 10 gelezen wordt. Zelfs b ver-
lichting door cene gewome carcellamp wordt, wanneer
deze zich op geringen afstand hevindt, No. 1 van TaBGER’S
drukproeven nog op 16 Par. duimen afstand gelezel.
Wordt de lamp 1 meter verwijderd, dan wordt op den-
gelfden afstand Ne. 8 onderscheiden; bevindt zij zich
op 114 meter, slechts N°. 7. Na eenigen tijd in het
donker verwijld te hebben, neemt de gezigts-scherpte aan-

merkelijk toe, en worden enkele letters van e, 3 reeds
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bij een afstand van twee meters der lamp onder-
scheiden.

Even als in het vorige geval is het gezigtsveld bij
helder daglicht niet beperkt; deze treedt slechts in,
wanneer het licht zeer in sterkte verminderd is. Met
kunstlicht bepaald, verfoonen zch de gezigtsvelden
onder de volgende gedaante:

Linker oog.
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De gevallen van acufen torpor, door emapin mede-
gedeeld, komen ten opzigte van de wijze van ontstaan
en het verloop der zickte geheel met de bovenstaande
overeen. Het waren fot de vestingwerken veroordeelde
misdadigers, welke gedurende de zomermaanden van den
vroegen morgen tot den laten avond aan den arbeid
werden gehouden. Daarbij was hun de spiegelende

oppervlakte van cen nabijgelegen groot water, zoo als
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zij verklaarden, zeer hinderlijle; zij bewoonden onge-
zonde woningen en ont\’il‘.lgen slecht voedsel.

Van de gevallen, door FORSTER 1) waargenomen , Wwarel
er twee, waarbi] aan geen bijronderen invloed van het
licht kon geducht worden. Bij den ecnen, die twee
maanden te bed had moeten liggen, ontstond de ziekte
in dien Hijd. De tweede, een gezonde knaap, vier jaren
oud, werd tijdens het ontstaan der ziekte den geheelen
dag in eene kamer opuesloten, terwijl de ouders uit
werken gingen.

Tn de overige gevallen had de inwerking van sterk
Licht wuiet onthrokem. Meestal kwam de aandoening
voor bij landlieden, daglooners en soldaten ; slechts één
was een handswerkman; deze bewoande echier eenc zeer
Leldere kamer, waar hem vooral des morgens et licht
der zon hinderlijk was. Wij meenen gchier EORSIER
e moelen toestemmen, dat te sterke inwerking van
licht zeker niet als éénige corzank van het ontstaan van
dezen torpor beschouwd moet worden.

In de gevallen, door FORSTER €l erATrE onderzocht,
vertoonilen de oogen cvenmin als in de onze eenigerlel
Wit~ of inwendige verandering. Slechts de pupillen

vonden zij, in vergelijking van normale cogen bij gelijke

1) 1, es 8,89
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lichlssterlte, meestal icts wijder, waarnit het beslait zou
mocten getrokken worden, dab de reflexic-werking van
de vetina op de zenuwtakjes van den nervus oculomo-
toriug, welke naar de iris gaan, wegens verminderde
prikkelbaarheid van het netvlies, zwakker was geworden.
Daar echter bij de schalting van de grootte der pupil
ook de leeftijd steeds in aanmerking moet genomen
worden, en er tusschen de snelheid van contractie bij
invallend licht tnsschen de aangedane en normale cogen
geen onderscheid kon worden waargenomen, schijnt aan
deze bijzonderheid geene groote beteekenis te mocten
toegekend worden.

Bijzondere symptomen, het ontstaan der zickée voor-
afgaande, werden slechts zelden aangegeven ; de meesten

hadden hicrop geen acht geslagen; zij wisten slechts,

@

enomen.  Een der pa-

dat het gebrek allengs was to

tienten van ®orstER 1) gal aan, dathij, na den geheelen
dag bij sterk zonnelicht op het veld gearbeid te hebben,
savonds helder roode vlekken in het gezigtsveld had
wezien, die zich altijd in de rigling vertoonden, waar-
heen hij zag, en het zien belemmerden. Den volgenden
morgen waren de roode vlekken verdwenen, doch zij

keerden des avonds in grooteren getale weder, Het

1) 1. e. 8. 34,
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daglicht maakte ze onzigtbaar; zij kwamen te voor-
schijn, wanueer hij zich in eene duistere kamer begaf,
Na eenige dagen ontving hij den indruk, alsof cene
groote doukere wolk alle voorwerpen bedekte. — De
meeste andere Lijders klaagden insgelijks over cenen
nevel, die hen belette te zien; andere over eene menigte
swarte en roode vlekken, welke het geziglsveld ver-
duisterden. Trad er beterschap in, dan werden de
roode niet meer gezien en waren de doukere lichter
reworden.

=

Zooals boven reeds met cen enkel woord werd op-
wemerkt , is vooral uif de waarnemingen van BORSTER
gebleken, dat de personen, die aan dezen torpor retinae
acutus lijden, des daags bij zwak licht even slecht zien
als ’s avonds, en dat het gezigtsvermogen bij sterk
kunstlicht even goed zijn kan als bij helder daglicht.
Niet alleen kon hij dit in alle gevallen door zijnen
photometer aantoonen, maar gaven de patienten het in
sommige gevallen zelven te kennen. Ben, onder an-
deren, merkte op, dat hij des daags in den stal wel
het zich daavin bevindende venster zag, maar niet lkon
onderscheiden, wat zich in de hoeken bevoud. Waar
de ziekte langen tijd geduurd had of eenen hoogen
graad had bereikt, was ook de gezigts-scherpte bij dag-

licht afsenomen, zoodat voor het onderscheiden van
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kleine voorwerpen, het lezen van fijn schrift, zeer sterk
licht werd vereiseht of slechts grovere voorwerpen konden
worden waargenomen. Zoo kon een der patienten van
FORSTER, 1) wanneer hij in het midden van een goed
verlicht vertrek stond, de letters van No. 9 niet on-
derscheiden. Naderde hij een venster, dan las hij No. 9
gemakkelijk; vielen de stralen der zon onmiddellijk
op het papier, dan las hij zelfs No. 2 in de nabijheid
en No. 6 op den afstand van 18 duim.

Komen de lijders van helder daglicht in een donker
vertrek, dan zien zij in den asivang buitengewoon
slecht. Na eenigen tijd beginnen zij daarin Vmﬂ'wél'pc?l'l
te onderscheiden, welke zij e voren niel zagen. Zij
hebben dit met normale cogen gemeen , doch verschillen
van deze daarin, dat zij bij den overgang van helder
licht in de duisternis aanmerkelijk veel slechter zien
dan normale oogen; dat zjj meer tijd behoeven, om
voorwerpen nader te onderscheiden, en dat zij ook dan
nog bij gezonde ver ten achter staan; kleinere voor-
werpen, die een normaal oog bij deze lichis-intensiteit
waarneemt, blijven voor hen onzigtbaar.

Ook voor kleuren is de gevoeligheid der retina bij
dezen ziektevorm afgestompt. vorstir berigh, dat de

1) 1 e S 24
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meesten karmijnrood voor wwart, indigo-blaanw evenzeer
voor zwart, lichter blasnw voor minder intens wwart
aanzagen, terwijl geel en groen nog liet beste werden
herkend, ofschoon het eerste somtijds voor wit werd
gehouden.

In de meeste gevallen, door rBRsTER waargenomen,
bereikie de torpor den hoogsten graad in den omtrek der
macula lutea, breidde zich van daar nasr de periplerie
uit en nam hij intredende beterschap evenzeer van de
peripherie uaar het centrum af.  Zijne aandacht werd
hierop leb ecrst gevestigd door het zeggen van een
der lijders, dat hij de voorwerpen duldelijker op zijde
zag, dan wanneer hij de cogen er direct op gevestigd
hield. Tater nam hij deze meerdere duidelijkheid van
het excentrische zien bij nog zes anderen waar, Dab hij
dit miet bij allen vond, leidde hij daarvan af, dat de
meesten zich te lant bij hem vertoonden, en de torpor
gich reeds tot de peripherie had uitgestrekt. De ge-
vallen, door erarre medegedeeld, en de twee, welke
hier voorkwamen, verschillen i dit opzigt van die van
FORSTER.

In de onze was lLet geziglsvermogen bij lichtsver-
zwakking in de centrale gedeelten hel scherpst, en waren
de periplerische gedeelten voor lichts-indrukken onge-

voelig, zoodat eene peripherische beperking van het
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gezigtsveld werd geconstateerd. Gramiw 1) vond bij twee
zijuer patienten slechts ligte onduidelijkheid van het
excentrische zien; bij twee anderen was de peripherie
der gezigtsvelden bij zwak daglicht reeds beperkt; in
de twee laatste gevallen, door dezen waarnemer medege-
deeld, bestond de beperking in hoogen graad. In zijne
gevallen was echter geene regelmatigheid in de beperking
op te merken; nu eens waren de buitenste, dan weder
de binnenste, somtijds de benedenste, somtijds de
bovenste helfien der retina de voor zwak licht onge-
voelige gedeelten. ,,In Keinem cinzigen Falle”, zegt hij,
mwurde die Empfindlichkeit der Macula Lutea von excen-
trischen gelegenen Netzhautparthién iiberboten, sodass
ich miemals auch nur vorithergehend cine exeentrische
Tixation wahrgenommen habe.”

Waaraan dit verschil in het voorkomen van den torpor
moet toegeschreven worden, is niet opgehelderd.

In de gevallen, waarin de te sterke werking van het
licht als de Génige oorzaak van den torpor is te be-
schouwen, schijnen vooral de centrale gedeelien der
relina aangedaan te worden. Ook in normalen toestand
worden, zoo als vroeger vermeld werd, wanneer wij de
vogen eenigen tijd aan de voortgezette inwerking van

=

Tk e B, 122,
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licht blootstellen, de gedeelten der retina, om de macula
lutea gelegen, het eerst en het sterkst afgestompt,
terwijl de peripherische deelen van het netvlies betreklce-
lijk beter waarnemen. De symptomen, welke de patienten
van FORSTER opgaven, aan den torpor vooraf te gaan,
komen met deze zienswijze overeen. Vertoonen zich
overal vlekken, waarheen gezien werd, dan is het
duidelijl, dat de streek der gele vlek in het bijzonder
door den torpor is ammgedaan.

Firsrer erkent intusschen reeds, dat de inwerking
van let licht niet de éénige oorzaak zijn kan. In twee

gevallen kan daaraan, zoo

der door hem medegedeelde
als wij zagen, zelfs in *t geheel nict gedacht worden.
Wij zouden dan ook wel geneigd zijn, vooral in die ge-
vallen, waarbij de torpor het sterkst buiten de gezigts-as
werd waargenomen , zooals, zoowel in de door ALF. GRAEIN
als in de door ons waargenomene, het geval is, den
torpar niet uit de werking van ’tlicht af te leiden.
Andere oorzaken schijnen vaak in ’t spel te zijn.
Gedurende den oorlog in de Krim kwamen vele ge-
rallen van nachiblindheid voor, in vereeniging et
scheurbuik, en werden vooral personen aangetast, welke
aan velerlel ontberingen waren bloofgesteld geweest en

slecht voedsel hadden genoten 1). Bij verbetering der

1) Ophthalmic Hospital Iieports 1859, p. 36.
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didet verdween het siekte-versehijnsel weder even spoedig,
als het ontstaan was. Qok op schepen ontstant, b
lange zeereizen, niet zelden deze ziektevorm en is onder
den maam van masnblindheid bekend 2). Daarby is
opmerkelijk, dat slechts personen van minderen rang,
matrozen, soldaten, enz. worden aangetast, terwijl de
officicren, die beter voedsel genicten, maar nict minder
asn den invleed van ’ilicht zijn blootgesteld, ver-
schoond blijven. Vele voorbeelden hiervan vindt men hij
mmLy 3) opgegeven; ook oramrp 4) deelt eenige mede.

Waarom, vragen wij verder, komt de aandoening soms
als epidemisch voor, zonder dat van zoo buitengewone
inwerking van 't licht iets bleek? Waarom wordt i)

sedurende lange tijdperken bij niemand gezien, hoezeer in

onze omgeving toch altijd menschen leven, die aan buiten-
gewone inwerking van ’t licht zich dagen en weken
achtercen blootstellen? Het eerste schijnt ons toe aan
{e toonen, dat eene eigenaardige, neg geheel onbekende
oorzank kan in ’t spel zijn; het laatste, dat de inwerking
van licht op zich zelf niet voldoende is, om de aan-
doening voort te brengen.

Niet onwaarschijnlijk is het, dat twee vormen moeten

1) Ophthalmic Hospital Reporis 1859, p. 41,
2) 1. ¢. 8. 458,
3) L. o, 8. 116.
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worden onderscheiden: de ecene met periyherisclw be-

perking van het gezigteveld, aan welks ontstaan het licht

geen of weinig aandeel heefl; de andere (door FORSTER
in vele gevallen gezien), waarbij de centrale deelen van
het netvlies positieve nawerking kunnen hebben, en ook
hicy de torpor het sterkst is, op welken vorm hel licht
zeker wel den grootsten invloed heeft. Bij dezen laatsten
vorm hangt dan de hemeralopie niet enkel van torpor,
maar tevens van de positieve nawerking af (verg. bl. 32),
die bij den ecersten vorm schijnt te ontbreken.

Nader onderzoek moge dit gewigtig pathogenetisch
punt ophelderen!

Ten opzigte der therapie ontleenen wij aan FORSTER
het volgende. De beste uitkomsten verkreeg hij, wanneer
de lijders er in toestemden, eenige dagen in het dwister
te vertoeven. [en zijuer patienten, dic sedert 1Yy Jaar
vecidief van torpor retinae had en sedert 3 maanden
daaraan voortdurend leed, werd volkomen daarvan bevrijd,
na 6 uren in eccne donkere kamer gezeten te hebben.

Alle andere middelen, vroeger tegen dezen ziektevorm
anmgewend, hadden geene uitwerking., Ook de gevallen
vall ALFRED GRATKE genazen zeer spoedig bij opsluiting
in het donker en onder toediening van heter voedsel.
Waar de torpor zich op schepen vertoonde, trad weldra

beterschap in, zoodra versch vleesch en groenten ver-
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schaft werden., Daar de meeste personen niet ligh tot
een langdurig verbliff in het donker te bewegen zijn,
werd in onze gevallen de raad gegeven een douker

blaauwen bril te dragen en de regendouche aan te wenden.

Binnen acht dagen waren beiden van hunne kwaal hevrijd.

Bij den ecenen ontstond later recidief; dit verdween

onder dezelfde behandeling in nog korteren tijd.




ITI.

TORPOR RETINAE, ALS CHRONISCHE
ZIRKTE-TORSTAND.

— i C—

Wij onderscheiden twee wvormen van chronischen
torpor refinae. Bij den eenen is de verminderde ge-
voeligheid voor zwakke lichts-intensiteiten, zooals wij
zien zullen, het éénige waar te nemen verschijnsel: de
oogen vertoonen noch op het uitwendig aanzien, noch
bij onderzock met den oogspiegel, iets abnormaals; de
gezigts-scherpte verschilt bij sterk licht niet van die van
andere personen, bij gelijke refractie en even grool
accommodatic-vermogen der oogen; de toestand blijft
het geheele leven onveranderd voorthestaan.

Bij den tweeden vorm staat insgelijks de torpor
retinae op den voorgrond. IMierhij evenwel voegt zich

eene eigenaardige beperking der gesigtsvelden: de ge-

o

zigtsscherpte, hoewel langen tijd bij sterk licht normaal

blijvende, vermindert ten slotte evenzeer; doorgaans zijn
s ; g L
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secundaire pathologische veranderingen in de 00gen waar
te nemen; de zickfetoestand is progressief en cindigt na

vele jaren met volkomen blindheid.

De eerste vorm schijnt zelden voor te komen en
18 bijna uifsluitend aangeboren. In de litteratuur
vinden wij betrekkelijk weinig gevallen daarvan vermeld.
De voornaamste laten wij hier volgen:

Prof. pospers 1) onderzocht een jong mensch, bij
wiens vader en twee zijner broeders hetzelfde gebrek
aangeboren voorkwam, terwijl de overige kinderen,
twee jongere broeders en cenc zuster, daarvan bevrijd
gebleven waren.  De Ljder kon des avonds slechts bij
helderen  mancschijn  of bij behoorlijke kunstmatige
verlichting uitgaan. In matig duister, waarbij andere
menschen elkander nog zeer goed konden onderscheiden,
nam hij niets meer waar. Een vrij licht behangsel
waarvan normale oogen nog het patroon konden zen,
scheen hem toe zwart te zijn. Waar anderen vingers telden,
kon hij op denzelfden afstand de witte kleur van een
overhemd niet zien. — De torpor scheen het sterkste
nahij de gezigtsas te zijn, zoodat bij weinig licht excen-

trisch betrekkelijk beter gezien werd, Dikwijls herinnerde

1) Ned, Lancet, 5 Jaarg. 3 Serie. blz. 724,
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hij zich, dat, een boom of paal, welke, terwijl hij direet zag,

volstrekt onopgemerkt waren gebleven, zoodat hij in gevaar

geweest was or tegen aan te loopen, op het oogenblik

dat hij voorhij ging en de beelden op een gijdelingsch

gedeclte van let netvlies vielen, plotseling te voor-

schin traden. — Vergelijkende procven leerden, dat

volstrekt geene periodiciteit in het optreden van den
torpor bestond; bij verminderde lichts-sterkte was te
allen tijde torpor aanwerig, hetzij heb onderzoek aver dag

of des avonds plaats had en hiervoor zwak daglicht of

kunstlicht werd gebezigd.

Wij waren onlangs in de gelegenheid den jongsten
der drie broeders van dib huisgezin, bij wien dezelfde
aungeboren ziekte-toestand bestond, te onderzoeken.
Deze was ecn jong gezond individu, thans 19 jaren oud,
wiens gezigts-scherpte bij behoorlijke verlichting niets

te wenschen overlict. Bij helder daglicht immers werd

met ieder oog afzonderlijk Ne. 1 van jARGER'S drikproeven

in de nabijheid zeer gemakkelijle gelezen en N1, op

den afstand van O meters onderscheiden, terwijl glazen
verworpen werden. Aan de oogen is miets bijzonders
op te merken; de pupillen zijn vl nasuw cn zeet
bewegelijk op den prikkel van het licht. Het onder-
soek met den oogspiegel doet evenmin iels pathologisch

afwijkends kennen; de wmiddenstoffen zijn zeer door-



203

zighig; de fundus s gansch normaal. e tarpor
bestaat overigens bij hem in veel geringeren graad
dan bij zijuen broeder. Beperking van het gezigtsveld
is op de gewone vroeger door ons Opgegevene wijze,
bij verminderde lichts-sterkte, nict te constateren. Andere
proeven, bij zwak licht genomen, gavei Ons echter de
overtuiging, dat het netvlies centraal een weinig gevoe-
liger was dan excentrisch, terwijl bij normale oogen het
tegenovergestelde plaats grijpt. Indien de lichts-sterkte
z00 verminderd werd, dat hij mnog even de hand op
zwarten grond zag, gaf hij coustant op, deze beter waar
te nemen, wanneer hij er ziju oog op rigtte, dan wanncer
hij eenigzins ter zijde zag. Waar een normaal 0og
overigens nog vingers kon tellen, zag hij nasuwelijks
iemand meer staan.

Zin gerigtsveld vertoonde zich, volgens zijne mede-
deeling, bij afsluiting van licht, volkomen zwart. Op-
merkelijk was het, dat hel ons niet gelukte, bij hem
phosphéne op te wekken.

Wij vernamen later, dat de grootouders van den patient
elkander in den vijfden graad van bloedverwantschayp
bestonden, dus achter-neef en nicht waren, terwijl de
ouders in den zesden graad familie van elkander waren.

Bij zjnen vader, thans 58 jaren oud, is de torpor

van de jengd af geheel stationair gebleven.
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Een geval, overeenkomstig met de bovenstaande,
namen wij waar bij den heer Pl, onderwijzer te T.
De grootouders en ouders hadden normale oogen en
bestonden elkander niet in den bloede.

Van de 9 kinderen lijden nog twee broeders aan
hetzelfde aangeboren gebrek; de overige kinderen, allen
zusters, zien des avonds goed. Zeer opmerkelijk is het,
dat, gelijk patient ons verzekert, ook bij eenige kinderen
van de zusters zijner moeder, ofschoon die evenzeer in
het bezit van normale oogen is, dezelfde zicktetoestand
aangeboren voorkomt.

Bij helder daglicht wordt goed gezien; wil patient
cchter des avonds uitgaan, zoo moet hij zich, behalve
bij zeer helderen maneschijn, laten geleiden. Eene
op beide cogen bestaande myopic van 1: 10 draagt
het hare bij, dat hij bij weinig licht zijnen weg slecht
kan vinden. leder ocog leest afzonderlijk N°. 1. van
7apeERr, doch moeijelifk en alléén zeer nabij; terwijl met
negatieve glazen van 10 duim brandpunts-afstand niet
meer dan N¢ 21. op den afstand van 6 meters wordt
onderscheiden.,

De gezigts-scherpte is dus, ook bij voldoende ver-
lichting, op ongeveer !/ gereduceerd.

Bij geringe lichts-intensiteit is volstrekt geene be-

perking van het gezigtsveld te constateren. Wij konden
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evenmin waarnemen, dat, hetzij centraal of peripherisch,
bij zwak licht beter gezien werd. Evenals in het vorige
geval gaf patient constant aan, dat bij onthouding van
licht het gezigtsveld hem volmaakt donker toescheen,
en nam hij evenmin bij drukking op de oogen phosphéne
waar. Wij meenen evenwel hierbij te moefen voegen,
dat wij voorshands mnict veel gewigt hechten aan het
overeenkomstig opgeven dezer verschijnselen, daar
paticnten in het algemeen slechte waarnemers zijn.

De ocogen waren overigens normaal; de pupillen
waren ecrder naauw dan wijd te noemen, de contractie
was goed, de media waren doorzigtig, de fundus
vertoonde een begin van atrophie der vlhezen, zonder
merkbare stoornis in de gele vlek. Op beide oogen
bestond een geringe graad van nystagmus rotaforius.

Ten opzigle van het verloop van den torpor deelde
ons patient nog mede, dat de toestand, zoowel bij
zijne broeders als hij hemzelven, van de vroegste jeugd
af geheel onveranderd was gebleven.

Ten aunder geval van chronischen torpor retinae,
zonder waar te nemen pathologische afwijkingen in het
oog, beschrijft vipstem 1). Dit kwam voor bij eenen

14-jarigen knaap van gezonde constitutie; de toestand

1) Ugher Hemeralopie. 1, e. 5. 43.
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had even als in onze gevallen van de vroegste jengd
bestaan ; in het verloop was evenmin eenige verandering
te bespeuren. Ten jongere broeder zou aan dezelfde
kwaal ljden, de ouders waren in het bezit van
normale oogen.

Bij goed licht leest de lijder No. 1. van TABGER'S
drukproeven op 20 duim afstand; zijn verste puut van
duidelijk zien ligt op oneindigen afstand, zijn digtste
punt op 6 par. duim. Wanneer hij een half wur ge-
lezen heeft, beginnen de oogen vermoeid te worden en
moet het lezen eenigen tijdl gestaakt worden; na eenigen
tijd gewacht te hebben, kan hij damrmede voortgaan.
Het komt ons, bij de geringe accommodatic-hreedte van
1/, waarschijnlijk voor, dat deze verschijnselen van latente
hypermetropie afhangen en dus in geen verband staan
met den torpor retinae.

Foreror deelt ons verder mede, dat de patient, niet-
tegenstaande sterk licht hem verblindt, dit bij voorkeur
bij zijn werk oprockt. Ock overbuigde zich deze waar-
nemer van het niet bestaan van periodicifeit in et
optreden van den torpor. Begaf de lijder zich bij dag
in cene matig duistere kamer, dan zag hij even slecht
als des avonds. Bij helderen maneschijn onderscheidde
hij slechts op groote open plaatsen en in breede straten

aan de zjde, welke regtstrecks door de maan verlicht



werd ; terwijl hij aan de tegenovergestelde zijde de
personen miet vag, dic hem fegen kwamen,
Beperking van het gezigtsveld, op verminderde gevoc-

ligheid der wele vlek wijzende, was bij swakke lichts-inten-

siteiten niet voorhanden. Fvenmin echber, zegh rorstik,

waren de peripherische gedeelten van het netvlies voor
lichtsindrukken gevoeliger. Met het bloole oog was ex
niets abnormaals aan de oogen op fe merken; met den
oogspiegel waren evenmin pathologische veranderingen in
den fundus te zien. Forsypir gaf hem den raad, bij
sterk licht eenen blaauwen bril te dragen en de regen-
douche aan te wenden, daar hij niet te bewegen was,
eenige dagen in volkomen duisternis te blijven. Na
negen maanden deze behandeling te liebben  voorf=
gezet, meende FORSTZR  eenige verbetering fte kunnen
WARLTLCINET ,

Tot dezen vorm van torpor retinae meenen wij ook
het merkwaardige, door cuximk 1) beschrevene geval
te moeten bremgen van sints twee eenwen bestaanden
erfelijlken torpor (I1éméralopie) in eene familie wuif de
gemeente Vendémian bij Montpellier. Wij deelen de

beschrijving er van, wegens de overconkomst der

1) dnn. d'Oculist. et de Gyndeologie, par 1. CUNIER ¢l RCHOGK-
reLp. 1. I p. 3L




203

verschijnselen met die, welke door romstER en ons Zijn
waargenomen, in haar geheel mede.

»Lbn boucher, Jean N ougaret, né vers 1637, a apporté
Phéméralopie dang cette comnmune, ¢t est 1o souche de ces
héméralopes; les six gindrations suceessives qui en sortent
ont toutes éi€ afteintes dans des proportions diverses.
La maladie affecte dis la naissance les descendauts de
Nougaret, soit qu'ils restent & Vendémian, soit quils
aillent &'établiv ailleurs; elle se propage  beancoup
moins par les hommes que par les fommes qui
Pemportent dans d'autres familles; dos quiun individu
de cette race s'en esttrouvé delivié, il ne la plus trans-
mise & ses enfants (sur 629 descendants, il y a eu %5
héméralopes). Tous les héméralopes apportent la maladic
en naissant, et lanxiété des parents est sans hornes
jusquian moment oil ils sont parvenus i s'assurer que
leurs  enfants ont dehappé & un  malheur dautant
plus cruel, quindépendamment de Vinfirmité quiil consti-
tue, ln majeure partie de ceux qui en sont atteints
éprouvent de la honte & le laisser connaltre et g'étudient
i le cacher aux personnes avec lesquelles elles sont en
rélation. Tes méres surtont se liveent 3 des épreuves
nombreuses et souvent répétées jusqua ce que leurs
enfants acquidrent un commencement de raison. (Vest

ainsi que le soir elles leur présentent les objets qui
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peuvent exeiter lewrs désivs ou lenrs fantaisies; si Penfant
avance la main pour les saisir, nul doute qu’il est exempt
de Pinfirmité de ses peres; si, au contraire, Poeil fixe
et immobile, il ne doune aucun signe de plaisir ou
d'attention, bien ecertainement il est héméralope. TLa
maladie offre cela de particulier, que cenx qui en sont
affectés y voient pendant la nuit lorsque desg flambeanx
sont allumés (et parfois & la lueur de la lune, lorsqu’elle
brille trés-vivement); la lumiére produit alors une espéee
de clignement, et peu & peun ils distinguent de mieux
en micux les objets; toutelois, la vue reste fort confuse
el dans auwcun cas ils volent bien distinetement. Des-
cendent-ils dans une eave pendant la jonrnée, — ils
perdent instantanément la faculté de voir. Fn examinant
les yeux onmne trouve rien de bien particulier i noter.”

Lien tweede voorbeeld van hereditaiven chronizchen
torpor retinne vinden wij, door sEVENART 1) in de
volgende woorden opgeteekend. ,,L'aieule maternelle
de M. X, morte & ldze de 74 ans, étail atteinte d’hiémé-
ralopie. Tlle a eu dix enfants, dont eing sont nés
avec cette affection; nn de ces eing héméralopes, la
mére de M. X., g'est maride et a véeu jusqu’a 74 ans. De

ses trois enfants le premier et le dernier cessenf de

1) Ann. d'Oculistique, ete. T. XVIII, p. 163,




210

voir & larrivée du crépusenle. L'an d’eux Madame S, 1°a
pas en denfants. Sa socur, qui était la seconde née, avait
la vue trés-bonme. M. X. s’est marié deux fois. Sa pre-
mieére femme, morle en couches, lui a donné un garcon
affecté comme lui d’héméralopie. Tl a ea de sa seconde
femme quatre enfants; les deux premicrs sout morts
d'angine conenncuse & peu de jours d’intervalle; le
troisitme est atteint de Pinfimité de son pore; le
quatricme né, il y a deux ans, n’a ancun défaut dans la
vue. L'héméralopie des quatre menbres de cette famille
existe au wméme dégré. Ils cessent de voir & Ia chiite
du jour, mais la vision se rétablit au moment ot ils
entrent dans un appartement bien éelairé.

Au spectacle ils voient eomme tout le monde, leur
vue esh toutefois un peu courte. Leurs yeux ne pré-
sentent rien d’anormal ni dans lenr volume, ni dans
lear forme, ni dans le diamétre ou la mobilité des
pupilles.  Timperfection ocalaire ne sest point montrée
parmi les cnfants issus des garcous et des filles de

cette dame, qui n'en étaient pas affectds.”

De chronische torpor retinae met sccundaire patho-
logische veranderingen in het oog is, wegens de daarbij
op den voorgrond tredende pigment-ophoopingen in

het netvlies, beschreven geworden onder de namen van
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,retinitis pigmentosa, pigmentirte Netzhaut, getigerte
Netzhant.”

De cerste afbeelding van onregelmatig verspreid pig-
ment in het netvlies treffen wij aan bij von ammox 1).
Hij vond deze afwijking, die hier niet nader beschreven
wordt, op het lijk. Opheldcringen omtrent de verschijn-
selen, welke dezen ziekte-toestand gedurende het leven
kenmerkten , ontbreken.

Kort na de glansrijke ontdekking van den oogspiegel,
werd cen geval door van Triar 2) waargenomen en afge-
beeld. Hierbij werd gewezen op de langzame ontwikke-
ling van den ziekte-toestand (20 jaren), op het volslagen
gemis van acute verschijuselen, op de verduistering
van de achterste lagen der lens, op de dunheid der
vaten van het netvlies, op het pigment, dat veelvuldig
de vaten volgt en omgeeft, eindelijk over het uitsluitend
waarnemen van voorwerpen in de gezighs-as. Men mogt
erkennen, dat het ziekte-beeld hiermede in zijne hoofd-
trekken geschetst was.

Eene andere afbeelding van pigment-ophooping in het
netvlies gaf sameEr 8), voorkomende bij ecne 4l-jarige

1) Klin, Darst, ThL I., Taf. XIX, Fig. 9 en 10.
2) Dr, 4. c. vax Trict. De oogspiegel in Nederl. Lancet, 3 Ser.,
2 Jaarg,, Waarn. XVII, blz. 492,

3) Ueber Stanr und Slaaroperationen von ED. JAEGER, 1854,

*
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vrouw, waar de toestand védr 20 jaar ontstaan en sedert
b jaar amaurosis completa ingetreden was.

Arrr 1) vestigde de aandacht op eene ,nervise Gesichis-
schwiiche”, met peripherische beperking van het gezigts-
veld, waardoor zjdelings zich bevindende VOOIWETpen
niet of naanwelijks worden waargenomen , terwijl centraal
in de meeste gevallen vrij naauwkeurig wordt onder-
scheiden. Ook merkte hij op, dat, terwijl deze stoornis
bij verminderde lichtsterkte meer aan den dag komt,
zij als hemeralopia congenita kan worden aangeduid.
In één geval nu van dien aard bleck bij ophthalmo-
scopisch onderzock de peripherie alleen van ’t netvlies
abnormaal te zijn: zij was ,,von ziemlich zahlreichen,
dunkeln Kérperchen durchsctzt (oder bedeckt?), welehe
durch unregelmiissige Auslinfer einc gewisse Aehnlichkeit
mit Knocheuzellen nnter dem Mikroskope crhielten.”

Deze waarnemingen hadden intusschen slechts be-
trekking tob zeer enkele geisoleerde govallen. Terst
vOX GRAEFE 2), hoezeer hij minder juist zich voorstelde ,
dat het pigment achter het netvlies was afgezet, schilderde
den toestand met de verschijnselen, door van TRrar en

Arrr opgeteckend, als eenen typischen ziekte-toestand.

1) arur. Die Krankheiten des Auges, B. 11, p. 101,
2) dweh. f. Ophth. B. 1I, Abth. 2, 8. 282.
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Spoedig volgde nu een pathologisch-anatomisch onder-
zoek van dezen zoo karakteristieken zekte-vorm.

Doxpirs 1) namelijk declde zijne onderzoekingen mede
overde wijze van voorkomen en verspreiding van pigment
in het netvlies bij twee oogen, welke hij gelegenheid
had mikroskopisch na te gaan. Later volgden mikros-
kopische onderzoekingen over hetzellde onderwerp van
H. MULLER 2), JUNGE 3) en SCUWEIGGER 4).

Over de verschijnselen, welke deze door de genoemde
waarnemers mikroskopisch onderzochte oogen gedurende
het leven hebben aangeboden, was intusschen weinig
bekend. Het oog, door Prof. nonpurs nagegaan, was
na variolae blind geworden; de lijder zelf was later aan
typhus overleden. De vorm en verspreiding van hel
pigment (verg. de afbeeldingen) is echter allezins karak-
teristick voor het ziekte-heeld.

Van het eerste oog, door suven onderzocht, wist
men slechts, dat de persoon, waarvan het afstamde,
aan eene bloeduitstorting in de hersenen gestorven was,
Het tweede kwam voor bij een individu, wiens gezigts-

vermogen vodr 24 jaren met een gevoel van verblinding

1) drehiv f. Ophth,, B, 1L, Abth, L 8. 189.

2) Verhondl. physical. medic. Qesellsehaft Wiirzl,, B. 1V., 8. 211,
8) drehiv f. Ophth., B. V, Abth, I, 8. 40,

H » B.V, Abth. 1. 8. 96.
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door sterke imwerking van licht binnen den tijd van
één jaar was afgenomen. Vijf jaren later moest de
patient zich op straat laten leiden, doch kon vijf jaren
véér zijnen dood nog schrijven.

Hoewel bij de oogen, door scnwrreenr beschreven, ins-
gelijks niets naders omtrent de verschijnselen gedurende
het leven vermeld wordt, duidt alles aan, dat de pig-
ment-ophoopingen in het nefvlies hier nifgangen waren
van eene gewone irido-chorioiditis.

Niet te verwarren met den karakteristicken zickte-
vorm, waarvan lier sprake is, kan, zoo als wij later
nog nasuwkeuriger zullen aantoonen, tengevolge van
verschillende ziektetoestanden, pigment in het netvlies
gevonden worden, en hierin ligh vermoedelijk de aorzaak,
dat de mikroskopisehe onderzockingen, met hoeveel
zorg in het werk gesteld, over de wijze van ontstaan
en verbreiding van het pigment nict geheel overeen-
stemmen. Overigens is Prof. poxomrs in lateren tijd
in de gelegenheid geweest, een paar sogen post mortem
mikroskopisch ma te gaan, wamrvan de verschijnselen
bij Let leven tevens met voldoende naanwkeurigheid zijn
gevolgd, om zeker fe zijn, dat wij met het bepaalde
klinische #iektebeeld, waarover hLier gehandeld wordt,
te doen hebben.

Alvorens echter de pathologisch-anatomische ver-

o
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anderingen nader te overwegen, gaan wij over tof eene
korte beschrijving der ziektegevallen, die wij gelegenheid
hadden te zien, om die meb de waarnemingen van
anderen te vergelijken en vervolgens het zieklebeeld
van chronische pigmentontwikkeling in het netvlies

vast te stellen.

T. Familie B. Tn deze familie, ons bekend, kwamen vier
govallen van aangeboren chronischen forpor retinae yoor.
De grootouders waren neef en nicht, en hadden beiden
normale oogen; in de familie waren vroeger geene
voorbeelden van mnachthlindheid geweest. Van de zes
kinderen (5 zonen en 1 dochter), nit hun huwelijk ge-
sproten, lijden het tweede G. B. en het vierde J. B.,
beide zonen, aan aangeboren nachtblindheid, terwijl de
vier overigen van dezen ziekbe-{oestand beviijd ge-
bleven zijn.

De oudste der twee broeders, de heer G. B., kwam
hier niet tot onderzoek, Slechts werd ons medegedeeld,
dat de toestand zijner oogen nagenoeg stationair bleef;
dat hij over dag goed zet; dat hij even als in zijne
jeugd bij sterk lamplicht nog gewonen druk leest , en
slechts bij avond het gezigtsvermogen zeer gestoord is.
De heer G. B. is ongehuwd gebleven.

De andere broeder, de heer J, B., 43 jaren oud,
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zegt vroeger bij helder daglicht zeer scherp gezien te
hebben, doch des avonds bij schemerlicht niet in staat
geweest te zijn, groote letters te onderscheiden, wanneer
anderen nog fijn schrift lagen. Op 18jarigen  leeftijd
werd het lezen ook over dag, wanneer het daglicht
niet bijzonder hel was, gestoord, en is het geziglsver-
mogen sedert dien tijd van jaar (ot jaar afgenomen,
Iij moet thans over dag overal geleid worden en kan
slechts grootere voorwerpen eenigermate onderscheiden.
Na groote vermoeidheid of na het gebruik van priklels
zegt hi] photopsién te hebben. Heb pigment in de
retina, door den oogspicgel waar te nemen, vormf
grootere en kleinere vlelken, meestal veelhoekig van
gedaante, door regte lijnen omschreven, Welnig ver-
takt, het minste naar hoven ontwikkeld, tamelijk ver
van de gele vlek en de intrede van de gezigtszeniw
verwijderd. Op beide oogen worden ecnige verduiste-
ringen aan de achtervlakte der lens gevonden, welke
zich onder den vorm van scherp omschrevene, eenigzins

gebogene lLijnen vertoonen, (Zie fig. 1 en 2)

R. O. T {6
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In het linker oog bevindt zich in het onderste ge-
deelte van het glasvocht, digt achter de lens een op

sommice plaatsen korrelig van aanzien, half doorschimend
2t | o ) ]

vlies, en verder nog cenige kleinere vlokken.

De papilla nervi oplici is dof, lichtgraauw van klenr,
de vaten zijn weinig atrophisch.

De uitgebreidheid van het geziglsveld werd op de
vroeger opgegevene wijze bepaald door eene achtereen-
volgende verlichting door 1, 2, 3 en 4 kaarsen le
gelijlc, allen op den afstand van 1 meter van Liet bord
geplaatst, Uit dit onderzoek bleek het centrale gezigts-
veld, zesmaal verkleind, de volgende gedaante en uit-

gebreidheid te hebben.

R. O.




I. 1 kaars

op 1 meter.
II. 2 kaarsen , 3 s
THESS (s s 5
IV a5 T
V. Meest mogelijke verlichting.

De heer J. B. is gehuwd en heeft drie zonen: Ii. B.,
W. B. en D. G. B., waarvan de beide ondsten met
torpor retinac geboren zijn, terwijl de derde daaren-
tegen geheel normale oogen heeft.

Bij den oudsten T. B., een blonden knaap, 17 jaren
oud, is het gezigtsvermogen bij goed daglicht even

scherp als bij normale emmetropische oogen; hij leest
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No. 1 van jacEr’s drukproeven gemalckelijk en ziet
scherp op afstand bij evenwiidige gezigtslijnen. Des
avonds kan hij bij goed lamplicht gewone drukletters lezen
enis hij in staat, zijue kantocrwerkzaamheden te verrigten.

Bij het vallen van den avond kan hij zijn’ weg niet
over straat vinden; bij gazverlichting ziet hij slechtsin
de nabijheid der lantaarns. In cene kamer, welke
door eene gewone carcellamp verlicht wordt, ziet hij
vrij goed; hij onderscheidt echter niet, wat zich in
de hocken bevindt, noch wat ligt onder de tafel, waarop
de lamp geplaatst 1s.

De oogen zijn op het uitwendig asnzien normaal ;
meb den ong_spicgel wordt de pigmentlang der chorioidea
weinig ontwikkeld gevonden; o de reling zijn nergens
swarte pigmentvlekjes te bespewren ; de mervus opticus
is niel geatrophiderd. In de acquatoriaal-streele van het
regter oog ziju aan de benedenzijde eenige kleine
witte vlekjes te zien, over wier natwar wij in onzeker-
heid verkeeren. Het onderzoek leerde weder de eigen-
aardige peripherische beperking van het gezigtsveld
kennen, welke zich onder den volgenden vorm

vertoonde.




L. 1kaars op I meter.

II. 2 kaarsen ,,

‘ \II.I. 3
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Den tweeden zoon W. B. waren wij niet in de ge-
legenheid te onderzoeken; volgens opgaal van den vader
had hij dezelfde verschijnselen, doch in eenigzins lig-
teren graad. Daarbij scheen bij tevens hypermetroop
te zjn; althans werden ons de karakleristieke symp-
tomen van asthenopie medegedeeld. Ten paar jaren
vroeger had Prof. poxpuRs hem gezien.

De derde zoon D. (. B. bleek bij een zeer naauw-
keuric onderzoek, door ons bewerkstelligd, volmaakt
normale oogen fe bezitten.

1L Familie W. De heer B. W., 40 jaren oud. Noch
fusschen grootouders noch tusschen ouders bestond bloed-
verwantschap. Allen, nanr het zeggen van den patient,
hadden normale oogen. B. W. en zijn oudere broeder,
dien wij echter niet in de gelegenheid waren te on-
derzocken, lijden beiden aan torpor retinae, doch, zoo
het schijnt, in verschillenden graad. B. W. zag n
zijpe jeugd bij daglicht volkomen scherp; volgens zijn
zeggen miste hij op 16-en 1 Tjarigen lecftijd zelden eene
patrijs; ook des avonds had hij tot dien fijd niet op-
gemerkt, dat zijne oogen van die van anderen ver-
schilden. Tangzumerhand echter begon hij te merken,
dat hij ’savonds miet zoo goed kon gien als andere
menschen, bij hetzelfde licht, Toen hij 25 jaar oud

was, waagde hij het reeds niet meer bij invallende
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duisternis uit te gaan, en moest hij zich reeds bij sche-
merlicht laten leiden.

Thans ziet hij bij daglicht niet meer zoo scherp als
vroeger, en is zijn gezigtsvermogen, naarmate hij ouder
werd, van jaar tot jaar afgenomen. Hij schrijft overi-
gens bij goed lamplicht en is in staat, dit lang vol te
houden. Verschijnselen van ciliair-neurose of photopsién
zegh hij, nooit gehad te hebben. De gerigtsvelden ziju
bij weinig licht zeer klein en zijn op de volgende wijze
begrensd.

Afstand der kaarsen van het bord op 2 meters.

R. O. L. O.

e i

Met den oogspiegel 1s aan de achtervlakte der lens
eene verdwstering waar te nemen van de volgende

onregelmatig stervormige gedaante (Zie fig. 1 en 2).

&

R. O.
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De fundus van het regter oog verfoont een graauw
marmerachti aanzien; de papilla nervi optici is rood-
achtig, de vaten weinig atrophisch. Het graauwachtig
asnzien van het netvlies iz vooral aan de bovenzijde
van den fundus duidelijk te zien ; het vertoont zich echter
ook om de papilla nervi optici, en schijut zelfs de
kleinste vaten hier en daar te bedekken; bij nadere
analyse zijn er hier en daar enkele wilte vlekjes in te
zien. Over het algemeen is er weinig pigment-afzetting.
Aan de binnenzijde in den aequator vertoont het pigment
zich onder de wedaante van fijne, langwerpige metten.
Naar de beneden- en bovenzijde is het veel minder ont-
wikkeld; aan de buitenzjde zijn er ook enkele witte
vleljes tusschen gustrooid, waarvan sommige zZwarte
puntjes in het midden bevatten. Het linker oog ver-
toont hetzelfde marmerachtig aanzien van den fundus
als het regter oog, vooral aan de binnenzijde van de
intrede der gezigtszenuw. De vaten zijn aanzienlijk
kleiner dan in normale oogen; slechis aan de binnen-
en bovenzijde van den aequator vindt men kleine pig-
ment-streepjes.

[II. Familie de Vr. Grootouders en ouders hadden
normale ocogen. Bloedverwantschap bestond noch tus-
schen de eerste noch tusschen de laatste. Van de zes

kinderen lijden de twee oudste aan aangeboren torpor,




terwijl de vier andere van deze kwaal bevrijd zijn.

De oudste van dit broederpaar is 19 jaren oud, heeft
donkerbruin  hagsr en wenkbraguwen, lange ecilién en
vrij naauwe pupillen. Van zijne vroegste jengd af, zegt
hij, des avonds miet zoo goed te hebben kunnen zien
als andere personen.

Op beide oogen wordt een geringe grand van myopie
(1: 20) geconstateerd. Met den oogspiegel kan geen
pigment in het netvhes bespenrd worden; de fundus
oculi heeft, wegens de sterke ontwikkeling van de pigment-
lagg dev chorioidea, een donker bruin aanzien; de papilla
nervi optici ziet er normaal wit.

Bij schemerlicht is hel geil

fo

ermogen slechi, en

kost vooral het lezen moeite. Ofschoon de beperking
van het gezigtsveld betrekkelijk gering te noemen is,
treedt zij) toch duidelijk in den volgenden vorm voor

den dag.




. Bij zeer weinig

daglicht.
TL Bij matig dag-

licht.
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De andere broeder heeft insgelijks donkerbruin haar,
lichtbruine iris en kleine pupillen. De streek van den
acquator van beide oogen bevat op verscheidene plaatsen
pigment, onder den vorm van kleine vlekjes en streepjes ;
de papilla is klein, zonder dat wij daarnit tot begin
van atrophic zouden durven besluiten; de dimensie der
vaten biedt niets bijzonders aan; de lens is normaal;
er bestaat voorts in geringen graad nystagmus rotatorius,
synchronisch op beide oogen.

Bij goed daglicht wordt met ieder oog No. 1 van
sane’s drukproeven gelezen en No. 19 op afstand
onderscheiden, zoodat de gezigts-scherpte bij behoorlijke
verlichting niets te wenschen overlaat. Des avonds
wordt slecht gezien, en moet het lezen spoedig gestaakt
worden; sterk zonnelicht wordt slecht verdragen. Bij
geringe lichts-sterkte wordt ook lrier het gezigtsveld
peripherisch beperkt gevonden.

