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ZESDE JAARLIJKSCH VER_SLAG 4
betrekkelijk .de verpleging en 't onder-
wijs in het Nederlandsch Gasthuis voor
Ooglijders, van den 1 Januarij 1864
tot den 1 Januari) 1865, ter verga-
dering van Bestuurders, gehouden
den 29 Mei 1865, ui‘tgebmgt door

F. C. DoxpEss, Directeur der Instelling.
e

Hooggeachte Bestuurders en Afgevaardigden!

Reeds vijfmaal werd omtrent het Nederlandsche Gast-
huig voor Qoglijders te dezer plaatse verslag uitgebragt.
Die verslagen , loopende over de verpleging en het onder-
wijs, bepaalden zich niet bij de bloote opsomming der
feiten , maar van die feiten werd telkens ook de heteekenis
in het licht gesteld. Bij het laatste verslag, waarmede
een vijfjarig tijdperk was afgesloten, werd daarenboven
de trapsgewijze ontwikkeling der Instelling, sedert hare
vestiging, geschetst, en opmerkzaam gemaalt, hoe met
de toecuemende ontwikkeling klimmende behoeften nood-
wendig hand aan hand gingen. Een en ander had de
strekking, voor het uitgebreide nut der instelling meer
en meer de oogen te openen, en zoodoende de belangstel-
ling in haren bloei bij onze landgenoten aan te walkkeren.

Het tijdstip schijut thans wel aangebroken, waarop de
feiten voor zich zelven kunnen spreken. Mijns inziens,
pischen zij geene verklaring meer, en ook de gevolgtrek-
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kingen liggen duidelijk genoeg voor de hand. Daarom
meen ik nu te kunnen volstaan, met op de meest een-
voudige wijze te voldoen aan hetgeen bij ‘de Statuten
den Directeur is opgelegd : een jaarlijksch verslag te leveren

' aangaande de verpleging en het onderwijs in het Neder-
landsch Gasthuis voor Ooglijders.

Hel aantal der in 1864 behandelde ooglijders steeg tot
1482, dat is op micuw 64 boven dat van het vorig jaar.
Hiervan werden er 837 in het gesticht verpleegd, met
10507 verpleegdagen, aldus ongeveer 31 voor iederen lijder.

De lijders waren herkomstig uit:

Vun nevenstaande verpleegd
De stad TUtrecht. . 367 . . . . 11
de Provincie . . 23 . . . . 34
Fridebind ; sime, 5 h o 50 ok sy oY

Groningen . . . . 2 ”
Dreptliarst) i g <04 puy 6 i
Overijssel. . . . . 33 12

il Bl

Gelderland . . . . 1
Noord-Holland . 10T S8 Rehinag
Zaid-Holland: . . . 309 . . . .113

=1 =]

Froelondlomo, sfedas] 00 A8 - A4S 1010
Noord-Braband . . . 98 . . . . 49
Litaburg il oo W0, GuyrigE, yis (VIR
Buitenlanders . . . 31 . . . . b

Verpleeggelden werden in rekening gebragh van:

168 lijders met 3605 verpleegdagen aan de lijders zelven,

2800, 8L i i aan bijzondere personen,
28 , 849 2 aan Diaconién,

49 g 202D ,., aan Armbesturen

37 1144 i aan Gemeentebesturen.
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Dertig lijders, met 1207 verpleegdagen , werden gratis
behandeld,, — afgezien nog van cenige posten , tot de vorige
rubrieken, vooral tot de eerste behoorende, dic onvoldaan
bleven. Bovendien moge hier worden herinnerd , dat de ver-
pleeggelden voor particulieren (huisvesting, voeding , ver-
zorging , bewasschen enz.) op niet meer dan GO Cts., die
voor gemeente- en armbesturen op slechts 50 Cts. per dag
zijn gesteld, en dat de behandeling op de polikliniek (de
kliniek voor patienten, die buiten eigenlijke verpleging
hlijven), zonder uitzondering, geheel kosteloos geschiedt.
Een iegelijk, van waar ook afkomstig, kan zich elken
dag, tusschen 9 en 12 ure, aan de inrigting aanmelden :
hij ontvangt aldaar het genceskundig advies, zoowel als
de noodige geneesmiddelen , geheel kosteloos, — en hiertoe
wordt noch aanbeveling noch bewijs van onvermogen ge-
vorderd. De bedoeling is deze: daf niet enkel behoeftigen,
maar dat ook dienstboden, de geheele arbeidende klasse,
in één woord , al diegenen, voor wie het honoreren van ge-
neeskundige diensten niet zonder bezwaar is — en het
oordeel hieromtrent blijft gebeel aan hen zelven overge-
laten — hiervan vrijelijk gebruik maken. IHet aantal zoo-
danige adviesen, aan niet verpleegden gegeven, beliep in
het afgeloopen jaar: 8828. Met het cog nu op een en ander,
zal het wel niemand bevreemden, dat de ontvangen verpleeg-
gelden naauwelijks voor de helft in de kosten van behan-
deling en verpleging konden voorzien , en dat de andere hellt
door particuliere liefdadigheid moest worden aangevuld,

De verrigte operatién waren de volgende:
Cataract door lapsnede . . . . « « . . . . 40
: it 'den hePboomye ! Joefag b sialnin ol wyh ] (16
n door punctie . . . . . o . . 40
Nastaar, door punctie of extractie . . . . . . 19
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Kungtmatige oogappel (iridectomie). . . { BREES
Afbinding der iris (iridesis) . . . . . . . . 4
Binnenwaarts gekeerde oogleden (entropion). . . 33
Verwijding dor ovogspleet . . . . . . . . . 22
Exstirpatio bulbi . S £ 4
Scheelzien (achterwaartsche peesver p]aa‘(mng) RS2
i (voorwaartsche " ) 3
Vleugelvel NG g 2
Zamengestelde p].‘t%tlsche operatién . 3
Druifgerwel van 't hoornvlies . 13
Fistula corneae. : o i
Extractie van doo;gedlongen v1eemde 11gdm1mn 2
346

Bovendien werden talrijke kleine operatién werrigt,
als het opensplijten der traanpunten, het doorboren
der traankanalen, het uitnemen wvan kleine gezwellen
der oogleden, het exstirperen of verplaatsen van enkele
oogharen, enz.

Het statistieke overzigt der behandelde lijders is aan
het slot van dit wverslag te vinden. Aan belangrijke
gevallen, voor cen deel clders to beschrijven, heeft het
niet onthroken: zij nemen trouwens toe, naarmate een
betrekkelijlk grooter deel der lijders nit meer afgelegen
Provincién afkomstig is. Vroeger werd reeds opgemerkt,
dat de resultaten der behandeling evenmin als die der
operatién zich in cijfers laton uitdrukken: tot waardering,
namelijlc , der nitkomsten wordt veel omschrijving vereischt.
Eene eigenlijke statistiek blijft daarem ook achterwege.
Grenoeg zij het, op te merken, dat, terwijl bij meer dan 907
der lijders de ziekte of geheel hersteld 6f verbeterd werd , in
't algemeen de verkregene uitkomsten als voldoende te be-

schouwen zijn. Tegen ontwikkeling en verspreiding -van
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besmettelijke ziektevormen in het Gasthuis zelf hadden
wij in 't afgeloopen jaar niet te kampen. DBezwaren, die
bijzondere maatregelen eischten, hebben zich niet opge-
daan. Het mag cvenwel niet onvermeld blijven, dat,
kort na elkander, twee lijders bezweken, — beide aan
gezwellen in de hersenen, waarvan het bestaan, tijdens
het leven vermoed, bij de opening van den schedel werd
boevestigd: de gezigtsstoomis, die onder de eerste verschijn-
selen optrad , had tot de verpleging geleid in onze instelling.

Het onderwijs werd op nagenoeg gelike wijze als
vroeger voortgezet. Doctor SxzLiEx gaf verscheidene
private cursus in het gebruik van den oogspiegel (ophthal-
moscopie) , én voor studenten der Hoogeschool, én voor
genceskundigen van onderscheiden rang, onder anderen,
¢én , bestemd nitsluitend voor een twaalftal officieren van
gezondheid van landmagt, zeemagt en O. Indié, voorts een’
cursus in operatieve oogheelkunde door sommige civiele en
militaire artsen niet minder dan door de studenten hoogelijk
gewaardeerd. Enkelen ook waren cn bleven trouwe he-
zoekers der polikliniek, alwaar zij, ook onder de mede-
werking van onzen wakkeren Interne, den Heer J. F. X,
Hamur, in het bepalen van refractic en gesigtsscherpte
en in kleine handgrepen van verschillenden aard de noodige
aanwijzing ontvingen en in 't algemeen tot practische kennis
werden opgeleid. De verslaggever, eindelijk, zette met
gelijke voldoening als vroeger, zoowel zijno theoretische
als practisch-klinische lessen voort. — De operatién wer-
den , voor zoover ze uitstel gedoogden, op elken zaturdag
verrigt, doorgaans in het Dbijzijn van eene schaar van
belangstellenden, hier zoowel als Dij de theorctische en
practische lessen met onbeperkte vrijgevigheid toegelaten.
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Tot de hulpmiddelen, waarmede de instelling werd

verrijkt, behooren een opereerstoel van FrscHER, een
mikroskoop van LursrricE tot uitwendig onderzoel van
't levende oog, een galvanische cauterisatie-toestel
van MipperLoorer, en eindelijl een refractie-meter van
voy GrasreE en een optometer van vox Bumow. Aan
de bibliotheek werden belangrijke boekwerken geschon-
ken, en aan de anatomische verzameling weder eenige
gpecimina toegevoegd. In hoeverre in 't algeloopen

jaar onze instelling ook tot bevordering der wetenschap
bijdroeg, mogen de bijlagen getnigen, die dit verslag
zullen vergezellen, voor zoo ver het aan deskundigen,
die van bijzondere belangstelling in de ocogheelkunde blijk

raven , wordt verzonden.
g 1

De gewigtigste feiten, hetreklelijk verpleging en onder-
wijs zijn hicrmede vermeld. Zijn zij welsprekend genoeg,
om op zich zelve voor de Instelling te getuigen , kortheids-
halve ook mogen wij over hunne beteekenis hier niet verder
nitweiden: als vervolg op dit vemslag zal, namelijk,
het album verzonden worden, bevattende de namen der-
genen , die zich als Bestuurder, Stichter of Begunstiger
aan onze Instelling hebben verbonden, — en dat album is
van grooten omvang. Het zal een waardig gedenkstuk
zijn van Nederlandsche liefdadigheid. Er zal uit blijken,
hoe algemeen de sympathie was, die de instelling, van
hare oprigting af, bij enze landgenooten mogt verwerven,
en hoe die sympathie, dank zij vooral den ijver der on-
derscheidene commissién, stand hield tot op den huidigen
dag. Het laatste jaar vooral levert hiervan treffende be-
wijzen. Het is uit naam van Heeren Regenten , dat ik hier-
omtrent eenige mededeeling doe, om tevens in algemecene
trekken den finaneciélen toestand der instelling bloot te leggen.
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In 't verslag, loopende over 1863, vindt men vermeld,
dat een belendend huis, op geschikte wijze met het ons in
eigendom foebehoorende hoofdgebouw te verbinden, was
aangekocht. Het kapitaalfonds , waarin de grootere giften,
in ééns, worden gestort , en waarvan afzonderlijk rekening
wordt gehouden , werd hierdoor geheel uitgeput en was zells
niet toereikend, om ons in het zuivere bezit van het nieuw
aangekochte perceel te stellen. Eerst in het jaar 1864 wer-
den de noodige fondsen daartoe verkregen, en wel door
het toetreden van drie nieuwe Bestuurders en door de aan-
zienlijke opbrengst eener voorlezing, door den Hoogleeraar
van QOosteErzEE fen voordesle der instelling gehouden.
Door een en ander werd, namelijk, het kapitaal-fonds
in het laatst verloopene jaar met / 1780.88 verhoogd.

Daarenboven werden drie legaten aan onze instelling
toegekend :
1°, Van den MHeer Birenp Svamons, rentenier te Arnhem

ten bedrage van 7 H00.— inschrijving in het Groothoek
der Nationale twee en een hall pCt. W. N. Schuld.
2°, Yan Mejufvrouw Axxya Hexriprrn Mmirer te Am-
sterdam, ten bedrage van f° 1000.— in geld.
3°. Van Vrouwe GrsiNa Errsapern Riépen, Wed. van
den Heer Abpmianus Zvuyprrstroom, fen bedrage
van £ 1250— in geld.

Omtrent het verplegingsfonds, waarin de jaarlijksche
bijdragen worden gestort, wijst de rekening aan:
1°. dat de kosten van verpleging, van behandeling op de
polikliniek en van het onderwijs gezamenlijk be-
s A e R S L
2°, dat ontvangen zijn aan jaar-
lijksche bijdragen. . . . f bB279.35 'f10428.07
aan verpleeggelden . . . , 514872/
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zoodat ecn batig slot van f 458.73': op de verpleging
is verkregen.

Deze uitkomst is zeker betrekkelijk gunstig, en wij
hebben allezins ~eden, dit dankbaar te erkennen. Maar
het is er toch verre van af, dat hiermede zou zijn ver-
kregen, wat tot de gewenschie uitbreiding zou in staat
stellen, — veel minder, wat het pcstaan der instelling op
den duur zou kunnen waarborgen. Ten opzigte van net
eerste moet worden hervinnerd, dat slechts één achtste
der verpleegdagen kosteloos is verstrekt: kon de koste-
looze verpleging ruimer worden toegepast, het aantal
verpleegden zou terstond aanzienlijk stijgen, — zoo als
trouwens in het nu ingetreden jaar, toen de unitkomsten
der rekening eenigzing grootere liberaliteit in het kosteloos
verplegen schenen te gedoogen, reeds feitelijle gebleken is.
Maar nu ook stelt al spoedig de beschikbare ruimte ons
hare grenzen, en meerdere liberaliteit zou dus al aanstonds
de noodzakelijkheid doen ontstaan, het aangekochte, thans
verhuurde huis in gebruik te nemen, iets, waartoe de
jaarlijksche bijdragen ons op verre na niet in staat stel-
len. En, wat den waarborg aangaat voor de toekomst,
er is vermeld, dat het kapitaalfonds door den aankoop
van het huis is uitgeput, zoodat met de vestiging wvan
dat fonds, hetgeen alléén dien waarborg schenken kan,
naauwelijks is aangevangen.

Uit dit overzigt zal voldoende zijn gebleken, dat in
de zorg woor bhehoeftize en minvermogende ooglijders
de liefdadigheid have taak nog slechts ten halve heeft
volbragt. DBehoefte is er niet alleen aan ruimere jaarlijl-
sche bijdragen tot bestrijding der kosten van verpleging;
maar nieuwe stichters ook moeten allengs een kapitaal-
fonds zamenbrengen, met welks vestiging de stichting
eerst zal kunnen heeten voltooid te zijn. Veel blijft ex
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dus te doen over. Maar het verledene geeft ons regt
van de toekomst veel te verwachten. Wij mogen ver-
tronwen, dat kennisneming van den aard der instelling
en van hare weldadige werking velen op nieuw nopen
zal, zich belangstellend daaraan te verbinden, en dat,
na een tweede lustrum, het album onzer instelling daar-
van overviecedig de bewijzen zal bevatten.
Zoo =ij het!

—R R~




STATISTIEK der oogziekten, voorgekomen
in het Nederlandsch Gasthuis wvoor Oog-
ljders, van den 1 Januarij 1865 tot den
1 Januarij 1866, by} 1482 lijders.

ZIEKTEGEVALLEN.

Ophthalmia catarrhalis . . . . . . . . . . 209

& granulosa . . . . . . . . . . 20

- blengTrhicioa- e e 85

5 purulenta neonatorum . . . . . . 4,
Prachoml o 0 2% o aie v e s - ow e - b,
Ophthalmia scrophulosa. . . . . . . . . . 148,
Panophthalmia: ™ . & % & & - & 4 = g e 2,
Koratormalaoia, o & o v & - a w g @ . 4.
Uleus cum hypopyo. . . . . . . . . . . 3.
Uleus corneae (keratitis) . . . . . . . . . 62
Incrastatio comeas « & & & . s w5 & s s 9.
Irido-ketatitia™c 4 v o0 @ = s e sow 6.
Prolapets Bdid sty = e o i 4 e el A e . 7.
Coloboma iridis congenitum 1

Mydyiasial « . w0 % s w & e % & s e s s &%
Synechia anterior. . . . . . . . « .« . . B0
Keratitis parvenchymatosa .




Maculae corneae .
Leucoma.
Pterygium

Staphyloma corneae en staph}lmm sclemuca.e ante-

Tius . 3 :
Cornea conica staphvlnmm pe]luudum)
Kyklitis.

Iritis . .

Puypilla artlﬁcrﬂis

Iridodenosis

Atresia pupillae .

Atresia pupillae et synechia 110%01101 (irido-chori-

oiditis) ; S
Sclerotitis auterior et episcleritis
Cataracta senilis.

5 congenita.

- pyramidalis .

. siliquata .

- diabetica .

s gecundaria .

= mollis.
Aphakia

Luxatio lentis

Obscuratio corporis vitrei.
Retinitis (apoplectica, luttica) .
Retinitis e morho Brigthii
Neuritis optica pil e
Retinitis pigmentosa (hunemlogm)
Solutio retinae
Chorioiditis

Glaucoma .
Amb]yopn congestiva .

Amblyopia et amaurosis e P.J.pﬂh alba .

5o £ 19.
2b.
33
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Buphthalmos congenitus
Amaurosis . e
Atrophia bulbi . . .
Bulbi defectus .
Polypus conjunctivae
Traumata . .
Corpora aliena

.

Paralysis musculorum acuta (shdblbmus pdl.ﬂj
ticus et mydriasis paralytica) et spasmus
Strabismus.
Nystagmos .
Plosin a0k

Lagophthalmos : ’
¥ntropion en distichiasis .

Eetropion . - !
Symblepharon. e

Abscessus palpebrae. . .

Blepharadenitis

Dacryocystitis (obstruetio ductus Lulynnhs)
Hypertrophia glandulae lacrymalis.
Fixanthema faciei et palpebrarum .
Deolor oculi,

Morbus Basedovii
Asthenopia accommodativa :
Asthenopia muscularis .
Simulatio
Preshyopia.
Myopia . . .
Hypermetropia
Astigmatismus

295

-
=]

o



TWEE GEVALLEN VAN TUMOR CEREBRL

OPMERKINGEN

DEN ZAMENHANG TUSSCHEN HERSENGEZWELLEN EN AAN-

DOENINGEN DER RETINA EN VAN DEN NERVUS OPTICUS,

W. KOSTER







TWEE GEVALLEN VAN TUMOR CEREBRI.

OPMERKINGEN OVER DIEN AAMENHANG TUSSOHEN IIER-
SENGEZWELLEN ¥N AANDOENINGEN DHIR REETINA
EN VAN DEN NERVUS QPTICUS ,

Looxn

W. EOSTER.

Onder de oorzaken van amaurosis werd cerst in de
laatste jaren, door Let ophthalmoskopisch onderzoek, eene
eigenaardige rzickelijke verandering van het netvlies en
den discts nervi optici bekend. Mot was A. v, Graef e,
die in 1860 het eerst den zamenhang dier verandering :
ontsteking der papilla nervi optici en haver omgeving
met gezwellen binnen den schedel leerde kennen. 1)

Toevallig was ik, binnen een kort tijdsverloop , in de
gelegenheid, twee gevallen van tumor cerebri te onder-
zoeken, welke gedurende het leven tot de genoemde ver-
anderingen in het oog hadden aanleiding gegeven. Tk zal
de korte ziekte-geschiedenissen en de beschrijving van
het ontleedkundig onderzock dier twee gevallen laten
vooraf gaan en bij elk daarvan de pathologische on Ili-
nische beschouwingen, waartoe zij in het algemeen aan-
o SRR

1) A, van Graefe, Usher Complication von Sehnerven-
{%ni‘Z&uduug mit Gehirnkrankheit, Archiv far Ophthalmologie
von Arlt, Donders und von Graefe, 1860, Bd, VII. Abth.

2, pag. 58,
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leiding geven, vermelden. Een enkel woord over het
verband tusschen hersengezwellen en ocogaandoening in
het bijzonder zal de verhandeling besluiten. 1)

a. Sarcoma fuso-cellulere en glioma cerebri. Convulsién
en paresie gedurende het loven.  Blindheid door drulking der

nervi oplice.

Cornelia de Liefde, oud 7 jaar, geboren te Nieuwe-
diep, werd den 8t December 4864 in het Nederlandsch
Gasthiis voor Ocalijders opgenomen. Omtrent de anamnese
vernam men, dat hare beide ouders eene goede gezohdheid
genoten, en dat have vier broeders of znsters eveneens gezond
waren, De moeder lijdt aan een geringen graad van kyphosis,
in de jengd ontstan

De patiente zelve was tot haar vijfde jaar gezond; maar
van toen af onistenden herhaalde klagten over hoofdpijn, nu
en dan gepaard met onrust en krampachtige bewegingen.
Er ontstond zelfs ééns een aanval van woest delirium, met
hevig slaan met de handen naar links en met hallucinatiiin
(zien van beesten vooral.)

Den zesden September 1864 werd zij door aanhondende
hoofdpijnen en afmatting bedlegerig, De geneesheer, die
haar bebandelde, zette nu en dan bloedzuigers aan de slapen,
en schreef (waarechijnlijk calomel) poeders voor. Na vier
weken scheen de toestand weder wat beter, doch nadat de
patiente het bed verlaten had, bemerkte men, dat zij langza-
merhand minder ging zien, terwijl ook een zekere toenemende
stompheid der geestvermogens waar te nemen was. Eigenlijke
toevallen ontstonden echter thans niet.

1) Het zal uit mijn opstel zelve blijken, dat ik de klinische en
ophthalmoeskopische bijzonderheden aan Donders en Snellen
te danken heb, terwijl de eerste ook wvoor een groot deel de
bouwstoffen voor de pathologisch-histologische beschrijving der
oogen leverde.
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Den 8t December werd zij gebragt naar het Nederlandsch
Gasthuis voor ooglijders. De pupillen zijn wijd en weinig
bewegelijk ; er wordt hoegenaamd geene perceptie van licht
aangegeven. Met den _ oogspiegel wordt geene afwijking
waargenomen dan witheid van de papillae, met eenigring
vernaauwde vaten. De oogen hebben normale tensie , mis-
schien iets naar te groote vastheid overhellende. De diag-
nose: is amaurosis e camsa cerebrali; prognosis infaustissima,
Op aandrang van den vader en vooral op verzoek van het
kind zelve, dat te huis waarschijnlijk zeer gebrekkize ver-
pleging had, wordt zij tot observatie opgenomen. Alle ver-
dere orgamen zijn normaal, de aly us, aanvankelijk geobstipecrd,
wordt onder gebruik van ecenigen syrupus sennae volkomen
regelmatiz. Do etenstrek is onregelmatig, somtijds heeft zij
overmatigen honger, zoodat zij onmiddellijk na een goed mid-
dagmaal met onnatuurlijke gretigheid een groot stuk hrood
verslindt; zij houdt steeds ligte convulsieve bewegingen, vooral
van de armen.

Het arme patientje heeft telkens aanvallen van hevige
hoofdpijn, en vertoont dan vooral abnormale op chorea ge-
lijkende bewegingen van armen en beenen, die zelden geheel
onthreken. ’s Nachts meestal slapeloosheid ; zij ligt dan vaont-
dorend zacht te kreunen, Ovyer dag is zij rustig en tevreden,
maar heeft, hoezeer volkomen bij bewustzijn en alle tot haar
gerigte vragen goed begrijpende, veelal groote moeijelijkheid
de gewenschte woorden te vinden; blijkbaar doet zij moeite
die te zoeken. Wij zagen haar i uur lang bezig met de
poging, om het woordt »mutsje” uit te brengen, hetgeen zjj
voor haar pop wenschte, die den geheclen dag onafscheidelijk
met haar was.

In den nacht van 22 op 25 December was zij zeer onrustig
met aanvallen van benaauwdheid en van angst., Het was
duidelijk, dat phantasmata haar kwelden, welke zij trachtie
te ontvlugten, door zich onder de dekens te verschuilen met
den uitroep: »ik moet weg,” »daar komen ze” enz. ’s Mor-
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gens ten 6 ure ging zij stil liggen; ten 8 ure was zij over
ledem, zonder verdere noemenswaardige verschijnselen,

Den volgenden dag verrigtie ik de lijkopening. In de
organcn van borst- en buikholte werd niets afwijkends ge-
vonden , zoodat alleen de schedel-inhond een naanwkeuriger
Leschrijving vereischt,

De sehedelbeenderen waren belioorlijk onfwikkeld, maar
dun, hingen op de plaatsen der toekomstige naden zeer stevig
zamen, zonder dat er echter synostose bestond, De dara
mater hing sleehts los met de binnenvlakte der beenderen
zamen , Dbevatte in liare sinussen veel vloeibaar blesd. Na
het woegnemen der dura mater bleek het, dat de hersenen
ongemoon sterk zamengedrukt waren. Van kronkels en
groeven kon men naauwelijks spreken, de opperviakte deed
zich glad en vlak voor. Desniettegenstaande bevatten de vaten
der pia maler zeer veel bloed. De hersenmassa zelve was
zeer week en papachtia, de corticale stof roodachiiz, de witte
zeer bleek, op doorsnede slechts weinig bloedpunten ver-
toonende. De linker hemispheer was daarenboven veel grooter,
dan de vegter, en had de laatste ter zijde gedrongen.

In het midden van de witte stof der achterste kwab van
de linker hemispheer trof men een gezwel aan, dat cen eironden
vorm bezab, en de grootte had van cen kleine cilroen. Het
werd door de uiteengedrongen wilte stof los omgeven , puilde
naar voren in de zijdelingsche kamer uit, zoodat het tegen
het achiersle gedeelte van den thalamus nervi optici dier
zijde aanlag, echier nog door een laagje witte stof bedekt.
Naar achteren was do witte stof, waaraan het gezwel grensde,
oedematens geinfilireerd en verweekt, vloeide na de insnijding
letterlijfk van het gezwel af. De oppervlakte van het laaiste
was niet geheel glad, maar een weinig bultig, graauw-rood-
achtizg van kleur.

Bij ingnijding van het gezwel bleek het inwendig een meer
grijzen tint te hebben dan aan de oppervlakie, vocht- en
bloedrijl te zijn, en eene consistentie te hebben ongeveer als



die van mergkanker. Aan de buiten-onderzijle bevond zich
een tamelijk versch hloed-coagulum, en was het gezwel met
bloed geinfiliroerd,

De regter zijdelingsche hersenkamer was door een groote
hoeveclheid (+ 2 med. oncen) helder bleek serum uitgezes,
Ook in de middelste en linker zijdelinzsche kamer was serum
aanwezig, maar in de laatste door de nabuurschap van het
gezwel betrekkelijk weinig.

Aan de basis cerebri waren de deelen zoer zamengedruky ,
(vooral de zeer afgeplatte nervi optici) en bevatten de vaten
weinig bloed. In het cavum subarachnoidale was zoo goed
als geen vocht.

De oogen werden met den' ganschen nervus opticus uitge-
nomen en tot nader onderzoek bewaard Reeds nu viel het
in "toog dat de scheede van het gedeclte der geziglszenuwen,
dat in den oogkuil ligt, spoelvormig gezwollen , en als door
vocht unitgezet was,

lfet mikroskopisch onderzoek der vochtige opperviakte van

het doorzesneden gozwel toonde terstond een groote hoeveel-

heid 519:11‘]h0 spoelvormige cellen, met lange uitloopors, an-
dere multipolair en door hare nitloopers met naburige cellen
zamenhangende. Tevens zag men in het gezigtaveld vele
ronde regelmatige kleine cellen met een kleine kern; daaren-
boven bloedligchaampjes. De eerste indruk was dus, dat het
gezwel als een weeke Lkanker met veel bloedvaten (fungus
haematodes) moest beschouwd worden. Het nader onderzoek
toonde echter spoedig, en vooral na het beschouwen van door-
sneden, zoowel van het versche gezwel als van verharde ge-
deelten dat de struktuur niet met die van kankers, maar van
sommige sarkomafa overcenkwan. -

De spoelvormige en metvormig met elkander door uitloopers
verbonden cellen toch vormden volgtrekt niet, gelijk het cerste
vVermoeden scheen te moeten zijn,"cr:en regelmatig stroma,
Maar voor een groot gedeclie bestond het gezwel eenvoudig
it npast, elkander liggende bi- of multipelaire verlengde cellen,

>
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Daartussehen kwamen plekken voor, welke kleine ronde eellen
allen van overeenkomstige grootte, bevatteden, welke cellen
in een zeer fijn, vezeliz en slechts in geringe hoeveelheid
aanwezig stroma gelegen waren.

Het gezwel kwam dus in stroktuor hoofdzakelijk met de
fibro-plastische gezwellen (de Spindelzellen-sarkome van Vir-
chow 1) overeen. De plekken met fijnvezelig stroma en ronde
cellen herinneren geheel aan de zoogenoemde glio-sarkomata 2).
De bloeding in het gezwel was blijkbaar van verschen oor-
sprong, Het uitgestorte bloed had nog weinig verandering
ondergaan,

Het onderzoek der oogen, gedeeltelijlc in verschen toestand,
gedeeltelijk gedroogd, of in het voeht van H. Mueller ver-
hard, bragt weinig veranderingen aan het licht. In de
macula lutea van het versche praeparaat, hestond geen spoor
van verandering, maar verkregen Donders en ik een beeld
van de kegols der fovea centralis, 266 sierlijk als men ze
zelden ziet. De belangrijkste verandering was reeds aan de
nervi optici makroskopisch waar te nemen. De buitenste
scheede van het binnen den oogkuil liggend gedeelte was
witgezet, door oedemateuse infiltratie van het bindweefkel, dat
haar met de binnenste scheede verbindt. In dat bindweefsel
vonden wij ellipsoidische helidere kernlooze cellen, op de af-
zonderlijke bundels, waarin dat bindweefzel oo karakteristiel
verdeeld is.

Doorsneden der gesigtszenuw leverden weiniz op. Een
eenigzins atrophische foestand der zenuwbundels was echter
niet te miskennen; ook een geringe korrelige verandering van
het zenuwmerg kon hier en daar worden geconstateerd. Vooral
digt bij de papilla waren de zenuwvezels korrelig veranderd ,
en nam men vrij vet “daartusschen waar., De ascilinders vielen
aan de chroomzuurprasparaten uit het verloop der n, n.

1) Dio krankhafte Geschwillste, Bd. I1 1' Hilfte p. 105,

2) Virchow, L ¢. p. 202




P
{

optici nog duidelijk in het oog. Fet interstitidele bindweefsel
had geene merkbare verandering ondergaan.

De vezellaag rondom de papilla n, optici wags troebel, het
bindweefsel bevatie echter geene nieuwe vormsels, maar was
donker, ondoorsehijnend.

De retina rondom de macula lutea vertoonde geene in het
oogvallende afwijkingen. Na het bijvoegen van slappe natron-
oplossing werd geene vetafzeiting zigtbaar.

Het is niet noodig veel commentaren te voegen bij het
medegedeelde zicktegeval. Dat hier de neuroglia der
witte sfof van de linker hersenhemispheer hot uitgangs-
punt van een proces van nieuwvorming geweest is, dat
die nieuwvorming ongeveer twee jaren véér den dood
een aanvang mnam, in 't eerst langzaam, in den laatsten
tijd sneller voortging, en dat alle zickteverschijnselen ,
ook de blindheid, deels van de prikkeling, deels van
de drulking, uitgeoefend door het gevormde gerwel , af-
hingen — het is zonder nader betoog duidelijk.

Opmerkelijk mag het genoemd worden, dat hier, niet-
tegenstaande de aanwezigheid van zulk een omvangrijk
gezwel, een niot onaanzienlijke graad van hydrops ven-
triculorum cerebri bestond; en wij kunnen ons naauwe-
lijks voorstellen, hoe de hersenen bij zulk een graad van
drukking, nog betrekkelijk goed functionserden. Het is
stellig het waarschijnlijkst dat de hydropische uitzwee-
ting eerst in de allerlaaiste levensdagen (misschien . bij
den laatsten hevigen aanval van benaauwdheid voér den
dood ?) ontstaan is, onder den invloed van hersencon-
gestie, waarmede eveneens de versche bloeduitstorting
in het gezwel in verband gebragt mag worden. Voor
dien tijd kan de langzame toename in omvang van den
tumor de betrekkelijk geringe' verschijnselen in hersen-
drukking, zoo al niet verklaren, ten minste op grond




van analogie hbegrijpeliker maken. — Ken verdere be-
schouwing van den zetel van het gezwel, en den aard
der daardoor veroorzaakte afwijkingen, in verband met
de ziekteverschijnselen, ligt (zoo zij al mogelijk ware)
evenmin in ons plan, als cen opzettelijke behandeling
der struktuur van het geswel uit het oogpunt der patho-
logische histologie, in het bijzonder van het zoo moeije-
lijke leerstuk der sarkomata. Wij meenen den aard van
het geazwel naauwkeurig genoeg omschreven te hebben ,
en komen op enkele bijzonderheden omtrent den lokalen
invleed van het gezwel in het derde gedeclte deser ver-
handeling terug.

b, Tehinococcus lohi postici hemispherii dewtri. Onmagt
en  comvulsion, Blindheid door ontsteking van geziglszenumw
an netolics,

Bothsie V. . . oud 20 jaren, geboren te Heeg in Friesland,
stelde zich den 24sten September 1864 in het Nederlandsch
Gasthuis voor Qoglijders voor, wegens zeer sterke vermin-
dering van het gezigtsvermogen. Vroeger had zij goed gezien.
Sedert een half jaar is langzamerhand het geziglavermogen
afgenomen, onder verschijuselen van hevige hoofdpijn, door
het geheele hoofd, en sterke photopsién. Sedert de laatste
3 maanden lijdt z{j nu en dan, gemiddeld éénmaal in 10 dagen,
aan toecvallen, waarbij zij magteloos ineenzinkt, zonder het
bewustzijn te verliezen. '

Zij iz eene goed gevormde persoon van gemiddelde grootte,
gelaatsklour - bleek, het aangezigt mezwollen; sprekende ge-
lnatstrekken ontbreken gehecl. De oogen zijn wijd open, de
pupillen groot en weinig bewegelijk. De visus van het regfer-
o0g is %y, van het linkeroog “fauy (d. i. met het regteroog
kunnen tot op 2 voet, met het linkeroog tot op 10 voet letters
herkend worden, die het normaal oog tot op 200 voet onder-
scheidt.) Het gezigtsveld is op beide oogen zeer sterk concen-
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trisch beperki. Bij het onderzoek met den aogspiegel vindt
men de media volkomen doorsehijnend, maar daarentegen
belangrijke  vormverandering van de papilla nervi optiei,
Deze hebben hare kennelijke begrenzing geheel verloren,
viloeijen diffuus in het netvlies over, dat nabij de papilla
ongelijkmatis gevlekt en troebel is, en zijn blijkbaar ge-
zwollen, zoodat de oppervlakte meer naar voren uitpuilt dan
de overige gedeelten der retina. De kleur daarbij is rood,
en in het regtstaande beeld, alsmede in het omgrekeerde beeld
bij sterke vergrooting, onderscheidt men daarin een tal van
radinir verloopende kleine vaten. De groote vaten nabij de
papilla zijn sterk gekronkeld, afwisselend donker en bleek.
Het netvlies is hier dik cn ongelijkmatiy dootschijnend. In
de gele vlek, vooral op het regteroog, words cene groep van
glinsterende witte punten waargenomen, die eene lieldere witie
plek vormen, ongeveer in grootte gelijk aan de gele vlek,
Nergens in dv retinae worden hloeduitstor tingen waargenomen.

Deze vorm van neuritis n. optici was geheel en al die,
welke bij tumores cerebri voorkomt, zoo als hij door von
Graefa herhaaldelijk is beschreven. Qok de eigenaardige toe-
vallen bevestigden de diagnosis van tumor cerebri, Er werd
gedacht aam retinitis syphilitica, of aan retinitis e maorbo
Brightii. Uit de anamnese , door haren L.cmcnhem medege-
deeld, bleek echter dat van Ings geene gprake lkon zijn, en
er was geen verschijnsel yoorhanden, dat da: arop had kunne:
wijzen. Ook het onderzoek naar Morbus Brightii, waartoe
het voorkomen der patiente wel aanleiding gaf, was geheel
negatief: in de urine word, bij herhaald onderzoek, geen
Spoor van albumen gevonden. Qok de overige organen le-
verden bij onderzock geenc afwijking op

De patiente werd in het Gasthuis opgenomen, ten einde
onder observatie te blijven, Er werd eens behandeling in-
Zesteld;  bestaande in danwending van unguentum Authen-

riethii in den nek en prikkelende inwrijving rondom de oo
l"mcndm

Ten .
werd eene kleine dosis sublimaat toegediend. Bi
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de aanvallen van hevige hoofdpijn werd koud water en som-
tijds ijs op het hoofd aangewend. Zoo bleef zjj alhier van
24 Sept. tot 17 Oet, In dien tijd verminderde het gezigts-
vermogen slechts weinig. Zij was echter dof en gedrukt en
klaagde meer en meer over hoofdpijn. De photopsién waren
vitgebleven. De papilla n. optici was minder rood. De
toevallen werden echter menigvuldiger en langduriger: daar-
bij zakte zij eensklaps ineen en scheen geheel hewusteloos,
sechoon zij later verklaarde zich zeer wel te herinneren wat
met haar gebeurd was; zij werd dan op bed gelegd en bleef
eenigen tijd benaauwd, met snelle ademhaling , cyanotische
kleur , naauwelijks voelbaren pols. Ook terwijl ze te bed lag,
werd zij soms door een toeval overvallen.

Den 17. Oct werd de Geneesheer des morgens geroepen,
omdat een toeval buitengemeen lang scheen aan te houden en
de ademhaling sneller en korter werd, Toen de Geneesheer
eenige oogenblikken later kwam, was zij reeds overleden,

De lijkopening geschiedde den 18%» October, en leverde,
met uitzondering van den schedel-inhoud, in geen der
organen iets afwijkends op. De dura mater was los met
de dunne schedelbeenderen verbonden. De gyri der
bovenste hersen-oppervlakte waren sterk plat gedrukt.
De pia mater en de hersenmassa zelve bevatteden echter
eene middelmatige hoeveelheid bloed. De deelen aan de
basis cranii waren normaal, zagen er een weinig plat-
gedrukt uit.

Aan de onderachtervlakte van den achterste kwab van
de regter hersenhelft viel terstond een gezwollen plek in
het oog, waar vochtgolving te voelen was, en ook blijk-
baar vocht door een zeer verdund laagje der hersen-
oppervlakte heénschemerde. De eerste indruk was, dat
er een zeer hooge pgraad van hydrops wventrieulorum
hestond, '
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De hersenmassa werd aan de ondervlakte der regter
achterste kwab laagsgewijs ingesneden, waarbij men spoe-
dig op een witachtigen, tamelijk weérstandbiedenden zak
kwam , welke rondom door de witte stof omgeven werd,
maar op de reeds vermelde plaats bijna aan de opper-
viakte lag. De hersenmassa hing slechts los met de
oppervlakte van den zak zamen, kon er met het hecht
van het scalpel afgeschoven worden,

De zak werd ingesneden, en het uitvloeijende vocht
opgevangen. Het was waterhelder; maar in het laatst
uitvloeijende gedeelte zag men oen groot aantal witte puntjes.
De hoeveelheid aldus opgevangen vocht bedroeg ruim 105
kubick-centimeters. De aard van het nieuwe vormsel
werd terstond door het mikroskopisch onderzoek van één
der in het vocht drijvende witte ligechaampjes duidelijk:
het bestond wuit een groot aantal sierlijke, door een
slijmachtige massa log zamenhangende Fekinocoeei.

Aan den binneniwand van den zak Dbleken nu in groote
hoeveslheid zoodanige witte ronde ligchaamjes te han-
gen, als, na afgestooten te zijn, in het vocht rond-
dreven, Elk dier verzamelingen van Fchinococei had de
grootte van 'f2 tot 1'% millimeter in middellijn. De wand
van den zak, later gedroogd en op doorsneden ondex-
zocht, had eene dikte van ruim één millimeter, en bestond
uit de gewone menigvuldige zeer vaste lagen, terwijl
van hinnen de weekere blasteem-laag voorkwam, uit welke
zich over de gansche oppervlakte de kolomién van echi-
nococel ontwikkelen,

Het mikroskopisch onderzoek toonde verder geene
vormbestanddeelen in het vocht aan. Het scheikundig
onderzoek werd door Dr, Brnndgecst ve:rrigt‘ Het
vocht wag helder, ligt slijmachtig, reageert alcalisch,
heeft een specifiek gewigt van 1.0083, en liet, na drooging
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bij 103s C, 1.5° vaste hestanddeelen terug. Door azijn-
zuur geneutraliseerd, werd het eenmigzins troebel, gaf bij
koking, met een spoor salpeterzuur, een vlokkig praeci-
pitaat; het praecipitesrde ook door metaalzouten en door
ferro-cyan-kalium, in zure oplosting (eiwitstoffe). Eene
alealische koper-oplossing werd bij koking geraduceerd ;
sterke potassa en soda gaven daarbij eene bruine ver-
klewring (suiker), Koking met chloridum ferri gaf eene '
bruin-roode verkleuring (barnsteenzuur?), Cholestearine
kon niet worden aangetoond.

Qogen en n.n. optici werden uitgenomen, en deels
voor later onderzock: tochereid , decls versch onderzochi.
Door toevallige omstandigheden moest echter het onder-
zoek zeer onvolkomen blijven.

De n. n. optici, zoowel op afstand van het oog als in
de nabijheid der selerotica op doorsnede ondezzocht, deels
na gedroogd te zijn, deels na in chroomzuur te zijn
verhard , vertoonden\ niets abnommaals (Donders cn
Koster), Het regter oog werd in chroomzuur verhard

en vertoonde op doorsnede eene ste zwollene papilla
n. optici, gelijkmatig naar beide zijden in het vlak van
Fig. 1. - het mnetvlies overgaande (fig. 1).

7 Eenigen tijd later was hel netvlies
A0 ‘

roo broos, dat zich geene voldoende
doorsneden dasyvan lieten vervaardi-
een, Voor zoo ver ze werden verkre-
gen bleek, dat het vodr den aequator
normaal , achter den aeguator hier en daar ongelijlkmalig
gezwollen was, terwijl juist daar do elementen der
verschillende lagen, de vezellaag uitgezonderd, minder
omschreven te zien waren. LEen tal van zoodanige door-
sneden , door soda verbleekt, vertoonden nergens korrel-

cellen noch vet-metamorphese. Op het linker oog daar-
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entegen, waarvan het onderzoek versch werd aangevan-
gen ,‘ werd op een afstand van 3'» m.m. van de papilla

Fig. 2 een witte verkleuring in het netvlies gezien,
die, onder het mikroskoop gebragt, een’ aan
eene zijde onvolkomen gedeeltelijk dubbelen
kring van (fig. 2, 3 malen vergroot) korrel-
cellen, van ongeveer 1'»m.m.middellijn ver-

Fig. 3. toonde , blijkbaazx

diep onder de op-
perviakte gelegen
(fig. 3. een gedecl-
te, 50 malen ver-
groat). Van dege-
zwollene papilla
uwitgaande,zagmen
de bundelszenuw-
vezelen, met bui-
tengewone duide-
Lijkheid naar alle
: zijden zichvlechts-
gewijs vmluuunn‘ de ‘\*C?Llf‘ll gezwollen, decls varigueus,
decls algemeen, lieten zich bijzonder gemalklkeliil isole-
ven. Het bindweefsel wad vermeerderd. De elementen
der overige lagen ook de grootere en Ideinere bloedvaten
vertoonden , plaatselijk geisoleerd, geene afwijking. Een
stuk van het netvlies werd met de overige vliezen

gedroogd en wel wat lang daarna op doorsnede onder-
zocht. Dat er huiten de vezellnag geene huitengewone
zickelijle veranderingen bestonden, bleek intusschen vol-
doende en op honderde doorsneden in verschillende rigting
werd geene enkele korveleel gesien. Zij schenen zich dus
dus tot den hovengenoemden kring te bepalen. Om hunne
ligging en hun verband tot de elementen van het netylies
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op te sporen, werd het hiervan gemaalkte praeparaat,
dat in azijnzuur-houdend glycerine bewaard was, opge-
offerd. Hierbij bleck nader, dat de korreleellen onder
de vezellaag gelegen waren, vast ingesloten in en mogi-
jelijk te isoleren uit compacte korrels (hoogst waar-
schijnlijle van de buitenste korrellaag). Tot welke elemen-
ten van het netvlies hare ontwikkeling in betrekking
stond liet =zich niet meer met zekerheid bepalen.
Opmerkelijk was de groote vastheid, die de vezelen der
vezellaag in dit praeparaat nog vertoonden. Zij lieten
zich als van zelf over cene lange uitgestreletheid isoleren en
vertoonden voor een deel cene aanzienlijke lang gerekte
spoelvormige zwelling, voor een deel de gewone varicosi-
teiten. Van de half gedroogde vliezen worden ook door-
sneden gemaakt, overlangs door den n. opticus en de
papilla gevoerd: daarbij werd vooreerst eene sterke woelke-
ring van 't bindweefsel aan de binnenzijde van de lamina
perforata gezien, zoodat hier tusschen de zenuwbundels
zich nog breede lagen bindweefsel voortzetteden, en
bovendien juist ter plaatse, waar de zenuwvezelen hare
mergscheede verliezen, een tal van kleine korrelcelletjes,
alleen in de zenuwbundels, miet in de tusschengelegene
bindweefselbundels. Dwarse “doorsneden van de «mervi
optici gedroogd, of door chroomzuur verhard, leerden
geene ziekelijke veranderingen kennen.