R. O. La .
| A— | Gezigtsvelden bij ¢~ *
f | weinig daglicht \‘.
| bepaald. .‘ oy l

De vader is naderhand voor de tweede maal in het
huwelijk getreden ; de kinderen, uit dezen echt gesproten,

hebben, naar ons medegedeeld wordt, normale cogen.
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LV. Reelof K., 62 jaren oud, Isragliet, poochelaar van
beroep, zegh véér tien jaren soms de gewaarwording te
hebben gehad, alsof er een nevel voor de oogen zat,
ook somtijds, alsol er spinvaggen of vliegen voor waren.
Deze verschijnselen namen langzamerhand toe, terwijl het
gezigtsvermogen allengs verminderde. Thans ziet patient
des avonds nagenoeg niets meer; bij daglicht onderscheidt
Lij alleen de personen of voorwerpen, waarop hij zijne
oogen regtstreeks gevestigd houdt.  Vooral bij hem
komt het duidelifk voor den dag, dat hij slechts datgene
onderscheidt, dat binnen de grenzen van zijn gezigts-
veld ligt. De kamer binnenkomende, loopt hij al tastendo
voorwaarts, alsof hij volkomen blind ware. Indien ver-
scheidene personen naast clkander op eenige ellen afistand
van hem staan, ziet hij den persoon, waarop hij zijnen
blik vestigh, viij duidelijk, terwijl de overigen voor
hem volstrekt onzigtbaar zijn. Hij oefent overigens
zin bedijf als vroeger uit, waartoe alzoo meer vlugheid
der handen dan indirect zien blijkt noodig te zijn. Op
de vraag, hoe dit mogelijk is, zegt hij: de gewoonte,
mijnheer! Zijn gezigtsveld is zeer beperkt en vertoont
zich bij zwak en bij helder daglicht bepaald onder de

volgende vormen.



11, Bij helder daglicht.

Uitwendig  hebben de ocogen  een normaal aanzien;

meb den Oﬂg%]’si(!gf“l wordt aan de qchtervlakte der lens

gene  onregelmatig stervormige verduistering gevonden,
welke op beide oogen nagenocg yich even sterk heef
ontwikkeld (Zie fig. 1 en 2). Tet pigment, dat in den

R. O. L. -0

acquator der refina zecr opgehoopt is, strekt zich tot
digt bij de intrede der gezigtszenuw uit; de papilla 1is
Klein, weinig glanzend; de vaten zijn kleiner dan ge-
woonlijk.

De lijder deelt ons verder mede, dat zijne ounders

ige oogeickte eeleden hebben; een broeder

nooif @ain cen




en eene zuster, beiden ouder dan hij zelf, zouden thans
ook minder zien. Daar wij niet in de gelegenheid
waren deze te onderzoeken, kunnen wij niet verzekeren,
dat zj hetzelfde gebrek hadden.

V. Gijsbertus H., 38 jaren oud, kantoorschrijver,
leed sedert zijne jeugd aan torpor retinae, zoodat hij
des avonds mnooit kon mitgaan. Tot zijn 30 jaar kon
hij bij goed licht in de mnabijheid scherp zien; eene
myopia van 1: 12 verhinderde hem in de verte duidelijk
waar te nemen. Daar hi) zijue zickte hierann toeschreel,
gebruikte hij van tijd tot tijd concave brillen, waarvan
hij er verscheidene van verschillende graden bij zich
drocg. De twee lnatste jaren is, volgens zijn weggen,
zijn gezigtsvermogen sterk afgenomen. Naar hij ons
mededeelt, is sterk licht hem hinderlijk; sehrijfwerk is
hij nog in staat te verrigten, en liefst heeft hij daarbij
zooveel licht mogelifk. Bij inspanning klaagt hij over
verschijnselen van hebetudo. Ilet regter oog leest
No. 13 van sameer’s drukproeven en onderscheidt ook
nog wel woorden van N° 11 op den afstand van acht
Par. duim; met het linker oog danrentegen worden
nasuwelijks de grootste letters waargenomen. Het ziende
gedeelte is zeer masuw om het fixatie-punt gelegen;
sterkere verlichting brengt naauwelijks vergrooting der

gezigtsvelden te weeg.



De oogen zien er uitwendig normaal uit; de lensen
zijn doorzigtig; het pigment, door den oogspiegel in het
netvlics te zen, is tot digt bij de papilla genaderd,
vertoont zich in de gedaante van grootere en kleinere
punten en korte strepen, en wordl naar den aequator
talrijker en zamengestelder ; de papilla is zeer atrophisch,
de vaten der retina dun,

VI. Familie 8., De onders waren vdér hun huwelijl
geene bloedverwanten van elkander, en hadden normale
oogen. Van de tien hun geboren kinderen Ljden er
drie: het eerste, tweede en tiende, allen dochters, san
dezelfde kwaal; de overigen zien goed, volgens zeggen
van Mej. S, onze patienf, oud 44 jaren. Sedert
twintig jaar heeft zich de uziekte ontwikkeld en is
het gezigtsvermogen langzamerhand achfermit gegaan.
In harve jeugd meent zij zoo goed te hebben kuunen

zien als andere persomen. Even uls hare heide andere

zusters Hjdt #ij tevens aan hardhoorendheid. [Tet ge-

zigtsvermogen is bij goed daglicht nog vrij wel gebleven;
zij leest No. 3 van saneer’s diukproeven en onderscheidt
Ne. 21 op den afstand van 6 meters. De cogen hebben
uitwendig een normasl aanzien, de pupillen vrij klein.
De media zijn doorzigtig; de fundus onderscheidi zich
van dien der anderc gevallen, doordien, behalve veel pig-

ment in de streek van den acquator een klein vlekje
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pigment in het midden der papilla nervi optici gevon-
den wordt.

De uitgebreidheid der gezigtsvelden was zoo gering,
dnt zii bij verlichting door vier kaazsen op 1 meter
afstand naanwelijks te bepalen was. Bij daglicht ver-
toonden de gezigtsvelden den volgenden vorm.

R. O. L. O,

I Dy zeer weinig daglicht.
IL. By matig daglicht.
ITL. By helder daglicht.

VIL Everdina v. 8., 17 jaren oud, is doofstom geboren,
en heeft sints hare vroegste levensjaren bij avondlicht
niet goed gezien. In de laatste fwee jaren, zoo wordf ons
door haar schriftelijk medegedeeld, had zij veel last van
verschijnselen van hebetudo, welke bij onderzoek van hy-
permetropie bleken af te hangen. Védr indruppeling met
sulphas atropini wordt met glazen van % op 6 meters No, 21
onderscheiden met het regter oog; daarentegen met het
linker slechts N 23, Hen half uur na indruppeling
worden glazen van '; verkozen. Het regter oog leest

zonder bril Ne. 7 van raneer’s drukproeven op 9 duim, —
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¥ 2t o i
lazen van Y

het linker No, 9 op 10 doim  Met g
onderscheidt het regter N°. 8, — het linker N°, 7. De
graad van hypermetropie is dns ongeveer 1: 14 Het
pigment, in hel netvlies met den oogspiegel waar te
nemen, is het sterkste ontwikkeld aan de binnen- en
benedenzijde der gele vlek, en vormf op deze plaats
ecn vrij digh nebwerk van vertakte figuren; aan de
buiten- en bovenzijde zijn de mazen van dit netwerk
veel wijder, en bestaat het pigment uit langwerpige,
dunne, hier en daar met elkander gemeenschap hebbende
zwarte strepen.

Op onze navraag, of nog meer persomen van hare
familie door dezelfde ooglkwaal waren aangefast, ont-
vingen wij een ontkenmend autwoord. De ouders en
de overige vier kinderen hebben gansch normale oogen.
De gezigtsvelds-beperking is zeer aanzienlijk; ook zelfs
bij het helderste daglicht is zij nog voorhanden.

R. O. L. O.

-
.

Bij zeer |

/ helder daglicht.

\
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V1IT. Rebecea B., 45 jaren, Rotterdam. Ouders, broeder

en zuster hebben normale oogen. Volgens haar zeggen,
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heeft zij bij zwak licht nooit goed kunnen zien. De
ziekte-toestand was langzamerhand erger geworden; in
de laafste javen had zich daarenboven op het linker
oog cataract ontwikkeld. Wij deelen dit geval slechts
mede wegens de bijzonderheid, dat door een chirnrg
op dit oog de cataract-operatie was verrigt. et regter
oog las thans N 14 van jameEr op 8 duim, terwijl
het linker oog slechts nog in staat was op 11/, mefer
vingers te tellen.

IX. H. 8., 53 jaren, heeft insgelijks in hare
jengd des avonds nooit goed kunnen zien. Tot op
30jarigen leeftijd was het gezigtsvermogen bij goed
daglicht ongestoord; van dien tijd af begon zij ook
des daags minder duidelijk te zien. Vooral in de
laatste drie jaren is, volgens hare mededeeling, haar ge-
zigtsvermogen zeer achteruit gegaan. Zi is thans bijna
geheel blind, zoodat zij bij daglicht niet veel meer
dan licht en donker onderscheidt; bij kunstlicht ziet
zij den schiju eener lamp slechts in de rigting der
gele vlek. Op beide oogen bestaat eene aanzienlijke
verduistering van de achterste lagen der lens, welke
nagenoeg let centrale gedeelte inmeemt en mnaar de

peripherie verscheidene stralen witzendt (zie fig. 1 en 2).



R. O. L. O.

Tusschen deze stralen door komt door den oogsplegel
het pigment in den fundus te voorschijn.

X. Maria 8., 19 jaren oud. De ouders van de patient
hebben, mnaar ons wordt medegedeeld, normale oogen ;
hare zuster, 22 javen oud, ziet des avonds scherp,
De ziekte-foestand is aangeboren; verandering is nief
te bespeuren. De oagen hebben eenen emmetropischen
bouw; het gezigtsvermogen is ook bij goed daglicht
niet zoo scherp als dat van normale emmetropische
oogen, daar op den afstand van 6 meters slechts Ne. 2
onderscheiden wordtb, terwijl in de nabijheid op den
afstand van 8 duin N¢ 7 van jAReER’s drukproeven

aelezen, De pigment-massa  verfoonde zich hel

wordf
sterkst aan de buiten- en bovenzijde van de papilla.
De uitgebreidheid der gezigisvelden nam bij vermin-

derende lichts-sterkte op de volgende wijze af.




Bij matig daglicht.
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XI, Maria A, 45 jaren oud, schynt in hare jeugd
volkomen goed gezien te hebben; sedert tien jaren heeft
ij weer licht noodig, zoodat zij des avonds overal
tegen nanloopt. Hare ouders lijden aan geene oogriekte;;
eene zuster van B0-jarigen leeftijd tast ook wel eens
mis. Of er dezelfde oorzaak aan ten gronde ligl, kunnen
wij niet versekeren, daar wij miet in de gelegenheid
waren haar te onderzoeken, De vorm en de verdeeling
van het pigment, in de retina te zien, is dezelide als
in de vorige gevallen. Beperking van het gezigtsveld
was evenzeer voorhanden. (Zie 1 en 2.)

R. O. F, 0.

Bij matig daglicht.

XIL M. %, 42 jaren oud, winkelbediende, verhaalt
ons, dat hij vroeger goed heeft kunnen zien, en dat
de ziekte-toestand onder verschijuselen voor photopsién
véér vijf jaren bij hem cen’ aanvang genomen heeft;
sedert dien tijd is het gezigtsvermogen, vooral op het
linker oog, allengs afgenomen. Bij helder daglicht is

hij in staat, zijne werkzaamheden te verrigten. Zoodra




hij zieh in ecene cenigzins daistere kamer of in den
kelder moet begeven, kan hij niets meer duidelijk
onderscheiden, en moet hij al tastende zijnen weg vinden ;
des avonds is zijn gezigtsvermogen aanmerkelijk gestoord.
Bij goed daglicht onderscheidt hij met het regter oog
op den afstand van 6 mefers N 20, bij voorkeur met
clazen van +%; in de nabijheid lecst het regter oog
Ne. 7 van JAEGER’S drukproeven.

Het linker oog neemt op afstand zelfs de groofste
letters niet waar, zoodat het weinig meer dan fot
onderstenning van het andere oog dient. Op het linker
oog wordt eene nagenoeg totale verduistering van de
achtervlakte der lens gevonden, welke weinig licht uif
den fundus overlaat. De lens van het regter oog is
doorzigtiz, de papilla nervi optici vrij rooed, mat en
steekt nict scherp fegen den fundus af; de vaten, van
de papills uitgaande, zijn zeer dun. Tlet pigment is
nog tamelijk ver van de papilla verwijderd.

B
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NIUL Hein M, schoenmaker, 48 jaav oud, is doof
geboren en heeft in zijne jengd bij weinig licht nooit
socd kuunen zien; na eene ziekte (F) zou het gezigts-
vermogen in sterkeren graad zijn afgenomen. Thans is
hij slechts in staat, op dem afstand van 3 meters vingers
te tellen. Op beide oogen bestaat cene korrelige ver-
duistering van de achterste lagen der lens. De papilla
is diffuns; de vaten der refina zijn dwiner dan gewoon-
lijk; in de peripherie wordt. veel vertakt pigment ge-
vonden.

XIV. P. 8, 48 jaar oud, is doofstom geboren ; sedert
18 jaar is #ijn gezigtsvermogen allengs verminderd. Op
beide oogen wordt veel vertakt pigment in den fundus
gevonden.

XV. Mejufvrouw de (., 36 jaar oud.  Pigment-op-
hooping in het netvlies, beginnende verduistering van
de achterste lagen der lens. Volgens mededeeling heeft
patient in wvroeger tijd photopsitn gehad; thans zijn
deze verschijnselen geheel geweken.  Het gesigtsver-
mogen is bij daglicht vrij scherp, daar in de nabijheid
Ne. 8 van jamcpe’s drukproeven wordt gelezen, terwijl
voor alstand positieve glazen verkozen worden. Hef
centraalziende gedeelte van het gezigtsveld heeft de

volgende gedaante en uitgebreidheid,




X VI, Familiev. d. 8. Naar ons werd medegedeeld, hebben
de ouders en grootouders miet aan den eiwenaardigen
sicktevorm, waarvan hier sprake is, geleden en bestonden

%) elkander woor Luon huwelijk niet in den bloede.

Van de 11 hun geboren kinderen, sticrven er 8 op

jeugdigen leeftijd. Slechts én van de 4 overigen mogt

zich in het bezit van normale oogen verhengen.
Onze patient is thans b0 jaren ond. Ve zijn 11e

juar, zegh hij, scherp gezien te hebben, niet slechis

bij helder daglicht, maar ook des avonds. Op dien
leeftijd echter werd het geziglsvermogen des avonds

gestoord, en moest hij reeds spoedig geleid worden.

Langzamerhand nam het gezigtsvermogen meer en meer
of  Thans ziet hij ook over dag 7eer slecht en is hij

dlechts in staat letters van No, 16 van JAEGER te

onderscheiden.

Bij zijne zusbers, gegt hij, is het verloop der giekte
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gcheel hetzelfde geweest. Zij zin beide bijna blind op
nagenoeg 50 jarvigen leeftijd overleden. Opmerkelijk
genoeg is patient tevens zeer hardhoorend, zoodat hij het
tikken van een horologic, op 2 Par. duim van lict oor
gehouden, niet meer hoort. Hij deelt ons mede, dat
deze doofheid reeds vddr lange jaren bij hem ontstaan
is, en dat ook ééne zijner zusters doof geweest was.

De overige karakteristicke verschijnselen der oogziekte
zijn allen aanwezig. De peripherische beperking der
cezigtsvelden is zells bij vy sterk daglicht aanwezig;
aan de achtervlakte der lensen is eene sterk onfwik-
kelde catavact voorhanden; tusschen de doorzighige
gedeelten der lens komt het met pigment als bezaaide
neivlies te voorschijn. et pigment heeft cen korrelig,
weinig vertakt aanzien en vertoont zich het meest onder
den vorm van kleine donker zwarte plekjes, sommige
een wit puntje in het midden bevattende.

XVII, Familie M. 1) Van negen kinderen, waaruit
dit huisgezin bestaat, lLjden drie (2 broeders en 1
zuster) aan torpor retinae. Bi de ouders en grool-
ouders heeft de ziekte-toestand zich nooit vertoond, de

overige kinderen zijn evenzeer daarvan verschoond ge-

1) Dit geval en het volgende hebben wij aan de welwillende
mededecling van Dr. 7, 40 worn te danken.




bleven. Van deze drie personen werd slachls een, de
Heer M, 51 javen oud, onderzocht. Deze had reeds
als kind des avonds stoornis in heb zien ondervonden.
Op 20jarigen leeftijl leed hi) nu en dan aan visus
interruptus; deze toestand  is later opgehouden ma
het dragen van hrillen met convexe glazen, welke hij
reeds vyroeg 1s gaan oebruiken.  Deze verschijnselen
wijzen op hebetudo, ten gevolge van hypermetropie.
Bij behoorlijke verlichting is de gezigts-scherpte bijna
normaal, daar met glazen van /12 No. 1 van TARGER'S k-
proeven ontcijferd wordt. Volgens mededeeling van den
Jtient intusschen is het geziglsvermoge, vooral in de

e slecht verlichte

p
laatste twee jaren, zeer verminderd. T cen
kamer heeft hij moeite, zich te bewegen en loopt hij ligh
tegen voorwerpen aan, dic hem in den weg staan. Indien
hij leest en even opziet, kost het hem zeer veel moeite
de plaats, waar hij met lezen is opgehouden, terng te

vindew. Beide verschijnselen wijzen reeds op peripheri-

sche geriglsvelds-beperking. Bij nadere bepaling schijnt

deze het sterkste naar de binnenzijde te zijn voortge-

cohreden. Uitwendig vertoonen de oogen geene riekelijlke

veranderingen; de grootte der pupillen en de bewegelijk-

lieid op den prikkel van licht verschilt niet van die van

gezonde oogen. De lensen zijn doorzigtig, de papillae

hebben cen novmaal aanzien, de arteries, ev uit voort-
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komende, zijn smaller dan gewoonlijk. Het pigment,
met den oogspiegel waar te nemen, is het sterkst ver-
breid in de binnenste en benedenste gedeelten van den
fundus oculi en vertoont zich meestal onder den vorm
van hoekige plekjes.

Op de vraag, of ouders of grootouders elkander in
den bloede bestonden, werd een ontkennend antwoord
gegevel.

XVIIL. Vrouw V., 36 jaren omd. Bij ouders of
grootouders bestond dezellde oogziekte nief. De overige
kinderen hebben normale oogen. Ook familicbetrekking
tusschen ouders of grootouders véér hun huwelijk blijkt
nict: te hestaan. Patient deelt mede, dal zij tot haar
15¢ jaar goed kon zien, en dat van dien tijd af, vooral
des avonds, het gezigisvermogen gestoord werd. Thans
gaat de torpor met sterke amblyopie gepaard, zoodat,
op den afstand van slechts 11}, meter, vingers geteld
kunnen worden. Daar patient niet had leeren lezen,
kon moeijelijk bepaald worden, welk nommer van
iakGER's drokproeven zij in de nabijheid kon onder-
scheiden, Op beide oogen bestaat peripherische be-
perking van het gezigtsveld, vooral zich naar de hinnen-
zijle nitstrekkende. De pupillen zijn iets wijder dan
in normale oogen bij dezelfde lichts-intensiteit; de con-

tractie iz bij invalling van licht trager dan gewoonlijk.
*
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[Let pigment, in den fundus waar te nemen, vertoont

sich vooral in de binmenstc gedeelten van het oog.

Tn het vegter oog heeft het cen schoon vertakf voor-

komen, in het linker oog neemt het meer den vorm

aan van kleine viekjes. In de nabijheid der papillac,

welke eenigzins witter van aanzien zijn, dan 111 TLOTma-
len toestand , is het pigment schaarscher verdeeld, dan

in den aequator; terwijl in de onmiddellijke nabijheid

der gele vlek volstrekt geen pigment wordt aangetroffen.

Naar aanleiding dezer gevallen gaan wij over tot de

§ Il

beantwoording der volgende vrag
I. Welke zijn de verschijnselen, aan dezen miekle-

toestand eigen, en hoedanig is het verloop ?

1. Aan welke oorzaken i de zickte toe teschrijven?

TIT. Wat leert de O].)lllﬂh!llll()ii.'()i)it: in verband met

de pathologische anatomie?
IV. Is er verband tusschen den torpor retinae, zonder

seenndaire veranderingen in het oog, en dien, waar de

pigment-ophoopingen in et netvlies aanwezig #in en

andere pathologische afwijkingen in het oog volgen ?
V. Met welke andere zekie-toestanden kan deze

an torpor vetinae verwisseld worden?

vorm v
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L. Persehijnselen. Uit de bovenstaande gevallen blijkt,
dat de ziekte-toestand zich het eerst fe kennen geeft door
verminderde gevoeligheid voor zwak licht; het eerste,
waarop de lijders oplettend worden, is, dat zij des
avonds en bij donker weder niet zoo goed zien als vroeger,
Ook v. arawrs wijst teregt op de ,,in den ersten Perioden
des Uebels hervortretende Nachtblindheit.” Met den
torpor retinae is intusschen in alle gevallen reeds eene
peripherische beperking van het gezigtsveld voorhanden,
maar aanvankelijk trekt dit de aandacht der lijders niet.
Beide verschijnselen worden in verschillenden graad gevon-
den. TIn het algemeen is bij de oogen, waarin de meeste
pathologische alwijkingen gevonden worden, de torpor
het grootst en de beperking het meest voortgeschreden.

Als algemeene uitkomsten van het onderzoek der
gesigtsvelden meenen wij de volgende punten te mogen
vaststellen: 1% de beperking neemt toe met de ver-
mindering der lichts-sterkte, en omgekeerd ; 2", het ziende
gedeelte van het gezigtsveld is gelegen om het punt, dat
gefixeerd wordt; de grenslijn is echter onregelmatig en
verwijdert zich afwisselend meer en minder van het
gefixeerde punt. Fene zeer ongewone beperking van
het gezigtsveld is door v. ararrm 1) afgebeeld. Twee

L) drchiv. f. Ophth., B, IV, Abth. 2. 8. 250,
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amen

gevallen van znugum:unrlt! retinilis pigmentosa kw

hem voor, waarbij, zooals gewoonlijk, in gen’ kring om het

gefixeerde punt duidelijk werd waargenomen; maat hier

omheen bevond zich een ringvormige gordel, waar
niets werd gezien, terwijl nog meer peripherisch in het

ecene oog het gezigtsvermogen weder valkomen goed

was, — in het andere oog dit gedeelte slechts iets meer

in scherpte verloren had dan het centrale gedeelte.

Op het cene oog Was torpor mnaauwwelijks, in hiet
andere daarentegen zeer duidelijk voorhanden. In het

eerste geval beantwoordde heb ophthalmoscopisch on-

derzock aan het gezigtsveld; slechts was het pigment-

vrije centrale gedeelte der retinag naar evenredigheid

grooter dan het centrale gedeelte van het oezigts-
8 g geeLs

veld, waar scherp werd wanrgenomei. Het tweede oog

loverde eene andere uitkomsk op, dan te verwachten
was: nict alleen was teeds op geringen afstand der

macala lutea pigment voorhanden , dit werd ook aan

de peripherie niet door gezonde deelen begrensd, maar
gotte zich tot den aequator voort. De papilla nervi
opfici was kleiner en witter dan bij normale oogen ,

de  arterigle vaatstammen, zoowel absoluut als in ver-

houdine tot de veuae dunner dan gewoonlijk.
o ; o) \

De verklaring dezer beide vormen Vi beperking

ligt voor de hand, en iz zoowel daor V. GRAEIE als
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door ¥. MilLLER uitgesproken. Is, namelijk, de vezellang
in het aequatoriaal-gedeclte tevens gedegenereerd, dan
kunnen de peripherische deelen geene indrukken over-
brengen, omdat zj door de vezelen, in den aequator
gelegen, moeten geleid worden. Zijn daarentegen in
den acquator alléén de pereipierende elementen ver-
nietigd geworden, dan is hier, wel is waar, blindheid,
maar de geleiding van de meer peripherische deelen
bestaat ongestoord voort. Dit laatste nu is de unitzon-
dering. Ons kwam het nimmer voor. De l]al.hn]()gfs(fh(z
anatomie leert dan ook, dat de degeneratie zich juist
het meest in de vezellang pleegt te vertoomen. Het
omgekeerde heeft bij staphyloma posticum plaats, en
hier is dan ook de regel, dat de geleiding ongestoord
voorthestaat,

Indien de wiekte eenen hoogen graad heeft bereikt,
blijit de beperking ook bij goed daglicht bestaan. Zeer
duidelijk vertoonde zich dit in geval IV en V.

Eindelijk is uit de bepaling van de uitgebreidheid
der gezigtsvelden gebleken, dat zelfs, bij sterke graden
van gezightsvelds-beperking, het centrale zien soms weinig
in scherpfe verliest, en zelfs in den aanvang even scherp
kan zijn als in normale oogen. Dit ook merkte reeds
v. GRAZFE op: als voorbeeld daarvan haalt hij een’

muzickant in Berlijn aan, die voor blind werd gehou-




2438

den en ook werkelijk op straat geleid moest worden;
deze was nog in staat bij goed licht No. 4 van JABGER'S
drukproeven te onderscheiden.

Zulke menschen, zegt hij, zien als door een’ koker;
alle voorwerpen, welke in het gezigtsveld daarvan liggen,
worden gezien; die er buiten vallen, worden niet waar-
genomen. Dit verklaart ook, waarom verwijderde voor-
werpen vaak beter dan digthij gelegene, kleine beter
dan groote worden herkend. Bovengenoemde muziekant
leest klein schrift op 8" afstand, en is miet in staat
op denzelfden afstand vingers te tellen. Hij vermag
het laatste eerst op den afstand van €én Par. voet en
moet daarbij zijne oogen nog heen en weder bewegen.
Zonder beweging der oogen telt hij vingers eerst op 3 voet.

Wij behoeven nasuwelijks te herinneren, dat wij in
geen geval ecnige periodiciteit in het optreden van
den torpor hebben waargenomen.

Over bijkomende acute verschijnselen hebben  wij
zelden Klagten vernomen. Enkelen slechts hadden flik-
keringen of andere photopsién waargenomen ; sommigen
waren voor schitterend licht bijzonder gevoelig, hoescer
zij toch ook sterk licht behoefden, om mog redelijk
te zien.

Zooals uit de gevallen blijkt, heeft de ziekte een zeer

chronisch verloop. Dikwijls is de ziekte-toestand aan-
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geboren, meestal beginnen zich de verschijnselen op jeng-
digen leeftijd te vertoonen. Allengs neemt de gezigtsvelds-
beperking toec, wordt de torpor sterker, zijn er meer
pathologische veranderingen in de oogen waar te nemen,
totdat ten slotte, na 10, 20 jaren en langer, nagenoeg
blindheid intreedt. v. crawen onderzocht een geval,
waar de ziekte zich gedurende 30 jarcn had outwik-
keld , alvorens het gezigtsvermogen verloren was gegaan.
Geval XVI toont ons zelfs eene 45-jarige ontwikkeling,

zouder dat nog volkomen blindheid is gevolgd.

1I. Qorzaken. Bijzondere oorzaken, aan welke de
torpor en de daarmede later meestal gephard saande
sceundaire veranderingen ezijn toe te schrijven, konden
wij niet opsporen. Dikwijls is de toestand aangeboren
en komt onder verschillende leden van dezelfde
familie voor. Onder onze gevallen trelf men er ver-
scheidene aan, waar verschillende kinderen van een
huisgezin aangetast waren cn dezelfde toestand reeds
bij vader of moeder bestond. Eenige waarnemers be-
schonwen deze ziekte als een der slechte gevolgen van
huwelijken onder bloedverwanten, even als doofstomheid,
cretinisinns, en moustrositeiten van verschillenden aavd.
Onder de gevallen, welke zich hier verloonden, waren

er iwee, geval V1L en XIV, waarbij tevens doofstomheid
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bestond. Daarenboven kwam hardhoorendheid voor bij
3 zusters, allen aan getijgerd netvlies lijdende. (Ziegeval V1)

Het verband tusschen deze beide aandoeningen trad vooral

it

aan het licht, doordien bij geen der zeven ove
dezelfde ouders geboren Linderen , welker oogen normaal

zijn, eenige stoornis van het gehoor bestaat. Ook 1n

geval XVI zien wij, dat bij eenen broeder en eene zuster,

de oogriekte, hij beiden op welijke wijze verloopende,

met hardhoorendheid gepaard ging.
prgsneion 1) vond onder 50 idioten 3 met rvetinitis

pigmentosa, waaTvan hij slechts bij een in de gelegen-

heid was, over bloedverwantschap navraag te docm. Van

dezen was de geschiedenis de volgende: de groufuudcvs

bestonden elkander niet, zij kregen 3 gezonde kinderen.
De oudste zoon huwde eene vieemde vrouw, de twee
dochters cenen neef. De oudste zoon kreeg 11 gezonde
kinderen, waarvan 9 in leven bleven en, voor een deel
gehuwd , ook weder gezomde kinderen kregen, behalve
cen, die meb eene picht in het huwelijk trad, onder

wicns 7 kinderen 4én idioot voorkwam. De oudste

dochter beviel van cen dood kind en overleed in het

kraambed. De andere dochter trad later met denzelfden

man in den echt. Van de 13 kinderen, uit dezen echt

1) Deutsche Klinil, No. 6, Febr. 1861



gesproben, stierven 2 in het eerste levensjaar, et derde
overleed ten gevolge van dysenterie, het 4¢ bereikte slechts
den ouderdom van 16 jaren (dit leed aan aangeboren
lamheid), het 5e en Ge zijn blind (volgens de beschrijving
waarschijulijk retinitis pigmentosa), het 7¢, door LizBREICH
onderzocht, is idioot en lijdt aan dezelfde ocogzickte;
de overige 6 kinderen zijn gezond.

Onder 241 doolstommen, door rissrEica onderzocht,
werden 14 met retinitis pigmentosa aangetroffen. Zooals
tmermicn opmerkt, is deze verhouding zeer aanzienlijk,
daar, behalve deze 14, misschien nog slechts 20 & 30
personen in Berlijn zouden te vinden zijn, welke aan
dezelfde oogzieckte leden. Omnder deze 14 waren 3
Isragliten, wat misschien daarmede in verband kan
staan, dat huwelijken onder familie bij deze zeer ge-
bruikelijk zijn. De 14 persomen behoorden tot zes
verschillende huisgezinnen; namelijk 5 tot het eersie,
4 tot het tweede, 2 tot het derde huisgeszin, terwijl
de 3 overige gevallen uit 3 verschillende familién kwamen.
Bij 5 gevallen kon bewezen worden, dat de ouders
elkander in den bloede bestonden; bij 7 was dit niet
het geval; bij de twee overigen bleef dit onbekend,
Als algemeene uitkomst van zijn onderzoek omtrent
het voorkomen van getijgerd netvlies bij personen,

wier ouders en grootouders onder bloedverwanten ge-




huwd waren, geeft tigsruicn de volgende cijfers. Van
de 35 door hem onderzochte gevallen (3 idioten, 14
doofstommen , 18 goedhoorende individu’s) waren 14,
waarbij deze bijzonderheid kon aangetoond worden; 12,
waar zij niet bestond, 9, waar zulks onbekend bleef.

In onze gevallen kan betrekkelijk veel zeldzamer
bloedverwantschap tusschen de ouders of grootouders
worden aangetoond dan in die van TiesrEcin.  Waar-
schijnlijk is dit daaraan toe te schrijven, dat LIEBREICH
inzonderheid doofstommen onderzocht.  Waar bloed-
verwantschap in het spel is, komen, namelijk, com-
plicatién en vooral die van doofstombheid meermalen
voor, klaarblijkelijk uit dezelfle bron. FHet wezen der
bloedverwantschap kenmen wij niet. Maar zou niet het
toevallig zamentreffen in de ouders van soortgelijke
onbekende eigenschappen als het wezen der bloedver-
wantschap uitmaken, toch in alle gevallen kunnen ten
gronde liggen? Wij zijn mniet ongeneigd, dit aan

e nemen,

UL Ophthalmoscopie in werband met patholagische
anatomie. Uitwendig is gewoonlijk aan de oogen uniets
abnormaals te zien. Volgens sommigen zijn de pupillen
wijder en minder bewegelijk dan gewoonlijk; in onze

gevallen leverde de middellijn der pupil, in vergelijking
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van normale oogen bij hetzelfde licht en bij nagenoeg
gelijken ouderdom der individu’s, geen merkbaar versehil
op, en was ook de contractie bij invallend licht
normaal,

Zooals verscheidene onzer gevallen aautoonen, is
dikwijls obscuratio lentis voorhanden. Volgens v. Granrs
komt deze bij een derde der gevallen voor. Men vindt
bij oude voorwerpen en bij vergevorderde aandoening
van heb netvlies veel menigvuldiger cataract dan bij
jengdige, waaruit wij besluiten, dat de verduistering
oorspronkelijk niet aanwezig was, en dus als een
secundair verschijnsel moet worden beschouwd. Daar-
voor pleit ook, dat de verduistering meestal in de
achterste lagen der lens is gezeteld. Meestal heeft zij
eenie vrij scherp omschrevene, onregelmatig stervormige
gedaante, De verduisterde stralen loopen gewoonlijk
niet tot aan de peripherie der lens, zoodat zoowel
door de peripherische lagen der lens, als tusschen de
verschillende stralen door, de fundus in de meesfe ge-
vallen door den oogspiegel zeer goed gegzien kan worden.
Prof. poxpprs nam in één geval verduistering aan de
voorvlakte der lens waar; welligt was dit eene tocvallige
coincidentie. TTet glasvocht is meestal doorschijnend;
slechts in één onzer gevallen werden er vlokken gevonden.

De voornaamste veranderingen, waarvan de opge-
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noemile vlokken en cataract als gevolgen te beschonwen
ziju, bieden de papilla nervi optici en de relina aan.
De papilla heeft meestal een graauw aanzien, Is
klein van oppervlakte; de vaten, welke er op te voor-
schijn komen, zijn dunner dan gewoonlijk, vooral de
slagaderen. Eene witte sterk reflecterende papilla, zooals
V. GRAURE zegh gevouden te hebben en #ooals zij voor-
komt bij sommige vormen van cerebraal-amaunrose , hebben
wij mimmer gevonden. Indien de ziekte in niet zeer
hevigen grand bestaat, vertoont zich het pigment, daf
men in het metvlies waarneemt, in de streek van den
acquator van het oog en wordt slechts opgemerkt,
wanneet men onder een’ aanzienlijken hoek met de
gezigts-as in het oog ziet, Indien de verschijnsclen van
torpor heviger zijn en de beperking van hef gezigtsveld

verder is voorteeschreden, wordt ook gewoonlijk waar-

genomen , dat het pigment de intrede van de gezigls-
zenuw is genaderd. Bechter schijnen torpor en beperking
niet reglstrecks van de witbreiding van het pigment
af te hangen, daar niet zelden gevallen voorkomen,
waar sterke torpor en geringe pathologische alwijkingen
bestaan.  Digt bij de papilla vertoont zich het pigment,
onder de gedaante van groo‘ere en kleinere punten,
die in het algemeen schaarsch zijn en ver van clkander

af staan. Naar de peripherie ncemt het den vorm




aan van streepjes, welke zich soms verlakken, straal-
vormig uitloopen, hier en daar wmet elkander zamen-
hangen en hierdoor een meer of minder digh net
vormen. Iloe meer men den aequator nadert, des te
zamengestelder worden de figuren; hoe meer men bij
het centrum blijft, des te eenvoudiger zijn 7ij ; nooit echter
vormen zj zeer groote vlekken. Het pigment loopt
nu eens langs een bloedvat der retina mede, dan weder
loopt het er dwars over heen. In één geval was op

de papilla nervi optici zelve een pigment-vlekje aan-

wezig.

Uit den voortgang blijkt met volkomen klaarheid de
wijze van ontwikkeling. Vergelijkt men gevallen mef veel
en met weinig pigment in het netvlies, dan wordt men ge-
drongen,eene allengs voortschrijdende ontwikkeling van het
pigment aan te nemen, van den aequator heginnende en
zich vooral naar het centrum withreidende. Wat het diglste
bij den nervus opticus voorkomt, is het laatste gevormd.
Gelijk dit zich thans vertoont, is oorspronkelijk het
annzien geweest in den aequator. Het pigment begiut dus
als kleine verspreide punten, die, aanvankelijk geisoleerd ,
zich in  het netvlies zelf in verschillende rigtingen
verder en verder ontwikkelen, verlengselen krijgen en
nn onderling en met het reeds bestaande net zich

verbinden.
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De wijze, waarop pigment in hef netvlies ontstaat,
kan, zooals de microscopische onderzoekingen doen
mien, zeer verschillend zijn. poxpmrs kon in de eerste
door hem onderzochte cogen nergens eenigen zamen-
hang vinden tusschen het pigment der chorioidea en
dat der retina, hoewel hij opzettelijk juist daarnaar zocht.
Vooral deden dwarse sneden, door de gezamenlijke viiezen
van het oog gemaakt, duidelijlk zien, dat sclerotica en
chorioidea normaal waren, ter plaatse, waar zich het
pigment in de retina vertoonde. Hij kwam daarom
tot het hesluit, dat het zich zelfstandig in de retina
ontwikkelde, zich voornamelijk langs de vaten verder
verbreidde en door vertakking, inzonderheid op de
vaten, een door den oogspiegel waar te nemen eigenaardig
netwerk vormde. Ten blik op de afbeeldingen overtuigt
ons oumiddellijlt, dat de eigenaardige ziekfe-toestand,
die ons bezig houdt, hier bestond.

Het is de vraag, of dit evenzeer lhet geval was in
de gevallen, door MULLER, JUNGE en SCHWEIGGER
beschreven. Hunne uitkomsten willen wij in extenso
mededeelen. Vooreerst het oog, door m. miinumk 1)
onderzocht. Hier was het netvlies van den aequator af tot
op eenige willimeters van de papilla nervi optici en de

1) Ferhandl. der physicmedic. Ges., Wiirghurg, B. 1X, p. LIL



gele vlek schwirzlich gestreift und gefleckt”  Het
pigment volede gedeeltelijk de bloedvaten, doch vormde
ook overigens onregelmatige plagues en mnetvormige
uitbreidingen aan de buitenvlakte der retina, zoowel
als onder de verdikte limitans. Het microscopisch onder-
zoek leverde geheel andere uitkomsten op, dan door
poxpkns 1) verkregen waren. Slechts de uiterste peri-
pherische en de centrale (pigmentvrije) gedeelten van
het netvlies vertoonden een normaal aanzien; overal
elders was de refina peatrophiderd, en had zij haren
laagsgewijzen bouw verloren.

Het pigment bestond meest wit diffuse of in kleine
groepen gelegene moleculen, zelden uit hoopen ecelley,
en verschilde chemisch en microscopisch miet van dat
der chorioidea. Daar de pigment-cellen der chorioidea
in die gedeelten, waar het uetvlies betrekkelijk gezond
was, behonden waren gebleven, op de andere plaatsen
daarentegen vernietigd waren, en een trapsgewijze
overgang werd opgemerkt tusschen het pigment, dat
zich hier vertoonde, cu datgene, dat in de refina ver-
spreid was, meende MULLER tot het besluit te moeten
komen, dat het pigment in dit geval zich niet nicuw

gevormd had, maar uit de chorioidea zijn’ oorsprong

1) Avehiv. fu Oplth., B. 100, Abth, T. 8. 139.




lisd genomen en het voorkomen van pigment in het
nebvlies als eene infilfratic der retina mocst opgevat
worden.

miizter vond dit microscopisch beeld nog in eenige
andere gevallen en meent, dat de door de ophthal-
mologen als eigenaardige ziektevorm beschreven pig-
ment-vorming in de retina in den regel hierfoc behoort.

JUNGE en SCHWEIGGER gaven vervolgens ecene uit-
voerige beschrijving van twee door elk dezer waarnemers
microscopisch onderzochte oogen, waarin zich pigment
in het netvlies vertoonde.

Tn het eerste oog van JuNee kwam cene sterke
ectasia posterior voor. De retina kon slechis met
moeite van de chorioidea gescheiden worden; sommige
gedeelten van het pigment bleven aan de reting, andere

to

aan de chorvividea vastzitten. Het pigment liep langs
de hoofdvaten der retina en vergezelde deze bij de
krommingen, welke zij maakten. De op dit oog be-
staande atrophie van het netvlies en der netvlies-vaten
scheen hem voor een deel afhankelijk tezijn van cene
voedings-stoornis, ontstaande door cene eigensardige
verandering  van den wand der vaten, door JUNGE
Verglasung  der  Wandung” genaamd.  De wanden
waren, namelijlk, verdikt, de tunica media vervangen

door een homogeen, broos, sterle lichthrekend, dik




vlies. Door dezen ziekelijk verdikten wand zou de
stofwisseling tusschen de bestanddeclen van het netvlies
en de vaten pathologisch veranderd zijn, terwijl de
door de verdikking vermeerderde drukking der vaten
op de aangrenzende deelen van het netvlies tot de
atrophie zoude hebben bijgedragen. Voor een ander
deel meende Juxee de atrophie aan de bestaande ectasia
posterior te moeten toeschrijven. Iierdoor werden de
clementen der retina uitgerekt en voortdurend eene
geringe drukking op de weefseldeelen wmitgeocfend ,
waardoor deze in, atrophic overgingen. Daar ook de
vaten uitgerekt werden en er dus minder bloed kon
doorspoelen, moest de atrophie door mindere stof-
wisseling nog toenemen. Of de atrophic der retina
zoo ver kan gaan, dat de netvlies-vaten in directe
verbinding komen met de pigment-laag der chorioidea,
laat, suxem onbeslist,

In het tweede oog scheen hem het pigment in de
retina gekomen te zijn, ten gevolge van een proces van
rido-chorioiditis, tusschen het ligamentam pectinatum
en het achterste gedeelte der cornea oorspronkelijk
ontstaan.  Deze ontsteking zou aanleiding gegeven
hebben tot pigment-woekering aan de binnenvlakte der
chorioidea, tot vernietiging der pigment-cellen en de

vrijwording van het pigment. De pathologische ver-
*
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andering van het pigment-epithelium zou op hare beurt
oorzaak geweesh zijn van retinifis en de verdere zie-
kelijke afwijkingen. Overal, waar pigment te vinden
wag, was de regelmatige orde van opvolging van de be-
standdeclen der retina verbroken. Op de plaatsen,
waar zch de meeste pigment-massa bevond, was van de
retina niets overgebleven dan eene vezelachtige grond-
stof met eene menigte cellen en kernen.

In het cerste oog, door SCHWEIGGER onderzocht, lag
evenzeer aan het voorkomen van pigment in het net-
vlies een ontstekings-proces ten gronde, dat zich van
de iris op de choricidea had uitgebreid. Vernictiging
van heb Pigmeut—cpitilelium op verschillende plaatsen,
uittreden van pigment it de cellen, indringen van
pigmentrijke exsndastmassa nit de chorioidea in de reting,
vergroeijing tusschen beide vliczen en vernietiging der
staafjes-laag  waren daarop gevolgd, De enorme uit-
zetting wan den - bulbus oculi (het oog was wegens
lhydrophthalmus aetxstirpeerd) zou oorzank geweest #ij,
dat de stroom van vloeistof, hierbij uit de chorioidea in de
reting gr}’a'nl]llrc:er(l) het nit de epithelium-cellen cetreden
pigment mechanisch met zich had medegesleept, zoodat
hiet zich op sommige plaatsen der retina had vastgeheeht,
en wel hij voorkeur langs de vaten, omdat deze door

digter bindweelsel zouden omgeven zijn., In dit oog
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zonde dus niet eene ontwikkeling van pigment in de
retina, wegens eene ziekelijke aandoening van deze,
hebben plaats gehad, maar cene infiltratie van pigment
in de reting, afhankelijk van chorioidaallijden.

Het tweede oog, door scEwrigenr beschieven, is een
dergelijk geval. Tlen ontstekings-proces heeft plaats gehad
aan de binnenzijde der chorioidea; een gedeelte der
epithelinm-cellen is vernietigd; de overige vertoonen
verschillende morphologische en chemische veranderingen ;
cene nieuwe vorming van cellen, zoowel met pigment gevuld,
als geen pigment bevattende, is daarop gevolod; fibrinense

exsudaat-massag,

van de choricidea uitgegaan, hebben de
retina deels gecomprimeerd, deels geinfiltreerd. Hehfer
ook dnar, waar geene exsudaten gevonden worden, zijn
de beide vliezen vergroeid, de staafjes-laag en de zenuw-
elementen vernietigd.

Werpen wij een’ blik -op deze onderzoekingen terng,
dan blijkt wel, dat epithelinm-pigment der chorioidea,
m exsudaten verweekt, met deze tot in het netvlies
kan doordringen. Dat dit bij choriciditis meermalen
geschiedt, is boven twijfel verheven. Maar tevens is
het duidelijk, dat eene chorioiditis met pigment-maceratie
nog geenszins den eigenaardigen ziekte-vorm daarstelf,
die ons thans bezig houdt. Op den vorm en de ver-

spreiding van het pigment, die, zooals het ophthalmo-
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scopisch onderzock leert, kenwerkend zijn voor hel
typisch ziektebeeld, welks geheele ontwikkeling wij
kenmen, is bij deze anatomische onderzockingen niet
genoeg gelet. Slechts voor het oog, door H. MULLER
beschreven en cen der door suyen enderzochte, kan
men moefjelijk aan een’ anderen ziektevorm denken ,
dan dic ons Thier bezig houndt. Maar behooren dic er
werkelijk toe, dan kan de voorstelling, dat het pigment
alléén door infiltratie nit de chorioidea zou zijn inge-
drongen, voor die gevallen, onzes inziens, miet wel
aangenomen worden. De ophthalmoscopische waarneming
stelt bij 't beschreven zickteverloop eenc voortgaande
woekering buiten twijfel. De ontwikkeling der aan-
doening laat ook geene andere meening toe. Personen,
dic vé6r 20 jaren een volkomen normaal gezigls-ver-
mogen hadden, vertoonen nu het kenmerkend ziekte-
beeld, met voortschrijdende pigment-ontwikkeling in
het netvlies. De verschijnselen hebben zich op de
1

acute aanvallen en zonder rassche verergering in be-

regelmatigste wijze verder en verder ontwikkeld, zonder

trekkelijk korten tijd. Het digtst bij de gele vlek en

de papilla nervi optici zijn kleine zwarte, geheel geiso-
Jeerde punten te zien, klaarblijkelijk de laatst gevormde.
Mocijelijk kan men zich voorstellen, dat deze van de

chorioidea zouden kunnen afkomstig zijmn.
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Véér 2 jaren had Prof. poxpers op nieuw gelegenheid,
fwee oogen te onderzoeken, waarbij de kenmerkende
ziekte-versehijnselen gedurende het leven waren WaArge-
nomen, en eene rijke pigment-woekering van den karak-
teristicken vorm in het netvlies gevoled was. Hier
was het netvlies op deie of vier plekken, waar het
meest pigment in b metvlies aanwezig was, met de
chorioidea verbonden,en kon mocijelijk daarvan gesclieiden
worden. Bij de scheiding bleek, dat hier een met
pigment doortrokken exsudaat voorhanden was, dat bij
het aftrekken werd verscheurd, zoodat ecen gedeelte
met de chorioidea, een ander gedeclie met het netvlies
verbonden Dbleef. Daar hing nu ook werkelijlk het in
t netvlies doordringend pigment zamen met dat der
chorioidea; maar over eene vlek van meer dan ecn vier-
kanten centimeter was verder geen zamenhang te vinden,
Het was des te minder denkbaar, dat al dat pigment
van de plaats van zamenhang af in het netvlies kon sijn
geinfiltreerd, omdat tot in de nabitheid der exsudaat-
plaques  het epithelium-pigment der chorioidea zeer

vebleven was. Maar aan-

gelijkmatig en goed bewaard o
genomen, dat dit mogelijk ware geweest, dan zou het
in elk geval in de acute periode dezer locale chorioidi-
tis hebben noeten ontstaan, en zou niet allengs, in

liet verloop van vele jaren, het pigment zijn voortgeschre
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den, zooals, blijkens de ophthalmoscopische waarneming,
blijkt te gesehieden 1).

De wvragg kan nu geopperd worden, of de locale
chorioiditis, die bestasn had op de oogen van dit
individu, dat meer dan 25 jaren mnachtblind was
geweest, als bijkomende seenndaire tocvallen, dan wel
als het uitgangspunt der aandoening moct beschouwd
worden. Die vraag is moegjelijk te beantwoorden. Van
de cene zijde pleegt locale chorioiditis geen aanlei-
ding te geven tot den door ons beschreven karakteris-
ticken ziekl{e-vorm; maar van de andere zijde ziet men
toch ook niet in, hoe eene pigment-ontwikkeling, vooral
in de vezellang van het netvlies, tof chorioiditis zou
kunnen aanleiding geven. De vraag blijft dus vooralsnog
onbeslist, Niet onwaarschijnlijk intusschen is het, dat
werkelijk chorioiditis met pigment-maceratie kan ten
gronde liggen, en dat het intreden van pigment in
liet netvlies de grond tot verdere pigment-woekering is,
die hoogst langzanm, maar met onveranderlijke regel-
maligheid, voortschrijdt. Die woekering schijnt ons in
clk geval onbetwisthaar, hetzij ze zelfstandig voorkome,

hefzij van geinfiltreerd pigment witga.

1) De pracparaten dezer oogen ziju voorhanden inhet gasthuis

voor ooglijders.
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De verandering der bloedvaten, door suxee Fergla-
sing der  Wandung genocemd, is door Prof. noNnEgs,
ongeveer alzoo gevonden, zoowel in de cerste als in de

laatste door hem onderzochte cogen.

IV.  Ferband tusschen torpor relinae, zonder patholo-
gische afuwijlingen in hel oog,en tussehen den vorm van torpor,
waarbij tevens gickelijke wveranderingen worden aunge-
troffen. Wij hebben in twee onzer gevallen een onmid-
dellijk verband tusschen beide ziekte-vormen gevonden
(geval 1 en TIT). In het cerste vertoonde de vader het
volkomen ziekte-beeld van torpor retinae met secundaive
veranderingen in hel oog, terwijl bij den zoon de torpor
en de beperking van het gezigts-veld de éénige waar te
nemen verschijnselen waren. In het andere geval merkten
wij hetzelfde, ofschoon in minderen graad, bij twee
broeders op. TIndien wij hierbij voegen, dat bij beide
zickte-vormen yerscheidene personen van eene familie
aan dezelfde kwaal lijden; dat bij beide de forpor
dikwijls aangeboren voorkomt; dat in magenoeg alle
gevallen, waar wij den karakteristieken pigment-vorm
in het netvlies vonden, de lijders opgaven, dat zij in
hunne jeugd reeds des avonds miet zoo duidelijk zagen
als andere menschen, en dus de zekte met torpor

schijul aan te vangen; dat eindelijfk bij beide ziekle-
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vormen kan opgespoord worden, dat ouders of groot-
ouders v6dr hun huwelijk tot elkander in familie-betrek-
king stonden, en deze ziekte-toestanden somtijds als een
der slechte gevolgen van zoodamige huwelijken zijn te
beschouwen, meenen wij uit dib alles tot een verband
tussclien beide siekte-vormen te mogen besluiten.

De ziekte kan Of stationaiv blijven, 6f zch verder
ontwikkelen. I[n het eerstc geval merken wij op, dat
het gezigts-vermogen, bij goed licht, het geheele leven
niet van dat van anderen verschilt; dat de torpor in
denzelfden graad als vroeger blijft voortbestaan; dat
de oogen overigens niets abnormaals vertoonen. In het
andere geval nemen wij waar, dat de torpor langzamer-
hand toencemt; dat allengs beperking van het gezigls-
veld ontstaat; dat er zich verdere pathologische ver-
anderingen in de oogen outwikkelen; dat ten slotte

volkomen blindheid intreedt.

V. Ferwisseling wmct andere ziekte-toestanden. De

i verscheidene onzer

allen afgebeelde peripherische
beperking van het gezigls-veld is niet witsluitend aan
dezen vorm wvan torpor eigen, maar komt ook voor
bij paralysis nervi optici uit centrale oorzaken. Het
ziende godeelte van het gezigts-veld is echter, zooals
V. amarrn opmerkt, niet zoo rvegelmatig

gelegen  om




het punt, dat gefixeerd wordt, maar dit laatste 1s meer
excentrisch geplaatst. Daarenboven is de scherpte van
het gezigts-vermogen bij deze vormen van cerebraal-
amanrose in verhouding doorgaans veel meer afgenomen,
dan bij den torpor retinae, bij dezelfde grootte der
sezigtsvelden, zoodat zelfs bij nog vrij groot gebleven
gezigts-veld het gezigts-vermogen reeds tob een minimum
daalt. De oouspiegel doet meestal, behalve atrophie
der netvlies-vaten, eene witte, sterk glinsterende papilla
zien, afhankelijk van bindweefsel-woekéring in den
nervus opticus, waarbij de zenuwvezelen atrophigren.

Overigens komt dezelfde vorm van beperking somtijds
voor in gevallen, waarbij de grond geheel onbekend
blijlt, maar in elk geval het ziekte-beeld een geheel
ander is, dan dat van het getijgerd netvlies. Wij stippen
drie gevallen aan, welke ons in den laatsten fijd zijn
voorgekomen. Opmerkelijk genoeg waren de lijders allen
langen tijd buiten Europa geweest.

Mr. P., 30 jaren oud, heeft langen tijd in Afrika door-
gebragt en veel aan galkoortsen geleden , waartegen hem
steeds kwikzilver 1s toegediend. Sedert twee jaren is zijn
gezigts-vermogen allengs verminderd. Thans ziet het
linker oog lefters van No. 13, het regter oog woorden
van No, 16 van 7sascer’s drukproeven. Glazen zijn

niet in staat het gesmigts-vermogen te verbeteren. Hr

*




bestaat dus sterke amblyopie; daarenboven geeft de
lijder aan, dat, wanneer hij een groot voorwerp be-
schonwt, bijv. een huis, de onderste gedeelten voor hem
geheel onzigtbaar blijven, terwijl de bovenste, het dal,
de schoorsteenen , enz gezien worden. Duar dit ver-
schijnsel op gezigtsvelds-beperking wees, werd de uitge-
strektheid hiervan bepaald en kwam er op beide oogen
eene peripherische heperking van den volgenden verm
te voorschijn. Zie Tig. 1 en 2.
R, 6 o @)

Bij helder daglicht.

De oogen vertoonen anders geene pathologische afwij-
kingen. De fundus is normaal; slechts de papillac zijn
iets rooder dan gewoonlijk.

Jongeh. Fr,, 19 jaren oud, lijdf aan eenen op beide
oogen verschillenden, geringen graad van myopie. et

regter oog behoeft glazen van 24 duim, het linker glazen
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van 40 duim negatieven brandpunts-afstand, om voor
afstand geaccommodeerd te zijn. Daarmede wordt,
echter slechts op den afstand van 6 meters N°. 22
gezien, terwijl N°. 3 van JiEceR’s drukproeven slechts
mocijelijlk wordt onderscheiden. Behalve eenige irritatio
coniunctivarum wordt niets afwijlends aan de oogen
waargenomen; in den fundus is geen spoor van pig-
ment met den oogspiegel te zien. De ziekelijke toestand
blijft echter niet stationair, maar verergert langzamerhand.

Thans is reeds eene aanzienlijke peripherische beperking
der gezigtsvelden te constateren,welke zich,bij zwak daglicht
en bij kunstlicht bepaald, op de volgende wijze verhouds.
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Wij ontvingen de verzekering, dat patient in zijne
jeugd een goed gezigts-vermogen heeft gehad, en dat
hij toen ook bij zwak licht even duidelijk kon zien als
andere personen van mjnen leeftijd. Vdor drie jaar
was de zickte ontstaan en had zich langzamerhand
verder ontwikkeld. In het lnatste jaar is, onder 't

gebruik van regendouche, jodium en verschillende

prikkels in de supranorbitaal-streek, kennelijk verbetering
ingetreden en de beperking ook iets verminderd.

De 1., zeeman, leed in Indig aan hevige obstructién
en galkoortsen. Volgens mededeeling van patient zou de

torpor, welke zich bij hem vertoonde, na hevige koortsen ,
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agn boord van zijn schip, ontstaan zijn. Bij goed lichi
is de gezigts-scherpte normaal, daar met het regter oog
No. 1, en op den afstand van 6 meters No. 19 gelezen
wordt, terwijl het linker iets bij het regler achter staat.
Gedurende eenigen tijd meende de lijder eenige ver-
betering te kunnen waarnemen; spoedig echter bleef de
toestand geheel stationair. De bepaling der gezigts-
velden leverde eene bijzonder sterke peripherische be-
perking op. Zie Fig. 1 en 2.
R. O. o O,

Overigens zijn de oogen geheel normaal van aanzien ;
uitgenomen eenige meerders witheid der papillae, is

ook met den cogspiegel niets afwijkends waar te nemen,

Heeft men alzoo voorveerst mniet alle gevallen van
cireulaive gezigtsvelds-beperking tot dezen zickte-vorm te
brengen, evenmin is alle aanwezigheid van pigment in
het netvlies hiermede gelijk te stellen,

Zooals wit de microscopische onderzoekingen van
MULLER, JUNGE cn scHwEIGGER gebleken is, kan pigment

bij verschillende ziekte-processen in het oog gevonden




wordern.

Wat vorm en verdecling aangaat, verschilt het
echter ten eenenmale van datgene, dat bij den be-
sproken ziekte-vorm voorkomt. Zoo wordt pathologisch
dikwijls pigment in de gele vlek gevonden, ten gevalge
waarvan het gezigts-vermogen in hooge mate gestoord
wordt. Dit vertoont zich meestal onder den vorm van
enkele scherp tegen den fundus afstekende, zwarte
grootere en kleinere stukken.

Ten tweede wordt dikwijls pigment in de retina aan-
getroflen ten gevelge van vrij acute irido-chorioiditis; dit
15 meest ongelijlmatiz in de refina verdeeld, vormt
grootere en kleinere zamengestelde vlelkken, waar zich

witte exsudaatplekken tusschen dringen, zoodat witte en

zwarte plelken elkander afwisselen, of zwarte op witte
gelegen zijn. Meestal vertoonen deze oogen overblijfselen
van vroeger plaats gehad hebbende iritis; niet zelden
ook zweven menigvuldige vlokken in het glasvocht.
Hei. verloop der ziekte is evenzoo geheel verschillend;
zij ontstaat niet langzamerhand, maar, om zoo te zeggen,
stootsgewijze. Het begin is meestal een aanval van
iritis geweest, welke of met syncchiae gedindigd is, of ook,
zonder sporen van haar bestaan te hebben achtergelaten,
geheel is verdwenen. Later volgt recidief van iritis; ten
slotte wordt deze door chorioiditis vergezeld en ontstaan

de verdere sceundaire veranderingen. Bijna nooit onthre-
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ken supra-orbitaalpijnen of pijnen indevogen; in nagenoeg
alle gevallen worden vonken voor de oogen of gekleurde
kringen om de lichten gezien. Deze vorm komt nief zelden
voor bij gelijktijdig bestaan van syphilitisch exantheem;
somtyds zijn syphilitische verselnjnselen vooralgegaan.

Ben andere toestand, waarbij dikwijls pigment in het
netvlies wordb ;:'fé!Vi',llH]{'!n, 1§ cen ha)i‘lg‘::‘. gl‘:l:l-(l van m"ynpiu.
Ook verduistering der lens en vlokken in hel glasvocht
komt hierbyj te gelijker tijd voor. Wat vorm en ver-
deeling van dit pigment aangaat, verschilt het evenzeer
van datgene, dat bij den eigenaardigen ziekte-vorm in
het netvlies gevonden wordt. Klaarblijkelijk liggen daaraan
kleine aanvallen van chovioiditis, welligt van sclerotico-
chorioiditis ten gronde, die in een nog nader foe fe
lichten verband staan tot het staphyloma posticum,
waarop de myopie berust.

In dit geval is, even als bij andere vormen van
chorioiditis, het pigment, ock voor zoo ver het in ’t
netvlies voorkomt (hetgeen ophthalmoscopisch dikwijls
mocijelijk te beslissen is), afkomstig van dat der chorioidea,
en 1s het zeer twijfelachtig, of werkelijk pigment: gevormd
wordt.

Blijkbaar dus wogen deze toestanden geenszins ver-
ward worden met den karakteristicken typischen

zickte-vorm, die als getijerd netvlies werd heschreven.




Nict de toestand: pigment-afeetting in het netvlies levert
een mnosologisch begrip. TDe wijze, waarop, en de om-
standigheden, waaronder het zich gevormd heeft, mocten
mede in aanmerking genomen worden. Dan ook eerst
beantwoordt de anatomische afwijking aan cen bepaald
sickicheeld en worden klinische waarnemingen en patho-
logische anatomie tot cen geheel verbonden. Ien meer
kenmerkend zicktebeeld, als het door ons beschrevene,
is noauwelijks bekend. Het treedt in elk opzigh pathogene-
tisch zoo karakteristiek op, dat men regt heeft, het op
den voorgrond te plaatsen, en eerst daarna te vragen,
welke anatomische afwijkingen er aan ten gronde liggen.

Komen nu ongeveer dezelfde anatomische verande-
vingen voor bij geheel andere ziektebeelden en eene
andere pathogenese, dan houden wij 7ze voor ’s hands
daarvan gescheiden. De Iklidische waarneming heeft
hare regten, die de pathologische anatomie haar niet kan
ontvreemden, — en wel het allerminst, wanneer deze
nog slechts een’ toestand leerde beschrijven, en, om de
ontwikkeling er van te verklaren, tot ceme hypothese
de toevlugt nemen moest. In elk geval moet het voor-
komen van grootere pigment-massas, meestal aeuut in
het netvlies voortgebragt, streng gescheiden worden van
den hier beschreven giekfe-vorm.

Dezen karskteriseren wij als wvaak hereditairen, niet
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celden  aangeborencn dorpor retinae, met lanigzadnt toe-

{ils

weimende gezigtsvelds-bepérking, gevolgd door verminderde

scherple, ook wvan ’Ccentrale zien, welke verselynselen
hand agn fand gaan met langzaam toenemende atrophie
der papilla nervi optici, van de bloedvaten , en
hoogstwaarschijnlijk ook van et netviies, en meestal
met  pigment-wockering in het netvlics, — terwifl het

-

condgevolg, op 50 jarigen leeftijd of laler, nagenoeq

wolslagen blindheid is,
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INLEIDING.

Onder de gewigtigste ziektevormen van het oog behoort
de ontsteking der ivis  Zij is belangrijk, zoowel om den
noodlottigen nitgang, dien zij dikwijls neemf bij verzuim of
bij ongepaste behandeling, als om de schier volkomene zeker-
heid, waarmede bij tijdige herkenning en goed ingerigte
beliandeling het dreigende geyaar kan worden afgeweerd.
Voegen wij daarbij, dat zij tot de meest voorkomende ziek-
ten van het oog behoort, dan springt de noodzakelijkheid
eener grondige kennis dezer ziekte bij elken arts ten dui-
delijkste in het ooy.

Zij komt hoofdzakelijk onder twee vormen voor, die een
geheel verschillend kliniseh beeld daarstellen.

Bij den eenen vorm is de iritis primair en heeft veel
neiging, zich met chorioiditis fe verbinden.

Bij den anderen vorm gaat zij nit van of treedt op met
keratitis : zij voest zich bij de slepende keratitis, die het
gevolg is van verzuimd trachoma en entropion, bij verwon-
dingen der cornea, vooral wanneer vreemde ligehamen tamelijk
diep een” zekeren tijd in de cornea gezeteld blijven, bij het
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ulens corneae cum hypopyo, door roser beschreven, en bij
andere vormen van slepende parenchymateuse keratitis, tegelijk
met sclerotitis anterior.

Van dezen laatsten vorm zijn gedurende het jaar 1860
meer dan zestig gevallen in het Nederlandsch Gasthuis voor
Ooglijders voorgekomen. Het ligh buiten ons plan, over
deze te handelen.

Van den eersten vorm, hetzij iritis simplex, hetzij irido-
chorioiditis, hebben zich acht en dertig gevallen voorgedaan.
Van deze wenschen wij een kort verslag te geven.

Het is ons doel niet, nitvoerige historiae morbi te leveren;
wij zouden ook thans daartoe niet in staat zijn geweest.
Eerst in den laatsten tijd toch hadden wij 't voornemen opge-
vat, dit onderwerp als proefschrift te kiezen, en wij hebben
ons moeten bepalen bij het overnemen der korte aanteeke-
ningen, die op de ziekenlijsten voorkomen. Uit een prac-
tisch cogpunt schijuen deze ook in het algemeen voldoende.
Men vindt er het gewigligste in, wat tot de prognose en
de therapie betrekking heeft, en om deze was het ons hier
hoofdzakelijk te doen. Door alle gevallen zonder uitzonde-
ring op te nemen, verkregen wij tevens eene voorstelling
omtrent de menigvuldigheid van voorkomen en de eigenaar-
digheid der verschillende vormen. Vooral ook wenschien
wij te zien, in hoeverre de iridectomie, hoofdzakelijk naar
de door von erAwFn vastgestelde indicatién verrigt, aan het
doel beantwoordde.

De mededeeling der gevallen laten wij volgen door eenige
korte opmerkingen, die grootendeels ontleend zijn aan de
klinische lessen van den Hoogleeraar poxpers. Zij mogen
niet anders dan als onvolledig worden beschouwd. Eene
grondige en uitvoerige bewerking zou zeker meer tijd ge-
eischt hebben dan ons ten dienste stond.

Onze arbeid splitst zich als van zelve in twee declen:
Het eerste gedeelte bevat de zicktegevallen.
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Het tweede geeft eenige opmerkingen betrekkelijk iritis

en irido-chorioiditis, voor een deel naar aanleiding der

medegedeelde gevallen.
De gevallen zelve hebben wij in vijf kategorién gesplitst:

i
28
3%,
L.

a%,

die van iritis acuta (simplex);

die van iritis en irido-chorioiditis syphilitica;
di

e

lentis seeundaria;

e van irido-chorioiditis glaneomatosa;
e van irido-chorioiditis inveterata cum obseuratione

=

=t

In deze kategorie hebben wij de gevallen vereenigd,
die vooral strekken kununen, om de waarde der iridec-

tomie te beoordeelen.




EERSTE GEDEELTE.

ZIEKTEGEVALLEN.

I. IRITIS ACUTA SIMPLEX.

Greval n°. 1.

Irifis acuta, na drie weken geheel hersteld.

ADRIANA S., oud 34 jaar, hwisvronw, heelt sedert drie
weken een gevoel van steken in ’t oog en supra-orbitaalpijn,
gepaard met vermindering van gezigtsvermogen.

Zij vertoont zich den 30 Mei, Ljdende aan iritis acuta
op beide oogen. Beide pupillen ziju zeer vernaauwd , vooral de
regter; de linker pupil is wel iets grooter, doch minder be-
wegelijk. Door sulphas atrop. worden de pupillen sanvankelijk
zeer hoekig; bij voortgezette indroppeling (aanvankelijk om
het uor, later met grootere tusschenpozen), onder gelijktijdig
gebruik van calomel, worden de synechiae geheel verbroken
en verwijden de pupillen zieh volkomen.

Den 2% Junij zijn de supra-orbitaalpijnen verdwenen. De
ontsteking is geweken. De pupil is normaal.

Patiente wordt genezen onfslagen, Het spoor van pigment,
op de capsula lentis achtergebleven, is niet hinderlijk.



Geval n*. 2.

Iritis acutn, drie dagen na °t ontstaan onder behandeling
gekomen, na herkaalde recidiven geheel hersteld.

REINTER DB R., oud 36 jaar, oppasser, hecft sedert een
jaar angina, volgens zijne opgave, niet specifica. Herst
sedert drie dagen is 't gezigt beneveld en bestaan supra-
orbitaalpijn en lichtschuwheid.

Den 139 Maart 1860 vertoont hij zich, lijdende aan iritis
acuta van 't regler cog; de conjunctiva sterk geinjiciderd;
de pupil ligh troebel, verwijdt zich niet; iris verkleurd.

Inwendig wordt calomel voorgeschreven, uitwendig ung,
hydrarg. cum belladonna; tevens wordt sulphas atropini alle
uur ingedroppeld.

Na herhaalde neiging tot recidief is den 20 Mei de
pupil weder goed bewegelijk, supra-orbitaalpijn voor goed
verdweneh en ’t gezigtsvermogen volkomen hersteld. De
keelpijn is genezen.

Geval n° 3.

Tritis acuwta (fraumatica).

souaxnis N., ond 89 jaar, schipper. Patient verhaalt,
véor zeven dagen kruiddamp in 't oog gekregen te hebben
en, twee dagen na dien, pijn in ’t oog, waarbij het zien
belemmerd werd.

Patient vertoont zich ons den 29%" Maart, lijdende aan
iritis acuta van het regter en macula corneae van het linker oog.

Inwendig wordt calomel (gr. iv daags) en als collyrium
sulphas atropini (gr. i ad dr. ii aq.) voorgeschreven,
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Den 30%® Maart is de pupil volkomen gedilateerd. Geene

verdere aanvallen.

Gieval n°. 4.

Iritis acuta op één ooy, gevolyd door keratilis, her-
steld met verdwisterde cornea.

Arte van 8., ond 60 jaar, loodgieter, heeft sedert 7 dagen
supra-orbitaalpijn en vermindeving van gezigtsvermogen.

ILij vertoont zich den 819 Augustus, lijdende aan iritis
acata van ’t linker ang.

De pupil is zeer naaaw en weinig bewegelijk. Iris sterk
verkleard. Diepe vaatkrans ow de cornca. Hevige supra-
orbitaalpijn.  Overigens volkomen gezond.

Inwendig wordt calomel . en plaatselijk sulphas atropini
voorgeschreven, aanvankelijk om het uur in te droppelen.

Den 64 September is de pupil geheel verwijde Supra-
orbitaalpijn verdwenen; het parenchyma der cornea is troebel.

Inwendig wordt jod. kalic. voorgeschreven en met de indrop-
peling van sulph. atropini voortgegzaan.

Na lang voorfgezette indroppeling wordt het middel niet
meer verdragen; er ontwikkelt zich conjunctivitis en tevens
neemt de verduistering van het hoornvlies toe. De sulph. atrop.
wordt nu door extr. belladannae vervangen, en de conjunctivitis
plaatselijk behandeld door aauwending van nitr. arg. gr. j
ad une. 1 ag., op de binnenvlakte der oogleden. De keratitis
wijkt hieronder, zoodat patient met geringe verduistering van
het hoornvlies ontslagen wordt., Het linker oog leest n°. 9.

Het regter oog is normaal gebleven.
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Geval n°. 5.

Lritis acula, aanvenkelyjk door plaatselijke belandeling
hersteld.  Lafer recidive mel gelyktijdige keratitis,
door plaatselijke en algemeene behandeling genezen.

HENDRIK S., oud 15 jaar, onderwijzer, heeft sedert 4 da-
gen een lastig en hinderlijk gevoel in 't regter cog, en
dikwijls hevige supra-orbitaalpijn.

Hij vertoont zich den 149 Mei, lijdende aan iritis
acufa en keratitis posterior. Conjunetiva rood, vooral rondom
de cornca, waar de vaten als afgesneden eindigen; cornea
troebel, vooral aan de achter-onderzijde, waar zich vele
witte puntjes en vlekjes bevinden. Pupil vernaauwd en troe-
bel.  Tris sterk verkleurd, gezwollen, congestief.

Eene antiphlogistische behandeling wordt ingeslagen: in-
wendig wordt calomel toegediend, sulphas atropini ingedrup-
peid en hirudines aan de slapen geappliceerd.

Den 22" Mei: pupil geheel verwijd, cornea helder. — In
Junij daaraanvolgende ontstaat recidive van iritis, gepaard met
keratitis, die door aanwending van sulphas atropini en ten
slotte van ol. terebinth., met gelijktijdig inwendig gebruik van
jodium, geheel herstelt, zoodat hij den 10%" Augustus ge-
nezen ontslagen wordt.

Geval n°. 6.
Iritis recidiva, b1 verouderde synechiae.
Vriouw vax D., oud 51 jaar, heeft véér 8 weken iritis

gehad, die op het linker oog synechiae heeft achtergelaten.
Zij vertoont zich ons den 21%v Mei 1860, lijdende nu
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Op nieaw aan iritis acuta van het linker oog: door sulphas
atropini en eene calomelkuur, tot salivatie, herstelt de acute
aandoening, doch de verouderde synechiae blijven. De ge-
zigtsscherpte is onvolkomen op dit cog.

Geval n°. %

Lritis non specifica acula, slechls drie dagen bestaande,
door sulphas atropini en calomel geheel hersteld.
DRk E., oud 350 jaar, arbeider, heeft zich vésr 23 Jaar

in et regter oog met cen vork gestoken, waarna granulatie

aan de buitenzijde der cornea is outstaan. Thans heeft hij
sedert dric dagen pijn in dit oog.

Den 21#» April vertoont hij zich, lijdende aan iritis acuta
en hypopyon van het regter oog.

Inwendig wordt calomel voorgeschreven en in het 00g
sulphas atropini ingedroppeld.

Den 23%e* April heeft de pupil zich in alle rigtingen, alhoe-
wel onvoldoende, verwijd; de iris is nog zeer verkleurd.
Dezelfde behandeling als 21 April wordt voortgezet: 28
April: pupil volkomen verwijd; 't hypopyon opgeslorpt;
alle irvitatie verdwenen; iris normaal van kleur.



II. IRITIS SYPHILITICA.

Geval n°. 8.

Iritis acula recidiva syphilitica, door fijdige behandeling
herhaalde malen geheel hersteld.

wpuarn B., oud 24 jaar, smid, heeft vé6r drie jaar aan
ulcera specifiea geleden ; geene secandaire symptomen. Vroeger
heeft hij dikwijls stukjes ijzer in het oog gehad. Sedert
Augustus L 1. heeft hij weder pijn in en boven het vog ge-
kregen, waarbij 't gezigtsvermogen spoedig verminderde.

ITij vertoont zich oms den 16%" October, lijdende aan iritis
acuta recidiva. De subconjunctivaal-vaten zijn sterk uitgezet
en vormen een’ krans om de cornea. De iris is verkleurd , pupil
klein en weinig bewegelijk. Supra-orbitaalpijn is den patient
zeer lastig, vooral des nachts.

Jod. kalic. wordt inwendig en sulph. atrop.,, om in het
oog te droppelen, voorgeschreven.

Patient herstelt geheel, vertoont zich echter drie malen in
den loop van het jaar met recidive, die door indruppeling
van sulph. atropini echter spoedig wijkt.

Den 24 November vertoont zich weder recidive van iritis,
thans met hypopyon.

Patient wordt aan eene calomelkuur onderworpen en sulph.
atropmi in het oog gedroppeld. Onder deze behandeling
wordt de etter, die zich in de voorste oogkamer bevindt, ge-
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heel geabsorbeerd en de iritis wijkt weder. Het gezigts-
vermogen is normaal.

De volledige calomelkuur wordt door langdurig ge-
bruik van sublimaat opgevolgd. Patient heeft nu sedert
8 maanden geen recidive van iritis meer gehad.

- .

Geval n°. 9.

Lrido-chorioiditis syplilitica, bij sterfie myopie.

HENDRIK VAN DEN B., oud 46 jaar, koetsier, verhaalt, steeds
bijziende te zijn geweest. Sedert één maand heeft hij ver-
mindering van gezigtsvermogen, vergezeld van rijkelijk af-
vloeijen van tranen en stekende pijnen in 't hoofd.

Den 223 Maart 1861 vertoont hij zich, lijdende aan syne-
chia posterior, obscuratio corporis vitrei, iritis recidiva; tevens
bestaat er myopie (op het regter oog van § en op het linker
van '5), en scheiden de bindvliezen elijm af.

De bulbi zijn groot en de diepe en oppervlakkige vaten,
vooral die van 't linker oog, zijn uitgezet. Ilet linker oog
vertoont onregelmatiz verspreid pigment in 't pupilvlak en
vlokken in 't glasvocht. © De fundus is mocijelijk te zien.
Sulph. atrop. wordt ingedroppeld, en met oplossing van
nitr. argenti worden de conjunctivac palpebrarum bestreken.

Den 9% April bevindt zich, nadaf eenige dagen vroeger
de vaten der iris sterk uitgezet waren, bloed-extravasaat
in de voorste oogkamer. Iris zelf is wanklearig. Overigens
vertoont zich roseola specifica op de borst.

Inwendig wordt sublimaat voorgeschreven en met het in-
droppelen van sulph. atropini voortgegaan.

Eyenwel vindé men den 119 Mei de ontsteking weinig
geweken enwederom hloed-extravasaat in de voorste oogkamer.
Den s1ten Mei 1861 ziet hij met het regter oog bewe-



ging der hand op 1] meter en telt hij vingers slechts zeer
nabij het oog. Met het linker oog onderscheidt hij bewe-
ging der hand met moeite slechts op eenige duimen afstand.

Geval ne. 10.

Iritis acuta syphilitica; herhaalde recidiven.

prrNARDUS O., oud 31 jaar, metselaar, heeft védr eenige
maanden unleera specifica gehad, zonder opvolgende sceun-
daire verschijnselen, waarna hij sedert drie weken aan ont-
steking op ’t linker en vddr acht dagen op het regter oog
lijdende is.

Den 23% April vertoont patient zieh, lijdende aan irifis
acula van het regter odw. Op bet linker oog bevinden zich
synechiae, die door atropine niet geheel loslaten,

Inwendig wordt calomel voorgeschreven, uitwendig ung.
hydrarg., langs de sapra-orbitaalstreek in te wrijven, en sulph.
atropini, om in het oog te droppelen.

Den 2750 April is de regter pupil volkomen verwijd, de
ontsteking geweken en het exsudaat geabsorbeerd. Alle pijn
is verdwenen; op het linker oog blijven synechiae.

Patient heeft inwendig in het gebeel slechts 10 gr. calo-
mel gebruikt.

Den 30" April ontstaat een nieuwe aanval van iritis
op het regter vog. De pijn is hevig, pupil weder naauw,
cornea troebel.

Inwendig wordt hij aan eene stelselmatige sublimaat-kunr
onderworpen.

Bloedznigers worden aan de slapen geappliceerd en er wordt
salph. atropini in het oog gedroppeld.

Den 79 Mei is weder alle ontsteking verdwenen ; de pupil
is door de atropine goed verwijd, het pupilvlak is helder.
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De troebele cornea heeft voor eene meer helder glinsterende
plaats gemaakt. Pijneu zijn verdwenen.
Sedert dien tijd is geene recidive ontstaan.

Geval n° 11.

Iritis syphilitica acuta, door tijdige aanwending van
sulphas atropini en sublimaat geheel hersteld.

pLizaBRrH J., oud 26 jaar, dienstmaagd, heeft vroeger
aan ulcera der genitalia en Jater aan angina syphilitica
geleden.  Als kind heeft zij keratitis serophulosa gehad.

Sederl 9 dagen bemerkte zij bij het ontwaken een vlies
voor het regter oog, dat 5 dagen later gevolgd werd door
piju in het regter oog en supra-orbitaalpijn.

Den 22%" Mei vertoont zij zich, lijdende aan

Tritis specifiea acuta Oc. D.;

Macula corneae dextrae eentralis inveterata.

Obscuratio corneae posterior punctata acuta.

Vermindering van gesigtsvermogen.

Inwendig wordt voorgeschreven mere. subl. corrosiv. en,
als collyrium, sulphas aLtrol.)ini.

De pupil verwijdt zich, ondanks de krachtige aanwen-
ding van dit middel, aanvankelijk slechts ten decle, tot cene
hockige fignur; na 2 dagen lang elk uur ingedroppeld te
hebben, blijft alléén aan de buitenzijde nog cene kleine
synechie, die na 10 dagen, onder gelijktijdige aanwending
van sublimaat, geheel loslaat,

Den 139" November is alle pijn verdwenen en het oog ,
uitgenomen de veronderde macula corneae, geheel normaal;

ook het pezigtsvermogen laat niets te wenschen over.




Geval ne. 12,

Iritis syplulitica recidiva, door sulphas afropini
en calomel hersteld, behalve de verouderde
synecliae.  Later recidive.

ersie M., oud 41 jaar, werkster, vertoonde zich den
13%" Augnstus 1860 in het Nederlandseh Gasthuis voor
Qoglijders.

Sedert April i. 1. heeft zij aan keelaandoening en exanthema
geleden, terwijl tevens het gezigtsvermogen op 't linker
oog verminderde. Nu sedert vier dagen heelt zij op 't
linker ooz verschijnselen van reeidive van iritis.

Bij hare komst alhier heeft zij vermindering van geszigts-
vermogen , supra-orbitaalpyn, vernaauwde, niet bewegelijke
pupil en roadheid rondom de eornea.

Door krachtige en herhaalde indroppeling van sulphas atro-
pini verwijdt zich de pupil tot een’ onregelmatig hoekigen
vorm. Inwendig wordt jod. kalic. toegediend; omdat zij
weigert, zich aan eene calomel kuur te onderwerpen, daar zij
werkende wil blijven.

Na eenige dagen verwijdt zich de pupil aanmerkelijk en .
zijn de gevoeligheid en roodheid rondom de cornea zeer
verminderd.

Den 27#r September vertoont zich imitatic van het reg-
ter oog.

Door herhaalde indroppeling van sulph. atrop. verwijdi
de pupil zich aanvankelijk hoekig, doeh na voortgezelte in-
droppeling geheel.

Beide corneae vertoonen aan de onderzijde eene stippel-
vormige troebelheid op de binmenvlakte.

Den 7den November vertoont zij zich weder met recidive

van iritis op het linker oog, die voor sulph. atropini spoedig
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wijkt. Nu echter volgt, door de indroppeling van sulph.
atropini, conjunctivitis (atropinisme). De aahwending van
dat middel wordt dus gestaakt en extr. bellad voorgeschre-
ven, dat goed verdragen wordt; inwendig sublimaat.

Den 10" December wordt patiente genczen ontslagen,
Geringe synechién op het linker cog; pupil van het regter
oog volkomen rond. '

Op de binnenvlakten der beide corneae vertoont zich nog
cene geringe stippelvormige f{rocbelheid. Het gesigtsver-
mogen is voldoende.

Geval ne. 13,

Iritis syphilitice, syneclice iridis, obscuratio ecorporis
vitrei, door antisyphilitische behandeling lersteld.

Jufvrouw V., Vroedvronw te R., oud 40 jaar, vertoont
zich den 7% Januarij 1560.

Den 28%er April 1859 had zij, lijdende aan eene brand-
wond van den vinger, een syphilitische vrouw bijgestaan,
en dien ten gevolge had zich daar ter plastse een ulcus
syphiliticum ontwikkeld.

Sedert Augnstus 1859 vertoonden zich verschijnselen van
iritis,

Zij heeft thans, behalve angina syphilitica, iritis acata van
het regter, synechiae iridis van het linker oog en verduis-
tering van beide glasvochten.

De pupillen worden door sulphas atropini verwijd ; en in-
wendig wordt eene antisyphilitische kuur toegediend, bestaande
in calomel en dec. sassaparillae: daarna sublimaat.

Na cene maand behandeld te zijn, is zij aanmerkelijk ge-
beterd: de pupillen zijn geheel verwijd; de vlokken in het
glasvocht verminderd. Zij leest n°. 7 van sanorms drukproeven.
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Op haren aandrang, wordt zij uit het gasthuis ontsla-
gen, met dringende aanbeveling, om het gebruik van kleine
hoeveelheden sublimaat voort te zetten.

Den 1% Maart komt zij terng wegens recidive van irido-
chorioiditis ; 7ij had verzuimd, met het gebruik van sublimaat
voort te gaan, vermeenende, reeds genoegzaam hersteld te zijn.

7Zij leest nu slechts n® 13 van jiveers dedkproeven. Zij
wordt op nieuw opgenomen. Door plaatselijke behandeling
mef extr. bellad. (omdat atropine thans minder goed verdragen
wordt), plaatselijke bloedonttrekkingen, afleidingen (vooral
vesicatorium volatile) en eene herhaalde sublimaat- en sar-
saparille-kour, wordt weder aanmerkelijke verbetering ver-
kregen. Den 5%" Junij wordt zij als hersteld ontslagen, terwijl
zij met elk oog afzonderlijk n° 8 vanisxcrrs drukproeven leest.

Onder de behandeling merkten wij op, dat de verschiju-
selen tijdelijk zeer verergerden, toen zij den 139 Maart door
een gewone febris intermittens werd aangetast, die natuurlijk
door sulphas chinini ten spoedigste onderbroken werd.

Wij zagen haar den 80% Mei dezes jaars. De toestand
was voldoende gebleven.

Geval n°. 14.
Irido-chorioidifis ; aanzienlijke verbelering

door smwendige belandeling.

sYMEN pE J., ound 68 jaar, was in 1859 met atresia van
beide pupillen in het gasthuis gekomen. Ilet linker oog
Wwas week en had naauwelijks lichtperceptie; hef regter oog
telde vingers op vijf meters.

Den 174 Mei 1859 was iridectomie op het linker oog
verrigt, waarbij eene aanmerkelijke bloeduitstorting had plaats
gehad en het oog 't nog bestaande spoor van lichtperceptie
had verloren en geatrophieerd was,
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Wegens het ongunstig verloop op het linker oog wordt
het regter thans niet aan iridectomic onderworpen, maar
krijgt patient cenc calomel- met opvolgende jodium-kour.
Het regter oog verbetert daaronder zoo aanmerkelijk, dat
hij, ten slotte, n°. 9 van rameers drukproeven kon lezen

Patient vertoont zich den 4 Julij weder: er bestaat atro-
phia van het linker en syneehia iridis van het regter oog.
Het regter oog ziet thans n° 3 van samerms drukproeven.

Geval n® 15.

Irido-chorioiditis syphilitica, mef sterke
gezigtsveldbeperking.

GEERTRUIDA 8., oud 31 jaar, breidster, heeft sedert 12
jaar, na eerst keelaandoening en huiduitslag gehad te hebben,
iritis recidiva gekregen. Reeds bij den tweeden aanval was
zij zoo verre blind, dat zij niet meer alleen konde nitgasn.

2y vertvont zich den 17%" September 1860, hebbende
atresia der beide pupillen. Het regter oog is maar binnen
en beneden van het gezigtsveld geheel blind; naar buiten
en boven bestaat nog. lichtperceptie, echter buiten de gele
vlek; het linker oog ziet regtuit en naar buiten en beneden
van het gezigtsveld de beweging der hand tot op één voet;
regts en boven voorbij de gele vlek bestaat geen licht-
perceptie.

Op beide oogen wordt iridectomie verrigh; achter de
kunstmatige pupil vertoont zich secundaire cataract; het

gemgtsvermogen is door de vperatie zeer weinig verbeterd.
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Geval n°. 16.

Recidive van verouderde irido-chorioiditis syphilitica door
Joduretum hydrarqyri en sulph. atropini genezen.

axtoNiE B., oud 41 jaar, metselaar, heeft vdr 3 jaren
aan uleera syphilitica der genitalia geleden, gevolgd door
een hevig syphilitisch huiduitslag en angina syphilitica, waar-
op zich pijn in het linker oog, hevige supra-orbitaalpijn en
vermindering van gezigtsscherpte ontwikkeld hebben.

Sedert Augustus 1859 kreeg hij ook aan het regter oog
vermindering van gezigtsscherpte en hevige supra-orbitaalpijn.

Den 74" Mei 18G0 vertoont hij zich, lijdende nan irido-
chorioiditis syphilitica et obscuratio corporis vitrei van het
regter, en irifis et synechiae van het linker oog. In het
regter oog ziet men in 't corpus vitreum een' scherp om-
schreven vliezigen ring en veel korreltjes; in het linker oog
exsudaat en pigment in het pupilvlak.

Hoofdpijnen zijn somwijlen ondragelijk en bestaan voort-
durend in meerdere of mindere mate.

Het volgende wordt voorgeschreven :

B. Proto-jod. hydrarg. gr. V.

Extr. lig. q. s, ut. f. pillulae n°. XIL.

D. S, 2maal daags ééne pil.

Tevens wordt sulph. atropini ingedroppeld.

15 Mei. Iter. pillul.

Nadat steeds met het indroppelen van sulphas atropini 1s
doorgegaan, is de patient, bevrijd van de hevige supra-orbi-
taalpijnen, met groote verbetering van het gezigtsvermogen ,
den 14%m Junij ontslagen.




Geval n°, 1%,

Chorioiditis recidiva syphilitica, door anti-syphilitische
curatie verbelerd.

JoHANNES N., oud 48 jaar, landbouwer, heeft véér twee
jaar ulcera syphilitica gehad, en is sedert één jaar lijdende
aan keelaandoening en exanthema.

Sedert Mei is op beide oogen gelijktijdig allengsche ver-
mindering van gezigtsvermogen ontstaan, waarbij van tijd tot
tijd schimmen en vliegjes werden waargenomen.

Den 179 Julij vertoont zich op beide oogen obscuratio
corporis vitrei, ten gevolge van chorioiditis specifica, en ca-
taracta incipiens secundaria.

De retina en papilla nervi optici vertoonen zich diffuus.

Het gezigtsvermogen is aanmerkelijk verminderd, zoodat
het regter oog met glazen van !; slechts n° 13 en het
linker oog n°. 5 van samcers drukproeven leest.

Inwendig wordt jodium et jod. kalic. toegediend, voor
uitwendig gebruik ung. jod. kalic. cum jodio medegegeven.

Den 21% October vertoont hij zich weder, nog steeds
in denzelfden toestand verkeerende. Tlet gezigtsvermogen is
niet verbeterd. Hijwordt nu in het gasthuis opgenomen en aan
ecne calomel-kuur onderworpen Nadat hij eenige dagen ge-
saliveerd heeft, wordt decoct. sarsaparillae voorgeschreven , 't
welk hij eenigen tijd regelmatig voortgebruikt. Het gezigts-
vermogen verbetert hieronder aanmerkelijk, zoodat patient,
met regter oog (met %) n% 3
s LITGERR g 8 S LR e
kunnende lezen, ontslagen wordt. Gerigtsveldbeperking is
nief aanwezig,

4 van JAEGERS drukproeven

Het gebruik van jod e. jod. potass. wordt nog voortgezet.
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Geval ne. 18,

Irido-chorioiditis, verduistering van het glasvocht.

REINIER VAN DER V., oud 63 jaar, koopman, heeft
sedert tien maanden ontsteking van het linker oog, begon-
nen met gezigtsvermindering, daarna supra-orbitaalpijn; se-
dert drie maanden heeft hij dezelfde verschijnselen op het
regter oog. DPatient leed vroeger herhaaldelijk aan keelont-
steking, beweert echter, nooit primair syphilitisch geweest
te zijn.

Hjj vertoont zich den 31**" October 1860 met ligte sy-
nechiae iridis, pigmentkorrels in het pupilviak, troebelheid
van het glasvocht; rondom de papilla nervi optici vertoonen
zich groote witte plekken.

Blk ook telt vingers op twee meters; er bestaat geene
gezigtsveldbeperking.

Als medicatie wordt sulphas atropini en cene ealomelkuur
voorgeschreven. De afloop is niet bekend.




1. IRIDO-CHOR!OIDITIS GLAUCOMATOSA.

Geval n°. 19.

Trido-chorioiditis glaucomatosa , sedert 16 Jaar ontslaan ,

door iridectomie verbeterd.

N1comAss S., oud 52 jaar, schipper, had sedert Novem-
ber 1844 hevige pijn en roodheid aan het linker oog,
zonder dat stoornis bij het zien werd bemerkt. Later werd
ook het regter oog aangedaan, waarna hij op beide oogen
vermindering van gezigtsvermogen bespeurde.

Patient vertoont thans (1880) synechinc posieriores op
beide oogen; de ooghollen zijn zeer hard, Linker oog geeft
de beweging der lamp naar alle rigtingen op &n voet af-
stands zeer goed aan. Vingers worden niet geteld; of op
liet regter oog eemige lichiperceptie bestaat, is twijfelachtig.

Den 124" Junij wordt iridectomie verrigt, op het linker
oog unaar binnen, op het regter oog naar buiten, waardoor
twee groote zwarte pupillen verkregen worden.

Het gezigtsvermogen is hierdoor aanmerkelijk verbeterd ,
zoodat patient tol op 7 yvoet afstands met het linker oog
de beweging der hand aangeeft en vingers telt.

Het regter oog heeft lichtperceptic.
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Geval n®. 20.

Irido-chorividitis glaucomatosa, met sterke gezigtsveld-
beperking.

rguxis I, oud 66 jaar, landbouwer, was in 1859 door
Prof. poNpERs met cataracta incipiens gezien.

Hij vertoont zich ons den 3%" Angustus 1860 met atresia
pupillarum.

Het geziglsvermogen is tot een minimum gereduceerd.
Vingers worden mniet gefeld; in sommige rigtingen echter
wordt de beweging van de lamp gezien. De ooghollen
zijn hard.

Den 44 Angustus wordt irideclomic verrigt op het reg-
ter oog, waardoor echter aanvankelijk -het gezigtsvermogen
niets verbetert.