Opmerkelijk is in dit geval het voorkomen van één
enkelen echinococcus-zak. Nergens werden in het lig-
chaam , ook niet in de lever, die entozoa aangetroffen.
Terwijl men in de lever betrekkelijk dikwijls Echinocoei
vindt, komen zij in de hersenen zeer zelden voor. In
de , Anatomie pathologique van Lebert vindt men van
twee gevallen gewag gemaakt, het ééne door hem gezien
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in de Société d’anatomie te Parijs, het andere slechts
aangehaald als een goval van Zéder” Verder Zijn
enkele, in de litteratuur verspreide gevallen van Echi-
nococus cerebri bekend. 1)

Daar het onderzoek der entozoa zelve geen vermeldens-
waardige nieuwe bijzonderheden opleverde, onthouden
wij ons van een gedetailleerde beschrijving daarvan,
Wij zouden slechts herhalen wat reeds in het aange-
haalde werk van Lebert, vooral in Leuckart’s he-
kend boek 2), en bij vele anderen te vinden is. W ij
meenen echter den lezer geen ondienst te doen, door
bij deze gelegenheid korteliik de feiten te vermelden
welke men tegenwoordig omtrent de zamenstelling en
onderscheiding der echinococeus-kolonién, en omtrent
de ontwikkelingsgeschiedenis dier entozoa kent, Men
vindt de Tchinococci in twee verschillende soorten van
blazen, waarvan de ééne als Seolecipariens de andere als
altricipariens beschreven wordt, (Kiichenmeister).
De laatste hestaat uit eene kleinere of grootere blaas,
aan wier binnenwand een geleiachtige vormingslaag , met
korreltjes er in, voorkomt, welke op verschillende plaatsen
aan nieuwe echinococeus-kolonién oorsprong geeft, Ons
geval stelt daarvan dus een type voor. De gansche
inwendige vlakte was met aanhangende puntjes bezet,
welke elk nit 10, 20 en meer afzonderlijke diertjes be-
stonden, in verschillende graden van ontwikkeling. Hen
voortzetting der vormingslaag houdt de diertjes bijeen,

i) Hooper, Morb. anaf. of the human brain.

Eichenmeister, Schmidt’s Jahregbiicher, Bd. 99
P- 99, enz. G. Rodust. In: Henle und Pfeufer, Bd. XV, Hft. 3.

2) Die Menschlichen Paragiten, und die von Jhuen, herriihren-
den Krankheiten, pag. 328
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ook mnadat zij geheel zelfstandig zijn geworden, en niet
meer met andere, waaruit zij door uitbotting ontstonden ,
zamenhangen. Eindelijk worden #j meer vrij van de
vormingelaag, hangen nog slechts door eem steeltje aan
de staartblaas met de gansche kolonic zamen , en kunnen
er dan afvallen in het vocht, dat de groote moederblaas
vult. Of wel de gansche verzameling van meer ontwil-
kelde echinocoeei valt van dem wand af, en vormt de
in het vocht drijvende ligehaampjes, gelijlt vooral in ons
geval gevonden werden. De wijze van ontwilkkeling bleek
overal volkomen overeen te komen met de volledige en
naguwkeurige beschrijving van Leuckart, WAarop wij
dus voor meerdere bijzonderheden verwijzen.

De Echinococeus scolecipariens (Hehinococeus veterino-
run van vroegere schrijvers) , welke vooral in de lever gevon-
den wordt, onderscheidt zich daardoor, dat uit den oor-
spronkelijken blaasworm niet aan den binnenwand uitbot-
tingen ontstaon , maar nienwe echinococens-zalkjes er naast,
zoodat er ten slotte een ontelbare hoeveelheid grootere en
lleinere naast elkadr liggen. De wijze, waarop dit proces
plaats heeft, is nog niet in alle deelen opgehelderd, maar
berust blijkbaar op een proliferatie van de corspronkelijke
blaas naar buiten, en gedeeltelijke afsnoering. Het voor-
komen van zulk ecen kolonie kamn, als de blazen zeer klein
zijn, tot een verwisseling met alveolair-kankroid aanlei-
ding geven. 1)

De ontwikkelingsgeschiedenis der Hchinoeocei werd
door de proeven van von Siebold opgehelderd. 2) De
reden, waarom men den lintworm, die zich uit de blaas-

1) Virehow, as alveolair-kankroid der Leber. Tiibingen 1854,
2) Ueber die Verwandlung der Hehinocoeeus-Brat in Tinien.
Zeitsehr. fur wissenschaftl. Zodlogie, Bd. IV 8. 409.




wormen ontwikkelt, zoo lang over het hoofd gezien had ,
ligh in de kleinheid van het dier. Het bostaat uit slechts
drie of vier geledingen, waarvan de laatste, in Tijpen
toestand , grooter is dan de rest van het dier, dat in 7ijn
geheel slechts 4 millimeters lang is. Men vindt het
wormpje in het darmkanaal van den hond, en de eijeren
komen ligtelijk in het darmkanaal van het rundvee , van
apeén en menschen 1), in wier maag de ontwikkeling van
den scolex aanvangt, welke zich, na cen langere of kortere
reis door het ligehaam, ergens voor goed zetelt, en door
uitwendige proliferatie (Bchinococeus scolecipariens) of
door aan den binnenwand plaats grijpende uitbotting
( Echinococcus altricipariens) tot een kolonie ontwikkelf,
bij voorkeur in lever of hersenen.

De door ons waargenomen patiente behoorde tot den
boerenstand ; het opnemen van eijeren van een Taenia
echinococeus (uit slootwater welligt) kon dus gemak-
kelijk plaats hebben. Wij kunnen derhalve het indrin-
gen van den Echinococeus-scolex bij onze patiente wel
begrijpen, schoon wij natnurlijk verder ons van
poging tot verklaring moeten onthouden v
ontwikkeling in dit geval ,
der regter hersenhelft,

Feitelijk is de scolex daarheen gedrongen en veroor-
zaakte, door langzamerhand de groote blaas te doen
ontstaan, hersenprikkeling en drukking. Over het be-
trelkelijk geringe der voortdurende verschijnselen van
liersenlijden , over de onvegelmatic wederkeerende aan-

een
an de verdere
juist in de achterste kwab

—

1) Het menigvuldig voorkomen der Echinocei bij de bewoners
van 1sland, waar, volgens Eschricht, ongeveer 'y der hevolkiug
daaraan sterft, hangl van hun vertrouwelijk zamenwonen met
hunne vels honden af.
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vallen van onmagt en krampen, en over de wijz¢, waarop
eindelijk in een hevigen aanval de dood volgt, moeten
wij het stilzwijgen bewaren. Onze hoogst geringe kennis
van de beteekenis der hersendeclen en hunne verrigtingen ,
van het periodieke der verschijnselen van zenuwwerking,
ook reeds in den normalen toestand, en van het verband
tusschen organische veranderingen binnen den schedel met
storingen der hersenfunctie komt in zulk een geval op nieuw
duidelijk uit, en plaatst liet daardoor op één lijn, met zoo-
vele waarnemingen van hersenabscessen en hersengezwel-
len, wellee zich somtijds slechts door hoofdpijn , loomheid
van beweging en cen geringe stompheid der geestvermo-
gens verraden, en waarbij dan plotseling de dood volgt.

In dit geval missen wij zelfs de mogelijke verklaring
van den doodelijlken afloop door bijkomende hersencon-
gestie, uitzweeting, bloeding, welke in het cerste geval
mogt gelden. De bewijzen daarvaun waren bij dit tweede
geval niet aanweszig,

c.  Verband tusschen gezwellen in de hersenen en blindheid.

Dat een belangrijke ovganische hersen-aandoening, tat
verlammingen van verschillende deelen aanleiding gevende,
ook blindheid en andere zintuigelijke storingen ten gevolge
kan hebben, is sedert lang bekend. Terwijl men echter,
voor de verhandeling van A, v. Graefe, als oorzaak
dier zintuigelijke storingen de opheffing der verrigting
van een cenfraal deel, hetzij door drukking, hetzij door
verweeking , aannam, leerde het ophthalmoskopisch onder-
zoek veranderingen in de papilla mervi optici en hare
omgeving kennen, welke tot verklaring der amaurosis
alleszins voldoende zijn. Zonder de vermindering of het
verlies van het gezigtsvermogen door cenfraal lijden,

onathankellik van verandering der geziotszenuwen en
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van het netvlies, te willen outkennen, zonder zelfs et
zekerheid te kunnen bepalen, of in de door mij beschreven
gevallen, ook zonder oogaandoening, het gezigtsvermogeu
zou hebben moeten lijden, is toch blijkkbaar de oog-
aandoening van het grootste gewigt, en rijst van zelve
de vraag naar den zamenhang tusschen de hersengezw.
en het ooglijden.

ellen

Fen enkel woord over den aard der bij het onderzoek
met den oogspiegel waarneembare veranderingen moge nog
voorafgaan. Ven Graefe dacht bij het eerste geval ,
door hem waargenomen, en waarbij hij, reeds véor het
oogonderzoek, uit de overige verschijnselen een hersen.
gezwel vermoedde, aan drukking of in ’t algemeen ann
paralyse, der n. n. optici en meends »lkeine materielle
n Verinderung im Auge, oder lediglich die Zeichen secun-
ndiirer Atrophie des Sehnerven an der Papille’’ te zullen
vinden. Tot zijn verwondering vond hij die Papilla
wsehr bedeutend und zwar unregelmissig geschwellt: sie
nerhob sich auf der einen Seite steil, um auf de
»ueberliegenden allmilig in das zukgmmliche Niyeaq
pauriickzugehen.  Die sonst durchseheinende Substanz
perschien getritbt mit einer ungewdhnlich starken Beimi-
»8chung von Roth, desgleichen die anliegende Netzhaut,
pwodurch die Chorioidal-Grenze des Sehnery

T gegen-

en vollig
nverwischt war. Die Netzhautvenen waren verbreitert |
nausserordentlich stark geschlingelt, streckenweise sehy
wdunkel, und traten in der trithen Substanz ungleichmig.
nSig hervor, die Arferien waren \-'erhi-ili:nismn:'i.ssig diinn."

Wat de uitgebreidheid der aandoening aangaat, nam

ab, und
sWnfagste im Ganzen ecine Zone von etwas mehr als
:12" B‘reite.”

zlj  von der Sehnervengrinze continuirlich

B de sectio vond men in dit geval een groot sarco-
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mateus gezwel in de regter hemispheer. In de laatste
weken van het leven was de zwelling der papilla nervi
optici geheel verdwenen, maar zij zelve geheel wil geble-
ven; kronkelende vaten en de troebelheid van het netvlies
rondom de papilla onderscheidden nog altijd het voor-
komen der aandoening van een gewone atrophie der
gezigtszenuw hij een cerebrale amaurose.

Later nam von Graefe nog meerdere overeenkomstige
gevallen waar, in de aangehaalde verhandeling vermeld.
In enkele vond hij rondom de papilla nervi optici, in
het hegin, kleine cechymosen, welke in latere tijdperken
weder verdwenen. Van sommige oogen werd het onderzoek
door Schweigger, van andere door Virchow ver-
rigt. Hun resultaat kwam tamelijk wel overcen. Beide
vonden hypertrophische verdikking, rvondom de papilla,
van het hbindweefsel-stroma der retina en daarin ver-
lengde cellen met kernen. De zenuwvezels waren verdikt.
Tets verder van de papilla vond Seid el tusschen de radiaive
vezels ronde, homogene ligchamen zonder duidelijk vlies
en zonder kern. Op radiaire doorsneden bleken die
ligchamen in de laag der zenuwveszels te liggen.

Vergelijken wij deze waarnemingen met de twee door
mij beschrevene, dan bemerken wij, bij zeer groote over-
eenkomst, eenige punten van verschil, bepaaldelijk in
het cerste geval (sarcoma cerebri). Opmerkelijk is het,
dat reeds gedurende het leven, bij het ophthalmo-
skopisch onderzoek geen andere verandering, als atrophie
der gezigtszenuw, papilla alba, werd herkend. Vaatuit-
zetling en bloeding werden hier, evenmin als de troe-
belheid der retina, waargenomen. Zoowel hetgeen men
gedurende het leven zag, als de vesultaten van het
onderzoek na den dood, stemmen dus meer overeen mef
hetgeen gewoonlijk gebeurt na paralyse der gezigtszenuw
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uit een centrale oorzaak, maar zonder die groote gerwel-
len, welke zulk een belangrijk verhoogde drukking intra
cranium teweeg brengen. Fin desniettegenstaande bestond
in dit geval die verhoogde drukking stellig in de hoogste
mate. Behalve het gezwel toch, was nog uitzetting van
den eenen ventriculus lateralis aanwezig.

Een ander punt, dat bij de beoordeeling van het geval
van 't grootste gewigt is, moet de hydropische nitzetting
der scheede van den nervus opticus binnen den oogkuil
genoemd worden.

Von Graefe (L c¢. p. 64) vat den zamenhang tus-
schen de aandoening der nervi optici en de hersengezwellen
als een ,lediglich mittelbarer” op, afhankelijk van ,der
Druckwirkung, welche derlei Geschwulstbildungen auf
den Sinus cavernosus ausiiben."” Bloedophooping in de
retina-vaten, uitzetting en kronkeling, zwelling der
papilla enz. leidt hij daarvan af. Maar hij laat er ter-
stond op volgen: ,Ktwas mehr Schwierigkeit bietet die
»Gegenwart wirklich entziindlicher Phinomene.” Deg
mechanische hyperaemie is hiertoe niet voldoende ; maar
én in de bloed-uitstortingen, én in de irritatic van de
vezelen der gezigtszenuw _innerhalb des unnachgiebigen
npScleralringes” meent von Graefe de aanleiding tot de
wezenlijke voedingsveranderingen te kunmen zoeken.

Wij kunnen ons met deze voorstelling volkomen ver-
eenigen, en passen haar geheel toe op het tweede geval ,
waar werkelijke retinitis en zwelling van de papilla
nervi optici bestonden, gelijk ook het histologische onder-
zoek na den dood aantoonde. In het eevste geval vinden
Wij in de hydropische uitzweeting binnen de scheede van
het intra-orbitale gedeelte der gezigtszenuw een bewiis
Voor den belemmerden bloed-afvoer (drukking op den
sinus cavernosus) uit de orbita, en daarenboven een




hewijs van de juistheid der beschouwing van von
Grraefe omtrent de beklemming van den nervus opticus,
bij zijne zwelling, door de vaste randen, welke hem
omsluiten. Terwijl echter bij von Graefe’s theorie de
rand van de sclerotica (de plaats van de zoogenoemde
lamina cribrosa) de uitzetting van de bundels der gezigts-
zenuw belemmert, was in ons eerste geval, zoo het
schijnt, het foramen opticum de plaats, waar de gezigts-
zenuw gedrulkt werd. Eigenaardig was dan ook het ver-
schil tusschen het sterk platgedrukte deel der gezigt-
zenuw in de schedelholte, en het gezwollen hydropische
gedeeltc binnen den oogluil.

Die drukking en gewijzigde voeding door belemmerden
bloedsomloop hadden de atrophie en geringe degeneratie
van het sklerale einde der gezigtzenuw, ‘en het aan-
grenzende gedeelte van het netvlies ten gevolge, welke
zich gedurende het leven, bij het opthalmoskopisch onder-
woek, als papilla alba lieten waarnemen. Maar waarvom
ontbraken in dit geval de eigenlijke ontstekings-verschijn-
selen, in het tweede zoo duidelijk aanwezig? Men moet
blijkbaar in het tweede geval nog een bijkomende aan-
leiding voor de helangrijke ontstekingachtige veranderin-
gen aannemen, welke in het cerste ontbrak. De zuiver
mechanische aanleiding toch was hierbij stellig in meor-
dere mate aanwezig dan in het tweede.

Over den aard dier hypothetische aanleiding kan men
slechts gissingen wagen. Ligt welligt in de meerdere
rekbaarheid van het selerotica-weefsel op zoo jeugdigen
leeftijd (het kind met sarcoma cevebri was T jaar) de
oorzaak, dat de papilla nervi optici minder lijdt, terwijl
zich het gevolg van den belemmerden bloed-afvoer slechts
als eene hydropische uitzweeting rondom het geheele
intra-orbitale stuk der gezigtszenuw kon uiten?




In elk geval moet men dus tweederlei aanleiding tot
amaurosis bij lersengezwellen aannemen. De drukking;
der nervi optici en de belemmerde afvoer van aderlijk
bloed uit de retina kunnen, én door afbreken der ge-
leiding ;. én  door veranderingen van den bloeds-omlooy
met hyperaemie en uitzweeting (waarvan weder korrelige
verandering en vrij worden van vet in de papilla afhan-
gen), de verrigting van retina en nervus opticus geheel
opheften , welke veranderingen van die eency gezigtszeniw-
atrophie door andere cerchrale oorzaken niet wezenlijlc
verschillen.  Maar ten tweede kan zich bij de gevolgen
der mechanische belemmering nog een ontstekingsproces
rondom de papilla nervi optici voegen, in ons tweede
geval zoo sterk ontwilkkeld. Schoon dit in Ziju ontstaan
niet in allen deele opgehelderd is, kan het waarschijnlijl
van de irrvitatie door de vaatuitzetting en klcine hloed-
uitstortingen, welligt gedeeltelijk, volgens von Graefe's
voorstelling, van de werktuigelijke verhonding der plaats,
waar de gezigtzenuw de sclera doorboort, afgeleid worden.

Ururcar, den 5 Maart 1865,
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DE SYMPATHISCHE AANDOENINGEN VAN HET 00G,

Dr. J. J. MAATS.

Fen woord vooraf door F. (. Don ders,

Het gebied der genceskunde is zoo uitgestrekt , dat het
niemand gegeven is, daarvan op elk gedeelte gelijke
kennis en ervaring te besitten. Fen vols]
mag de praktische arts echter nergens z
regt tot het uitoefenen der prakti
door bewijzen te leveren van

agen vreemdeling
iin. Dat men het
k alléén verks

cene zekere mate van kennis
in do genees- heel- en verloskunde in haren geheelen
omvang, schijnt mij toe, door het belang der 1ijderg inderdand
te worden gegischt. Maar dat zelfde belang bren
in d

gt mede, dat
e praktijk voor sommige vaklen zich specialisten vormen,

De eerste hulp moet door den gew

gewaonen arts worden verlee
hij moet in staat Zijn, gewone ge

|1
2 B8

vallen, van welken aard ools,
naar de regelen der kunst te behandelen, en buitengewons
en ingewikkelde, als zoodanig te herkennen, om ze tijdip
aan de zorg van den Specialist aan te hevelen. Van
tederen prakfischen arts mag
heeft het in .o eerste plaats van zich zelven te eitchen ) —
dat door z

men verlangen — en hij

zijne schuld, door zijne onervarenheid geen leven
Sten gewigtio orgaan verloren

Wat de oo
dat

)

gheellkunde aangaat, mag ik niet zeggen ,
8an. dien “eisch goheel zou ziju voldaan. Bene lange
““di-‘l"\-'i11ﬂiu;g- heeft mij geleerd, dat menig oog blind wordt.
hetwelk deor tijdige en declmatige hulp zou zijn gered. De
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oorzaak is in den regol geene amdere, dan dat, bij den
aanvang, de arts het gevaarlijke van den toestand niet
inzag, en er verre van af was te vermoeden, dat uitstel
onherroepelijk tot ondergang zou leiden. Dit is intusschen
in verschillende ziektevormen de mnoodlottige waarheid.
Vele oogzickten genezen van zelf. Op andere is het
yyvarits modis bene fit’ van toepassing: men mag zich ver-
wonderen, hoe weinig positief nadeel er gesticht wordt
door het ongemotiveerde indruppelen van nitras argenti
en anders adstringentia in oplossing, bjj de meest uit-
cenloopende ziektevormen, terwijl alléén bij eene slijm-
afscheidende ontsteking der conjunctiva hiervoor aanwijzing
bestaat. Maar er zijn afwijkingen, waarbij eene bepaalde
behandeling de conditio sine qud non is voor herstel,
soms zelfs voor behoud van het orgaan. Hoe noodzakelijk
de kennis van deze is voor den praktischen arts,behoeft
wel geen betoog. Ik som hier kortelijle vooral diegenen
op, waarvan mij gebleken is, dat zij dikwijls genoeg of
niet herkend, 6f althans niet behoorlijk behandeld worden.
Zij zijn de volgende:

fo. Bovenal glaucoma, waarop, zonder uitzondering,
absolute blindheid volgt , tenzij tijdig, naar bepaalde regelen,
iridectomie worde verrigt. De geschiedenis zoowel als onze
ervaring hieromtrent werd medegedeeld in de verhandeling
van Dr. Haffmans, verschenen als dissertatio inauguralis,
onder den titel van: Bijdrage tot de kennis van het glancoma.
Utrecht. 1861, en opgenomen in de wetenschappelijke bij-
bladen van het tweede jaarlijkseh verslag van het Neder-
landsch Gasthuis voor ooglijders, voorts vertaald door Dr.
Mor. Schmidt in het Avchiv fiir Ophthalmologie. Bd.
VIII. Abth. 2. 8. 124—178. Bjj de behandeling der
natuur van het glaucoma, in een der volgende nummers
van ons tijdschrift, zal ik wuit een algemeen praktisch
oogpunt daarop nog terugkomen.
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2. Purulente ophthalmic. Reeds bij kinderen (ophthal.
mia neonatorum) gaan hierdoor vele oogen verloren, en
wel door verweeking der cornea met opvolgende doorboring
en vorming van staphyloma of atrophie. Bijna zonder
uitzondering heeft de arts dien ongelukkigen nitgang
aan zich zelven te wijten. Het middel is, zooals men
weet, de applicatie van nitras argenti op de conjunctiva
der omgekeerde oogleden, en wel des te krachtiger , hoe
heviger de ontsteking is. Deze ziektevorm moet slk arts
naar eisch kunnen behandelen: het acute verloop maakt
het noodzakelijk; de gemakkelijkheid der behandeling
maakt het mogeljjk.

3% Trackoma. Hierbij valt veel te onderscheiden. Het
trachoma siccum leidt tot atrophie, met entropion en
zijne treurige gevolgen. Om deze te voorkomen, moet
de mediens in staat zijn de bovenste oogleden om te
keeren en er eene solutie nitr. argenti, of wat anders"
mogt noodig zijn, te appliceren, en vervolgens af e
wasschen, zoodat het hoornvlies niet onnoodig geprik-
keld worde.

4°, Iritis. De onjuiste voorstelling , die bij velen bestaat;,
dat belangrijke roodheid hevige pijn en sterke licht-
schuwheid, met duidelijke verkleuring der iris, hiervan
de noodzakelijke teekenen zijn, is oorzaak, dat menige
iritis  verloopt, zonder herkend te zijn. Zij laat dan
synechia posterior na, die niet alleen in vele gevallen
het gezigt nevelig doet blijven, maar ook tot recidief
voorbeschikt. Bij elk recidief gaat een deel der gezigts-
scherpte wvoor goed verloren, Ten laatste is er geheele
atresie der pupil, en ontstaat dilewijls kylklitis en chori-
oiditis met onherstelbaar verlies van het gezigtsvermogen.
Op deze wijze gaat menig cog verloren, dat door indrup-
peling -gener oplossing van sulph. atropini had kunnen
gered worden. Bjj vrij snel intredenden nevel voor de
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oogen, zonder hoornvlies-verduistering , denke men altijd
het eerst aan het mogelijk bestaan van iritis en beschouwe
den rand der pupil, onder brandpunts-verlichting, met
eene loupe. Bij «den minsten twijfel, of hier exsudaat
of verandering in het pigment te zen is, wende men
sulphas atropini aan (gr j ad dr. ij aquae). Wij hebben
hierin het middel tot zekere herkenming (uit de ongelijk-
matige dilatatie der pupil), en fevens het hoofdmiddel
tot herstel: vergroeijingen, die hoogstens acht dagen
hebben bestaan, worden door voortgezette indruppeling
doorgaans mog losgetroklken. Bij de eenvoudige iritis
heeft men dikwijls niets anders te doen.

50, De sympathische aandocningen wan kel oog. Dit 18
het onderwerp der hier volgende verhandeling, door den
heer Maats onder mijne leiding geschreven. Het onder-
werp is insgelijks van muitnemend praktisch gewigt. De
medicus moge er nit leeren: a. dat verwondingen in de
regio ciliaris, alzoo indringende in de sclerotica, nabij
de cornea, by opvolgende ontsteking niet alleen - het
gelowetste, maar ook het andere oog met ondergang
bedreigen: het #ijdiy inroepen der hulp van den speciéelen
oogarts kan alléén hier hulp brengen; b. dat bij het
indringen ‘van vreemde ligchamen, in het oog terug-
blijvende, hetzelfde gevaar bestaat; c. dat op den duu
geirriteerde atrophische oogen insgelijks het tweede oog
met eene perniciense sympathische oogontsteking bedrei-
gen; d. dat enucleatio bulbi, — eene esnvoudige operatie,
vrij van alle gevaar, — tijdig verrigt, het eenige red-
middel is: dat ook bij sympathische neurose alléén door
enucleatio bulbi het andere cog bruikbaar wordt.

. . DoNDERS.

Utreckt, 8 Julij 1865.



INLEIDING.

Onder d

én naam van sympathische ophthalmie is een
der

gevaarlijlkste toestanden van het 00g beschreven.
Men bedoelt dasrmede de ontsteking van het eene oog,
als gevolg van die van het andero,

In sommige gevallen is liet moeijelijk te beslissen, of
de aandoening op het tweede oog werkelijk sympathisch
zij. Yonder twifel is bij de meesto zieleten, waardoor
eerst het eene, daarns het andere oog wordt aangetast,
constitutioneel lijden, 6f gelijkheid van
uitwundigl:- oorzaken in het spel, — in andere gevallen
besmetting ten gevolgo van aanraking van stoffen, door
het eerst aangedane oog afgescheiden. Maar er komt
enkele malen eene ontsteking voor, die buiten allen
twijfel sympathisch moet heeten. Dit geldt bepaalde-
lijk van die gevallen, waarin verwonding de
was der ontsteking op het eene oog, en het andere
daarna,, zonder bekende witwendige corz
daan, Hier zou men nog allee
Daartoe hestaat zelfs
ngen

of gelijkheid van

aanleiding

aalk, werd aange-
n aan toeval kunnen denken.
schijnbaar eenige grond, wanneer
let op de betreklkelijke zeldzaamheid, wasrmede
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eene vetwonding op het eene oog door ountsteking op het
andere gevolgd wordt. Waarom, zoo kan men vragen,
zou een oog niet soms door ontsteking worden aangetast,
terwijl het andere verwond is? Die grond vervalt echter
geheel, wanneer wij in aanmerking nemen :

1°. dat, gelijk de ervaring leert, slechts bij hepaalde
vormen van verwonding met opvolgende ontsteking de
aandoening op het tweede oog te wachten 1s;

9°. dat de ontsteking op het tweede oog, in haar
onfstsan, in haar verloop en in hare uitgangen eigen-
aardig is, en in dien vorm hoogst zelden optreedt buiten
verwonding met opvolgende ontsteking van het eene vog,

Mct morg heeft de Brondeau 1) de oudste in de

litteratuur verspreide gevallen, die tot de sympathische

aandoeningen schijnen te hehooven, vereenigd. F. Du-
hois. oud-chef de clinique van Sichel, had hem het
grootste deel daarvan aan de hand gedaan en ool ver-
scheidene gevallen, tot =zijne eigenc waarnemingen be-
hoorende, gesuppediteerd. Wi hebben hiermede, zoo
hiedenis der eerste kennig van het onder-

niet ecene ge
werp, althans cenige bouwstoffen voor die geschiedenis
verkregen.

Sommige oudere gevallen, door de Bron dean mede-
gedeeld, behooren ontegenzeggelijk tot de sympathische
ophthalmie. Zooals wij bij Arlt 2) vonden, is deze ziekte
ook reeds aan Beer 3) en vooral aan Himly 4) niet
onbekend geweest. Mackenzie heelt echter de verdienste,
de aandoening het eerst als bijzonderen en eigenaardigen
1) Thise pour le Doctorat en Médecine. Paris 24 Juillet 1858,
2) Zeitseheilt der Wiener Acrate, J, 15 N. F. J. IT. 1859. 8. 151.
3) oo eop. 161

L) 0. e pi 183,




zicktevorm opgevat, on eener zelfstandige beham&]htg_
onder den naum van sympathetie ophthalmia, in zijﬁ
handboek 1) te hebben waardig geacht, De grondslagen
onzer kennis waren hiermede gelegd. Mackenzie kon
daarbij reeds wijzen 0p waarnemingen van Wardr op 2),
van. Wharton Jones 3) en van Lawrence 4).
Daarna is er menig punt nog nader onderzocht en zijn
van onderscheidene zijden waarnemingen medegedeeld,

In 1863 bragt Critchett 5) de ophthalmia sympa-
thica op het Congres te Heidelberg ter sprake, Waarop
gewigtige discussién volgden, en ook von Graefe gele-
genheid vond, de resultaten zijner ervaring mede te
deelen. Reeds to voren had Bowman in het Ophthalmic
Hospital , Moorfields, te Londen , eenige Lectures over
hetzelfde onderwerp gehouden, die destijds verkort en
onnaauwkeurig waren medegedeeld in the Medical Circular,
Februarij 1860, maar waarvan Prof. Donders een naguw-
kenvig verslag van de hand van Prof. Bowman zelven
mogt ontvangen.

In et afgeloopen jaar zijn alhier drie belangtijke
gevallen van sympathische ophthalmie voorgekomen , waar-
van twee in ket Nederlandsch G

asthuis voor Qoglijders.
Dit heeft aanleiding gegey

en tot eenig onderzoek omtrent
de voorwaarden en het mechanisme van ontstaan dier
ontsteking, en ofschoon dit onderzoek weinig heeft opge-
leverd , meende mijne geachte Promotor, dat cen en ander

1) Treatise on the Disesses of the Eye. 1844,

2) Morhid Anatomy of the Huwman Eye. Vol. . p. 117. Vol, I1.
140. London 1818, 1819,

3) Mackenazie, Treatise on the Diseascs of the Eye. Vol. IT.
P 122. London 1844, )

=)

p-

4) Treatise on the Discases of the liye. P- 147. Tondon 1833.
) Klinisehe M onatshlitter. B. I. 8. 440,
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N
als onderwerp gener dissertatie ten behoeve mijner promotie
in de geuecskunde strelcken kon.

Fnkele gevallen, hoewel nief door mij wa,nrgenomen',
zouden hierin nog kunnen worden opgenomen. Ook van

het verslag van Bowman werd het ons vergund gebruik

te maken.

De sympathische ophthalmie is nieb de éénige zickte-
yorm, waaronder het lijden vam het eene o0og zich in
hot andere vertoont. Er bestaat een andere vorm, die
let karakter heeft van neurosis, zonder diep ingrijpende
stoffelijlee veranderingen voort te hrengen, en waarvan
de verschijngelen met de oorzaak, die hen opwekken,
terstond wijken. Op deze neurose, die geene neiging
vertoont in ware ontsteking over te gaan, wees Prof.
Donders op het genoemde Congres te Ieidelberg, naar
mededeeling van Critchett. Ts zij op

qanleiding der
7ij is niet van gewigh ontbloot.

zich zelve zonder gevaar,
Na over de sympathische ophthalmie te hebben gehan-
deld , zullen wij over deze Sympa‘thische neurose sprelken

en fen slotte eenige woorden in het midden brengen over

achtig sympathische aandoeningen.

twijfel




SYMPATHISCHE OPHTHALMIE.

p B S

I. Ziektegevallen.

1. B. 8., 47 jaar oud, landbouwer, wonende te E., een schraal
persoon met eeu klein hoofd,
vroeger altijd gezond,
het Nederlan

smal gezigh en bleeke gelaatskleur,
Iu.wm den 4sten Apyil ter hehan deling in
h Gasthuis voor Oogliiders.

Voir negen weken Tesft Lij een slag met cen’ dorsehvlegel
tegen het regter oog gelirc

pijn,

drie we I\r'u lijldt Lij aan onisteking
in het hoofd , het ¢

gen, gevolgd deor ontsteking en hevig:
1 ile laatste drie weken aanzienlijk verminderd, Sedert die
op het linker oog en stizing
frgst aan de linker zijde.

Twee dagen, vior
hij zich aanmeldde, was ot regter oog weder govoeliver dan
vroeger, terwijl op et linkey oog de pijn grootendeels geweken was,

Kort na de verwonding zijn aan de pe

* zijde van het hoofd
25, aan de

linker 8 bloedzuivers geplaatst. en orijze zalf hoven
; &2 ar)

ingewreven.  Ovey gens is van de hehandeling
niets hekend, L

het regter gog
Wij constateerden -
i.'h:;_"[\']‘ ong

cicatrices seloroticae in de regio
hoven de

ciliaris op 3 mm.
atresia pupillae; phthisis bulbi incipiens; spanning
Vermindepd (e 9);

corpeq :

geen lichtperceptic.

Linkep 0og: iritis met synechiae posteriores, waarvan eeie aan
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de bimnen- en cene aan de benedenzijde; sclerotica gwirt-hriin ;
hypermetropie 'fi: aezigtsseherpte = "y (Letterproeven LXX wor-

den wuiterlijk op 13 yoeten herkend met een positief glas van

twaalf duim lu':'nul;mnis-.tl‘.\'tﬂ.nl‘]}; consistentie normaal; geene
beperking van het goziotsveld,  Hr werd gedurende deze acht
dagen sulphas atropini ingedruppeld.

Den 8ten April werd door Dr. Snellen de regter bulbus
cetnuclegerd. Tnmiddels nam de iritis op het linker oog tloo;
er onlstond meer troebelheid der cormea et roodheid in haren
omtrek; aan de onderzijde waren vooral de vasa conjunctivalia

anm de

anteriora, aan de hinnenzijde meer de oppervlakk
buitenzijde de diepe sclevanlvaten nitoezet; de pupil had cen

zeer onregelmatigen vorm, met exsudaat het pupilvlak en eene

op de membrana Descemetii, ten mevolge

nenigte grijze pungjes

der iritis; veel pijn in het ooz, voornamelijk aan de onderzijile

on i de beenderen om de orvbita; de gezigtscherple verminderd
ap 12 : 200, hetgeen zijne verklaring vond in de verdnistering

aanzien hal. Patient

van het pupilvlak, dat een algemecn g

werd aan den invioed van sterk lieht onttrolkken, en buiten alle
prikkels gehouden.,  De behandeling bestond  gedurende dezen
fijl in het indruppelen van sulphas atvopini eenige malen daags;
het

gehraik van sulpbas chiz, bas. v ix; Dloedonttrekkingen aan de

yri bhoven hel o0

inwrijvingen met unguentum hydra

linker slaapstreek , met den bloedzuiger van Heurtelonp; tinetura
jodii op het voorhaofd ingewreven.

Den 453en April wend deor Prof, Donders eene iridectomic
gemaakt naar Dboven, en iels maar binnen: hierbij werd een
tamelijlc groot stuk iris uitgeknipt, Daarvan onthrak echter voor
een deel het pigment, dat met exsudaat op de kristallens was
blijven zitten. Dit stuk iris was overigens uiet. geatraphiderd en
zelfs nabij den pupilrand zeer kennelijk verdikd,

Ook na deze (l]lE‘l':lﬁt: bleef de pijn in mecrdere of mindere
hevigheid hestaan, vooral ander in hel oog: slechte bij kleine
tussehenpoozen verdween zij geheel ; evenzoo de supra-orbitaalpijn,
ts, Het

lie meestal links was pield. enkele malen ook ve
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oog kreeg intusschen cen meer norviaal aanzien. terwijl de con-
sistentie iets beneden de normale hleef; ds gezigisscherpte: hleef

vrij regelmatiz afnemen: nu en dan stelde zich constipatio alvi

in. Met sulphas atropini werd voortgogaan; tegen de constipatie
werd s avonds 1 grein podophyllinum gesoven.

Den: 24sten. April ontstond op mleuw een aanval van ivitis.  De
spanning van den bulbus werd minder: hoet vog was niet pijnlijk,
zells miet hij drulking; maar er ontstond meer roodieid om e
cornea, en terwijl deze verdween, vormde zich, op de grenzen
der kunstmatige pupil, nieuw exsudaat, dat zich allengs over
het pigment en het exsudaat in de ruimte der nieuwwe pupil, en
over het geheele morinale pupilvlak unithreidde, zoodat slechis, in
het midden van beide, een klein plekje een zwartachiiv asizien
behield, doorschijnend in de normale pupil, zwart-hrnin en
ondoorschijnend tegenover ot uitgesneden stuk, Tovens hleek
eenige beperking van het gezigtsveld naar onder (e zZijn ontstaan.

De toen in het werk gostelde behandeling was de volwende:
indruppelen van sulphas atropini; van Lijd tot tijd sulphas chinicus
basieus, xij tof xx greing als afleiding, wandelende spaansche
vlis

(papier |l'.\ﬂ_|r-s~;-t'j,'|‘r's::| ap het voorhoolil; ungueninm Auten-
viethii, in den nek ingewreven ; setacewm aan de linker slaapstresk ;
podophyllinmn of electiarium lenitivam tecen de obstiputie.

Sedert  dien tijd tot heden 15 Juuij is de toestand nu

onveranderd gebleven, De pijn I8 geweken: de consigtentic neep

ot het normale genaderd ; het aanzien, in het algemeen, beter:

echts een weinig diepe diffuse voadhoid

s

aan de binnenzijde der
cornea; de cornea zelve genoegzamm hielder; de iris nog eenigzing
wankleurig, geene zigthare nitzetting haver vaten; wmaar de pupil
nog meer opgevuld met exsudaat en liet gezigtsvermogen al woder

iets verminderd, tot op 4% gered

uceerd. Bij voortduring wordt
sulphas atropin ingedruppeld.

Het hier medegedeslde geval laat sich kort zamen-
vatten, als volgt:

V Brwonding der regio ciliaris van het regler oog met
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kneuzing ; pijnlijke ontsteking; na 6 weken sympathische
iritis van het linker oog, met slepend verloop, zeker
niet verminderd door de enucleatio van den regter bulbus;
evenmin door ecne welgelukte iridectomie; nieuwe aanval
/an irvitis,, zich nu meer als irido-kyklitis Larakteri-
serende. Allengsche achteruitgang. Behandeling vruch-
teloos.

2, T. B, 22 jaren oud, arbeider, wonende te V., sen klpin
dik persoon, meldde zich den 25%en Maart in het Nedetlandsch

Gasthuis vaor Ooglijders aan; hij was vroe rer altijd gegond, en

had nooit: pijn in het linker oo gehad.  Voor 19 jaren leed hij ann

ontsteking op het regter oog ., waardoor perforatie der cornea was

ontstaan, met volkomen verlies van het gezigtevermogen op dat

00g; 8 weken voor zijne komst had hij een’ stoot gekregan teven
het  blinde (regter) oo, waarop nu  sinds  drie weken allengs
aezigtsvermindering van het linker oog was gevolgd; hij zjne
komst had hij stomatitis merearialis,
De toestand dor oogen was de voloende:
Regter ocog: Synechia anterior
Cicatrix corneae centralis
Vulnus seleroticae.

Linker aog: Obscuratio corporis vitrei
Iritis serosa
Irido-kyklitis.

Den 26%%n Maart werd de regter bulbus door Dr. Snellen
gecnuelederd,

Het linker oog fixeerde excentrisch; op de capsula lentis is een
vandje pigment, ten gevolge van de hestaande ivitis, hetwelk was
blijven zitten toen de pupil zich geheel verwijd had door sulphas
atropini; er hestond cene vrij aanzienlijke gezigtsvelds-heperking
naar binnen en beneden, die zich tot in den omirek der gelp
vlek nithreidde; weinig gezigtsseherpie; nn en dan pijn hoven
in het ooz, die vermeerderde bij het naar boven zZien ; hij

tusschenpoozen supra-orbitaalpijn; nu eens meer dan eens minder
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roodheid om de cornea: op de hinnenvlakte van het onderste
sedeelte der cornea bevonden zich talrijke kleine korreltjes: de
iris was nabij den rand dep pupil sterk gezwollen en name ach-

teren gelruld, vooral aan de benedenzijde; vlokken, vroeger in

het glasvocht, aanwezie waren niet meer zigthaar, maar de fun-
dus oeuli was zoo diffuus, dat men de papilla nervi optici niet
kon zien en men tot diffuse verduistering van het glasvocht moest
besluiten; de iris was door de troebele cornea vrij goed fe zien;
de consistentie van het oog is normaal, de gezigtsscherpte tot
verminderd,  Behandeling: indruppeling mel sulphas  atropini;
Lingtura jodii op het voorhoofd ingewreven; sulphas chinicus basi-

etis ix tol xij grein daags; later unguentum Autenviethii in den nek.

In het begin van Mei werd de toestand alleszins beter: de
rozigtsscherpte  vermeerderde merkbaar: de beperking van het
gezigtsveld verminderde langzamerhand: er was geen pijn in het
oog; het glasvocht was weel minder froebel; enkele vaten in de
peripherie van  den fundus  worden zigtbaar, Den 47 gp
nieuw ontsteking met verhefling van pijn en lichtsehuwheid : de
consistentie van het oog vermeerderde zeer: de gerigtsschierple
i ap - eenmaal aanzienlijlk af:; de cornea werd troebeler; er
ontstond  algemeene voodlieid der conjunctiva; de papil werd
nasnwer, de cogkamer zeer Kkloin :

de iris had een troehel aanzien.
i .
I.Iumlm:tt‘a'@hkmg el

den bloedzuiger van Heunrteloup; koude
Bineew ter zijde van het
rige  dezelfde behandeling,

omslagen, s

regter oog, voor het ove-

Wegens de hardlieid van het oog,
werd  eene iridectomie oemaakt npaar boven en een weimg
naar  bimmen; in betrelding tot het afgeknipte stuk iris, was de

Kunstmatige pupil zeer klein, en bleven de aangrenzende deelen

ner r ; . v
ler wond, met de capsula lentis verbouden. Te meer opmerke-
lijk was de spoedig voloende verbetering: de consistentie van het

o0z werid weder normanl. de

cherpte nam spoedie weder
toe ‘en werd zoo woed, als wij e noy nicl gevonden hadden;
I_.V'lue“t kaon op twintig voet € €C van de |-'I‘ft‘.1'}'ur,‘u‘=\'ﬁ“ van
Snellen onderscheiden en zelfs C flaauw zien; tevens ver-
minderde de geziglsvelds-beperking; de pijn in en boven het oog
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verdween geherl; er was om den rvand der pupil een krans van
exsudaat; de konstmatige pupil bleef nog slechts als een donker
streepje zigthaar, daar de runden door het exsudaat als het ware
nadar elkander werden toegetrokken.

Den 3. Junij evenwel ontstond er weder ontsteking metf. plotse-
linge vermindering der gosiglsscherpte, met veel pijn in het oog
en veel supraorbitaal pijn, die uitstranlde in de wang en de kaak ;
de  conjunctiva werd zeer rood: de cornen een weinig trocheler
het pupilviak meer diffuus; het oog werd zeer hard, om welke
hardheid door Prof. Donders parakenthesis der carnea werd ge-
daan, om het waterachtic vocht te laten wegloopen, Hoewel ep,
door de kleine ruimte der oogkamer, slechits woinig voelit uit de
wond liep, waren de hardheid en de pijn den volgenden dag reeds
minder; dezelfile operatie werd evenwel herhaald. Op dit oogen-
blik, den 16. Junij, is de gezigtsscherpte %lug, de consistentic
T-+1; nog cen weiniz pijn in den buiten-ooghoek ; veel traan-
afscheiding; “ligle troebelhieid der corieda, vooral van onder: de

itis heeft eene vuil-grijee klour.

Dit geval laat zich karvakterviseren: als chorioiditis an-
terior sympathica, ontstaan 5 weken na verwonding in
de vegio ciliaris van het reeds vele jaren atrophische reg-
ter oog, zich weldra met kyklitis en iritis verbindende.
Lnucleatio zonder invloed. Iridectomie, hoezeer onvol-
komen wegens vergrocijing, bijs intredende glaucomateuse
hardheid van gunstige werking; later ovenzeer de para-
centhese. Behandeling voor het overige zonder kennelijk
nut. Toestand tijdelijk wat gunstiger. Prognosis evenwel
onzeker.