Geval n°. 21.
Lrido-chorioiditis glauncomatosa, door iridectomic aanmer-
keligh verbeterd.

wirnem R., oud 60 jaar, veerman, was reeds sedert
cemige maanden wegens iritis van beide oogen behandeld,
met salph. atrop., en inwendig gebruik van calomel tot saliva-
tle. Tevens was opgemerkt, dat na plaatselijke bloedonttrek-
kingen de toestand telkens verergerde.

Den 11%" Augustus vertoont hij zich, lijdende aan irido-
chorioiditis glaucomatosa .

De ooghollen zjn op het gevoel zecr hard. In het linker
00g is arteriepols zigtbaar; echter bestaat er geen exca-
vatio papillarum. Op beide oogen bevinden zich synechiae
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posteriores, Het gezigtsvermogen is zeer verminderd, zoodat
hij naauwelijks alléén kan gaan.

Den 11%» Augustus wordt op beide oogen iridectomie
verrigt: aan het linker oog naar de binnen-onderzijde , aan
het regter oog naar de buiten-enderzijde, waardoor twee pupil-
len verkregen worden, die zich goed tot aan den rand uit-
strekken.

Inwendig wordt jod. kalic. voorgeschreven.

Den 15 November is het gezigtsvermogen aanmerkelijk
verbeterd, zoodat hij, het gasthuis verlatende, met het linker
oog m® 3, met het regter oog n° 9 van JALGERS drukproeven
(met glas van ) leest.

Volgens narigt, is hij den geheelen winter als veerman werk-
zaam geweest, en heeft, nicttegenstaande hij steeds aan weér
en wind blootgesteld was, gecne recidive gekregen.

Het gesigtsvermogen is zoo voldoende, dat hij dezer dagen
aan het gasthuis in een’ zeer net geschreven brief zijnen dank

betuigde.



IV. IRIDO-CHORIOIDITIS INVETERATA CUM
CATARACTA SECUNDARIA.

Geval n°, 22,

Irido-chorioidilis, cataracla secundaria, na iridectomie
recidive van iritis.

aprianvs H., 28 jaar, scheepstimmerman, was in April
1859 in het gasthuis opgenomen hebbende atresia van beide
pupillen, ten gevolge van iritis, sedert 8§ weken ontstaan.
Elk oog telde vingers op één voet afstand. Op het regter
(iog werd iridectomie verrigt.

Het gesigtsvermogen echter verbelerde daardoor weinig.

Hij komt den 144" Mei 1860 terug, behebt met iritis re-
cidiva van 't linker oog. Op het regter oog bestaat eene pupilla
artificialis, maar tevens cataracta secundaria posterior; het
pupilvlak is troebel; hij telt thans vingers op 1} meter afstand.

Den 11%* Junij wordt iridectomie verrigt op het linker
Oog en eene vrij ruime pupil gevormd. Den 6% Juljj
ontstaat wederom recidive van iritis op datzelfde oog. Tjj
vertrekt zonder aanmerkelijke verbetering van gezigtsvermo-
gen. Elk oog telt vingers op é6n meter afstand. Er be-
staat geen beperking van ’t gezigtsveld.




Geval n°. 23.
Zeer verouderde irido-chorioiditis, secundaire calaract,
Levige irritatie.

Vrouw pe K., oud 55 jaar, is sedert 31 javen lijdende
aan irido-chorioiditis. Op het regter oog is zij véér 5 jaren
elders geopereerd door iridectomie en cataract-operatie, waar-
schijnlifk door reclinatic der secundaire cataract.

Yoor drie jaar is door Prof. ponpers op het linker oog
iridectomie verrigt.

Zij vertoont zich ons den 27%™ September met hevige
irvitatie van het regter oog.

Het gezigtsvermogen is geheel verloren en het oog is pijn-
lijk en ontstoken. Het linker oog is sedert de operatie rus-
tig gebleven , doch heeft gering gezigtsvermogen.

Den 62 October wordt op het regter oog iridectomie verrigt,
ten einde te beproeven, de ontsicking daardoor te beperken.
Bij de operatie vloeit eene groofe hoeveelheid zeer dun vocht
naar buiten (synchisis), zoodat de bulbus gcheel collabeert.
De balbus is na twee dagen weder geheel aangevuld, doeh de
pijnlijkheid en irriatie zijn dezelfde gebleven.

Fr wordt exstirpatio bulbi voorgesteld ; patiente echter wei-

ert. zich aan deze operatie te onderwerpen.
; P
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Geval n®. 24.

Zeer wverouderde irido-chorividitis; na ivideclomie
verbelering van één ooy ; langdurige irri-
tatie van het andere oog.

Jouannes H., ond 36 jaar, tuinman, sedert 20 jaar Lj-
dende aan irido-chorioiditis van het regter oog en sedert
6 jaar van het linker oog.

Hij vertoont zich den 15%" Maart 1860 mel atresia pu-
pillae en eataracta secundaria van het regter oog, benevens
synechia completa iridis van het linker oog. Het regter oog
heeft slechils lichfperceptie in sommige rigtingen; het linker
oog felt vingers op 2 meters, zonder gezigtsveldbeperking.

Op beide oogen geschiedt iridectomie. Op het linker oog
wordt eene ruime pupil gevormd, die zich tot aan den rand
toe uitstreke.

Hetl gezigtsvermogen verbetert aanmerkelijk, zoodat hij den
49 April met het linker oog n® 11 van sarcErs drukproeven
leest. De lens vertoont bij onderzock met den oogspiegel eene
geringe verduistering, terwijl ook de cornea op de achtervlakte
de gewone stippelvormige obscuratio vertoont.

Bij de operatie op het regter oog wordt een vrij groot stuk
iris naar buiten gehaald en afgeknipt. Men vindt een wit
exsudaat (cataracta spuria) achter de iris, hetgeen mede naar
buiten gebragt wordt. De dag na de operatie ontstaat he-
vige pijn in en boven het regter oog. Twee dagen na de
operatie ontstaat spontaan eene bloeduitstorting in de voor-
ste oogkamer; het oog blijft maanden lang pijnlijk en geir-
riteerd; het pupilvlak bljft steeds troebel, ten gevolge van
opzwelling der lens, die bij het wegnemen der cafaracta spu-
ria waarschijnlijk gekwetst is.




Geval n*. 2o.

Trido-chorioiditis invelerata, cataracta secundaria, iri-
dectomie en lineair-exiractie.

prk K., oud 57 jaar, schilder, heeft sedert 20 jaar ver-
mindering van het gezigtsvermogen, vergezeld van supra-
orbitaalpijn en pijn in de oogen. Het regter oog behield nog
lang zooveel gezigtsscherpte, dat hij alléén kon rond loopen.
Sedert 1 jaar echter is het gezigts-vermogen op 't regter oog
nog aanmerkelijk verminderd.

Den 23" April 1860 vertoont patient synechiae poste-
riores el cataracta amborum oculornm.

Regter oog telt vingers op 2 meters in eene bepaalde rig-
ting (naar beneden) en ziet de beweging der hand en lamp
in alle righingen.

Linker oog telt geen vingers, en ziet de beweging der hand
op 6én voet, het best naar buiten en beneden.

Den 8%en Mei wordt iridectomie op beide oogen ver-
rigt; het weefsel der iris is broos en atrophisch; op het
linker oog komt eene zeer kleine en op het regter oog cene
volmaakte goede pupil tot stand, echter met bloed-extravasaat.

Den 11%" Mei is uit beide oogen het bloed ongeveer
verdwenen

Het gezigtsvermogen op het linker oog is aanmerkelijk
verbeterd:

Regter oog telt vingers op 1 meter.
Linker oog ., 5 ol g

Den 30%en Mei wordt op nieuw op het linker oog iridec-
tomie met opvolgende cataract-operatie verrigt, zoodat door
de lepel van somurr eene lens met harde en gele kern naar
buiten wordt gebragt, waarna zich eene zwarte, naar hene-
den gevormde pupil verloont.
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Den 2% Julij wordt ook op het regter oog iridectomie
met opvolgende cataract-operatie door lapsnede en uitlepelen
met den lepel van scmuwrr verrigt, zoodat eene lens van
middelmatige consistentic naar buiten gebragt wordt. Eenige
lensresten echter blijven terug.

Den 8% Julij gevoelt patient pijn in het regter oog, die
voornamelijk des nachts hevig is. Het pupilvlak is door
exsudaat en lensresien troebel

Den 15%n Julij indroppeling van sulphas atropini. Pupil
zeer laag, gedeeltelijk gevuld met exsudaat, veel irritatie.
Linker oog, de pupilla artificialis naauwelijks zigthaar.

Den 28% Julij wordt wederom op beide oogen iridectomie
verrigt. De pupilvlakken echter zijn niet helder, zij bevatten
lensresten en exsudaat.

Inwendig wordt toegediend : Jodiam et Jod. kalie.

Den 129" Apgusius:

Linker ocog telt vingers op 2 meters.

Rﬂgter 22 2 3 ” ; VOCt'




V. IRIDECTOMIE BLJ IRIDO-CHORIOIDITIS.

Geval n°. 26.
Trido-chorioiditis, met genoegzaam gelheel verlorene lichiper-
ceptie ; door iridectomie hersteld geziglsvermogeit.

JOHANNA PETRONELLA 8., weduwe, oud 39 jaar, ver-
haalt vroeger goed te hebben kunnen zien. Vdor 9 we-
ken, madat patiente asn hevige Kiespijn had geleden, zag
zij gekleurde kransen om de vlam. Na drje dagen werd dit
verschijnsel gevolgd door supra-orbitaalpijn, waarop zij zich
tot een’ geneesheer wendde, die haar een yesicatorium In
den nek en blogdzuigers rondom het oog applicecrde, en voet-
baden voorschreef. De supra-orbitaalpijn echter bleef voort-
duren en het gezigtsvermogen ging allengs meer cn meer
verloren.

Patiente vertoont zich den 2% Mei, lijdende aan

Trido-chorioiditis acuta en synechiac posteriores op beide
oogen. De oogen vrij hard. Het regler oog wiet de bewe-
ging der lamp in alle rigtingen op } meter, in de gezigts-
lijn tot op ruim 1 meter. Het linker oog heeft twijfelachtige
lichtperceptie.

Den 4den Mei heeft patiente febris intermittens, weshalve
sulph. chinini wordt toegediend. Tevens wordt sulph. atrop.
i heide oogen gedroppeld.

Den Glen Mei wordt op beide oogen iridectomie verrigt,
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waardoor twee smalle pupillen verkregen worden, diezich ge-
heel tot aan den rand uitstrekken. Den volgenden dag klaagt
zij over pijn in de oogen, vooral in het linker. Er wordt
atropine ingedroppeld.
Den 9% Mei zijn de pupillen goed verwijd, pijnen ge-
weken en is 't gezigtsvermogen aanmerkelijk verbeterd.
regter oog telt vingers op 2} meters.
linker ,, ,, X ) o
regter ,, leest met | n° 18 | op 8 duim
bnker 5" " e e 19 s afstands,
Uitwendig wordt met de indroppeling van sulph. atropini
en inwendig met sulph. chin. voortgegaan.
Den 149 Mei is het gezigtsvermogen wederom aanmer-
kelijk in beterschap tocgenomen, zoodat het
regter oog leest met § n° 7 | op 8 duim

ket or 5 5 W 10 | afstands.

Geval n°. 27%.

Bij irido-chorioiditis syplilitica, door iridectomie van
lichtperceptie fof lezen.

1raxs N., oud 44 jaar, metselaar, verhaalt, véér 1 jaar
uitslag gehad te hebben (roseola syphilitica) en heeft nu sedert
1 jaar op het linker en sedert } jaar op het regter oog
ontsteking.

Patient vertoont zich den 6% Julij, lijdende aan iritis
recidiva amborum oculorum et atresin pupillac sinistrae.

Linker oog ziet geen vingers, heeft echter quantitatieve
lichtperceptie in alle rigtingen.

Regter oog zict n®. 21 op 6 meters.

Inwendig wordt jodinm en jod. kal. toegediend.

Den 9den Jylij wordt iridectomic op het linker oog naar




binnen verrigt, waarbij eene groote zwarte pupil, die fot

aan den rand der cornea zich uitstreké, gevormd is.

Den 17%" Julij is het gezigtsvermogen aanmerkelijk ver-
beterd.

Linker oog ziet vingers op 3 meters.

Den 20%ter Julij wordt iridectomie vrij centraal verrigt op
het regter oog, zoodat een goede pupil, die zich niet geheel
tot den rand der cornea uitstrekt, gevormd is.

Den 28sten Julij:

regter oog leest zonder bril n°. 21 op afstand.
s s met 4 no. 8.

linker ,, telt vingers op 3} mefer.
o » leest met -4 L n° 16.

Geval no. 28,

Drido-chorividitis, sedert 4 jaren; 8 maanden door den
predifant K. mel nitras argenti ingedruppeld ;
door iridectomic gebeterd.

SCHREVEL VAN V., oud 29 jaar, arbeider.

Patient verhaalt, sedert 4 jaar ontsteking gehad te hebben,
vergezeld van supra-orbitaalpijn en vermindering van 't ge-
zigtsvermogen.

Na 2 jaar bespeurde hij, dat ook het regter oog aan-
gedaan werd, ziende nu eens vliegjes dan weder vonkjes.
Het gezigtsvermogen verminderde aanzienlijk.

Patient was aanvankelijk door Professor v. counorvir behan-
deld; daarna had hij zich begeven naar den predikant K. te
H., die hem 2maal daags zeer prikkelende droppels, die bruine
vlakken op linnen veroorzaakten (nitr. arg.), in het oog bragt.
De predikant had plegtiz beloofd, hem hiermede te zullen

genezen.  Patient bleef aldaar 8 maanden onder behandeling.
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Hij kreeg intusschen herhaalde recidiven van iritis, en het
gezigtevermogen verminderde meer en meer.

Patient vertoont zich alhier den 12%" Julij, lijdende aan
atresia pupillae totalis oc. sin., syneeh. poster. partialis oc. d.
et maculae corneae ambornm oculerum.

De conjunctivae zijn zwart gekleurd door nitr. argenti,

Regter oog telt vingers op 1} meter.

Linker oog quantitative lichtpereeptie.

Den 13%" Julij wordt iridectomie op ’t linker oog naar
buiten verrigt, waarbij eene kleine pupil verkregen wordt,
die zich niet tot aan den rand wuitstrekt.

De verdere behandeling bestaat in het toedienen, inwen-
dig van jod. c. jod. polas., plaatselijk sulphas atropini.

Den 204 Julij wordt eene ruime iridectomie op ’t regter
oog naar buiten verrigt, tot aan den rand der cornea, —
Bij onderzoek blijkt het glasvoeht zoo verduisterd te zijn,
dat de fundus niet te zien is.

Den 21%¢® krijgt patient recidive op het linker oeg; er
worden hirudines geappliceerd, sulph. atropini ingedroppeld
en inwendig jodium voorgeschreven.

Gezigtsvermogen nagenoeg als boven.

Den 1%t September wordt wederom iridectomie op het
regter oog naar binnen tegenover de pupilla artificialis ver-
rigt. De operatie gant normaal. Bij deze iridectomie is de
synechia posterior losgescheurd, zoodat zich eene mooije zwarte
pupil vertoont. De cornea is troebel, vooral aan de onder-
zijde. — Patient krijgt koude compressen en sulphas alropini,
om in het oog te droppelen.

Inwendig wordt jod. kalic. toegediend, uitwendig tinct.
jod., benevens koude begietingen, aangewend.

Den 21%e® November ziet het regter oog de beweging der
hand op 8 duim. Linker oog telt vingers op 1 meter.

Den 4% December wordt iridectomie op 't linker oog
naar buiten en boven verrigt. De operatic geschiedt normaal,




De nieuw gevormde pupil is echter van de vroeger ge-

maakte door een smal strookje iris afgescheiden.
Den 10% December wordt inwendig jod. et jod. kalie.

toegediend. Den 18en krijgt patient tinct. jod. uitwendig ,

den 204 sulph. atropini.
Den &sten Januarij 1861 ontwikkelt zich eene ligte con-
junelivitis muecipara. Tr wordt sulph. sinei ingedroppeld.
Toen 19%» April is het gezigisvermogen op beide oogen

aanmerkelijlc verbeterd. Beide oogen tellen vingers op 2

meters afstand.
Thans heeft zich sedert gernimen {ijd geene recidive ver-

toond ; de oogen zijn beide vrij van pijn en irritatie.

Den 3t Junij is het gezigisvermogen ongeveet hetzelfde.
et linker oog telt vingers op 2 meters afstand, terwijl het
in de gezigtsas de beweging der hand op één meter
Beide gezigtsvelden zijn zeer beperkt.

ide oogen verduisterd zoodat de fun-

regler
afstand onderscheidt.
Tlet glasvocht is in be
dus ocali naauwelijks te zien is.

De betrekkelijke ongunstige uitkomst en voora
nekkige der ontsteking moge voor €el deel zijn toe

ven aan den langen duur der aandoening, alvorens

1 het hard-
te schuij-
de juiste
behandeling werd aangewend seker komt de lang voortge-

zette prikkelende behandeling van den Predikant in aanmer-

king. Wij hebben toch opgemerkt, dat juist die gevallen
van initis, waarbij verkeerdelijk pitr. arg. ingedroppeld was,

een hardnckkig karakter plegen e vertoonen.
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Geval n°. 29,

Zeer slepende irido-chorioiditis , met verlies van gezigts-
vermogen , zonder irritatie, door iridectomie
aanmerkelijh verbeterd.

aoperripus VAN T., oud 55 jaar, landbouwer.

Sedert 8 jaar is op het regter oog het gezigtsvermogen
allengs verminderd; ten slotte is het zonder pijn blind ge-
worden ‘en geatrophiéerd.

Het linker oog is sedert zeven maanden langzaam blind ge-
worden, geheel zonder pijn, echter onder veel photopsién.

Patient vertoont zich alhier den 1%%® September 1860, met
atrophia O. D. et atresia pupillae O. 8., met verduistering
der cornea. De voorste oogkamer is zeer klein.

Het linker oog heeft naauwelijks lichtperceptie.

Op het linker oog wordt den 1" Mei naar binnen en
boven iridectomie verrigt; de nieuw gevormde pupil strekt zich
geheel tot den rand der cornea uwit. In de voorste oogkamer
komt eenig bloed, dat na acht dagen grootendeels is verdwe-
nen. De puapil heeft echter nog een cenigzing groenachtig
aanzien behonden.

Het gezigtsvermogen is verbeterd, zoodat patient, acht
dagen na de operatie, reeds op één meter afstands den vinger
van de hand onderscheidt.

Geval n°. 30.
Irido-chorioiditis sedert één jaar ; zeer verminderd yezigls-

verinogen, door iridectomie aanmerkelijk verbeterd.

LAMBERTUS I., oud 52 jaar, arbeider, kreeg in gijne
*
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vroegste jeugd perforatio corneae op het regter oog, en sedert
December 1859, eene ontsteking van % linker oog, waar-
door het gezigtsvermogen zcer is belemmerd.

Hij vertoont zich thans mel synechia anterior o. i
cum amblyopia; synechia posterior eum obseunratione et
keratitide o. s.; tevens bestaat er neiging tot nystagmos;
b gezighsvermogen 1s zeer anvolkomen.

Regter oog telt vingers op 2 meters.
Linker 5 3

2 2 » 2

Den 119 Junij wordt iridectomie op het linker oog ver-
rigt, waurdoor eene heldere, naar binnen en boven gerigte
pupil verkregen wordt. Gezigtsvermogen aanmerkelijk ver-
beterd.

De lens is volkomen helder. Het linker oog telt vingers
ap grooten afstand.

Geval n°. 31.

Trido-chorioiditis recidiva, sedert één jaar, door
behandeling en iridectomie verbeterd.

cornerLis P., oud 38 jaar, arbeider, heeft sedert één jaar
ontsteking der oogen gehad, die sich sedert drie weken hecft
herhaald.

Den 13%n Maart vertoont hij zich, hebbende synechiae op
beide oogen en vermindering van geziglsvermogel zoodat
het regter oog slechis quantitatieve lichtperceptie heelt,
het linker oog vingers telt op den afstand van 0 meters.

Inwendig wordt cene calomelkuur voorgeschreven, als col-
lyrinm sulphas atropini. Hierdoor verbetert het linker oog
aanmerkelijk , schoon de synechiae uiet gebeel lostrekken. —
Het regter oog 18 naauwelijks verbeterd: het onderscheidt
alléén beweging der hand.
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Den 20% Februarij wordt iridectomie op het regter oog
naar de binnenzijde verrigt, waardoor eene groote pupil ge-
vormd wordt. Er ontstant eene belangrijke bloeduitstorting
in de oogkamer, die cchter den volgenden dag naar beneden
is gezakt en nu allengs absorbeert.

Den 12%" Maart is het gezigtsvermogen zoo aanmerkelijk
verbeterd, dat het regter oog op 4 weters afstaud vingers telt.

Geval ne. 32,

Lritis recidiva mel verouderde synechiae, door
wrideclomie verbeterd.

HENDRIKA VAN IL, oud 25 jaar, dienstmaagd, verhaalt,
dat zij sedert een jaar aan herhaalde ontsteking der oogen
heeft geleden, en dat nu het linker oog sedert veertien da-
gen zeer pinlijk en ontstoken is.

Den 18%" Maart vertoont zij zieh, lijdende aan iritis
recidiva amboram oculorum.

Er blijkt geene reden te bestaan, om syphilis acquisita
te vooronderstellen; echter doen het uitzien en de bijtel-
vormige tanden aan syphilis congenita devken.

Inwendig wordt calomel voorgeschreven en sulph. atrapini
i het oog gedroppeld.

Daar de toestand den 8% Febr. niet veel verbeterd en
de pijn weder aanmerkelijk is, worden hirudines geappliceerd
en wordt met sulph. atrop. voortgegaan.

Den 1#%® Maart wordt eene vrij raime iridectomie op het
linker oog naar binnen verrigt; er wordt cene goede, zwarte
pupil verkregen; de irritatie-toestand en pijn zijn hierna
geheel verdwenen.

Den 6% Muart wordt, wijl patient febris intermittens
heclt, sulph. chin. voorgeschreven.




TDen 138 Maart is het gezigtsvermogen voldoende en de

irritatie geheel verdwenen.

Geval n°. 33.

Tritis recidiva, verbelering door wridectomie.

sozuer vAN B. 48 jaar, koopman, heeft sedert ongeveer
T juar vermindering van gezigtsvermogen, en supra-orbitaal-
pijn. Geeft op, nooit syphilitisch geweest te zijn.

Hij vertoont zich den 237" Fehruarij met belangrijke ver-
groefjing der irs; pupilvlak op beide oogen zeer troebel.

Met regter oog telt vingers op 2 meters, het linker oog
op 8% meter. Op het regter 0og wordt naar binnen boven
ecne zeer raime pupil gevormd, die zich geheel tot aan den
rand uitstrekt.

Het gesigtsvermogen is terstond aanmerkelijk verbeterd ,
zoodat met dat oog cen gewone druk gelezen kan worden.

Patient vertoont, denzelfden dag der operatie, teekenen
van mania, welke zoo hevig worden, dat binnen weinige
dagen de overplaatsing naar het krankzinnigen-gesticht nood-
zakelijk werd. Hij is hersteld, en 't geziglsvermogen is zeer

voldoende gebleven.

Geval n°. 34.

Atresia completa pupillae ; op 't eene o0y onvoldoende
coremorphose, later recidive van .

Vrouw P., ond 36 jaar, heeft sedert een half jaar telkens
recidive van iritis, die niet daadwerkelijk behandeld is. 71
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vertoont zich den 5% Julij met volkomen atresia der beide
pupillen. Het gezigtsvermogen is zeer gering, zoodat zij
slechts op 1 voet afstands vingers telt.

Op beide oogen wordt iridectomie verrigt.

Op ’t regter oog strekt de pupilla artificialis zich niet uit
tot aan den rand, en, door te kort afknippen der iris, is hier
ook inklemming der iris in de wond ontstaan.

Op het linker oog is een voldoend stuk uitgesneden. Het
gezigtsvermogen verbetert aanmerkelijk na de operatie.

Den 24% Augustus komt zj terug met blijken, dat op
het regter oog recidive van iritis heeft bestaan, terwijl het
linker oog langzaam verbetert.

Geval n°. 39.

Verouderde irido-chorioiditis, mel zeer gering gezigls-
vermogen, door iridectomie eenigzing verbelerd.

axrosie M., ond 40 jaar, heeft op het regter oog in zijne
vroegste jeugd keratitis en blepharitis gehad en herinnert
zich niet, ooit hiermede gezien te hebben. Het gezigts-
vermogen op 't linker oog schijnt altijd slecht te zijn ge-
weest, doch is in de laatste twee maanden aanmerkelijk
verergerd. ,

Den 30% Nov. 1860, vertoont patient zich ons met groote
aogbollen, myopischen bouw en kleine corneae, op het regter
ocog niet ronde, met maculae voorziene cornea; partiéle
distichiasis van 't bovenooglid; iris verklenrd; synechia pos-
terior totalis; cataracta siliguata; geen lichtpereeptie.

Linker oog, synechia posterior, maculae corneae.

Uit den fundus wordt veel licht gereflecteerd; papilla en
vaten zijn evenwel niet te sien; vingers worden op ruim
1 voet geteld; gezigtsveldbeperking naar binnen,
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Meu doet eene plaatselijke depletic en droppelt sulph.
atropinl in.

Den 8% Dee. wordt iridectomic op het linker oog naar
binnen verrigt, waardoor een groote zwarte pupil tot aan den
rand der cornea wordl verkregen.

Het gezigtsvermogen verbetert eenigermate, zoodat patient,
op ruim 1 meter afstand vingers tellende, den 21 Dec.
ontslagen wordi.

Geval n®. 36.

Trido-choriciditis op beide oogen , door iridectomie aan-
merkelijh verbeterd.

connkris B., oud 32 jaar, arbeider, heeft in zijne vroegste
jengd cene pok op ’t regter oog gehad. Va6r vier maan-
den is het linker oog door ontsteking aangedaan, vergezeld
van hevige pijnen en steken in het oog. Deze aandoening 1s
elders eerst door pappen, later door prikkelende oogdroppels
behandeld, onder welke behandeling hij voortdurend verergerde.

Den 15%» Mei vertoont hij zich, lijdende aan:

Irido-chorioiditis amb. ocul., macula corneae van hel regter
oog, en tevens hoogen graad van myopie ().

Op beide oogen ziet men de subconjunctivaal-vaten rondom
de cornea sterk opgespoten. In beide pupilvlakken bevinden
sich pigment en exsudaat. Iris is verkleurd; de pupillen
niet bewegelijk. Fundus oculi. sin. duister. Belangrijke ver-
mindering van 't gezigtsvermogen, echter geene beperking van
gerigtsveld. Door atropine verwijden de pupillen niet. Het
regter oog telt vingers op 1 meter, het linker op 4 meters.

Den 21%* wordt ruime iridectomie op het regier oog naar
buiten verrigt, waarbij een weinig bloed in de voorste oog-
kamer komt.
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Den 4%" Junij verrigt men iridectomic op het linker oog
naar binnen-boven, waardoor eene zwarte pupil, die wich
tot aan den rand der eornea uitstrekt, wordt verkregen.

Na eenige dagen is de irritatie der oogen geheel geweken.
Met de absorptie van het in de voorste oogkamer uitgestorte

bloed, verbetert het gezigtsvermogen aanmerkelijk.

Geval n°. 3%.

Irido-chorioiditis met cataracta spuria. Iridectomie.

naENDRIE Jax P, oud 19 jaar, wever, heeft op beide
oogen sedert G jaren vermindering van gezigtsvermogen.

Patient vertoont zich den 20% September met irido-cho-
rioiditls glancomatosa dextra. Synechiae et verrucae iridis
sinistrae; georganiseerd exsudaat op de voorviakte der lens,
slechts aan de bovenzijde twee puntjes vrijlatende.

Regter oog heeft geen lichiperceptie. Cornea is troebel,
weinig voorste oogkamer. Dijnen zijn er thans nict aanwezig.
Tir wordt slechts over photopsién geklaagd.

Linker oog: Cornea aan de binnenzijde troebel , ziet n®. 9.

Den 25% December wordt op het linker oog eene vrij
ruime iridectomie naar buiten en boven verrigt; eenc zwarte
pupil wordt verkregen.,

Den 2% Oct. leest het linker oog w°. 8 op 6 duim
afstand.

Patient geeft aan, dat hij vooral bij weinig licht, veel beler
ziet dan v66r de operatie (wegens de meerdere grootte der
pupil).




Geval ne. 38.

Blindheid, bij typheuse koorts ontstaan, met solutio
retinae en atresia pupillae; door iridectomic
niel verbeterd. Iridectomie verloopt regelmatiy,
niettegenstaande de solutio refinae.

carnariNa ., oud 86 jaar, werkster, is sedert dertien
maanden na eenc hevige typheuse koorts doorgestaan te
hebben, blind geworden, aanvankelijk met geheel verlies
van lichtperceptic. Na drie maanden ecchter krijgt zij onder
het optreden van supraorbitaalpijn weder lichtperceptie.

7ij vertoont zich den 28%" Augustus, met synechiae der
heide pupillen, cataracta capsularis, phthisis bulbi et solutio
retinae van het linker oog.

De oogbollen zijn week.

Het regter oog hecft, regtuit ziende, lichtperceptie, periphe-
riseh niet. Linker oog lichtperceptie, geen voorste nogkamer.

Op het regter oog wordt den 1ten September iridectomie
naar binnen verrigt, waardoor een groote zwarte pupil ver-
kregen wordt.

Den 5% Sept. is de wond goed genezen. Er hestaat

quantitative lichtpereeptie.



TWEEDE GEDEELTE.

KLINISCHE OPMERKINGEN.

Ivitis en irido-chorioiditis maken één ziektevorm nit: vele
gevallen van iritis, zonder gepaste behandeling gebleven , zagen
wij tot irido-chorioiditis leiden, en alle gevallen van irido-
chorioiditis bleken, met verschijnselen van iritis acuta begon-
nen te zijn.

In hoe ver de processus ciliares en de m. ciliaris in ’f pro-
ces deelen, is moeijelijk te beslissen. Wat men kyklitis ge-
noemd heeft is een ander ziektebeeld, waarin het voorste
gedeelte der sclerotica en de peripherie der cornea vooral
betrokken zijn, terwijl tevens meestal vroeger of later zich
iritis daarbij voegt; staphyloma scleroticae anterius en uitpui-
ling der cornea is niet zelden het gevolg, — Er komen ook met
en zonder iritis gevallen voor van chorioiditis anterior. Daarbij
lijdt klaarblijkelijk vooral dat gedeelte der chorioidea, ’t welk
niet door netvlies bedekt is. In die gevallen ontstaan vlok-
ken in 't glasvocht digt achter de lens, die soms hij her-
haling verdwijnen en terugkeeren , maar, ten slotte, toch eenige
verduistering nalaten. Daarin alléén ligt dan de grond van
verminderde scherpte van 't zien, terwijl het netvlies nor-
maal is gebleven.

Het anatomisch verband tussehen chorioidea en iris, welke

beide vliezen, met processus en m. ciliaris, door BRUECKE,




op ’t voorbeeld der ouden, onder den naam van uvea wor-
den zamengevat, maakt de gelijktijdige asndoening dezer
deelen zeer begrijpelijk 1).

Omtrent iritis maken vele geneeskundigen zich eene on-
juiste voorstelling. Zij meenen, dat daarbij al de verschiju-
selen, asn eene hevige iritis acuta eigen, altijd met kracht
plegen op fe treden; zij denken slechis aan iritis, wanneer
sterke roodheid, hevige pijn in het oog en supra-orbitaal-
pijnen,, verkleuring der iris, vaatuitzetting in de iris, duide-
lijke troebelheid in 't pupilvlak enz. asnwezig zijn. In hevige
gevallen alléén vertoonen zich gelijktijdig al deze symptomen;
masr dikwijls ook ontbreken de meesten of zijn althans in
700 geringen graad aanwezig , dat zij den minder seoefenden
arts niet in 't oog vallen. Als eerste verschijnsel noemt Prof.
poxDEEs 't zien als door een’ mevel. Dit is geen kenmer-
kend tecken, waut het is aan vele oogziekten eigen, bijv. aan
eataracta, aan keratitis en verduistering der cornea, en zelfs
aan sommige nwendige gsiekten van 't oog. Maar ontwik-
kelt het zich plotseling, dan moet onze eerste gedachte
zijn aan iritiz. Men beschonwe dan bij brandpuntsverlichting
vooral den rand der pupil, en dikwijls zal men daar eenig
exsudant en ongelijfkmatigheid van "t pigment vinden, — ook
wel een ligt aanslag op de capsula lentis. "t Blijkt dan
ook verder, dat de niet perforerende snbconjunetivaal-vaten
althans iets meer zijn wilgezet dan aan de sezonde zijde,
en zelden ~ontbreekt de supra-orhitaalpijn gcheel en al.
Maar de lijder sprak alléén  van verduistering van 't ge-
zigt. Oufstaat ivitis slechts op één oog, dan merkl hij aan-
vankelijk soms ook deze niet. (verg. Gew. 19).

Tater kunnen zich nu de verschijnselen sterker ontwik-

kelen: maar niet zelden blijven ze zoo gering, en toch vor-

1) Verg. over de vaten van 't inwendige oog, SCHEOEDER VAN DER KOLE,

in Verhandelingen van het Heellandig Gennotschip te Amsterdam. 1838.
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wen zich synechine tusschen iris en capsula lentis. Twijfelt
men maar ecnigzins, of ook iritis kon aanwezig zijn, dan
haaste men zich, sulphas atropini (gr. j ad dr. ij aq.) in te
druppelen. Dit is het middel tot herkenning en tevens tot
afwering van den ongunstigen uitgang. Na 13 minuten be-
gint de pupil zich dan reeds! te verwijden, en wel, zoo er
iritis bestaat, althans in den aanvang ongelijkmatig, door-
dien de rand hier of daar aan de capsula lentis kleven blijft.
Maar weldra wordt de pupil, zoo de iritis slechts kort ge-
dourd had, groot en rond. Bij brandpuntsverlichting (zoo-
genaamde seitliche Belenchtung) ziet men nu bijna altijd sporen
van exsudaat en van pigment op de capsula lentis terugge-
bleven. Maar de diagnose is gemaakt, en 't gevaar voor
vergroeijing is opgeheven. Slechts één geval herinnert =zieh
Prof. voxpers, waarin eene vergroeijing (en wel totaal) der
iris, bij verwijde pupil, ontstond. Dat dit niet meermalen
voorkomt, bewijst wel, dal de iris bij verwijde pupil nief
in aanraking is met de eapsula lentis.

Ontwikkelt zich de iritis mef hevigheid, dan wordt ze niet
ligh over 't hoofd gezien.

Het klevend exsnduaat, dat bij organisatie de synechiae vormt,
zagen wij enkele malen in weinige uren onistaan. Aanvan-
kelijk is het soms geljkmatig verdeeld; maar weldra is het
in grooter hoeveelheid aanwezig aan delager gelegene deelen,
in den regel dus aan de onderzijde, klaarblijkelijk wegens
't maar beneden zakken van het exsudaat.

De synechiae worden in den eersten tijd na hun ontstaan,
zo00 als wij zagen, door aanwending van mydriatica altijd ge-
makkelijk los getrokken. Naarmate zij ouder zijn, geschiedt
dit mocijelijker; synechiae, tot zes dagen oud, werden door
indroppeling overwonnen; later wordt de uitslag onzcker; som-
tijds intusschen zagen wij zells na drie weken de iris nog
vrij worden. In dergelijke gevallen (verg. Gew. 11) scheen

wel, dat gelijktijdige toediening van calomel of sublimaat het
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lostrekken bevorderde (door oplossing van het exsudaat?).
Van gewigt is het, dat de asnraking van 't gollyrinm met
de cornca telkens eenige sekunden onderhouden worde 1),

Synechiae komen in oude gevallen onder zeer verschillende
vormen voor. Dikwijls zijn het plazttselijkc aanhechtingen,,
die zich als korte strengen tusschen de achterviakte der iris
(nabij den pupilrand) en de capsula lentis uitstrekken, en
aan de pupil eene behoorlijke speelruimte laten, zoodat ze
slechts bij mydriasis te voorschijn komen. Op hun graauw
weefsel ziet men doorgaans sporen van pigment. In an-
dere gevallen is ecen gedeelte of wel de geheele rand der
pupil innig verbonden en onbewegelijk. Bij totale verbinding
is ook ’t pupilvlak troebel (cataracta spuria, Gev. 27) en de
pupil niet scherp begrensd, maar diffaus; georganiseerd exsu-
daat en pigment zijn door elkafr gemengd; dikwijls is het
pupilvlak daarbij klein en men nocmt het alsdan atresia pu-
pillae (Gev. 15, 22, 29 ens.) — Bij operaties vindt men
niet zelden dikke, vaste, witte of grijze lagen achter een groot
deel der iris, bepaaldelijk na ounde iritides en irido-chorioidi-
tides, die dikwijls recidiveerden. Zij zijn gevormd door nieuwe
aanyallen van ontsteking, nadat reeds synechia bestond. Ook
cen troebel vocht wordt soms achter de vergroeide iris gevonden.

Vooral in de ecrste weken na ’t ontstaan van hevige iritis,
kan het exsudaat in 't pupilvlak rijk worden aan bloedvaten,
die later verdwijnen, maar toch als fijne witachtige vezeltjes
bij brandpuntsverlichting zigtbaar blijven, en 't gezigtsver-
mogen meer of minder storen.

Ook zonder eigenlijke synechiae kunnen overblijfselen van
voorafgegane iritis op de capsula lentis terugblijven. Het
meest zieb men nog een’ kring van pigmentgroepjes, door
sporen van georganiseerd exsudaat op de capsula lentis ge-
hecht, welke kring beantwoordt aan de grootte der pupil bij de

1) Verg. pu wuYTER, de dctione atropae belladonnae in iridem, 1853,



ontsteking. Zelfs in gevallen van behandeling zonder mydria-
tica kan deze gunstige uitgang voorkomen, zoo als verschei-
dene, door andere geneeskundigen behandelde gevallen Prof.
ponprrs geleerd hebben. Dat pigment is nagenoeg geheel
ondoorschijnend, laat dus weinig diffuus licht in 't oog toe
en vermindert daarom naauwelijks de gezigtsscherpte. —
Veel zeldzamer is ’t voorkomen van een' kring van hon-
derden van zeer fijne pigmentpuntjes, die slechts met de
loupe te zien zijn. Prof poxpers zag het slechts 3 malen
op meer dan duizend gevallen van uitgang van iritis. De
lijders wisten mniet, ooit aan oogzickte geleden te hebben.
Brandpuntsverlichting is noodig, om de kleur te onderschei-
den. Bij 't onderzoek met den oogspiegel komen ze overeen
met den kring van fijue puntjes, door vax micr 1) afgebeeld;
in dit geval ontbreekt echter, zoo als Prof. poxprs zich
later overtwigde, het pigment. — Tweemalen nam Prof.
poxpeRs een helder bruine, fijn vezelachtige pigmentdraad
waar, die nagenoeg midden door 't pupilviak heen van de
eene zijde der iris naar de andere zich uitsirekte en met de
voorvtakte der iris nabij den rand der pupil was verbonden.
Bij vernaauwing der pupil kwam er een bogh in; bij matige
verwijding was hij regtuit uitgespannen; bij mydriasis werd
hij uitgerekt en trok zich daarna weér veerkrachtig terug.
Andere gevallen helderden de wijze van ontstann dezer draden
op. Er komen er namelijk voor, die slechts een klein segment
van ‘t pupilvlak doorloopen, en door hun middelste gedeelte
nog met de capsula lentis verbonden zijn. Bij sterke uitzetting
der pupil schijnen ze verder van de iris te kunnen losscheuren.
Tlene voorwaarde is, dat de woorwlakte van den pupilrand
in de synechie betrokken was. Daarvan alléén kan een
vezelachtige draad afscheuren. Tater kan de draad geheel
van zijn' zamenhang met de capsula lentis worden losgemaakt.

1y Diss, inaug. £ speculo oouli, Trajecli ad Rhenum. 1853,




Gelijktijdig met de syncchiae ontstaab in den regel op de
binnenviakte der cormea cene stippelvormige verduistering
(Geval 5 en anderen), die slechts zelden boven de onderste helft
der cornea zich verheft, terwijl in de laagstgelegene deelen
de stippels grooter en talrijker zijn. Men heeft hiervan wel een’
bijzonderen vorm van iritis gemaakt. Deze stippelvormige exsu-
daten vermeerderen zich somtijds tot eene algemeene verduiste-
ring van het onderste gedeelte der cornea. Hunne zitplaats is
op de binnenvlakte der membrana Descemetii. Klaarblijkelijk
hebben ze zich door verzakking van het iris-exsudaat aldaar
afgezet. Wanneer zij in massa aanwezig zijn, kunnen €r zich
bloedvaten in ontwikkelen, en kan ook de cornea er door gein-
fltreerd worden en keratitis inferior ontstaan. — TIs het
neerzakkend exsudnat wat vleeibaarder, dan vormt zieh hy-
popyon (Gev. T en 8). Vloeibare etter is dit evenwel ook niet.

Lritis vertoont groote neiging tob recidief, vooral welligt,
wanneer eenmaal synechiae gevormd #ijn. Fchter komen ook
talrijke recidiven voor, nadab de pupil geheel verwijd was en
cen’ tijd lang nog mydriasis kunstmatig was onderhouden
(Gev. 2). Zelfs nadat weken of maanden lang geene verschiju-
selen meer waren waargenomen, kwam weér Op eens soms
verduistering met wat sapra-orbitaalpijn voor, en bij indrup-
peling van sulphas atropini bleek , dat er al weér eenige
adhaesie was gevormd, die dan meestal terstond werd losge-
trokken. Vele maanden later is 't gevaar voor recidief ge-
ringer. — Meestal worden de beide oogen aangetast, door-
gnans eerst het eene, daarna het andere.

De neiging tot recidief en heb opvolgend ontstaan op
beide oogen pleiten voor het bestaan van constitutionele oor-
zaken, Dat dikwijls secundaire syphilis ten gronde ligt, is
bekend. Enkele malen ook schijnt iritis het éénige of het
cerste sccundaire verschijnsel te zijn (Gev. 8 en 9). Sommige
soorten van syphilis sehijnen bijzonder tot iritis te disponeren.

Prof. ponpuks merkte op, dat bij man en vrouw, na uleera




syphilitica, binnen gelijk tijdsverloop, als opvolgende ver-
schijnselen roscola en daarna iritis en irido-chorioiditis ont-
stonden. De man bad daarbij de vrouw besmet. — Ook bij
lijders aan rheumatisme wordt meer iritis opgemerkt, naar
't schijnt ook bij eigenaardige vormen van scrophulose, die
welligt met syphilis hereditaria in verband staan. — Tvenwel,
wanneer van constitutioneel lijden niets blijkt, is toch ook
recidief aan de orde van den dag.

Ter geheele genezing, en vooral ter voorkoming van re-
cidiven, bleek constutioneele behandeling noodzakelijk te
zijn. In vele gevallen (Gew. 8, 10 en 12) ontstond bij her-
haling recidief, die, wel is waar, telkens door plaatselijke behan-
deling overwonnen en genezen werd, maar waarvan het reci-
diveren eerst gestuit werd na de toediening eener regelnatige
mereariaal-knur,  Aanwending van jad. kalie., na voorafge-
gane toediening van mercurialia, schijnt ook wel in sommige
gevallen aangewezen te zijn geweest, In vele gevallen echter
bleek toediening van jod. kalicum , zonder mercurialia, geheel
onvoldoende te zijn geweest, zoodat daardeor noch het zickte-
proces noch de neiging tot recidief in het minst gewijzigd werd.

De behandeling van iritis is overigens eeuvoudig; maay
zj is noodzakelijk aldus geboden. Fooreerst indruppeling
eener oplossing van sulphas atropini; die van gr. 1 ad dr.
11 aq. is voldoende. De indruppeling worde voortgezet, tot
de adhaesies zijn opgeheven. Weérstaan deze reeds aan de
mydriasis, dan moet de indruppeling aanvankelijk minstens
om het wur herhaald worden, waarbij men telkens zorge,
dat het contact met de’ cornea een weinig aanhoude, Ts
mydriasis verkregen, dan ga men nog voort, een paar malen
daags i te druppelen. Hierdoor wordt zij onderhouden,
de vorming van synechiae dus voorkomen en, naar °t
schijnt, bovendien een gunstige invleed op ‘6 ontstekings-
proces uitgeoefend. Bij de noodzakelijkheid, zoo dikwijls
de indruppeling te herhalen, iy het van groot belang, dat
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de sulphas atropini goed =ij. Heeft zij prikkelende eigen-
schappen, dan moect zij worden ter zijde gesteld en zorge
men voor andere 1). Middelerwijl kan men dan eene gefil-
treerde oplossing van extr, bellad. alcoh. of aq. indruppelen en
kompressen van inf. belladonnae laten appliceren. Wordt ook
goede sulphas atropini niet meer verdragen, dan bepale men
zich tot de laatstgenoemde middelen.

et fweede middel is ’t inwendig gebrnik van calomel.
Men zorge, spoedig eene algemeene werking er van te ver-
krijgen, kennelijk door begimnend ptyalisme, en onderhoude
die minstens 8 dagen, door nog kleine doses calomel te
laten voortgebruiken. Op elk der eerste twee dagen worden
van 6 tot 10 gr. toegediend, in verdeelde giften. — Geldt
het eene iritis of irido chorioiditis specifica, dan moet, vooral
wanneer 7] met acute verschijnselen optreedt, ook terstond
eene roime dosis calomel gegeven worden, en heeft men
daardoor nu, spoediger dan door sublimaat zou bereikt zijn,
beginnend phyalisme (algemcene werking) verkregen, dan
onderhoude men de werking door kleine giften sublimant. In
't algemeen verbetert het gezigtsvermogen bij zeer verouderde
chorioiditis niet zelden nog aanzienlijk bij ecen lang voortge-
zet gebruik van kleine giften sublimaat of calomel (Gew. 15).

Dikwijls laat men ook ung. hydrargyri inwrijven in de
supra-orbitaalstreek. Dit is van minder beteekenis. Voegt
men cr extr. belladonnae bij, zoo dient dit alleen om de
klenr en het aanzien van het weinig geliefde ung. hydrar-
gyri te wijzigen. Iene mydriatische werking is daarvan
niet te wachten. Tiever geve men dan nog inwendig extr.
belladonnae. Maar druppelt men behoorlijk sulphas atropini
in, dan is ook dit overbodig, en dikwijls zelfs tegenaan-
gewezen, omdat het ingedruppelde vocht, door de traanwe-

1) Vergel. suveen, Onderzoekingen botrekbelik de Tunstmatige verwijding

van den oogappel, Utrocht 1860.
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gen vaoor eem deel naar meus en keel gevoerd, dddr geab-
sotbeerd wordt; en zoo soms reeds meer algemeene ver-
schijnselen van belladomma-werking opwekt dan men verlangt.

Door sommigen worden tegen iritis nog altijd aderlatingen
verrigh. Dit is hier, zelfs bij irido-chorioiditis, nimmer noo-
dig geoordeeld. Zelfs plaatselijke bloedonttrekkingen worden
zelden vereischt:  Bij groote hevigheid der ontsteking, met
belangrijke hyperaemische verschijnselen, werden zij somtijds
aangewend; maar slechts in eenige govallen zag men daarvan
duidelijk gunstige werking.

De hoofdmiddelen bij iritis zijn dus slechts twee : wndrup-
peling van  sulphas atropini en loediening van ealomed, Die
de aanwending daarvan verzuimt, heeft de zelden uitblijrende
ongunstige gevolgen op zijne verantwoording. De praktijk
heeft dit toereikend geleerd , en terwijl hiertegen nog zoo
dikwijls gezondigd wordt, is Prof. poNpERS gewoon, dit met
bijzonderén aandrang in zijne lessen op het hart te drnkken.
Tronwens meestal is het verzuim gepleegd, doordien , om de
boven uiteengezeite redenen, de zickte niet tijdig werd herkend.

Véér eenige jaren zow men vreemd hebben opgezien, wan-
neer men de iridectomie als een antiphlogisticum had hooren
roemen. Thans is' het hiermede al anders gelegen. Wij we-
ten, ‘dat het éénige middel tegen recidief vaak in de iridec-
tomie gevondén wordi. Doorgaans kwamen na deze kunstbe-
werking geene verdere recidiven voor. Evenwel mag rien
hierop, vooral blijkens de ervaring, in 't laatste jaar alhier opge-
daan, niet te zeker rckenen; vooral bij nitgebreide veronderde
synechiae scheen de néiging  tof ‘recidief deor iridectomie
slechts te verminderen. Herhaaldelijk'toch zagen wij in deze
gevallen na iridectomie nog recidief ontstaan, et blijkt wel ,
dat, even als bij glancoms, er veel gewigt aan te hechten is,
de iridectomie ruim en geheel tot aan de peripherie der iris
fe verriglen.  In Geval 34 ontstond recidief op het oog,

waar de iridectomie onvolkomen was geweest,
*
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Na herhaalde recidiven van iritis volgt bijna zonder ait-
zondering chorioiditis , dien ten gevolge gewijzigde voeding
der retina, troebel worden van het glasvocht , eindelijk froe=
bei worden der lens,  Het netvlies wordt met exsudaat, van
de chorioidilis afkomstig, geinfiltreerd, en met dit exsudaat
gaat meermalen pigment in de ‘retina over. — Op deze ge-
vaarlijke vormen van chorioiditis bleek in vele gevallen iridec-
tomie een® zeer gunstigen invioed uit te oefenen. Ligt daarbij
syphilis ten gronde, dan is de uitslag onzekerder, en is er
vooral in een laat tijdperk, wanneer gewoonlijk gezigtsvelds-
beperking is toegetreden, van de iridectomie weinig meer te
wachiten. Meermalen zag Prof. poxpers dan toch 't gezigts=
vermogen door herhaling ontsteking ten slotte geheel verloren
gaan. Het oog kan daarbij zeer lang pijnlijk blijven, en
exsirpatie iz dan ten slotte aangewezen.

In ’t algemeen is bij uifgangen van irido-chorioiditis des
te minder van de iridectomie te wachten, hoe langer de
siekte bestaan heeft. Heeft zij nog korten tijd geduurd, dan
kan, wanncer ook naauwelijks licht-perceptie was overgeble-
ven, het gezigtsvermogen door iridectomie nog bijna volko-
men hersteld worden (Gew. 26 en 27); na én jaar kan nog
aanzienlijke verbetering volgen (30 en 31). Heeft zij vele jaren
met totale synechie geduurd, dan vindt men, in weérwil van
cataracta sccundaria, soms nog zeer goede lichtperceptic en
zelfs enkele malen geene of geringe gezigtsveldsbeperking.
Maar toch bereikt men door de operatie zeer weinig. Achter
de gemankte opening vindb men soms grijze exsudaatmassas of
cene troehele lens (@ev. 13), niet zelden beide te gelijle; en
neemt men de exsudadtmassas weg, dan wordt doorgaans de
capsula lentis verscheurd , waarna de lens, onder opzwelling,
met irritatie-verschijnselen, nog trocbeler wordt. Verwijdert
men nu ook, of wel reeds onmiddellijk de verduisterde lens,

dan verkrijgt men wel eenige, maar toch betrekkelijk geringe

verbetering van ’t geziglsvermogen. Zelfs wanuneer ’6 pupil-
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viak helder en doorschijnend wordt, komt het nu zelden
verder dan tot vingers tellen op een’ geringen afstand (Gev.
25). — Vindl men geene trochbele lens, dan is ook door-
gaans de fandus oculi nog beter, en dan kan men vele
jaren na het ontstaan der atresia pupillae nog cene betrek-
lijk- goede uitkomst verkrijgen (Gev. 19 en 24). Altijd is het
cen hoogst ongunstig teeken, wanneer vdér de operatie reeds
blijkt, dat er gemigtsvelds-beperking bestaat. Ook is er wei-
nig te wachten in die gevallen, waarin bij het ophthalmo-
scopisch onderzock mnog eene sterke reflexic van rood licht
nit den fundus oculi wordt gezien , en het gezigtsvermogen
tot quantifatieve licht-perceptie is gedaald (Gew. 35).

Bij de meest verouderde gevallen van atresia pupillae,
die tien fot twintig jaren geduurd hadden, vonden wij
niet zelden de lens in verkalking overgegaan. Het doorgaans
zeer kleine pupilvlak is dan meestal zeer wit en ondoorschij-
nend. Soms echiter is védr de kalkmassa nog cene vloeistof
aanwezig, die bij punctic uitvloeit, in welk geval de klenr
meer grijs was, en de massa er nict zoo volstrekt ondoor-
schijnend wuitzag. Bij dit alles bestaat behoorlijke lichtper-
ceptie en zelfs vaak ’t herkennen van kleuren. — Men verwacht
veel van de operatie. Wordt zooveel reeds gezien bij ge-
sloten pupil, hoe goed kan ’t gezigtsvermogen worden door
de iridectomie! Men vindt zich echter zeer bedrogen., Wat
er gezien werd, geschiedde door licht, dat de peripherie
der geheel geatrophieerde iris kon doordringen. Het overige
der iris is met de verkalkte lens vergroeid. In dit geval
is de iridectomie vooreerst al moeijelijk uit te voeren. Zoo
gemakkelifk en  eenvoudig als deze kanstbewerking is bij
gezond iris-weefsel, 200 veel zwarigheid kan ze opleveren
bij atrophie en broosheid van ’t weefsel. ITet laat zich dan
niet meer regelmatig afscheuren, 't geen anders in de radiaire
rigting (den loop der vaten) zoo gemakkelijk is. ’t Moeije-
lijkst nu wordt de iridectomie, wanneer eene dergelijke ge-
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atrophiterde” iris  nog daarenbowen met hare geheele achter-
vlakte vergroeid is. Na de zwarigheid te hebben overwonnen,

moet de verkalkte lens verwijderd worden; altijd blijft die

nog hier of dasr adhaereren. Ze moet nu eenigzins. los-
gotrokken worden , en bij hare braosheid verdeelt i ziel

door de daarhij - vereischie drukking met 't pincet. Stuks-
gewijs, met lepel en pineet, wordt ze nu verwijderd, en inmid-

dels blijkt ook, ddt het glasvocht week is als water en
meer of minder nitvloeit, zoodat de ocogbol eenigermate
zamenvalt. Bindelijk is de kalk verwijderd; het oog wult

aich wedr; er is eene goede pupil; maar ook tusschen de
pupil en 't netvlies zitten nog verduisteringen, aan welker
verwijdering men niet wmeer denken kan en na welker ver-
wijdering het ziekelijke netvlies nog zeer onvolkomen zon
waarnemen,  Met dit alles is dus 't gesigtsvermogen slechts
weinig verbeterd. In zoodanige gevallen, met verkalkte lens,
onthonde men zich dan maar liever van alle poging, al is

ook de lichtperceptie mog: regt goed. Te meer moet men

er zich van onthouden, omdat ook die overgebleven lichtper-
ceptic mog kan  verloren guan on ’t oog daarbij pijulijk
blijven. Dit is Prof. poNpers éénmaal voorgekomen. Het
laatste advies bleef hier: exstirpatie van den ooghbol, terwijl
vroeger het oog nict hinderde en ltoch minstens licht  zag.
Tronwens op 't andere oog was een goed resultaat verkregen.

Is de lens nog nict verkalkt, dan is nog wal meer teo
wachten, Ze wordt dan 't doelmatigst verwijderd met den

lepel van scuuer; die overal waar drukking by extractie ge-
vaarlijk zon zijn, uitnemende diensien bewijst. Dif werk-

tuig is eene wezenlijke aanwinst der operatieve oogheelknnde.
Onder onze kategorien komt er eene voor van ophthalmia

. glancomatosa.  Wij vereenigden daaronder die gevallen,
waarin, na herhaalde ontsteking , ten slotte de hardheid van
't oog tocnam: het is een secundaire glancomateuse toe-
stand, wel te onderscheiden van 't eigenlijk glaucoma, dat
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als typische zicktevorm primair optreedt. Intusschen, zoo
ooit bij irido-chorioiditis, make men ten spoedigste iridectomie,
wanneer de verhoogde spanning intrecdt en de ontsteking
dus ’t karakter verkrijgt eener glaucomateuse ophthalmie.

Omtrent de iridectomic, als zoodanig, hebben wij, na al
't gezegde, niets wezenlijks meer in 't midden te brengen.
Slechts willen wij opmerken, dat: wanneer ze alleen ge-
maakt werd, om recidieven te voorkomen, ze bijna altijd
naar boven werd verrigt. Moest ze dienen, om ’t licht door
te laten, dan kwamen er vele andere consideratién bij, te
lang en te bekend, om ze hier allen te overwegen.

Naar 't geen wij gezien hebben, zijn we, bij oude syne-
chiae, vooral bij atresia pupillae, geene voorstanders gewor-
den, om de synechiac onmiddellijk met de iridectomie los
te trekken. Te ligl scheurt daarbij de capsula lentis open.
Liaat men daarentegen het stevig vergroeide randje staan en
scheurt men de iris aan de excentrische zijde daarvan af,
dan  krijgt men voor 't gezigtsvermogen even goede resul-
taten. — Is een gedeelte van den pupilrand niet vergroeid,
dan verdient het de voorkeur, daar de uitsnijding te be-
werkstelligen. Doorgaans is dit in de rigting naar boven.
Het is nu maar de vraag, of het ooglid hoog genoeg pleegt
te worden opgeheven. Men kan zich te voren genoegzaam
hieromirent vergewissen. Kan men de uitsnijding in die rig-
ting doen, dan verkrijgt men voor 't gezigtsvermogen het
beste effect: men heeft daar de zuiverste lens te wachten ,
en met minstens evenveel zekerheid worden de recidiven
voorkomen. Die ervaring heeft dan ook de beteckenis,
vroeger aan de aanwezigheid van synechiae als oorzask van
recidief gehecht, nog doen verminderen, en ons terugge-
houden, van de toepassing der methode, in den laatsten tijd
aangeprezen, om zich te bepalen bij het losmaken der 'sy-
nechiae,, zonder iridectomie te doen.
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INLEIDING.

Sedert een tienfal jaren is de oogheclkunde een nieuw
tijdperk ingetreden, dal wij nog in vollen bloei aanschouwen,
De omstandigheden, waaraan het zijn ontstaan te danken
heeft, liggen voor de hand. Gelijk in ' algemeen nieuwe
fijdperken in de wetenschap door gewigtige ontdekkingen
plegen te worden in ’t leven geroepen, zoo was het ook
hier. Reeds srerrwac voy carton 1) heeft het gezegd, dat
het jaar 1851 altijd als een der gedenkwaardigste in de
geschiedenis der ophthalmologie zal worden genoemd: het jaar,
waarin de sedert twee eeuwen te vergeefs gezochte grond
van het accommodatie-vermogen, vooral door de bemoeijingen
van onzen landgenoot cmamer, werd aan *t licht gebragt, —
het jaar, waarin de glansrijke ontdekking van den oog-
spiegel de inwendige deelen van het oog voor onderzoek

toegankelijk maakte. Is door cmamEr’s ontdekking eene

1) Zie zijne voorrede tot de duitsche vertaling van Cramer’s werk:
Plysiologisehe Abhandiung itber das Accommodationsvermogen der Augen.
Leer 1855,

%




grondige bewerking der vefractic- en accommodatie-anomalién
mogelijk geworden, — ontelbaar zijn de nieuwe €N gewighige
feiten, die met behulp van den oogspiegel aan het lic ht kwamen
en de oogheelkunde niet alleen een geheel mnienw aanzien
gaven, maar ook een lkarakter van ataﬂwhu:l bijzetteden, dat
welligh door geen amder gedeelte der pathologie geven: vard
wordt.

Ook voor de behandeling van oogzekien zagen wij uib
den verkregen schat van nieuwe kennis al spl)l._dlL\ heilrijke
na de

gevolgen voortvloeijen, zoodat, weinige jaren
nitvinding van den oogspiegel , zinen ontdekker met ’t
volste vegt de eerenaam vall weldoener der menschheid
mogt worden toegekend 1).

Ouder die heilrijke gevolgen staal voorze sker bovenaan de
operative hehandeling van het glancoma , — de schoonste veueht
cener gelukkige en geniale toepassing van door grondige studie

. het licht gestelde pathogemese, die onze tijd op 't gebied
der heelkunde heeft aan te wijzen.

Tic studie en die toepassing zijn eene verdienste van
ALBRECI® VON GRAKFE, op zich zelve toereikend, om zijnen
naam onsterflijle te maken.

Het is thans eene door de peheele wereld verspreide
waarheid , dat de iridectomie paal en perk stellen kan aan
het glancomateuse proces, %owelk tot dusverre alle pogingen
dex i{u:mt had beschaamd, en onfeilbaar tot volslagene en
onherstelbare blindheid leidde. Deze ontdekking van vos

aratre heeft spoedig overal harem weg gevonden ; 7ijne tal-

1) Helmh ol tz ontving vaneene vereeniging van oogheelkundigen, in
1858 te Heidelherg zamengekomen, een "hekerten geschonle, hel bhende ten
opachrifts Pem Schipfer never Wissenschalt, dem Wohlthéter der Me nsch-
inmerung on der . Prfindungy des Augenspiegels
1zonderheid

heit, in dankbarer Lv
ge fan poftese (hier volgen de mauen der gevers). Dezebi

werd mij door Prof, Dondars medezedecld,
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mjke leerlingen waren getmigen van de behaalde zegepraal
en bragten ze naar alle landen over. Ook op het ophthal-
mologisch congres, in 1838 te Brussel gehouden, daf,
bezocht door de coryphaeén der oogheelkunde uit alle landen,
bijna ’t karalter had van een concilie, deed het bezielde
woord van voN crampe zoo niet den twijfel aan de deng-
delijkheid zijner methode verstommen, althans bij een ieder
het pligtsgevoel ontwaken, die methode te beproeven. Dil
is een der gezegende vruchten van genocemd congres, 't welk
m 7t aleemeen veel kan hebben bijgedragen, om overal der
exacte rigling ingang te verschaflen.

tIs er echter nog verre van af, dat elke tegenstand aan de
ontdekking van voN eranrg zou hebben opgehouden. Tin zeker
kan dit niemand bevreemden. Het onverwichte, het onbe-
grijpelijke, zou ik bijna zeggen, moest noodwendig aan twijfel
voedsel geven. In Engeland vooral had de methode een’
zwaren strijd te verduren, en in Duitschland werden de
resultaten, althans i betrekking tot het zoogenaamde
chronisch glaucoma, tot op den laatsten fijd in twijfel
getrokken.

Naar onze overtuiging bernst die twijfel op cene dwaling,
en die dwaling is zoo noodloftig, dat, zoolang zij ook slechts
bij eenigen bestaat, het geen nutteloos werk zjn kan, ze te helpen
bestrijden. De overtniging hiervan is hef, dic bij mij et
voornemen deed oprijzen, de resultaten van hetgeen ik omtrent
de toepassing dier methode gezien had, mede te deelen.
Ruime gelegenheid daartoe viel mij, als inferne in het Neder-
landsch gasthuis voor ooglijders, ten deel; en de geschiedenis
van een nog groater aanfal ljders aan glancoma, waarvan
ik velen ook zelf gelegenheid had te zien, werd mij door
den Hoogleeraar Dovprrs welwillend medegedeeld.

Mijnen arbeid zal ik in drie deelen splitsen :




In het eerste gedeelte wordt een beknopt geschiedkundig
overzigt gegeven van de pathogenie van glaucoma tot
en met VON GRAKFE.

In het tweede gedeelte worden ecenige gevallen, in versehil-
lende kategorién, deels iets uitvoeriger beschreven, deels
beknopt wmedegedeeld.

In het derde gedeelte worden de verkregene uitkomsicn

gamengevat.

Men verwachte geene nienwe, gewigtige gezigtspunten.
Onze 1ol zal zich bescheidenlijk tob niet veel meer bepalen
dan tot bevestiging. Waar een man als von aramrn met al
de kracht van zijnen geest, en, ik mag er bijvoegen, met al
de warmte van zijn hart, jaren achtereen werkzaam was, om
cen ziekteproces te doorgronden , is 't nief vreemd , dat hij
voor wujne navolgers weinig te doen overlict. °f Schijut,
alleen, dat VON GRAEFE het glaucoma gonder outsteking
(glancoma simplex) minder als het wezenlijke heeft op den
voorgrond geplaatst, dan mijn leermeester, Prof. DONDIRS,
wiens beschouwingen daaromtrent wij tot de onze hebben

gemaakt,




GESCHIEDKUNDIG OVERZIGT.

Terwijl onze kennis zich ontwikkelt, veranderen de be-
grippen, en daarmede tevens de beteekenis der woorden,
waardoor zij werden uitgedrukt.

Bij het onderzoek van de heteckenis, aan ’t woord glaucoma
toegekend , springt dit vooral in het oog.

Hierocrates 1) vatte onder dezen naam al de verduiste-
vingen zamen, die achter hef pupilvlak in ’t oog voorkomen.

De ouden echter wisten reeds, dat sommige dier verduis-
teringen door operatic voor genczing vatbaar waren, andere
niet; en het is aan de laatste, dat men weldra meer bepaal-
delijk den naam van glancoma tockende. Als kenmerk dier
verduisteringen werd vooral de groene klenr achter het
_pupilvlak genoemd; den aard en de zitplaats der aandoening
kende men niet,en ook het ziektebeeld werd zeer onvolkomen
beschreven.

Het schijnt, dat nrisseau 2) wel het eerst, op grond van
anatomisch onderzoek, beweerde, dat de zitplaats dezer zoo-

1) dphorismorum Scct. J11, 31,
2) Brisseau. Traité de lo cataracte et du glavcome; Paris, 1700
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enoemde groene staar in  het slasvocht te zocken was.

't Sprak dan van zelf, dat met de verwijdermg der lens,
wamieer deze ook troebel ware, geene herstelling van i
gezigtsvermogen kon worden verkregen.

Daarna werd dan ook door velen, onder anderen, door
soxtANA 1), vorr 2), rvasmr 8) en zelfs nog door JNGKEN, de
meening van Brisseau zonder nader onderzoek ammgenomen.

De oude v. weszer, extraheerde nog lensen in gevallen van

glancoma. Zells stommn 4) erkent, daartoe, op aandrang der
lijders, en zeker ook wel niet geheel zonder hoop op goed

gevolg, te zijn overgegaan. M. V. WHNZEL 5) (de zoon) merkte

mtugschen reeds op, dat de lensen, bij een graauw-grocn

aanzien der pupil geéxtraheerd, dikwijls geheel doorschijnend
waren, cn dat dus zeker eene verduistering der lens tot de
stoornis van ’t gesigtsvermogen hier weinig of niets bijdroeg.

v. Winzer, nam daarenboven waar, dat ook het glasvocht
van glaucomatcuse oogen geene of althans slechts geringe
wijzigingen ondergaan had en kwam, zoo doende, tot heb
besluit, dat het glancoma eene zickelijke aandoemng moest
zijn der gezigtszenuw en van hare uitbreiding, het nefvlies.
Bvenzoo zocht Warpnor 6) de oorzaak der blindheid bij
glancoma in het netvlies.

Intusschen had reeds veel vroeger (1722) »m sr. Xvis 7)

de sandoening van het metvlies bij glancoma op den voor-

grond gesteld, Hij beschreef het glaucoma als ,,une cspéee

o]

1) Fontana. Dei molti dell’ Iride; Lutca. 1766

2) Voit. Commentatio exhibens oenli Lumani anatonicn, et patholo-
giam. Norimbergae, 1810,

3) Fabini. Doctrina de morbis oculorum, § 460. Porthini, 1851

4) Ann. & Oculistique. Tome VI lre Livraison.

5) M. de Wenzel, Manuel de {'oculiste, Paris, 1808.

) Wardrop. Hssays on the Moybid Anatomy of the Husnan b

)
Vol. IL. p. 127. London 1818,

7) De St, Yves, Nouveaw traité des maladies des yeuww, Paris, 1722
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daltération dans le eristallin survenue aprés unc paralysie
du nerf de la vision.” In het algemeen ook geeft hij cene
juiste beschrijving van het onlstaan van ’t glaucoma en merkt
op, dat bij cen’ acuten aanval, die soms ’t gevolg is van koorts,
al de vliczen door ontsteking worden aangetast, zonder dat de
conjunctiva hierin bijzonder deelt; hij wijst op de hevige
pijn. i de diepte van het oog, die dezen aanval vergezel,
waarvan glancoma dan ‘t gevolg is.

Bij de meeste schrijvers vinden wij later deze inwendige
ontsteking, die als bijzondere vorm van chorioidifis werd
opgevat, als oorzask der ontwikkeling van glancoma op den
voorgrond gesteld. serr 1) had reeds cen arthritisch karakter
aan het glancoma toegekend, en dit vzelfde karakber schjit
stomir, 2) toe aan de chorioiditis, die hij, op grond van
anatomisch onderzoek, als het wezen van glaucoma beschouwt.
Deze meening van sicmpr heeft vele aanhangers gevonden.
Reeds vroeger meende avreNmierH 3) by het anatomisch
onderzoek de gevolgen van chorioidifis fe vinden, in een
geval, dat hij voor glaucoma had gehouden, en, onaf hankelijk
van sioEin, had ook ocanstatr 4) een’ zekeren vorm van
chorioiditis meb glaucoma gelijk gesteld.

ARLT 5) en SCHRODER VAN DER KOLK 6) kwamen i lateren

fijd tot hetzellde resultaat, en ook LAwRENCE 7) verklaarde, door

1) J. Beer. Lekve von den Augenkrankheiten; Wien, 1813.

2) Bichel. Traité de Pophthalmie, lo cataracie el Damaurost,
Paris, 1837.

3) Autenvieth. Versuche fir die prakiische Heillunde aus den
Tlindschen Anstallen van Tibingen. 1808.

4) Canstatt. Uder Markschwamm dos Auges und emawrolisches
Katzenauge. Wilrzburg, 1831,

5) Arlt. Prager Viertel-Jakirschrift. 1839,

6) Schrioder v d. Kolk, Over choroiditis als oorzank van glaucoma,
in Verhandslingen voan fet leelliundiy genoolschap te Amsterdam , 183%

7) Lawrence, On the diseases of the eye, London 1844.
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anatomiseh onderzoek zich overluigd te hebben, dat de versehijn-
selen van glancoma tot den ziekelijken toestand van het
netvlies en van de chorioidea mocten worden ternggebragt.

Terwijl deze meening door velen werd voorgestaan, bleel
toch ook de oude voorstelling van Baisseav, dat het glasvocht
de cigenlijke zitplaats der ziekte zou zijn, hare aanhangers
vinden. Waiss 1) riep ter verklaring dier aandoening zelfs
eene hyaloiditis m.

Het is ons thans klaar geworden, dat het anatomisch
onderzock aléén de pathogenie van het glaucoma niet wel
kon in het licht stellen. 't Kwam er vooral op aan, het
klinisch heeld en het verloop van glaucoma scherp be karak-
teriseren, en langs dezen weg zijn dan ook het eerst meer
juiste voorstellingen omtrent dit ziekte-proces verkregen.

Wij zagen, dat sn yves in dit opzigt groote verdiensten
heeft. Het beeld, dat later door BeEr van glaucoma werd
ontworpen, leert ons ook den grooten wmeester kennen, Maar
vooral is het Werrm's beschrijving, waaraan wij het regl
inoeten laten weérvaren, met zeldzaam talent aan de natuur
ontleend te zijn. Men oordecle:

. Het eerste verschijnsel” zegt wELLER ,,is een nevel, eene rook-
wolk, die periodiek optrecdt steeds donkerder en grooter wordt, en
weldra vergezeld gaat van zwarte vlekken en stippen, die in die
wolk zweven, Dit verschijusel verdwijnt, naarmate het ge-
zigtsvermogen afncemt. Allengs wordt de pupil trager in
hare beweging. Er ontstaan supraorbitale pijnen , die een’
tijd lang in hevigheid toenemen. Dese pijnen kunnen, onder
gunstige omstandigheden, dagen, weken uitblijven; 7ij exacer-
beren gewoonlijk des avonds, remitteren des morgens. Br
freedt lichtschuwheid op, doch gewoonlijk in matigen graad.

1) Weiss, Wi dugendeillunde. Quedlinhurg und Leipzig, 1837.
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Stij fheid van den oogbol, wanneer de patient fixeerl. Patiént
ziet regenbooyskleuren om de lichten. De pijnen worden steeds
heviger; daarbij voegt zich een gevoel van spanning m den
oogbol, als wilde hij bersten.”

't Gezigtsvermogen meemt voortdurend af. De zieke onder-
scheidt nu slechts groote voorwerpen. De pupil wordt
onbeweeglijk, wijder en wijder, verliest hare zwarte kleur,
wordt mat en dof”

»In de diepte van het oog ziel men een doffe, groen-
achtig zwarte of zeegroene tint van concaven vorm. De
vaten in de conjunctiva bulbi wijn uitgezet, strekken zich
tot aan den rand der cornea uit, een’ vuil blaauwen ring om
de cornea vrjlatende. De wijde, onbeweeglijke pupil blijft
of rond, 6f wordt ongelijk of ovaal. Onder steeds klimmende
supraorbitaalpinen, daalt het gezigtsvermogen tot enkele
lichtperceptie. De pupillairrand der iris kantelt naar buiten
om, zoodat men een’ zwarten ring, de uvea, waarhcemt,
De kleur der iris verliest haren glans, en weldra is hare
structuur nasuwelijks meer te herkennen. De oogbol heeft
een dof, strak, onzeker asnzien. Bindelijk verduistert ook
de lens; de zeegroene pupil wordt groenachtigerijs, en
vlak dier tint is nu bol, terwijl het te voren hol was. De
lens ‘wordi week, zwelt op, perst de iris vooruit en maakt
de voorste oogkamer daardoor ondiep.”

»Nadat aldus de pathologische veranderingen in den oog-
appel tot haar toppunt geklommen zijn, de capsula lentis
ook verduisterd is en het oog eene belangrijke hardheid
verkvegen heeft, wordt het dikwijls kleincr, atrophieért, de
oogleden zakken in en bedekken volkomen en voor altijd
het verschrompeld en verhavend orgaam.” 1)

1) Weller. Zhreite Ulénl'l.'qm! el prutigque des muladies des yewr,
traduit de I'Allemand par T. J. Riegter. Paris 1882, Tome 1. p. 347.
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Deze beschrijving moge noch volkomen juist, noch volledig
zijn, zij bevat toch de meest gewigtige punten: de beneveling,
de regenboogskleuren om de lichten, het meer of min intex-
mitteggnd verloop, de pijnen in den ocoghol en de ciliair-
neurose, de uitzetting der uitwendige bloedvaten, het naar
voren dringen der iris, de hardheid van den oogbol en hef
secundaire van de verduistering der lems. ’t Blijkt evenwel
niet, dat Werrem de pathogenie der ziekte juist heeft opge-
vat: de hardheid van den ooghol {reedt bij hem nog miet
op den voorgrond. :

Meer bepaaldelijk heeft mackexzm 1) de hooge beteekenis
dier hardheid ingezien. Reeds in 1830 bewcerde hij, dat de
verschijnselen van het glancoma door gewijzigde vochtmenging,
vooral door oplossing van het glasachtig ligechaam, zouden
worden voortgebragt, en dat zulks ophooping van ecne te groote
hoeveelheid vocht bimmen de vliezen van den ooghbol, voor-
namelijk in het glasvocht, zou fen gevolge hebben : opslorping
van het chorioideaal-pigment, hardheid van den oogbol en,
door verhoogde drulding op het netvlies, blindheid. Zelfs
heeft mackpyze op deze voorstelling reeds gewigtige pogin-
gen tot genezing gegrond, waarop wij aan ’t slot van dit
eerste hoofdstuk nader terngkomen.

Van eene andere sijde heeft smuirwac von cantow 2) tot
cene juistere opvatling van het glancoma bijgedragen, waaraan
evenzeer de klinische waarneming ten gronde lag. Hij ont-
kent niet, dat bij glancoma dikwijls chorioiditis voorkomt ;
maar, merkt hij op: ,die in het glaucoma niets verder zen
,wil dan ecne eenvoudige chorioiditis moet blind zjn voor

»olle overige veranderingen, die in glaucomatense oogen

1) A. Practical treatise of (he diseases of thy eye, bij William
Mackenzie, London 1830, pag. 706—710.

2) Btellwag von Carion. Die Ophihalmologic vom nalurwissen-
sehaftlichen Standpuniite aus bearbeiteit, Brlangen 1865, B.IL Abth, 1.8.110.



myoorkomen” Terept doet hij uwitkomen, dat dikwijls reeds
een’ geruimen tijd stoornis van ‘t gezigtsvermogen bestaat,
alvorens van chorioidifis kan sprake zijn, en niet onduidelijk
geeft hij te kennen, dat hij de chorioiditis als bijkomend
beschonwt in het glaucomateuse proces.

Hiermede iz het standpunt onzer kennis in algemeene
trekken gekenschetst, in de periode, die aan de uitvinding
van den oogspiegel vooraf ging. Wij hebben er alleen nog
by te voegen, dat men hier en dasr cenc onderscheiding
aantreft {usschen glancoma acutum en chronicum. Te regh
hebben meerderen opgemerkt, dat cen hevig ontstekingachtig
proces op een oogenschijulijk gezond ceg in weinige dagen,
misschien in één enkelen dag, het gezigtsvermogen gcheel
kan doen verliczen, en dat een zoodanig cog daarna al de
kenmerken vertoont van glaucoma. Ook van de herhaling van
ligtere ontstekingachtige aanvallen, die ten slotte tot blindheid
leiden, vindt men gewag gemaakf. Bene beschrijving daaren-
tegen van het eigenlijke glavcoma simplex, waarbij de ont-
stelingsverschiinselen  ten eenemale withlijven en waarbij
niettemin volslagen blindheid volgt, hebben wij niet gevonden.

In de tweede periode onzer kennis van het glaucoma,
dic met de uitvinding van den oogspiegel begint, ontmoet
mef de eerste aanteekening bij ppuarp ricEr. 1) Onder eene
reeks van afbeeldingen, die, hoeveel de technische uitvoering
te wenschen moge overlaten, van een groot talent van waar-
neming gebuigen, vindt men in fignur 34 een geval van
pamanrosis arthritica (glancomatosa) seit einem 1/, Jahre bei
peiner 68-jihrigen Fraun. De verklaring luidt als volgt:

»Der krankhafs verinderte leicht gelbgriinlich und ge-

swolbt erscheinende Sehnerve lisst die Gefisse in  seinem

1) Ueler Staor und n.\'i{.r.rr.l‘fl;nr,';'uh'n,-;,s-.u’ nobst anderen Beobachiungen
wnd Evfalivungen. Wien, 1854,
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»»Bereiche nur schwach réthlich durehschimmern. Im Be-
»reiche der Retina sind die stark entwickelten und ausgedelnten
»Gefisse (vorziiglich die Venen) sehr dunkel (blinlich kirseh-
»roth) gefirbt. Die dunklere Retina zeigt eine Unzahl
»Kleinerer und grosserer graulicher Flecke (Residuen von
»Blutextravasaten). Im Umkreise des Sehnerven ist sie,
mjedoch in geringer Ausdehnung, intensiv hellgelb gefirbt.”

Het eigenaardig aanzien der (uitgeholde) papilla n. optic,
het schijnbaar verschoven zijn van cen gedeclte der vaten
en het te voorschijn treden van andere als uit den omtrek
der papilla, ook de soms aanwezige helle ring om de papilla
zijn met groote duidelijkheid in de fignur ternggegeven.

Uitvoeriger en naauwkeuriger nu werd spoedig daarna dit
asnzien der papilla n. optici door vox eramrr 1) geschilderd.
Hij voegde er echter ecn tweede zeer gewigtic tecken bij,
den pols, namelijk, der slagaderen, die in exquisite gevallen
van glaucoma 6f reeds spontaan sanwezig is, ¢f althans door
geringe drukking met den vinger kan worden opgewekt. THij
toonde tevens aan, dat door sferfe drukking met den vinger
de arterie-polsin ’t normale oog wordt te voorschijn gebragt. ,,Die
¥irklirung ,,zegt hij” des Arferienpulses scheint am einfachsten
die zn sein, dass bei selr grossen Wiederstand der kontinuir-
liche Druck, welchen die Arteria centralis auf ihr contentmm
ausiibt, nicht mehr geniigt, Blui in das Inmere des Auges
einzudringen, dass aber wihrend der diastolischen Ver-
mehrung des Blutdruckes noch eine Blutwelle durch den
Sklerotikalring hindurch getriehen wird.”"

In betrekking tot de diagnostische beteekenis van den
slagaderpols, merkt vON GRAEFE op, dat hij eenen ontwiklkelden
spoutanen slagaderpols mog hij geene andere “ziekte leeft
opgemerkt, als bij glancoma, en dat deze hem daavom ,,fiic

1) drehiv f. Opthik, B. 1.

Erate Abth. 8, 871, u. £
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die Wiirdigung der Krankheit von ausserordentlicher Wichtig-
keit” toeschijnt. ,,Ich lege” zoo gaat hij voort ,,auf denselben
fiir sich genommen in diagnostischer Beziehung beinahe mehr
Gewicht, als auf die Verinderung der optischen Papille.”

Jaieer 1) had een weinig te voren het voorkomen van
spontanen slagaderpols buiten twijfel gesteld en dien zeer
juist beschreven, als zich bepalende tot het bereik van de
papilla n. optici; maar hij had noch opgemerkt, dat die in
betrekling staat tot glancoma, noch cene verklaring daarvan
gegeven.

Tot dusverre meende vox craven het eigenaardig aanzien
der papilla n. optici als eene uitdvukking van .dolleid te
moeten beschouwen. Nu komt een geval voor bij een
konijn, waar de papilla hetzelfde aanzien had als bij glau-
coma, WwEBER 2) maakt daarvan de sectie, en zie, ’t bljkt,
dat de papilla sterk was wifgedold. Daardoor wakker
gemankl, overtuigde von emagrm zich nu ook terstond,
dat bij den mensch de kenmerkende pupil van ’t glaucoma
niet bol, maar integendeel uitgehold is. Hij begreep, dat
deze uitholling met de verhoogde drukking kon in verband
staan, en zoo traden de twee voornaamste ophthalmoscopische
kenmerken van ’t glancoma in eens in ’t schoonste verband, als
uityloeiselen van ééne en dezelfde vorzaak: verkoogde intra-oculaire
druliking. Daarin lag de kiem voor alle verdere onderzoekingen.
't Geheele mektebeeld zou didrin zijnen grond en zjne ver-
klaring vinden. De bestrjjding van dit fundamenteel ver-
schijnsel zou het streven worden der therapie, en hare
zegepraal tevens.

De onderzoekingen van vON GRAEFE over glancoma volgden
elkander spoedig op. Na de Vorldufige Notiz dber das

1) Wiener Medic. Wochensehrift 1854, No. 3, 8. 36.
2) Arehiv f. Opthth, B, 1L Erste Abth. 8, 133 u. §,
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Wesen des @Qlaucoms. Archiv fiir Ophthalmologie. Baud 1.
Abtheiling I, Berlin 1854, zoo even gecitecrd, publi-
ceerde hij: Notiz dber die Pulsphinomene auf  der
Netzhout, Iid.  Bemerfungen #ber Glaucom, besonders wher
den bei dieser Krankkeit vorkommenden Arvterienpuls awf der
Netzhaut, Ibid. Band. I. Abtheilnmg. TI, Belin 1855.

Uber die Wirkung der Iridectomie bei Glaucom, Thid.
Band TIT, Abth. 1I, Berlin 1837.

Note sur la guérison du glouecome aw moyen d&'win procédé
opératoire, adressée & Dinstitut de Franee. Berlin 1857,

Weitere fklinische Bemerkungen @her Glaucom , glauco-
matise Krankheiten wnd dber die Heilwirkung der Iridectomie,
Ibid. Band IV, Abth. TI, Berlin 1858.

Dr. A voN GRAEFE'S aceount of kis operation. Ophthalmic
hospital Reports. London 1858.

Findelijk is in het verslag van het Brusselsche congres
v. eramri’s mondelinge voordragh zeer uifvoerig opgenomen.

Het kan ons doel niet zijn, eene analyse te geven van
den rijken inhoud dezer verhandelingen. Tn korte trekken
willen wij de uitkomsten schetsen, zoo als ze vooral in
zijne groote verhandeling (dreddv. B. III) zijn opgenomen.

Na een blik te hebben geworpen op de geschicdenis van
't glancoma, merkt voN craprg op, dat de meening van
SCHRGDER VAN DER KOLK en van ARLT, die deze aandoening be-
schouwden als een gevolg van chorioiditis, met nitstorting
tusschen chovoidea en netvlies, door het onderzock met den
oogspiegel is weérlegd. Dit onderzoek bewees ook ten stelligste,
dal de oorzaak der blindheid niet in troebelheid van’t waterachtiz
vocht en van *t glasvocht te zoeken was, terwijl de veranderingen
in de inwendige vliezen nief constant en miet sterk uitgedruk
schenen aanwezig te wiju.

Daarentegen bleken belangrijke veranderingen voor te komen
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aan de papilla nervi optiel. 'Wij hebben ze reeds genoemd:
witholling , vaatversehuiving en slagaderpols.

Thans ontstond de vraag: in welk verband staan deze
veranderingen in de gezigtszenuw tot de overige verschijnselen?

’t Was zeker niet geoorloofd, deze eenvoudig als gevolgen
van ’t gezigtszenuwlijden op te vatten. ,,Wir schen ja”
zegt vox eramrn ,das Glancom, gerade in seiner am meisten
typischen Abart, zuweilen an vorher gesunden Augen, in
Form heftiger Entziindungsschitbe auffreten.”  Buitendien
zou een oorzakelijk verband moeijelijk te begrijpen zijn,
en toch schijnt soms gedurende eene lange periode alléén
gezigtszennwlijden te bestaan. Trouwens, bij een zorgvuldig
onderzock werden zoodanige gevallen hoe langer hoe
zeldzamer , en bleek het, dat de glaucomateuse teekenen
van vermeerderde intra-oculaire drukking, hoczecer niet op den
voorgrond tredende, toch evenwel niet onthraken.

In ’t algemeen, zegt vON GraweE, uzijn drie groepen van
gevallen te onderscheiden.
I, Het acute of inflimmafoire glaucoma (chorioiditis

glaucomatosa; ophthalmia arthritiea der schrijvers.)
Il, Het chronische glaucoma.
I1I, Amsaurose meb uitholling der gemiglszenuw.

T. Tot de cerste kategorie brengt von erarrs die gevallen,
waarin de geheele reeks van glaucomateuse verschijnselen fe
gelijk optreedt en eevst maderhand de ontasrding der ge-
zigtszenuw met den oogspiegel kan worden aangetoond. Hy
beschouwt het acute glancoma als eene chorvioiditis (of irido-
chorioiditis), met bovenmatige uitaweeling van vlpeistof in hef
glasachtie ligchaam, dien ten gevolge snelle verhooging der

intraoculaive dyukking, die en de stoornis van het netvlies

ge secundaire verschijnselen

en de bekende volgreeks der overig

te weeg brengt,
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v. Gramie doet echter terstond opumerken, dat de meeste
dezer gevallen (een vierde deel uitgezonderd) worden vooraf-
gegaan  door cen prodromaal-stadiuvm.  Als voornaamste
sympfomen van dit tijdperk geeft hij op: toenemende pres-
byopie, regenboogsklenren om de lichten, intermitterende
verduisteringen, geringe beperking van het gesigtsveld of
althans onduidelijkheid van het excentrisch ziem. Tegen het
einde der periode nemen de verduisteringen toc, de pupil
wordt wijder en trager, het waterachtig vocht eenigzins
troebel en soms treden de cilisir-neurosen reeds vidr den
eigenlijken aanval op. Het prodromaalstadium is van onbe-
paalden dunr, gewoonlijk van verscheidene maanden, doch
kan somg over jaren zich uilstrekken.

Het eigenlijke begin der ziekte stelt het beeld daar eener
inwendige oogontsteking. De snel toememende intra-oculaire
drukking onderscheidt dezen vorm van glancoma van de
overige inwendige ophthalmiegn. Deze verhoogde intra-oculaire
drukking brengt de volgende verschijnselen te weeg:

a. Hardheid van den oogbol.

b. Circulatie-stoornissen in het gebied der subconjunc-

tivaalvaten.

¢. Abnormale wijdte en onheweeglijkheid der pupil.

d. Omgevocligheid van het hoornvlies.

e. Ondiepe voorste oogkamer, doordien de iris naar

voren geperst wordt.

f. Ciliair-neurose.

Voorts in den fundus oculi:

g. Uitholling der gesigtszenuw.

k. Slagaderpols.

De afhankelijkheid dezer verschijnselen van de verhoogde
inwendige drukking toont voN eramFm voor elk in ’t bij-
zonder aan. Ook de wijze, waarop het gezigtsvermogen ver-

loren gaaf, wordt door hetzelfde grond-symptoom verklaard.



40l

Sedert de hoogleeraar ponpErs heeft aangetoond, dut bij
drukking van ‘t gezonde oog, zoodra de artericpols op-
treedt, het gemiglsvermogen wordt beneveld, moest ook in
het glaucomateuse oog de aanvankelijke vermindering van
‘t gezigtsvermogen aan de drukking, die het netvlies onder-
gant, worden toegeschreven.

IL Bij het chronisch glaucoma van voN arawrk vertoonen
zich geene zoo sterk uilgedrukte, periodisch wederkeerende
aanvallen van inwendige ontsteking als bij de ontwikkeling
van het glavcoma acutum. De verklenring der iris en deo
trochelheid der brekende middenstoffen bewijzen echfer, dat
er een irrilatie-foestand bestaat, en fen slotte krijgt het oog i
ongeveer denzelfden glaucomatensen habitus, als na de hevige |
aanvallen van het glancoma acutum. Alléén zijn de verschijn-
sclen, die van infra-oculaire drukking afhangen, doorgaans
minder in het oog vallend. TIn den asnvang vooral is er
eene merkwaardige alwisseling in de trocbelheid wvan hes f
waterachtig vocht en in de subjectieve verschijnselen, De |
oogspiegel toont betrekkelijk vroeg uitholling der gezigiszenuw,
dikwijls slagaderpols en ecechymoses der chorioidea, Na i
iridectomie ontwikkelen zich deze laatste ook in het netvlies. J

Wanneer von cmasrp nog twijfelt, of bij dezen vorm de |
uitholling der gezigtszenuw insgelijks het gevolg is van ver- i
hoogde drukking en hij het slechts waarschijulijk noemt, i
»dass zwischen dieser und der vorigen Categorie von Fillen I
nur ein gradueller Unterschied existirt,” zoo zien wij dasrin
cen bewijs van bijna overdrevene omzigtigheid.

IIL. Bij von ocmamrs’s amaurose, met uitholling der ge-
zigtszenuw, ontbreekt ten eenemale de glancomateuse habituy |
in de uitwendige deelen van het oog, terwijl volkomen dezel(de '
vorm van gezigtszenuwlijden bestaat als bij ’t ware glancoma;

overigens zon geene stoffelijke verandering waarneembaar zijn. I

Slagaderpols evenwel, hoczeer in den regel nief spontaan |
: , 8 ,
%4 |




aanwezig, treedt bij het opleggen van den vinger gemakke-
lijker te voorschijn dan bij gezonde oogen. Uitdrukkelijk
verklaart von crawre: ,,Wir konnen uns in Frmangelung
aller iibrigen auf Drokzonahme denfender Symptomen hier
anmoglich die Pathogenese des Sehnervenleidens in der oben
(bij het glancoma acutum) bezeichnelen Weise denken.”
Hoezeer mu in de functionele stoornissen deze gevallen de
grootste overeenkomst hebben met het glaucoma chronicum
(het gezigtsveld wordt beperkt, en, ofschoon in minderen
graad, komen ook regenbogen om de lichten en intercurre-
rend verduisteringen voor), hoezeer, cindelijk, op het eene oog
dikwijls het gewone glancoma op het andere de amaurose
met nitholling der gezigtszenuw voorkomt, noemt vox aranry
het ,zur Verstindigung dringend néthig diese Fille aus der
Gruppe der glaucomatosen Tille auszuscheiden”. Werkelijk
meent vON erapve dan ook, dat het gezigtszenuwlijden op
tweeérlel wijze kan tot stand komen, vooreerst door drukking
op de oppervlakte der papilla (glaucoma), en ten tweede door
terugtrekking, van den stam der zenuw uitgaande (Amaurose
mit Fxcavation des Sehnerven). Hij eindigt met de witdrulklee-
lijke verklaring: ,,dass das Sehnervenleiden allein nach dem
jetzigen stand der Sache nicht mehr als begriffbestimmend fiir
Glaucom zu erachten ist, weil dasselbe in einer Reihe von
Tillen eine dem Glancom durchaus fremdartige Pathogenese hat”.