4. De heer H. kreeg in Augustus 1863, door het springen
van een’ Papiniaanschen pot, eene uitgehreide verbranding (2en
graad) van aangezigh en handen. Toen de zwelling der 0o~
leden genvepzaain was afrenomen. om tot het onrle.rz',‘uzk’ der

oogen te kunnen overpaan, constateerde Dr. Moll. te s Hage
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dat de cornea van het regter oog een groot verlies van zelfstandigheid

had geleden; de linker vertoonde slechis een gering ulens, dat

volkomen genas met normale segiotsscherpte. Toen patient zich in
Irebruarvij 1864 weder vertoonde, bestond er op het regter cog
pen vrij groot staphiyloma eorneas, met bijna opgeheven liehi-
‘i]g'-y‘nplj‘[l]t‘, Het linker oog was normaal in voorkomen en functie,
In het begin van April verlangde hij van den last viij te worden ,

dien hel staphyloma hem gal door irritatie der ooglidsranden,

Hij werd op de gewone wijze geopercerd, door afs ijding van
het staphyloma, waarbi de volkomen heldere lens sponlann

Binnen 10 dagen was hij zoover genczen, dal

naar buiten trac
Lij kom vertvekken. In de laatste dagen van April kwam hij

terng, k nde over nog veortdurcnde pijn in het geoperecrde

oog., De stomp swas ongeveer Sz Vil de gewone grootte, vrij
weel ., @evoelig; de  cieatrix vertoonde i het midden een Klein
suppurerend plekje. Het regter ocog Was pict piinlijh , gerigls-
vermogen normaal,  doch de vaten om de cornea eenigzing meer
dan gewoon geinjicieerd.  Adleiding werd voorgeschireven, en e
Dhesteld.  Hij bleel

en lowam terng met irido-kyklitis, bijna totale synechia posterior,

5 o e AT
4 dagen weg,

patient na  Lwee dagen terug

en cene gezigtsscherpte (naar Dr. Moll meent zich te herinneren)

vanl %o, De stomp van het regter oog wordt terstond g énuclegerd,

en togelijik op het linker iridectomie verrigt.

De hulbus had *f; der normale grootie. Vani (e cicatrix strekt

zich ecen frechtervormie liochaan, met den hreeden kant daarvan

uitgaande, door het glasvoeht naar het netvlies uit. Dit ligehaan

bestaat uit pus, is zeer weinig consistent. Over hiet netvlies breidt
sich ook ecen langje pus uwit. De granulatic der wond en de

cenexing volzt i,

In webrwil eener krachtize antiphlogistische behandeling blijft

de irido-kyklitis ter linker zijde voortbestaan, wordl zelfs heviger,

breidt zieh op de chorioidea wit. Hevige supra-orbitaalpijnen;
photopsie enz. : steeds afemend pezigtsvermogen,
In het laatst van Junij zag hij de beweging der hand alechis

b fén voet alstands: het waterachtiz vocht zeer troebel. In dien
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tuestand vertrekt e patient naar Utrecht. rof. Donders rueende
opzwelling der lens te bespeuren.  Dit noopte te meer, terstond
aver te gaan tot iridectomic en verwijdering der lens. De
operatic geschiedde door eene kleine lapsnede en leverde geene
groote bhezwaren op. Er ging ecliter ceniz glasvocht bij verloren.
De pijn nam onmiddellijk al; de genezing der hooruvlieswond
seschiedde naar wenseh; de bulbus was slechts weinig te wepk :
het oog had een wiij =oed aanzien, maar de opening in de irjs
werd weder gesloten.  Desniettemin werd de beweging der hand
op drie voet afstands gezien en werden kleuren onderseheidei. Twoo
maanden later was de voghol iefs weeker, Fr werd heproafd eenc
iridectomie te maken; ‘de iris bleek zeer hroos te zijn. zoodat
het tusschen het pincet bevatte deel uitscheurde en met cen’ haak
niets te krijzen was. Het oog atrophieerde meer en meer. Thans
heeft het diepe spiergrocven, De lichtperceptie is nog regt goed.

Het heste, wal men verwachten kan, is, dat deze blijven moge.

A posteriori ziet men in, hoe wenschelijk het zon ge-
weest zijn, het staphylomateuse oog terstond te enuclesyen.
Daarvoor bestond echter geen genoegrame grond. Men
had regt te verwachten, dat met het afsnijden van het
staphyloma de ontstekingsverschijnselen en de pijn zZouden
wijken. 'Wij moeten thans vooronderstellen, dat deregio
ciliaris Teeds was aangedaan, en dat, van de operatie-wond
uit, de ontsteking zich meer naar achteren heeft uitgebreid.
Van daar de pijn, die na de genezing der operatie-wond
bleef voortbestaan.

Zeker ligt in dit geval een wenk, om bij trammatiseh
staphyloma van een pijnlijk oog bij voorkeur de enucleatie
te malken.

Overigens behoeven de (eiten geen verder commentair,
Men mag wel aannemen, dal zonder de laatste operatie
te Ultrecht verrigt, al spoedig volkomen blindheid zoy
ontstaan zijn.
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II. Vorm der sympathigche oogontsteking.

De typische vorm, waarin de sympathische oogontste-
king optreedt, is die van irido-kyklitis, ten gevolge waar-
van de geheele achtervlakte der iris met de capsula lentis
vergroeit.®

De vroegste waarnemingen (die betrekkelijl weinig
vertrouwen verdienen) spreken van amaurose, cataract,
enz. Mackenzie herkent reeds eene hardnekkige lang-
durige ontsteking; maar hij vooronderstelt, dat zij primi-
tief het netvlies aandoet, en eerst later zich op andere
weelsels, vooral op de iris, de kristallens en het glas-
vocht, uitbreidt, om in atrophie en amaurose te eindigen.
De ocorzaak, waarom hij het netvlies als den uitgang be-
schouwt, ligt wel in de aanvankelijke gezigtsverduis-
tering. Mackenzie merkt echter zell op, dat deze
spoedig wordt gevolgd door eene vuil-groene kleur der
iris, roodheid om de cornea, ondoorschijnende afzetting
op de capsula, groenachtige kristallens, verkleining en
aanhechting der pupil, een en ander met of zonder hevige
piju, photopsie en photophobie, terwijl later de bulbus
week en het netvlies ongevoelig wordt ; met snellen pols,
dorst en hardnekkige constipatie completeert hij het beeld
der ziekte, die dikwijls recidiveert en waarvan hij de
prognose hoogst ongunstig noemt. Wij weten thans, dat,
in den regel, al vroeg eenige troebelheid van het waterachtig
vocht of van het glasvocht bestaat en van het nevelachtig
zien bij den aanvang rekenschap geeft. Critchett 1), die
de ziekte schildert gelijlk Mackenzie, ziet daarin dan
ool slechts het beeld eener recidiverende ivitis, die zich
echter van de gewone gevallen onderscheidt, doordien de

1) Klinische Monatsblitter. 1863, 8, 440,
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iris nief atrophisch, maar vast en faai wordt en zoo
adhaerent aan de capsula. dat het moeijelijk of in het
geheel niet gelukt, er een deel van uifte suijden; terwijl
voorts, waar het celukt 1§, de pupil wedr digt groeit,
en de toestand van het oog dikwijls minder gunstig is
dan te voren. Von Graefe en anderen, dit beamende,
zien daarin juist de uitdrukking van tevens aanwerige
kyklitis, alzoo van ivide-kylklitis, waarbij het corpus
ciliare al vroegtijdig is aangedaan en tot de vorming van
dikke lagen exsudaat (Schwartenbildung) aanleiding geeft,
die juist de oorzaak is van de innige vergroeijing der iris.
Verder zou deze vorm zich door sterke ui tzetting der irvisvaten

karakteriseren, hetgeen evenwel noch Pagenstecher 1)
noch ons bijzonder in het oog viel. Overigens verklaren
zich wit dit proces al de waar

men verschijnselen.
Pagenstecher 2) heeft regt, wanneer hij beweort, dat
het noch specifiek noch kenmerkend is. Wij hebben meer
dan een geval van irido-kyklitis, zonder sympathische
oorzaak, sponfaan, zoo als men zegt, zien ontstaan en
verloopen, op volkomen gelijke wijze, als de sympa-
thische , met noodlottigen atloop van het cog. Maar deze
ontstekingsvorm komt toch zeer zelden voor, en is daar-
entegen de gewone als sympathische ontsteking. Dat
somtijds de chorieidea al spoedig mede is aangedaan, volgt
reeds uit de troebelheid van het glasvocht in de eerste
periode; maar, in het algemeen , schijnt het toch minder
juist den ziektevorm met Pagenstecher als irido-
chorioiditis op te vatien , overgenkomstiz met de chorioi-
ditis serosa van Stellwag von Carion.

1) Klinische Beobachtungen aus der Augenleilanstalt zn Wies-

baden, Zweites TTelt. Wieshaden 1862,

2) 0. ¢, p. 49,
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Tegenover het hier geschilderde ontstekingsproces staat
de sympathische neuvose, die, hoe hevig de verschijnselen
van kramp en lichtschuwheid wezen mogen, niet in ont-
steking overgaat. Maar eene moeijelijke vraag is het
dilewijls, of zekere symptomen als prodromi der ontste-
king te beschouwen zijn, dan wel of zij tot de nenvose
behooren en dus geen wezenlijk gevaar aankondigen. Bij
Bowman lezen wij: ,de vaten zetten zich uit; er ont-
»Staat traanafscheiding; bij accommodatie wordt het oog pijn-
»lijk en de voorwerpen worden eenigszins onduidelijk, als
»of het netvlies iets van zijn waarnemend vermogen had
yverloren, maar zonder dat vonken of vlekken wovden

ngezien. Bij patienten, die geene neiging tot ontsteking
»hebben, kunnen deze verschijnselen welken of maanden
pbestaan en dan weder wijken , zonder blijvend nadeel voor
whet oog, maar onder die omstandigheden is er groote nei-
»ging tot ontsteking.” Kveneens zien Arlt 1) en Pa-
genstecher 2) in lichtschuwheid en in gevoel van
spanning, waarbij zich werkelijk verhoogde spanning van
den bulbus voegt, alsmede spoedige vermoeidheid der
accommodatie en vermiundering der accommodatiebreedte,
dreigende prodromi, die weder wijken kunnen. Maar het
schijnt niet, dat zij voldoende onderscheiden zijn van de
sympathische neurose, waarover Pagenstecher het
stilawijgen bewaart, niettegenstaande sommige zijner
ziektegevallen, bepaaldelijl No. 2 en 5, naar ons oor-
deel, daartoe moeten gerekend worden. — In de medege-

deelde gevallen hebben wij niet den aanvang der sym-
pathische ontsteking gezien, en wij missen daarom de

1) Zeitschrift der Wiener Aerzte. 15. Jahrg, n. F. IL Jahrg.
1869. B. 153.

2y 0. 6 p. 49,
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gegevens ter beslissing, of duidelijke prodromi hestaan .
alvorens sporen van exsudaat te zien zijn, en op welke
wijze die prodromi zich van sympathische neurose mogten
onderscheiden.

Dat, volgens von Graefe, eene minder gevaarlijke .
eenvoudige iritis sorosa als sympathische Ont.\‘lekiug voor-
komt, hebben wij nog te vermelden: eveneens, dat
Critehett dieopmerking van von Graefe beaamde 1 N
Ook onder de gevallen van Pagenstecher komen er
voor, die niet aan het beeld der irido-kylklitis beantwoor-
den. Het is duidelijk, dat, wanneer de zicktevorm tot
de zeer gewone behoort, het bewijs van haar sympathiseh
karakter moeijelijk te leveren is: dubhel moeijelijk , wan-
neer ook geen bepaalde ziektevorm in het primitief aan-
gedane oog als voorwaarde der sympathische ontsteking
kan genoemd worden. Des kenmerken, door P agenstle-
cher aangegeven, dat inspanning van het betrelkelijk
nog normale oog het siekelijke meer dost lijden. en dat
verheffing der verschijuselen in het laatstgenoemde ook
de sympathische verschijnsclen telkens opwekt, schijnen
ons niet voldoende ter beslissing: in het eerste door ons
medegedeelde geval is ook veeleer eene afwisseling dan
cene gelijktijdige verheffing der verschijnselen op de beide
oogen op te merken. Zelfs het verbetoren der verschijn-
selen op het secunduir aangedane oog, na enucleatie van
het primitief lijdende, is geen stellig bewijs. Het maest
afdoende zou het wezen, wanneer tusschen de zitplaats
der ontsteking, in de heide oogen, een bepaald verband
kon “worden aangetoond , zooals met den typischen vorm
der sympathische oogontsteking het geval is. Tot de
heschouwing hiervan gaan wij thans over.

1y Verg Klinische Monalsblittter. 1863, &, 447
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II1. Oorzaken der sympathische oogontsteking.

Als hoofdvorm van sympathische oogontsteking leerden
wij kenmen: irido-Jyklitis. De hoofd-aanleiding daartoe
nu 18: verwonding in de regio ciliaris, al of niet met
terugblijving van een vreemd ligchaam.

Mackenzie had dit reeds opgemerkt. Voorbeschik-
kend noemt hij: doorborende wonden, verscheuring door
splinters, door ijzer, door steen of percussiedopjes, soms
een eenvoudige slag, meestal op de grens tusschen
cornea en sclerotica. Bij verwonding van cornea en
kristallens, zelfs met prolapsus iridis, bestaat dit gevaar
niet; maar wel als de chorioidea, of het netvlies er in
betrokken zijn, — het meest bij verlies van glasvocht en
verschenring der iris.

Bowman, Critchett, von Graefe en anderen
stemmen allen daarin overeen, dat verwonding der Tegio
ciliaris gevaarlijker is dan eenige andere;en, dat het niet
de verwonding als zoodanig is, maar de opvolgende ont-
steking der verwonde deelen, hebben vooral Arlt en
Bowmdn doen nitkomen. Juist door de ontsteking te
onderhouden, krijgt de zitplaats van vreemde ligehamen
nabij de regio ciliaris eene groote beteckenis, mooals in
menig geval de sectie geleerd heeft.

De tijd van ontstaan der sympathische ontsteking na
de idiopathische loopt zeer uitecn. Mackenszie stelde
gemiddeld vijf of zes weken, en dit is door Critehett
en anderen bevestigd geworden; maar hij wees reeds
op een geval, waarin de sympathische ontsteking zich
een jaar lang had laten wachten.

Bowman onderscheidt dan ook twee tijdperken van
gevaar. Het eerste valt zamen met de ontsteking in het

oorspronkelijle  verwonde oog. Dit is het gevaarlijlste.
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Doorloopt het verwonde oog zijn eerste tijdperk van
ontsteking — het moge daarbij vernietigd worden al dan
niet — zonder het gezonde oog aan te doen, dan is dit
oog als tamelijk veilig te beschouwen. De tweede periode
van gevaar berust op trapsgowijze veranderingen in het
verwonde oog, waarbi] afzetting van been, vetachtige of
kallachtige metamorphose van overgebleven exsudaten
of van de lens ontstaat en de nervi ciliaves geirriteerd
worden. Deze toestand komt, volgens Bowman, vooral
bij oude menschen voor. De verschijnselen, daardoor in
het andere oog opgewekt, zijn van meer slependen aard,
maar daarom, als zij eenmaal duidelik zijn uitgedrukt,
niet minder gevaarlijk,

De inwendige veranderingen, die, in deze tweede
periode, in lef primitief aangedane oog plaats grijpen,
zijn niet uitsluitend het gevolg van traumata. Z ij kunnen
ook onder andere omstandigheden ontstaan, en er is geen
grond om te wvooronderstellen, dat zij alsdan minder in
staat zouden zijn, sympathische ontsteking ap te welken.

Von Graefe somt als aanleiding tot de sympathische
oogontsteking de volgende toestanden op: 1° het terug-
blijven van vreemde ligchamen, dic een geprikkelden
toestand onderhonden; 2° het voorthestaan van irido-
kyklitis van het gekwetste oog, die zich, onder anderen
door ligt te drukken met het mirtenblad , als eene scherp
gelocaliseerde gevoeligheid in de regio ciliavis doet kennen;
3" in zich herhalende intra-oculaire verbloedingen, met
snelle afwisseling in spanning; 4° als kalk-afzetting,
vooral wanneer deze eene groote gevoeligheid onder-
houden. Zoo zjn er ook onder de waarnemingen vap
Pagenstecher verscheidene (N°. 6, 7 en 11), waarin
geen tranma is voorafgegnan en het sympathisch karalkter

der verschijnselen toch vrij zeker is. Drie malen ool




44

werd, in de door Pagenstecher geénuclegerde oogen
nienwe beenvorming gevonden, Welligt is aan verkal-
king en verbeening het onderhouden van irritatie ver-
bonden. Overigens nam Pagenstecher enkele malen

sympathische verschijnselen waar, terwijl in het primitief

daiie oog reeds alle irrvilatic verdwenen was.
(Jlmg_-yjﬁ-l‘._}]; is het, dat operatién, op het 008, %00
zelden sympathischie ontsteking te voorschijn voepen. B
panophthalmie met verettering, gevolgd deor atvophie,
bij verettering, opgewekt door draden door het glag-
vocht gevoerd, schijnt niemand e gezien te hebben,
Depressie van cataract, welke methode nu bijna alge-
meen verlaten is, schijnt wel eens, door het opwekken
van een’ blijvenden irritatie-toestand, het tweede 00g in
gevaar te brengen. Von Graefe 1) spreekt er van, en
Pagenstecher 2) deelt een geval mede, waarin dit VIij
duidelifk is. Voor iridese heeft men zich ook eenigezing
bevreesd gemaakt. Alfred Graefe 3), Stephan 4)
en Héring 5) hebben gevallen medegedeeld, waarin
deze operatie irido-kyklitis ten gevolge had. Van Dr.
Sehweigger wernam Prof. Donders, dat te Berlijn
elders geopercerde gevallen zich verloond hadden, waarin
opgewekte irido-kyklitis ook het tweede
oog sympathisch had aangedaan: Anderen hebben van
deze operatie geen nadeel gezien. Bowman schrijft aan

de door iridese

Prof. Donders, dat hij ze niet dikwijls verrigt, maar

dat Lij toch ook, onder de gevallen van Critchett en

1) Archiv fiir Ophthalm, Bd. 111, Abth. 2. 8. 443,
Z) 0. e. p. 54

3) Archiv fiir Ophth. Bd. IX. Abth. TII
4) Areliv fir Ophth, Bd, X. Abil. 1. &
5) Klinische Monatshli

A
| SIS
—

dtter. 1863. Bd. 1.
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de overige chirurgen van het Ophthalmic Hospital , van
geene secundaire toevallen vernomen heoft: en K ii gerl)
verdedigt de onschadelijkheid der operatie, door te wijzen
0p zes en zestig gevallen, waavin ze, meestal bij lencoma
en aangeboren cataract, was toegepast geworden , zonder
dat de gevreesde.dialyse, en vooral zonder dat irido-kyklitis
ontstond. Het gebruik van Forster’s pincet heeft wol-
ligt de dialyse voorkomen. Wat het ontstaan van iride-
kyklitis betreft, ligt het vermoeden voor de hand, dat,
wanneer te ver van de cornea wordl ingestoken, het ge-
vaar hiervoor grooter worden moet, aangezien dan bij het
cicatriseren, eenige ramuli ciliares ligter kunnen gespan-
nen en geirriteerd worden:; en er bestaut geene reden,
om aan te nemen, dat hierbij het andere oog niet zeor
wel sympathisch zou kunnen worden aangedaan,
Voorbeschiktheid tot sympathische ophthalmie, in het
cerste tijdperk althans, zou, volgens Bowman, Critchett
en anderen, vooral den jeugdigen leeftijd eigen Zijn; in
het tweede tijdperk zouden meer oude menschen worden
aangetast. Voorbeschiktheid is ook in eene serofuleuse
constitutie gezocht; en men heeft zelfs het hardnekkig
verloop hiermede willen in verband brengen ; maar men
leest tevens, dat jengdige, gezonde, krachtige voorwerpen
niet minder worden aangetast; en men verwondert er
zich over, dat coincidentie nog altijd weder tot een oor-
rakelijk verband doet besluiten. — Ook aan de gelegenheid-
gevende oorzaken is te veel beteekenis gehecht. Wan-
neer Zander en Geissler 2) zeggen: ,Einen Antheil
wbei Entwickelung der sympathischen Ophthalmie hat der
» Umstand , dass anhaltende accommodative ]leisﬁmgen oin
1) Klinische Monatsblatter. 1865. Bd. 1IL. 8. 33 .
2) Die Verletzungen des Auges. Leipzig u.Hei(leJ.herg. 1864, 8. 483.
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yAuge sehr ermiiden wenn das andere irgendwie erkranlt
ist,” moo bemerkt Alfred Graefe 1) teregt, dat hierdoor
niet wordt verklaard: ,wesshalb grad ganz bestimmte
+Formen von einseitiger deletirerer Erkrankung den Keim
yzur sympathischen Ophthalmie in sich tragen, und andere
wgar nicht.” Qok White Cooper sthijl.lt ons toe, te veel
gewigt te hechten aan inspanming van het niet verwonde
oog. Men vleije zich althans niet, bij eene traumatische
irido-kyklitis het gezonde ocog door rust voor sympathi-
sche ontsteking te vrijwaren. De vraag omtrent den
nadeeligen invloed van inspanning hangt blijkbaar zamen
met die der prodromi. De daarbij genoemde verschijn-
selen stijgen werkelijk bij iedere inspanning. Maar zijn
zij werkelijk prodromi, waarop de ontsteking al of niet
volgen kan? Of behooren zij fot de sympathische neu-
rose, van welke geen gevaar te duchten is? Ziedaar
wat er te enderzoeken overblijft.

IV. Verklaring van het ontstaan der
sympathische ophthalmie.

Toen Manni naar de corzaak zocht van de periodici-
teit van sommige ziekten, wees hij op al de periodicke
verschijngelen in de geheele natuur, schier even duidelijk

in het leven van den mensch afgedrukt, en kwam tot

.I
o
de conclusie, dat men zich eigenlijk over het niet perio-
liek ; ol vet verwoT
aieke van vele ziekten moet verwonderen.

Op gelijke wijze heelt men geredencerd, toen men naar
eene werklaving zocht van de sympathische ophthalmie.

Men kon er op wijzen, dat de indrukken der beide net-

1) Klin Mouatshlitler. 1863, Bd. I. &, 137.
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vliezen zamensmelten en dat men zich zelf niet bewnst
13, met welk der heide cogen men iets waarneemt; dat
op de beide cogen de accommodatie gelijk en gelijktijdig
plaats heeft; dat bij sommige gemoedsaandoeningen de
tranen uit beide cogen vloeijen en dat de w erking van
vele spieren der,beide oogen aan elkander gebonden ig:
dat de reflexie-verschijnselen, zoo als de .aa,mnnhc,\kuu-
der pupil (al werd slechts één netvlies door het licht
getroffen), het knippen der oogen, de krampachtige slui-
ting zoowel al¢ het tramen, bij lut»\ﬁ:?nr.li.ge Irritatie van
het eene oog, gelifktijdig op beide plaats hebben ; dat bij
het gebruik van het eene oog beide vermosid worden.
enz. Wij weten verder, dat bij sterke sluiting van het
eene oog, het gesigtsveld van het geopende, door het
opdoemen van het andere, van tjd tot tijd verduisterd
wordt, en dat een tal orgamische gebreken, even als
anomalién der refractie, reeds aangeboren, op heide
oogen tegelijlk voorkomen.
hier zou men zich dus kunnen verwonderen, dat
ontsteking van het eene oog wiet noodzakelijk die van
het andere na zch sleept. Maar zoo ooit, dan is het
hier van toepassing: die te veel bey

ijst, bewijst niets.
Met bescheidenheid moeten wij zeggen , dat het ontstaan

der sympathische ophthalmie nog geenzins verklaard is.

Aanvankelijk waren Mackenzie en anderen geneigd ,
aan den nervus opticus hierbij eesne zekere 1ol toe te
kennen. Zij hadden eene duistere voorstelling, dat in
het chiasma nerverum opticornm de sleutel zou te vinden
zijn, en hechtten hiernan te meer, omdat xij geloofden |
dat de sympathische ontsteking in het netvlies begon.
Mackenzie was echter reeds geneigd, de tusschenkomst
der mervi ciliares en der vaso-motorische zenuwen in te

roepen en allengs werd de mervus opticus op den achter-




23

grond geschoven, omdat men wel gevoelde, dat men hem
eene onphysiologische rol toedichtte, terwijl men hovendien
op gevallen wijzen kon, waarin die zenuw vollkomen on-
werkzaam , ja zelfs verbeend was, en desniettemin sym-
pathische ophthalmie ontstond. Velen kwamen dan ook
zellstandig tot de overtuiging, dat desympathie hier door
tusschenkomst der nervi ciliarves tot stand komt, en onder
dezen is Arlt1) welligt in de eerste plaats e noemen.
Von @Graefe, Heinrich Miuller, Bowman, Pa.
genstecher en anderen hebben dezellde meening nitge-
sproken. Wanneer men nagaat, dat eene aanhoudende
irritatie der vegio ciliaris, waaxr de nervi ciliaves zich hoofd-
zakelijk vertakken en uithreiden, het uitgangspunt is voor
de sympathische ophthalmie, die op hare beurt zich het
eerst in de regio ciliaris van het andere oog begint te open-
baren. dan kan men de tusschenkomst der nervi ciliares,
bij deze ,fatale sympathie”, zooals Heinrich Miiller Z)
haar noemt, wel naauwelijks betwijfelen. Bowman hecht
het meest aan de tusschenkomst der vaso-motorische zen-
wen , die met de vaten zelve het oog bereilen. Imtusschen
doet hij bijzonder uitlkomen, hoe naauwkeurig de ontste-
king in het sympathisch aangedane oog soms beantwoordt
aan de zitplaats van de wond in het andeve. Hij deelt
hiervan een merkwaardig geval mede:

»Een kleine jongen, 5 jaren oud, was verwond niet een penne-
mes i de regio ciliaris, juist achter en evenwijdig aan de cornea,
aan de neuszijde. Het mes was gegaan door den m. ciliavis en
de hasis van de iris, maar had de lens niet geraakt, ¥r was
cen geringe prolapsus dder irvis ontstaan, die evenwel niet buiten
de wond trad en geene irvitatie verourzaakte; er was geen pijiu,

1) 0. ¢., p. 133.

2) Aveh. fiir Ophth. Bd. IV, Abth. 1. 5. 368.
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en alleen een weinig lichtschuwheid, Wegens do afwezigheid van

ongunstige verschijnselen en de scherpe hegrenzing der wand,
maakte ik eene zeer gunstige prognose. De sewons VOOrzorgen
en hehandeling werden aangewend, en in ééne week was het
oog schijnbaar gezond en het gezigt goed. De pupil bleef naar

de wond vertrokken. Ik verklaarde, dat, hij cewone Zorg ,

verder gevaar te vreezon was. A an die zorg ontbrak het niet, en na
weinige weken, toen het kind had opgehouden te lijden, was de
wond geheel vergeten. Vijf maanden later werd de patient op
nieuw tot mij gebragt, wijl men had opgemerkt, dat sijn geziat

langzamerhand slechter was geworden. Hij had geen pijn gehad,

Het verwonde oog beschouwende, vond ik de pupil tegen de

cornea gedrongen , voornamelijk in de nabijheid dor wond en de
iris vastgeheeht ann de lons. Maar nu bestond op het andere

00g dezelfile toestand, alleen in con’ minderen graad, In het

o
juist oversenkomende e

eelte van het o

Ly aan de slaapzijde
was de iris gezwollen en vastgehecht aan de lens, en in de regio

ciliaris waren de vaten nitgezet, de aanwezigheid aanduidende

van eene diep gezelelde elironisclie ontsteking, Ilet regter ong
wis verwond geworden heneden en aan den neuskant; het linker
mu - vertoonde deze hegrensile veranderingen beneden en aan do
slagpzijde, |

geval duidt op merkwaardige wijze de symmetrie
aan van deze sympathische dandoeningen.

Na groote zorg ziel deze patient, zes weken naidat hij tot mij
kwam, wrij wel; maar de iris is nog uitpuilende en ik vrees,
dat. hij niet tewen verdere

zil—'l-;eii‘ii\'u veranderingen geveijwaard is.

Maar op welke wijze kan de ontsteking door de zenu-
wen, hetzij door de nervi ciliares, hetzij door andere
vasomotorische zenuwen op het andere oog worden over.
gebragt ?

Bij Stellwag von Carion 1) lezen wij: , Auch hei
nlinsenverkalkung und verknicherte Neubildungen an der

1) Lehrb, der praktischen Augenheilkunde. 8, 202, Wien 1864.
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oInnenfliche der Aderhaut will man Neigung zur sympa-
.thischen Affection des andeven Auges bemerkt haben und
yerklirt sich dies darats, dass die Gewebswucherung in
yden Scheiden der Ciliarnerven éfters fortdauert, allmihlig
opegen dic Stammtheile derselben fortschreitet und so dis
yNerven selbst in einem krankhaften Faregungszustand
werhiilt.””  Voortplanting van ontstekingachtige ziektepro-
cessen langs de zenuwen zijn weél bekend ; waaraan echter
genoemde schrijver zijne voorstelling, in dit bijzondere
geval, ontleent, weten wij niet. Alléén bijj H. Miiller 1)
vonden wij, bij het onderzock van een geéxstirpeerd 00g
't welk sympathische ontsteking had opgewekt, bijzonder
op de nervi ciliaves gelet. et geldt cen oog met sclerec-
tasie,, irido-chorioiditis, solutio relinae en cataracta cap-
suiaris.  Wij lezen hier, dat de mervi ciliaves voor een
deel atrophisch waren; de zenuwvezelen hadden daarbij
niet de decompositie ondergaan, die na doorsnijding wordt
waargenomen , maar waren door atrophie van hel merg
bleele geworden. Miiller yond alle overgangen van de
gewone met donkere mergscheeden voorziene vezelen, tot
zoodanige, die zich als bloote ascylinders vertoonen, zon-
der dat deze veel in dikte waven algenomen. ,Es ist
,wohl nicht zu viel gesagt,” zoo voegt hij in eene noot
er bij, ,wenn man fiir manche tiefgreifende Leiden die
» Thitigkeit der Ciliarnerven geradezu als den ersten
»Ausgangspunkt bezeichnet. Andererseits miissen offenbar
~die secundiren Affectionen der Ciliarnerven, welche in
sEolge von Chorioiditis w. dgl. eintreten kénnen , fiir den
»weiteren Verlauf, Recidiven ect. in demselben Auge von
pgrisser Wichtigkeit sein.”

Om de wijze, waarop ontsteking van het ecne cog

1) Archiv fiir Ophthalm, B, IV. Abth. 1. 8, 867.
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zich sympathisch op het andere overplant, te leeren
kennen, staan, zooals Prof. Donders mij deed opmer-
ken, twee wegen open. De eerste is: een vergelijkend
anatomisch onderzoek der geénucledrde oogen, dic §yimn-
pathische ophthalmie 6f wel 6f niet hebhen ten gevolge
gehad. De tweede ig: bij dieren zoodanige verwondingen
op het eene oog voortbrengen, als bij den mensch de
neiging  vertoonen tot het opwekken van sympathische
ophthalmie op het andere. Grelukte het, op die wijze
bij dieren, sympathische ophthalmie te verkrijgen, dan
zou de gelegenheid gegeven zijn, niet slechts de stoornis
in de beide oogen te onderzoeken, maar tevens ma e
gaan,. hoe de zenuwen zich huiten die oogen verhielden,
Wij hebben zoodanige proeven genomen op negen konijnen
en twee honden, maar, tot ong leedwezen , met negatief
gevolg.

Bij sommige konijnen werd met eon scalpel in de
regio ciliaris eene gestokene wond gemaakt, bij anderen
werd een vreemd ligchaam (een stulje hout of een korrel
geweerhagel) in het oog gebragt; bij anderen werden
met eene kromme naald dvaden door een deel der Tegio
ciliaris heen gehaald en buiten toegehonden. Bij allen
kwam spoedig na de verwonding meer of minder hevige
ontsteking , met weekheid van den bulbus, uitzetting der
vaten, verkleuring der irig, vernaauwing der pupil,
vorming van exsudaat in het pupilvlak, enz Na eenige
dagen waren bij sommigen deze verschijnselen weder
goweken en verkreeg het oog cen gezond aanzien; bij
anderen lflaa.rc;'ntegen ontstond op cene omschreven plaats
exsudaat in het glasvocht, dat zich langzamerhand vep-
meerderde en eindelijk een groot deel van het glasvocht
innam, waarop soms verduistering der lens volgde ; bij
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twee, waar draden door de regio ciliaris waren gehaald
ontstond atrophia bulbi. Bi diegenen, waar na de eersto
verwonding het oog weder een normaal aanzien kreeg,
werd op nieuw eene verwonding gemaakt, door de selero-
tica van boven, op een' geringen afstand van de cornea,
over cene lengte van 3 of 4 mm. door te snijden en de
processus cilinves naar buiten te halen: deze wond werd
nu dagelijks met azijnzuur of potassa aangestreken ; maar,
in weérwil hiervan, werden de ontstekingsverschijnselen
niet hevig en ging de wond zelfs in genezing over, Bij
twee honden werden evenesns deor eens wond de selero-
tica, de muse. cn de processus ciliaris blootgelegd en
voor een deel naar buiten gehaald: bij den cen kwam
eene ligte ontsteking, die in weinige dagen weder ver-
dween; bij den ander daarentegen ontstond hevige
iritis met trochelheid der cornea, vorming vun exsudaat
i het pupilvlak, sluiting der pupil en hardheid van
het oog.

Na deze verschillende soorten van verwonding is het
ons niet mogen gelukken sympathische ophthalmie op
te wekken. Gedurende tien weken hebben wij de dieren
naauwkeurig gadegeslagen ; maar het niet verwonde oog
blijft bij allen volkomen gezond, en er is ook ophthal-
moscopisch niets ziekelijles aan waar te nemen.

Wat het anatomisch onderzock aangaat, hebben wij
de oogen, in geval 1 en 2 geénuclederd, naauwkeurig
nagegaan,, tot vergelijking met een tal van andere
getnucleferde oogen, waarbij geene sympathische ontste-
king, en in den regel geene sympathische irritatie, gevolgd
was. Van de Jaatste scheen een zeer kort verslag, met
aanduiding der herkomst, voldeende. Wij laten de beschrij-

ving hier onmiddellijk volgen:




1. Regter oog van B, 8. (verg, ziektegeval 1. en Plaat, fig. 1). Het

ooy is atrophisch, klein; prolapsus iridis p nabij de cornea C, die zeer
dun en atrophisch sehijnt. Het oog wordtin den prolapsus gekliefd.
Nu blijkt, dat uit de inwendige zijde van de cicatrix der sclerotica-

wond zich eenc dikke streng vezelachtiy weefsel A naar achteren
en binnen uitstrekl, waarin de capsula lentis £, de processus cili-
ares o en de chorioidesa Ch zijn opgetrokken. De lens is al-
weozig.  Achfer tegen de verdikte capsula zit een klompje weeke
stof, als glasvocht 'V, waarachter de overige holte met ecen helder
vocht wevuld is. Chorioidea zeer dik, met kleine bulten, door
een vrij vast weefsel w0 innig vergroeid met de sclevotica, die ook
hijrander dik is.  Op den rand der doorsnede (door den prolapsus
gevoerid) de chorioidea een weinig losmakende, vindt men in het
weefsel s, waardoor selerotiea en chorioudea vergroeil ziju. een
der n. ciliaves #, die aldps naae het vezelachtige weefsel aan de
hinnevzijde der eicatrix is heen getrokken. Bij de ora servata
is ecene verdikking, bestaande nit met een scherpen vand naar
achteren terng geslagene en aan de toppen mef exsudaat voorziene

processus ciliaves o,  De musgculus  ciliaris @ aan de te

erovelr-

I,

delde zijde vooral zeer verdikt, Merkwaardigerwijze schijut van
het nelvlies niets overgebleven. Een stukje van het op glasvoeht
gelijkende  klompje V vertoont evenwel: 17 de stammen en
kleinere vertakkingen der netvlicsvaten: 2° donme struetuurlooze
vliezen; 3= meer en minder gemetamorphoseerde bloedligehaampjes ,
deels 1ot groepen verbomden; 4° poed gevormde, meestal smalle,

weinig geklenrde bloedkristallen (niet haematoidine maar haemao-

tokristalline); zeer fijne gebogene, soms zelfs gekronkelde, scherp
begrensde, zeer lange naalden, die insgelijks kristallijn schijnen

te zijuy cellen, overeenkomstig met ongekleurde bloedligehaampjes :

andeve et het karakter der spaarzaam in het glasvocht aanwezige
cellen, en voorts organische detritus,

9, Regter oog van T, B. (verg. zicktegeval 2 en plaat, fiz. 2),
Doarboring 4 in de sclerofica S, aan de binmenzijde nahij de

cornea, juist vé6r den m. ciliaris ¢; ivis alhier geprolaheerd

de prolapsus p met een dun laagje vezelachtiz weefsel hedekt

zich verdikkende in ¢ tusschen den prolapsus en de sclerotica, zich
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verder voortzettende in de wonl, en aan de binnenzijde als eene
korte, dikke streng A uilstekende. Hievin zitlen vergroeid: aan de
bingenzijde het glasvocht V, dat tot een’ broinen klomp s
samengeschrompeld en bij de ora servata o innig verbonden is
met de chorioiden; aan de onderzijde het corpus ciliare e en de
aanvang  der  chovividea Ch,  Onmiddellijk achter den prolapsus
loopt een nervus ciliaris s, die aldos met den processus en .

ciliaris naar de vezeluchtige streng A is opgetrokken. Deirvis [ is

aan de huitenzijde grootendeels vergroeid met de cornea, aan de

binnenzijde veij, zoodat men men ijae tusschen cornea en ivis zien kan.

Opmerkelijk is de groote oversenkowst in de verhou-
ding der deelen in 1 en 2. Wij vinden die bij geen

der volgende oogen terng.

3. E. B, 13 jaren owl, meldde zich den 31 Mnart asmin het
Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders.  Zijn linker oog was sedert

cen geheel jaar blind, van tijd tot tijd zeer pijnlijk, in den laatsten

tijd ook steeds gevoelip. Het heeft nasuwelijks lichtperceptie, is

normaal van vorm, maar heeft het aanzien van glancoma, is
zeer hard, kleine ocogkamer, pupil ad maximum verwijd, zoodat
naanwelijks de rand van de ivis te zien is, de lens helder, de
fundus veuli niet te zien ; daarentegen bemerkt men reeds bij daglichi
eene oele rellecterende viakte digt achter de lens. By drokking
iz de bulbus niet pijulijk; in de laatste dagen geen aanvallen van
havige pijn, maar toeh onanngenaam en lastig voor het gevoel. Het
regter oog is sedert 2 maanden geirriteerd, vertoont thans injectie
van de diepe vaten, en bovendien op den rand der cornen twee
phlyctaenae, als hij serophulense ophthalmie. De gezigtsscherpte
is ongeveer = 1), Indruppeling van sulphas atropini, somtijds
laudanuim ; op de binnenvlakte der conjunctiva enkele malen nitras
argenti, herhaaldelijk bloedzunigers, drooge koppen, enz,; inwen-
dig tinet. ferri en iod. pot.; verder goede voeding en haden.
Verbetering, maar telkens recidief; diepe vaten blijven steeds
geinjicieerd.  Enucleatio bulbi sinistri op 28 April: genezing re-

gelmatiz, TReeds den dag na de enucleatie iz de diepe injectie
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van het regler cog belangrijk verminderd: de algemeene rood-

heid neemt allengs af en bepaalt zich drie dagen later tot rood-

heid, ter plaatse wasr de pliyetacnae zich bevonden.  Door

inpoedering van ealomel is ook deze roodheid in twee weken

geheel verdwenen: wegens bijkomenden erysipelas freioi hleef do
patient tot & Junij onder observatie; het cog gedurende dien
tiid valkomen gunstie. — Bij let anatomiseh otderzosl bleek
het volgende: het netviies, geheel van de chorioidea gescheidaey
gaat van (e ora servila, wet eene ronde, naar achler convese
hogt, van alle zijden maar de achtervlakte der lens, en win hier

als een smalle streng naar de intrede van dan n. options. Lens

tormaal; de ovi vliezen insgelijks.  Op de chovioidea bevindt

o
(=}

zich emne dunne laag witle stof, die broos is en gemakkelijk vit-
eenvalt in  zroepjes van groote korreleellen, en den volgenden
dag naauwelijks meer zamenhang vertoont. Nahij de ora serrata

liggren eenige vastere vezelachtice ligehaamypjes op de ¢

qoiden ,
die er zich insgelijks van laten verwijderen. Onder deze, even
als onder de lnag korreleellen, is het pigment-epithelinm nor-
maal, De m. ciliavis is zeer gezwollen. Do nervi ciliares ver-
foonen yetkogel-groepjes, dnidelijk ook na imwerking van sulphas
solae, wadarna zieh peene as-cylinders laten isoleren.

4. Mevrouw B.: vior 6 jaren iridectomie, met goed eevaly

hij glaucoma van het vegter oog, terwijl het linker door glaneona
reeds volkomen blind was (geval XIV van Haffmans 1)), Dit

wordt pijnlijk door kerutitiz, iritie met hypapyon, in kiimmende

mwiate, en hinderlijk voor liet gebruik van het andere vog. Enucleatie,
1 . i &

“I] e ulltu]'ﬁ-if‘ hieek het \'(ll:_{‘gf‘lhl({: cornea wit, §.;'«;<'1L!_£:|’Ih'-ll‘l‘i'-".
netvlies atrophisch, week: evencens de papilla, welker vorm niet
Llijken kon, N. ciliavis plat; de vezelen bleek, doorsehijnend:
toch vloeil aan de docrsnede myelin uit. Processus cilinves wil ;
m. ciliaris atrophiseh, Yeorste oogkamer boudt elter, ivis grooten-

deels atrophisch.

e 1ot de kenuis

I} Versl. vito het N, (. v. Qoglijders. Disserfatie: Bijdr:

vau het Glaucoma, blz, 577,
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5. De heer W.: viir 6 jaren recter oog door recidiverenide
iritis syphilitica, irido-chorioiditis en sclerotitis verloren: linker oog,
na recidiverende iritis, met glaucomateuse havdheid, door ividec-
tomie gedeellelijk gerad. Op den linker bulbus meer en meer sta-
phyloma scleroticae,  Voortdurende pijn. Enueleatie; prompte
genezing. Daarna regter oog verbeterd.

Sclerotica in het voorste derde gedeelte zeer dun, sterk uiteezet.
Nelvlies atrophisch. Chovioiden atrophisch, yooral aon het sta-

phyloma, hier innig vergroeid met de selera, ook wel op andere

plaatsen; wmescheiden danrentegen van de sclera nabij de papilla
n. optici, en aliaar den trechier der afgescheidene refina eenig-
zins volgende. Iris don, wit, abrophisch, Slechts een spoor van
lens, waaraan walb glasvocht hangt, benevens voornit gedvongen
netvlies, kenbaar nog alléén aan zijne vaten,

6. J. M., 17 jaren oud, komt den 24ster Appil in Let N. G.
v. Ooglijders in behandeling,  Vade 5 dagen. was hem een stnkje
ijzer in het linker oog gesprongen, waardoor perforatio corneae
et prolapsus ividis, iritis en cataract.  Ziet heweging der hand
aan de binnenzijde., Geen supra~orbitanl pijn,  Geene sympathi-
sche verschijnselen op het regter opg.  Voorfdnvend slijmafiehei-
ding van het verwonde oog. 13 Mei enucleatie. — Vaste gele
massa, van de cornen door het geheele oog zich uitstrekkende,
als door aleohol gestolde etter, aan de hinnenzijde alldén, nog

van eel

grijs netachtiz aanzien. Aan de buitenzijde , juist op de

hoogte van den aequator, een groot stukje ijzer, 6 mm. lang en

)
)

i, breed, broine klenr er om heen. Bij den n. opticus laat
het netvlies van de chorvioidea los, en vermt een gelieel met de
gestolde etterige massa, die het omgeeft. Sclerotica en chorioidea
norinaal , zoo ver op de doorsnede tusschen de viiezen te zien is,
Iris tegen de cornea als een zwarte kring., Processus ciliarves
in etter gehuld.

7. Kind T, 6 jaren ond: bij het afslaan van een percussie-

dopje een stuk daarvan in het cog gekregen. Lens verwond en

troebel; acliter de lens ziet rmen een glinsterend stukje koper

doorschomeren,  Wordt iridectomie en lineair-extractic verrigt en




getracht het stukje koper te verwijderen, hetgeen evenwel ris-
| lukt.  Oog blijft ontstoken en pijnlijk. Enuelatie. — Klein oog,
Solutio retinme: van de ora serrata af bol ferug weslagen tegen
de processus ciliares en de achterviakte der lens, en vandaar als
\ een smalle kegel naar de intrede. Geen synechiae: chovioidea

\ oogenschijnlijk  gezond. @lasvoeht verweekt; lens mnormaal van

| vorn.
‘ 8. I 8., 50 jaren oud, sedert 12 jaren lijdende ann cogziekte
I op het regter oog, met langzame gezigtsvermindering, mouchies

volantes en photapsién: supra-orbitanl pijn; sedect 9 javen blind.
. Cag zeer hard; sclerotica van een vuil aanzien: corneaon regelmatio

heg

ensd; oogkamer ondiep: pupil naauw en onhewegelijle: iris
eraauwachtig. Nuanwelijks lichtperceptic. — Iridectomie en lineair-
extractie.— Linker oog: sedert 4 jaren gezigtevermindering ; mouches
! volantes en een gevoel van drokling, minder supra-orbitaal pijn;

in het glasvocht een pame zwarte stipje

geene gezigtsvelds-

wene uitholling

beperking: soms zwarle wolken voor het oog; g
der papilla noch arteviepols; oog zeer hard; — iridectoniie naar

boven, Wegens voortdurende pijh in het regler ooz, enucleatie.

dmatioen trechter lose

Netvlies als een dik vlies in eenire

eenig glasvocht in zich sluitende, dat reikt tot aan de ivis, die

tecen de cornea liet en aan den rand er mede verbonden is.

Vior in dien trechter wier Kleine verkalkte stukken, liggends op

ile processus ciliaves, die den buitenwand der basis van den
trechter begrenzen. Processus ciliares zamengeschrompeld en wit;
ook de voorvlakte der ivis wit. Chorioidea tot aan de ora serrata
normaal ; hier een verkalkte zoom. over 6 mm.: voorts vezel-

achtie weefsel, juist wam het netvlies alfwijkt. die afwijling

enzende, en het netvlies hier vast verbonden, sclerotica

heg
, normnal.

| 9. Kapt, H.: in Februarij 4 863 een stuk van cen percussie-dopje in
‘ 1 het rester oog gekregen , waardoor eataracta traumaticn en synechia
posterior totalis; oog atvophiseh, zeer pijnlijk, veel supra-orbitaal-

sscherpte. — Enucleatic. Spoedige

pijn. Linker oog: volkonmene gezi

genezing, — Netvlies atvophisch. Op 8 mm. van den n, opticus,
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wat meer dan deze van de achterste pool verwijlerd, komt wuit
de sclerolica een zeer vaste, scherp omschrevene, witte streng
te voorsehijn, zich naar voren ultstrekkende en eindigende in
eene ronde, vezelachlige, witte vrij dikke plaat, welker achiter-
viakte de plaats dee capsula lentis inneemt; voor op deze plaat
ligl de iris, en rondom hangt zij zamen met de chorioidea, die

in de regio ciliaris vast met asngrenzende deslen verbonden is,

zoodat in de periplerie van gencetnde plaat de verschirompelde

processus ciliaves en m. ciliaris n. Choricidea ook naar

achteren atrophiseh. Selerotica dik. Fen stuk percussie-dop wordt
niet gevonden. Tegenover den oorsprong van de vezelachtige
streng ziet men aan de achiervlakte der sclerotica een indruksel,

met aanhangend vezelachtiz weelsel. Het lieeft hel aanzien van

lidteekenw en weltizct hel vermoeden, dat het stukje per-

er achter do

is, en dat van deze wond uit

zich de vezelachtive streng gevormd heeft, Het stukje kan, geén-

kysteerd, i de orbita zijn ternggebleven.

40, H. B., 16 jaren oud: voor 12 dagen ecen stukje van een
percussie-dop in heb vegler oog gekregen: vulnus corneae, iridis
ct lentiz; atvesin pupillae; hypopyon. Enucleatie. — Zamen-
cesclivompeld oog.  Witte gecoaguleerde massa midden in het
het oug, zich naar voren smaller tot aan de cicatrix der cornea
nitstrekkende, rondom imnig vergroeid met de chorioidea, die

verdiki is.  Het netviies vormt wet de gecoaculeerde, etler]

massa een geheel. Lens afwezig, Blijlkbaar is het vreenule ligehnam

i

o, hoewel het er niet gezien wordt.

door de cornca en de lens naar achter gadrongen en zeker wel

in de witte massa aanwe
44. €. K., van hare jengd af aan, na ontsteking, op het regter

oog staphyloma anferins, Veortdurend hevi

pijh. Enucleatie.

Bulbus bij doorsnijding achter de proc 15 eiligres normaal.
Zeor sterke uitzefting tusschen processus ciliares en covnea. Ivis

teeen de cornea. M. eiliaris atroplisch, ver achier de cornea-

grens geleven: het is alsof de pevipherie der iris met den rand

der cornea wergroeid is, en vandaar lechis eenig pigment zich

over het voorsic gedeslte der selery uilstreld tot nabij den voor-
#*
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vand eener witte lijn, zijnde de geatrophicerde m. ciliaris; door
uittrekking is deze er 3 mug. van verwijderd. De iris kan geacht
worden gescheiden te zijn van de processus ciliares.

12, A, v. d. By 24 jaren oud: véor 8 jaren het eerst ont-
steking op het regter oog; telkens recidive. Synechia anterior;
infiltratio eorporis vitrei purulenta; nu en dan supra-orbitaalpijn.
Enucleatic, — Bulbus zeer week. Lens geheel scheef tegen de
cornes, gelegen, naar achter rustende in de groeve van een vast
geel ligehaam (gecoaguleerden etter), dat het glasvocht infiltreert,
en waarombheen het netvlies zich heeft zamengelvokken., Het van
de papilla uvitgaande netvlies, zamengevouwen, ziet er nit als een
zenuwstam , die zich ecrst om de gecoaguleerde, purulente massa
heen legt, naar voren echter naar alle zijden er van afwijlt, om
zich aan de ora serrata in te hechten. Iris gedeeltelijk met de cornes
vereenigd. Onmiddellijk achter de pevipherie dev irvis bevindt zich eene
dilkke georganiseerde massa, van een week sponsachtia weefsel,
zich uilstrekkende langs de sclerolica 1ot aan de ori serrata,
alwaar de innig verbondene retina en chorividea tegen de selero-
ticn aansluifen.  Dal weefsel, waarin de processus cilinres en m,

ciliis moeten  verborgen |

ren, werd nicl nader onderzocht ;
sijne binnenvlakle is door pigment gedekt, en het moet dus aan
ile buitenzijde van het voorste gedeelte der chorvioidea en van den
musculus ciliaris liggen, te beginnen van de iris en eindigende
aan de ora serpaka,

13. N. N... heeft het rogter cog verloven door verwonding met
een stul van cen pereussie-dopje. Linker oog nermaal. Enucleatie, —
Op de cornea is eene cicatrix, van welke eene dunne witle streng
naar cen vast wit ligechaam gaat, dat zich door de pupil achter-
waarts uitstrekt , en wel eenigszins ter zijde, zoodat de iris aan

dien kant mede naar achteren gebogen is. Dil witte ligehaam

rust naar de achterzijde op de van een smallen trechtor van

het losgelaten mnetylies, dat naar achieren slechts eene dunne
streng vormt. Voor in dien trechter bevindt zich eene roodach-

tige massa (overblijfselen van lens, glasvoeht en bloed; zitplaats

van het veeemile ligehaam), op welke het hesehrevene witle lig-




(619)

haam dus rust. Van achter tot aan de ova serrata heeft de
chorioidea een mormaal aanzien. De regio ciliaris daarentegen
geheel veranderd: de chorioidea zet zich hier aan eene zijde voort
naar binnen tot asn den rand der witie streng, en de ruimte
tusschen deze voortzetting en de iris is met een los sponsachtig
weefsel opgevuld. Van processus eiliares, m. ciliaris, enz. is niets
duidelijk te onderscheiden.

14. E. 'W., 49 javen oud. Van have kindsheid af een geatro-
phiegerd regter oog; steeds pinlijk: de lantste drie rhaanden ook
ontstoken. Enucleatie, — Dikke sclera; kleine verkalkte loms. Vaste
witte massa in het gcheele oog, met verkalking aan de binnenzijde
der chorvioiden. Van netulics niets meer te zien. Breede cieatrix
in het midden der cornea; van de binnenzijde dezer cicatrix gaat
eene streng uit, die de eornea met de verkalkte lens verbindt.

15. V. d. Tu, 97 jare

van het onderste ooglid, de cornea en de sclerotica van het linker

nooud.  In September 1859 verwonding
o0g: aanhoudend supra-orbitaalpijn. Enucleatie, — Atrophische
bulbus: dikke sclera. Tlet onderzochte praeparaatl is het oog niet
meer in zijn geheel. Chorioidea met scleratica vergroeid,

16. A, El, 23 jaren ond. 26 Maart 1862 een stukje koper
in het oog gelregen.  Vulnus cornese et lentis.  Tritls  cum
hypopyo, obscuratio lentis; voortdurend hevige pijn. 2 Mei
panophthalmie; pijn aanhoudende. et andere oog traant en is
gevoelie.  Fnucleatie. — Eite

ge infiltratie van het glasvocht,
Netvlies los en atrophisch. Gecosguleerde etter tot aan de cornea.
Etterinfilivatic en zamensehrompeling met de capsula lentis van
de deelen der regio ciliaris. Chorioidea tot aan de ora serrata

normaal; 2 groote stulkken koper in de cttermassa, achter de

plaats, w

i de lens lag.

17. 1. 8., 31 jaren oud, heeft een’ stoot met cen parapluie
tegen ket regler ooz gehad, Panophthalmie. Van tijd tot tijd
sehietende pijn. Enucleatio bulbi. — Conjunctiva aan de binmenzijde
sterk  vergroeid; netvlies trechtervormiz losgescheiden van de

chorvioidea, gevuld met vast, bleederig geinfiltreerd glasvocht,

Na coagulatie door aleohal blijit de rmimte voor de lens seherp
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omschraven over. Voorste oogkamer geheel met bloed gevald.
Insgelijks eene laag bloed tusschen sclera en chorioidea, voorste
helft eerst eindigende aan het ligamentum pectinatum en hier
welligt zaumenhangende wet het bloed der voorste ocogkamer.

18 J. B.; 44 jaren oud. Van de kindsheid af verlies van
gezigtsvermogen op het regter oog (macula corneae). In October
1862 door een val verwonding van het regler oog, Atrophia

bulbi; aanhoudend pijnlijk. Bnucleatie, 4 Januarvij 1863, —

Lens niet aanweziz; geen voorste oogkamer; ivis met cornea
vergroeid; vetina aan de bovenzijde in e eieatrix getrokken;

solutio retinne.

Wij geven deze gevallen als eenvoundige feiten. Zij
zijn voldoende ten bewijze: 1° dat dilewijls indicatie be-

staat tot enuecleatic; 2° dat dezme geene moecijelijkheid

aplevert en vegelmatig verloopt; 3° dat bij vele hinderlijke
toe

yrij Dbliift. 1ene freurige sympathische ontsteking werd

standen wvan heb eens oog het andere op den dunr

alleen in de Leide eerste gevallen opgewekt. Hebben die
iets cigenaardigs ? Ongetwijfeld. Zij zijn beide ontstaan
uit verwonding in de regio ciliaris, met opvolgenden pro-
lapsus en vergroeijing van inwendige deelen met het
lidteekenweelsel , dat zich ter plaatse der inwendige wond
vormde, In beide gevallen is de choricidea daarheen
opgetrokken, met een der nervi ciliares. In Dbeide geval-
len ook heeft irido-kyklitis bestaan. In geen der overige
kwam deze vorm van verwonding en vergroeijing voor.
In geen ook ontstond sympathische ophthalmie. Toch
was dikwijls de regio ciliaris in het ziekteproces begre-
en, schrompelde zamen, vergroeide met andere deelen,
enz. Maar dit schijnt niet voldoende, om sympathische
ontsteking te doen ontstaan. Is spanuing en uittrekking
van nog normale nn. ciliares een vereischie? Hoe het zij,
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de gevallen geven grond, de tusschenkemst van bepaalde
zenuwen , tot het voorthrengen van sympathische ophthal-
mie aan te memen. Uit een physiologisch, indien men
wil, uit een pathologisch oogpunt is deze uitkomst niet
zonder gewigt. Dat zenuw-verlamming de voedingswerk-
dadigheid niet zoodanig wijzigt, dat ontsteking daarvan
het gevolg kan zijn, is door de proeven van Dr. Snel-
len 1) wel bewezen. Maar de invleed van prikkeling
der zenuwen, van ziekelijke processen welligt in de ze-
nuwen , op de ontwiklkeling van ontsteking, is iets geheel
anders. Al zijn de hiertoe betrekking hebbende proeven
van Samuel door Meissner en anderen niet bevestigd
geworden, al is die invleed experimenteel niet duidelijk
aangetoond, de pathologie levert er de hewijzen van. Hij
wordt, naar ons inzien, gepostuleerd dovor de sympathische
ophthalmie, en in zooverre is deze voor de pathologis
belangrijk te noemen, maar hij volgt ook uit zoodanige
ontstekingachtige processen, die juist een bepaald zenuw-
gebied innemen, bepaaldelijk uit die, wellke juist op het
sagittale vlak hunne grens vinden, zooals herpes zoster.
En deze laatste staat, als zoodanig, niet geisoleerd. Qolk op
het voorhoofd en de wang zagen wij eigenaardige vormen
van acute huidzickte ontstaan, en juist op de middellijn
Lunne grens vinden, zich tevens verbindende met oog-
ontsteking. Twee gevallen hiervan kwamen in het laat-
ste jaar hier voor: in het eene gepaard met eene hard-
nekkige kyklitis, die nog voortduurde toen de pustulae
lang gecicatriseerd waren; in het andere met kervatitis
en iritis. In heide gevallen bleven zoowel de oogen als
de huid , aan de andere zijde, van de aandoening verschoond.

1) Snellen, Proefschrift over den invloed der zenuwen op de
ontsteking, proefondervindelijk geloetst. Utrecht, 4 Julij; 1857,




V. Behandeling.

Boven hebben wij den treurigen uitgang geschetst

eener ware sympathische ontsteking van het oog, die als

i irido-kylklitis optreedt. Thans hebben wij de gewigtige |
‘ vraag te behandelen, of het mogelijk is, dien trourigen

| uitgang te verhoeden, of de sympathische ontsteking zelve
te voorkomen.

De algemeene therapie geeft ons de indicatitn aan de
hand, door Bowman 1) aldus geformuleerd: 1° de ont-
steking van het verwonde oog heteugelen; 2° het gezonde
oog aan elken prikkel, bepaaldelijk aan licht, onttrekken
| en voor inspanning vrijwaren.

Is de ziekte op het tweede oog uitgebroken, dan blij-
ven die indicatién gelden. Algemesne therapeutische rege-
len en analogie zijn het, op grond wasrvan Mackenzie
nu verder antiphlogistica, mercurialia, belladonna (van
welke hij weinig verwacht), jodetum kalicum, calomel en

| sulphas chinini aanbeveelt. In een geval zoude door aan-
wending van jodkalium, in een ander door die van calo-
‘ mel en sulphas chinini een gunstig resultaat verkregen
zijn. Wij durven hieraan echter niet veel beteekenis
i hechten ; omdat de gunstige werking dezer middelen nog
nict voldoende bevestigd is (alléén TPagenstecher
roemt ook het gebruik van sulphas chinini) en eene
verwarring met gympathische neurose, zonder ware jride-
kyklitis, zoo ligt mogelijk is. Wanneer Guépin 2
i ons verhaalt, dat hij sedert 1838 &/ de gevallen van

sympathische ophthalmie geneest door ,1'emploi énergique

des vésications ammoniacales, des ventouses sur le cou,

1) I\Ia‘ﬂus{:ript.
%) Ann, d'Oeul. 1865, T. LIIL. p. 234,
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et celui des mercuriaux” — dan zouden wij gaarne wel
iets meer van de gevallen vernomen hebben. Mackenzie
verklaart nog in de laatste uitgaaf van zijn Practical
Treatise 1): ,het dénige geval, waarin ik volkomene
pgenezing van sympathische ophthalmie heb zien ontstaan
»0p het regter oog, was het gevolg eener verwonding
wvan het linker met eene paknaald, digt bij den rand
yder cornea, waarbij de pupil blijvend naar de wond
sgetrokken werd. Na bloedonttrekking en kwikzilver-
pgebruik in ruime mate, schreef ik ealomel en sulphas
yehinini vereenigd voor, en had de voldoening de ver-
sachijnselen allengs geheel te zien wijken.” Deze weinige
woorden zijn zeker niet voldoende, om ons de overtui-
ging te geven, dat er eene sympathische irido-kylklitis
van het regter oog bestond. En wanneer men wverder
leest, dat een kleine jongen in het oogziekenhuis te
Glaggow, die door mercurialisme in den mond was
aangedaan, zich wel hevond (was anuch benefited) hij
het gebruik van jodkalium, dan volgt daaruit in geenen
decle, dat zijne sympathische ophthalmie genezen werd.
Mackenzie verklaart zich dan ook allezins geneigd,
op het verwonde en ontstoken cog door eene operatie in
te grijpen, en hij geeft ons de geschiedenis van hetgeen
tot dusverre in dat opzigt was gedaan. Wi ontleenen
daaraan het volgende.

Wardrop verhaalt ons 2), dat bij het pasrd dik-
wijls eene, naar het schijnt specifieke, ontsteking wvoor-
komt, die eerst het eene, damrna het andere oogaandoet,
en vroeg of laat het gezigtsvermogen vernietigh Het

1) L c., p. 620.
2) Morbid Anatomy of the Human eye, Londen 1819, Vel, TT,
n, 189,
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zoude den veeartsen bekend ziin, dat, wanneer hel eerst
aangedane oog mef verettering atvophidert, het andere
van de ziekte vrijblijft, of, zoo aangedaan, herstelt. Op
grond hiervan vernictigen zij het ,cerst aangedane oog,
ten einde het andere te redden. X4ij doen dit op zeer
ruwe wijze; maar Wardrop zelf redds herhaalde ma-
len het eene oog bij het paard, door het maken eener

insnijding in de cornea, waardoor lens en glasvocht zich

€
2
17

ontlastten. ,In some diseases of the human eye,” zegl

Wardrop, ,where the disease makes a similar pro-

wgress, first affecting one eye and then the other with
scomplete blindness, the practice so successiul in animals
pmight, by judicious diserimination, he beneficially adop-
Jted.” Mackenzie verhaalt ons nu, dat Barton 134
wanneer een vreemd ligchaam , bepaaldelijle stukken van
pereussie-dopjes, in het oog ziin doorgedrongen, en met
sympathische ontsteldng van het andere ocog hedreigen,
een lap in het hoornvlies maalkt en, zoo noodig, dezen
afsuijdt, om het vreemde ligchaam te verwijderen, en dat
hij alsdan eene pap op het oog legt, waarin het fragment
zich ontlast. Crampton voegt er hij, dat in één geval
het gezigtsvermogen van bet niet verwonde oog bijna
geheel door sympathische ontsteking was verloren gegaan,
en vermoedt, dat in de andere hetzelfde zou zijn gebeuxd,
als het verwonde oog niel was geopend geworden.
Terwijl door deze methode niet alleen de pijn van het
beleedigde oog schijnt te zijn verminderd, maar ook de
ontwikkeling van ontsteking op het andere oog te zijn
tegengehouden , meent Mackenzie, dat dezelfde operatie
mag worden toegepast op gevallen, waarin het eene cog

1) Zie Crampton, in Medical Gazette, Vol. XXI, p. 175. Lon-
don 1837.




is gedesorganiseerd en van het gezigt beroofd, en het
andere gevaar loopt door sympathische ontsteking vernie-
tigd te worden.

In 1840 werd deze wijze van opereren nog door Tay-
lor aanbevolen, om hetzij deelen der lens, hetzij verkalkte
stukken uit het oog te verwijderen, wanneer het andere
door sympathische ontsteking was bedreigd.

Nadat in 1841 door O'Ferral, in 1842 door Bonnet
en Stiher, de enucleatie van het verwonde cog bij sym-
pathische ontsteking van het anders was voorgeslagen,
werd , gelijk Bader1) ons mededeeclt, het eerst in Oct.
1864 door Critchett die operatie beproefd. Volgens
Bader, waren daarvan de beste gevolgen te wachten.
Ook Arlt had er vecl mede op,en von Graeieneemt,
op autoriteit zijner Kngelsche kunstgenooten, de nuttige
werking a priori aan. Door Prichard werd reeds vrosger
(1854) op enucleatic aangedrongen, zich vooral gron-
dende op den treurigen afloop van een twintigtal gevallen
van S)’lllp:i:‘tlli..*.;('he ontsteking, waarin op beide ecogen blind-
heid was gevolgd, er evenwel bijvoegende , dat de ervaring
nog heslissen moet.

In 1860 houdt White Cooper 2) nog staande dat
exstirpatie, bij tijds uitgevoerd, bijna zonder uitzonde-
ring de verdere ontwikkeling van ontsteking van het ge-
zonde oog tegenhoudt, en dat men nog hulp van haar
verwachten mag, wanneer reeds amblyopie is ingetreden.
Ook Stellwag von Carion 3) spreckt hierover als
van een bewezen feit.

Bij Bowman vinden wij reeds meer aarzeling: ,Is het

<

1) Bij Arlt geciteerd.
2) On Wounds and Tnjuries of the KEye, London. 1860.
3) Lehrbuch der pract. Augenheilk. Wien, 1564, 8, 552,
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whweede oog ontstoken,” zegt hij, ,en is er reeds exeudaat
wvoorhanden, dan is de exstirpatie niet zoo afdoende.” Hij
is daarom geneigd , vroegtijdig tot de enucleatie over te gaan;
maar vindt de beslissing toch soms moeijelijk, wanneer het
oorspronkelijlk verwonde oog nog lichtperceptie heoft. In
betrekking hiertoe deelt, hij het volgende geval mede.
» enige maanden geleden werd ik geraadplesgd door een
»hoer, die eene maand te voren een schot in het oog had
pgekregen. De hagel had de cornea, de iris en de lens
pverwond, en was waarschijnlijk in het oog gebleven. Iir
wwas niet veel ontsteking gevolgd, en hij kon met het oog
«nog voorwerpen onderscheiden. Het tweede was intus-
yschen geirriteerd geworden, en de iris was ligt ontstoken.
w1k stelde de enucleatie voor van het verwonde oog ; maar
»mijn voorstel werd afgeslagen. De patient keerde naar
paijn dorp terug, en werd onder eene kwikbehandeling
~gesteld. Zes weken later was hij veel verbeterd, en de
pontstekingsverschijnselen in het tweede oog waren gewelcen.

yToen ik hem 14 dagen later terug zag, was het ver-
swonde oog op nieuw ontstoken en pijnlijk geworden , met
pverlies van het gezigt; ook het andere oog was ont-
sstoken, en de pupil gedeeltolijk met exsudaat gevuld.
o1k exstirpeerde nu  het oorspronkelijke verwonde oog :
wmaar het tweede oog was reeds in zoodanigen toestand,
pdat de afloop zeer twiifelachtig is. — In het verwijderde
»00g werd de hagel digt bij den processus ciliaris gevonden ,
somgeven van exsudaat.”

Bowman merkt op, dat het veel beter zou zijn ge-
weest, het verwonde oog in den beginne te verwijderen.
Hij stelt als regel: dat, wanneer het verwonde oog is
verloren en het andere neiging vertoont tot ontsteking
men het onmiddellijk moet verwijderen.

Hebben iris en de deelen der regio ciliaris eenig nadecl
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geleden, dan ziet Bowwman daarin eene voorbeschikt-
heid tot nieuwe ontsteking, onafhankelijk van den -ont-
stoken toestand van het verwonde oog.

In 1862 gaat Critehett nog verder. Hij is geheel
teruggekomen van de sanguinische verwachting, waarmede
hij in 1851 de enucleatie van het verwonde oog tot het
bestrijden van sympathische ophthalmie begon. , Naar
smijne ervaring,” zegt hij thans, ,heeft, zoodra de ont-
pSteking in het tweede oog aanwezig is, de operatie weinig
»of volstrekt geen nut meer. Het behoort te worden onder-
nzocht,” zoo gaat hij voort, ,of bij verwonding met stoornis
nvan het gezigtsvermogen , en gelijktijdige langdurige prik-
pkeling van het andere oog, het niet het doelmatiget zou
pzijn, het orgaan te verwijderen, zonder manifeste ont-
nsteking of de teekenen van ontwijfclbare irvitatie in het
pandere oog af te wachten. Zulke gevallen moeten voor
yhet minsgt met de grootste naatwkeurigheid bewaald wor-
wden, om met het eerste optreden van sympathische ont-
niteking in het andere oog, de operatie onmiddellijlk te
skumnen bewerkstelligen.” Slechts twee gevallen heeft
Critchett te vermelden die betrekkelijle gunstig ver-
liepen. En hoe was dan de afloop? Het cene gold een
elfjarig meisje, door een percussiedopje in het linker oog
verwond. Aanvankelijk naauwelijks ontsteking of pijn
in het gekwetste oog. Desniettemin na zes weken sym-
pathische ontsteking. Knucleatie van het verwonde oog,
in welks regio ciliaris het vreemde ligchaam gevonden
wordt.  Iridectomie op het tweede oog, onvolkomen
wegens vaste vergroeijing. DBehandeling gedurende twee
Jaren; zes operatién, verwijdering der lens; eindelijk eene
zuivere pupil in zooverre, dat met een convex glag N°. §
van Jaeger gelezen wordt.

Op het tweede geval komen wij nog later terug.
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Wij wezen boven op de gunstige verwachting, die
ook von Graefe koesterde van enucleatie bij sympa-
thische ontsteking.

In 1860 1) was hij reeds sceptisch geworden, en in
1862 schijnt hij over de waarde der enucleatie, wanncer
het sympathische irido-kyklitis geldt, niet veel gunstiger
te denken dan Critehett.

In waarheid , zoekt men te vergeels naar gevallen,
waarin bij wél bewezene svmpathische ontsteking van de
enucleatie cene heilrijke werking werd gezien.

In de door ons medegedeelde gevallen scheen de
enncleatie geen invleed te hebben hoegenaamd. In de
gevallen door Blodig 2), naar aanleiding van de boven
geciteerde verhandeling van Arlt, medegedeeld, was in
het vierde de afloop ongunstig; in het tweede en derde
wordt slechts onbepaald van zwakzigtigheid van "het nist
verwonde oog gesproken, en de iritis, die in het eerste
geval zou bestnan hebben, blij{t den lezer twijlelachtig
en mist in elk geval het eigenaardige karakter der sym-
pathische ophthalmie. In het belangrijke geoval, door
von Graefe medegedeeld, verfoonde het oog ook niets
meer dan cenige bij focaalverlichting met de loupe zigl-
bare, hoogst fijne korreltjes op de binnenvlakte der
cornea, en kon het sympathisch karakter der aandoening
nog hetwijfeld worden, dewijl de irido-choriciditis van
het, geéxstirpeerde oog niet door trauma was onistaan.
Een mnog betrekkelijk gunstig resultant verkreeg Pa-
genstecher. Tn al de overige gevallen, die wij hier
en daar geboekt vonden, missen wij het bewijs, dat
het sympathisch aangedane oog, werkelijk ontstoken was

1) Archiv {. Ophthalmologie. Bd. VI. 5. 1186.

2) Zeitschrift der Wiener Aerzte. B. IX. 8. 203
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en andere verschijnsclen aanbood, dan die van sympa-
thische neurose.

Wij aarzelen daarom geenszins, met Critchett (1.c.)
vast te stellen: ,dass, in Betracht der unbesiegbaren
«lntziindung und der Gefahr einer vollstiindigen Erblin-
sdung, es vielleicht vorsichtiger sein diirfte, bei Verlet-
pzungen, welche die Ciliairgegend betroffen haben und
»eine langere Reizung bedingen, das verletzte Auge zu
pexstirpiven , bevor noch auf dem andeven die Zeichen
wder Entziindung auftreten.” Geldt het vreemde ligehamen,
dan is het in den regel voldoende die te verwijderen.
Wij hebben hiervan meer dan een voorbeeld gezien,
waarbij stukken metaal door de cornea tot in de iris,

één zelfs tot in de regio ciliaris, waren deorgedrongen ,

en met de verwijdering de pijn en de neiging tot ont-
steking spoedig ophielden. Fen ander geval kwam in
het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders voor, waarbij
een plat, maar puntig stuk fjzer, meer dan 7 mun. lang,
in de regio ciliaris was ingedrongen, hier cttering had
voortgebragt, duidelijlke buiten zigtbuar was, maar niet
als een stuk ijzer werd herkend en een paar weken
zitten bleel, tot patient zich alhier aanmeldde. Op de
verwijdering volgde spoedig genezing der wond. Was
hier pijnlijlkheid blijven voortbestaan, dan zou enucleatie
ziin aangewezen geweest. Von Graefle doet opmerken,
dat men met het verwijderen van vreemde ligchamen uit
de diepere deelen van het oog, driester kan te werk
gaan dan men gewoonlijk doet, en dat men daarhij
soms nog een min of meer bruikbaar oog kan over-
houden, waar men zonder ruime insnijding, ook in de
sclerotica, tot het doen van enucleatie zou zijn genoopt
geworden.

In plaats der enucleatie is ook wel doorsnijding van
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den nervus opticus ter sprake gebragt. Von Graefe 1)
meent, dat de operatie het eerst deor A. Weber in
Darmstadt is gedaan. Arlt 2) verwacht er intusschen
niets van: ,weil, wie ich mich in einem Falle iiberzengt
phabe,” zoo drukt hij zich uit, ,und wie allerdings auch
»8chon in vorherein zu besorgen stand, Wiedervereini-
ngung der Ciliarnerven, somit fernere Ueberlragung des
. Reizes aunf das zweite Aunge eintritt.” Men ziet hieruit,
dat het hierbij niet zoozeer om doorsnijding van den
nervus opticus, als om die der nervi ciliares te doen is.
Bij de gemakkelijke uitvoerhaarheid en de onschadelijkheid
der enucleatio bulbi schijnt deze doorsnijding geene aan-
beveling te verdienen, te minder, wijl het te voorzien
is, dat enkele nervi ciliaves aan de doorsnijding zullen
ontsnappen.

Van het opwekken van ofterige chorioiditis met behulp
van een door de vliezen en het glasvocht gestoken draad,
bij irido-kyklitis of bij prikkelende bloeduitstorting in het
gekwetste oog, door von Graefe wel aangeraden, is
in het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders albier geen
gebruik gemaalkt.

In de tweede plaats hebben wij to vragen, wat op
het door sympathische ontsteking aangedane oog zelf kan
worden verrigt, Do bekende nuttige werking der irvidec-
tomie bij irido-chorioiditis moest van zelf er toe leiden,
ze ook hier te beproeven. Critchett deed opmerken,
dat hiervan echter bij deze sympathische ontsteking
weinig heil te wachten is; vooreerst omdat het (in oudere

1) Archiv f. Ophthalmologie, Bd. IIT. Abth. IT. 8, 4354,
2) Zeitschrift der Wiener Aerzte Jahrg. XV, N. T, 11 Jalre.
3. 152




gevallen) hoogst moeijelijk is. een stuk der met hare
gansche vlakte vergroeide irvis te verwijderen; ten anderen,
omdat, waar men geslaagd is, de gemaakte ruimte spoedip
door exsudaat gevuld en op nieuw gesloten wordt, — en
von Graefe verklaarde, dat zijne ervaring geheel met die
van Uritchett overeenstemt. In het algemeen , zooals
von Graefe reeds vroeger had doen opmerken, is bij
trido-kyklitis geen voordeel van iridectomie te wachten,
De achter de iris gezetelde lagen exsudaat blijven op de
capsula, lentis zitten, en in de terugblijvende, vast-ver-
bondene gedeelten der ivis komt geene ontspannizg. In
geval zij nog niet verbonden zijn, komt et exsudaat
nit de vegio eiliaris naar voren en organiseert zich tot een
geheel met dat der wondranden, die daarbij tot elkander
naderen, en eene kleine door exsudaat grootendecls gevulde
ruimte overlaten, zonder dat eenige ontspanning der
teruggeblevene iris verkregen werd. Het ecorste door ons
medegedeclde geval levert hiervan een voorbeeld. In het
tweede werd reeds de poging tot iridectomie, zooveel
later na het ontstaan der irido-kyklitis gedaan, bijna
geheel verijdeld. Tntusschen werd in dit geval het oog,
dat door glaucomateuse hardheid , spoedig dreigde ver-
nietigd te worden, weeker en het gezigtsvermogen ver-
beterde weér aanzienlijk. Prof. Donders meende, dat
die verbetering meer aan de outlasting van het water-
achtig vocht, dan uit het afstroopen van eenc smalle strook
iris, die overigens toch gehesl met de capsula lentis
verbonden bleef , moest worden toegeschreven ; en toen later
glaucomateuse havdheid, met hevige pijn, en verminderde
gezigtsscherpte zich op nieuw opdeed, bepaalde hij zich
tot het maken eener parakentese der cornea, waarop dan
ook werkelijk de hevige symptomen weldra weder weken

en het gezigtsvermogen weinig aehter bleef bij hetgeen
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het voor den laatsten aanval geweest was. De parakentese
schijnt  alzoo in zoodanige gevallen zeer aanbevelings-
waardig. Mogt men verder door de hevigheid der ver-
schijnselen, die het oog met spoedigen ondergang be-
dreigen, zich gedvongen zien krachtiger in te grijpen,
dan schijnt het zaak, op het voorbeeld van von Graefe,
met de iris ook de exsudaatlagen op de lens en de lens
zelve te verwijderen. Hoe problematisch daarbi] de wit-
lromst is, leert ons echter }‘=;‘[’—!(]H het derde door ons mede-
gedeelde geval.

Deze beschouwingen leiden ons tot het besluit, dat men
in gewone gevallen zich van krachtdadig ingrijpen moet
onthouden , en wij kunnen wel den regel van Critchett
onderschrijven : dagg man mit der Operation warten muss,
»bis jeglicher Entziimdung verither ist.” De uitspraak van
Critehett, dat locale en constitutionele geneeamiddelen,
evenmin als chirurpische operatién, een’ gunstigen invloed
nitoefenen, mag ons echter niet van alle therapeutische
pogingen doen afzien. Wat het chirurgische aangaat,
kan, zooals wij zagen, de parakentsse een’ gunstigen
invioed hebhen, en tt;'n aanzien van het therapeutische
meende Prof. Dounders, na het geven van verschillende
middelen, krachtige afleiding te moeten beproeven, door
unguentum Autenriethii en door een seton. Wij kunnen
echter niet zeggen, dat hiervan eenige invleed op het

te bespeuren was.

l.)

ziekteproces in heb o

Intusschen zijn de ontstekingsverschijnselen in onze
beide gevallen afnemende. Dreigt, in het tweede geval,
het OO,E.‘ op nieuw hard te worden, dan zal weder eene

=

parakentese worden gemaakt. Overigens mag men hopen,
dat de ontstekingsverschijnsclen geheel zullen wijken,
zonder het netvlies van zijue functie te bercoven. Dan zal

welligt de tijd gekomen zijn, om iris en lens met het
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tusschen gelegen exsudaat door operatie te verwijderen,
waarbij dan echter, zooals Critchett zegt; ,moch eine
nsehr gweifelhafte Prognose” zal moeten gesteld worden.
Het schijnt, dat, zelfs zonder dat het primitief lijdende
oog verwijderd is geworden, langs dezen weg soms
een betreklelijk gunstige uitgang kan worden verkre-
gen. Daartoe behoort het tweede geval van Critehett,
waarop wi boven reeds wezen, en dat wij hier kortelijk
vermelden zullen. Bij een 22-jarig jongeling was het
linker oog atrophisch. Op het regter ocog atresia pupillae,
met vernaauwde oogkamer, trosbele verschrompelde lens
en een weinig verminderde spanning. Op den leeftijd
van & jaren schijut hij zijn oog door een’ val op den
scherpen kant van een schop gelwetst te hebben, en
heeft drie of vier maanden daaraan belangrijk geleden.
Hierop wexd het regter cog door eene progressive ziekte
aangetast, en ontwikkelde zich de thans bestaande toe-
stand. Veertien jaren lang kon hij slechts de omirekken
der voorwerpen onderscheiden en moest als blinde worden
opgevoed. De lens werd met de lapsnede naar boven
verwijderd, na insnijding der ivis en der harde capsula.
De hoornvlieswond vereenigde zich naar wensch; maar

de pupil werd op nicuw gesloten. Twee maanden later

werd door eene nienwe iridectomie eene zumivere pupil
verkregen. Sedert dien tijd is er cen matig geripts-
vermogen. De patierit kan muziek lezen, kaartspelen,

enz., en het gezigtsvermogen schijnt zelfs op den dunr

nog iets te verbeteren.

Al het bovenstaande heeft betrekking tot de ware
irido-kyklitis. Van eenvoudige iritis serosa, als gy -
thisch lijden, zijn hier geene gevallen voorgekomen, -Von

Graefe leert ons, dat die vorm veel minder gevaarlijk
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ig, en Critehett verklaarde, dien insgelijks te hebben

waargenomen , en voor veel minder gevaarlijk te houden.
: ; Welligt grondt zich de gunstige niet nader gestaafde
‘ uitspraak van sommige ophthalmologen over de waarde
der enucleatic op zoodanige , minder dreigende vormen.
Het zou belangrifk zijn te vernemen, of de zitplaats
i der ontsteking van het primitief aangedane oog, beslis-

send is voor den vorm, resp. voor de zitplaats der aan-
| doening in het sympathisch lijdende.

—— O GO



B. SYMPATHISCHE NEUROSE.

R S N

De sympathische neurose, na verwonding en ontste-
king van het eene ocog outstaande, heeft niet bijzonder
de aandacht der ophthalmologen tot zich getrokken. Toen,
naar aanleiding der belangrijke mededeeling van Crit-
chett, op het in 1862 te Heidelberg gehouden Congres,
door Prof. Donders daarop gewezen werd, verklaarde
ook onmiddellijk von Graefe, dat deze toestand hem
zeer wel bekend was, maar dat hij van de sympathische
ophthalmie scherp moet gescheiden worden, daar hij ook
bij langdurig voortbestaan niet tot stoffelijke verandering
leidt en eene absoluut gunstige prognose toeluat. Intus-
schen vindt men onder de gevallen van sympathische
ophthalmie bij wvele schrijvers ook ongetwijfeld enkele
opgenomen, die slechts de beteckenis van nerveunse irri-
tatie hebben. Daartoe behoort, onder anderen, een geval
van Prichard 1), dat hij laat voorafgaan aan zijne

lijst van blindheid deor sympathische ontsteking, een

L) Ann. d'Oculistigue, 1854, XXXTII. p. 172.
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geval van Hulke 1), waarin 6 jaren na de verwonding
het verwonde oog op nieuw pijnlijk werd en eene sym-
pathische aandoening vaun het andere vog opwekte, een
geval van Dixon 2), zcer Juist als dérritation sympatHique
beschreven, en verscheidene van Pagenstecher (No. 2
en. No. ), — in alle welke gevallen door enucleatie
spoedig volkomen herstel verkregen werd.

Zoo als wij reeds boven deden opmerken , zijn intus-
schen de verschijnselen die men als prodromi der sym-
pathische ontsteking laat gelden, niet voldoende onder-
scheiden geworden van die der nerveuse irritatie. Bij
deze laatste bestaan krampachtige sluiting der oogleden,
lichtschuwheid, in het algemeen pijnlijkheid, vooral bij
mvallend licht; voorts treden neiging tot tranen en hiermede
ook roodheid van het oog bijzonder op den voorgrond. Die
verschijnselen kunnen weken on maanden aanhonden. Het
orgaan moge als zoodanig geheel normaal zijn, — en
12 zulks inderdaad; maar het kan daarbij geheel onbiruik-
baar worden. Het sterkste voorbeeld hiervan vinden Wi
bij een man, wiens ziekte-geschiedenis in het jaarlijksch
verglag omtrent het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglij-
ders van 1861 door Prof. Donders reeds in korte trekken
werd vermeld.

Het gelitt een’ smid, wiens nog door een stule ijzer werd ver-
wond, met verscheuring der vliezen. Fr volgde ontsteking, en
het gezigtsvermogen ging verloren. Na een paar weken, terwijl
het oog nog pijnlijk was, hervatte Wij zijn werk. Maar weinige
dagen daarna wordt ook het linker oog door een stuk ijzer ye-
teoffen; en ziet ]Jili zich _:_fl_']l(li)il.&:i:'lkl. ?'i.i“ werk te staken, Het
oog werd rood, gevoelic en lichtschuw, en was vooridurend

1) Med. Times and Gazette, Vol. II. 1862, No. 360.

2) Ann, d'Oculistique, Juillet 1860. p. 150,
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tranende. Hij meende, dat het even zéker verlorey was als hed
andere. Twee jaren lang brengt hij in dien treurigen foestand
door: de pin verlaat hem dag noch nacht; zijn gelaat is door
le lichtschuwheid misvormd. [Hij meeat zelfs groote voorwerpen
niet wel te kunnen onderscheiden.

Bij het onderzoek blijkt, dat het regter vog eenigzins atrophisch,
geirriteerd en pijnlijk is. Tet linker oog wordt met moeite ge-
opend en vertoont cene heldere cornea en eena nermale irie met
kleine, zuivere pupil. In de voovonderstelling, daf het alleen door
sympathische imitatic onbruikbaar was, werd de regter ooghul
geéxsticpeerd, Nadat  de lijder uit de chloroform-narcose ont-
waakt en geheel tot hezinning gekomen was, bemerkte hij, dat
alle bezwaren van het linker cogp waren opgeheven., Twee uren
later opende hij het oog in het bijzijn van velen, zoo goed als

ooit te voren, en Prof. Donders overtuigde zich, dat de ge

scherpte normaal was.  Toen hij tien dagen later, aan de regter
zijde met een kunstoog veorzien, de inslelling verliet, wag hij in
den letterlijken zin des woords niet te herkennen: het door Hehi-
sehuwheid misvormd gelaat had voor eene uitdeukking van geluk
en opgeruimdheid plaats gemaakt, en hij had het gebogen
hoofd weder opgeheven,

Dit geval leert ons, dat de sympathische nenrose twee
jaren lang in hevige mate kan voorthestaan, zonder orga-
nische verandering voort te brengen. In hoeverre het
springen van een stuk fjzer tegen het linker oog, tot het
ontstaan der sympathische neurose op hetzelfde oog had
dat
aan dit linker ocog geene sporen van vroegere verwon-
ding te zlen waren, en dat hier ook geen zelfstandig
lijden bestond.

bijgedragen, laat zich moeijelijk beslissen; zeker is

L]

In den regel wijken de sympathische verschijnselen
onmiddellijk na de enucleatie, hoelang zij ook mogen
hebben geduurd. Dit bleek hier nog onlangs bij een
kind, in welks linker oog een percussie-dopje door de
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cornea en de lens heengedrongen wag, waarna dit 00g
in een blijvenden toestand van irrvitatie was vervallen
met dit gevolg, dat, weinige weken na het ontstaan , het
regter ooy krampachtig gesloten bleef. Terwijl des morgens
het verwonde cog was geénucleferd, zat het kind des
middags aan tafel en kon zich behoorlijk helpen bij het
eten, nadat het zeven maanden lang regelmatiz had
moeten gevoed worden.

Wij laten hier nog drie gevallen volgen, door Dr,
Gunning aan Prof. Donders medegedeeld, waarbhij
in het Buiten-Gasthuiy te Amsterdam de enucleatie werd
verrigt.  De aanteekeningen omtrent deze lijderessen zijn
voor een deel van de hand van den eersten geneesheer
der genoemde ziekeninrigting Dr. Huet.

1. Zieltegevall C. B., 20 javen oud, leed als kind san variolae
verae, meb opvolgende ontsteking van het linker oog, die met
totale yerduistering van het hoornvligs en vernietiging der licht-
perceplie eindigde, Later leed zij nu en dan asn pijuen in het
regter oog. In het voorjaar van 1863 kwam zij mij om raad
vragen. Ik vond toen: totule verduistering van de linker cornea.
die blijkens een scherper geteckend litteeken vroeger in verticale
vigting  schijnt  geperforeerd te zijn geweest.  Bulbus merkbaar
verhard (1 4~ 2), De pijnen hebben zich in de laatste drie
Jaren verergerd en worden telkens opgewekt hij poging om fijnen

arbeid met het regter oog e verrigten, wvooral bij aanhouwdenden

arheid ; daaabij wordt tevens het gey

igtsveld beneveld, Uitwendige
irvitatie wordt overigens hierbij aan het regter oog niet waap-
genomen.  In den  allerlaatsten tijd zijn de pijnen in het regter
oog aanhoudend en bij accessen hevig, Dingnose. Linker 008 :
leucoma totale cum degeneratione glancomatosa. Regler 00g :
irritatio sympathica. Behalve eenige hyperaemie van den fundus
vertoont het regter oog niets abnormaals. Gezigtsscherpte — 1:
emmetropie. Den 19 Sept. werd de enucleatic van den linker
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bulbus verrigt: ‘savonds photopsién en pijn in het regter oog,
die den volgenden dag geweken waren. De conjunctivazak werd
toegenaaid; na 5 dagen volkomen genezing.