Zou het begrip van glaucoma niet altijd en alléén te zoeken
zijn in de verhoogde intra-oculaire drukking, die na korteren
of langeren tijd uitholling der papilla nervi optiei voorthrengt?
En zon von erarrn ook, wanneer overigens nog geene seeundaire
verschijnselen van verhoogde drukking voorhanden waren, welligt
te weinig waarde hebben gehecht aan cene alleen door betas-

ting waarneembare verhoogde spanning van den ooghol ?




3563

Zoo was dan de verhoogde intra-oculaire drukking als
grond erkend van het glancomatens proces. Was het in
zijne ontwikkeling te stuiten? Er behoorde moed toe, het
te beproeven. De ophthalmologen waren gewoon gewol‘dcn,
den vijand voor onoverwinlijk te houden, vooral nadat de
laatste schier wanhopige poging, om door exstirpatie van
den eerst aangedanen oogbol het andere oog te redden,
was gebleken vruchteloos te zijn. Alléén vox GrAEFE gaf
den moed niet op. Hij had verbrouwen, dat met vermin-
dering der intra-oculaire drukking veel, zoo niet alles, zou
gewonnen zijn, en het middel daartoe te vinden, was van
nu af aan zijn onwankelbaar streven geworden.

Ferst trachtte hij, door herhaalde indruppeling van sulphas
atropini dit doel te bereiken. De uitkomst was fen eenen-
male onbevredigend. Vervolgens nam hij zijne toevlugt fot
herhaalde parakentese, maar verkreeg hierdoor, met nitzon-
dering van een paar gevallen, slechts tijdelijke verbetering
der verschijnselen.

Vox Grarre had foen reeds de gunstige werking der iri-
dectomie bij slepende iritis en verschillende vormen van
irido-chorioidifis leeren kenwen. Maar hierbij had hij alleen
het oog gehad op den toestand der iris, en het was hem in
deze gevallen niet gebleken, dat de intra-oculaire drukking
door de iridectomie verminderd werd, Veeleer kwam dit
aan  den dag bij de gunstige werking, die de iridectomie
op ulceratic en infiltratie der cornea unitoefende; maar vooral
deed het thans zoo veelvuldig geconstateerde verdwijnen van
kleine staphylomata na iridectomie hem vermoeden, dat deze
kunstbewerking eene vermindering der intra-oculaire druk-
king ten gevolge had. In proeven, op gezonde oogen van
dieren in 't werk gesteld, scheen dege invloed der wvidectomie
bnveslziging te vinden. In Julij 1856 bragt hij ze nu voor

het eerst in een geval van glaucoma bij den mensch in toe-
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passing; 1 1857 verscheen zijn Kklassicke arbeid en was hjj
veeds fot de sloutste verwachtingen geregtigd, die de toe-
komst allezins bevestigd heeft.

Zijne resultaten waren in ’t kort de volgende:

1. De iridectomie, in het prodromaal-stadiam van glancoma
verrigt, heeft een gunstig gevolg, — zells wanmeer dit stadium
langen tijd bestaan heeft

9. De iridectomie, gedaan in de acute periode van heb
inflammatoive glaucoma, is het zekerste hulpmiddel tegen de
hevige ontsteking. Deze hondt onmiddellijk op en na weinige
dagen worden de middelstoffen helder.

De oogspiegel toont het volgende :

a. De papilla is na den cersten aanval volkomen normaal.

6. Br is geen arterie-pols aanwezig,

e. In het netvlies zijn kleme blocduitstortingen voorhanden,
welke grootendeels eerst na de operatie ontsiaan Zijn,

d. Dikwijls vindt men chorioidesal-cechymosen in de acqua-
toriaalstreek, die snel  verdwijnen en niet het gevolg zijn
der operatie.

Het onmiddellijl toenemen van ’t gegiglsvermogen 1moct
worden toegeschreven aan b uitvlogijen van het troehele
waterachitiz vocht, de wezenlijke verbetering komt latexr tot
sland en ie het gevolg van de opheffiing der drukking op
het uetvlies. Het grootste effect voor het gezigtsvermogen
is na twee of drie weken bereikt. De vaal-injectie is reeds
veel vroeger verdwenen, even als de hardheid van den oogbol;
de ciliair-neurose houdt gewoonlijk terstond na de operatie op.
De gevoeligheid dexr cornea keert spoedig terug, terwijl daar-
entegen de iris bijna nooit volkomen heweeglijk en normaal
wordt.  De bloeduitstortingen in het netvlics veroorzalken in
de cerste weken onduidelijkheid in 't excenlrisch zien en
seotomata, doch zijn na zes tot acht welen volkomen ver-

dwenen.
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[n alle gevallen, waarin de lijders binnen de veertien
dagen na het ontstaan der ontsteking geopereerd werden,
kwam eene volkomene herstelling van ’t gezigtevermogen tot
stand, zelfs in die gevallen, waar slechts (umantitatieve licht-
perceptie, geen onderscheidingsvermogen aanwezlg was.

3. De iridectomie, verrigt in de latere periode van het
acute glancoma, geeft zeer verschillende resultaten.

a. Soms nog na vele weken, ja maanden na den eersten
aanval, volkomen herstel van ’t gezigtsvermogen, wanneer
slechts vdér den laatsten aanval gezigtsveld en papilla nervi
optici normaal waren.

6. Zoodra er beperking van 't gezigtsveld bestaat, is de
prognose ongunstiger, vooral wanneer het beperkt gedeelte
zich tot mabij de middellijn uitstrekt en de papilla boven-
dien sterk is uitgehold. Ook in die gevallen trad wel ver-
betering in, maar geene duurzame; na cenigen (ijd ging het
gezigtsvermogen , onder het beeld eener progressieve amaurose,
met inkrimping van het gezigtsveld verloren.

Wanneer slechts in cen excentrisch gedeelte van 't gerigts-
veld gezien wordt, dan kan men niet meer op aanzienlijke
verhetering rekenen. Deze uitspraak geldt echter meer voor
het Iatere stadium van het acute dan voor het chronische
glaucoma.

In geen geval, waar de quantifatieve lichfperceplie was
uitgedaofd , trad er cen spoor van enderscheidingsvermogen op.

e. De symptomen van verhoogde drukking, hardheid van
den oogbol, verlamming der iris, ongevoeligheid van het
hoornvlies, ondiepe voorste oogkamer, zijn, ceteris paribus,
voor de pronose gunstig.

d. Tn alle gevallen heeft de iridectomic het voordeel, het
ontstekingsproces en de ciliair-neurose voor goed op te heffen.

4. Bij ’t chronische glaucoma heelt de iridecfomie een

wjdelijle gunstig effect, welks grand en duur van individuéle




omstandigheden athangt. Eene duidelijk zigtbare uitholling
der papilla nervi optici verdween niet door de operatie.

5. De iridectomic heeft bij amaurose met uitholling der
papilla geene verbetering van ’t geziglsvermogen, misschien

in enkele gevallen vertraging van het proces ten gevolge.

Aan het eind zijner verhandeling geeft vON GRAEFE nog cenige
voorschriften betrekkelijk de wijze, waarop de iridectomic, zal
7ij bij glaucoma nut stichten, moet worden bewerkstelligd.
De voornaamste zijn: 1o, De wond moet excentrisch zijn,
om de iris tot aan de peripheric te kunnen uitsnijden.
99, De kunstmatige pupil moet ruim zijn. 3° Na de wond
gemaakt te hebben, moet men het waterachtiz voeht voor-
zigtig laten nitvloeijen, ten einde de drukking niet te plot-

seling te verminderen.

Toen voN eRares in 1858 ,seine weitere klinische Bemer-
kungen itber Glancom w. s, w” schreef, had hij niet alleen
meer zekerheid omtrent het duurzame der verkregene mil-
komsten; maar hij kon tevens mededcelen, dat, vooral
wanneer chronische gevallen later acuut waren geworden, de
bestaande nitholling na de iridectomie allengs vlakker werd.

Wat de uitwerking der operatie bij het chronische glau-
coma betreff, hij kon thans ook op eene reeks van relatief
ounstige gevallen wijzen.

Hij verdedigde op gelijke wijze het begrip van glancoma,
waar merkt op, dat, wanneer het wezen van het glancomateus
proces op toeneming der intra-oculaire drukking met irritatie-
verschijnselen berust, dit proces door allerhande niet alleen
inwendige, maar ook uitwendige oorzaken kan worden fe
woeg gebragt. Zoo kunnen verschillende ziektevormen b. v.
franmatische cataract, iritis, iride-chorioiditis, staphyloma

posticum , de hydrophthalmische vormen en ectatische hoorn-
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vlieslidteckens (leucoma prominens, staphyloma partiale en i
totale), allen glaucomateus worden. ’t Glancoma verloor hier- i

mede eenigzins zijn ontologisch karakter.

Het kon niet lang uitblijven, of de ontdekking van vox |‘
GRAEFD moest voor- en tegenstanders uitlokken. Omder w
de laatste was het in Duitschland vooral coccrus, die het '
gunstig effect der iridectomic bij ’tchronische glaucoma m |
twijfel trok. TIij beweerde, dat in den regel de iridectomie,
zelfs wanmeer zij in een vroeg tijdperk van heft chronische |
glaucoma verrigt wordt, vruchteloos is en stelde daarom
eenc nieuwe methode van opereren voor, de iridencleisis. |

Intusschen had omrrcmeTr reeds vroeger dezelfde operatie f
beproefd en verworpen. — Met overtuiging kwam VON GRAEFE |
tegen de bewering van coccrus op. Hij witte het vermoeden,
dat het versehil in uitkomst zijn’ grond zou hebben in het
onderscheid der grootte en ligging van het uifgesnedene
gedeelte der iris. Tot bevestiging van dit vermoeden deelf -

hij mede, dat hij, even als antr, in enkele gevallen, geen
gunstig resultaat door de iridectomie verkreeg, omdat het stuk
iris te klein of miet tot aan de peripherie was nitgesneden,
en dat hij zich genoodzankt had gezien, eene tweede iridec-
tomie fe verrigten, waarna de glaucomatense verschijuselen
welen. .

In Engeland vooral was het eerst vooroordeel, daarna
onkunde, waarmede de methode van voN GRAEFD te strijden :
had; maar ’t viel hem niet zwaar, beide ten toon te stellen, :’
700 als ze het verdienden, en nu de gewigtigste stemmen
in Engeland met hooge ingenomenheid van hunne gelukkig |
geslaagde toepassing der iridectomie bij glancoma met erken- J
telijkheid hebben gewaagd, zal de methode ook daar, zonder i

verdere verdediging, wel meer algemeen ingang vinden.

In Engeland dan ook, wij moeten het ten slofte hier




vermelden, was men reeds vroeger op den weg, dien vou
cranre tol het einde toc heeft afgeloopen.

Macknyzie had, namelijk, reeds in 1830, de verhoogde
intra-oculaire drukking bij het glaucoma op den-voorgrond
geplantst, en de meeste verschijnselen als gevolgen van dit
grondsymptoom opgevat. Ook hij had begrepen, dat men

dezen vijand moest bestrijden, wilde men gunstige uitkomsten

verkrijgen. Vooreerst wendde hij met tijdelijk sucees de
herhaalde indruppeling eener oplossing van belladonna aan ;
vervolgens beproefde hij de parakentesis door sclerotica en
chorioidea en verklaarde het gunstige, ofschoon voorbijgaande,
offcct dezer operatie door de tijdelijk opgehevene drukking
van het glasvocht op het netvlies. 'Wij lezen ook bij hem,
dat wmippresons deze methode reeds met gelijk doel be-
proefd had.

Mackrnzie zegh zelfs gunstige uitkomsten te hebben gezien
van de extractie der lens, in een vroeg tijdperk van glaucoma
ondernomen; hij raadt echter deze operalie niel aan, wegens
het gevaar voor opvolgende ontsteking , waaraan men den
patient blootstelt.

Vox @ranrr heeff, wat ymackonzim op dit gebied verrigh
had, niet gekend. Maar moet desnietfemin i de geschiedenis

MACKENZIE nict als de voorlooper van von erasre geboekt staan i1




ZIEKTE-GEVALLEN,

Wi} bezitten meer of minder uitvocrige aanteckeningen
over 95 gevallen van glaucoma, waarbij meestal beide oogen
waren aangedaan. Zij zijn sedert 1858 voorgekomen in het
Nederlandseh  Gasthuis  voor ooglijders of in de praktijk
van den Hoogleeraar voxpers, Dit getal schijut toereikend,
om de verschillende vormen, waaronder de ziekte zich voordoet,
te leeren kenmen, en om daarnit cenige statistische vesul-
faten op te maken. Wij mecnen twee hoofdvormen fe

mocten onderscheiden :

I, GLAUCOMA SIMPLEX.
Il. GLATCOMA CUM OPHTHALMIA.

et glaucoma simplex geeft ons het typische ziektebeeld,
zonder complicatic.

Bij het glavcoma ewm ophthalmian zijn ontstekings-ver-
schijnselen aanwezig, die als eenc complicatie van hef glau-
coma simplex moeten worden opgevat.

Van elk dezer vormen zullen wij enkele gevallen meer of
minder uifvoerig beschrijven, doch wvan de overige slechts

sebruik  maken voor eenige algemeene gevolgtrekkingen.

—_— e
= ————\




360

A, GEVALLEN VAN GLAUCOMA SIMPLEX.

Wij beginnen met een geval, dab als type kan worden
beschouwd van glancoma simplex.

1. Heer de W., wonende te Utrecht, gezond en krachtig
individu, bemerkte in 1847 door foevallig sluiten van het
linker oog, dat het gezigtsvermogen op het regter oog mer-
kelijk was afgenomen.

Eenige weken later begon ook het linker oog slechier te zien
en kwam het hem van tijd tot tijd voor, als of hij in een’
rook verkeerde. Patient had véér en gedurende de gezigts-
vermindering wel eens hoofdpijn, doch geen pijn in de oogen
gehad, Het gezigtsvermogen nam langzamerhand zonder pijn af.
Aanvankelijk zag hij des morgens nog beter. Indruppeling
van sulphas atropini gaf sterke verwijding der reeds eenig-
zins uitgezette pupil, waarbij het gezigtsvermogen ook mog
verminderde; het duurde lang, eer de pupil haren vorigen
omvang herkreeg en ’t gezigtsvermogen weér iets verbeterde.

Patient bleef nog de blaauwe kleur onderscheiden, terwijl
zelfs schitterend rood reeds geruimen tijd voor hem onzigtbaar
was geworden.

In 1851 verloor hij, cerst op het regter en korten tijd
daarna ook op het linker cog, alle lichtperceptie.

Status praesens (in 1860). Oogbollen zeer hard, geleroticae blank,
conjunctivaal- en subconjunctivaalvaten niet uitgezef, corneae
helder, gevoelig voor aanraking, voorste oogkamers ondiep.

De irides hebben hare normale kleur en structuur behouden.
Op ’tregter oog is de pupil iets vertrokken; aan de buiten-
zijde zijn twee kleine synechiae agnwezig; op 'tlinker is de
pupillair-rand volkomen zuiver en de pupil eenigzins ovaal in
overdwarse rigting. Regter pupilvlak grijsachtig groen,
linker donker zecgroen.

Papillac nervi optici steil aan den rand en diep nitgehold
met vaatverschuiving , bij matige drukking arterie~pols.
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In den laatsten tijd is op 'tregter oog eene diffuse centrale
cataract ontstaan; de fundus is voorbij de cataract nog zigtbaar.

Op ‘tlinker oog zijn de brekende middenstoffen nog vol-
komen helder.

Deze persoon is van 1847 afnu en dan door Prof. poxvERs
aezien.  Van ontstekingachtige verschijnselen was nimmer
sprake. De twee kleine synechiae, op ’t regter oog aanwezig,
zijn waarschijnlijk afkomstig van een’ aanval van iritis n zijne
jeugd. Kort na wupsw’s bevinding, dat de papilla, welker
voorkomen bij 't konijn met de papilla bij glaucoma overeen-
stemde, in plaats van bol te zijn, was unitgehold, werd deze
lijder door de Heeren VON GRABI'D €n DONDERS gemeenschappelijk
te Utrccht onderzocht en overtnigden zij zich ophthalmos-
copisch, dat de papilla werkelijk was uitgehold. — De man was
blind, védr de iridectomie bij glaucoma nog werd toegopast.

1L Tegenover geval I, plaatsen wij een geval van toepassing
van iridectomie bij glaucoma simplex, waarvan 't gunstig
vesultaat zich reeds bijna 2 jaren heeft gehandhaafd.

Jufvronw v. V. uit H., 41 jaren oud, vertoonde zich in
Augnstus 1839, Patiente had bemerkt, dat sedert twee jaren
het gezigtsvermogen op het regter oog van lieverlede, zonder
pijn, zonder eenig ander verschijnsel, minder en minder werd,
zoodat zij toen op dat oog slechts lichtperceptie had. Sedert
drie weken kwam er een mnevel voor het linker oog, die
steeds in donkerheid en groolte toenam.

Bij onderzoek bleek: R. 0. (regter oog): ooghol hard, pupil
wijd, ovaal, bijna onbeweeglijk, pupilvlak groenachtig, lens
met iris naar voren gedrongen, cornea helder, conjunctivaal
en snb-copjunctivaalvaten naauwelijks uilgezet. De oogspiegel
toonde aan: uitholling der papilla nervi optici met vaat-
verschuiving en bij matige drukking arteriepols.

Op het L. O. dezelfle groep van sympiomen, doch
minder sierk uitgedrukt, Uitwendig was het oog eveneens
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niet ontstoken, zelfs de vaten waren nict uitgezet, kleur dey
sclerotiea helder; Kleur en voeding der iris normaal.

Linker oog las met glas {4 slechts n. 16 en had beper-
king van het gezigtsveld: het binnenste onderste gedeelte
ontbrak (fiz. X « op bijgevoegde plaat.) Op beide oogen
werd een ruime iridectomie gedaan. Het regter oog, dat slechts
lichtperceptie had, won bijna niets door de operatie; heb
linker oog verbeterde aanzienlijk, las drie weken mna de
operatic met {7 n’. 3 van sAxaER's proefsehrift en had minder
beperking van gezigisveld (fig. X. &).

In Mei 1864 werd patientte op nicuw onderzocht ; 't gezighs-
yermogen was in elk opzigh nog verbeterd ; de papillae n. o.

waren uitgehold gebleven.

[IL. Mevrouw v. R. vertoont zich in April 1859,

Sedert 3 jaren heeft patiente vermindering van 't gezigts-

vermogen bespeurd, vooral in 't laatste jaar, op het regter
oog meer dan op het Jinker: sedert cenigen tijd komt haar
au en dan een damp voor de oogen en ziet zij regenboogs-
kleuren om de lichten. R. O. leest met A nt, 20 twijfelachtig,
telt vingers op 7 palm. L. 0. leest met /5 n’. 3. R. O.
heeft, gezigtsveldsbeperking links (fig. IX). L.O. geen beper-
king. Oogbollen hard; pupillen wijd, de regter trager dan de
linker; Dblasuwe normale iris, sclerotica blank. Papillae
centraal geéxcaveerd, weinig vaatverschuiving.
12 Julij 1859. Linker papilla naauwelijks nitgehold. Gezigls-
vermogen verminderd. R. O. ziet met 'y n’. 20 niet, telt
vingers op 1 voet afstand. L. O. leest met 1y n’. 7.— Regter
papilla meer uitgehold en atrophisch, met duidelijke vaatver-
schuiving ; slagaderen van het netvlies smal en Dleek; bij
matige drukking arteriepols. Linker papilla thans ook duide-
lijk uitgehold. — Gezigtvelds-beperking van ’t regter oog, Op
't linker oog geen beperking.

13 Julij. Iridectomic op 't regter 00g naar buiten. Kunst-
matige pupil vrij breed tot aan den rand. Geen reactie na de
operatie. B O, telt twee dagen na de operatie vingers op 1
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meter. — Eenige dagen later,bij toenemende gezigtsvermindering,
wordt eene ruime kunstmatige pupil gemaakt op het linker oog.

19 Augustus. R. O. leest met -} no. 20. L. O. leest
met 4% 0 5. Na dien tijd (tot op heden, Junij 1861) is
het gezigtsvermogen allengs verbeterd. Bijna onmiddellijk na
de operatie is de verhoogde spanning geweken.

In dit geval was de vorm der papillaniet zeer kenmerkend. 74
zag er ecnigzins korrelig atrophisch uit en deed aan amaurosis e
causa cerebrali denken. Evenwel bij de bestaande hardheid
der bulbi, aarzelde Prof. poxpres niet, de operatie voor te
slaan. De toekomst heeft geleerd, dat ze zeer heilzaam was.

IV. Bijzondere vermelding verdient het volgend geval.

P. H. V. uit Utrecht, 41 jaren oud, meldt zich den 18
Januarij 1859 aan op het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders.

Vijf jaren geleden, heeft patient in den tijd van veertien dagen
en zonder pijn het gezigtsvermogen op het linker oog verloren.

Sedert ecnige maanden lijdé hij veel aan hoofdpijn in
de voorhoofdstreek, en heeft vermindering van 't gezigtsver-
mogen bespeurd op het regter oog.

R.O. telt vingers op vier meters, heeft hypermetropie = &,
leest met % n', 23 op afstand en n’. 7 op 8 duim. L. O. heeft
geene lichtperceptie.

Regter ooghbol is vrij hard, linker ooghol week.

Bij onderzoek met den oogspiegel blijkt op het linker cog
eene uitgebreide loslating van het netvlies, graanw van kleur
en met atrophische vaten, te bestaan.

Op het regter ooz heeft de papilla een korrelig aanzien ;
uitholling niet duidelijk aanwezig; geen vaatverschuiving; de
brekende middelstoffen zijn helder.

Tot Augustus 1859 bLlijft het regter oog in denzelfden toe-
stand. Patient verliet toen de stad en kwam in December terug.

't Gezigisvermogen was in de laatste maanden langza-
merhand verzwakt, van tijd tot tijd kwam er een donkere wolk
voor 't gezigt, de lijder zag ceklenrde ringen om de lichten en

liep tegen lage voorwerpen nan. Supraorbitaal pijnen gering.
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Op ‘tregter vog is thans duidelijk het beeld van glaucoma
aanwezig; oogbol hard, pupil wijd en traag, groene weérsehijn
it de dicpte, iris cenigzing verkleurd en naar voren gedron-
gen, cornes minder gevoelig bij aanraking, sub-conjunctivaal-
vaten uiigezet.

Regter oog telt vingers op 1} meter.

Ook op 't linker oog zijn de uitwendige verschijnselen
van glancoma, hoewel in mindere mate, aanwezig, en de
oogbol is van week consistent geworden.

Het oogspiegel-onderzoek toont de papilla van het regter 00g
duidelijk tot aan denrand toe uitgehold, met vaatverschuiving.
Door geringe drukking is arterie-pols op te wekken.

Op ’t linker oog evencens nitholling met verschuiving,
voorbij het loshangend netvlies te zien.

Op't regier 00g aanzienlijke gezigtsvelds-beperking (. Ta.),
naar binnen-boven; de grenslijn snijdt het punt dat gefixeerd
wordt. R. O, iridectomie verrigt naar binnen. Zij strekt zich
niet volkomen tot aan den rand der irig nit. Desniettemin werd
het oog na dien tijd rustiz en verloor zijne hardheid ; de
brekende middenstoffen: helderden weder op; het gezigtsveld
werd ruimer en het zien verbeterde allengs, zoodat patient
in de maand April met § n’. 24 op 4 meters en n’. 7 op
{0 duim afstand kon lezen.

Na dien tijd bleef de toestand van het regier 00g stationair,
tot April 1861, toen patient zich op nieuw vertoonde. Hij
had gemerkt, dat in den laatsten tijd zijn gezigtsveld kleiner
was geworden. Bij onderzoek bleek werkelijk, daf in het
erootste gedeelte van het vroeger bestaande gezigteveld
minder werd gezien j alléén bij bepaling meb kaarslicht kwam
de vroegere diagonale grenslijn voor den dag, terwijl het krijt
slechta in sommize gedeelten werd waargenomen (ig.T. ¢ end).

De oogbol was op nieuw harder geworden. Véér cenige dagen
is daarom op 't regter oog cene breede ruime iridectomie tot aan
den rand verrigt, tegenover de vroeger gemaakte. De oogbol is
weder week geworden cn sedert tien dagen alvast week gebleven.
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Vooreerst blijkt, dat de iridectomie geen blijvend voldoend ‘
gevolg heeft gehad.  Aangesien de geopereerde oogbol weder
hard geworden is, kan de onvolkomenheid der cerste operatie 1
de oorzank zijn geweest. Daarom is ze herhaald, en wat
hiervan het gevolg zijn zal, moet de toekomst leeren,

In de tweede plaats is ’t geval merkwaardig, omdat de
verhoogde intraoculaive drukking zich allengs ook ombwik- |
keld heeft op het (weede oog, welks netvlies voor ’t grootste
gedeelte van de chorioidea gescheiden is. Deze anomalie,
hoezcer doorgaans tot bijzondere weekheid van den bulbus |

| aanleiding gevende, slnit dus de ontwikkeling van glancoma
niet uit, |

V. Dat zelfs op hoogen leeftijd bij ’t glaucoma simplex de |
iridectomic nog nuttig zijn kan, leert het volgende geval. |

De Heer K.uit Gouda, 63 jaren oud, gezond individu, be- |
merkte in den zomer van 1857 cen gevoel van spanning en
dragelijke pijn, gepaard ‘met langzame vermindering van
gezigtsvermogen, ecrst op 't linker en korten tijd daarna ook
op 't regter oog. Te gelijkertijd zag patient een’ gekleurden |
ring om de lichten. i

In den beginne intermitteerden deze verschijnselen, doch '
werden later meer aanhoudend; in September 1858 voegde zich |
daarbij visus interruptus, In October meldde patient zich aan, |

Het onderzoek maf:

L. O.: oogbol hard, conjunctiva palpebrac et bulbi naauwe-
lijks geinjiciterd, subconjunctivaalvaten niet uitgezet, cornea

groene reflex uit de diepte van het oog.

Bij oogspiegel-onderzoek zag men op 't L. O.: uitholling ‘
der papilla nervi optici, met duidelijke vaatverschuiving en I
arierie-pols bij matige drukking; op’t R. O. uitholling, zonder :
verschuiving der vaten, echter met knievormige ombuiging,
en verdwijnen der aderen aan den rand der papilla; verder
rondom de uitgeholde papilla op beide oogen atrophia mem- w

|
]!
1
\
k ‘ It
ligh troebel, voorste oogkamer cndiep, pupil wijd en (raag, '\‘
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branarum in vrij hoogen graad, die zich verder uitstreki naar
de gele vlek, en van den witten regelmatigen ring, die bij
glancoma dikwijls voorkomt, zich onderscheidt door hare
onregelmatige hoekige grenzen.

Op 't linker oog zijn bovendien vlokken in ’t glasvocht
aanwezig. Het regter oog vertoont overigens dezelfde ver-
schijnselen als het linker, doeh in geringeren graad.

Regter oog leest no. 9 op 5 duim afstand.

Linker oog naanwelijks no. 20 op 5 duim. Myopie = ! op
beide oogen; gezigtsveldbeperking naar binnen (diagonale vorm)
(fiizg. a. V.).

Den 12 October ruime iridectomie tot aan den rand, op
beide oogen.

Eenige dagen later, zijn de ocogbollen weeker en 't gezigts-
vermogen is verbeterd.

R. O. leest no. 5 zonder bril.

L. O. no. 19 op 6 duim.

Sinds dien tijd heeft patient steeds rustige oogen gehad en
is het gezigtsvermogen nog iets toegencmen,

November 1860. Ooghollen van normale consistentie: gezigts-
veldbeperking verminderd {fig. V. 4.); brekende middenstoffen
helder ; uitholling der papillae, naar men meent zich te
overtuigen, teruggegaan; geen vaatverschoiving te zien.

Repgter oog leest met moeite no. 1.

Linker oog no. 14 op ongeveer 6 duim. Patient verrigt echter
zijnen arheid niet gemakkelijk. Bijziendheid onveranderd gebleven.

VI. Met bijzonder goed gevols werd een geval bekroond,
waarblj de iridectomie tot uitgebreide dialyse der iris aan de
tegengestelde zijde aanleiding gaf.

P, J. R. schrijver op de glasblazers-fabriek te D, werd
in Mei 1560 opgenomen in het N. G. v. O.

Anomnesis. Patient is stecds gezond geweest. Sedert vier
Jjaren heelt hij vermindering van gezigtsvermogen waargenomen ;
geen supraorbitaalpijn, geen photopsién, geen gekleurde ringen
om de lichten,
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Status praesens van Mer 1860, Oogbollen hard, voorste
oogkamer ondiep, pupillen wijd, pupilvlakken groen. In de
diepte van ’t oog: uitgeholde gezigizenuwen (de regter meer
dan de linker), met vaatversehuiving ; op beide oogen diagonale
beperking aanwezig. Regter ooz las mef +5 0" 13, linker
oog mef b nd, 5.

[ridectomic verrigt op beide oogen; op beide ontstond
tevens iridodialyse bij de operatie (blijkbaar ten gevolge van
anatomische voorbeschiktheid). Veertien dagen na de operatie
las ’t regter oog mv. 11, ’tlinker n, 1. Ilet gezigtsvermogen

is sints dien tijd goed gebleven.

Talrijke gevallen kwamen voor, waarin op 't eene oog
de blindheid door bifkomende ophthalmie volkomen was
geworden, op’t andere zich slechts glancoma simplex voordeed.

VII. Mejufrrouw S. uit Rotterdam, oud 60 jaren, meldt zich
aan in de maand Februarij 1360. Zij leed sints cen Jjaar
aan oogziekte. Deze was begonnen op bet regter oog met stoken,
langzame gezigtsvermindering en kleurenzien om de lichten ;
weldra voegden zich daarhij hevige intermitterende supra-orbitaal-
piinen en ’s morgens tranenvioed. Voor eenige maanden had
patiente bespeurd, dat haar regter ooz volkomen blind was,
Eene maand na 't regter werd het linker oog aangedaan: dit
zag nog gekleurde ringen om de lichten en van tijd tot tijd
kwam er een nevel voor; nu en dan ook supra-orbitaalpijnen,
doch niet hevig,

Het onderzoek leerde:

Regter oog.  Qoghol zeer hard, selerotica vuil van ‘aanzien,
cornea ligt troebel, de subconjunctivaal-vaten uitgezet; zij vormen
den bekenden vaatring om de cornea; iris grijs-groena chtig
verkleurd, zeer bol naar voren; pupil matig wijd, ovaal in
overlangsehe rigting, onbewegelijk; pupilvlak groen, — De
oogspiegel toonde uitholling der gezigtszenuw met cen’ witten

ring er om heen; wegens de troebele middelsteffon was de
*
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vaatverschuiving moeijelijk te zien. — Hoegenaamd geen
lichtperceptie.

Linker oog. Qoghol hard ; weinig vaatinjectie, cornea helder,
pupil matig wijd, beweeglijk, echter traag. — Media eenigzing
troebel, papilla nervi optici nitgehold, met vaatverschuiving,
bij matige drukking arteriepols. Hypermetropie = 1: 28, —
Leest met %5 no. 5. Tlet excentrische zien naar binnen heeft
aan scherpte verloren.

Eene ruime iridectomie tot aan den rand wordt verrigt op

’f linker oog.

Veertien dagen na de operatic was de linker ooghbol weel ;
de verschijnselen waren geweken; patient las met 'y s L.
Sints dien tijd is 't linker oog gezond gebleven.

Tu dit geval waren de verschijnselen van cigenaardige
hebetudo, met regenbogen om de lichten en supraorbitaal-
ontwikkeld, dat hoogstwaarsehijnlijlc een acute

pijn zoodanig
Nu het oog is week

aanval al spoedig zou gevolgd Ziji.
geworden, is alle vrees daarvoor fevens verdwenen.

VIIL Tn’t volgende geval zou nog jaren lang welligh het
sevaar zijn uitgebleven. Maar vooral wanneer de patiente op yrij
grooten afstand woont van den oogarts, die de operatie zal moeten
bewerkstelligen , is het voorzigliger , wanneer de hardheid blij-
vend asnwezig is,de operatie niet uit te stellen, hoezeer slechts
nu en dan twijfelachtige subjectieve verschijnselen voorkomen.

Mejufyrouw de B.uit Z.,0ud 50 jaren,vertoont zichin Mei 1860.

Vé6r anderhalf jaar waren op 't regter 00g verschijnselen
van glaucoma simplex ontstaan en eenigen tijd later was dit
oog mna kleine, snel achtereenvolgende aanvallen blind ge-
worden. et vertoonde foen het beeld van een afeeloopen
glaucomateus proces. — Op 't linker oog had patient hebetudo
en een gevoel van spanning, de coghol hard; bij matige
drokking toonde de oogspiegel slagaderpols. Overigens geene
verschijnselen, geen cigenlijke uitholling der gezigtszenuw,

gezigtsvermogen scherp, geen beperking van gezigtsveld.
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Junij 1861, Irideclomie verrigt op ’t linker 00g ; hef matig brecde
uitgesneden stuk strekt zich niet tot volkomen aan den rand wit,
De oogbol verloor door de operatic wel van zijne hardheid,
doch aanvankelijk niet zooveel als verlangd wordt, Twee
weken lang bleef gok de oogbol bij drukking eenigzins gevoelig.
Toen dit verdween, werd tevens de oogbol weeker. Bij onder-
zoek met den oogspiegel kon men voldoende langs den rand
der lens heen zien, Alle ziekelijke verschijnselen blijven uit
en hef gezigtsvermogen hoadt zich goed.

B. GEVALLEN VAN GLAUCOMA, GECOMPLICEERD MET OPHTHALMIE.

IX. De hoer W. uit B, 57 jaar oud, zwak en zickelijk
individu, meldde zich in Maart 1860 wegens oogziekte aan,
Patient deelde mede, dat hij, acht weken geleden, ontste-
king had gekregen op het linker oog, met hevige supraorbi-
taalpijnen en snelle vermindering van ’t gezigtsvermogen, Na
eenige uren verminderden de pijnen en het gezigisvermogen
herstelde zich allengs weér tamelijk ; doch weinige dagen later
trad er een nieuwe aanval op, andermaal gevolgd door cene
remissie, enz. Na elken aanval bleef het gezigtsvermogen ver-
minderd, zoodat het linker 00g bij zijne komst alhier nagenoeg
blind was.

Status praesens van 9 Maart:

Linker oog : exquisiet glaucomateus, vanil van aanzien,
00ghol hard, cornea troebel, ongevoelig, iris verklenrd, naar
voren gedrongen, onbeweeglijk, pupil wijd en vertrokken,
pupilvlak groen, sub-conjunctivaalvaten sterk uitgezet. In den
fundus oeyij - uitholling der gezigtszenuw met vaatverschuiving
en schier zondep drukking arteriepols. Middelstoffen onvol-
komen doorschijnend, — Linker 00g ziet beweging der hand
excentrisch, Het gesigtsveld is gereduceerd tot een’ kleinen
smallen strook, aan de baitenzijde der gezigtslijn gelegen,

Regter oog: Oogbol hard, media helder, geene uitholliug;
Zeen sabjectieye verschijnselen.

Iridectomie words verrigt op het L, O, De operatie liep naar
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wenseh af. Sints dien tijd is patient vrij gebleven van aan-
vallen van onisteking op dit cog, doch het gezigtsvermogen is
naauwelijks verbeterd.

Vier dagen na de operatic op het linker oog, ontstaat
er plotseling s nachts eene hevige ophthalmie op het regler
oog, vergezeld van supraorbitaalpijnen en tranenvloed. Den
volgenden morgen was het oog fel ontstoken: algemeenec
vaatinjectie, chemosis conjunctivae, troebele cornea, enz.
Patient had hevige pijnen en slechts quantitatieve lichtperceptie.
Er werd terstond iridectomie verrigh; een groot stulk iris werd
tot san den rand uitgesneden. KFen uur later waren de
pijnen geweken, de cornea helderde spoedig op, chemosis
en vaatinjectie verdwenen en na eenige dagen was het
gezigtsvermogen volkomen hersteld. Sedert dien tijd is het
op dit oog voldoende gebleven; op 't andere behield patient
lichtperceptic in een beperkt gedeelte van ’t gezigtsveld.

Dit geval scheen ons merkwaardig om 't onverwachte en
het zoo acute van den aanval, die als ’t ware onder onze
oogen plaats had. Binnen twaalf uren was het oog reeds
genoegzaam blind. De operatic scheen zeer pijnljk, het-
geen doorgaans het geval is, wanneer ze op het hevig
ontstoken oog wordt bewerkstelligd. Tn webrwil hiervan waren
ook de hevige ciliairpijnen zeer spoedig geweken.

Bij eene operatic, zoo kort na den aanval volbragt, mogten
wij op een’ goeden uitslag rekenen, die dan ook nief is wit-
gebleven, Uitdrukkelijk wenschen wij te doen unitkomen, dat,
hoezeer het regter oog mog ecn scherp gezigtsvernmogen bezat
v66r den aanval, de hardheid van den oogbol ons reeds den
aanvang van glaucoma simplex had doen kennen.

Er is geen grond, om den aanval op ’t regter oog in eenig
verband te brengen met de kunstbewerking, weinig dagen te
voren op 't andere oog verrigt: dit is namelijk het éénige geval,
alhier voorgekomen, waarin de operatie op het ecue oag door

onlsleking op het andere reeds harde oog gevolgd werd.



511

Was de aanval acnut, hij moest in dat opzigh nog ver
onderdoen voor somimige andere gevallen. Ben daarvan was
allertreurigst: binnen vier en twintig uren na den aanval
was op beide oogen de blindheid zoo volkomen, dat het licht
eener helderc lamyp 1n de DumiddcllfﬂccJ.Ja.bijheid niet meer te
zien was. Prof. powpums zag deze patiente ecrst drie maanden
later. Zij werd nog steeds docr hevige ciliairpijnen gekweld,
Om deze op te heffen, wilde zij geene operatie ondergaan
die voor haar gezigtsvermogen niets beloofde, Indruppeling
eener oplossing van acet, morph. gr. i, ad dr, 5 aq. bragt
tijdelijk verligting aan,

X. Mevrouw L. nit D. vertoonde zich in Junij 1858.
Patiente had sints bijna één Jjaar gezigisvermindering bespeurd
op het regter oog, met geringe supraorbitaalpijnen en geklenrde
kringen om de lichten; in de laatste maand waren er van tijd
tot tijd aanvallen van ontsteking met hevige pijnen, roodheid,
tranenvloed en tijdelijke opheffing van 't gezigtsvermogen
bijgekomen. 't Linker oog was volkomen vrij gebleven,

Bij onderzoek bleek: Regter oog wvuil van aanzien, oonghol
hard,bloedvaten opgespoten, media diffnus, trochel ; papilla nervi
optici uitgehold, somtijds slagaderpolg aanwezig. — Dit aog
telt vingers op 2,1 meters, heeft raime diagonale beperking
van 't gezigtsveld, TIridectomie verrigt: het verwijderde stuk
iris was van slechts matige grootte, doch tot aan den rand uitge-
sneden. Er kwam bij de operatie bloed in de oogkamer ; des-
niettegenstaande helderde °t gezigtsvermogen spoedig op; twee
dagen later telde patiente vingers op 4 meters afstand. Dec ont-
steking week voor goed, 't gezigtsveld won aan ruimte, het
bloed verdween allengs; één maand na de aperatfie las patiens
met ;. n% 5., Sints dien tijd is 't gezigtsvermogen ap 't
Tegler oog, velgens mededecling van patient, nog verbeterd,
Het linker oag is tot nog toe normaal sebleven.

Dit is ecn gewoon geval van glancoma cum ophthalmia,
waarhij de iridectomie met goed gevolg wordt bekroond, hoezeer:




de aanvullen van ontsteking reeds verscheidene maanden

hadden bestaan.

XI. Vrouw v. d. K. uit U. werd sedert vij{ en een half
jaar op ’tlinker oog door glaucoma aangetast. Het proces
begon met de verschijuselen van glaucoma simplex, doch
weldra voegden zich daarbij versehijnselen van algemeene ont-
steking van den oogbol, met hevige sup raorhitaalpijnen, licht-
sehuwheid en visus interruptus. Deze aanvallen herhaalden zich
met, intermissien. Een half jaar na "tlinker werd ook 't regter
cog aangetast. In 1856 was het linker oog reeds volkomen
blind, terwijl het regter oog enkel lichtperceptie had. 't Linker
ooz vertoonde alle verschijnselen van een afgeloopen glanco-
matcus proces: vuil aanzien der sclerotica, uitzetting der diepe
vaten, harde oogbol, troebelheid der media, ongevoeligheid
der cornea, verkleuring der iris, ondiepe voorsie oogkamer,
de pupil was rond, matig wijd en onbeweeglijk, pupilvlak
groen, papilla nervi optici steil uitgehold, met duidelijke vaat-
verschuiving en zonder of bij geringe drukking slagaderpols.

Op ’t regter oog waren dezelfde verschijnselen aanwezig, doch
minder ontwikkeld: de gevoeligheid der cornea scheen wel
verminderd, doch wag niet opgeheven; het oog had sterke
diagonale gezigtsveldsbeperking tot over de gele vlelk (fig. XTX).
Er werd iridectomie verrigt, de operatie viel naar wensch uit.
De ontsteking hicld op na de operatie, de media werden
helder; het vog was van hard eenigzins week geworden :
weinige dagen na de operatie telde het regter oog vingers
op 1% voet. Sedert dien tijd is het geziglsvermogen nog icts
verbeterd.

In °t begin van Junij 1861 hadden wij nog gelegenheid,
de patiente te zien.

Op het geopereerde oog was de sclerotica blank, de cornea
helder, de subconjunctivaal-vaten niet nitgezet; het pupilvlak
had een zcer groene tint, doch was goed doorzigtig, de papilla
was duidelijk uitgehold met vaatverschuiving , do arteries van

't netvlies dun, atrophiseh. Patient felde vingers op 2 voet




afstand en meende in den laatsten tijd nog gewonnen te
hebben aan ruimte van gezigtsveld. Iet oog was nog steeds
aan den weeken kant.

Het linker oog daarentegen was zeer hard, de vuile glancoma-
teuse habitos had zich meer en meer ontwikkeld, de stammen
der subconjunctievaalvaten waren aan de binnen- en buitenzijde
links en regts sterk uifgezet; in den laatsten tijd had zich
secundaire cataract ontwikkeld.

Dit 1s het eerste geval van glancoma, waarop Prof. poxprgs
de iridectomie bewerkstelligde. De witslag is inderdaad zeer
bevredigend, in asnmerking genomen het geruime tijdsver-
loop na de herhaalde aanvallen van ontsteking,

De operatie geschicdde weinig dagen, nadat Prof. poxprps
schriftelijk mededeeling van Prof. vox crazre had ontvangen.
't Verdient allezins opmerking, dat, zooals de vrouw onlangs
nog verklaarde, *t gezigtsvermogen op den duur eer verbe-
tert dan afneemt. Vooral des morgens ziet zij beter. Zij
is zeer dankbaar, nog zooveel gerigtsvermogen behouden te
hebben. — De ooghol is minstens zoo week als normaal
en zeer treffend is het verschil der subeonjunctivaalvaten in
beide vogen, waarvan de aanwezige afbeeldingen welligt later

zullen worden medegedeeld,

XII. C. A. W. koopman te B., 67 jaren oud, komt in Mei
1861, wegens oogzickte herwaarts. In 't laatst van 1860 was
de oogziekte begonnen op beide oogen. Het cerste verschijn-
sel was: van tijd tot tijd een nevel voor de oogen, later supri-
orbitaal-pijnen in geringen graad; weldra volgden aanvallen
van ontsteking, hevig vooral na een lang voorfgezet onder-
zoek met den oogspiegel. Ilet geziglsvermogen mam et
periodieke verbetering en verergering voortdurend af, zoodat
patient bij zijne aankomst alhier het vensterraam zijner kamer
met het regfer oog niet, met het linker oog twijfelachtiz kon zien.

Patient had op beide oogen exquisiet glaucoma. De Prognose
was ongunstig. Op zijn verlapgen evenwel werd bij op beide
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oogen geopercerd ; ruime stukken werden fot aan den rand uit-
gesneden. De supraorbitaalpijnen hielden na de operatie op,
de oogbollen verloren hunne hardheid geheel en al; patient
had zekerder lichtperceptie, 't eene aog zag de heweging van
een’ witten doek, 't andere zag alléén exentriseh verspreide
sterretjes bij de invalling van daglicht. Bij onderzock met den
oogspiegel, acht dagen na de operatie, was de zonula Zinnii
over een breede uilgestrektheid te =zien, de middelstoffen
waren volkomen helder, helderder dan het groene aanzien
der pupil deed verwachten. Overigens was de excavatic mef
vaatverschuiving thans duidelijk te zien, met vrij breede scherp
begrensde witte ringen om de papillae ; op 't linker oog een klein
extravasaat in de relina, op de grens van den witten ring.
Veertien dagen na de operatic kreeg patient conjunctivitis
mucipara, daarop catarrhus der bronehi; de oogbollen werden
op nieuw hard, met eenige pijnlijkheid in den schedel. Ook de
media werden eenigzing troebel en de lichtperceptic nam af.
Kon in ’t vorig geval althans nog iets gered worden, hier
viel de operatie in cen te laat tijdperk. Toen onmiddellijk
na de operatic de ciliairpijnen verdwenen en de oogbollen
eene normale consistentie kregen, toen ook werkelijk de lichtper-
ceptie van ’t linker oog althans kennelijk verbeterde, hebben
wij ons ecn oogenblik gevleid, nog een bevredigend resultaat
te zullen verkrijgen. De ecnige weken later, zonder eemige
bekende aanleiding en zonder begeleidende versehijnselen van
lievigeren bloedsaandrang, op nieuw intredende hardheid met
verminderende lichtperceptie heeft echler aan alle hoop den
bodem ingeslagen. De lijder zelf had de op nieuw ontstane
hardheid opgemerkt, en ze had hem le meer verontrust,
omdat er zich een weinig pijn in den fop van den schedel
mede verbond. Ciliairpijnen van eenige beteekenis, die den
lijder vroeger zoo zeer gekweld hadden, ontstonden echfer niet.
De op nieuw onistane hardheid der ooghollen heeft ons
te. meer bevreemd, omdat de operatién , als zoodanig , zoo
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volkomen aan de voorschriften beantwoordden, Over eene groote
uitgestrekheid was de iris tot aan hare peripherie uitgesneden ;
terwijl men met den oogspiegel in de as van Let 0og zag,
was reeds een vrij breede zoom der zonula Zinnii rondom de
lens merkbaax.