De autopsie vam den linker bulbus wees aan: verspreide infil-
tratie der retina met pigment, dat de geheele dikte der retina
doordrong, zich op de binnenviakte tot groote plagues opeenge-
hoopt had en in het midden netvormig vertakt (als in een capil-
lair net besloten) was, terwijl het zich tegen de achtervlakte
meer als geisoleerde korrels voordeed. De choricidea heelt, ter
plaatse van de pigment-infiltratie ‘der retina, haar pigment ver-
loren, Lens afwezig. Retina nabij de ora serrvata door geiso-
leerde bindweefsel-brides met ecen exsudaatprop vin vast vezal-
achtize consistentie, die de pupil sluit en de achtervlakte der
cornea bedekt, vereenigd ; gedecolleerd. Papilla nervi optici dui-
delijk nitgehold,

De sympathische irritatie van het regter cog is sedert de
enucleatie geheel verdwenen. Nog onlangs zag ik patiente, die
sedert de operatie hoegenaamd geen hinder meer yan het ge-
zonde oog had gehad. Zij draagt links een kunstoog, dat goed
wordt verdragen.

Dit geval vertoont ons al de verschijnselen, die bjj
Pagenstecher gelden als voorloopers van sympathi-
sche ophthalmie. Zij hebben drie jaren lang hestaan,
en aan aanleiding, om ze door inspanning van hetandere
oog te bevorderen, heeft het niet ontbroken. Toch isde
ontsteking uitgebleven. Zou men dan geen regt hebben,
dit geval tot de sympathische neurose te brengen , waarbij
het oog geen gevaar loopt? — De autopsie van het'linker
oog komt geheel overeen met die van het oog, waarin Prof.
Donders (Archiv f. ophth. Bd. ITL 1. 8. 139) voor het eerst
de karakteristieke pigment-afzetting in het netvlies vond.

2. Ziektegeval. 1. E. B., 48 jaren oud. Syphilitica, met psoriasis
gyrata op den rug en tusschen de schouderbladen, dolores osteo-
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copl van het voorhoofit, paralyse van den n. facializ, xerophthal-
mia et lencoma universale sinistrum, kwam den 45 February) 1863
i het Buiten-gasthuis te Amsterdam in behandeling,  Yoor 3
jaren was zij, onder het scheppen van een emmer water, plotseling
blind oeworden: het linker ooz werd bij die gelegenhieid naar
buiten geluxeerd en weér naar binnen gebragt; sedert dien tijd
is het oog veretterd en leverde de conjunctiva een sterke al-
scheiding op. Den 24sten Mei kluagde 7j over irritatic van het
regter oog, mel onvermogen om aanhoudend te zien, waarhij
het gezigtsveld beneveld en et oog pijulijk werd. Den 9 Sept.
werd de enucleatie van het linker cog verrigt; drie dagen later
ontstond, nu eenen aanval van febris intermittens, erysipelas ficiel
der linker zijde met overvivedige suppuratie uit de linker oog-
holte, welke wversehijnselen evenwel spoedig weder waren zewe-
ken; de wond genas verder goed; de sympathische irvitatic was
sedert de enucleatie verdwenen; het regter ooz was emmetro-
pisch; de gezigtsscherpte = 1; preshyopie. Bij de antopsie van
het weénuclederde oog werd in het voorste segment eene verkalkte
massa gevonden, die de plaats van' lens en iris innam en vast
tegen de achterviakte der cornea aan lag: het achterste seament
was acroscapisch normaal; de papilla _nervi optiel niet uit-

eehold,

Ten opzigte der verschijnselen geldt hier hetzelfde wat
bij het vorige geval vermeld werd. De irritatie-verschijn-
selen van het mniet verwonde oog hadden hier ook ge-
ruimen tijd bestaan, zonder tot ontsteking te leiden. De
verkalkte massa aan de achtervlakte der cornca gelegen
moest als vreemd lgehaam werken en kon als zoodanig
wel oorzaak worden der sympathische irrvitatie. Wij ler-
inneren ons, dat Bowman ze vooral als oorzaak van
sympathische ophthalmic opvat.

3. Zicktegeval. 1. 7., 46 joven ond, werd voor rhenmatismus

articularis chronicus in het Ziekenhuis te Amsterdam verpleegd.
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Op haar 18de jaar het regter ocog meb ecne schane verwond:
onder matige ontsteking blind en sedert 14 jaar grooter gesvor-
den: de nog bestaande lichtperceptic verdwenen; nu en dan
hevige pijn. Leucoma eorneae centrale. Corpus ciliare, vooral
aan de hovenzijile, staphylomateus uitgezet, in den vorm van een
blaanwachtigen wal, Linker oog: ten gevolge van scrophuleuse
kevatitis, half doorsehijnende wmaculy corneae; gezigtsvermogen in
den laatsten tijd achiernitgegaan; verschijnselen van hebetndo en
Jleuren-zen; van tijl tot tijl pijolijk. Fnucleatie van het regter
pog. Coede genezing. e irritatie-verschijnzelen op hel linker
oo verminderden; de hysterisch-melancholische individualiteit
maakien juiste observaties onmogelijk. — Regter bulbus was zeer
week (werd bij de enucleatie ingeknipt); sterke sinueuse verdun-
ning van de selerotica: lens helder; zlasvocht zeer week. Retina
en chorioidea oogenschijnlijk normaal; overigens (macroscopisch)

niets. abnormaals gevonden.

In dit geval wordt van de hysterisch-melancholische
individualiteit der lijderes gesproken. Deze levert wer-
kelijk eene groote moefjelijlcheid voor de appreciatie der
subjectieve verschijnselen. Bij elken hinder aan het oog
spreken dergelijke personen van pijn, van verduistering,
van nevels, van niet kunnen zien en niet kunnen vol-
houden. Kon men aan de klagten der lijderes volkomen
vertrouwen schenken, dan zou men dit geval welligt niet
meer tot de eenvoudige neurosen door sympathie kunnen
terugbrengen. De buphthalmische uitzetting is infusschen
niet die vorm van lijden, waarbij sympathische ontsteking
zeer te vreezen is.

Uit de medegedeelde gevallen zal voldoende gebleken
zijn, dat het in den vegel een pijnlijk oog is zonder
lichtperceptie, waardoor sympathische neurose wordt op-
gewekt en onderhouden. In dit geval bestaat er geen
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twijfel omtrent de indicatie der enucleatio bulbi. De indruk,
dien do gezamenlijke gevallen op ons maken , is deze: dat
bij de zuiver sympathische neurose, waarvan do ver-
schijnselen boven door ons genoemd zijn, de indicatie
minder dringend is, in zooverre hierbij zeker geene ma-
teridele veranderingen te wachten zijn. Zijn de verschijn-
selen echter minder aanhoudend, bestaan zij niet zoozeer
in ‘krampuachtige lichtschuwheid, maar zijn er ook aan-
allen van nevelig zien, van hebetudo, zonder licht-
schuwheid, van voorbijgaande spanning en pijn, dan
zonden wij eer aan de mogelijkheid denken, dat een ont-
stekingachtig lijden hierop volgen kan, en de enucleatie
geen dag langer uitstellen, dan noodzakelijk is. Intus-
schen late men zich bij de zuivere neurose ook niet
weérhouden door de ijdele hoop, dat de lastige verschijn-
selen, van zelf zullen wijlken. Waar zij ontstaan, is het
zelfstandig lijdende oog toch altijd ongeneeslijk.




(. TWIJFELACHTIGE SYMPATHIL.

Naar aanleiding der mededeeling van Critchett, bragt
Warlomont de vraag in discussie, in hoe verre, afge-
zien van verwonding, het ontstaan van sympathische
ophthalmie bij inwendige ontsteking, bij glaucomateuse
processen enz. is vastgesteld.

Teregt deed von Graefe opmerken, dat deze vraag
hoogst moeijelijlkk te beslissen is. Hij herhaalt hier zijn
reeds vroeger uitgesproken oordeel 1), dat men met het
apnnemen van sympathisch lijden dikwijls te ver is ge-
gaan. Vooreerst sluit hij glancoma uit. Het is trouwens
bekend, dat, in Engeland vooral, een glaucomateus oog
dilewijls is geéxstirpeerd geworden, in de hoop, het an-
dere oog voor de ziekte te vrijwarven, en dat die hoop
niet in vervulling was overgegaan. Von Graefe meent
zich nu zelfs overtuigd te hebben, dat het afbreken van
van het ziekteproces op het eene oog, door eene gelukkig

1) Archiy fir Ophth. Bd. VI. Abth. I. 8. 129,
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geslaasde iridectomie. des te cer glancoma op het andere
oog doet uithreken. Ten aanzien der recidiverende iritis
werd hier meermalen iets soortgelijks waargenomen , dat,
namelijk, bij afwisselende aanvallen van recidiverende
iritis op beide oogen, eenc iridectomie, die het oog der-
zelfde zijde vrijwaarde, het andere oog een tijd lang aan
heviger aanvallen blootstelde, Dat purnlente panophthal-
mie geenc neiging vertoont, op het tweede 00g over fe
gaan, werd boven reeds opgemerkt. Maar wij kunnen
verder gaan en met eenigen grond vooronderstellen , dat
dergelijke ontsteking van het eene oog beveiligend werlt
voor het andere.

Immers men hoort bijna neoit,dat van twee gelijktijdig
door extractie van cataract geopereerde oogen , beide door
panophthalmie worden aangetast. Hier heeft zich dit
geval nooit voorgedaan, en terwijl Vroeger van tien oogen
na extractio lentis, één door purulente ophthalmic te
gronde ging, had men toch mogen vooronderstellen , dat
gelijktijdige vernictiging, bij extractic op de beide oogen ,
gemiddeld ecens op honderd gevallen zou zijn voorgeko-
men. Dat dit niet geschiedt, is des te vreemder, naardion
de constitutie der lijders op het ontstaan van panoph-
thalmie na operatién een’ onmiskenbaren invloed heeft.
Blijkbaar heeft men hier dus aan eene afleiding , door
het eene oog op het andere uitgeoefend , te denken.

Maar hoe skeptisch von Graefe in het aannemen
van sympathische aandoeningen van het tweede oog zijn
moge, hij sluit ze niet te ecnenmale uit 1). Hij deelt
vooreerst een geval mede, dat hij met den naam van
sympathische amaurose hestempelt.

Het geldt een 20-jarig meisje, dat van de kindschheid

1) Archiv fiir Ophth. Bd. III. Abth, 2. 8. 448,
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af een Dlind geirriteerd linker oog had; het was hard
en had totale solutio retinae; op het regter ontstonden
nu voorbijgaande verduisteringen, on bleef fen slotte
een ligte nevel over; daarbij een eigenaardige vorm
van gezigtsveldsbeperking en onzamenhangend lezen,
partiéele (physiologische?) excavatie der netvliesvaten.
De diagnose was: Amaurose mit Sehnervenexcavation.

Het linker oog werd pijnljker, harder, allengs iets
meer uitgezet. Iegts mindere gezigtsscherpte en meer
beperking. In het volgend jaar al weder vermindering;
vooral meer beperking, die in ééne masnd zeer was
toegenomen; op een’ afstand van 15 duim was et
gezigtaveld slechts 8 duim Dbreed en T duim hoog.
De enucleatie werd verrigh; waarop het gezigtsveld allengs
grooter werd, en in minder dan 5 weken, op een afstand
van 15 dnim, 15 duim lbyeed en evenzoo hoog werd.
Op het regter oog werd later nog iridectomie verrigt,
waardoor de vastheid van den bulbus eenigszins afnam.

Ook Morner sprak op het Congres te Heidelherg van
eene sympathische amblyopie op het tweede oog, met
uitholling der papilla, deor drukking, met één woord van
sympathisch glancoma, en Dr. Pagenstecher, uit El-
berfeld, deelt een geval mede, dat hiertoe betrekking heeft,
intusschen de mogelijkheid toegevende, het op andere wijze
te verklaren. — Zou dit ook niet voor het geval van von
Graefe gelden?

Later 1) deelde von Graefe een geval mede van
etterige irido-kyklitis met sympathische irvitis van het
andere oog,

Het blinde linker oog van een 37-jarig man was
week, gevoelig, met troebelen humor aquens; de iris is

e

1) Archiv f. Ophth. B. VI. Abth. II. 8. 267.
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vaatrijk, vooral op de grenzen cener vroeger gemankte
kunstmatige pupil, naar voren gedrongen, woekerend ; de
lens verduisterd. Van tijd tot tijd ligte ciliair-neurose:
aanraking van den bulbus pijnlijk, en wel zeer hevig, bij druk-
king in de regio ciliaris, naauwelijks lichtperceptic. —
Op het regter oog: de sub-conjunctivaalvaten eenigszins
uitgezet ; gezigtsscherpte sedert een week op een derde
gereduceerd; nevel, subjectieve kleur- en lichtverschijn-
selen. Bij naauwkeurig onderzoek vele honderden , hoogst
fijne puntjes tegen de achtervlakte van het hoornvlies ,
bij focaalverlichting zigthaar (sporen van iritis BErosd.).
Het ontstaan der aandoening bij verheffing der verschijn-
selen op het linker oog, de Levige pijn der regio ciliaris,
en de ervaring, dat na traumata zoodanige iritis serosa symi-
pathisch kan voorkomen, gaf het vermoeden, dat ze ook hier
van sympathischen aard zou zijn. Na enucleatio bulbi ging
het den patient naar wensch: ,Die Punkte auf der Desce-
»met'schen Haut wurden freilich grober und deshalb aunffil-
»liger, aber viel spirlicher, verschwanden endlich ganz, die
nlnjectionstendenz und die subjectiven Tichterscheinungen
»bildeten sich zuriick, das Sehvermogen nahm allmiihlig zu,
pdies Alles mit der Langsamkeit, die bekanntlich diesen
»P'rozessen eigenthiimlich ist.” Het anatomisch onderzoelk
van het geénucleéerde oog, door Dr. Schweigger be-
werkstelligd , bevestigt de diagnose; hij vond etterachtige
irido-chorioiditis , ettervorming in het glasvocht, atrophio
en pigmentvorming van de voorste helft van het netvlies,
losscheiding van de achterste helit.

De waarschijnlijkheid , dat in zoodanige gevallen sym-
pathie in het spel is, moet worden toegegeven; het bewijs
echter ontbreekt. Alfred Graefe 1) zegt, dat ook de

1) Klinmische Monatsblitter, 1864, Hd, II. S, 138,
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niet traumatische irido-kyklitis, het ligtst tot sympathische
ophthalmie aanleiding geeft, wanneer de phthisis bulbi
snel toeneemt, en wel met hevige pijn bij drukking,
terwijl uitwendig weinig to zien is: peine schwere Trido-
chorioiditis.* A priori is het zeer waarschijnlijk; want
waarom zoude zonder voorafgegane verwonding niet enkele
malen een gelijksoorti proces in het nog ontstaan ?

Overtuigende gevallen hiervan zijn echter alhier niet
voorgekomen.

In het boven (blz. 29) medogedeelde geval, No. 3,
waarin Dr. Snellen de enucleatie verrigtte, was er ook
niet meer dan een sterk vermoeden, dat het tweede oog
onder den sympathischen invloed van het eerst lijdende
was, en men kan niet beweren, dat dit vermoeden tot
zekerheid is geworden. Dat wij ook bij eenige der door
Pagenstecher, nit Wiesbaden, medegedeelde gevallen,
bepaaldelijle bij N°. 6, 7, 10 en 11, eenigen twijfel hlijven
koesteren omtrent de sympathische natuur van het
lijden in het secundair aangedane oog, meenen wij reeds
gezegd te hebben. Aan de criteria, door Ar1t en vooral
door Pagenstecher, tot herkenning dier sympathische
natuur gegeven, schijnt geene beslissende waarde te mogen
worden toegekend.

Ten slotte zij nog gewezen op een geval van Salomon 155
waarin het artificidele oog telkens op nieuw hetzelfde
sympathisch lijden veroorzaakte, dat vroeger van den
geénuclederden bulbus uitging. Het oog werd pijnlijk,
met een gevoel van drukking, en er kwamen draden voor
de oogen, waarbij zich later photopsién voegden. Dat
wij het geval hier vermelden, bewijst reeds, dat wij de
sympathie niet bewezen achten. Anders zou zeker het

1) Dublin Quarterly Journal. XXXV. p. 58. Fehr, 1805,
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geval niet van belang onthloot zijn, in zoover het zou
bewijzen, dat irritatic der zenuwstammen, reeds buiten
het oog gefreden, gelijken invloed heeft, als de periphe-
rische prikkeling in het oog. Merkwaardig is zeker de
geringe invloed der enucleatie, wanneer eenmaal het ont-
stekingsproces op het sympathisch aangedane oog hegon-
nen 1s. Hierdoor wordt als met den vinger aangewezen,

dat ‘het ziekteproces langs de zenuwen roeds buiten het

oorspronkelijk aangedane oog gstreden is, wanneer het

tweede oog zigtbaar begint te lijden, en dat het ziekte-
(TR & : 1

proces in de zenuwen kan voortduren, welligt verder

zich uitbreiden, ook nadat het oog is geénucleterd.

Op de praktijk kan het onzekere der sympathische
natuur vau het lijden gelukkigerwijze geen grooten in-
vloed hebben. Veor den patient is het geen verlies, maar
wel een voordeel, van een blind en pijnlijk oog verlost
te worden. De opératie, naar de Bonnet- Arlt’sche
methode, iy eenvoudig, zonder gevaar, en belooft binnen
weinige dagen volkomen herstel. Doorgaans is het ecn
oog van onbehagelijk aanzien, dat wordt opgeofferd , en
de gelegenheid tot het dragen van cen vrij bewegelijk
kunstoog, die te voren soms niet bestaat, stelt de ijdelleid
volkomen schadeloos, of liever, neemt de onagngename
bewustheid weg, dat men aan anderen sen’ minder wel-
gevalligen indruk geeft.

In weinige bladzijden heelt von Graefe veel schoong
en veel treffends over de indicatién tot enucleatie gezegd,
Men vergete nooit, welke gewigtige belangen bij eene
sympathische ophthalmie op het spel staan. 1IMet von
Graefe ncemen wij: ,die Gefahr einer doppelseitioen
»Erblindung zu dngstigend, als dass wir nicht alle Neben-

priicksichten opfren miissten, und selbst,” zoo zew ik
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hem gaarné na, .wenn wir zehnmal unniitz exstirpirten ,
um in einem Falle eine wirkliche derartige Gefahr zu
peseitigen , 8o hliehe die xstirpation meines Erachtens

;1115‘-“”'1951“‘-

VERKLARING DER PLAAT.

fiig. L. Doorsnede (vergroot) van het regler oog van B. 8. (zickte-
geval 1),

C Corpea, dun en atrophisch.

8 Seclerotica, zeer verdikt.

2 Prolapsus iridis.

A Dikke streng vezelachtig weefsel, van het litteeken der
geleroticn-wond zich npar achter en binnen nitetrekkende,

/ Capsula lentis,

o Processus eiliares.

Ch Chorioidea, op de buitenvlakte, Ch' op de binnen-
vlakte gezien.

V Glasvocht, hetwelk als een klompje weeke stof zit
tegen de capsula lentis, -

W Vast weefiel, waardoor de choricidea en selerotica
met elkander zijn vergroeid. Hierin verloopt

% een mervus ciliaris, die naar de binnenzijde der cicatrix
i8 heen getroklken.

m Mugeulus eiliaris, zeer verdikt,

Doorsnede (vergroot) van het regteroog van T.B. (zielte-
geval 2.)

C. Corriea.

8. Selerotica.

d Plaats, waar de selerntica doorboowd i, juist v




den m. eiliavig.
# Prolapsus iridis, hedekt mol een

weefsel, helgeen in

¢ tusschen g en S zich verder in de wond

voortzed
oOvere

A Iiil\i\'{‘- h‘l-i'l'_'ll;{ ;\'I'ZL -!i:“" weetsel

V Zameng sehrompel glasvocht, bij

o, de ora serrata, innig verhon

Ch de choroiden.

¢ Corpua eiliave,

» MNervus eiliaris,

[ Txis.

# Ruimte tussechen Cornea en Ivis
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INLEIDIRNG

De ideale toestand van het cog vooronderstelt, dat, bij
volkomen ontspanning der accommodatie evenwijdig in-
vallende stralen op het netvlies worden tot vereeniging
gebragt, en dat het tevens in staat is, zich zoodanig in
te rigten, dat divergerende stralen, uitgasnde van meer
nabij gelegen punten, hun vereenigingspunt in het netvlies
vinden.

De ecerste voorwaarde geldt de refractie van het 00g.

In tweeledig opzigt kan het in zijnen bouw van dezen
idealen toestand afwijken.

Evenwijdig invallende stralen kunnen, bij ontspanning
der accommodatie, of véér het netvlies tot vereeniging
komen (myopie), 6f eerst achter het netvlies zamentreden
(hypermetropie). Deze beide afwijkingen worden, zoo
als men weet, onder den naam van ametropie zamen-
gevat, en aldus aan den idealen vefractie-toestand bij
emmetropie tegenovergesteld.

Zeer -eenvoudig is het voor ieder oog dezen refractie-
toestand de bepalen.

Hjj is bekend, met de vaststelling van het verste punt
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van duidelijk =zien, bij evenwijdige gezigtslijnen, en dit
verste punt heeft daarom eenme absolute beteekenis. Ter-
wijl het hier geldt onfspamning en niet inspamning, zou
men ook ligt vooronderstellen, dat, onder alle omstan-
digheden , cen gelijke en wel een volkomen graad hiervan
zal worden verkregen, mits de gozigtslijnen evenwijdig
zijn. Dit is echter niet het geval: hypermetropie heeft
namelijk, eene onwillekenrige werking van den accom-
modatie-toestel ten gevolge, instinctmatig opgewekt door
de behoefte aan duidelijk zien; en bij hypermetropen is
het dus noodig, de accommodatie deor een mydriaticum
te paralyseren, om het ware verste punt, en daarmede
den refractie-toestand van het oog, te vinden.

Veel zamengestelder is de tweede voorwaarde, voor
het ideale oog gesteld.

Zij geldt de accommodatie; en om hare breedte te
kennen moet, behalve het verste punt, ook het naaste
punt van duidelijk zien worden bepaald.

Dit naaste punt komt in meer dan ééne beteekenis voor.

Vooreerst heeft men een absoluut, dat alleen bij het
maximum van convergentie der gezigtslijnen te hereiken is.

Ten tweede een dinocwlair maaste punt: eigenlijk kan
hiervan slechts sprake zijn bij voldeende gelijkheid van
vefractie en accommodatie der heide eogen, die tronwens
meestal aanwezig is, De benaming van binoculair digtste
punt leert duidelijlk genoeg, dat wij daardoor het digtste
punt verstaan, hetwellk, met beide ocogen tegelijk, dat is
bij eene aan den afstand heantwoordende convergentic,
scherp gezien wordt. Bij het maximum van convergentie
kan dan elk der beide oogen nog eene sterkere inspanning
der accommodatie verkrijgen ; maar het scherp geziene punt
ligt dan verder van het cog dan het convergentie-punt.
Eindelijk zijn er nog een aantal relatiel digtste pun-
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ten, dat #zijn de punten, waarvoor bij eene gegevene
convergentie kan worden geaccommodeerd, Het is, na-
melijk , voldoende aangetoond, dat de accommodatic niet
volstrekt aan de convergentie gebonden is, dat name-
lijlk bij iedere convergentie de accommodatie nog eene
zekere speelruimge heelt, de relatieve accommodatie ge-
noemd, dat dus voor elke convergentfie een naaste punt
van duidelijk zien kan worden vastgesteld, en — wij
moeten er bijvoegen — evenzeer een relatiel verste punt.

Een en ander is aanschouwelijk gomaakt in nevenstaand
schema (fig. 1), waardoor Prof. Donders de door hem

Fig. 1.
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vastgestelde begrippen heeft verduidelijkt. et stelt een
Jeugdig emmetropisch oog voor. De horizontale lijnen , met
de cijfers aan de linker zijde, geven de afstanden van
duidelijk zien asn. De verticale lijnen, met de daaronder
geplaatste graden, vertegenwoordigen de convergentie-
hoeken der gezigtslijnen. De horizontale en verticale lijnen
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snijden elkadr in de diagonaal K Ki, van welke men naar
links en naar beneden kan uitgaan, om te zien, aan wellke af-
standen de verschillende convergentie-hoeken beantwoorden.

De lim p,, p,, p, is die der digtste punten; de lijn
r, 7, die der verste punten.

De afstand tusschen deze twee lijnen , in verticale rigting ,
geeft de rclatieve accommodatie bij iedere convergentie.
De afstand tusschen deze lijnen, in horizontale rigting
geeft het verschil in convergentie, waarbij voor gelijlken
afstand kan worden geaccommodeerd. Verder treffen wij
hier in # het absoluut verste punt aan, in p het absoluut
digtste punt en in p»het hinoeulair digtste punt. Eindelijk
vinden wij de relatieve accommodatie-breedte , bij iedere con-
vergentie, verdeeld in een positief gedeslte, voor zoo verre
de lijn der relatieve accommodatie-breedte boven I, en een
negatief gedeelte, voor zoo verre zij zich.daaronder nitstrekt.
Bij het binoculair digtste punt p» houdt het positieve ge-
deelte op; dat wil zeggen: dat men bij deze convergentie
niet sterker kan accommoderen, dan tof het duidelijk zien
op den daaraan beantwoordenden alstand vereischt wordt.

Het bovenstaande leert, dat de bepaling van het naaste
punt meer ingewikkeld is dan die van het verste. En
hierbij voegt zich mog ecene zwarigheid van praktischen
aard. Zij is deze: dat het moeijelijker is, iemand te
bewegen tot het maximum van inspanning dan tot geheele
ontspanning, terwijl vermoeijenis en verschil van ligchaams-
toestand in het algemeen ook op den graad der door

inspanning - verkregen werking invloed zullen uitoefenen.

De methoden, om de punten van duidelijk zien onder
verschillende omstandigheden te bepalen, en om in het
algemeen scherp te onderscheiden, voor welken afstand
het oog geaccommmodeerd is, stellen daar wat men
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optometrie noemt. De daarbij sebezigde werktuigen heeten
oplometers.

In den laatsten tijd zjn onderscheidene optometers
aan de hand gedaan, die strekken moesten om of alléén
het verste punt (refractie-meters), of ook het naaste punt
van duidelijk zien te bepalen. De meeste hiervan hebben
wij, onder de leiding van onzen promotor, den hoogleeraar
Donders, beprosfd, en wij stellen cns voor hier de
resultaten mede te deelen, omirvent de bruikhaarheid dier
werktuigen verkregen. Wenschelijk schijut hetevenwel ,
het onderwerp eenigzins ruimer op te vatten, en wij
zullen dus handelen over optometers en optometrie in
het algemeen. Daarbij zullen wij te onderscheiden hebben
tusschen optometrie uit een praktisch oogpunt, dat is,
ingerigt naar de behoeften van den oogarts, en optometrie
uit een wetenschappelijk cogpunt, waarbij tot het beslissen
van zekere wetenschappelijke vrangstukien een veel hoogere
graad van naauwkeurigheid wordt vereischt.

Wij stellen ons voor, oms onderwerp te behandelen in
de volgende Hoofdstuklken.

I. Optometers naar het beginsel wvan de proel van
Scheiner.

I1. Optometers, gegrond op het oordeel bij hef vrije zien.

[T1. Optometer van Donders tot het bepalen der rela-

tieve accommodatie-breedte.

IV. Vergelijking van het vrije zien met de toepassing

van het beginsel der proef van Scheiner.

V. Optometers, berustende op de chromatische en sphae-

rische aberratie van het oog.

VI. Refractie-meters van von Graefe en Burow.

VII. Optometrie bij astigmatisme.
VIII. Optometrische bepaling bij vermoedelijke simulatie
of dissimulatie van ametropie,




L.

Optometers naar het beginsel van de proef
van Scheiner,

Kepler is de eerste, die een juiste voorsfelling had
van het zien, door de tusschenkomst van omgekeerde
beelden op het netvlies. Wel had Johannes Ba ptista
Porta het oog met cene camera obscura vergeleken ;
maar hij liet de beelden op de voorviakte der kristallens
gevormd worden, en Maurolycus, die de werking
van brillen het ecerst op voldoende wijze verklaarde ,
geeft, fen einde eene hem paradox schijnende omkeering
der beelden te vermijden, eene geheel verwarde verkla.
ring van de werking der Iirist:t]]ens, om, ten slotte, de
beelden op den mnervus opticus en niet op het netvlieg
zelf’ te doen vallen.

Het is naar aanleiding der vraag: waarom veérzienden
met bolle, bijzienden met holle glazen scherper onder-
scheiden, door D. Ludovicus L. B. a Dietrichstein,
Kepler noemt hem Maecenatum meorum praecipuus, in
1601 voorgelegd , dat de groote wiskundige, onafhankelijk
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van Maurolycus, tot eene juiste theorie van het zien ge-
voerd werd. Hij begreep het verschil tusschen bijzienden
en verzienden, en sprak de noodzakelijlheid wuit van
inwendige verandering in het cog, om verwijderde en
nabij gelegene voorwerpen duidelijk te zien. Van hen,
die dit vermogen hebben, zegt hij nitdrukkelijk: ,,Oculum
et sanum habent et ,figura mobilem.“

FEenige jaren later (1619) detlde de heroemde pater
Chr. Scheiner 1) de merkwaardige proef mede, dat
hij, door vele openingen ziende, digter bijeen in een
kaart gestoken dan de grootte der pupil bedraagt, van
verwijderde voorwerpen even zoovele beelden ziet, en
daarentegen slechts een beeld van een voorwerp in de
nabijheid. et blijkt hiernit, dat Scheiner, even als,
naar een’ opmerking ‘van Prof. Donders de meeste
oude schrijvers over physiologische optica, bijziende was.
Spoedig moest het nu blijken, dat de afstand, waarop
door onderscheidene openingen enkel wordt gezien, voor
onderscheidene oogen vergchillend is. Bij de la Hire 2)
lezen wij in 1685: ,On enseigne ordinaivement dans
+1I'Optique, que si I'on rvegarde une chandelle ou un auntre
sobjet lumineux au travers d'une carte qui soit percée
wde plusieurs petits trous, on verra cet objet autant de
fois multiplié, qu'il y aura de trous dans la carte, ponrva
2que la distance entre ces trous ne soit pas plus grande
,que louverture de la prunelle, ce qui arrive seulement
»3& coux qu'on appelle f’resbytae et Myopes qui-ont la
yveué trop foible ou trop forte: ear ceux que l'on peutb
westimer avoir la veud fort bomne, qui doit consister &

sh'estre ni trop foible ni trop forte, ne voyent qu'un

1) Oculus, s. fundamentum opticum. (Oudste uitgaaf), 1618.
2) Journal des Seavants, Amsterdam, 1685, p. 355,
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wseul objet au travers de mémes trous.” Hij stelt daarbyj
als voorwaarde, dat de kaars zich op den afstand wvan
minstens drie voet bevinde: ,car autrement pour cenx
nqui ont la veud trop forte I'objet pourroit estre si proche
nde Voeil qu'ils n'en verroient quun an travers des trous
»de la carte.”

De la Hire onderzoekt nu verder, welk positief en
welk negatief glas het vog bhehoefde, om op dien afstand
van 3 voet door eenige openingen enkel te zien. Wi
herkennen hierin reeds eene soort van optometrie. Voor

e la Hire, die de inwendige veranderingen in het oog
onfkent 1), moest zij zelfs eene zecer volkomene schijnen ,, '
die zeer wel strekken kon, om eene allezins voldoende
aanwijzing te verkrijgen ten aanzien der voor het onder-
zochte oog vereischte glazen. ?

1) Het was juist op grond der uitkomsten, met de proef van
Scheiner verkregen, dat de la Hire het sccommodatie-ver-
mogen ontkende. Naar zijne bewering kan een ieder, die cen
goed gezigh hoeft, zich gemalkelifk overtuizen dat hij een voour-
werp op den afstand van een of twee voel even duidelijk ziet als op
dien van vijf of zes voet, en desniettegenstaande, zegt hij, is het
zeler, dat hij een voorwerp door onderscheidene openingen nieh
op den afstand van een tot zes voet enkel zien kan, Hij besluit
hieruit, dat de ooghol en de luvistallens niet yan vorm verande-
ren, om voorwerpen, op verschillende afstanden gelegen, scherp
te zien. Overigens begreep de la Hive zeer wel de heteckenis
der proef van Seheiner, en het schijnt dus minder juist, wan-
neer Bmil Wilde (Geschichte der Optilk. Berlin 1838, B. I.
8. 215) Jaecob de la Motte en van Mussenbrosk als de
cersten noemt, die de proef van Scheiner juist verklasrden.
Men vindl echter hij de la Hire nog niet, dat, wanneer van
twee naast clkander staande openingen de eene gesloten wordt,
bij accommodatie voor een fe nabij gelegen punt. het beold der
zelfde zijde, — voor een te ver afgelegen punt, dat dep tegenover-
gestelde zijde verdwijnt.
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Ten werkelijk instrument bestemd, om de grenzen
yan duidelijk zien te bepalen, werd het eerst door Porz-
terfield aan de hand gedaan.

Reeds in zijn Treatise on the Eye Vol. 1, pag. 423 geeft
Porterfield te kennen, dat hi) proeven omtrent den
afstand van duidelijk zien wenscht te doen: ,by Means
of an Instrument I had contrived for that Purpose; which
from its Use in measuring the Limits of distinet Vision,
and in determining with great Exactness the Strength
and Weakness of Sight, may be called an Optometer;
but I was then interrupted, and I have not now time
to take those thingsinto further Consideration.” Later 1)
beschreef hij het werktuig, waarvan hier het denkbeeld
wordt aangegeven.

Gewijzigd door Young 2), bestaat deze optome-
ter uit een stuk carton of ivoor, ongeveer 8 duim lang
en 1 duim breed, over de geheele lengte in het mid-
den met een zwarte streep voorzien, die niet te dik
moet zijn.

Het eene uiteinde van het papier wordt zoo ingesne-
den, dat het middelstule bijna loodregt kan omgebogen
en in dien stand door zijstukken bevestigd worden, of
wel er wordt hier een afzonderlijk opstaand stuk mee
verbonden.

In dit opstaand stuk wordt een gat geboord van on-
geveer een halven duim in het vierkant, en terzijde hier-
van worden insnijdingen gemaakt, waar door een stuk
papier kan geschoven worlden, in hetwellc zich spleten
bevinden van '/» tot 'fw duim breed en door iets breeder

1) Med. Essays, Vol. 1V, pag. 180
2) Young. Phil, Transactions. 1801, pg, 35.
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.ruimten van elkander gescheiden. In het van ivoor ver.
vaardigd instrument vervangt cen koperen plaatje met
splefen het papier, en dat loopt in gleuven achter
de centrale opening. Teder waarnemer kan daaruit de
groepen van spleten kiezen, welke het best voor de
grootte zijner pupil passen. Om het werktuig voor pres-
1_{}r011isclle oogen in te rigten, werd aan het andere uit-
cinde insgelijks cen opstaand stuk gemaakt, voorzien met
eene lens van 4" brandpuntsafstand, en eene schaal aan-
gebragt, dic de punten van duidelijk zien door de lens
tot die zonder lens reduceerde. Ten einde grooters licht-
sterkte te hebben, werden spleten gebruikt in plaats van
kleine ronde openingen, waarvan Scheiner zich bij
zijne proeven bediend had.

Het oog fixeerde nu de overlangsche lijn en was blijk-
baar geaccommodeerd voor het punt, waar deze enkel
gezien werd. Tegenover dit punt werd de aanwijzer
geplaatst, die langs de lijn verschuifbaar was, en met
behulp daarvan werd ‘het gezochte punt op de schaal
afgelezen. '

Young achtte dit werktuig geschikt, om den hrand-
puntsafstand te vinden van myopische en preshyopische
oogen. Hij plaatste daarom naast de schaal den brand-
puntsafstand der glazen, die presbyopen noodig hadden,
om hun digtste punt op 8" te brengen, en, van het andere
uiteinde te beginnen, die, welke myopen behoefden, om
op oneindigen afstand scherp te zien. Hij voegt er echter
bij: It camnot be expected that every person, on the
pfirst trial, will fix precisely upon that power, which
»best suits the defect of his sight. Few can bring their
neyes at pleasure to the state of full action or of perfect
srelaxation: and a power two or three degrees lower
pthan that which is thus ascertained will be found suffi-
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ocient for erdinary purposes’. Het blijkt hiernit, dat

Young zelf het hoofdgebrek van zijnen optometer zeor
wel kende 1).

+ Op hetzelfde beginsel berust de optometer van 8. Stam p-
fer 2), uitvoerig beschreven door Muncke, in Gehlers
Phys. Warterb. Leipzig. 1828. B. VIIL. 8. 751. Deze op-
tometer bestaat uit een buis van 10 duim lengte, waarin
cene tweede van gelijke lengte verschuifbaar is. Digt
bij het oog bevindt zich eene convexe lens van 5 duim
brandpuntsafstand, bedekt door een metalen plaat, waarin

'+ lijn breedte, op genoegzaam een halve

insnijdingen van
liin van elkander verwijderd. De binnenste buis is door
een metalen plaat afgesloten, waarin zich eene enlkele
spleet van hoogstens '/» lijn breedte bevindt, volkomen
evenwijdig aan de beide gencemde spleten; het niteinde
is door een mat glas afgesloten. Keert men dit glas naar
het daglicht, dan ontvangt het cog het licht eencr spleet en
wel door de beide achter de lens aanwezige spleten, en ziet
de eerstgenoemde smalle spleet daarom dubbel, wanneer
het oog voor dien afstand niet juist geaccommodeerd is.

1) Op het kabinel van plysische werktuigen alhier bevindti
zich eon zeer net bewerkl exemplasr van Young's optometer,
dat ons door Prof. v. Rees welwillend werd ten dienste gesteld.
Het is eene slanfsche navolging van de afbeelding, door Young
gegeven. De eijfers voor preshyopische oogen beantwoorden aan
het bovengezegde. De aanwijzing der glazen voor myopische
hebben wij , ondanks alle pogingen, noch uit heli werk van Y oung,
noeh uit de getallen van den optometer kunnen begrijpen, Het
opetaand stuk lkan onder. zoodanigen hoek gesteld worden, dat
men, evenwijdig met de as, door de convexe lens ziet.

2) Jahrbiicher des polyf. Instituts. Wien. Th. XVII. 8. 35.
Wij hebben salechts de heschrijving van Munecke kunnen raad-
plegen,
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Door verschuiven der eene buis in de andere worden
aldus de grenzen van duidelijk zien bepaald. 1 )

Stampfer wil dit werktuig aanwenden, om aanwijzing
te verkrijgen omtrent de benoodigde brillen  Hij sehijnt
daarbij een’ gemiddelden afstand van duidelijk zien op
het oog te hebben. Immers hij vangt aan met de buis
een weinig uit te trekken, zoodat het instrument voor
bijzienden is ingerigh, en schuift nu gelijkmatig en
voortdurend wit, tot de lichtliin zich enkel vertoont,
daarbij verbiedende, wanneer men te ver heeflt uitge-
schoven, onder terugschuiven het punt op te zoeken.
Men moet dan de proef op nieuw beginnen. Wat personen
svon anerkannt gutem Gesichte” hierbij aangeven, wordt
ten gronde gelegd, om te herekenen, welke glazen die-
genen noodig hebben, die in gelijke proef bij een ande-
ren graad van inschuiving de lijn enkel zien.

Het blijkt hiernit, dat men van den aanvang af vooral
een praktisch doel met den optometer wilde bereiken.
Wij zullen over die poging zoo aanstonds cen woord in
het midden brengen. In de ecrste plaats hebhen wij
echter met de optometrie zelve te doen, en is het de
vraag, in hoeverre de instrumenten van Young en
Stampfer leeren: 1o of men voor een bepaald punt is
geaccommodeerd , 2°. welke de accommodatie-grenzen zijn
van het oog. )

Wij hebben in die instrumenten te beoordeelen: het
gekozen voorwerp en de methode, Wat hel voorwerp
betreft, is eene lichtlijin niet gunstig, althans niet, wan-
neer ze gzeer helder is. Het door irradiatie verbreed
gedeelte maakt, namelijk, al is het licht-zwakker, een’

1) Ook van dit werktuig stond ons een exemplaar van het
kabinet van physische werktuigen alhier ten dienste.
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ge10egzaam gelijken indruk op het nelvlies als het
licht-sterkere gedeclte, en twee digt bijeen gelegene helle
lijuen vloejjen dus lichtelijk in een. De zwarte draad ap
een licht vlak, door Young gekozen, voldoet beter.
Terwijl men schuin van boven op het plaatje ziet, kan
men den schuiver juister tegenover de plaats stellen, waar
de draad enkel wordt gesien dan wij a priori vermoedden.
Demethode, berustende op het beginsel der Scheiner’sche
proef, heeft meer dan een bezwaar. Vooreerst is ver-
gissing mogelijk voor minder geoefenden, die niet altijd
zorgen , dat de beide spleten zich zoo tegenover de pupil
bevinden, dat het voorwerp werkelijk dubbel gezien wordt.
Treviranus 1) maakte hierop reeds opmerkzaam. Bij
den optometer van Young is hiervoor echter minder ge-
vaar, wijl het er op aan komt, te bepalen , wadr eene over-
kruising te zien is. In de tweede plaats laat de beoor-
deeling in nasuwkeurigheid te wenschen over, wijl reeds
eenige onzuiverheid van het beeld bestaat, védr men het
dubbel ziet, zoodat men, behoorlijk accommoderende , het
digtste punt te nabij, het verste te verwijderd en dus
de accommodatie-breedte te hoog schat. Weder is dit op
den draad van Young, waar men het midden zoekt
tusschen de divergentie véor en achter de overkruising,
niet van toepassing. Op dit voordeel komen wij nog
terug. Ten derde, is veel oefening noodig , om, bij het
zien door twee openingen of fwee spleten, en voorts
bij het zien door eene lens, zonder juiste voorstelling van
den afstand van het voorwerp, voor het verste en voor
het digtste punt te accommoderen. Weinigen bereiken vol-
komen ontspanning, alvast, dewijl zij zich het voorwerp
niet op oneindigen afstand denken en alzoo met eene

1) Treviranus, Biologie. B. V. p. 506,
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zekere convergentie eene zekere accommodatie blijven ver-
binden. Nog kleiner is het aantal dergenen, die het
maximum van accommodatie bereiken, *twelk aan het
maximum van convergentie verbonden is, en het is geheel
toevallig, dat iemand voor het naaste binoculaire punt
zou accommoderen. Deze bezwaren zijn door Volkmann 1)
reeds voor een deel geopperd en, onder anderen . deor
von Graefe 2) nader in het licht gesteld. Bij het
vrije zien alleen, terwijl men de afstanden juist beoor-
deelt en goed weot, wat men scherp te zien heeft, volgt
de accommodatie, zoo ver zj daartoe in staat ig, en
bij niet bijzonder geocfenden zijn dus op deze wijze
alleen de verste en digtste punten naar waarheid te
bepalen.

Stampfer stelde zich niet cens dien eisch. Hij wil
slechts het punt kennen, waarvoor het oog accommodeert,
terwijl het geen voorwerp hoegenaamd duidelijk zien
kan, en brengt nu, in zekeren zin, een voorwerp verder
en verder af, tot het op den vereischten afstand voor
het oog komt. Zoo zou eene distantia distinctae vigionis,
een gemiddelde afstand van duidelijk zien, bepaald wor-
den. Klaarblijkelijk hangt het voor een groot deel van
het toeval af, voor welken afstand tusschen » en 2 het
00g , dat doelloos in een buis ziet, zal zijn £eACCOMINo-
deerd, aangenomen nog, dat het tegen het naderen der
enkele Dbeelden niet bemerkt, dat het, door sterker te
accommoderen, de werking der schroef kan te gemoet
komen. Het behoeft ook wel geen betoog, hoe onweten-

1) Neue Beitrige zur Physiologie des Gesichisinues, Leipzig
1836. 8. 208.

2) Archiv f. Ophth, B, IT. H. 1. 8 160 w 1.
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schappelijk en onpraktisch het is, uit ¢én zoodanig toe-
vallig punt te willen afleiden, welke glazen iemand be-
hoeft. Het éénige wat men zeggen kan is dit: dat,in Jef
algemeen , hoe sterker de bijziendheid en hoe grooter de
accommodatie-breadte is, des te digter punt zal worden
gekozen. Maar het is ons uiet te doen, om het gemid-
delde der waarnemingen van een honderdtal personen,
maar om eene juiste waarneming bij ieder pérsoon. Het
werktuig, dat wij gelegenheid hadden te onderzoeken,
verdient geenszing den roem, daaraan door Muncke
in zoo ruime mate toegekend.

De wijze daarentegen, waarop Y oung voor bijzienden
en vérzienden de vereischte brillen wil bepalen, moge
niet geheel voldoende zijn, zij berust op een helder begrip
der zaak en laat de meeste pogingen ook van latere onder-
zockers ver achter zich. Van myopen bepaalt Young het
verste punt, dat juist myopen met behulp van een optometor
het zekerst aangeven en brengt dit door glazen op onein-
digen afstand. Van presbyopen bepaalt hij het naaste punt,
dat deze als van zelf trachten te bereiken, wanneer zij
zich een voorwerp in de mabijheid denken, — en als ver-
cischte glazen berekent hij die, welke het gevonden punt
op 8 van 't oog brengen. Voegt hij er bij, dat men
doorgaans twee of drie nummers zwakker geven kan,
dan is hiermede gezegd, dat men de myopie niet vol-
komen moet neutraliseren, en dat voor presbyopen, bij
beperkt accommodatie-gebied, de afstand van 8" wel wat
klein is. Dit is alles juist en goed. De gebreken van
den optometer zijn daarbij tot een minimum gereduceerd,
en de grondslagen zoowel als het doel zijn onberispelijk.
Aan hypermetropen alléén kon niet worden gedacht,
omdat ze niet bekend waren, en de beteckenis der rela-
tieve accommodatie-hreedte kon niet in aanmerking wor-
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den genomen, omdat het begrip daayvan uit onderzoekin-

gen omtrent het verband tusschen convergentie en accom-

modatie nog volgen moest. Maar onmiskenbaar spreekt uit

dezen kleinen trek al weder de doordringende en zekere
blik van den genialen man,




I1.

Uptometers, gegrond op het oordeel hij het
vrije zien.

De spierzamentrekking, als zoodanig, is nooit wille-
keurig. Zij is veeleer het middel, dat onwillekeurig in
werking treedt, om ecn doel, dat wij ons voorstellen , te
bereiken. De juistheid dezer opmerking komt te duide-
lijker aan den dag, hoe meer de spierwerking en de daar-
uit voortvloejjende beweging voor onze eigene waarneming
verborgen zjjn. Het blijkt uit de bewegingen der oogen,
die zich rigten op hetgeen wij zien willen, maar bij vele
menschen moeijelijk gehoorzamen , buiten de voorstelling
van een waar te nemen voorwerp; uit de spieren van 't
gelaat, die slechts in beweging komen — onwillekeurig
zou men zeggen — bij werking van den geest of aan-
doeningen van 't gemoed; — en 't allermeest uit de ac-
commodatie, Zeg iemand, voor de nabijheid, voor een
voorwerp op alstand zijne oogen in te rigten, — zonder
voorafgaande oefening is hij daartoe nief in staat. De
accommodatieve beweging weedt daarentegen als onwille-
keurig in werking, zoodra ze strekken moet, om het aan-
Wezige

voorwerp scherp fe zien. Maar zal dit stellig

dan is daartoe tevens eene juiste voorstelling
*
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noodig van den afstand, waarop het zich bevindt. Die
juiste voorstelling nu bestaat alléén bij het vrije zien.
Het vrije zien is daarom de conditio sine qui non, om
zeker te zijn, dat iemand zijn accommodatie-vermogen tot
volkomene ontspanning en tot de sterkst mogelijke in-
spanning brengt. Dit is de voornaamste grond, waarom
men voor het onderzoek dor accommodatic-grenzen meer
en meer aan het vrije zien de voorkeur heelt gegeven
boven optometers.

Jurin 1), wiende onderzoekingen van Porterfield niet
onbekend waven, heeft daarme¢ reeds een begin gemaakt.
Hij erkent in den optometer, naar het beginsel der procf van
Scheiner ingerigt, een voortreffelijk middel, om zich
van 't bestaon eener inwendige verandering van let oog
te overtuigen. Maar om de grenzen der accommodatie
te vinden, acht hij die proef niet geschilt. Hij weérlegt
de meening van Porterfield, dat het verste punt,
waarveor een mormaal ooz kan accommoderen, op mict
meer dan 27" van het -oog zou liggen , en maalkt zeer juiste
opmerkingen omtrent de mogelijkheid van ook bij onvol-
komen accommodatic te lezen.

Bij de bepaling der accommodatie-grenzen met behulp van
het vrije zien, moet men onderscheid maken tusschen de
bepaling wvan 't verste punt en die van het digtste punt.

Tot de bepaling van het verste punt moet men op
grond van de hoven gustelde eischen eigenlijk een onein-
dig verwijderd voorwerp bezigen. Ileldere sterren zouden
daarvoor boven alle andere voorwerpen te verkiezen zijn:
daarbij zal de voorstelling van oneindigen afstand zeker niet
ontbreken. Maar, afgezien van zekere praktische bezwa-
ren, zijn niet altijd de sterren helder aan den hemel te

1) 8mith. Cours Complet d'optique. Paris 1767, Tom. I. p- 261,
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zien. Daavom stelt men zich tevreden met betrekkelijk
verwijderde voorwerpen, en bereikt daarmede dan nog
het voordecl, van, door letters van bekende grootte te
nemen , bovendien de gezigtsscherpte te bepalen, waardoor
men tevens controle verkrijgt over de juistheid der ac-
'J‘()Ill]llOt}..RtiC. De afstand van 20 voet mag zeker toerei-
kend worden geacht. Eene convergentie op dien afstand
heeft nog geen wezenlijken invleed op hef accommoderen,
en, om juist te gaan, kan men den invloed van dien
afstand als g}y in vekening brengen. et voorwerp, als
letter of cijfer, is ook voor gewoon onderzoek geheel
voldoende. Lijnen van naar den afstand geévenredigde
breedte geven uzeker geen naauwkeuriger resultaat, ten
zlj het om de kennis der hreking in een’ bepaalden meri-
diaan te doen is, en men mist daarbij de honderd en één
kleine aanwijzingen die men, na eenige ervaring, weet
te ontleenen aan het kennen van deze, het niet onder-
scheiden van gene letters van gelijke grootte, en vooral
van het regelmatig terugkeeren vam bepaalde vergissingen
op de grenzen van het zien, die ons ook al aanstonds
leeren, of wij tegen bedrog moeten gewapend ziju.
Hiermede is niet gezegd, dat onder alle omstandighe-
den aan letters de voorkeur te geven is. Waar het
oeldt, ten behoeve van wetenschappelijke vraagstukken,
eene  groote naasuwkeurigheid te bLereilen, gebruikt men
een klein lichtpunt, door reflexie of op andere wijze te
verkrijgen. Steinheil heelt daarveor een’ kleinen
spiegelenden bol vervaardigd. Het is bekend, dat zulk
een lichtpunt, buiten scherpe accommodatie gezien, stra-
len uitzendt, die genoegzaam verdwijnen bij volkomene
accommodatie. Helmholtz 1) deed opmerken, dat

1) Physiologische Optik. (Separat. Abdruck) 5. 101.




118

wanneer men daarbij een plaatje voor het oog schuift,
de stralen van dezelide zijde beginnen te verdwijnen,
ingeval men voor een digter punt, van de tegenover-
gestelde zijde, ingeval men voor een meer verwijderd
geaccommodeerd is, en dab gencegzaam gelijkmatige ver-
dunistering over het geheele vlak ontstaat, wannecr de
accommodatie volkomen scherp is. Intusschen is voor
geoelenden deze controle nist noodzakelijk: zij onderschei-
den duidelijk genoeg, wanneer in ¢ééne rigling de stralen
zich juist weder beginnen te overkruisen, terwijl zij in de
tegenovergestelde rigting nagenoeg bij elkander gekomen
zijn, en wanneer het lichtpunt de kleinste oppervlakte ,
et nagenoeg ronden, eenigzing hoekigen vorm verkregen
heeft, — en zij herkennen hierin het bewijs, dat zij, zoo
scherp als het astigmatisme toelaat, voor dit punt zijn
goaccommodeerd.

Het lichtpunt, als voorwerp gekozen, laat eene kleinere
gpeelruimte toe dan letters, en wanneer het te doen is,
om het uiterste punt te bepalen, maakt men gebruik
van die speelruimle en geeft een’ iets grooteren afstand
aan dan werkelijk bestaat. Wi zullen zien, dat bij
de bepaling van het digtste punt insgelijks van die gpeel-
mimfe wordt gebruik gemaakt, en ze daarbi pader
behandelen.

Het is wel overbodig, hier op te merken, dat de ware
ligeing van het verste punt wordt afgeleid uit glazen
(de zwakste concave en de sterkste convexe), die tot scherp
zien op afstand worden vereischt, alsmede dat bij hyper-
metropie de accommodatie ook bij het zien op afstand
niet geheel ontspannen wordt.

Door wién deze methode, om het verste punt, dat is
de refractie van het oom, te bepalen, het cerst is inge-

voerd, weten wij niet. Dit alléén kunnen wij zeggen,
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dat op de kliniek van Prof. Donders nooit eene anders
gevolgd is; maar naar zijne meening 1§ zij, hiervan on-
afhankelijk, door andere oixthalmolognn, misschien zelfs
reeds vroeger, ingevoerd.

De bepaling van het digste punt van duidelijk zien is
aan meer zwarigheden onderhevig. In het algemeen geldt
ket de bepaling van het binoculaire digtste punt > Om
het absolute vast te stellen, moet men het vermogen
bezitten , willekeurig tot het maximum te convergeren, of
wel het moet geschieden met sterke convexe glazen,
waarbij het absoluuf digtste punt zoo nabij het oog ligt,
als het maximum van convergentie. Ligt p: op meer
dan 12" van het oog, dan moet de bepaling in elk geval
met convexe glazen geschieden, die g op ongeveer 8"
brengen, welke glazen het oog in zijne accommodatie
volstrekt niet belemmeren. Zin breking en accommo-
datie der beide oogen uiteenloopend, dan moet de bepa-
ling voor elk oog afzonderlijk plaats hebben, De verkregene
uitkomst heeft dan echter geene bepaalde Deteekenis,
dewijl men niet zeker is van de convergentie, waarbij
het digtste punt gevonden wordt. In het algemeen kon
het als p, gelden, wijl het bedckte oog ook meestal on-
geyeer op het voorwerp gerigt wordt.

Als voorwerp is een gewone druk bij deze hepaling
minder geschikt. Men kan namelijk binnen den afstand
an het digtste punt nog zeer wel lezen, en het oordeel
omtrent scherp zien is hierbij meestal onzeker. Ten einde
in de gezigtsscherpte eenige controle te vinden voor de
juistheid der accommodatie, moet althans de grootte der
letters naay het verschil i afstand geregeld zijn , waarbij
intusschen is op te merken, dat, wegens de vernaau-
wing der pupil, de contréle hier altijd minder afdoende
is dan bij de bepaling van het verste punt. Voor de
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gewone praktijk hedient Laurvence 1) zich van een
schoenmalkersiaat , waarvan het aan cene zijde opstaande
stuk is weggenomen en eene insnijding is gemaakt voor
het cog van den patient, terwijl een kaartje met druk-
schrift op het schuifblokje is vastgekleefd. Laurence
gebruikt als drukschrift alléén No. 1 van Jae ger. Op
grond van het bovengezegde, is het zeker verkieselijlk ,
letterproeven to hebben naar het stelsel van Dr, Snellen )
en wel van N° 1 tot N° ! of nog kleiner, waarvan
dan, om volle gezigtsscherpte te hebben, N°. 1 op 12",
N & op 2" moet gezien worden. Zoodanige letterproe.
ver zijn door photographie gemakkelijk van die van
Snellen te vervaardigen, zoo als wij ook fen behoeve
onzer proefnemingen met den optometer van Burow, later
te beschrijven, hebben gedaan, Latiren ce heeft zeker rogt,
wanneer hij zegt, dat Dij sterke myopie doorgaans am-
blyopie bestaat; maar, in strijd met hetgeen door hem
wordt opgemerkt, vinden wij, dat toch doorgaans door de
sterkste myopen de kleinste letters onderscheiden worden,
In plaats van het werktuig onder het eene oog te plaat-
sen, kan men voorts ain het uiteinde cene insnijding
maken voor den neus en zoo diep aanleggen, dat het
nulpunt ongeveer aan het knooppunt der oogen beant-
woordt, terwijl ook bij de verdeeling de afstanden dex zijde-
lingsche ligging van de oogen wordt in acht genomen.
Zoo dient het werktuig dan tot bepaling van p2, wannesy
het digt genoeg bij de cogen ligt, vooral dus bij myopen.

Fen zoodanige optometer, naar het voorsehrift van Prof.
Donders, is zeer aanbevelingswaardig.  Waar het bino-
culaive zien in de nabijheid ontbreekt, zoo als hij sterke
myopen dikwerf het geval is, kan elk ocog alzonderlijlk

1) Optical Defects of the Eye. London. 1865, p. 40.
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aan het uiteinde geplaatst worden, waarvoor dan eene
afzonderlijke schaal is aangebragt.

Naar het beginsel, door Coccius 1) aangegeven,
heeft von Graefe 2) zijn’ bekenden draad-oplometer
ingerigt, die vrij algemeen gebruikt en door Knapp
met een grooter aantal fijnere draden voorzien is. In
de kliniek alhier is hLij verbonden met een kleérmakers-
maat, die ter zijde van het hoofd naast het eene oog
wordt aangelegd, terwijl de optometer in het sagittale
vlak bhewogen wordt. Men kan dan den gevonden af-
stand op de maat naauwkeurig genoeg aflezen. Wi
moeten echter met Laurence instemmen, dat hij voor
praktisch gebruik minder voldoende is dan kleine letter-
proeven , althans bij minder ontwikkelde personen. Vooral
wanneer de letterproeven naar hovenstaande aanwijzing
worden ingerigt, verdienen zij ver de voorkeur. Het kost
dikewerf veel tijd, alvorens de personen zich daarbij reken-
schap geven van het zien der veelvoudbeelden dezer
draden en van de eigenlijke eischen van scherp zien.
Welligt zullen geoefenden er scherpere uitkomsten mede
verkrijgen dan met de lefterproeven, maar toch ook hij
draden voldoet de scherpte der uitkomsten niet aan de ei-
schen bij wetenschappelijke vraagstuklken. YVon Graefe
zelf heeft dit aangetoond en tevens verklaard. Men
meent namelijk, neg scherp te zien, wanneer het voor-
werp reeds binnen de grenzen van duidelijk zien gekomen
is, en deze fout wordt des te grooter, hoe naauwer de
pupil is. Gemakkelijk overtuigt men zich hiervan, wan-
neer men zijn digtste punt met ecen’ draad-optometer be-
paalt, terwijl mem vlak veoor het oog eene opening houdt

1) Der Augenspiegel. Leipzig 1863, 8. 148 und 182
2) Archiv fiie Ophthalmologie B. II. 8. 162,
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kleiner dan de pupil. De verklaring is eenvoudig. Over
eene zekere lenste veranderen de boslden zoo welnig
dat men ze voor scherp blijft aanzien. Die lengte be-
antwoordt aan de accommodatie-lijn van Czermack. Zij
is betrekkelijk kort, wanneer men, zoo als bij den draad-
optometer, mnaar fijne draden laat zien, wijl daarhij het
digtste punt voor een’ hepaalden meridiaan gezocht wordt,
en de invloed van het astigmatisme van het nog op de
accommodatie-lijn dus is nitgesloten. Maar #i] 18 des-
niettemin merkbaar, en zij is hier, zoo als altijd, eene
fupctic van de middellijn dex pupil, met welker toene-
mende grootte de versivooijingscirkels aangroeijen en de
accommodatie-lijn dus korter wordt.

Brengt men nu fijne draden digter en digter bij het
oog, dan wordt de namste grens, in plaats van het mid-
den, der accommodatie-lin als digtste punt aangegeven.
Wij vinden lier dus hetzelfde, wat wij ook bij de be-
paling van het verste punt met behulp van letters op-
merkten (bl. 20), en het geldt hier zelfs in hoogere
mate, omdat bij het zien in de nabijheid de pupil zich
vernaauwt. De nitkomst is alzoo deze, dat, naar de
gezegde methoden, de afstand van het verste punt R te
groot en die van het digtste punt P te klein gevonden

, I 1
wordt, zoodat de accommodatie-hreedte TR Rk
groot uitvalt. Prof. Donders heeft reeds doen opmer-
ken, dat dit op zijne bepalingen, betvekkelijk accommo.-
datie-breedte op verschillenden leeftijd waarbij hij deze
methoden op een tal van personen, nist in wasrnemen
geoefend, moest toepassen, niet zonder invloed is,

In veel mindere mate drukt deze fout, wanneer men ,
in plaats van draden, zich van een lichtpunt bedient.
Boven, bij de bepaling van het verste punt, hebben
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wij gezien, hoe dit bij juiste accommodatie wordt waar-
genomen. Hier hebben wij er slechts bij te voegen, dat
Prof. Donders, tot het verkrijgen van lichtpunten, een
weinig kwikzilver op een zwart fluweelen lapje tot fijne
holletjes nitstrijlct, waarin dan de achter den waarnemer
geplaatste lichtbron (het mag zelfs een geheel venster
ziin) wordt ternggekaatst. < Oppervlakkig zou men mee-
nen, dat de genoemde fout hierbij geheel alwezig blijven
kon, daar de minste veraudering in den ronden hoekigen
vorm van het lichtpunt, — in zekeven zin, de gemiddelde
van de breking in de verschillende meridianen merkbaar
wordt; maar vergelijkende proeven leereu tocl, datbij het zien
door ecne opening , kleiner dan de pupil, zelis tot 21" en 3",
bet digtste punt ook bij deze methode nader bij het oog ge-
vonden wordt, zoodat ook bij de gewone middellijn der pupil
het nog wel een minimum te digt zal worden hepaald.
Von Grife 1) heeft daavom vok volkomen regh, wanneer
hij beweert, dat, bij de naauwkeurigste bepalingen van
P en R, na kunstmatige myosis door inwerking van
Calabar, zelfs bij de alhier door goed geoefenden met licht-
punten genomene, de accommodatie-breedte, dien ten ge-
volge eene kleine fractie te groot is uitgevallen.

Gewoonlijk vindt men Liehot 2) en Holke 3) onder
degenen vermeld, die bij de optometrie de proef van
Scheiner ten gronde lezden. Zoo ver wij het hebben
unnen nagaan, berust dit op ecene dwaling.

Lehot noemt zijn werktuig Opsiometer, en er komt,

onder dien naam, een afzonderlijk door Muncke ge-

1) Archiv fiir Opthalm. B, IX. 8. 103.

2) 1hsquisitio de aeie ceuli dexiri et sinistri in mille ducentis
hominibus. Lipsiae 1830.

3) Nouvelle théorie de la vision. Paris 1823.
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schreven artikel hierover voor in Grehler's Physikalisch
Worterbuch, dat wij, omdat het ons niet regt duidelijk
18, hier letterlijk overnemen :

» 108 besteht aus einer geschwiirzten Stan ge von 8 Decimeter
»Linge und 5 Ceuntimeter Breite, iiber welcher parallel
»mit ihrer Axe ein weisser Seidenfaden ausgespant ist.
»Neben dieser Regel in einem ahstande von 8 Millimnetern
ybefindet sich eine hilzerne Stange mit vier Schiebern,
wwelche bestimmt sind, die Abstinde vom Anfangspuncie
wder auf der Hauptstange auf getragenen Scale zu mes-
wsen. Der eine von den Sockeln namlich, worauf die
ybeiden genannten Stangen rubn, trigt einen Ring von
»105 Millimeter Durchmesser, dessen Ebene aufl doy Axe
nder Hauptstange lothrecht ist und dessen 85 mm, hohes
nUentrum dem ausgespannten Seidenfaden correspondirt.
nIn einem 2 Centimeter betragenden Ahbstande von diesem
yRinge befindet sich eine diinne Platte, ungefiihr 20 Cen-
ptimeter lang, mit einem runden Loche von 20 Millim.
pDurchmesser, dessen Centrum mit dem deg Ringes cor-
wrespondirt.  Sieht dan das zu priifende Auge durch die-
psen Ring und das Toch, wenn man es dem ergtenn
nhithert gegen den weissen Faden, so scheint derselde in
nal grosser Nihe doppelt zu seyn, indem die erschei-
phenden doppelten Fiden ecinem Winkel bilden, dessen
a9pitze in der kleinsten Entfernung des genauen Sehens
»liegt; von hier an ist er einfach, bis in grosserer Ent-
pfernung abermals die Spitze eines solchen Winkels ge-
nbildet wird, welche die grsste Entfernung des deutlichen
»oehens giebt. Beide Abstinde werden vermittelst der
nSchieber, welche auf der hilzernen Stange beweglich sind,
pund der auf die Hauptstange aufgetragenen Scale gemes-
nsen und geben hiernach den gréssten und kleinsten Ab-
»Stand der deutlichen Gesichtsweite.”
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Wi moeten verklaren noch van den ring en de ope-
ning, noch van de vier schuifstukken het doel te begrij-
pen, en evenmin in te zien , hoe verste en digtste punt
van duidelijk zien (misschien worden slechts de grenzen
der door Czermack zoogenoemde accommodatie-lijn
bedoeld) op die wijze zouden worden bepaald. Zoo veel
blijkt echter, dat van de proef van Scheiner hier geene
sprake is. Dit volgt nog nader, uit hetgeen wij in het
artikel Sehen in hetzelide woordenboel lezen, eveneens
van de hand van Munecke. Na gezegd te hebben, dat
er onderscheidend Optometers bestaan, gast hij voort:
yLehot 1) hat eine Vorrichtung bekannt gemacht, die
psich fiir diesen Zweck ausnemend gut eignet, nimlich
wein mit schwarzem Sammet iiberzogenes langes Lineal,
sauf welchem ein weisser Faden ausgespannt ist. Spiter
yhat siech Holke eben dieser Vorrichtung bedient und
pvermittelst derselben sehr inferessante Resultate erhal-
sten. Man spannt einfach einen diinnen weissen seidenen
oFaden der Liinge nach aunf ein schwarzes, etwas 3 Fuss
Hlanges Lineal aus, hiilt denselben vom untern Augen-
wliede ausgehend in horizontaler Lage und betrachtet ihn
nder Linge nach, so erscheint er innerhalb der Distanz
~des deutlichen Sehens einfach, diesseits und jenseits
waber divergerend doppelt..”

In dezen vorm nu is het werktuig zeer eenvoudig, en
zijn doel zeer wel te begrijpen. Lehot maakte er van
gebruik, om in niet minder dan 14070 cogen den gemid-
delden gezigts-afstand te bepalen. Aan die bepalingen is
echter minder waarde te hechten, omdat, zoo als wij
reeds gezien hebben, van een’ gemiddelden gezigts afstand

1) Bulletin wuniv. des seiences math. 1820, Nov. p. 417. Vgl
Wiener Zeitschrift. B. VII. s 433,




126

eigenlijk geen sprake kan zijn. Overigens is een derge-
lijk werktuig bij geoelenden zeer wel aan te wenden tot
bepaling van hef digtste punt van duidelijk zien. Het
komt overeen met den optometer van Young, met dit
onderscheid alléén, dat men, in plaats van door spleten,
met het vrije oog naar den draad ziet. Voorts is het
ook langer en dus tot bepaling van grootere afstanden
geschikt. Hetzelfde wordt intusschen bij Young's Op-
tometer bereikt door eene convexe lens van 4" brand-
puntsafstand , welke lers hier geen wezenlijk nadeel heeft
omdat men deze methode toch niet voar beide oogen te
gelijk kan gebruiken en de afstand van p» er dus niet
mede te bepalen is, — en daarentegen het voordeel biedt,
dat men op kleineren afstand het digtste punt waarneemt
alwaar men het punt van overkruising, wegens de meer-
dere nabijheid en wegens den grooteren overkruisingshoek ,
scherper bepalen kan.

Voor praktisch gebruik is de Young’sche methode
met den draad overigens in het algemeen niet dienstig,
alvast omdat het binoculaire digtste punt dasrmede niet
te vinden is. Zoowel het lichtpunt en de verticale dra-
den als de letterproeven =zijn daarbij te verkiezen, de
laatste vooral, omdat de poging tot herkennen de onge-
oefenden moopt, hun accommodatie-vermogen in te spau-
nen, en omdat men daarmede tevens de gezigtsscherpte
ongeveer leert kennen.

Voor wetenschappelijke doeleinden , daarentegen , slechts
bij geoefenden toegepast, verdient de methode nog wel
eenige overweging.

Men kan een witten draad spannen op een zwartvlak
of wel een zwarten op cen wit vlak. Ziet men onder
een’ scherpen hoek door eene lems, zoo vertoont zich de
draad over een klein gedeelte scherp, om zich vandaar
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regelmatig naar beide rigtingen te verbreeden, waar hij
meer en meer diffuus gezien wordt. Het hangt van de
sterkte der verlichting af, of aan een’ witten draad
op een zwart vlak dan wel omgekeerd de voorkeur te
geven zij. Hoe korter het stuk is, waar men den
draad scherp meent te zien, hoe gemakkelijker men
de eerste sporen van diffusic ontdekken kan, des te beter.

Het scherp geziene stuk drand verfegenwoordigt zecr eigen-

aardig de accommodatie-lijn van Czermack, die men dan
ook des te korter ziet, hoe naauwer de pupil is. De verbree-
ding, die de draad naar beide zijden vertoonde, geeft daar-
aan het voorkomen, als of de beenen van twee scherpe drie-
hoeken zich hij overkruising in elkander voortzetten, zoodat
de toppen elkander raken. De beide driehoeken zijn echter
in voorkomen niet gelijl: die, welke zich naar de aijde van
het oog uitstrelt, is aan zijne randen het scherpst begrensd ,
bij sommigen hoofdzakelijk aan één der randen, en vertoont
daartusschen eene flaauwe tint, met lichte aanduiding
van veelvoud-beelden. Naur de van het oog afgekeerde
zijde loopt daarentegen de lijn het meest gesatureerd in
het midden door, terwijl aan heide zijden de grenzen
van den driehoek flaauwer zijn asangeduid. Het gevolg
hiervan is, dat, terwijl men naar achteren de scherpe lijn
verder meent te zen dan naar voren, men eer geneigd
is, het schuifstulk, waarvan de punt langs den draad moet
loopen, iets te veel naar achteren dan naar voren te plaatsen.
Met eenige oefening leert men ook gemaklkelijk het maxi-
mum van convergentie bereiken, en tevens het gezigtsveld
van het afwijkende oog verwaarloozen. Men kan dan
naar deze methode zjjn digtste punt vrij naaunwkeurig
bepalen. Tlet heeft nog ecenig voordeel, aan de puntvan
het schuifstuk een klein reflectie-bolletje aan te brengen ,
dat wannear die punt juist geplaatst is, zich op zijn
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smalgt vertoonen moet. Zoo heeft men wederkeerige
contrdle van lichtpunt en draad.

len eigenaardig en zeer merkwaardig beeld verkrijgt
men, wanneer men een groot aantal fijne zwarte lijnen,

door witte tusschenrmimten afgewisseld, op de ge-

aQ
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zogde wijze door eene convexe lens beschomwt. Terwijl
iedeve lijn naar het oog toe in een scherpen hoek met
donkere randen verandert, ontmoeten elkaar die ran-
den en schijnen nu verder als evenwijdige donkere lijnen
voort te loopen, zoodat deze zich mu in de verlenging
der scherpgeziene lichte lijnen bevinden, en omgekeerd.
Naar de andere zijde schijnt de donkere lijn allengs cene
heldere naast zich te krijgen, helderder dan de tusschen-
gelegene witte, om bij verbreeding evenwijdig daarmede
door te loopen, en weldra schijnen heide een grijs aanzien
altijd nog met eenig verschil van tint, te verlrijgen. Onder
hoe scherper hoek men op het gestrecpte vlak ziet, in
des te kleiner bestek worden de overgangen geprojicieerd.
Men krijgt nu ligt de illusie, dat de driehoekjes een’
verticalen stand op het papier aannemen, en tot ver buiten
de rigting van het divecte zien schitteren de plaatsen,
waar zwarte en witte lijnen zich scherp vertoonen, waarhij
mesn zich oveituigt, dat de accommodatie ook voor het
indirecte zien, tot onder cen zekeren hoek, voor gelijlken
alstand plaats heeft als voor het directe zien. Bezigt
men als voorwerp een dergelijk stelsel van fijne, vogte,
evenwijdige lijnen, zooals tot het verkrijgen van gelijk-
matige tinten bij het graveren gebruikt worden, dan zal
ieder onmiddellijk zien, voor welken afstand hij ongeveer
is geaccommodeerd, en zonder moeite de stift van het
schuifstuk daartegenover plaatsen. Het is dan slechts
de vraag, of hij in staat is, zijn oog willekem'ig voor
het verste en absolunt digtste punt in te rigten.




TI.

Uptometer van Donders fot het bepalen der
relatieve accommodatie-hreedte,

Om de accommodatie-grenzen 5 elken graad van conver-
gentie te bepalen, moet de onderzochte persoon over twee
goedbewegelijke, scherpziende oogen beschikken van nage-
noeg gelijke breek-kracht en accommodatie-vermogen, en
daarenboven eenig talent van waarnemen bezitten. Deze
vereischten waren vereenigd in de persoon, die op 15-ja-
rigen leeftijd de gegevens, naar welke Fig, 2 werd

Fig. 2.
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vastgesteld, geleverd heeft. Tlene dergelijke bepaling
gischt bijzondere zorg. Als object kan men fijne verticale
draden nemen, beter nog kleine openingen in een zwart
metalen plaatje en het allerbest de reflexie-beeldjes van
kleine kwikzilver-kogeltjes, op zwart fluweel nitgestreken.

De bepn,lin'g moet geschieden bij het vrije zien door
convexe en concave glazen; het beginsel der proef van
Scheiner is hier, namelijk, niet wel aanwendbaar,
althans niet met een horizontaal uitgespannen draad,
omdat mien steeds met twee oogen heeft waar te nemen.

Prof. Donders heeft voor eenige jaren eene korte
beschrijving gegeven van zijn werktuig in de aanteeke-
ningen der sectie-vergaderingen van het Utrechtsch genoot-
schap 1860, en voorts in zijn werk, on the Anomalies
of Accommodation and Refraction of the Eye. TLondon
1864. p. 115, waarnit wij hier het hoofdzakelijke ont-
leenen. [erst zij nog vermeld, dat een soortgelijk min-
der volkomen werktuig, wat den vorm betreft, grooten-
deels overeenkomstig met den optometer van Ilasner
Edlem von Artha 1), veeds door Prof. Donders
en Maec Gillavry 2) wend gebezigd.

Het doel is, met glazen van bekenden positieven en
negatieven brandpuntsafstand, bijj verschillende graden
van convergentie, het digtste en het verste punt van dui-
delijk zien te bepalen.

De vereischten, waaraan behoort te worden voldaan,
ziin deze: dat de afstanden tusschen de glazen en de
oogen onveranderlijlkk dezelfde blijven, en dat bij alle
graden van convergentie de assen der glazen met de ge-
zigts-assen zamenvallen. Om aan deze voorwaarden fe

1) Prager Vierteljahrschrift. 1851, B. 32. s, 166.
2) Hoegrootheid der accommodatie. Diss. inang, Utrecht 1858.p. 8.
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voldoen, moet cen bijzondere optometer worden gecon-
strueerd. Deze optometer nu (fig. 3) hestaat uit een

Fi;{. e

horizontaal langwerpig vierkant bord B B, op een statief
S geplaatst. et bord is vijf voef lang, en negen parij-
sche duimen breed (vérg. fig. 4, voorstellende een deel
ran 't bord); het bezit drie evenwijdige slenven sg's,
waarin, door middel van cen paar koperen handvatsels
(hh), een goed passende stang 2 met loodregt staafje
verschuifbaar is, dat den draad-optometer o of het
plaatje met fijne openingen draagt. De onderlinge afstoand

der twee buitenste sleuven bedraagt 28'", en beant.

woordt alzoo aan dien der parallelle gezigtslijnen; be-
weegt zich het voorwerp, zoo als op de figg. 3 en 4
in de middelste sleuf, dan dragen beide oogen evenveel
tot de convergentie bij. IHet eenc mniteinde van het bord
heeft eene insnijding N voor den neus van de onderzochte
persoon ; vooér zijne cogen bevinden zich twee halve rin-
gen 7 7, die de glazen dragen. Elk dezer ringen is
bewegelijk in eene boogvormige sleuf (4 a), welker krom-
mingsmiddelpunt in het draaipunt van het oog ligt, terwijl

de voorvlakte der cornea zamenvalt met het kruis, inde

twee kijkertjes (mm) aanwezig, die aan beide zijden zijn

aangelnagt. De liggi

der oogen wordt bepaald door




twee houten stanpen (b h'), die, naar goedvinden uitge-
trokken, door schroeven, onder het bord aanwezig , beves-
igd worden, en waatrtegen de julkbeenderen steunen. De

ringdragende sleuven « « bevinden wich in twee koperen

B~

L

platen pp/, die door de schroeven ## tot elkander gebragt

kunnen worden en door veéren worden uiteengehouden.

De onderlinge afstand dezer platen wordt op de yer-
ot ),

decling D afgelezen. Bij de waarneming moet de afstand

SO, | ; PRy 1, 3 A X Pty r ]
dezer piaten beantwoorden aan qen onderlingen afstand
]

v listde pvenwilidie r~\-«:.:-tg]"‘ A
aer Relle evenw]jcige goezipislijnei.

Dezen afstand kan men bepalen met een werktuig,
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onder den naam van visuometer, door Alfred Smee
(The eye in health and disease, Londen 1854) beschre-
ven, en vervaardigd naar het beginsel, door Hawkius
dangegeven. Wij bedienen ons van ecn soortgelijk werk-
fuig: twee korte cylinders van geringe middellijn zijn
Verschuifbaar langs een’ verdeelden staaf; bij bevestigd
hoofd gziet hLet eene oog een verwijderd veorwerp in het
midden van een der cilinders; de tweede wordt nu zoo
lang verschoven, tot het andere oog hetzelfde VOOrwerp
in het midden van dezen cylinder ziet. Eenige malen wordt
hu afwisselend het eene en het andere oog gesloten, om
zich te overtuigen, dat het voorwerp in hetmidden der
cylinders staat, vervolgens nog eens met heide oogen te-
gelijk gezien en nu de onderlinge afstand der cylinders
op de verdeeling met nonius afgelezen. Deze alstand
wordt nu overgebragt op de platen p p' van den opto-
meter). Worden nu de halve ringen in de sleuven a «
op o geplaatst, dan zien de oogen verwijderde voorwe:-
pen door de assen der in de ringen geplaatste glazen,
In dien stand wordt het absoluut verste punt 7 en het
digste punt i bij evenwijdige gezigtslijnen bepaald. Met
deze bepalingen vangt men aan; daarbij wordt het opto-
meter-object weggenomen en een op eenige meters ver-
wijderd voorwerp gebruikt, hetzij verticale zwarte stre-
pen op een wit vlak, hetzij eene opening van ongeveer
1" middellijn, in eene naar mat glas gekeerde zwarte
plaat, naar gelang men voor de hepaling bij verschil-
lende convergenties een draadoptometer of een plaatje
met fijne gaatjes denkt te bezigen. Men vindt » door
het zwakste negatieve of het sterkste positieve glas,
Wwaarmede het verwijderde object scherp gezien wordt,
daarentegen pt door het sterlsie negatieve of het zwakste

Positieve. De afstand, waarop de glazen zich van de
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oogen bevinden, behoeft hierbij nog slechts te worden in
vekening gebragt; voor dit geval, waarbij het object aan
zijne plaats gebonden blijft, kan, door het indrukken of
witirekken der stangen 4’4 van den optometer, genoemde
afstand zoo noodig gewijzigd worden.

Z
fig. 2) bekend, dan plaatse men het object op den op-

$n onmn ¢ en g, bij evenwijdige gezmgtslijnen (verg.
A } HUlpe Bbalg by B

tomoter, en bepale, zonder glazen, het digtste punt van
binoculair zien g2 slechts bij oude lieden en bij hooge
graden van hypermetropie worden tot bepaling van P
olazen vereischt. — Mot vevdere bepaling van p' en 'y
bij verschillende graden van convergentie, lief men vroeger
(verg. Mac Gillavry, Over de hoegrootheid van het
accommodatie-vermogen, Utrecht. 1858) het optometer-
object op zoodanigen afstand plaatsen, dat het bij eeue
convergentie van juist 107, 207, 80" enz. gezien werd ; en
terwijl elk der beide ringen respect. 5% 107, 15° enz. ver-
schoven werd, werden de sterkste positieve en de sterkste
negatieve glizen, waarmede het object op elk dier af-
standen scherp werd gezien door beproeving gevonden.
Schijnbaar was deze methode eenvoudig en goed: maar
zij gaf toch geene naanwkeurige vesultaten: door het
lange beproeven wordt, namelijk, de spiertoestel der
accommodatie vermoeid , en met opoffering van veel tijd ver-
krijgt men toch nog een’ te grooten afstand. Veel sneller
en zekerder verkrijgt men een toercikend aantal punten,
door met eenige doelmatig gekozene positieve en negatieve
glazen achtereenvolgens het digtste en hel verste punt te be-
palen, door verschuiving van het optometer-ohject, naar
welks afstand de lenzendragende ringen in de boogs-
gewijze sleuven moeten verschoven worden. De alstanden
peven aldus onmiddellijlc de convergentie, waarbij gesien

werd , en door de glazen, waarmede dit mogelijle was, in
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rekening te brengen, worden g en 71 voor die convergentie
gevonden. Bij deze methode laat men voor elk glas eerst
het digtste en dan (zoo de afstand positief is en op den
optometer voorkomt) het verste punt aangeven, en wacht
nu eenige minuten , alvorens tot de bepaling met een ander
glas over te goan. Eindelijk wordt het absoluut digtste
punt p gezocht, Dit levert niet zelden zwarigheden op.
Bij §en, die willekeurig zeer sterk convergeren, geluldt dit
veelal nog het best, door met clk oog afzonderlijk , terwijl
het andere oog door een plaatje is hedekt, bij het maximum
van convergentie te zien. Men kan cchter ook positieve
glazen er bij gebruiken. Bij mindere bewegelijkheid der
oogen naar hinnen, en in 't algemeen bij sterke myapen,
valt p met p, zamen, of is zelfs de noodige convergentie
voor p niet te verkrijgen.

Na deze algemeene heschrijving, moge de wijze van
berekening , in een paar cenvoudig gelkozen voorbeelden,
worden aangetoond. Na de bepaling wan # van p, b
evenwijdige gezigtslijnen, en van p,, waarbij geene be-
relening noodig is, vinde men: met — 4% het binoeu-
laive digtste punt op 6" van 't oog, dat is bij eene con-

vergentie van 22 a0,

De vraag is nu, wat g bij die
convergentie werkelijk bedraagt. Wij vinden: de stralen

van het scherp geziene object divergeren uit een punt,

F

6" voor ‘toog, G"— 0."5 = 5."H voor 't glas gelegen. Door

't glas van — !, gebroken, schijnen ze te divergeren uit
sen naderbij gelegen punt, namelijk:

il 1 j Y
[_ + ]:.3 = 0 _J- l

\D} 3.0

A

uit een punt, 37.77 van 't glas, en dus 3".77 4 0.5 = 4."27
van 't oog gelegen. Bij 22° 50 convergentie is dus ; =4."27.
Men notere dezen afstand op de vierde lijn (fig. 2), onder
welke 22° 50’ staat.
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Een verste punt » is met — ¢ Diet te bepalen, wijl
het oog daarmede hypermetropisch wordt en » dus achter
het oog komt te liggen. Met ) daarentegen is zoowel »
als p1 bij eene zekere convergentie te vinden, Men beginne
met pi. DMen vinde met % het binoculaire digtste punt
juist op 3", dat is op 25 van 't glas. Voor het glas
divergeerden dus de stralen uit een op 2"5 verwijderd
punt; door 't glas gebroken, daarentegen, schijnen ze uit
te gaan van een punt

/1 1 £
\25— 12~ 316
316 voor ‘tglas, 3".66 voor ’tknooppunt van 00g
gelegen. Bij eene convergentie op 3", dat is van 46° 38"
ligh dus p op 3."66. Het binoculaire verste punt met
dezelfde glazen *= ' worde nu verder gevonden op 8"
de stralen divergeren daarbij dus uit een punt, 7.5 van

‘tglas gelegen; na door ’t glas gegaan te zijn, divergeren ze
il 1 14

\71 7 127 20/
LT

uit een punt, 20" véér ‘telas, 205 vébr 't knooppunt
I3 ) gias, PE

van ‘toog gelegen. Men make dus onder 't punt, waaxy
de afstand van 8" de diagonaal snijdt, eene stip tegen-
over 20.5 afstand: zij representeert » bij eene conver-
gentie op 8". — Door met eenige andere glazen gelijke
bepalingen te doen, heeft men nu weldra stippen genoeg,
om p p: poen # » te trekken, — en daarmede zijn alle
vragen omtrent de accommodatie-breedte hij een persoon

heantwoord,
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Vergelijking van het vrije zien met de toepassing
van het beginsel der proef van Scheiner.

Na de twee voornaamste optometrische methoden te
hebben heschreven, schijnt het doelmatig, de voor- en
nadeelen van beide nu onderling te vergelijken. Daartoe
zullen wij ze, zoowel voor de bepaling van het digtste als van
het verste punt, uit verschillende oogpunten beschouwen :
1°. ten aanzien van de zekerheid der uitkomst; 2°. wveor
het gooefend en niet geoefend oogj; 3o. voor oogen van
verschillende refractie; 4°. ten aanzien der naauwkeu-
righeid.

1. Het vrije zien geeft in het algemeen de groolste zeker-
heid, dat men nagenoeg eene juiste nitkomst heeft. De
gronden hiervoor zijn boven reeds voldoende ontwikkeld.
Dit geldt niet slechts voor het verste, maar evenzeer voor
het digtste punt van duidelijlk zien.

2, Voor hem, die gevefend is in het waarnemen, heeft
de methode, naar het beginsel der Scheiner’sche proef,
geen bezmwaar. Vooral ten aanzien van het digtste punt
van duidelijk zien kan zij door deze onvoorwaardelijk wor-




den toegepast. Voor de bepaling van het verste punt
moet zij altijd voor het divecte zien op afstand onder-
doen, wijl zeer weinigen bij het zien door naanwe spleten
of openingen, onder het cluiten van een der oogen, hun
accommoditic vermogen gehegl entspannen. Yoor hetnnaste
punt vermijde men ook in ell geval het zien in esn buis ,

zo0 als met den optometer van Stam pfer geschiedt:

vant bij het gemis aan voorgtelling van het naderen van
het voorwerp, zal bij velen de sterkste ingpauning niet
verkregen worden. Zoo als wij reeds zagen, is de 8 ohei-
ner'sche prosf voor de bepaling van het Dbinoculaire
digtete punt i

minder

3}

8. De brefingstoestand van het oog behoort insgelijks bij
de keuze der methode te worden in aanmerking genomen.
Wanneer, namelijk, een zoo hoage graad van bijziend-
heid bestaat, dat het digtste en zelfs he verste punt
zonder convexe glazen met den optomefer van Young

kunnen worden waargenomen, dau is deze. mits men

met geocfenden te doen heeft, ueer aan te bevelen. Qok
walkke myopen en emmetropen, wier digtste punt niet
verder dan 4' of hoogstens 6" van het oog ligt, znl-
len , wanneer ze willekeurig het maximum van conver-
gentie kunnen voortbrengen, hun digtste punt met den
optometer van Youn g zeer nasuwhkeunrie leunnen bepalen.
Tot bepaling van het verste punt iz hij dan niet aan-
wendbaar, omdat de afstand van het oog te groot wordt.
Maar ook hij sterke myopen moet"daarbij, in het alge-
meen, aun de hepaling door het vrije zien op afstand,
met behulp van negatieve glazen, de voorkeuy gegeven
worden: met den optometer van Youn g loopt men ge-
vaar, veeleer het binoculaire verste pant te vinden, het-

geen iets digter bij het ooy ligh, dan het absoluut verste
punt. Nog eens zij herhaald, ﬂu.t tot bepaling van het
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binoculaive verste punt het vrije zien een wezenlijk ver-
eischie is.

4, Wat eindelijk de naamwhenrigheid betreft, die door
geoefenden , ten behoeve van wetenschappelijke vraagstuk-
ken, te verkrijgen is, stellen wij op den voorgrond, dat
het object in.een of meer horizentale draden of strepen,
of wel in lichtpunten moect bestaan. Boven werd vol-
doende aangetoond, dat men met vertikale draden meer
tot het oog nadert dan het scherpzien eigenlijk gedoogt.
In mindere mate geldt dit zelfs ook nog van lichtpunten.
Bij horizontaal zich uitstrekkende draden of fijne strepen
is die fout het minst te vreezen. Het is dus hier alléén
de vraag, of men hierbij het vrije zien, dan wel het be-
ginsel der proef van Scheiner moet toepassen. Wij
zijn tot het resultaat gekomen, dat voor geoefenden —
en van deze is hier alleen sprake — het laatste de voor-
keur verdient. et schijnbaar scherp geziene stukje lijn,
vertegenwoordigende de accommodatie-lijn van Czer-
maclk, is te lang, om met zckerheid het juiste midden
te kiezen. In eigenlijk kan hier niet eens van het
juiste midden sprake zijn, omdat het scherp geziene stuk
naar de heide zijden geene scherpe grenzen heelt, en de
verstrooijings-beelden aan deze en aan gene zijde niet
selijkvormig zijn. Daarbij komt nog, dat terwijl men
schuin van boven op de lijn ziet, het juiste midden in de
projectie buiten het midden ligt. Ziet men daaventegen
door twee spleten, dan is het kruispunt scherp aangegeven,
en aan beide zijden er van bevinden zich symmetrische
stukken, zoa dat de stift _gemalkelijk juist op de over
kruisingsplaats kan worden gesteld. Wenschelijlk is het
daarbij, dat de spleten zoo ver niteen staan als de grootte
der pupil toelaat: met den afstand der spleten wordt,
namelijk, de hoek, waaronder de dubbele lijnen zich
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overkruisen, grooter, en hoe grooter die hock is, des te

naauwkeuriger kan men de punt van het schuifstuk tegen-
over do overkruising plaatsen. Met het oog hierop, ge-
bruike men ook geen sterker licht dan tot voldoende
waarneming noodig is. Alléén bij niet geoefenden loopt
men bij betrekkelijk grooten afstand der spleten gevaar,
dat niet te gelijk door beide openingen — en dus nergens
dubbel — gezien wordt.
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Optometers, bernstende op de chromatische
en sphaerische aberratie van het oog.