Twee punten, tot de symptomatologie betrekking hebbende,
wenschen wij nog onder de aandacht te brengen. Vooreerst
de lichtperceptie op ’t linker oog, Toen deze fot ecn mininiim
was gedaald, herkende de lijder met volkomen zckerheid elke
plotselinge verandering in de helheid van ’ invallend licht,
zonder te weten, of licht voor duister dan wel duister VoOoL
licht plaats maakte. Zoo gebeurde het dikwijls, dat, wanneer
hij met den oogspiegel wierd onderzocht, hij van het licht
niets bemerkte, maar bij ’t afwenden van den spiegel zeide:
ddr is licht. — Het tweede verschijnsel betreft het zien van
lichtpunten, als sterren, in het bovenste gedeelte van ‘t ge-
zigtsveld, wanneer in ecns het volle daglicht zich door het
regter oog verbreidde.  Voor dit oog, waarop geene andere
lichtperceptie meer bestond, was onze prognose van den
heginne af hoogst ongunstig. Die sterren, namelijk, schijnen
niets anders te zijn, dan enkele verspreide punten in cen
beperkt gedeelte van het netvlies, wanr nog niet alle lichi-
perceptie was uitgedoofd.

XIIT.  Het volgende geval deelen wij alleen mede om de
snelle verandering, dic het hoornvlies na de iridectomie
onderging; wij waren daardoor bijzonder getroffen.

Mevrouw W. uit D., 51 jaren oud, sterk gebouwd individy,
met krachtigen bedaarden pols, van tijd tot tijd lijdende aan
hoofdpijn, meldde zich aan in December 1860. Zij leed sedert
vijf jaren aan het regter oog. De cerste verschijnselen waren
langzame vermindering van ’t gezigtsvermogen, zien als door
een’ raook, die van tijd tot tijd het gezigt benevelde en woér
verdween, regenboogskleuren om de lichten, later roodheid
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en matige pijn. In het laatste halve jaar kwamen er van
tijd tot tijd hevige aanvallen van pijn met uitwendige roodheid
en tranenvloed opzetten. Patient was dan op het regter cog
voor een’ korten tijd sehier volkomen blind. Sints dien tijd is
't gezigtsvermogen op het R. O. veel spoediger afgenomen.

Op het linker oog hecft patient niets bespeunrd.

Alle uitwendige symplomen van glaucoma zijn op hel regter
oog aanwezig. (Cornea troebel, oneffenc reflex op de opper-
vlakte, vrij ongevoelig voor aanraking, de fundus naauwelijks
te zien met den oogspiegel, uitholling der papilla slechis
twijfelachtig waar te nemen. — Dit oog telt vingers op 4}
meter en heeft gezigtsveld-beperking mnaar buiten en boven.

24 December. Iridectomie verrigt: cen groot stuk der iris
naar binnen tot aan den rand uitgesneden.

25 December. Pijn verdwenen, cornea reeds weder helder,
glad, regelmatig reflecterend, bulbus ontspannen, gezigtsver-
mogen verbeterd.

97 Dec, Het regter oog telt vingers op 5} meter, leest met
glas A n’. 15, met glas 1 n’. 9 van Jarcer’s drukproeven.

1 Januarij 1861, Het regter oog leest met | nt. 7 gemakkelijk,
n'. 5 met moeite. Op dit cog wordt eene hypermetropie
geconstateerd = 5%, op het linker oog = +%; brekende
middenstoffen helder. Ulitholling en vaatverschuiving thans
duidelijk met den oogspiegel te zien; er is tevens een regel-
matige witte ring om de uitgeholde papilla aanwezig.

Linker oogbol vrij hard, overigens normaal.

924 Maart 1861. Gezigtsvermogen nog iets verbeterd : "t regter
ooy leest met % n'. 5 vrij gemalkelik, heeft naauwelijks
beperking naar boven ; -— patiente meende minder goed te zien,
hetgeen bij de proef niet bleelk,

Linker ocoghol te hard.

Wij laten thans ecnige gevallen volgen, waarbij de ont-

steking met minder acute verschijnselen aptrad.
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XIV. Mevrouw . uit A. kwam in October 1855 onder behan-
deling. Patiente had sints één jaar het linkep oog verloren.
De oogzickte was begonnen met vermindcring van het gezigts-
vermogen. Nu en dan kwam er een damp wvoor het genigh.
Eerst later werd het oog van tijd tot tijd rood, traande en
veroorzaakte haar pijn, die zich boven het oog tot in de
slaapstreel unitstrekte. Reeds véér meer dan één Jjaar had
zij ook op het regter oog gezigisvermindering bespeurd ;
nu en dan was het rood; védr eenige wekon was op dit ooz
heviger ontsteking met meer supraorbitaalpijn gevolgd.

Het onderzoek gaf:

Linker vog: Afgeloopen glaucomateus proces, oog vuil,
subconjunctivaal-vaten uitgezet, pupil wijd, onheweeglijk,
irts verkleurd, ondiepe voorste oogkamer, cornea trocbel,
seccundaire cataract, ooghol hard, geen lichtperceptie.

Liegter ooy : Dezelfde nitwendige verschijnselen, als op het
regier 00g, doch minder sterk uitgedrult; verduistering der
lens slechts schijnbaar. — Verder in den fundus ocnli : excavatie,
steil langs den rand der papilla, met raatverschuiving
arteriepols, bij geringe drukking moeijelijk waar te nemen ;
arteries van liet netvlies dun, atrophisch. Voorts diagonale ge-
zigtsbeperking naar binnen, ranklings langs het gefixeerde punt
gaande (fig. II.)

Regter oog leest met glas L enkele woorden van no. 14
van JAGERS drukproeven,

18 October : Iridectomie verrigt op 't Regter oog.

1 November: Hardheid van den ooghol verdwenen, cornea
heldert op, subconjunctivaal-vaten tot de normale grootie terng-
gekeerd. Beperking iets verminderd (zic fiz. IL. a en B),
Regter oog leest met 1 n'. 4.

18 November 1858 : Gezigtsveld rnimer. Leest met 1 no, 2,

Media volkomen helder. Sints dien tijd is het gezigtsver-
mogen nog iets verbeterd; in September 1860 en Mei 1881 lag
patiente met 1 n". 1, en het oog was steeds rustic sehleven.

o
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In dit geval kon onze prognose niet zeer gunstig zijn,
De miet zeer acnte verschijnselen, de lange duur en vooral
de uifgebreide beperking van *t gezigtsveld, tot in de onmid-
dellijke nabijheid der gele vlek, deden ons, met het 00g op
de ervaring van voN GRAEFE, althans vrcezen, dat de beper-
king zich tot over 't directe zien zou uitstrekken, Dit is niet ge-
schied. Veeleer heeft zich in de twee j Jaren, sedert de operatie ver-
loopen, ’t gezigtsveld iets verder nitgebreid (verg.fig. I1.8,¢ en d).
Trouwens betwijfelen wij, of, wanncer door de iridectomic
eene normale mtra-oculaire drukking verkregen is en deze
stand houdt, wel in eenig opzigt voor verergering te vreezen
is. Bij de gevallen (IV en XII), even als bij cenige anderen,
die minder gunstig eindigden, ontstond altijd op nieuw h.ndhenl
en was dus het grondverschijnsel niet voor goed vernietigd.
Soms is er cenige wankeling ten opuigte van ’f resultaat.
Dit leert in ’t volgende geval één der geopercerde oogen.

X V.M. S, uit R. meldt zich den 29 December 1859 aan. Sints
anderhalf jaar had patiént vermindering van het gezigtsver-
mogen bespeurd op het linker oog; in den laatsten tijd was
het oog nu en dan rood en pijnlijk; de pijnen werden allengs
heviger, en strekten zich boven het 0og tot in de slaapstreek uit.
Het linker oog was vrij regelmatiz om den anderen dag blind,
waartegen sulphas chinini beproefd werd, doch zonder succes.
Op het regter oog had patient niets bespeurd.

Het onderzoek gaf: Linker oog vuil, oogbol hard, diepe
vaten uitgezet, pupil wijd, weinig beweeglijk, cornca minder
gevoelig, iris verkleurd en naar voren gedrongen, met den
oogspiegel uitholling, vaatverschuiving en arteriepols te con-
stateren. — Verder : Beperking van 't gezigtsveld naar onderen,
telt vingers op 3 meters afstand.

Regter oog. Te hard, overigens normaal,

R. O. leest met £ n'. 8. — Hypermetropic = 15

Iridectomie wordt verrigt op het linker cog, ruim fof aan den

rand, aanvankelijk met goed succes : 't gezigtsveld werd grooter,
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de irritatie-verschijnselen hielden op en drie weken na de operatie
lag dit oog met glas van ;% n". 5. Een maand later ontstonden
er op nieuw irritatie-versehijnselen op het linker aog en het
gezigtsvermogen ging weder merkelijk achternit, Naderhand
kwam het oog tot rust met middelmatig gezigtsvermogcn.
Intusschen waren er ook op het regter  oog ontstekings-
verschijnselen ontstaan, met vcrminder‘ing van het gezigts-
vermogen. Op dit oog werd insgelifks iridectomie verrigt,
waarna het gezigtsvermogen zijne volkomene scherpte hecft
herkregen en alleen hypermetropie is overgebleven,

X VI Mejufvrouw B., zwak individu, lijdende aan phthisis
pulmonum en irritatio spinalis, meldt zich aan in Septemberi 858,

Patient lijdt sints 8 jaren aan eenc oogziekte. Eerst werd
het regter en korien tijd later het linker oog aangedaan.
Van tijd tot tijd kreeg zij cenige ontsteking op de oogen; deze
waren dan rood en pijnlijk; het gezigtsvermogen werd tijdelijlc
ook zeer belemmerd. Na elken aanval hield de pijn op en
keerde het gezigtsvermogen terug ; sij zag dan als door een’
nevel en bespeurde gekleurde kringen om de lichten.

‘t Onderzoek gaf: Oogen weinig veranderd,cogbollen hard, iris
schoon blaauwe kleur, sclerotica vrij blank, pupillen wijd en
traag, pupilvlakken groenachtig, maar in geringen graad, uit-
holling der gezigtszenuwen, met sterke vaatverschuiving,
bij geringe drukking arteriepols.

B. O. telt vingers op 4! meter, leest met + 0% 20 niet.
L. O. telt vingers op 2 meter. Gezigtsveld op beide oogen
tot digt bij de zezigtslijn beperkt.

Op beide vogen wordt iridectomie verrigl, de iris prolabeerde
bij de operatis op het L. O.; kunstmatige pupil niet breed, maar
toch tot aan den rand, Kr ontstonden na de operatie schier
onmerkbare sporen van iritis op het L, O., die eene kleine
Synechie nalieten,

Ecnigc weken na de operatic ; pijn verdwenen, oogen rustis,
media worden helder, het gezigisyermogen wordt langzamor-
hand beter. _ Tonische behandeling.
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Patiente sehrijft in dato 12 Maart 1861, dat zi) nog steeds
pijn in den rug heeft, maar zich krachtiger gevoelt. Het zien
iz veel beter: zij kan een halve bladzijde achter elkander
lezen (n'. 7 ongeveer), zonder de oogen te vermoeijen. Het
beste zien ligt iets buiten de gezigtslin. Uitwendig zijn de
oogen nog van tijd tot tijd rood, met congestie naar het hoofd,
hoofdpijn, hartklopping en neiging tot braken.

Dit geval is uit heb practisch oogpunt bijzonder merk-
waardig. Foezeer cemige ontstekingsversehijnselen vroeger
bestaan hadden, hadden de oogen nagenoceg 't aanzien, dat
71 bij glaucoma simplex vertoonen. °t Gezigtsvermogen was
in elk opzigt zeer beperkt. Door de iridectomie hoopten wij
te behouden, wat nog bestond. Onze hoop werd meer dan
verwezenlijkt: er werd niet alleen belouden, maar mef regel-
matigen gang verbeterde zich °t gezigtsvermogen ftot op den
huidigen dag (veeds bijna drie jaren na de operatic) van vingers
tellen op geringen afstand tot het lezen van no. 9, daf is

ongeveer van eene gezigtsscherpte van g tot g.

De volgende vijf gevallen stellen nog enkele bijzondere

omstandigheden in licht en worden daarom hier vermeld.

XVII. Vrouw v. d. W. uit U. Den 1. Sept. 41860 verioont
patient zich in het N. G. v. O. Zij had v6ér vier maanden cen’
aanval van apoplexie gehad, gevolgd door tijdelijke paralyse
van de regter ligchaamshelft en alicnatio mentis. Zij merkte
kort daarop merkelijke gezigtsvermindering op het R. O., dat
tevens rood was, Sedert dien tijd verloor het regter oog al-
lengs 't gezigtsvermogen; patiente zag gekleurde kransen om
de lichten en leed aan supra-orbitaalpijn. Eenige weken later
ig het linker oog ook langzamerhand, zonder hevige irritatie-
verschijnselen, blind geworden.

Status pracsens van 1 Sept. 1860. Oogbollen hard, de ongen
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hebben een vuil aanzien, pupillae wijd en onbewegelijk, subeon-
junctivaalvaten nitgezet, cornea niet geheel ongevoelig voor aan-
raking, groene weérschijn uit de diepte, irig graauwachtig
verkleurd. Papillae duidelijk geéxcaveerd, op het regter meer
dan op het linker oog, met vaatverschuiving, bij geringe drukking
arteriepols. R. O. heeft geene lichtperceptie; L. O, lichtper-
ceptie aan de buitenszijde. Iridectomie op het linker oog ;
waterachtig vocht spoot te snel door de wond naar buiten; de
iris prolabeerde en werd afgeknipt, Ruime kunstmatige pupil
tot aan den rand.

2 Sept. De irritatie is uit het L. O. verdwenen.

Den 44. Sept. L. O. schijnt meer lichtperceptie te hebhen.

Rondom de papilla bloedextravasaten in de retina; papilla
cer rood dan wit.

16 October. L. O. vlokken in het glasvocht; cornea en
lens helder. Subeonjunctivaal-vaten niet meer uitgezet. Qogbol
matig hard, twijfelachtige lichtperceptie.

R. 0. Cornea zeer ftroebel; fundus nief te zien. Qoghol
zeer hard. De diepe vaten, vooral de niet perforerende, sterk
uitgezet, vormen een netwerk om de cornea.

April 1861. DBeginnende cataract op beide cogen.

xeene lichtperceptie.

De lijderes was onder behandeling geweest van kundige
en geachte geneceskundigen. Dat de ontwikkeling van glau-
coma niel werd opgemerkt, lag in de opgevatte meening, dat
zeker wel de voorafgegane apoplexie aan de blindheid zou
ten gronde liggen. Bij de weinig acute verschijnselen, is
deze dwaling cenigzins te verontschuldigen. Wij gelooven
intusschen niet, dat cr eenig verband bestaul tusschen de
apoplexie en ’t glancoma: in geen tweede geval zagen wij
glancoma door apoplexie voorafgesaan, en ma een tal van
gevallen van apoplexie, die ons bekend zijn, hebben wij
nimmer glaueoma zien volgen.
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X VIII. De Heer M., ond 66 jaren, werd alhier op heide
oogen van cataract geopereerd. Er bestond synchisis en sterke
Nadat de lapsnede gemaakt, de capsula in-
et oog drukte, om de lens te doen
gittreden, luxeerde deze naar achteren in het glasvocht en
het gelukte miet, haar git te visschen. Op 't andere oog
werd de lens, zonder te drukken onmiddellijk met een haakje
en wel met volkomen Succes. Het eerste 00g
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XTX. Mejufrr. A. B. vertoonde zich in December 1860.
Sedert Maart van hetzelfde jaar had
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Er werd iridectomie verrigt; het unitgesneden stuk iris ways
te smal en reikte niet fot aan den rand. Twee maanden lator
traden de aanvallen van ontsteking weér op; patient weigerde,
zieh ten tweede male te laten opereren en het regter oog
verloor het gezigtsvermogen, et linker 00Z Wwas normaal
sebleven.

Vox aramve heeft witdrukkelijk gezegd, dat, zal de iridec.
tomie  bij glancoma Let doel bereiken, de iris tot aan depy
rand  moest worden uitgesneden, Hoe noodzakelijk dit is,
leert dit geval. *f Ts het éénige, hier voorgekomen, waarin
bij niet al te lang uitgestelde idectomie, door een’ nieuwen
ontstelingsaanval % geziglsvermogen werd vernietigd,

XVIIL Vrouw H. uit 8. vertoont zich in December {859.
Ruim één jaar geleden, had patiente eenc ziekte gekregen op het
regter oog. Aanvankelijk had zij gezigtsvermindering bespeurd
en zag regenboogskleuren om de lichten; later kwamen or
van tijd tof tijd supraorbitaalpijnen bij, en was het regfer
oog ontstoken. Op *tlinker oog had patienfe niets bespeurd.

Bij onderzoek bleek, dat het régter oog blind was geworden,
ten gevolge van glaucoma, De ooghol was zeer hard, selerotiea
vuil, bloedvaten opgespoten, iris verkleurd, naar voren ge-
drongen, onbeweeglijk; de pupil strekte zich naar beneden
tot aan den rand uit (aangeboren coloboma iridis), zoodat
men  met den oogspiegel voorbij den rand der lens den
fundus aculi zien kon; het pupilvlak vertoonde een grijs-groene
tint; de media waren troebel. In de diepte van toog was
uitholling en vaatverschuiving waar te nemen.

't Linker ooy was vrij hard, overigens normaal.

Qok dit geval hebben wij als een éénig hier medegedecld,
‘t Leert ons, dat oorspronkelijke afwezigheid der iris over
cen gedeelte der zonula Zinnii niet tegen glaucoma waqy-
borgt, en is in zoo verre miet zonder beteekenis hij de ver-
klaring vay de werking der Midectomie bij glaneoma. Dat,

3




wanneer slaucoma ontwikkeld is, de gunstigste vorm van
iridectomic ook miet blijvend vrijwaart tegen verhoogde intra-

oculaire drukking, leert geval 1V.

XVII. Mevrouw K. uit E. vertoont zich den 26 Mei 1859,
hebbende typisch glancoma op het L. 0., dat zich in betrel-
kelijk korten tijd ontwikkeld had.

Er werd iridectomie verrigt: een ruim sfuk iris tot aan
den rand uitgesneden. Na de operatie herstelde de voorsie
oogkamer zich echter niet, de media bleven troebel, er bleef
gevoeligheid bestaan, en reeds den volgenden dag was eene
inwendige oogontsteking ontwikkeld, die geheel het karakter had
eener glancomateuse ontsteking, met toenemende hardheid,
supraorbitaalpijnen, enz. — Nadat het proces was afgeloopen
pleef het oog pijnlijk. Exstirpatie van den oogbol wordt
voorgesteld, niet aangenomen; door indruppeling van acetas
morphii volgt verligting der pijn. Het oog verloor in korien
tijd alle lichtperceptie.

Het R. O. iz hard, echter tot nog toe van alle andere ver-
schijnselen vrij gebleven.

De vroeger ontstane ontsicking na de iridectomie op het
linker oog, waarvoor in de operatic zelve geen wezenlijke
grond te vinden was, maakte eenigzins huiverig, om reeds
aan te dringen op operatic van hef regler oog, hoezeer dit
het ¢énige geval is, waarin de iridectomie door hevige ont-

stekingsverschijnselen gevolgd was.

Wij zien hier een’ aanval van hevige ophthalmia, blijkbaar
opgewekt door ecne operatie, die geroepen is, om bij ’t
bestasn van glancoma simplex een’ zoodanigen aanval te
voorkomen. Wat de oorzask zij van dit éénig geval van dien
aard, in de praktijk van Prof. poxpres voorgekomen, is in
%t duister gebleven.  Wij kunnen alleen zeggen, dat de
patiente zcer omrustig en angstig was, dat het uit fe snijden

stuk niet op cens volkomen naar buiten gebragt en afgekmipt
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werd, dat het pincet twee malen werd iugvljmgt en de iris ook
tweemalen werd afgeknipt, voorts, dat nog eenig pigment afzon-
derlijk uit het wondje werd verwijderd. Dit alles evenwel komt
wel ecus meer voor, maar had mooit nadeelig gevolg. Kan
daarin dan de oorzaak gelegen zijn ? — De lens was ongedeerd
gebleven; dat is de hoofdzaak. In een paar gevallen, waar
zij belecdigd werd , ontstonden allengs symptomen van inwen-
dige irritatie doop opzwelling der lens. In het hier mede-
gedeelde geval was het beeld der miekte een geheel ander:
na de operatie herstelde de oogkamer zich niet; de iris bleef
tegen de cornea liggen, het ocog bleef hard, ciliairpijnen
werden hevig en er ontwikkelde zich zeer snel een gewone
aanval van ophthalmie bij glaucoma,

e (R —— e
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VERKREGENE UITEKOMSTEN.

In dit derde gedeelte wenschen wij de uitkomsten kor-
telijk zamen te vatten, waartoe onze studien en waarne-
mingen omtrent glaucoma ons hebben geleid. Achtereenvolgens
zullen daarbij ter sprake komen.

l. De verschillende vormen van glaucoma.

2. De oorzaken,

3. De natuur van ’t glancoma.

4. De verschijnselen.

5. De iridectomie bij glaucoma.

I. DE VERSCHILLENDE VORMEN VAN GLAUCOMA. In ‘'t vorig
hoofdstuk reeds hebben wij twee vormen wvan glaucoma
onderscheiden, onder de benaming van glewcomea simpler en
glaucoma cum ophthalmie. Van elk van deze werd eene
reeks van gevallen medegedeeld, waardoor het overbodig
kon schijnen, ze nader te karakteriseren. De grond evenwel
dezer onderscheiding moet nader worden aangegeven, en
het verband tot de bepalingen van von eramFr moet
worden in 't licht gesteld.

a. Glaucoma simpler. Teder cogarts heeft omgetwijfeld ge-
vallen gezien, waarbij, onder toenemende hardheid van den

ooghol, de papilla n. optici wordt uitgehold , vaatverschuiving
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tol stand komt, door ligte drukking de slagaderpols zich
vertoont, de voorste oogkamer ondieper wordt, het accom-
modatic-vermogen verloren gaat, het gezgtsveld beperkt en
de gezmgtsscherpte verminderd wordt, Dat 1 het typisch
glaucoma, zonder complicatie. De verhoogde Spanning dex
vochten duurt voort en bereikt cen’ graad, waarbij de gezigts-
zenuw bij hare intrede in den ooghol atrophidert, de slagaderen
zeer dun worden en volstrekte blindheid volgt. ’t Geheele
proces loopt ten einde, zonder dat eenig verschijnsel ontstaat,
dab miet noodzakelijk cu als onmiddellifk uit de verhoogde
ntra-oculaire drukking voortvloeit. Met die verhoogde drukking
is dus het geheele proces gegeven. De middelstoffen knnnen,
zelfs jaren nadat volstrekte blindheid is ingetreden, nog
volkomen doorschijnend blijven. Somtijds komt eenige ciliair-
neurose voor, doch nooit in hoogen graad. Onfstelcings-
verschijnselen ontbreken geheel. Regenboogsklenren om de
lichten worden zelden gezien. Alléén zijn de stammen der
subconjunctivaal-vaten een weinig uitgezet. De sclerotica blijft
overigens wit; de cornea glad en glinsterend, hoewel ze minder
gevoelig wordt; de pupil wijd en onbewegelijk, maar de kleur
en 't weefsel der iris ondergaan naauwelijks verandering.

Deze vorm der ziekte kan niet door % woord chroniseh
glancoma worden gekenmerkt. Chromisch is het verloop ook
dikwijls byj ontstekingachtige complicatie. De beschreven
vorm, geheel uitgedrukt in geval I, is glaucoma zonder
complicatie, eindigende zoo als % begonnen is, zondef
bijkomende verschijuselen van anderen aard , bij gevolg, *t
glaucoma simplez.

Volkomen ontwikkeld komt glancoma simplex betreklelijlc
zeldzaam voor. Op 82 oogen, waarbij volkomen blindheid
door glancoma was gevolgd, waren 73 maal verschijnselen
van ontsteking aanwezig gewcest, Daarentegen heeft men

telkens- gelegenheid, den aanvang van glaucoma onder den
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vorm van glaucoma simplex fe zien. Meer dan 30 gevallen
hebben wij waargenomen , waarin op ’t eene oog door glancoma
¢. ophthalmia blindheid was ontstaan, en op ’t andere oog
verschijnselen van glaucoma simplex voorhanden waren. In
die gevallen heeft men gelegenheid, de eerste ontwikkeling
te bestuderen. ’t Blijkt, dat ’t eerste verschijnsel bestaal in
verhoogde intra-oculaire drukking, door den geoefenden vinger
gemakkelijk te herkennen. Geen enkel subjectief verschijnsel
1s nog aanwezig; welligh alléén betrekkelijk snelle vermindering
der accommodatie-breedte. Hoe lang die toestand duren kan,
zonder daf zich storende verschijnselen opdoen, kunmen wij
niet beslissen: wij hebben echter gevallen gesien, waarin zij drie
jaren heeft gedunrd. Maar op den duwur kan de verhoogde
intra-oculaive drukking mniet ongestraft voortbestaan: nood-
zakelijk ontwikkelen zich enkele verschijnselen, die in verhoogde
drukking hunnen grond hebben, en terwijl de subjectieve
symptomen nog zeer remitteren of zelfs intermitteren, is de
uitholling der papilla n. opliei reeds te zien. Soms kan
die een’ hoogen graad bereiken, zonder dat nog eenigerlei
gezigte-stoornis kan worden aangetoond 1).

Komt de hier beschreven vorm overeen met het glaucoma
chronicum van von erawrs? Klaarblijkelijk is dit niet het
geval.  Veeleer beantwoordt voy erawsre’s glancoma chroni-
cum aan de gevallen X tot XV, d. i aan glancoma, ge-
compliceerd met ophthalmia chronica.

K

1) Een geval van dien aard deelde Dr. Alfred Graefe (Archiv. f.
Oplth. B. VILI. Abth. 2 8, 113) mede. Hier was de nitholling buiten-
gemeen ver gevorderd, zonder dat nog ecnigerlei gezigtsstoornis werd
gevonden. Dat de gezigtascherpte nog volkomen was, blijkt intusschen
niet. Immers is het lezen van No. 1 door een jeugdig individu,
met myopie = 1/, geenszins toereikend, om cen onverminderd gezigts-
vermogen te bewijuen. Daartoe is cen zoodanig individu neg in staat
bij ecne gezigtsscherpte = /.
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Is dan ous glauvcoma simple gelijk te stellen met de
dmaunrose met ercavalie van VON GRALYE P Wij aarzelen niet,
dit te bevestigen. Vooreerst hebben de funetionels stoornissen,
zooals vON arawrm zell erkent, de grootste overcenkomst met
zijn chromisch glaucomna; alléén vindt hij de ontwikkeling
meer gelijkmatig, doorgaans buitengemeen langzaum, en zijn er
minder intereurrente verduisteringen, ferwijl, eindelijk, ook
de chromopsién zeldzamer zijn. 't Zijn dus juist dezelfde
verschillen, waardoor zich ons glancoms simplex van het
glancoma cum ophthalmia chronica onderscheidt, — Daar-
enboven zouden er in de prakiijk van Professor ponpups
geene gevallen voorkomen van voN GRARFE'S amaurose mef
cxeavatie, wanneer niet die gevallen daaraan beantwoordden
die wyj als glancoma simplex hebben beschreven. De omstandig-
heden, eindelijk, dat ook bij voy eranre’s Amaurose mit Sehner-
venexcavation (de eigennardige gezigtsveldsbeperking miet
ontbreekt, en dat von crarre de vormverandering der gezigts-
zenuw in zijne amanrose volkomen gelijk vond aan die bij
glaucoma, ontnemen ons allen twijfel omtrent de gelijkheid
van zijne Amaurose mit Sehnervenexcavation en ons glaucoma
simplex.

Daarbij dan evenwel schijnt het bijua vreemd, dat voxs
GRAEFE 700 zeer er op aandringl, deze gevallen streny
gescheiden te honden van de glawcomatense ziekien.

Wij vermoeden, dat twee owstandigheden hem daartoe
vooral hewogen hebben,  Vooreerst, dat de iridectomie, hij
de ,,Amaurose mit Sehnervenexcavation”, hoezeer in strijd
met onze ervaring, geen gunstig gevolg scheen te hebben; ten
anderen , dat v. cranre de verhoogde spanning van den ooghol,
die ook bij dezen vorm van uithoﬂiﬂg der gezigtszenuw aanwe-
zig is, nief genoeg heeft gewaardeerd. Wel erkent voy eranygp,
dat de slagaderpols bij het opleggen van den vinger in deze

gevallen  gemalkelijker te voorschijn Ireedt dan in gezonde
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oogen ; maar desniettegenstaande zegt hij unitdrukkelijk, dat,
buiten de excavatie, alle verschijnselen, die op verhoogde
intra-oculaire drukking wijzen, geheel onthreken. Zijn resmul-
taat drokt hij dan ook uit in de volgende woorden: ,,Jeden-
falls aber muss fiir das Zustandekonnnen des Sehmervenleidens
cin doppelter Hergang existiren, einmal durch Drnck auf die
Fliche der Papilla (Glaucoma), und dann durch Zmg von
dem Stamme des Nerven aus (Amaurose mit Fxcavation
des Sehnerven).”

Met deze uitspraak meent Prof. powpmrs zich miet wel te
kunnen vereenigen. De ervaring heeft hem geleerd, dat, waar
de benmerkende vorm van excavatie, séch wilsirelkende tot den
rand der papilla optici, bestaat, ook zonder uitzondering ver-
hoogde intra-oculaire drukldng voorhanden is, die, zoo niet als
het wezen, toch als het grondverschijnsel van het glaucoma is te
beschouwen. Vele verschijpselen van  verhoogde drukking

mogen hierbij ontbreken, de geoefende vinger neemt meer-

dere spanning regtstreeks op de onbedriegelijkste wijze waar:
alléén bereikt zij een’ minderen graad en heeft zich daaren-
boven zeer langzasm ontwiklkeld,

Blijven nu een tal van verschijnselen, door voy Gramrm
uit  verhoogde intra-ocnlaive drukking afgeleid, achterwege,
z0o bewijst dit alléén, dat de uitholling der gezigtszenuw
gemakkelijker en bij ininder verhoogde druklang tot stand komt
dan de overige verschijnselen. En a priori was dit reeds
te wachlen. Zenuwzelfstandigheid toch wijkt in ’f algemeen
vrij gemakkelijk voor duurzame, wanneer ook weinig ver-
hoogde drukking. Er bestaat dus geen voldoende grond tot
verklaring der excavatie zonder ontsteking uit een eigenaardig
ziekteproees, szelfstandig in de zenuw aanwesig. De ver-
hoogde intra-oculaire drukking geeft er rckenschap van: zij
is niet alleen waar te nemen in den weérstand, dien de

dinkkende vinger ondervindt, ook getuigen daarvan (om de
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excavatie zelve niet fe noemen) de gemakkelijker ontstaande
slagaderpols, en in vele gevallen de eenigzins verminderde diepte
der voorste oogkamer, uitzetting der petforerende subcon-
junetivale vaten en vermindering der accommodatie-hreedte.

Hoe langzamer de intra-oculaire drukking toencemt, des
te verder kan zich de excavatie ontwikkelen, alvorens tot
gezigtsstoornis aanleiding fe geven; bij gelijke uitholling is
de atroplie alsdan geringer. Dit is gcheel in  overcen-
stemming met hefgeen, zooals vooral Digrr 1) heeft uitrezef,
ook in de hersenen wordt waargenomen : bij langzaam stijgende
drukking kunnen gewigtige deelen der lersenen belangrijk
van vorm veranderen, zonder dat eene evenredige stoornis der
verriging gedarende het leven wordt opgemerkt 2). Hierin
ligt de oorzaak, waarom een bepaald verband tusschen den graad
van uitholling en de stoornis der verrigting vaak gemist
wordt. Gemakkelijk zal mien 't bevestied vinden, dat, naar-
mate een zekere graad van excavatie sueller fof stand lkwam,
de functionele stoornis ook grooter is, en omgekeerd. Tot
de zeer slepende gevallen behoort het door AnFmED rARN:
waargenomene, dat hoven gecitecrd werd, en toch vok voegden
zich hierbij later de gewone glaucomateuse wrritatie-verschijn-
selen, ten bewijze, dat het geval ten onvegte in den beginne
voor lets anders dan glaucoma was aangezien. Overigens
heeft de ervaring ons geleerd, daf, hoe langzamer de intra-
oculaire drukldng toeneemt, hoe meer waarschijnlijlcheid er 1s,
dat de ountstekingsverschijnselen zullen uitblijven.

Von eraprs had zich natuurlijk de vraag voorgelegd , of

1) Dietl De heete hersenwaterzueht, vertanld door Dr. God efroy
1849. Bl 13.

2) Professor Donders voud bij een persoon, die aan variolas
gestorven was en tob aan het mithreken dezer ziekte, als metselanr wepk-
aaamt, nooit over hersenverschijoselen geklaagd  had, een’ tumer
and de basis cranii, waardoor de pous Varelii ter zijde pedrukt en het

orus cerebri aan cene zijde meer dan een derde was uitgerelkt,
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zijne gevallen van ,Amaurose mit BExcavation” ook door
onistekingsverschijnselen gevolgd werden. Hij meende dit
voorshands miet bevestigend te mogen beantwoorden. In-
tussechen zien wij in ’t zoo even geciteerde geval, door
Dr. avFrip craers medegedeeld, de irritatie-verschijmselen
met sterk verhoogde drukking niet uitblijven, en zoo vol-
doende ’t bewijs geleverd worden, dat, waar het niet vermocd
werd, oorspronkelijk ook een glaucomatens proces bestond.
Overigens zouden wij naauwelijks voorondersteld hebben, dat
hier eene ophthalmia glaucomatosa zou gevolgd zijn. Immers de
ervaring heeft ons geleerd , dat, hoe langzamer de verhoogde
drukking zich ontwikkeld heeft, hoe minder het oog voor
ontstekings-aanvallen bloot staat; en tot het hesluit, dat hier
het proces zeer traag onfstaan was, regtigde ons de geringe
stoornis in 't gezigisvermogen bij ver gevorderde excavatie.

Het verschil tusschen von GramFE’s opvatfing en de onze
komt dus daarop neér, dat wij bij de kenmerkende vormen
van excavatic ook altijd meer of minder verhoogde intra-
oculaire drukking aannemen. Vonden wij ooit die cxcavatie
zonder drukkingsverhooging, wij zouden met vox crazrm de
seheiding hebben noodig geacht.

Hiermede staat nu ook een verschil van opvatting in ver-
band, ten opzigte van de verschijnselen, die, volgens vox
GRABFE, het prodromaal-stadinm van glaucoma uitmaken.
Vooreerst zien wij niet wel in, hoe men, op ’t standpunt
van vox GRa®BFE, eene scheiding maken zal tusschen dat
prodromaal-stadium, *t welk dikwijls jaren lang dunrt en waarbij
de papilla allengs een weinig wordi uitgehold, en de door
hem zoo genoemde Amaurose mit Sehnervenexcavation. De
symptomatologic is, zoover wij het inzien, mnagenoeg de-
zelfde. Tn beide gevallen is ’f proces langzaam; en het selujnt,
dut, #oo men de heide toestanden zou willen onderscheiden,

men zou moeten zeggen, dat, hij buitengewoon langzamen en
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regelmatigen voorfgang van 't proces, de toestand Amaurose
mi't Sehuervenescavation zal worden gencemd. Dit verschil
is echter zeer betrekkelifk. Von erawre vindt soms op’t
gene 00g eene ophthalmnia glelucomﬂtosu, op 't andere eene
Amaurose mit Sehnerven-excavation. H_Ij meent, dat hier
geene ophthalmia glancomatosa volgen zal. Wij zouden niet
in staat zijn, dit met zekerheid te voorzeggen, — met
andere woorden, wij zouden in den zin van vON GRABER
dikwijls niet weten, of wij met een prodromaal-stadivm dau
wel met zime Amaunrose init Sehnervenexeavation te doen
hadden.

Iin wat nu ’t prodromaal-stadiom van vow cramre betveft,
dit 1s voor ons *t glaucoma zelf, en wel ’t glancoma simplex, —
als  zoodamig dus werkelijk gelijk te stellen wmet de
s»Amaurose mit Schnervenexeavation.” De wezenlijke verschijn-
selen, die de ziekte kenmerken, zijn veeds daar. De ftoe-
stand is niet langer met eenc andere zickte te verwarren.
K bestaat. verhoogde spanning van den ooghol, en het proces
gaab geregeld, hoe langzaam soms ook, voort. Al de ver-
schijnselen, door vox eraweg aan het prodromaal-stadium
toegekend, lLangen van die verhoogde dvulking af. Wat
meer is, de verhoogde intra-oculaire drukking is, naar onze
ervaring , het allereerste verschijnsel: noch objectief, noch sub-
jectief is oorspronkelijk iets anders waar te nemen dan verhoogde
weérstand aan den tastenden vinger. Daarin ligt nu het verschil
in opvatting met die van vox eramrg, dat wij bij °t glaucoma
simplex de verhoogde intra-oculaire drukking als terstond
aanwezig opvalten, terwijl vox eramrm geneigd schijnt, ze
aun de vaak opvolgende ontsteking toe te schrijven. Onfstaat
die ontsteking, zoo klimt die drukking zeer snel. Maar
ook wanncer de ontsteking uithlijft, vinden wij het 00g na
vele jaren hard als ecn steen en blind zonder lichtperceptic.

[ *tlaatste geval is het glancoma simpler gebleven,




394

b. Glaucoma cum oplhthatmia. In de ontwikkeling van
ons begrip van glancoma simplex ligt dat van glancoma cnm
ophthalmia reeds opgesloten. °’t Blijkt daaruit, namelijk,
dat wij bij glaucoma de ophthalmie beschouwen als eene
complicatie. ’t Glaucoma bestant oorspronkelijk zonder die
complicatie en kan als glaucoma simplex tot volslagen
blindheid voeren en ’t geheele leven onveranderd voortduren.
De ophthalmie is dus niet noodzakelijk bij ’t proces. Oorspron-
kelijk behoort ze er miet bij: zij is slechts complicatic.

In twee opzigten evenwel onderscheidt sich ’t verband van
’t glancoma tot de ophthalmie van de gewone betrekking
tusschen eene ziekte en hare complicatie.

Vooreerst, namelijk, is bij glaucoma de complicatie de regel,
terwijl ze bij andere zickfen de uitzondering pleegt te zijn.

Ten anderen, wordt de complicatie oorzaak eener veel
snellere ontwikkeling van ’t corspronkelijk ziekte-proces: de
te voren weinig verhoogde intra-oculaire drukking stijgt, bij
den aanval van ophthalmie, in korten tijd tot eene aanzienlijke
hoogte, waardoor, tegelijle met verduistering der middelstoffen,
de reeks van verschijnselen, van die verhoogde drukking
afhankelijk, zeer snel op den voorgrond treedt.

Deze beide omstandigheden wijzigen evenwel den aard
der betrekking tusschen de ophthalmic en ’t glancoma nict.

De  menigvaldigheid der complicatie stelt slechts cen re-
latief verschil daar; het stijgen der glamcomatense verschijn-
selen door den aanval van ophthalmie bewijst niet, dat die
ophthalmie regtstreeks die verhoogde dmkking voorthrengt.
Van de eene zijde toch ountstaat sterk verhoogde drukking,
zonder ontsteking, en van de andere zijde is eene inwendige
ontsteking op zich zelve in den regel niet in staat, de
intra-oculaive drukking te doen stijgen. Waar zich dus deze
voegt bij glancoma simplex, schijut zij veeleer de voor-

waarde te zijn, waaronder de eigenlijke grond van ’t slancoma
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tot snelle stijging dier drukking aanleiding geeft, dan de
grond zell der verhoogde drukking.
] De eigenaardige verhouding van ’t glavcoma tot de ophthal-
mie belet ons dus niet, de ophthalmie als de complicatie van
‘tglancoma te beschouwen, waartoe overigens de geheele
pathogenese ons schijnt te regtigen.

’t Verloop, de aanvallen en ’t verschil van hevigheid der
ontsteking bij glancoma, hare middellijke en onmiddellijke
gevolgen, kunnen wij magenoeg met stilzwijgen voorbijgaan,
Zij zijn door VON GRAEFE vooral meesterlijk beschreven, en
we hebben er miets wezenlijks bij te voegen. Men weet,
dat 7] verschilt van naauwelijks merkbare 1'1'1'i1;a,tiu-vcrschiju-
selen, die op cen en denzelfden dag herhaaldelijk kuunen
toc- en afnemen, fot de hevigste ophthalmie, waardoor
binnen 24 uren ’t gezigtsvermogen vernietigd en de middel-
stolfen ondoorschijnend gemankt worden.

Den zetel der ontsteking bij glaucoma aan te wijzen, is
niet wel mogelijk. Alléén kan men beweren, dat de chorioides
er in de cerste plaats in deelt; maar moeijelijk zou men
kunnen zeggen, welke deelen verschoond blijven. Het net-
vliecs, de cornea, de sclerotica zelf zijn k];rz,arbli_jkelijlr in
't proces betrokken. Wij hebben daarom die ontsteking door
‘t veel omvattende woord ,ophthalmie” aangeduid,

De onmiddellijke oorzaak der aanvallen ligt in ’t duister.
Het is zelfs de vraag, of de infra-oculaire drukking daarhbij
wel in ’fspel is. Deze toch is, blijkens de gevallen van
glancoma simplex, op zich zelve niet in stant, eenc ophthalmia
te doen ontstaan; zij brengt die althans niet noodzakelijk
voort, Men zon dus die ontsteking kunnen toeschrijven aan
eene meer verwijderde oorzaak, die altijd verhoogde drnkking
en, onder zekere omstandigheden, ook onfsteking voor
brengt, Beter is ’t evenwel te erkennen, dat wij hieromtrent

nog in ’t onzekere verkeeren.
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Eene voor de pathogenie van 't glancoma zger belangrijke
vraag hebben wij fot dusverre niet geopperd. Zyj is deze:
kan eene glancomateuse ophthalmic primair ontstaan in ecn
te voren geheel gezond oog?

Men beseft het gewigt dezer viaag. Met de hevestigende
heantwoording zouden wij de betcekenis der ontsteking voor
’t glancomateuse proces meer op den voorgrond zien treden.
Onze stelling, dat zij slechts eene complicatie is van ’t glau-
coma simplex, zou daarmede, alvast voor deze gevallen, in
gevaar worden gebragt. Oms oordeel evenwel is, dat de
vraag een ontkennend antwoord vinden moet. Ondervraagt
men de lijders, niet zelden zal men ten antwoord bekomen,
dat zij plotscling zijn aangetast, veelal madat zij zich ongesteld
hadden gevoeld ; zij verklaren, dat fot aan den aanval hun ge-
zigtsvermogen volkomen scherp was gebleven. Onderzoekt men
ze bij ’t wijken der ontsteking, men zal vaak naauwelijks
begonnen uitholling der papilla n. optici aantreffen. Maar
noch in ’t eerste, noch in ’t laatste ligt een bewijs, dat het
glaucoma simplex niet reeds vior den aanval zou begonnen
zijn. Immers ¢ is ons gebleken, dat het aanvangt met ver-
hoogde spanning der vochten van ’t oog, zonder eenig
ander verschijnsel, 't zij subjectief, 't zij objecticl L
de asnvang kan dus dédr geweest zijun, terwijl de lijder
zijn oog geheel normaal waande.

Deze vooronderstelling is geenszins willekeurig, Zij grond!
zich op hefgeen wij zien gebeuren op het tweede oog, nadat
glatcoma van 't eerste de hulp van den oogarfs had doen
inroepen. Het tweede oog vinden wij i die gevallen of
gezond, df reeds aangedaan; in 't laatste geval is soms
alleen de spanning verhoogd ; soms zijn ook, bij nasuw-
kenvig onderzoek, reeds meerdere objectieve of snbjectieve
verschijnselen aanwezig. Nu is het ons nimmer voorgekomen,

dat een geheel mormaal oog, 't welk onder observatie stond,
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plotseling door eene glaucomateuse ontsteking werd aan-
getast; verscheidene malen daarentegen, dat na geringe
versehijuselen van glancoma simplex, zelfs eenvoudig ver-
hoogde spanning, zonder meer, de aanval uithrak, Geval VI
levert daarvan een voorbeeld,

Wordt hiermede niet hoogst waarschijnlijk , dat, als voor-
loopend symptoom, de vermeerderde intra-oculaire drr.lklcing
nimmer ontbreckt? Dat zij zoowel op ’tecrst als op ’t laatst
aangedane oog aan de ontsteking voorafging ?

Onze conclusies zijn dus zeer ecnvondig:

I. Het glaucoma simplex kan zich, zonder bijkomende
ophthalmie, tot volkomen blindheid ontwikkelen , waarhij de
ooghol steenhard en de papilla n. optici met sterke uitholling
geatrophiderd wordt, maar de middelstoffen helder blijven.

2. Bij glaucoma simplex voegen zich zeer dikwijls, vooral
echter in de vroegere tijdperken, verschijnselen van ont-
steking, kennelijk door bloedsaandrang, pijuen en opvol-
gende troebelheid der middelstoffen.  Deze verschijnselen
treden op of als hevige aanval, die met remitterend verloop,
6f onder den vorm eener slepende ontsteking, die met her-
haalde kleine exacerbatién tot blindheid leidt Bij die ont-
steking vermeerdert de spanning van den ooghol aanzienlijk
en de van verhoogde spanning afhankelijke verschijnselen
schrijden nu met snelheid voort.

3. Het is miet bewezen, dat eene glancomateuse ont-
steking primaiv voorkomt, die niet door verhoogde ir

oculaire drkking zon zijn voorafgegaan.

Om misverstand te voorkomen, mocten wij reeds hier
opmerken, dat langdurige ontstekingen, door verschillende
oorzaken onderhouden, ten slotte een glaucomateus karakter
kunnen gannemen. Dit evenwel is mniet het typisch glau-

coma. t Ts veeleer gelijk fe stellen met het sccundaire




glancoma, waarop wij reeds vroeger gewezen en waarvan
wij een voorbeeld (Geval XVI) hebben medegedeeld.

Il. bE 0ORZAKEN VAN ’r cravcoda. ’t Ligh buiten ons doel,
hier uitvoerig over de oorzaken van glancoma fe handelen.
Daartoe zouden wij met bijzondere zorg de anamnese van
alle lijders hebben moeten nagaan, in de hoop van daarin
eenige bijzonderheden te vinden, dic met de wording van
t glaucoma konden in verband staan. Genoeg z] het, te dien
opzigte hier op te merken, dat ongeveer de helff der Lijders
zwakke en ziekelijke personen wuren, en dat men slechis
bij uitzondering gezonde, krachtige gestellen vindt  bij
de lijders aan glaucoma. Voor 't overige bepalen w1 ons
tot eenige weinige statistieke feiten, die met de aetiologie
der ziekte in verband staan.