Reeds bij het handelen over optometers zegt Helm-
holtzl): ,,Fin anderes Mittel die Seheweite zu bestimmen,
ywelches fiir Ungeiibte leichter ausfithrbar ist, ist von der
Farbenzerstreuungim Auge hergenommen.'” Later (8. 127),
over de kleurschifting sprekende, merkt Helmholtz op,
dat in het algemeon, de verschijnselen van kleurschifting
zich veel duidelijker voordoen, wanneer men, in plaats
van wit licht, bij het onderzoek zoodanig licht gebrnikt,
dat uit slechts twee prismatische kleuren van het grootst
mogelijke verschil in breekbaarheid bestaat.

Op de eenvoudigste wijze verschaft men zich zoodanig
licht, wanneer men zonlicht door donker violet gekleurde
glazen laat gaan. Deze glazen slorpen de middelste stra-
len van het spectrum vrij volkomen op en laten slechts

1) Physiologiseche Optik. 8. 101.
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de uiterste kleuren, rood en violet, door. — Wil men
met lamplicht experimenteren, dat weinig blaauwe en
violette stralen bevat, zoo doet men, volgens Helm-
holtz beter, de gewone blaauwe door kobalt gekleurde
aan te wenden, dic insgelijks slechts weiniz van het
oranje, het geel en het groen, en daarentegen veel van
het wuiterste rood, indigo-blaauw en violet doorlaten.
Helmholtz gaat op de volgende wijze voort:

wAan mache eine enge Oeffnung in einen dunklen Schirm,
ybefestige hinter derselben ein gelirbtes Glas von der
werwithnten Arb, und stelle ein Licht dahinter, dessen
wotrahlen durch das Glas und die Oeffnung in das Auge
ydes Beobachters fallen. Die Oeffnung im Schirme kénnen
ywir unter diegsen Umstinden als einen leuchtenden Punlkt,
wder rothe und violette Strahlen aussendet, hetrachten.
wDem Beobachter erscheint dieser Punlkt in verschiedener
w Weise, je nach der Entfernuug, fiir welche sein Auge
saccommodirt ist. Tst es fiir die rothen Strahlen accom-
pmodirt, so geben dic vieletten einen Zerstreuungskreis,
sund es erscheint ein rother Punkt mit vieolettem Licht-
yhofe. Oder das Auge ist {iir die violetten Strahlen accom-
nmodirt, dann geben die rothen einen Zerstrenungskreis,
Jund es erscheint ein violetter Punkt mit rothem Hole.
wAuch ist ein Refractionszustand des Auges moglich,
awobei der Vereinigungspunkt der violetten Strahlen vor,
wder der rothen hinter der Netzhaut liegt, und beide gleich
wgrosse Zerstrenungskreise geben. Nur in diesem Falle
werscheint der Lichtpunkt einfarbig, DBei diesem Refrac-
ytionszustande des Auges wiirden digjenigen einfachen
motrahlen anf der Netzhaut vercinigh werden, deren Brech-
»barkeit die Mitte zwischen der der rothen und violetten
phiflt, also die griinen.
yDeshalb geben diese (ildser ein Mittel von ziemlich
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orosser Lmpfindlichkeit ab, wm die Entfernungen zu
»bestimmen , innerhall welcher das Aunge sich fiir die
..nntﬂuen Strahlen des Spectrum agcommodiven kann,
,Das sind ndmlich die J‘,ntie1n.moc‘n, innerhalb weleler
.das Auge das gemischte roth-violette Licht einfarbig
,sehen kann. Die Farbendifferenz der Rinder wird sehr
,Jleicht bemerkt, auch von einem Ungeiibten viel leichter
J ,als die Ungenauigkeit eines weissen Bildes. Ist das Auge
 fiir Licht jeder Brechbarkeit aul grissere Entfernungen
,als die des leuchtenden Punktes accommodirt, so geben
,die rothen Strahlen einen grosseren Zerstrenungskreis
4als die violetten, es erscheint also eine violette Scheibe

,mit rothem Saum. TIst das Auge fiir beide Farben auf

Kleinere Entfernungen als die des lerehtenden Punktes
~eingestellt, so erscheint umgelkehrt ein rother Zierstreuungs-
Lkreis mit blavem Saume.”

De methode is hier tamelijk veel gebruikt 1). IHet is
daarhij gebleken, dat zij geschikter is, om ametropie
te herkennen, dan om de afstanden van duidelijl zien te
bepalen: zien, namelijlc, myopen door een kobalt glas naar
de vlam ecner kaars, dan zijn have randen blaauw en het
midden is roodachtig; bij ligte hypermetropie vertoont
zich een schoone roode rand om het licht en is het mid-
den daarentegen blaauw. Bij hooge graden van ametropie
worden de verstrooijingscirkels te groot, om het lleur-
verschil nog even duidelijk op te merken; maar bij ge-

ringe graden geeft het gemalkkelijlk en snel eene eerste

aanwijzing. Voor optometrie is de aanwijzing in het
algemeen viet scherp genoeg, maar, %00 als Helm-
holtz opmerkte, ook Dij ongeoefenden zeer zeker, Zij

1) Vergelijk F. €. Donders, Astigmatisme en eylindrische
glazen. Utrecht, 1862, bl 36. .
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bemerken gemakkelijle, hoe het geheele scherm tot hun
oog nadert en trachten dus voor het lichtpunt te accommio-
deren. In zoo verre isaam cen van de voornaamste eischen
der optometrie voldaan. Daarenboven kan men de methode
bij het binoculaire zien toepassen en dus ook het bino-
culaire digtste punt naar deze methode bepalen. Het is
dus alleen de mindere scherpte der daarmede verkregene
uitkomsten , die de methode bij de vroeger beschrevene
doet achter staan: voor praktisch gebruik is zij allezins
voldoende.

Men heeft er ook aan gedacht, het uitwerksel der
sphaerische aberratie aan optometrie dienstbaar te maken.
Het is bekend, dat eene Kkleine verlichte vlakte bij juiste
accommodatie zich gelijkmatiz verlicht verfoont, daar-
entegen in het midden heller is, wanneer men voor
een’ kleineren afstand, aan de randen daarentegen hel-
ler, wanneer men voor een’ grocteren is geaccommodeerd.
Steinheil in Munchen trachtte dit verschijneel voor een
optometrisch doel aan te wenden. Hij sprak er over met
Prof. Donders, die echter vond, dat het middel niet
scherp genoeg werkt en zelfs voor de toepassing der
chromatische aberratie ver moet onderdoen,

Het oog geeft, wel is waar, aan de verstrooijingscirkels
eener ligte vlakte eenigermate de lichtverdeeling van
sphaerische lenzen. Tn wat wij boven hebben gezegd
ten aanzien van het verschil tusschen de verstrooiiings-
beelden van lijnen voor en achter het scherp waargeno-
men gedeelte, staat hiermede in verband ; maar men mist
toch bij het oog, met zijne zoo zamengestelde kristalleng
die regelmatige lichtsverdeeling, die men bij gphaericche
lenzen voor en achter het brandpunt verkrijgt.

Wij willen hier nog in 't kort melding maken van eene
eigenaardige methode, door Pope 1), op aanwijzing van
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Helmholtz onderzocht, die insgelijks op de chromati-
sche aberratic van het oog berust. Men gebruikt hier-
bij, namelijl, als object een kleur-spectrum, en wel
het zeer smalle spectrum van een lichtpunt, door een
prisma gezien, en past daarop het beginsel der proef van
Scheiner toe. ;

Met het vrije oog gesien, vertoont een dergelijkk smal
spectrum zich als eene lijn in de kleur, waarvoor men
is geaccommodeerd, en loopt van daar, naar beide zijden
zich verbreedende, in twee hoeken uit, zoowel naar
het meer breckbare violet, dat reeds voor het netvlies
tot overkruising is gekomen, als naar het rood , waarvan
de stralen zich nog niet vereenigd hebben.

Door twee openingen gezien (men kan met Pope een
ondoorschijnend plaatje met 2 openingen tegen het prisma
kleven), overkruisen zich twee lijnen in het scherp
geziene punt. Men begrijpt ligtelijk, dat men nu de
overkruising in eene bepaalde Xleur tot vergelijking kan
aannemen bij de accommodatie voor verste en digtste
punt. De naauwkeurigheid, die de bepaling toelaat, kan
ik niet beoordeelen. Zi zal, meen ik, het grootst kunnen
zijn aan de violette zijde van het speetrum, wijl een
dioptrisch spectrum aldaar voor gelijk verschil in breekbaar-
heid van het licht de grootste lengte heeft.

1) Arvchiv f. Ophthalmologie. Bd, IX, Abth. 1, 8, 41. Pope
handelt hier, met niet al te groote klaarheid (8. 43), nog over
eene onder zekere omstandigheden voorkomende verschuiving
van lijunen op het netvlies hij de aceomumodatic. Hij zegt echter:
Was diese Methode filr die Bestimmung der Accommodations-
»breite des Auges betrifft, wird es klar, dass sie insofern un-
wpraktisch ist, als sie wegen der optiselien Tnvollkommenheit wn-
»seres Behorgans zu subtil ist,” Wij hebben ze daavom ook in
deze verhandeling ter zijde gelaten.
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Deze proef is eene der schoonste, om de chromatische

aberratie van het oog aan te toonen en te hepalen. Zij

werd door Woallaston aan Thomas Young medege-

deeld. De combinatie met de proef van Scheiner is
van Helmholtz afkomstig.
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Refractie-meters van von Griife en Burow.

In de ,Berliner medicinische Gesellschaft” hield von
Grife eene voordragt, waarvan onder den titel: Bemer-
kungen iiber O ptometrie und ein zu optometrischen Zwecken
verwendbares Instrument een uiltreksel is medegedeeld. 1)
Het doel van von Griife was de brillenkist, die men
tot bepaling der refractie, dus tot bepaling van het ver-
ste punt, behoeft, door een enkel instrument te vervangen.
Hij rigtte daartoe een CGralilei’schen kijker in. ,Das
sGanze ,zegt von Grife’ stellt so zu sagen eine wandel-
pbare Brille vor, die, auf ihren Nulpunkt gestellt, keine
sdioptrische Wirkung , hat, mithin den Brechzustand
»des normalen Auges compensirt, auf ihrer positiven
wund negativen Scala aber die Compensationslingen fiir die
sverschiedenen Grade von Iyperopie resp. Myopie dar-
»5tellt.  Die dioptrische Verdnderung wird durch das

1) Deutsche Klinik. 1861, No. 10, en Klinische Monatsbliatter”
1863. 8. 364.
*
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sAusziehen eines Tubus, der die beiden Linsen enthilt,
soewirkt, Der Punkt des weitesten Ausziehens, unter
swelchem noch scharf gesehen wird, entspricht der Fern-
»punktaccommodation und giebt mithin den Brechuzu-
ystand an.” — Teregt heeft daarom von Grife zijn
werktuig refractie-meter of refractie-compensator genoemd.

De refractie-meter, die ons ten dienste stond, vervaar-
digd door Patz und Flohr, te Berlijn, is eene op een
statief bevestigde buis, waarin eene tweede op schroef
heweegbaar is, om den afstand tusschen objectief en
aculair te wijzigen. Het objectief heeft 8" brandpunts-
afstand ; drie oculairen zijn in een plaatje gevat, dat

" : 1|
voorbij de opening kan geschoven worden, van — 5
il i
van — o en van — 3 - Bij sterke hypermetropen
5 .

o

1 : oo
wordt — g,hij sterke myopen — ; gehruikt, terwijl bij

geringe afwijking van emmetropie — i;f dient. Voor
Oy
ieder deze oculairen is op de buis eene schaal aangebragt ,
waarop men de refractie kan aflezen. Het instrument
wordt door de onderzochte persomen zelf gesteld, terwijl
zij door de buis naar cen verwijderd voorwerp zien ; en het
is von Griafe gebleken, dat de voorstelling van een
verwijderd voorwerp genoeg is, om ook met let ééne oog
door eene buis met evenwijdige gezigtslijnen fe zien en
het accommodatie-vermogen te ontspannen: zelfy zou, bij
het verder en verder unitschuiven der buis, van latente
hypermetropie eer noch iets voor den dag komen dan
" wan brilglazen. Bovendien acht von Grife aan zijn
werktuig de volgende voordeelen wverbonden:

1°. Tlet S}l‘-ﬁl.‘l]‘t tijd, omdat de refractie-toestand, na
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eenige ocfening, spoediger gevonden wordt dan met het
verwisselen van glazen.

2o, Ilet geeft grootere naauwkeurigheid, omdat de
onderzochte persoon, zelf aan de schroef van den tubus
draaijende, de scherpte der beelden onmiddellijk vergelij-
ken kan.

3°. Het geeft gemakkelijk gelegenheid tot comtrole,
Wanneer men, na in- of uitgeschoven te hebben, op nieuw
laat instellen.

4. Is men tegen vergissing van glazen, tegen vuile
glazen, en tegen onjuist hepaalden brandpuntsafstand
beter gevrijwaard.

Als object kan men een lichtpunt, des verkiezende door
een blaauw of violet glas bedekt, een’ vergrooten draad-
optometer of de figuur van een schaakbord gebruiken.
Door een plaatje met onderscheidene spleten voor het
oculair te schuiven, kan men er het beginsel der Seheiner-
sche proef mede verbinden: von Grife laat dan naar eene
20 tot 30 voet verwijderde lijn zien. In het algemeen
zouden wij nog de voorkeur geven aan gewono letter-
proeven, waarbij wij van de onderzochte persoon kunmen
vergen, dat hij ons de letters noeme.

Prof. Donders was 4 priori niet bijzonder met dit
werktuig ingenomen 1). Zijn bezwaar was, dat men,
wegens de bij iedere refractie verschillende vergrooting,
met de refractie niet te gelijk de gezigtsscherpte bepalen
kan. Von Grife scheijft: ,Ich lingne nicht, dass
~dieselbe (het werschil van vergrooting) 1in mancher
»Beziehung stirend ist, glaube aber doch, dass das
»ocharfschen, wenn man geeignete optometrische Objecta
»wihlet, z. B. Stibchen-Rahmen von verschiedener Grisse,

1) On the anomalies ete. London. 1864, p- 535




1560

nvon der Grisse als ziemlich unabhiingig zu betrachten
»18t, um so mehr als man von vornherein die Sehschiirfe
ndes zu Untersuchenden nicht kennt. Leider ist verges-
nten worden, die Vergrisserungstabelle beizufiigen. Mit
yeiniger Uebung lernt man dieselbe rasch benutzen und
wkann dann natiirlich auch die Snellensche Proben
piir das Instrument verwerthen. ,Ein Instrument, wel-
nthes Dir vielleicht besser gefiillt (ein Operngucker)
nschicke ich Dir gelegentlich zu. ,Mir scheint, dass
yman unendlich schneller damit zu Ende kommt: man
plkann ja schliesslich noch einen Controlversuch mit der
»Brille machen, allein das reine Probiren von Anfang an
»ist mir recht listip geworden.”

Prof. Donders wil gaarne toegeven, dat de vergrooting
der drukproeven geen overgroot bezwaar heeft, vooreerst,
omdat met bekende vergrooting de reductie gemalikelijlk
geschiedt, en, ten anderen, omdat, iseenmaal de refractie
bekend, er niet veel tijd verloven gaat met het heproeven
der vereischte glazen , die nu de gezigtsscherpte leeren ken-
nen en tevens eenigermate als contrile van de met den
refractie-meter verkregene uitkomst kunnen strekken,

Het eigentlijk bezwaar , waarmede wij te kampen hadden,
was de onhandigheid en de , Unzuverlissiglkeit”” van weinig
ontwikkelde personen. Sommigen hebben moeite, de schroef
te bewegen, en vooral om zich daarhij tevens rekenschap
te geven van wat zij zien. Voor anderen is het zien in een
buis al een bezwaar, en zij hebben moeite er het cene oog voor
te houden. Zeer velen, eindelijk, zijn bij een zoo moeijelijk
werk al tevreden, als zij defs zien, en stellen in 't algemeen
aan het zien wzulke groote eischen niet, in dén woord,
men verliest tijd, in plaats van tijd te winnen. En is het
eindelijk gelukt en controleert men met brilglazen, dan

zijn ze met deze dikwijls in het geheel niet te vreden.
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Zij zien er niet zoo goed mede, beweren zij, en er zijn
dikwerf heel wat woorden noodig, om hun aan het ver-
stand te brengen, dat dit slechts schijnbaar is, omdat
de brilglazen niet zoo vergrooten.

Bij eenigzins ontwikkelden en niet al te onhandigen
bereikt men gemakkelijk zijn doel. Het wezenlijke voor-
deel, dat in dit geval de refractiemeter oplevert, is dit,
dat men stelliger tegen grove vergissingen gevrijwaard

is. Regt goede waarnemers — het is hier dikwijls ge-
noeg gebleken — die langzamerhand, om tijd te winnen,

van het stelselmatiz beproeven met glazen afwijken ,
meenen niet zelden reeds gereed te zijn, wanneer een
verder onderzoek tobt eene geheel andere uitkomst zou
hebben geleid. Met den refractie-meter draait men nu
heen en weér, en het kan niet ontgaan, bij welk een’ stand
ongeveer het duidelijkst gezien wordt. Nog zekerder
zou deze uitkomst zijn, indien men niet meer dan een
één oculair te beproeven had. Von Grife schijnt het
nadeel hiervan ook te begrijpen, wanneer hij zegt: , Vor-
laiifig wird fur die Bestimmung der Myopie und Hyperopie
ein anderes Oeulair benutzt, was ebenfalls in einem neu
projectirten Instrumente umgangen werden soll.

Onze uitkomsten leeren overigens, dat myopen naauw-
keuriger aangeven dan hypermetropen, zoo als trouwens
ook bij de bepaling der refractie met glazen het geval is.
Aanvankelijk geven velen de hypermetropie met den refrac-
tiemeter iets gervinger aan dan met glazen; maar weldra
gaan zij verder en verdor en komt een hoogere graad te
voorschijn, zoodat men von Grife moet toestemmen,
dat een deel der overigens latente hypermetropie wel
merkbaar worden kan.

Geoefenden kunnen von Grife's refractiemeter ook
gebruiken tot bepaling van het absoluut digtste punt:
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het is dan alleen noodig, dat oo sterk mogelijk gecon-
vergeerd worde. Men kan daarbij, door al of niet het be-
ginsel der proef van Scheiner er mede te verbinden,
en door verschillende objecten te gebruiken, al de voor-
deelen van vroeger beschrevene methoden verkrijgen.
Spoedig leert men ook door den refractie-meter & double
vue zien: men ziet met het eene oog het gewone beeld
op afstand, met het andere oog datzelfde heeld vergroot
door den refractie-meter.

Prof. Donders bepaalde op deze wijze empirisch de
vergrooting van den refractie-meter voor het emmetropi-
sehe oog,

Minder doeliveffend is zeker het werktuig, door von
Burew 1) in hetzelfde jaar onder den naam van opto-
meter beschreven. In eene buis bevindt zich een convexe
lens van ruim 47 (49" 3") brandpuntsafstand, aan de
voorzijde onbewegelijk aangebragt. Daarin is eene tweede
buis door schroeven bewegelijk, aan welker voorzijde zich
een glazen plaatje bevindt, waarop drukproeven gephoto-
grapheerd zijn, en dat van achteren verlicht wordt door
een naar het licht gekeerd mat glas, waarmede de tweede
buis gesloten is. Op het alhier van Rekoss uit Kinigs-
berg ontvangen instrument staan op het plaatje de Volgmul B
woorden: Wag Nuge. Sannenjtrahl. Ve WBifck, —
terwijl voorts een stelsel van stralen aanweszig is, die
dienen moeten om het astigmatisme te bepalen. In plaaty
hiervan, hebben wij de letterprosven van Dr. Snellen
laten photographeren, vooral omdat vele der onderzochte
personen de Giothische letters niet wel kenden. De grootste
afstand nu, waarop de drukproeven nog duidelijk kunnen
gelezen worden, zou het verste punt, de kleinste afstand

1) Bin Neues Optometer. Berlin 1863.
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het digtste punt leeren kennen. Op het instrument worden
de afstanden afgelezen, en tevens zijn er drie schalen op
aangehragt, waarvan de eene de reductic op oneindig ,
de tweede op 10", de derde die op 15”aangeelt. De eerste
wijst nu onmiddellijk aan, voor welken afstand men ge-
accommodeerd is.

Uit deze beschrijving blijkt, dat de optometer van
Burow zeer veel met dien van Stampler overeenkomt:
alléén bestaat het voorwerp uit drukproeven, in plaats
van uit een lichtsplect, in verband waarmede dan ook
het beginsel der proef van Scheinexr nielis aangebragt.

Men kan niet zeggen, dat het werktuig van Burow
zich 4 priori aanbeveelt. Terwijl men de voorstelling heef!

van drukproeven iz het werktuig, kunnen gewone perso
nen niet genoopt worden , de wijkende letters tot vollkomene
ontspanning der accommodatie te velgen. ¥n in hoever
zij hun digtste punt zullen aangeven, hangt geheel af
van den graad van convergentie, dien zij bij de bepaling
hiervan aannemen. Voegt men hierbij, dat letterproeven
ddn slechts een geschikt voorwerp zijn, wanneer men
den hoek kent, waaronder zij worden gezien, dan
behoeft het wel geen verder betoog, dat dit werktuig
geene bijzondere aanbeveling verdient.

Wie door oefening zijn accommodatie-vermogen in zijne
magt heeft, kan er zijn verste en digtste punt al weder
nagenoeg mede bepalen; maar dit doende, meenden wij
ons te overtuigen, dat ook de nummers op de schalen
niet geheel juist geplaatst zijn.
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Optometrie bij Astigmatisme,

Bij astigmatisme heeft do optometrie

én refractie-
toestand bij aceommod

atie voor het verste punt te bepalen
in de beide hoofd-meridianen,

De verschillende methoden
daartoe zijn door Prof, Dond

ers 1) uitvoerig behandeld
en kritisch beschouwd., ITet is overbodig, daarop te
dezer plaatse terug te komen. Kortelijk w
vermelden , wat hieromtrent door von Grife2) Burow3 )
en Javal 4) later gezegd s,

Von Grife verbindt met het oculair v
meter eene stenopacische spleet,

illen wij slechts

an zijn relractie-
die door ronddraaijen
anneemt, en bepaalt op die
wijze den brekingstoestand in de VT,

elke gewenschte rigting  a;

schillende meridianen |
zerer wel hoofdzakelijkk in de beide 1

1ofd-meridianen
op de wijze als door Prof. Donde

1
TS I8 aangegeven,

In den tweeden refractie-meter, die alhier als geschenk

1) Astigmatisme en cilindrische glazen, Utrecht. 1862,
2) Klinische Monatsblitter, 1863, S. 359,

3) Een neues Optometer, Berlin 1863. 8. 34,

4) Annales d’Oculistique. 1864, Tome LIIT, p. 50—60.
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van Prof, von Grife voor het Gasthuis voor Ooglijders
ontvangen werd, is in den omtrek eene graad-verdeeling
aangebragt, die den stand der spleet aanwijst, welke graad-
verdeeling in het hier reeds vroeger aanwezige werktuig ont-
brak. Von Grife schrijft nog later aan Prof. Donders,
dat zijn refractiemeter hem vooral bij het astigmatisme goede
diensten bewijst, en wel het allermeest in gevallen van
aphakia. Dit is zeer begrijpelijk ; want daarbij mag de as van
het sterk convexe glas, waarmede men anders de bepalingen
maakt, geene helling hebben op de gezigts-as, en deze is bij
het houden der glazen in de hand moeijelijk te vermijden.

Ook Burow rigt zijn optometer voor astigmatisme in,
door in plaats van drukproeven, de stralen van een’ cirkel
te gebruiken, en te onderzoeken, welke het eerst en
welke het laatst verdwijnen. Helmholtz heeft reeds
een dergelijk stelsel van stralen afgebeeld, om te doen
zien, dat zij zelfs in betrekkelijk normale oogen niet
tegelijk duidelijk gezien worden. Maar als optometrische
methode tot bepaling van den graad van het astigmatisme
zijn ze niet wel bruikbaar, zoolang het oog accommo-
datie bezit — en deze gebruikt,om dnidelijk te zien al
wat mogelijk is.

Hetzelfde bezwaar is niet verbonden aan de methode
van den Ingenienr Emile Javal, wijl daarbij al de
stralen te gelijk duidelijk moeten worden gezien. Hij laat
naar het stelsel van stralen zien door eene lens, b. v. van |,
en verwijdert deze zoo ver, tot alle stralen verbleeken
of verdwijnen, ¢éne enkele uitgezonderd. Hij beproeft
vervolgens, te beginnen met de zwakste, al zijne concave
evlindrische glazen, met de as in ecne rigting evenwijdig met
de zwart geblevene lijn, tot dat hij het glas beveikt, waar-
mede zij zich allen zwart vertoomen. Men kent dan
te gelijker tijd den graad en de rigting van het bestaande
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astigmatisme. — Men begrijpt, dat bij verandering der
accommodatie de primitief zwart geziene lijn niet meer zwart
blijft. De proef moet dan op meuw begonnen worden.
Plaatst snen men nu het gevonden cylinderglas voor het
oog, dan vindt men gemalkkelijk , welk convex of concaaf
sphaerisch glas er noodig is, om op afstand scherp te zien, en
men kent dan niet alleen grasd en rigting van het astizma-
tisme, maar ook derefractie in de beide meridianen.
Vernuftig vooral is de methode van Javal, op het
binoculaire zien toegepast. »Ajoutons maintenant,* zoo
gaat Javal veort, ,devant I'autre @il, une lentille
et un cercle identiques aux précédents, les cercles étant
d’abord aux foyers des lentilles et P'écartement des centres
éfant égal & celui des yeux. On ne peut fusionner les
cercles qu’d condition de tenir les axes optiques paralléles
et la téte droite. La fixité de la position relative des
axes opfiques immobilise suffissmment I’accommodation.

12

Pour que le malade explique facilement ce qu'il voit,
les rayons sont désignés par les mémes chiffres que les
heures sur une montre, et ces chiffres n’étant pas vus
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par le méme il que les rayons, on a constamment la
preave que la vision binoculaire est maintenue.

M. Nachet a construit un appareil qui réalise ces con-
ditions. Des mécanismes simples permettent d’avancer
ou de reculer les cercles, de décentrer les lentilles pour
obtenir toujours la fusion des deux images, et de faire
passer devdnt 1'eil, en moing d'une minute, toute la
série des verres cylindriques sous D'orientation voulue.

En y placant des caractéres d’impression dont une
partie est lue par chaque ceil et une partie binoculaire-
ment, ce méme appareil sert & constater si les verres
choisiz égalisent hien la réfraction des deux yeux.”

Van de theovetische zijde schijnt hiertegen niets in te
brepgen. Tot ons leedwezen echter hebben wij het werk-
tnig van Javal nog miet praktisch kunnen beproeven.
Prof. Donders heeft reeds voor eenigen tijd Nachet
verzocht, er hem ten spoedigste een te doen toekomen;
en Nachet beloofde aan dit verzoek te voldoen. Dit
weerhield ons er cen zamen te stellen.

—07 Roo——
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VIII.

Optometrische bepaling bij vermoedelijke
simulatie of dissimulatie van ametropie.

Wij vooronderstellen hier personen, die op eenigerlei
afstand voldoende gezigtsscherpte hebben, en bij welke
dus amblyopie is uitgesloten.

Hypermetropie is niet te simuleren , omdat het uit de een-
voudigste proeven blijkt, dat, bij het voorhouden van con-
vexe glazen, de gezigtsscherpte op afstand te gering wordt.
Wij hebben dus eigenlijk slechts over gesimuleerde myopie
te handelen. Bij deze hebben wij onderscheid te maken tus-
schen ongeoefenden en zoodanigen, die door oefening hun
accommodatie-vermogen in hunne magt hebben. De eersten
worden terstond overtuigd bij de eenvoudigste proeven,
waarbij het verband tusschen vefractie en gezigtsscherpte
wordt bepaald: bij gesimuleerde myopie zijn geene nega-
tieve glazen te vinden, waarbij zij op afstand voldoende

gezigtsscherpte zouden bereiken,
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Geocfenden, daarentegen bhemerken ongeveer de sterkte
van negatieve glazen, die men hun voorhoudt, en kunnen
daarbij zoodanig accommoderen, dat zij bijna voldoende ge-
zigtsscherpte hebben op afstand. Wie veel ervaring heeft
merkt echter spoedig, dat de gezigtsscherpte met zwakkere
glazen niet naar eisch vermindert, en dat de onderzochte
personen verzuimen, de gewone fouten te maken in de let-
terproeven. Hierdoor wordt men reeds opmerkzaam op mo-
gelijke misleiding, en men overtuigt zich nu al verder, dat,
of reeds onmiddellijle, of bij afsluiting van het eene oog,
er achter de hand, eene neiging ontstaat tot convergentie,
terwijl ook de pupil vernaauwt. De refractie-meter kan nu,
zoo als von Griifereeds opmerkte , verder diensten bewij-
zen. Terwijl, namelijk, myopen hierbij telkens nagenoeg
bij denzelfden graad instellen, zijn simulanten daartoe
niet 1n staat. Men kan nu nog verder het opthalmosco-

pisch onderzoel toepassen en, — zoo wel in'de verhouding
der deelen aan de buitenzijde van den nervus opticus als
in de vereischte breking van het oog des waarnemers tot
scherp zien van den fundus, — in het regtstandige beeld ,
de noodige aanwijzing vinden, omtrent het al of niet be-
staun van myopie. Wie bij dit onderzoek accommoderen,
verraden dit door neiging tot convergentie en door pupil-
vernaguwing. Findelijk, wanneer de minste twijfel nog
mogt overblijven, wordt die bij kunstmatige mydriasis
door atropine opgeheven; zij geven dan met den éénigen
afstand , waarop zij scherp zien, onmiddellijk de ware re-
fractie aan: en zien zij op geen afstand hoegenaamd, dan
ziin zij zeker geene myopen, maar kunnen hypermetropen
zijn. B atropine-mydriasis is. de graad van myopie
des te naauwkeuriger te bepalen, omdat de wijde pupil
bijna geen speelruimte voor het herkenmen huiten den
refractie-afstand toelaat. — Waar buitengewoon naauwe
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pupil het vermoeden wekken kon, dat Calabar is inge-
druppeld, is atropine niet wel te vermijden. Men moet
er ook op bedacht zijn, dat bij deze kunstmatige myosis
het accommodatie-vermogen nog langen tijd bij geringe
convergentie in werking treedt, en het simuleren van
myopie dus zeer gemalkelijk maakt. Waar de pupil
naauw is en de fundus oculi de aan myopie eigene veran-
deringen niet vertoont, is, bij de minste aanwijzing op
misleiding, het mydriaticum ter heslissing aangewezen.

Ruete 1) heeft een bijzonderen optomster gecon-
strueerd , die dienen moet, om hen, die myopie voorwen-
den, te ontmaskeren. Met het hoofd in een slechts aan
cene zijde geopend kastje besloten, moeten zij deor de
opening in eene buis naar verschillende letterproeven
zien, omtrent welker afstand zij zich te eerder hedriegen,
wijl men de grootte der letters evenredig aan den afstand
doet toensmen, en, terwijl men de buis voor een oogen-
blik afsluit, de eene letterproel door de andere vervangt.
Er zal zeker zeer veel oelening toe behooren om eene
zoodanige zekerheid van de inspanving zijner accommo-
datie te verkrijgen, dat de bedrieger zich bij deze proef
niet ligtelijk vergissen — en dus verraden — zal.

1) Der Augenspiegel und das Optometer. Gottingen. 1852,
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INLEIDING.

De kennis der inwendige oogrzickten heeft in de
laatste jaren groote vorderingen gemaakt, zoowel door
het onderzoek bij het leven meb den oogspiegel, als
door het nasporen der ophthalmoscopisch herkende
ziekelijke afwijkingen, met hehulp van het mieroseoop
na den dood gedaan. Voor de meeste inwendige
siektevormen iz de objectieve waarneming op den voor-
grond getreden en heeft het wroeger te uitsluitend
afgaan op subjectieve verschijneelen verdrongen.

Zoo is het vooral gegaan met die klasse van stoor-
nissen, welke oudere schrijvers onder den algemeenen
naam van amaurose begrepen, en waarvan bijna alle
vormen, sedert de toepassing van den oogspiegel, tot
bepaalde afwijkingen van het een of ander deel van
het inwendige oog zijn teruggebragt.

Ik heb mij voorgesteld in dit proefschrift over die
soort van amaurose te handelen, welke zeer dikwijls als
symptoom van acuten of chromischen morbus Brightii

voorkomt, en, zoo als thans volkomen bekend is, ver-
11
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oorzaakt wordt door een ziekteproces, waarbij in het
netvlies eigenaardige veranderingen zich voordoen.

In het Nederlandseh Gasthuis voor Ooglijders alhier,

vaar ons, als candidaten in de geneeskunde, het onder-

zoek der belangrijkste oogziekien wordt opgedragen,
had ik toevallig, of welligt liever door de welwillende
beschikking van den gencesheer Dr, 1. sNuLLeN, gelegen-
heid eene reeks van gevallen van retinitis morbi
Brigthii na te gaan.

Bij geene zickte valt zoozeer de hooge waarde van
den oogspiegel voor het klinisch onderzoek in het oog
als juist bij deze aandoening. Niet alleen toch zien wij
hier eene uitgebreide weefselverandering, die zoo ken-
merkend is, dal reeds de eerste aanblik ons omtrent
de diagnose der oogaandoening niet doet twijfelen ;
maar ook wordt ons hier door het onderzoek van het
oog de weg gewezen fof het herkennen van een alge-
meenen ziul{let[wsLmld, Waarvai vroeger nog geene
verschijnselen, hoegenaamd, zijn waargenomen, en dat
toch binnen betrekkelijk korten {ijd, misschien na
hevig lijden, lethaal zal afloopen.

De belangrijkheid dezer ziekte en het telkens treflen-
de der voorkomende gevallen noopte ong de historiae
morhi voor ons zelven uitvoerig op te teekenen. Toen
wij daarvan een zeker aantal hadden verzameld, achiten
wij het niet onbelangrijk tot vergelijking hierbij alle
gevallen uit te zoeken van morb. Brigthii, die in de
laatste jaren aan het Gasthuis voor Ooglijders zijn
voorgekomen.

De ziektegeschiedenigsen zijn verzameld uit de aan-
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teekeningen, ten behoeve der praktijk opgemaakt. Deze
waren oorspronkelijk niet bepaaldelijk voor een weten-
schappelijk doel bestemd, en wij vinden bij het nagaan
van elk geval vele yraggpunten onbeantwoord, welke
stol tot een herhaald onderzoek konden opleveren.
Bij de onvolledigheid van onzen arbeid, welke hier-
van het noodzakelijk gevolg was, meenen wij toch eene
bijdrage te hebben geleverd, die klinisch zoowel als
statistiseh misschien niet geheel van waarde onthloot
is. In elk geval is de tijd, hieraan besteed, voor mij
niet onnut geweest, en moge mijn arbeid eene inleiding
zijn tot een uitvoeriger onderzoek dezer ziekte.
Alvorens fot het mededeclen onzer waarnemingen
over te gaan, hebben wij getracht eene schets te
geven van de ontwikkeling bnzer kennis omtrent dit
onderwerp, vooral van het anatomische en ophthal-
moseopische gedeelte; om voorts, na het mededeelen
der ziektegevallen, de meer klinische punten te be-
handelen. ‘Welligt zal het ons vergund zijn, asan het
einde mog een hoofdstuk aun de theorie van dezen
ziektevorm, in verband mel morbus Brightii, te wijden.
Tot het bijeenbrengen van een en ander heeft de Hoog-
leeraar pONDERE ons zijne gewone welwillendheid niet
ontzegd. Voor de hulp en aanwijzingen, hierhij van
hem en van prof. ToNcg, mijn’ hooggeachten promotor,
alsmede van Dr. sNELLEN ontvangen, breng ik hier
mijn opreglen dank. Er is veel, waarvoor ik jegens
lien en mijn’ vroegere en latere leermeesters steeds

dankbaar zal IJH}\-(‘I’I.

1%
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Geschiedkundige ontwikkeling onzer kennis der
gezigtsstoornis bij Morbus Brightii.

Zoolang men in hydrops, alg zoodanig, dikwijls eene
bepaalde ziekte zag, zonder de pathogenie te doorgron-
den; zoolang de nephritis albuminosa niet was onder-
scheiden van andereziektetoestanden, waarbij zich hydrops
had ontwikkeld, konden de verschijnselen van genigls-
stoornis niet bijzonder de aandacht trekken.

Bij hydrops toch, in het algemeen, zonder onder-
scheid van oorsprong , komt gesigtsstoornis niet zoo
dikwijls voor, dat men als van zelf moest genoopt
worden, aan een bepaald verband te denken;en werd
zij enkele malen gezien, dan lag het voor de hand, ze
als toevallige complicatie te beschouwen, of ze met
andere tevens aanwezige verschijnselen aan hersen-
aandoening toe te schrijven.

Intugschen onthreken geenszins de voorbeelden , waar-
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in ook oudere waarnemers op het zamentreffen van
amblyopie met hydrops oplettend maakien.

Zioo spreekt FABRICIUE WILDANUS 1) van een man, die
reeds lang hydropisch geweest was, en bij wien na de
toediening van een braakmiddel totale blindheid ont-
stond, die 24 uwren duurde Bij WAGENDORN %) is cen
geval gehoekt, waarbij een man, smelter van beroep,
die reeds 18 maanden aan hydrops anagarca geleden
had, plotseling vermindering van gezigtsvermogen be-
merkte. Den volgenden dag was hij volkomen blind
en op den derden dag stierf hij onder convulsies,
Ook in de Migc. nat. eurios,, ann, IIL vindt men een
geval van amenorrhoea vermeld, waarin, bij oedema
der onderste ledematen, vermindering van gezigts-
vermogen ontstond, die in volkomen blindheid ein-
digde. Voorts spreekt e, mormmany ) van het voor-
komen van amaurogis bij scarlatina; terwijl quamiN *),
waar hij handelt over hydrops pectoris, zeghs o ana,;
raro ufraque manus tumescit, inflatur vultus, corpus
tabescit; quandoque frigus in pectore sentiunt, emau-
rosi et brachii paralysi corripinntur, ot gpumam albam,
pallente rubore infectam, ore ejiciunt.”

Zelfs areTanUs °) maakt bij de beschrijving van

) Opera ommia, centur. ¥V, p. 399, 1646,

) Vergelijk nrcoren®l, de Paltération de le vision dans la ndphrite
albuminense, 1858, '['hE:Rl’, p- 9.

®) Opere omnia, Genevae, T. IIT, § 6, p. 220—233,

¥ Awimadversiones practicae in diversos morbos. T, 11, p. 98.

%) De causis et signis acutorum et diwturnorum morborum. Lib, 1I,

Cap, III.
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nephritis calenlosa, met blijkbaar uracmisehe verschijn-
selen, reeds gewag van eene aandoening der oogen,
wanneer hij zegt: ,At, 8i in eireuitu nihil efftuaf,
caput dolet: oeuli hebeseunt et caligant et civeum-
rotantur, et inde plurimis epilepsia, alii tumidi fiunt
obeaeeatique et hydrvopiei alii in melancholiam ant
paralysin deeidunt.”

WeLzs ) geeft twee gevallen aan, waarin tegelijk
met hydrops na searlating intermitterende gmaurose
voorkwam , en DLACRATLTY) noemt onder de »Symptoms
of dropsy including cachexy”, onder anderen » blindness,
strabismus, dilated pupil, ete” op.

Reeds lang ook is do amblyopie als verschijnsel
door vele sehrijvers vermeld in toestanden, waar wel-
ligt albuminurie bestond. Onder anderen, gpreekt TR,
HOFFMANN “), van haar als ,guita serena” voorkomende
bij barenden, alemede hij kraamvrouwen na moeijelijke
verlossing en uithlijvende kraamznivering. Barrrscr %)
gaf hieraan den naam van ,Rchwamie Weiberstaar.”
Voor morrmany was de amaurosis puerperalis ook reeds
vermeld door . mELDUR %) bij cene vrouw, die na cen’
abortus van vijf maanden vermindering van gezigts-
vermogen bemerkte, en eindelijk blind werd: ,nullo

in oculis vitio vel accurate ingpicienti apparente.”

Y Zransact. of med. and elirerg., T. TIL, p, 177, Tondon , 1812,
%) Olservations on the natwre and cure of drapsies. London, 1814,
%) Opera ommia, Genevae, 1740, T, TIT, Cap, IV, § 8,

Y Ophthalmod, 2 1N

%) Ephemer. physico-med. curios, Centar. 111, obs, 180,
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Soortgelijke gevallen werden medegedeeld door genvert Y),
srerr ) en AuprrcET *). Voorts mam 6. CLAUDERUS *)
amauroge waar bij eene zeven maanden zwangere vrouw,
zonder echfer van den afloop iets te vermelden,
In 1732 verscheen eene dissertatic van MICHEL ALBERTI:
»de visus obscuratione a partu.” Omstroeks denzelfden
lijd beschreef gamr-vves de amanvosis gravidarum,

Nadat sricur in 1827 (Report of medical cases)
eene bepaalde aandoening der mieren als oorzaak van
hydrops had leeren onderscheiden, kon de waarneming
van vaak daaraan verbondene amblyopie niet uitblijven.
Reeds in 1836 ®) deelde hij zelf cen geval daarvan
mede, waarin de gezigtsstoornis het eerste en voor-
naamste symptoom was; en een tweede bovendien,
waarin de lijder, die voér een aanval van coma nog
goed zag, de voorwerpen daarna niet meer duidelijk
kon onderscheiden.

In 1843 werd onder de 37 gevallen van nephritis
albuminosa met ursemie, door BUIGET en BARLOW
verzameld, weder viermaal van amaurose gewag
gemaakt. Hierop volgen nu talrijke waarnemingen

van gelijken aard. Zoo maakt marmernN ) in zijne 24

Y Prar. med,; lib, T, part, 101, Seet. 2, p. 85L.

*) Bpliemer, physico-med, ¢urios,, ann. III, obs, 161.

) Ibhidem, ann., V, deeur. IT1,

4) Ibidem, ann. VII, decur, 11, p. 313.

5 tuy's Hospital Repords, p. 350.

Y Leber die Brightsehe Nierenkrankheit, aws dem Schwedischen von

YON DIN BuscH, 1836—1842.
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waarnemingen van morbus Brightii melding van één
geval van totale blindheid, terwijl bij 10 andere een
meer of minder hevige graad van amblyopie voor-
kwam. Ossonym ') beschouwt de comateuse aandoening
met vermindering van gezigtsvermogen als gymptoom
van een’ peringen graad van arachnitis bij , dizeased
kidney,” en Anpigow ) verdeelt de hersenvergchijnselen,
bij morbus Brightii voorkomende, in 5 klassen, en
maakt in de laatste daarvan ook melding van ,dimmness
of sight and pain in the head proceding either to coma
alone, or to coma accompanied by convulsions.”
CHRIFMEON en GREGORY °) noemen in hunne werken
over ziekte der mieren, comsa en apoplexie ,secondary
diseases of grannlar degenerated kidney” en als symptoom
hiervan ,drowsiness and dimness of vision.” Het komt
mij voor, dat zij hier het oog hebben op amaurosis
uraemica, even als oweN RmES *) in zijn werk over
nierziekten. Ook RaYER 5) spreckt van cerebraalawi-
doeningen, ten gevolge wvan nierziekte, waardoir
amanrose zou ontstaan. In het geheel maakt hij echter
slechts melding van twee gevallen van nephritis gra-

nulosa met gesigtsstoornis, waarvan het eene zamon-

1Y On the nature and freatment of drapsical diseases from disiased
kidney. London, 1837.

*) sux's Hosp. Rep,, April 1839,

Y On grenular degencration of the Kidueys, Ddinburgh, 1830,

Y On the nature and treatment of diseases of the kidney. Ibndan ,
1860,

%) Traité des waladies des reins, Pavis, 1840,




171

ging met diabetes mellitus. Smeegox 1), eindelijk,
hecht zulk een gewigt aan de amanrosiz ex albumi-
nuria, dat hij haar een ,praemonitory symptom” der

nieraandoening noemt.