Het asntal lijders, waarover onze aanteekeningen loopen,
is gestegen tot 95, met 174 aangetaste oogen.

Onder de lijders zijn 56 vrouwen en slechts 39 mannen.

Deze verhouding schijnt ons het regh te geven, aan ie
nemen, dat glaucoma meer bij viouwen voorkomt dan by
mannen. Iir bestaat althans geen grond, waarom vronwen

zich meer zouden hebben aangemeld dan mannen.

De leeftijd was: monnen. vrouwen. gezamenlijk.

Van 20 tot 50 jaren. |1 ] )

» 30 2 40 2 ‘_] 5] 2

23 10 2 50 2 1 E 16

0 b 6l " L7 25 45

by U TU , 10 12 22

” 70 12 B‘U 3 ﬁ,,,_ = Tazy 717 pa——y I-

39 56 95

Klaarblijkelijlc hbestaat dus de grootste voorbeschiktheid
tusschen het BOste en GOste jaar. Tivenwel, Wanneer we in

asmmerking nemen, dat er veel minder menschen leven,
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tusschen 60 en 70, dan tusschen 30 en 60 jaren oud, dan
is wellizt de voorbeschikilieid bij personen tusschen 60 ey
70 jaren oud, niet minder dan bij hen, die 10 jaren jonger
#ijn, en men kan dus zeggen: voor het S0ste jaar komt
glaucoma bijna nirnmer voor, en de voorbeschiktheid neemt
van nu af aan met i stijpen der jaren toe.

In de derde plaats hebben wij opgemerkt, dat bijziende
oogen betrekkelijk zeldznam door glancoma worden aange-
tast. Slechts in 9 gevallen kwam nyopie voor, en alfijd in
zcer geringen graad; in één geval evenwel hereikte Zj Y.
Of hypermetropen meer zijn voorheschilt dan emmetropen ,
is twijfelachtiz gebleven, Bij *t verschijnsel van snel toene-
mende preshyopie, aan glaucoma eigen , komen wij hierop terug.

Over de gelegenheid gevende oorzaken hebben wij niets
mede te deelon: wat tot glancoma simplex aanleiding geeff,
s voor ons gcheel verborgen.  De  hijkomende ontsteling
schijnt onder den invleed van verschillende zickelijke toe-
standen, vooral van koortslijden en slapeloosheid, te worden
voortgebragt,

I or ¥arvvr vax ‘o GLAUCOMA. 't Glaucoma hebben Wij
leeren kennen als een’ typischen zicklevorm, waaraan ver-
hoogde spanning  der inwuudigu vochten ten gronde ligt,
en waarmede, in de meeste gevallen , zich onfsteking verbinds.
t Geheele proces verklaart zich uit desc beide momenten,

Twee wragen doen gich onmiddellijk voor, die het wezen
en de pathogenic van glaucoma beheerschen : voorecrat
hoe ontstaat oorspronkelijk de verhoogde spanning? (e
tweede, in welk verband staat de opvolgende ontsteking mef
die verhoogde spanning ?

De Tagtste vraag bragten wij boven reeds ter sprake, Zjj
scheen ons niet voor positieve l](w‘-111_tx\'onl'fii11g vathaar te Zijn.
Het glancoma simplex leert ons, dat de verhoogde spanning

%
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kan bestaan, zonder dat onisteling #zich daarby voegt, en

ook a priori is geen onmiddellijk ocorzakelijlc verband in te

vien. Waar alzoo ontsicking volgt, is geen genoegzame

erond daar, omze aan de hestasnde verhoogde spanning toe
te schrijven. Kenden wij de oorzaak dezer laatste, welligt zou
het blijken, dat deze, onder zckere omstandigheden, ontste-

kin”_ doet geboren werden en dus, zoo als men ’t pleegt te

woemen, daartoe voorbeschikt. Do mneiging van glaucoma,
om zich met ontsteking te wverhinden, zoun hiermede ver-
klaard zijn.

Wij kennen echter, en dil geldt de cerste vraag, den
grond van de verhoogde spamning der vochten niet. Tot
dus verre ook hecft men er nasuwelijks naar gezocht, en
wel te mindsr, naarmate men de verhoogde drukking zelve
meer als ‘t gevolg van ontsteking, dan wel als % primaire
symptoom opvatte. Was ge gevolg van onfsteking, dan kon
men zich alligt te vreden stellen met de hooge spanming,
waaronder bij hevige ontsteking in onderscheidene ligchaams-
declen vochien onder hooge drukking worden afgescheiden.

Werd daarhij nu al geen rekenschap gegeven, waarom

chorividitis dikwijls ook zonder merkelijke drukkingsverhoo-
ging opireedt, men kon zich voorstellen, dat hier twee
vormen bestonden, ongeveer beantwoordende ann twee vormen
van iritie, dic men meende te mogen onderscheiden

Maar lu‘n. men met ons tot het resultaat, éiai: de ver-
hoogde spanning een symptoom is, aan de ontsteking voor-

afosande, dan ki het vraagstuk een ander aanzien, en

schijnt het werkelijk, dat met de oorzaak dier verhoogde

spanning tevens het wezen van ’f glancoma zou gevonden
zim. Al kan het vraagstuk miet beantwoord worden, ver-
dient het toch wel van naderbij worden beschouwd,

De spanning der vochten van’toogisin den normalen toe-

stand veel geringer dan die van 't bloed. Bij de elastieke spanning
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der vliezen kan men eene V1] in'ﬂchtjgv drukking op den
oogbol voegen, zonder dat de slagaderen oplhiouden, zich fe
vullen. Eerst wanneer de druokking zoo sterk wordt, dat, met
het infreden van zigtbaren slagaderpols, tijdens de diastole
van °t hart de slagaderen der papilla n. optiei bloedledic
blijven, is de spanning der vochten van ’t 00g genoegzaam
aan die van ’t bloed gelijk.

Bij glaueoma simplex is dit zeer zelden geval; maar
blijkens de geringe drukking, die er noodig is, om den
slagaderpols op te wekken, doet de spanning foch slechts
weinig voor die van slagnderlijk bloed onder.

De spanning der vochten regelt zich zelf. Verhoogt men
ze door drukking op de buitenvlakte, dan volgt spoedig
absorptic, zoo als de uitzetting van alle vaten, dic ’t nalaten
der drukking op den voet volgt, voldoende leert. De ooghol
zelf moet op dit oogenblik, ‘wegens de ﬁitzet-ti]':g der vaten,
wicr wanden nu een grooter deel der bloedsdrukking dragen,,
lets minder gespannen zijn.  Maar weldra verkrijgen de vaten
weder hun oorspronkelijk volamen, en door secretie van voclt 15
1 vorspronkelijk evenwigt van spanning terstond  hersteld,
Dezelfde verschijnselen Zifn ’t gevolg van ontlasting van ’t
waterachtig vocht 1),

In °t algemeen stellen wij oms voor, dat het evenwigt van
spanning wordt bepaald door de zamenstelling der heide
vochten.  Sedert lang kent men den invioed der drukking
op de verschijnselen van osmose, Door eene vernuftige proe-

-heeft Liesic 2) in *t licht gesteld, dat een dunner vocht, onder

lagere drukking, in osmotisch evenwigt kan zijn met eep

1) Vcrg. Donder 8, in Arehiy £ O];fg,{fml-uwfr)yir?. B. I, Abth. 2, 8.93.
Kuyper 1. e p. 27.

2) Un..’cn-mr_-.huﬂng iier einige Ursachen ey l\-'l'.:,".”F‘]l-"?!.‘ﬁf_,l'ﬂ](‘rj i
titeriselien Organvizmae, 1948,
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digter voecht onder hoogere denkking, Zoo kunnen wij ons
cen osmotisch evenwigt denken tusschen glasvoeht onder
mindere en bloed onder hoogere drukking. Zoo zou men
zich verder kunmen voorstellen, dat in zijne zamenstelling
gewijzigd glasvocht, met vermeerdering van osmotisch aequi-
alent, ecerst bij hoogere spanning een osmotisch evenwigt
met bloed zou vinden. Doch, indien alléén osmcse in 't spel
ware, zon de zamenstelling der gescheidene vochten, en hier-
mede de tot evenwigh vercischte spanning, voor beide gelijk
worden, Men vraagt dus naar den gromd van 't blijvend
verschil in zamenstelling, en zoekt daavin tevens den grond
qan ’t verschil in spanning,  Klaarblijkelijk worden wij dus

op de werking van ’t zenuwslelsel gewezen. Zin invloed

kan 1in ‘6 ligehaam nergens ontbreken, waar het bloed een
voclit levert, ongelifk aan zijn eigen plasma, en de wanden
der bloedvaten met dit vocht in aantaking zijn. Voor ver-
schillende secreties is die invloed reeds anngetoond. Luowia’s
proef op de glandula submaxillaris onfsloot voor dit belangrijk
gedeelte der physiologie een nicuw tijdperk. Van de af-
scheiding der vochten van ’t oog is intusschen de zenuwwerking
nog niet aangetoond. Lenige voorloopige proeven, in ’t phy-
siologisch laboratorium, decls door Prof. poxnmrs zelf, deels
onder zijne leiding verrigt, hebben let antwoord op de ge-
stelde vraag nog mniet gegeven. Welligt, dat de vezelen, die
hier van imvleed zijn, in de haan van den n. trigeminus
verloopen, en daarop werd nog niet geéxperimenteerd. Geluké
het, door prikkeling van bepaalde zenuwen, de spanning
der vochten in het oog fe vermeerderen, dan ligh het
voor de hand, den grond van 't glaucoma in een’ ge-
prikkelden toestand dier zenuwen te zoeken. Zoo zou deze
dan werkelijk buiten het oog gelegen zijn, zoo als YOX GRATIE
reeds van den aanvang af heeft voorondersteld, — al blijve

dan slagaderontaarding, voor welker tusschenkomst een paar
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gevallen schenen te pleifen, gelieel buiten spel.  Infasselien
kan de prikkeling ook in het oog oorspronkelifk werken.
De door v. 6RAEFE opgesomde ziek tetoestanden (verg. bl 356),
die soms een’ glaucomateusen toestand opwekken, het ge-
val XVITI, door ons medegedeeld, laveren daarvan % bewijs.
Hier kan &f door reflexie, df door onmiddellijke prikkeling
van  bepaalde zennwdraden let glancoma worden opgewekt.
Wil men licht erlangen, dan moet men trachten, bij dieren

kunstmatig glaucoma voort te brengen, en dit Juist s
het, wat ons tol dus verre nict gelulet 1s,

Er is bewcerd, dat door mydriatica de spanuing  der
vochien in het oog kan worden verminderd. Ook experi-
menteel heeft men getracht dit te bewijzen. Deze voorstelling
hing zamen met de meening, dat onder den invioed derinwendige
spiervezelen van het oog die spanning zou worden verhoogd.
Ware dit zoo, dan kon men er aan denken, dat kramp
dier vezelen voor de pathogenic van ’t glancoma ecnige be-
teekenis had. Maar, zoo als door Professor DOXDBERS reeds
elders werd aangetoond, berust de geheele voorstelling op
cene verwarring van voorbijuaanden en van blijvenden in-
vloed. Zeer mogelyk s het, dat door zamentrekking der
accommodatie-spieren de spanning der voeliten van het oog
verhoogd , door paralyse verminderd wordt ; waar noodzakelijk
brengt die verhooging in weinige oogeublikken opslorping, die
vermindering afscheiding te weeg, tot dat het gewone evenwigt
van spanning tusschen ’t bloed en de vochten wodr hersteld
15, Heeft  atropine werkelifk invioed op de blijvende
spanning der vochten van i oog, dan kan die niet door
tusschenkomst cener paralyse der accommodatie-spieren fof
stand komen, maar moet Lot gevolg zijn van eene i!l\\'vrl\_inf._r
op de vaatzenuwen, of meer bepaaldelijk 0p  secrctie,
Zenuwen,

De slotsom van  dit onderzock is de hypothese: dat de
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grond van ’t glancoma te zoeken is in cen’ geprikkelden
toestand der secretie-zenuwen van het 00g.

LV. verscrunserex. De verschijnselen van *t glancoma zijn,
w Imn onderling verband, door vox GramrE zoo juist opgevai
en verklaard, dat wij weinig hebben toe te voegen. Slechts
snkele verschimselen wenschen wij ter sprake te brengen.

Voorcerst de worm der cornea, onder de verhoogde druk-
king. TMerymortz 1) had a prioti besloten, dat bij ver-
hoogde intra-oculaire drukking, de ooghol meer tot eexw’
kogel zou maderen en dus de radius van ‘6 hoornvlies
grooter worden zon. V. araprs meende dege vooronderstelling
feitelijk bevesti

te vinden cn bragt de snel toenemende
presbyopic zelfs in verband met de afnemende bolheid dex
comea. Intusschen, toen scuwiskm, op uitnoodiging van
HELMHOL1Z, die vooronderstelling aan cen naauwkeurig proef-
ondervindelijk onderzock onderwierp, bleek, dat de radius der
cornea bij klimmende drukking niet bestendig afneemt, en
dat dus de vooronderstelling van HuLMmoLTz niet als regel
kan worden aangenomen. Ongetwijfeld speelt hierbij het
diaphragma (lens, met zonnla Zinnii cn wis), dat de onmiddel-
lijke inwerking der spanning van *t glasvocht op de cornea
belet, cene wij

zigende 1ol Ten paar malen hebben Wij
dan ook den radius der cornen met behulp van den ophthal-

mometer bepaald op een glaucomateus en niet glaucomateus
oog van dezelfden persoon, ook wel dien van ’t zelfde glau-
comateuse oog voor en nf iridectomie vergeleken, zonder cen’
bepaalden invloed der intra-oculaire drakking op de welving
der cornea te kunnen aantoonen. Aan eene zeer naauwkeurige
hepaling stond evenwel de omstandigheid in den weg, dat

de  glancomateuse oogen deorgaans miet goed fixcren, en dat

L) drelin . Oplihalm, B, I, Abth, 2.
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men dus nict zeker is, juist in de gezigislijn den radius fe
bepalen.

In de tweede plaats een woord, over de areshyopie.  Dat
bij de ontwikkeling van ’t glancoma simplex de presbyopie
snel toeneemt en spoedig tot lezen sterkere brillen noodig
worden, hebben wij meer dan eens bevestigd gevonden, In
zooverre hierasn alléén verminderde accommodatie-breedte
ten gronde ligt, vindt dit feit zijne verklaring in de bij
drukking toememende paralyse van den m. ciliaris. Maar
bovendien hebben wij in de meeste gevallen van glaucoma
een’ zekeren graad van hypermetropie geconstateerd, waarvan
niet zoo gemakkelijk is rekenschap te geven. Vooreerst
doet zich de vraag op, of niet hypermetropische oogen meer
zijn voorbeschikt tot glaucoma, eu of niet cenvoudig daarom
z00 dikwijls hypermetropie bij deze ziekte wordt gevonden.
Uit onze wamrnemingen hebben wij regt, af te leiden, dat
myopische ocogen zeldznmer door glaucoma worden aangedaan
dan niel myopische, en ’t zou dus niet vreemd zijn, dap
hypermetropische de grootste voorbeschiktheid hadden. *t Bewijs
hiervan fe leveren, vermogen wij cvenwel niet. Integendeel
wanneer wij in aanmerking nemen, dat onder de lijders aan
glaucoma slechts weinigen aangeven, rceds op jeugdigen
leeftijd aan hebetudo geleden te hebben, zouden wij eerder
geneigd zijn, die bijzondere voorbeschikiheid te betwijlelen.
Bestaat die niet, dan komt men tot het besluit: bij glancoma
ontwikkelt zich hypermetropie, want zij komt bij ongeveer
75%, der lijders voor, dat is, veel menigvuldiger en daarbij
in hoogeren graad dan hypermetropie, ook op meer gevor-
derden leeftijd, in normale oogen pleegt voor te komen-

Nu men zich nief meer op een platter worden der cornes
mag beroepen, ligh de oorzank verborsen. et voorwaarts
dringen toch der lens moet, op mich zelf, juist hel tewen

cestelde voorthrengen., Twee hvpothesen. blgven over: de
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lens wordt vlakker, heteeen met den door HELAMHOLYZ a:i-
genomen  invloed van vermeerderde spanning der #onula
Zinnii in overeenstemwing zou zijn, 6f wel de hichthrekings-
coéfficienten moeten veranderen, hetzij die der lens geringer,
hetzij dic van *t glasvocht grooter wordt. Aannemelijker nu
schijut het, verandering van vorm dan van lichthrekings-
coéfficient

e te nemen.  Nader onderzock moge beslissen.

*t Verband tusschen den slagaderpols en de stoornis wan
't gezigtsvermogen uij ook nog met én woord aangeroerd.
Dat verband is onmiskenbaar. Professor poNDERS consta-
teerde bij Dr. aoun, en omgekeerd, dat, wanneer de drukking
den graad bereikte, waarbij de slagaderpols intrad, tevens
verduistering van ’t gesigtsveld ontstond. Later is dit bij tal
van anderen op gelijke wijze waargenomen. De verduiste-
ringen nu zijn ook bij lijders aan glaucoma dikwijls voorbij-
gaande, en zeer waarschijnlijk is het reeds daarom, dab zij
aan het tijdelijk bestaan van slagaderpols beantwoorden.
Niet zelden toch wordt ook dit verschijnsel het eeme uur
ophthalmoscopisch  waargenomen , terwijl het ‘'t andere uur
ontbreekt. ’t Schijut overigens, dat bij glancoma slagaderpols
kan voorkomen, zonder zoo verregaande verduisfering van
't gezigtsveld, als de door drukking van ’t normale oog op-
gewekte slagaderpols pleegt te vergezellen. — Zoolang bij

D
kunstmatig verhoogde drukking nog geen slagaderpols ont-
staat, blijlt het gezigtsvermogen volkomen en schijut  de
indruk van ’t licht onverminderd te blijven; eerst bij kenne-
lijke stoorniy der eireulatie komt die eigenaardige gelijkmatige
donkerheid voor, waarin lichtere voorwerpen nog spookachtig
doorschemeren. Men mag  hieruit wel besluiten, dat niet
de drukking, als zoodanig, van de zenuw en van het netvlies,
maar dat veeleer de belemmering der civenlatie de gezigts-
stoornis ‘v’l_;f._n'i'!'u'x_‘“;_{l,..

Ook et zien Ban e gekleurden ting ovi de lichlen 1s
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aan verhoogde drukking toegeschireven.  Ihe geklenrde ring
vertoont intusschen de kleuren, waarin het licht door breking
en door interferentie kan worden geschift: bij ’t beschonwen
cener gewone lamp is  de binnenzijde van den ring groen-
blaauw, de buitenzijde rood gekleurd. Dit schijut ong reeds
te nopen, daarvoor een’ physischen grond te zocken in de
middelstoffen, in plaats van een'physiolngischem in "t netvlies
zelf, en damrvoor pleiten ook alle verders bijzonderheden,
die eene nadere studie van dezen lichtkrans oplevert 1).
Voorecrst is hij niet aan alle gevallen van glancoma, en
evenmin uitshuitend aan  glancoma cigen.  Bij ’t glaucoma
simplex, waarbij de middelstoffen van *t oog soms geene ver-
andering  hebben - ondergaan  hoegensamd, en de pupil zich
weimg verwijdt, védr t gezigtsvermogen veel verloren heeft,
wordt de lichtkrans doorgaans gemist. Daarenlegen is hij
amnwezig bij ’t begin van sommige vormen van cataract, be-
panldelijle bij die der glasblazers 2), en onthreekt hij niet in
vele normale oogen, inzonderheid, wanneer de pupil kunstmatig
ccnigzing  verwijd wordt. Professor ponpmrs ziet et Ver-

schijnsel telkens, wanneer hij verlangt, ook zonder kunstmatige

1) Reeds in 1850 gaf Prof. Donders dit eriterinm op ter bepaling,
of de oorzaak van klemrverschijnsclen, door ooglijders waargenomen,
i het netvlies dan wel in de middelstoffen te zoeken is (zie Ned.
Lamcet. 2¢ ger. D. VI, bl Bil.

2) Prof. Donders ondorscheids deze als een’ eigenaardigen verm;
b gevallen zijn er hem van voorgekomen, ‘Lellens had de eatarast
sich in weinige jaren ontwikkeld tussehien het 40ste en S0ste jaar,
beginuende et eene donker zeegroene Llcur van 't pupilvlak , geheel
wet die van glaucoma overeenkomstiz, en, opinerkelijk genoeg, ool
met lichthransen gepaard. Fone kern vertoonde zich nict: do Consig-
tentic der lens scheen onverauderd, Bij ophthalmoseopisch onderzoel:
bleel (e verdaislering geringer te ziin, dan men op "Lnitwundig ann-
zien zou heblhen vermoed. Met ui aondering van &én oop werd telkens

met moed gevolg extractic verripgt,
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verwijding. Hij behoeft duartoe slechts voor zijn verste punt
te accommoderen, waarbij de pupil eene groote middellijn
krijgt. Om vernaauwing der pupil tegen te gaan , moet het licht
niet te sterk zijn en slechts met één oog worden aangezien,
Wordi het tweede oog geopend, dan verdwijnt de ring
ongeveer '; sekunde later plofseling, zonder eerst te ver-
schuiven, en wel juist op ’t oogenblik, dat de middellijn der
pupil tot eene zekere grens is vernaanuwd. Bij conige kunst-
matige dilatatie der pupil blijft de ring voor beide oogen,
ook voor een helder licht, even duwidelijk. Ziet men nu door
eénc opening van 4 mm., dan verdwijnt hij. De accom-
modatie, als zoodanig, is zonder invloed op den ring, even
als positieve en negatieve glazen, mits de verstrooijingscirkels
niet al te groot worden. De achtergrond moet zwart zijn ; hierop
komt de krans scherper uit,en de pupil is daarbij ook wijder. ITij
deelt ons verder mede, dat de ring geene merkbare parallaxe
vertoont, bij beweging van 't cog: hetzij men de vlam zelve,
hetzij den ring op eenig punt van zijn’ omtrek, hetzj ook
cen punt, eenige graden buiten den ring gelegen, fixeert,
de ring blijft onveranderlijk aan dezelfde plaats gebonden.
Rigt men ’t oog te ver af, dan verdwijnt hij. Aan de bui-
tenzijde is hij rood, aan de binnenzijde groen-blanuw; de
overgang geschiedt door de gewone prismatische klenren, met
dien verstande, dat de afstand tusschen rood en gecl grooter,
die tusschen geel en blaauwgroen kleiner schijnt dan in een
dioptrisch spectrum. De radins van den geklenrden ring
wordt des te grooter, op hoe grooteren afstand van de vlam
men zich bevindt. Zijne lengte tot lLet buitenste rood beant-
woordt aan een’ gewigtshoek van ongeveer 301, , tot aan °f
binnenste blaauw aan een gezigtshoek van 201/, De kring is
niet gelijkmatig; or zijn talrijke hellere stralen in, tegenover
welke zoowel het rood verder naar buiten als het blaanw verder

naar binmen zich uilstrekt, Aan de buitenzijde van het rood
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is de achtergrond zwart en zijn geene meerdere kransen te
zien; asn de binnenzijde van het blaauw ig hij vrij donker,
magr neemt naar binnen in helheid toe, zondey duidelijk
klearen te vertoomen, en is onmiddelliik om de vigm {door
gewone irradiatie) tamelijk hel.

- liigenaardig zijn verder de verschijuselen, die zich bij het
voorschuiven van een ondoorschijnend plaatje voor een Te-
deelte der pupil vertoonen. Bedekt het plaatje de onderste
helft der pupil, dan verdwijnt de ring in het buitenste-
bovenste en binnenenste- onderste quadrant; bedekt het de
bovenste helft, dan zijn de beide andere quadranten verdwenen.
Is de buitenste helft bedekt, dan verdwijnt boven en onder
cen sogment; bij bedekking van ’t binnenste daarentegen
buiten en binnen.

Ut dit alles blijkt, dat de gekleurde ring wordt veroor-
zaakt door de lens, en wel door een gedeelte buiten de as
gelegen. Blijkbaar is hierhij interferentie in ’t spel.  Dat
die kring bij glavcoma zooveel meer wordt opgemerkt, is
eensdeels aan de wijdere pupil, anderdeels welligt aan eene
verandering der lens, waarbij meer diffractie ontstaat, toe
te schrijven.

Beperliing  wvam 1 geziglsveld, Bij alle vormen vau
glwcoma komt beperking van t gezigtsveld voor. Bjj
't glaucoma simplex behoort het evenwel niet tot de eorste
versehijnselen.  Dikwijls is op de hardheid van den voghol
reeds merkbare witholling der papilla en vaatverschuiving
gevolgd, alvorens men beperkine kan constateren. Van
't bestaan er van kan men sich gemakkelijk overtuigen ,
door, bij sluiting van *t eene oog, den lijder het andere
00g op het oog des waarnemers te doen rigten, en wel
zijn linker oog op ’tregter oog des waarnemers en omge-
keerd. Nu maakt men bewegingen met de hand of n;\-{.

eenig voorwerp in de verschillende aedeelten van

't gezigts-




veld, midden tusschen waamemend en wanrcenomen 00

en overbuigt zich, of de lijder die overal ziet, waar de

waarnemer ze onderscheidt. Ook over de scherpte van

het excentrische zien kan men op die wijze, door vergelijking
van vingers tellen, door het onderscheiden van verschillende
VoOrwerpen, enz., cenigermate oordeelen.

Niel zelden blijkt nu in sommige gedeelten van'’t gezigts-
veld het onderscheidingsvermogen reeds verminderd te zijn,
alvorens er werkelijke beperking gevolgd is.

Om  den vorm der beperking te leeren kennen, volgden
wij de gewone methode.

Op een douker blasuw papier, breed 7, hoog G palmen ,
m cen verbikaal raam geplaatst, werd een klein wit kruis
geteekend , dat door het op één voet afstand zich bevindende
waar te nemen oog gefixeerd werd. Een helder stuk wit
kriji, aan cen’ donkeren steel bevestigd , werd aldus onder
schommelende beweging van de peripherie van het gezigts-
veld maar het gefixeerde kruisje bewogen, en het punt ge-
markeerd , waar het krijt begon gezien te worden. Door
vereeniging dier punten werd nu de grens tusschen het
blinde en ziende gedeelte van *t gesigtsveld gevonden. In
den regel geschiedde de bepaling bij helder daglicht. Bjj
minder lichtsterkte strekte de heperking zich eenigzins verder uit.

Op plaat I hebben wij de aldus verkregene gezigtsvelden
van vijl en twintig gevallen verzameld.

Ellc geval wordt door eene figuur vertegenwoordigd. D is
het regter, 8 het linker oog. De vierkanten zijn in elke
afmeting 20 malen kleiner dan de gebruikte papicren.

Het gedeelte der vierkanten, waarin de beweging van het
krijt niet gezien werd, is zwarl gemaakt, terwijl het aedeelte,
waar de beweging duidelijk werd aangegeven, is wif gelaten.
In sommige gevallen werd de beperking bepaald met de

vlam cency kaas (fig. T. d, XIX, XX a en b, XXL D,
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XXV a en b). TIn deze is het gedeelte waar het licht der
kaars nict gezien werd door zwart aangeduid. et gedeelte
van 't gezigtsveld , waar het licht der vlam, maar niet de be-
weging van krijt werd waargenomen, is door strepen beschaduwd.

Op enkele uitzonderingen na vonden wij bevestigd , day
de diagonale vorm van beperking de kenmerkende is voor
glaucoma. Waar de beperking verder was voortgeschreden

:
zagen wij de miteinden der gremslijn tob elkander naderen,
(fig. IL. a, III, VL 8. a. en b; XI 8. en D, XVII, XX
a en iy XXIV).

In die gevallen waar de beperking een’ concentrischen
vorin verloonde bij bepaling met krijt, trad de diagomale
grenslijn - weér voor den dag bij bepaling met kaarslichi
(ig. I d, XIX, XX). In é&n geval bleef de beperking

ook bij bepaling met kaarslicht concentriseh (fig. XXV a en b).

In de meeste gevallen waar het gezigisveld védr en na
de iridectomie bepaald werd, was de beperking minder ge-
worden (fig. V, VIII, IX, XTIV 8, XXIII); in sommige
verdween de beperking totaal (fig. XVIIT 8§, XXI 8).

In cnkele gevallen, waar aanvankelijk na de operatie het
gezigtsveld ruimer was geworden, trad naderhand op nienw
beperking op (fig. T, XXII); doch in die gevallen was ook,
gelijk wij hoven reeds hebben medegedeeld (gev. IV p. 364),
het witgesneden stuk iris te klein en was de ooghol op
nienw hard geéworden.

Omtrent de geziglsveldbeperking bij glaucoma zegt vox
eratFn 1) het volgende:

»Die  allergrosste  diagnostische  Dignitiit -~ erreicht  die
fragliche Anomalie offeubar beim ehronischen Glaueom und
bei jencn denselben sehr nahe stehenden Formen von

Amantose, die wir bel alten Teuten mib sehr rigiden Ar-
? o

1Y dvelei Ophilialn, B, 1L 21« Abth, 8, 201,
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tevien finden, Zur %eit, wo die Sehschiirfe noch ziemlich
normal ist und von dem gansen Uebel vielleicht aunsser
einer verdichtigen Form der Sehnervenpapille noch keine
Anzeichen vorhanden sind, weist uns eben die Undeutlich-
keit des excentrischen Schens nach gewissen Richtungen auf
das bevorstehende Leiden hin. Auch hier ist die Grenzlinie,
welehe die behafteten Theile abscheidet, meist gar keinen
Gesetzen unterworfen; in der Regel liuft sie diagonal durch
das Gesichtsfeld, so dass 7. B. der #ussere-obere oder innere-
untere Theil desselben nur unvollkommen empfindet.”

Het gewigtigste resultaat, door ons verkregen, is, dat de
beperking altijd aan dezelfde zjde van 't gezigtsveld aanvangt
en zich van daar verder uithreidt, Hen blik op de plaat leert
ons , namelijk, dat het buitenste gedeelte van °t gesigtsveld
het langst blijft bestaan en dat dus het buitenste gedeelte
van het netvlies het eerst in zijne functie wordt gestoord.
Nu eens is de beperking boven-, dan ecens (hoewel zeld-
zamer) beneden verder voortgeschreden; maar zonder uit-
zondering ligh ze aan de binnenzijde. Dit kan als vaste
regel worden aangenomen. Men mag hiernit besluiten, dat
de vezelen, die uit de papilla zich naar buiten rigten, het
eerst. atrophigren, en onder deze het eerst de opperviakkigste,
die het verst tot de peripheric van ’t netvlies doorloopen.
De diepere, die vooral in de streek der gele viek haar
peripherisch uiteinde vinden, webrstaan het langst,

Bij de gevolgde methode wordt slechts een klein gedeelie
van 't gezigtsveld onderzocht. Dit blijkt uit plaat TL. Deze
bevat een aantal grenzen van gezigtsvelden van mnormale
oogen, insgelijks op den afstand van 1 voet , op een verti-
kaal vlak geprojiciéerd, en daarbij is het vierkant vlak (a,
b, ¢, d) van ’b gewoonlijk bepanlde gedecelie van 't gezigts-
veld tevens aongegeven. Men zict, dat voor normale oogen

het gesigtsveld maar buiten open blijft, zoodat, wil men
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van de hier voorkomende beperking zich overtuigen, men
het zigthaar blijven van bewegingen der hand of van andere
voorwerpen moet onderzoeken. TIn elk geval blijkt het,
dat men daarmede beginnen moet, omdat bij de bepaling
op het viak van *t blaawwe papier eene beginnende bepex-
cing i verschillende rigtingen zon verborgen blijven,

IRIDECTOMIE BI7 GLAUDOMA.  De therapeutische behandeling
bepaalt zich sehier uitsluitend tot deze kunsthewerking. Bjj
het glancoma simplex geeflt men, ter voorkoming van ont-
steking, de gewone hygienische voorschriften: men laat sterk
licht vermijden, weinig fijn werk verrigten, en althans met
een’ niet te zwakken bril, dringt vooral san op regelmatige
nachtrust, het vermijden van vermoeijenissen, enz — Bij
een’ ontstekix

wnval s het  dringend noodzakelijk, de
operafie niet uit te stellen. Alle aangewende middelen haten
niets. Dr. sNELueN meent zelfs te hebben opgemerkt, dat
plaatselijke bloedonttrekkingen eene bepanldelijk nadeelige
werking hebben en de ontsteking telkens 0p nieuw aanwak-
keren. Ook wan de overige middelen, die de algemeene
therapie aan de hand doet, is niets te wachten. Is de aanval
niet hevig, hij gaat voorhij, zonder reeds terstond blindheid
te veroorzaken; de ge

olgen zijn aan de hevigheid van den
annval in “talgemeen geévenredigd.

‘tKomt dus alles en alléén aan op de érideclomie. De
noodzakelijicheid,, de boven (bl. 356) yermelde voorschriften
van VON GRARTE daarbij in achb te nemen, is ons volkomen
gebleken. Meer nog komt het san op cene uitsnijding tot
aan de peripheric der irs dan op de mitsnijding van een
breed stuk. Kan men met den oogspiegel tegenover de
plaats der iridectomic niet cen’ breeden zoom der zonnla
Zinmil aan  de buitenzijde van den aequator der kristalleny

waarnemen, dan strekt de iridectomie zich niet vep genoeg
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naar buiten uit. — Om cen zeer groot stuk tob aan de
peripherie te kunnen uitsnijden, maakte Bowamax eene kleine
lapsuede met een cataract-mesje in de sclerotica boven de
cornga, twim L mm. van den rand der cornea verwijderd.
Hierdoor komt dan de ivis uitpuilen. Aan de eene zijde
neemt hij ze met pincet aan, knipl ze even in, scheurt ze
nu af fot aan de tegengestelde zijde en knipt nu weder af.
Zoo wordt eene zeer breede pupil, fot aan de peripherie zich
uitstrekkende, verkregen. De methode is echter niet geheel
zonder govaar; het glasvochf kan nitfreden en zclfs dislocatie
der lens ontstaan. Bowmaxondervond dit zelf, en in een geval
van prof. DoxpERs kwam het insgelijks voor. ’t Gold cen
zeer krachtig, volbloedig man, die, onmiddelliik nadat de
insnijding was geschied, in zijn’ chloreform-slanp met uit-
bundige kracht begon fe zingen, waarbij zijn hoofd onder
sterke uitademingsdrukking geweldig opzwol en het glas-
vocht te voorschijn trad. "Toen dit werd afgeknipt volgde
eene groote loeveelheid bloed, dat Kklaarblijkelijk nit den
fundus oculi afkomstig was. ’t Gold hier een geval van
glancoma simplex, gecompliceerd met pigment-afzetting in
’t netvlies; welligt waren de vaten zcer broos. Er was op
dit oog mog slechts cen spoor van excentrisch zien overge-
bleven, en de operatie geschiedde minder in de loop, op
dit oog nog eenige lichfperceptie te behouden, dan om
leering op te doen, hoe met het anderc oog te handelen,
dat, bij verspreide pigment-afzetting in 't netvlies, meer dan
gewone hardheid had, terwijl, bij *t lezen, de letters dikwijls
begonuen te schemeren.

Zoo als Dr. sxwunpn, die voér eenige masnden Londen
bezocht, ons nededeelde, gebruikt sowaax fegenwoordig
doorgaans de lans, i plaats van cen cataractmes; maar hij
gaab voort, met de geprolabeerde iris aan cene zijde in te

knippen, dan af ie schenren en aan ’teind weder af te



f15

knippen. tLaat zich wel begrjpen, dat men, op die wijze
(e werk gaande, wmeer zekerheid heeft, eene fot aan de
peripherie breede pupil te verkrijgen. Intusschen geeft ook
de gewone methode zeer voldoende resultaten. Professor
poNDERS fracht, door te zorgen voor langzawe, gelijkmatige
afvloeijing van ’t waterachtig vocht, prolapsus iridis te voor-
komen, in welk geval het gemakkelijk is, alléén nabij de
pupil een breed gedeelte der iris tusschen ’t pincet te nemen
en naar buiten te brengen, Komt er prolapsus, dan words
zorg gedragen, alléén de builenste plaat der plooi op te
nemen en naar boven en buiten wit te rekken, waarna, bij
eenvoudig afknippen, ook bijna zonder uitzondering een
goede vorm verkregen wordt.

Bi) voN ocrAmRE’s ervaring omtrent de uitkomsten der
tridectomie  bij glaucoma hebben wij weinig te voegen.
Vooreerst kunnen wij eenvoudig verklaren, dat wij in al de
gevallen , waarin die uitkomsten volgens voN GRARFE gunstig
zijn, hier ook zonder uitzondering de poging met gelukkigen
uitslag werd bekroond, Maar wij kunnen er bijvoegen, dat
wij bij het glaueoma, mef chronische ophthalmie (vox crawrs’s
glaucoma chronicum) en bij 't glaucoma simplex (vox crazrn’s
Amaurose mif Sehnerven-Excavation) zelfs veel gunstigere
resultaten opteekenden, dan vow crauwpw's ervaring ons deed
verwachten, De boven medegedeelde gevallen kunnen ten
hewijze strelken. Wij moeten er bij opmerken , dat de overige,

dic niet werden medegedeeld, nict minder gunstige uit-

komsten hadden. Met volle overtniging dus kunnen wij ook
bij 't glancoma simplex niet alléén cen’ stilstand van ’{ proces,
maar allengs toenemende verbetering der gezigtsscherpte, en
m vele gevallen ook uitbreiding van ’t beperkte gezigtsveld
van  eene goed bewerkstelligde iridectomic doen hopen.
’t Kot er maar op aen, of de ooghol hard is op 't gevoel.
Waar vermeerderde spanning der vochten zamentreft met

#
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aitholling der papilla en met stoornis in 't zien, is van d
iridectomie heil te wachten. Aan de verhoogde spanning
wordt de indicatie ontleend. Is zij verhoogd, dan wordt
ze door de iridectomie verminderd. Is ze normaal, dan
lkan men uiet wel constateren, dat eene iridectomie ze be-
neden ’t normale doet zinken. Kenige malen heeft professor
poxpERs o0k bij progressive alrophie der gezigtszenuw €
cansa cercbrali de iridectomie verrigt, maar zonder eenig
gevolg, Uitholling der papilla bestond hicr niet; slechts had
ze een vezelig, korrelig aanzien, met sterkere reflexie. De
mogelijkheid werd voorondersteld, dat de normale spanning
der vochten van ’toog toch ook een der factoren was voor
den voortgamg der atrophie. Maar al ware dat 't geval
peweest , de iridectomie zon zonder nut gebleven ziju, wijl
zij de spanning niet wezenlijk deed verminderen.

Terwijl wij weten, dat de iridectomie de verhoogde span-
ning der vochben van het oog opheft, mag de vraag miet

achterwege Dblijven, hoe die werking te verklaren. Zij s

selfs uit een praktisch oogpunt sewigti. Met die verklarng
sou waarschijnlijk nog ecenige annwijzing omtrent het wezen-
lijke, wanzop het hier bij de operatie aankomt, gegeven zijn.
Wij moeten evenwel Teeds terstond aanvangen met e er-
kennen, dat de werkingswijze ons nog niet voldoende schijnt
toegelicht.

Aanvankelijk heeft men gedacht aan eene vermindering
der afscheidende opperviakte. Zag men evenwel daarbij niet
over ’t hoofd, dat de verhoogde spanning als hydrostatische
drukking moet worden opgevat, die, hoe klein de afscheidende
(»1)[}(“1‘Vl:’|kl‘.e ware, tot gelijke hoogte rijzen 4o, waaronder dit
vocht werd witgeperst? Slechts in zooverre als de drukking ten
wevolge der nitzweeting langs het Loornvlies gerimger wordt en
bij minder snelle productie meer nog heneden de spanning,

waaronder ’t voeht wordt voortgebragt, kan dalen, zou eent
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vermindering der opperviakte eenigen invloed kunnen hebhben.
Maar in geen geval kan dit hier in aanmerking komen. Klaar-
plijkelijk toch gaat de verhoogde drukking van’t glasvocht, niet
van 't waterachtig vocht uit.  Lris, met zonula Zinnii en lens zijn
naar voren gedrongen, en dit diaphragma tusschen alasvoclit
en waterachtig vocht is sterker gespannen. De hoeveelheid
dezer spanning drukt het verschil nit tusschen de drukking
van ’t glasvocht en van 't waterachtig vocht, en daar dic
elastische spanning verhoogd 1s, zoe i& bi) glaucoma het
verschil tusschen spanning van glasvocht en waterachtig vocht
nog grooter dan in 't normale oog. In’t glasvocht dusis de
grond der verhoogde spanming bij glancoma te zoeken, en
nit een’ invloed op het glasvocht moet dus in elk geval de
werking der iridectomie worden verklaard. Mackmxzm had
dit wel ingesien, toen hij bij glaucoma glasyocht meende le
moeten  ontlasten. Fvenwel blijvende hulp was  daardoor
niet te verkrijgen. Bij de ontlasting eener groote hoeveelheld
komt het oog in wezenlijk gevaar. Bij de ontlasting van cen
klein gedeelte herstelt zich spoedig de oorspronkelijke span-
ning, zoo als, zoowel na toevallip verlies, bij extractic van
cataract, ‘als bij opzettelijke proeven op dieren, in 't physi-
ologisch laboratorinm alhier genomen, gebleken is.

Na de iridectomie hij glancoma wijkt het diaphragma (lens,
met zonula Zinnii en iris) weder van de cornea terug, en
’f verschil van spanning tusschen glasvocht en waterachtig
vocht wordt dus weér geringer. Hoe is dit te verklaren?
Voor de hand ligt het, aan te nemen, dat, bij onfblooting
der zonula Zinnii, vochten nit 't glasvocht gemaldkelijker in
“t waterachtiz vocht overgaan. *t Gevolg dasrvan son wezen ecn
geringer verschil tusschen de spanning van glasvocht en die van
waterachtig vocht. BowMaN nu steltzich eenvoudig voor, da
op die wijze "t glasvocht zich in ’t waterachbig vocht en dit [aatste

door de ecornea mnaar builen zich ontlash, en dat op dic
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wijze de spanning van den ooghbol vermindert: de iridectomie
zou eene soorl van veiligheidsklep voor 't glasvocht openen.
Zoo eenvoudig is het mechanisme zeker miet. Bljft de
spanning, waaronder het glasvocht wordt uitgezweef, onver-
anderd, dan zal ook de drakking dezelfde blijven, al gaat
het vocht gemakkelijker in de voorste cogkamer over. Alléén
zouw de drukking afnemen, wammeer het vocht nu ook ge-
makkelijker door de cornea maar buiten drong, en dit zou,
z0o ver wij het inzien, alléén geschieden, wanneer het wa-
terachtic vocht onder foogere drukking kwam dan te voren.
Dit nu kan wmoeijelijk worden aangenomen als effect der
irideetomie. Veeleer schijnt ook de spanning van ’t water-
achtig voeht, en daarmede die der cornea, bij glaucoma te
ziju toegenomen en door iridectomie te verminderen. Het
verdwijnen van staphylomata corneae na iridectomie deed
vox GrAkrE juist tot de drukking verminderende werking
der iridectomie besluiten. Eun neemt de drukking van ¢
waterachtig vocht af door de iridectomie, dan zal het oog
langs de cornea minder vocht verliezen dan fe voren.

Bij de voorstelling van Bowman, uitgasnde van het feit,
dat de iridectomie, om een voldoend effect te hebben, zich
tot aan de peripherie der iris moct wuitstrekken en de zonula
Zinnii ontblooten, kan dus de werking der iridectomie alléén
verklaard worden, wanneer, als blijvend gevolg, verhoogde
spanning van het waterachtig voeht, zoowel als verminderd
van 't glasvocht mogt worden aangenomen. Dan alléén zou
men  kunnmen zegwen: de oorzaak der verhoogde spanning
duurt onveranderd voort; maar het gemakkelijker uittreden
van vocht mankf, dat die spanning toch geen’ hoogen graad
bereiken kan, en dat dus de gevolgen uitblijven. Dan zou
ook verder de verminderde spanning en de smelle uittreding
beide een’ invioed op de zamenstelling van °f vocht kunnen

lebben, en van een helder dunner voeht zon de doorg
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door de comea gemakkelijker kunnen zijn, Maar in elk
geval zou de werking dagrmeé moeten aanvangen, dat hoo-
gere drukking van ’twaterachtig vocht het sneller door de
cornea deed naar buiten dringen.

Dat een gemakkelijk uitdringen van het vocht langs de
cornea een’ grooten invloed op de spanning der vochten van
het oog heeft, blijkt ten duidelijkste bij fistula corneae.
Hierbij is de oogbol altijd bijzonder week, veel weker, dan
onmiddellik nadat het waterachtig vocht van cen normaal
oog geheel ontlast en de iris tegen de cornea aangedrukt
is. Tr komt dus eene vermindering van glasvocht, wanneer
de spanning van 't waterachtig vocht door gemakkelijke uit-
vloeijing afneemt. ’t Staat dus wel vast, dat vochten uif het
glasvocht in ’f waterachtig vocht kumnen overgaan, en neemt
men in aanmerking, dat in ’t normale oog reeds let glas-
vocht onder hoogere drukking staat dan ’t waterachtig voelit,
dan is er alle reden, om aan te nemen, dat een zoodanige
overgang normaal plaats heeft,

Intusschen volgt uit het bovenstaande, dat de werking
der idectomie in de voorstellingswijze van BowmMAN nog
geene voldoende verklaring gevonden heeft, Als bedenkingen
daartegen moet hier nog‘gewezuu worden op het door ons
waargenomen geval (zic XX), waarin cen aangeboren colo-
boma niet vrijwaarde, en op zeker meermalen voorkomende ge-
vallen, waarin eene Tuime iridectomie, Lot aan de peripherie
zich uitstrekkende, niet tegen op nieuw ontstaande hardheid
der oogbollen beveiligt (gev. XXT).

Men zou nog kunmen denken aan de ten gevolge der
iridectomie veranderde circulatie in de iris en in ’t geheele
vog, aan de uitsnijding van zenuwdraden, welker geprik-
kelde toestand op de afscheiding der vochten van invloed
kon zijn, enz. Maar deze voorstellingen zijn te onbepaald ,

om hef wenschelijk fe achten, hare meerdere of mindere
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waarsehijnlijkheid hier te toetsen. Wij wachiten daarom van

nicuwe feiten de verklaring af van de werking der iridecto-

mie. Welligt zal die eerst kunnen gevonden worden, wan-

neer wij den grond der verhoogde spanning bij 't glaucoma,
en daarmede het wezen dezer aandoenine zullen hebben

leeren kennen.
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