Uit het hovenstaande blijkt, dat het bestaan van
gezigtastoornis bij nieraandoening aan vele sehrijvers over
dit onderwerp voor nanpovzy bekend was. Desniettemin
verblijft dezen de verdienste, er meer bepaald de aan-
dacht op te hebben gevesrtigd, en de natuuren het karakier
er van te hebben nagespoord ®). Zijne bewering wus
intusschen niet van overdrijving vrij te pleiten. Hij noemt
de amaurose ,un symptéme presque constant et initial
de la néphrite albumineuse, qui disparait et revient
en méme temps que le dépot albuminurique.” Zelf
kwam hij later van deze meening terng en erkende
dat miet altyjd nephritis albuminosa met amblyopie
begint, en dat deze laatste niet de verschillende phases
der nieraandoening volgt. In 1850 deelde hij nog aun
de Académie de Médecine mede, dat hij verschillende
gevallen had waargenomen, waarin zeer duidelijke ge-
zigtsstoornis was ontstaan onder den invloed van groote
vesicantia, in de lendenstreek aangelegd.

Het door vnanpovzy beweerde verband tusschen albu-

minurie en amaurose vond van vele zijden, van MARTIN

Y) Transactions of the wedie.-chiruvy, Society, London, 1846,
Y Gaz. médic. de Paris, 8 Ocfobre 1849: de la coexistence do

Pamaurose et de la néphrite albumineuse, p, 813,
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SOLON, CRUVEILHIER, HONORE, MARCHAT, DE CALVI o,
ANCELOXN *), DEBOUT *), LEVY %), ABRILLE F) en AVRARD
tegensprank, maar werd toch ook gpoedig door anderen,,
om slechts van Frankrijk te spreken, door ROUX., PERRIN,
CUCURL, OUNIER °), M. DE CALVI, BEURE, FoRGmT ™),
DEVAL *) en RIviRri bevestigd.

Onder de schrijvers, die na LANDOUZY zich bezig heb-
ben gehouden met de coincidentio van albuminurie en
amaurose, zijn vooral RACIBOREKI ), GARCIA '), REAU-
GRAND en SANDRAR ') te noemen.

BOUCHARDAY *%) freedt zelfs op met de bewering, reeds
VOO TANDOUZY coineidentie van amaurose met albumi-
nurie te hebben opgemorkt, evenwel niet in hei begin,
maar na langeren duur der sickte.

Wanneer ¢vipiy van Neantes , beweert, dat hij kera-
litis en ealaract even goed als amaurose tegelijle maot
nephritis albuminosa heeft zien voorkomen , dan he-

wijst hij voldoende, daf hij het bepaalde oorzakelijk

) Gaz, des Hépit., 20 Octh, 1849,

*} Union médieale, 1850.

8 Bulletin thevapeutigue, T. XXXVIT, p. 362.
Y Union médicals, 1849, p, 521.

Y Gae. des Hipit., 1850,

") Adunales & Ocalistigue, T, XXII.

) Union médicale, 1849, p. 517.

8) Traité de I Awmaurose, 1851,

Y) dnnasre pour 1850, p, 298,
) Gaz. des Mopit,, 1840,
") Gez. médic, de Paris, 1888,

') Gaz, des Hipitavy, 1855,
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verband tusschen albuminurie en nephritis niet heeft

b[‘-g'.l‘{!l!fill.

In Duitscliland maakte ¥rERICHS ') al spoedig melding
an zijpe ervaring op dit punt: ,die Amblyopie und
»wAmaurose ,” zegt hij, ,ist keine constante Begleiterin der
»Brightsehen Krankheit und der aus diesger sich ent-
swicklenden Urapmie; unter 78 Pillen fand ich 10 mit
suraemigcher Amblyopie oder Amaurose.”

Uit de voorafgaande woorden hlijkt reeds, dat rrERIORS
de amblyopie bij morbus Brightii uit uraemie afleidt:
het ziekelijk veranderde bloed zou op de hersenen
werken, en op die wijze gtoornis van het gezigt, doof-
heid en andere symptomen voortbrengen. Aan een
zelfstandig ziekteproces in de oogen denkt hij nie.
Duaxg 2) webrlegt deze voorstelling van TrERicng met
de opmerking, dat de amblyopie zich dikwijls vertoont,
alvorens eenig ander versehijnsel van morbus Brightii
of van uraemische intoxieatie voorhanden is, waarvan
een geval, door wrEricHS zelven medegedeeld, een
bewijs levert. Ook manNg denkt er evenwel nict
aan, de oogen te onderzoeken, hetgeen bij hem wel
verontschuldiging vindt in de omstandigheid, dat
bij het leven der door hem waargenomen lijderes — een
28jarige vrouw, die in hare woning aan bloeduitstorting

in de hersenen overleed — de oogspiegel nog niet bekend

Y Ueber die Brightscke Nierenkrankleit, 1850,
%) Ned. Loncet, 1851, 39e Serie, DI, L. p, 3566,
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wag, terwijl bij de lijlopening de oogen niet konden
onderzocht worden. Maar ook THEILE 1) strekt in een
twee jaren later medegedeeld geval zijn onderzoek niet
tot de oogen wuit.

Intusschen had reeds wiincx ) in een geval van

nephritis albuminosy de oogen onderzocht en
4den

den
Januarij 1850 in de i tting der sectie fiir Physi-
ologie und Pathologie der k. k. Gesellschaft der Aerzte
zu Wien, het netvlies-pracparaat getoond. ,Die acht
wund dre.issjgjiihrige Kranke,” zo00 lozen wij in het
verslag der zitting, ,hatte vor drei Jahren an leichtem
sVorithergehendem Oedem dor Fisse gelitten. Vor 3
»Monaten traten ofters wiederkehrende Kopfechmerzen
»mit nngewdhnlicher Heftigkeit auf, denen sich Far-
»hensehen und eine derartige successive Vemniun..leruug
sdes Sclwemu}wens hinzu gestellte, dass die Kranke
»hach drei Tagen hereits nicht mehe grogsere (legen-
»Etinde zu unterscheiden vermiehite. Brst 14 Tage vor
»dem Tode trat nach 6rtlichen Blutentzichungen eine
»nambafte Besserung in dieser Hinsicht ein, sodass
»Patientin wieder, obwohl nicht mit der gewohnten
»Klarheit, zu lesen vermiichte. Sie starh an Bright’scher
nNieren-degeneration hohen Grades 5; bekanntlich hat
»Landouzy in neuester Zeit auf die Coinecidenz von
»Albuminurie und Amblyopie anfmerksam gemacht, er
»weiss jedoch iiber die der letzteren zu Grunde liegende
»pathologische Verinderung keine Auskunft zu geben.
Y Deutsehe Kiiuik. 1858, Ne, 15

%) Zeifschr. der Wien. Aerste. 1850, p. XLY.
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»Die von Dr. mirex vorgenommene mikroskopische
,Untersuchung und der Gesellschaft dargelegte De-
ymonstration liess in dem vorliegenden Falle einen
»lxsudativprocess in der Netzhaut beider Augen als den
ynichsten Grund der Amblyopie erkennen; es zeigten sich
yniimlich im hinteren Abschnitte der Retina bis zn einer
»Entfernung von 3 bis 4 Linien von der Hintrittastelle
,des Sehnerven Kornchenzellen, und zwar 3 bis 14
»in einem Gesichtsfelde bei 250-maliger Vergrosserung.
»Die iibrigen Gehilde des Augapfels, die Sehnerven in
sibhrem ganzen Verlaufe von der Retina bis zu den
,Kirper-Genieul, die Seh- und Vierhiigel verhielten
s8ich auch bei mikroskopischer Besichtigung volkom-
,men normal.”

Het duurde lang, alvorens de belangrijke waarneming
van virck werd bevestigd. In 1855 mog zocht grarnL-
WA vox cartoN ) den grond der amblyopie bij morbug
Brightii in hydrops van den nervus opticus.

Intusschen was de oogspiegel in gebruik gekomen
en vele ophthalmologen hadden sich reeds overtuigd,
dat zeer belangrijke veranderingen hij die amblyopiein
den fundus oculi te zien waren, toen nieuwe anatomische
onderzoekingen daarover werden medegedeeld. Het eerst
werd in het voorbijgaan door vircHow *) uwitgesproken:
,die uraemische Amaurose lisst sich schon jetzt auf

ysehr groben anatomisehen Veriinderungen zuriick fiih-

Yy Wiener Wochenschrift. 1855, NO. 18, en Ophthalmologie. 1856,
Bd, 11, 2, 8. 617.
2) Dewtsohe Kiinik, 1856, 8, 35,




sren, die, wie ich mich erst neulich iiberzeugt habe,
sdurch parenchymatose Yeriinderung der Retina bedingt
»8ind.” En vog voior dat virenow het onderzoek Waarap
deze uitspraak zich grondde, uitvoerig mededeclde,
deed  muymanx ') ong de uitkomsten kennen, door
hem en zeNokER verkregen. De twee ecrste gevallen
VAl HEYMANN gaan wij met stilawijgen voorbij, Ook in
het derde had hij geen gelegenheid, cen naauwkeurig
ophthalmoscopisch onderzoek in het werk te stellen.
Maar het anatomische, dat vooral door zENOKER werd
verrigh, is gewigtig. Een zes en vijftigjarige potator ,
die snel zijn gezigt verloren had, stierf en vertoonde
bij de sectie granuleuse ontaarding der nicren, algemeene
waterzucht en hypertrophie van het linker hart. Na
doorsnijding der oogen vond men rondom de papilla
nervi optiei een’ kring van scherp begrensde, wil-gele
vlekken en in de nabijheid daarvan nog talrijke fijne
witte punten, met de loupe zigthaar. Men vond hierin
korrveleellen, met 1, 2 tot 3 uitloopers , die men als
gangliéncellen in vetmetamorphose heschonwde. Maar
duarenboven vond zeNckmr onder de gedegenereerde
laag meestal nog talvijke, grootere, feschvormige cellen,
mel bleek korreligen, decls ook homogenen inhoud en
een glinsterend ligehnampje voorzien, die hij insgelijke
voor gangliéneellen hield; naar déne zijde hadden 7ij
een’ langen uitlooper. Deze cellen lagen groepage-

o o

wijze bij elkander en lerinmerden aan corpora amyla-
] d 3

Yy Areddv f. Opkthalm, Bd. 1T, S.
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cen, maar misten de jod-zwa.ve‘tznu1‘—1‘eactie. Vetlkor-
reltjes waren er niet in te zien. Waar hef netvlies,
met, de loupe beschouwd, normaal seheen, waren noch
korreleellen , noch deze glinsterende ligehaampjes aan-
wezig. In de nervi optici (en ook in den mervus acus-
licus) bevonden zich talrijke, ware corpora amylacea.
Overigens waren de oogen normaal. In sommige
deelen der hersenen was vetmetamorphose der gan-
gliéncellen henevens vrije vetkorreltjes te sien.

Tn de hoofdzaak nu komt de bevinding van VIRCHOW ')
hicrmede overeen. Maar hij vindt bovendien talrijke
kleine bloeduitstortingen (punctirte Haemorrhagien),
waarvan hij echter, minder juist, de witte vlekken
afleidt. Bij het mieroscopiseh onderzoek bepaall hij
zieh intusschen afzonderlijk tot de witte vlekken, die hij

aan de binnenzijde der vaten plaatst. Hij onderscheidt

daarin donkere, korrelige elementen in vetmetamorphose,
die in hun onvolkomen net eene tweede soorl van mat
glinsterende, rondachtige cellen besluiten, die ieder één,
selden twee kernen of wel rondachtige, homogene , sterk
glinsterende ligehaampjes bevatten. Deze cellen laten
zich gemakkelijk isoleren, met verlengselen , die soms
naar heide zijden in zenuwvezelen overgaan. Ook
om de zitplaats beschouwt viRCHOW Zze als veranderde
gangliéncellen en geeft aan die verandering den naam
yan Stlerose. Blijlbaar, zooals ook VIRCHOW erkent,
zijn het dezelfde ligehaampjes, die ZENCERR gezien heeft,
en vigcHow wijki maar in zoover van hem af, dat hij

Y Avchiv f. Anat, w, P]{’{,‘S;ﬁi. Bd. X, 1856, 8. 170,
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de daarnevens aanwezige vetmetamorphose niet in de
gangliéncellen, maar veeleer in het stroma zoekt. Deze
uitkometen werden in 1857 door A. waaxun ') bevestigd.

Eene gewiglige wijziging bragt daarin het on-
derzoek van m. MintEr %), Wat de vetmetamorphose
aangaat, helt hij over tot de meening van vircmow,
dat zij van het stroma, vooral van de radiaire vezelen,
uitgaat; maar hij toont aan, dat de celvormige lig-
chaampjes, door zeNckER en VIRCHOW gezien en door
den laatste als sklerose der gangliéncellen begchouwd,
geene cellen zijn, maar alleen ziekelijke uitzettingen
der zenuwvezelen. Het eerst vond hij die verdikking
der zenuwvezelen in de witte vlekken van het netvlies
in het oog van een twee en zeventigjarig man. Op
de plaats dier vlekken was het netvlies sterk verdikt
en op doorsnede bleek, dat de ziekelijke verandering
in de laag der zenuwvezelen was gezeteld, en dat de
zwelling in de witte vlekken hoofdzakelijk aan verdik-
king der afzonderlijke vezelen moest worden toegeschre-
ven. Bij het isoleren zag men, dat de verdikkingen
meest onregelmatig varikeus, soms spoelvormig of
ook wel knobbelig: waren, soms tot eene dikte van
0,016 mm. Deze ecigenaardige verandering kwam
groepsgewijs voor en al of niet scherp hegrensd.

De overeenkomst van den vorm der witte vlekken

met dien hij morbus Brightii was mitner niet ontgaan.

') vironow's. Arehiv, B, X. 1830,
Y Arekiv f. Opkthalm, B, TV , Abth., 1K, 8. 41,
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Hij dacht echfer veeleer aan de door VIRCHOW in het
netylies gevondene door mergscheede verbreede vezelen,
maar beschouwde toch de door hem waargenomene witte
vlekken niet als aangeboren. Daarop had hij gelegenheid,
de oogen van een twee en vijftigjarig man, aan gra-
nulaive atrophie der nieren overleden, te onderzoeken.
In het ééne oog bevond zich eene fijn rood gespik-
kelde, graamwe, troebele vlek onder de maeula lutea en
verscheidene streepachtiz gestippelde extravasaten in
de nabijheid van grootere bloedvaten. In het tweede
oog zag men eene groote witte viek tusschen ma-
cula en papilla, benevens een pespikkelde en wat licht
roode plekjes.

In het geheele netvlies waren de staafjes met hunne
draden en de radiaire vezelen met hare zwellingen
volkomen ongedeerd van vorm, maar eenigszing vast
en daardoor gemakkelijker te isoleren, dan gewoonlijk.

In de witte plek vertoonde de vezellaag, gedeeltelijk
ook nog de korrellaag, lkorreleellen , zonder overgangs-
vormen tot gangliéncellen. Maar veel talrijler waren de
geelachtig opaliserende scherp omschrevene, bijzonder
groote ligehaampjes (fot 0,1 m.m. lengte en 0.04 m.m.
breedte), die zich met één of twee soms zeer lange uit-
loopers gemalkkelij igoleerden. Aan die uitloopers kwa-
men soms nog varicositeiten voor van niet minder dan
0,015 m.m. dikte. Bij loodregte doorsnede van het
tweede verharde oog bleek nu verder, dat deze don-
kere ligehaampjes in het algemeen in de laag der
senuwvezelen voorkwamen, hier nesten vormden, die

somtijde de membrana limitans beveiklen en, henevens
12




180

de extravasaten, cene aanzienlijke verdikking der zenuw-
vezellaag teweegbragten. Do laag der gangliéneellen
was op vele doorsneden over die nesten lieen onveran-
derd te zien.

De grootte der donkere ligehaampjes deed siir i altijd
nog' aan cellen denken ; maar het nader onderzosk leerde
overtuigend, dat moen, even als in het vorige peval , met
uitzettingen der zenuwvezelen te doen had, in welke
gen mog sterker- glinsterend ligehaampje was waar te
nemen, dat, om mijne overcenkomst met ¢ene kern, aan
de - ligchaampjes het voorkomen gal van ziekelijk ver-
anderde cellen. - Als zoodanig waren zij dan. ook door
ZENCKER en VIRCHOW beschouwd geworden. Den naam
van sklerose acht w. miitnir wo minder gepast; maar
andere schrijvers -zijn dien blijven gebruiken, en wat
viRcHow voor sklerose der gungliéncellen had asmgezien
iy eenvoudig in eene sklerose der uitgezette zenuwyezelen
veranderd,

Wat de korreleellen  (die dunkel-kbruige, weisse
oder " gelbliche fettartige Klumpen) betreft, deze vond
MULLER 0ok voor een deel in de zenuwvezel lagg , voor een
ander deel, even als in een vroeger door hem beschreven
geval Y, meer naar buiten in de korrellaag gelegen.
Zij waren veel grooter dan de elementen dezer laag
en konden te minder daaruit worden afeeleid, omdat
zij hoofdzakelijl in de tusschenkorrellaag voorkwamen.

Hierin - werden bovendien grootere onregelmatic ge-

7

Y Wiiveb, Abhandl, 1856, S 297,
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vormde massa’s gevonden van een homogeen glin-
sterend aanzien, - dabt aan colloidstof  herinnerde,
stijgende tot de grootte wan 0,1 m.m. en hier en
daar uls een groote plaat zich in de tussehenkorrel-
laag verbreidende. Waar de radiaire elementen dezer
laag door de genoemde massa’s heengingen, lagen soms
ecnige korrelcellen. De homogene massa's leidt miiLLen
van eene vloeibhare infiltratic af, over welker naiutir
hij, wegens de voorafgegane kunstmatige verharding
niet meer oordeelen kon.

Op de roodachtige plekken werden tusschen de
zenuwvezelen op de doorgangsplaatsen der radiaive
vezelen kleine groepen van bloedligehaampijes gevonden,
Hier en daar was een voor het bloote oog zigihaar
extravasaal naar buiten doorgedrongen tot in de tusschen-
korrellaag:.

Met, dit onderzoek was nu de verandering van het
netvlies bij morbus Brightii, wat de hoofdzaak betreft,
bekend geworden. Er was gevonden: 1° verdikking , met

gklerose der zenuwvezelen; 2° vetachiige degeneratie
van elementen, waarschijnlijk tot het stroma hehoo-
rende, zich naar achteren tot in de tusschenvezellaag
nitstrekkende; 3° extravasaten wan bloed, in de zenuyw-
vezellaag  ontstaan, en ter zellder plaatse de verdilk-
kingen, onder 1° vermeld; 4" infiltralie eener homo-
gene stof, vooral in de tusschenkorrellaag.

Jovendien nu had #. MilLLEk ') vroeger eigenaardige

1Y Wivab, Ab%. VII, 1, 293
12*
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veranderingen in de chorio-capillaris gevonden, die in

de laatst onderzochte oogen onthraken. Toen eold het

de chorioidea van een twaalfjarigr kind, aan morbug
Brightii overleden, waarop MirLsn groote kliervormige
verdikkingen van het glasvlies, iets weeker dan ze-
woonligk, aantrof, henevens haarvaten, die door ver-
dikking hunner wanden met dezelfde stof pleksgewijze
nabij den n. opticus hun lumen verloren hadden en tot
vaalstrengen geworden waren.

Vionow ') had ook reeds in het netvlies mabij de
bloedextravasaten verdikking der haarvaten gezien, die
dubbele contouren hadden, met vernaauwing van het
lumen, en een glinsterend homogeen aanzien vertoon-
den, en eene zoodanige verdikking vindt ook n. mirner,
hoewel zonder afzetting van glinsterende stof. Tn cen
later geval spreekt viromow nog van ,rundliche Herde
wsklerotischer Substanz in der Chorioidea enteprechend
sder degenerirten Netzhautstelle.”

Het volgende jaar leverde NAGEZL *) een nieuw onder-
zoek, waarin hij de uitkomsten zijner voorgangers kov-
telijk zamenvat. Hij spreckt van de sclerotische vormen ,
maar meent e niet voor hypertrophische vezelen e mogen
houden. Op den voorgrond echter plaatst hij de karrel-
cellen, die hij in een der onderzochte oogen door al
de lagen van het netvlies aantrof, en bovendien wil hij

vrije vetkogeltjes gezien hebben. Evenals vircmow, laat

1) Aveh, f. Anat w. Phys. Bd. X, 8. 178,
¥y drekiv f. Oplthalm, Bl VI, Ly B8l




hij de vetdegeneratie van de elementen van het stroma
uitgaan. Naast de lkorrelcellen vermeldt hij homo-
gene platen ale glasachtige vliezen, die hij als gestol-
de vezelstof hesehouwt, zooals ook H. MLLER ze Teeds be-
schreven had: waar de korreleellen geheel ontbreken,
zouden ook de platen worden gemist. VIRCIOW hai het
in het midden gelaten, ,ob die punctirte Haemorrhagie
wdie nothwendige Vorbedingnng der Slklervose ist, und ob
Jdie letztere mehr als die Folge der Circulationsstirung
yoder als ein directer activer entziindlicher Process zu
yhetrachten igt. Im letzteren Falle”, zoo ging VIRCHOW
voort , ,handelte es sich um cine wirkliche pavenchy-
,matose Retinitis, in evsteren kinnte jede Art von
sactiver oder pagsiver Cirveulationsstérung die Ursache
ogein.” — Nagur V) hakt den knoop door en verklaart,
dat het hier eenc bepaalde onisteking geldt: ,keine
»Degeneration im engeren Sinne, keine direet zur Ge-
,webs-Atrophie fithrende Ermithrangsslorung, sondern
yder Auggang eines Zellenbildenden Processes, einer
» Entziindung.”

Zooveel schijut zeker, dat op sommige punten de
witte vlekken zich zonder voorafgaande bloeduilstor-
ting ontwikkelen; en dat de bloeduitsterting, als zoo-
danig, niet voldoende is tot verklaring van het expu-
daat en de opvolgende verandering, leidf VON GRAEFE ')
met regt daaruit af: dat, buiten morbus Brightii, bloeduit-

stortingen niet tot dergelijke exsudaten aanleiding geven.

!) Areliv Jr. ("j![‘,‘l‘\jf‘![!’f}!. Bd, VI, 2, s. 231,
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Fene verdere hijdrage tot onze kennis van het ziek-
teproces leverde ramsrerom ) vooral door zijne ophihal-
moscopische, scnweidGer 2) ook door zijne anatomische
onderzoekingen. Bij rwmsREIcE vinden wij vooreerst
gewezen op de concentratie van het proces in eenen kring
om de papilla n. optici, waarop wij bij de beschrijving der
ophthalmoseopische veranderingen nader terugkomen,
Hij leert ons verder, dat de in de sterkste mate ont-
wikkelde veranderingen binmen betrelckelijk Torten tijd
bijna gcheel weder kunnen verdwijnen; hij beschuijft
naauwkeurig de veranderingen, aan de chorioidea waar
te memen, en wijst op den eigenaardigen straalsgewijzen
vorm, die de witte punten rondom de foves centralis
aannemen. Dien eigenaardigen vorm verklaart nu
BCHWEIGEER uif het anatomiseh onderzoek y en wel nit de
schuinsche rigting, die de elders radiair verloopende veze-
len van het netvlies, zoouls reeds BERGMANN aantoonde ,
te dezer plaatee aannemen: zij zijn, namelijk, met hare
buitenste cinden naar de fovea centralis, met hare
binnenste mnaar de peripherie der macula lutes geript,
Eene in de tot deze vezelen behoorends elementen
voorkomende vet-metamorphose moet zich dug in radi-
airen vorm voordoen; en in dien vorm ligt op nieuw
cen wenk, dat die vet-metamorphose met de radiaire
vezelen in yerband staat. Ook de zie kelijke verande-

ringen der chorioides heslt scuwriGer door anatomisch

Y Adreckiv f. Ophthaim, v Bd. N, 2, 265,
") Ib. Bd, VI, 2, 8. 967 u.f




onderzoek toegelicht, TIij beschrijft ze als eene , Sklerase
der chorio-capillaris”, die altijd slechts in  plekken
voorkomt, door de geheele chorioidea verspreid,
en begchouwt ze als geheel oversenkomstig met de
verandering in de netvliesvaten, waarmede wij ze dan
ook boven reeds in verband bragten. Iutusschen kan
de laatste aanwezig zijn en de eerste ontbreken. — Het
stroma der chorioidea vindt SCUWEIGGER gezwollen
en de ganglitn-cellen daarin gemakkelijker te zien,
niet wijl er hypertrophie der zenuwelementen zou hbe-
staan, zooalg 1. irren vermoedde, maar omdat het
stroma zich gemakkelijker laat isoleren en de ganglién-
cellen dus gemakkelijker te vinden zijn, Het epitheli-
um der chorioidea iz op sommige plaatsen eenigszing
ontkleurd, en wel altijd tegenover de sklerose der

chorio-capillaris.

Maar behalve voor deze beide punten geeft SCHWEIGGER,
naar aanleiding van een naauwkeurig onderzock van
onderseheidene oogen, eene revisie van de geheele ana-
tomie, die wij kannen beschouwen als de uitdrukking
van het tegenwoordig standpunt onzer kennis. Met
het oog op het reeds medegedeelde willen wij de
voornaamste punten daaruit wedergeven.

In het netvlies houdt hij vast aan de onderseheiding
tusschen de aandoening van het hindweelsel-stroma en
die van de zenuwelemenfen, waarvan die van het eerste
meer het np]ﬂ.h:l']_mu:;f:o[n'..ﬂch aanzien, die van de tweede
meer de stoornis der functie en de prognose hepalen,

In hei bindweefsel-stroma vindt men de hypertrophie
door somweiegrr meer op den voorgrond gesteld dan
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bij zijne voorgangers; daarin is nu vetachtige degene-
ratie, somtijds ook sklerose aanwezig. Om die hyper-
trophie goed fe zien, geeft hij het voorsehrift, de ver-
ticale doorsneden door het netvlies te maken in eene
rigting, loodregt op die der zenuwvezelen.

In de papilla nervi optici zijn de fijne vaten rijkelijk
ontwikkeld, en men ziet daaraan sporen van vetachti e
degeneratic en enkele malen ook van sklerose.

Haemorrhagiin zijn nagenceg constant, Ook zag
SCIWRIGGER, even als MLLER en NAGmn, gestolde magsa’s,
deels compact en wvast, deels onder den vorm van
vezelen, welke laatste wellipt eerst onder den invloed
der verhardende stof door cosgulatie ontstaan waren.

Aan de zenuwvezelen onderscheidt hij vooreerst de
sklerotische verdikking, door m. wiirLmn aangetoond,
en vooronderstelt, dat zij ook wel in andere netvlies-
elementen kan yoorkomen; maar hovendien spreekt hij
van eene ,serdse Anschwellung”, waarbij hel aanzien
der over eene groote uitgehreidheid sterk gezwollen
vezelen met dat der normale overcenkomt, en die hij
in de papilla en hare naaste omgeving heeft aangetroffen.
Zij zijn echter nict aan nephritis albuminosa gebon-
den, maar komen ook onder andere ometandigheden
VOOT.

De sklerose en vetdegeneratie zjn niet in gelijke
evenredigheid ontwikkeld. De eerste onthreckt Volgens

SCHWEIGGER soms geheel, en vimcuow ') merkte reeds

Y Wiirsh, Abh, Bd. X,
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vroeger op, dat hij na zijne eerste mededeeling nog
bij vijf of zes gevallen van nephritis albuminosa de
ziekelijke netvliezen had kunnen onderzoeken, maar
dat daarvin telkens de door hem heschreven glinsterende
ligchaampjes ontbraken, zoodat hij de juistheid der
hieromtrent door m. wiituer verkregene uitkomsten
nog niet had kunnen tfoetsen. Bij die gelegenheid
merkte koTITEER op, dat ook hij die ligehaampjes,
even als ZENUKER en VIRCHOW, vroeger als vergroote
ganglidn-cellen had heschouwd, maar dat wiziog’s
praeparaten hem van zijne dwaling hadden overtuigd.

Hieromirent kan dan ook, na de zeer naanwken-
rige onderzoekingen van scuwmdang, wel geen’ bwijfel
meer bestaan. Maar de afwezigheid dezer eigenaar-
dige metamorphose in sommige gevallen wordt deor
senwriGHEr volkomen beaamd, zoodat twee vormen
moelen worden onderscheiden: één, waarvin de vel-
metamorphose} ecen andere, waarin de sklerose het
overwigt heeft.

Van de veranderingen der chorioidea spraken wij
reeds boven, Wij hebben hier thans alleen nog toe te
voegen, dat in een der gevallen van scEWEIGGER het
corpus vitreum talrijke korle, uiterst fijne, dooreenge-
vlachtene draden hevatte, hel meest ontwikkeld in het
centrum en naar de peripherie voor eene moleculaire
magsa plagts makende. Minigr heefl iets soorfgelijks
oezien, en waarschijolijlk heeft men hier met eene
eigenaardige stolling van fibrine te doen 7).

1) Vergelijke vincuow , Arehiv fi path, duned. , BL X, p. 180,
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De ve eranderingen, bij amblyopie ten gevolge
nephritis albuminosa in het netvlies te zien, zijn door
vele ophthalmologen Waargenomen, voor dat nog ecne

beschrijving er van gegeven werd. In de eerste jaren

na de ontdekking van den oogspiegel ging het aldus

met sen tal wvan siektevormen, Wen dop eerste, die
ér van spreckt, trouwens als van eene bekende zaak,
18 HEYMANN 1), on hij citeert hierbij ook reads cocory

&, die
hem schriftelijlk  had medegedeeld , dat

hij tweemalen
de versehijnselen van vetmetamorphose in het netvlies

bij morbus Brigthii en bij hersenziekte had ws largeno-

men. HEvMawy bescheijft ze met dey volgende woorden :

»ie stellt sich als eine im Niveau der Not Alt:mfgo-

wfiizse gelegene Triibung dar. Die Farbe derselben it

pdie dem Fett eigenthiimliche weissgelbe ; eine Nuanze

»Welehe im Vergleich mit dem Licht, welches die hlogs-

»gelegte Sclerotica reflectivt, sehp ausgeprigt ist,
»Die Form der Flecken ist gahp verschieden ; meist zei-

»@en sich mehrere kleine [nseln, jede von scharfen
sunregelmissicen Réindern begrenzt. Die Grosse dep-
»8elben st von der foinaten Punetirang (sehir héinfig)
#big zum  Dupe ‘hmesser von  mehrere Linien zu fin-

pden.  Zuweilen erscheint die  Ohorfliche obwas erha-

when”." Bigenlijk bedoelde Hivwany hiermede de he-

schrijving  van vetdegeneratie in hot netvlies in
het algemeen. Ook bij A, waeNER missen wij
nog veel van het karakteristicke der aundoening:,

') drekiv f. Ophthaln, 1856, 11, 9, p. 137,
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Lippruion beschrijft aanvankelijk de verandering van
het netvlies in morhus Brightii bij de ,degénérescence
de la rétine” '). Op den voorgrond stelt hij, dat deze
ontaarding bijna altijd door hyperaemie en bloeduit-
storting wordt voorafgegaan, en hij onderscheidt den
vorm dezer bloeduitstortingen reeds als fijne streepen
(de zenuwvezelen volgende) en als rondachtige plek-
ken, later door hem als dieper gelegene genoemd.
Hij beschrijft de veranderingen en bepaaldelijk de vorming
van witte plelcken in de nabijheid dier bloeduitstortingen,
terwijl de papilla rood gestreept en hijna zonder hegren-
zing i8, met kleine gedeeltelijk verborgen slagaderen
en gekronkelde, sterk en onregelmatig gevulde aderen.
In het bijzonder handelt hij vervolgens over de ver-
anderingen bij morbus Brightii, en zegt, dat de vlek-
ken zich meer en meer vergrooten, onderling zamen-
gmelten en ten slotte cen' hreeden zoom om de papilla
n. optiel vormen, die zelf niet scherp omsechreven is,
maar ongemerkt overgaat in een’ grijzen zoom, die
door den witten omgeven wordt.

In den zoom is het netvlies blijkbaar gezwollen en
zijn de vaten voor een gedeelte verborgen. Tlet net-
vlies kan nu in dien toestand verblijven; maar er kan
ool gterke bloeduitstorling en solutio refinae volgen.
Enkele malen heeft tizngmion gezien, hoe het ziekelijk

aanzien weder bijna ge].wl.xl verdween, de vaten ap

Y De & evamen de Uocil ww sioyen de Lopkthalmoscope, 1857, p.

XILX,
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nieuw zigthaar werden en het loggelaten netvlies zelfs
zijne plaats weder innam; maar verrewen de meesten
slerven aan morbus Brigthii, v6or dat dit heoft plaats
gehad.

Ultvoeriger nog beschrijft nmsnucn later (1859) de
ophthalmoscopische verschijnselen in het Aredis T+ Opiith,
Bd. F. 8. 264. Kenmerkend noemt hij ook hier weder
den witten zoom, die de grijze papilla met hare naaste
grijze omgeving insluit, er hijvoegende, zooals ook
VAN GRAEFE 1) opmerkt, dat die witte zoom het laatsat,
soms ook in het geheel niet, naar de zijie der macula
lutea gesloten wordt. Door eene schoone albeelding
wordt de ziekelijke verandering hier opgehelderd. Lien-
REICH voegh er thans bij, dat in de stresk der macula
lutea, van den aanvang af, geenc groole witte vlekken
ontstaan, maar dat zich groepen van witte punten
vormen, die zich op eigenaardige wijre straalvormig aan
elleander rijgen, — zooals hij zich regt kenmerkend wit-
drukt, ,wie hingespritzt erscheinen”, — en ool hiervan
levert hij ons later in zijn Atlas 2) voortml'l"r?.[ijlm af-
beeldingen. Ten slotte veaagt hij zich af, welke ver-
andering aan het graauwe aanzien der pulnllu en van
hare omgeving ten gronde ligt, en welke anatomische
digpositie tot de eonstante groepering der korreleellon,
als een’ zoom om de papilla n. optici, aanleiding peeft,

Wij hebben boven gezien, hoe goEWEGGER de

Y Arelie f. Ophthain, Bd, VI, 2, 8. 279.

%) Ablas doplthalinoscopie, lab, VIIT, fig. B en Tab, IX, fig, 1 en 2.




kL

eigenaardige straalegewijze figuur in de macula lutea ver-
klaart. Ook op de hier door nmsrmicn gestelde vragen
heeft scawaiGaER getracht antwoord te geven. Het slot,
namelijk, der hovengenoemde verhandeling van sCHWEIG-
onr behandelt het verband tusschen de beschrevene
anatomische veranderingen met de ophthalmogeopische
en functionele stoornissen. Kort en duidelifk heeft
hij voorts de ophthalmoseopische verschijnselen uit de
anatomische veranderingen afgeleid in zijn werk:
Vorlesungen ueber den Gebrauch des dugenspiegels, Berlin
1863, — waarvan wij eerstdaags eene vertaling van
de hand van den Heer saum te wachten hebben.

Daarvan hebben wij thans ook nog een kort over-
zigt te geven.

De ondoorschijnendheid en het grijze aanzien der
papilla nervi optici en van het aangrenzende gedeelte
der rvetina is afhankelijk van imbibitic dezer deelen
met sereuse en gtolbare vloeistoffen en van hypertro-
phie van het bindweefsel. Die ondoorschijnendheid
der vezellaag, waar zij uit de papilla te voorschijn
treedt , moet noodzakelijk de grenzen daarvan verber-
gen. Terwijl voorts de hypertrophie van het bind-
weefsel zich tot in de lamina cribrosa en zelfs dieper
nitstrekt, moet drukking ontstaan in de doortredende
zenuw, waarvan vernaauwing der slagaderen en ver-
wijding der aderen de gevolgen zijn, met neiging tot
capillaire bloeduitstorting , welke matuurlijker wijze bij

1) Ucber die Amblyopie bei Nierenleiden it Ierzhypertvophie, in

Areliv fiir Ophthalmologie. Bd, VI 8, 311




192

sklerose of vetachtige degeneratic der fijnere netylies-
vaten nog toeneemt. De vascularizatio op de papilla
zelve staat ook met de belemmerde bloedsheweging in
verband. In een zeer leerrijk geval, door vox Ghazem
naauwkeurig beschreven en  door SCHWEIGGER, wat de
oogen betreft, na den dood onderzoel; ty bleek de d renking
der retina asnvankelijk eene groote uithreiding te heb-
ben, terwijl de veldegeneratie van de peripherie naar de
papilla zich wuitstrekt, waarbij aanvankelijk de gele
viek verschoond blijft, Zoo zou de door LimBREIcH als
karakteristiek beschreven zoom {e verklaren zijn. Maar
waarom sluit. de vetdegeneratie het cerst aan de buiten-
zijde. aaneen, en later eerst op kleineren afstand der
papilla?  Professor boxoung betwijfelt ook het karak-
teristicke van den zoom, Hij meent, dai veeleer de
hooge graad van degeneratie dien vorm medebrengt
en. hecht als: kenmerkend voor morhus Brightii het
oeest aan de. v6or den aequator overal verspreide
hoogst fijne witte reflecterende punten, die nan esn’
helderen sterrentiemel doen denken, Dat later ook de
gele vlek eenp straalsgewijze  figuur verkrijgt , werd
boven (blz 22) reeds opgemerkt en gopwniGdER's verkla-
ring daaraan toegevoegd. Bij de hoogste graden verdwijnt
die figuar in de algemeene witte massa (timurRICH),
Dat de sklerotisch verdikte zenuwvezelen ook met,
den oogspiegel zijn waar te nemen, blijkt. nit het oph-
thalmoskopisch ondersock van TACOBRON, gevolgd door

het anatomische van VON WITTICH en LICHTENSTRIN %

]) De .-f:né.’im‘m'u in morba B.l‘.-:(.f"":n":' m'!zd‘, 185F
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In de groote vlekken namelijk, door Jac0BSON gezien,
werden naast de sklerotische deelen slechts zeer weinig
korreleellen, in de kleinere een iets grooter aantal
gevonden. Ook in het bedekken der vaten, terwijl
de korreleellen doorgaans dieper liggen, en in de ver-
hefling boven de oppervlakte der sklerotisch ontaarde
plekken ligt eene aanwijzing voor hare ophthalmosco-
pische -diagnose. Aan de mogelijkheid het positief
bewijs van sereus gezwollen zenuwvezelen te leveren,
schijnt scuwmiGerr daarentegen te wanhopen, — De
veranderingen der chorioidea zijn vooral doer LisBREICK
nagespoord, die hieromtrent aan SCHWEIGGER een sgehrif-
telijke mededeeling zond. Hij nam bij morbus Brigthii
ronde, hoekige, onregelmatige vlekken waar, deels
helderder, deels meer donker dan het overige van den
fundus oculi. Aanvankelijk zijn deze slechts in de peri-
plierie te zien, omdat zij meer naar achieren door het
gedegenerserde ondoorschijnende neivlies zijn bedekt;
maar in zoodanige gevallen, waarin de netylies-dege-
neratie weder verdween, overtuigde zich LiEBREICH, dat
zij ook in het achterste gedeclle van den fundus niet
ontbreken. In die vlekjes vinden wij ongetwijfeld de
uitdrukking der vroeger beschroven anatomigche ver-
anderingen. ScowrlGeER is niet ongeneigd, in de veran-
dering der chorioidea den grond te zien der somtijds

waargenomene golutio retinae,
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Gevallen van retinitis albuminuriea.

L Retinitis morbi Brightii. Tijdelijie verbelering,  Plotseling
oplredende uraenmische intowicatio. Doad , wvier naunden na

het ontstaan der gezigtsstoornis.

Gijsie B. uit Pinkeveen, oud 23 jaar, werd in Februanij
1865 opgenomen in het Gasthuis voor Doglijders.

Zij verhaalt wvroeger wveel aan fobris intermittens geleden
te hebben, het laatst vodr negen weken, waarna #ij voort-
durend  wveel hoofdpijn  heeft gehad. Van tijd tot tijd heeft
zich oedema pedurm vertoond , voornamelijk tegen den avond ;
overigens geen hydropische verschijnselen, Sedert de koorts
heeft. zij vermindering van gezigtsvermaogen, op beide oogen
gelijktijdig.  Bij hare opname is uitwendig niets aan de
oogen te gzien, hehalve dat de pupillen iets wijder dan oo-
woonlijk zijn. De ozgspiesel toont op het regter ocog de

morhus  Brightii kemmerkende degener

e der macula lubea
en de relinitis rondom de papilla met groote en kleine
bloedextravasaten streepvormig  langs  de  valen, Op het

linker cog was de macula lutea vrij gebleven, en had zich
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de retinitis meer tot den omtrek der papilla bepaald. Ge-
zigtsscherpte op het vegter ong gereduceerd tot *fs00, 0P
het linker oog tot %fapp. Gezigiaveldbeperking slechis op
het linker oog als scotoma te bepalen. In de urine wor-
den fibrine-cylinders, vetbolletjes, gedegenereerd epithelinm
en bij koking veel albumen gevonden. In de morgen-
urine van 24 Febr. bedroeg, bij naanwkeurige gquantita-
tive bepaling, het eiwitgehalte 0,58%;: de gezamelijke
(68 med. unc.) wurine van 24 uur op dienzelflen dag
0,32%, eiwit. Hartsgebreken niet aanwezig. De therapie he-
paalde zich fot het geven van secale cornut. gr. XII d.
d., inwrijving van finctura iodii in de supraorbitaal-
streek; aanwending der hevelspuit op beide oogen, sulph.
chinin. gr. VI en krachlige voeding. — 25 Februarj was
onder bovengencemde régime en medicatie het gezigtsver-
mogen fot /ey op het regter, en g, op het linker verbe-
terd. Van den 19dw tot den 23sten had de lijderes vrij hevige
diarrhoen gehad, die eehter spoedig voor het gebruik van nitr. arg.
week. Denzelfden dag ten 12 ure ’s middags vertrok zij vrij
welvarende. Ten 3 ure werd zij in het N. G. v. O terug-
gebragt met alle verschijnselen van uraemische intoxicatie:
bewusteloosheid, cyanose, aanvallen van braking, krampen
als bij epilepsie, reutelende ademhaling, naauwe, weinig
hewegelijke pupil, terwijl schuimend speeksel, een paar ma-
len met bloed vermengd, op den mond stond; pols 120 sla-
gen, intermitterend. — 26 Februarij bleef de toestand dezelfde
en had het meisje, tot 11 our, 18 aanvallen gchad. De
temperatuur, in de okselholte bepaald, was 24 Februarij (dag
véor den aanval) 35,4 €. 25 Febr. 37,4 C., pols 104 slagen
per minuut; 26 Febr. ’s morgens 40,2 C., pols 108 ; ’s avonds
40,4 C., pols niet te tellen; 27 Febr. ‘s morgens 37,4 2=

pols 120; ‘s avonds 37,8 C., pols 104; 28 Febr. 37,3 C.,

13
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pols 120, ’s avonds 38 C., pols 104; 1 Maart 35,8 €., pols

120; 2 Maart 35,6 €., pols 1285 “s avonds pols 92; 3
Maart 364 C., pols 92; s avonls 36,6 C., pols 88, Den

daarop vo

den dag werd de patient naar het stedelijk zieken-
huis overgebragt. Na een paar dagen in steeds comateusen
toestand gelegen te hebben, werd zij aangetast door de al-
daar heerschende varioloiden, die normaal verliepen. Ge-
durende dien tusschentijd verbeterde haar uracmische toestand
weder geheel. 'Wij hadden geene gelegenheid de veranderin-
gen wvan hel netvlies met den opgspiegel na te gaan, vior-
dat zij weder het bed kon verlaten. Zij verklaart zich van
het gebeurde van af 25 Februarij tot op dien tijd (half
Maart) hoegenaamd niets te hevinneren, en geefl aan, dot
het  gezigtsvermogen vooral niel wminder was geworden, het-
geen wij bij het opnemen daarvan ook bewamheid vonden.
De pols is frequent en naauwelijks voelbaar; alle verdere
funeties normaal, hoeveelheid albumen in de urine sanmer-
kelijk verminderd, terwijl er geene sporen van hydropische
verschijpselen meer aanwezig zijn. Op beide oogen hebhen
de veranderingen in de retina in alle deelen het kenmerkende
der retinitis alburinuvica. De vetwal, waartit de vaten te
voorschijn komen , rondom de papilla is meer ontwikkeld dan
vroeger.  (Groote bloedextravasaten niet aanwezig, doch hier
en daar kleine roode puntjes van versehillende grootie, iets
meer in aantal dan voér den aanval van uraemie. De
eigenaardige groepering de exsudaatplekken rondom de ma-
cula lutea nu op beide oogen duidelijk , vooral op het reg-
ter oog. De beperking van het gezigtsveld was niet tocgeno-
men en alleen zoo als vroeger op het linker oog aanwezls.

Gedurende de 5 volgende dagen werden wij door de welwil-
lendhoid van Dr. ivans in de gelegenheid gesteld , haar geregeld

ophthalmoscopisch na te gaan.  De* toestand werd  onder
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cen sterl voedend régime en het gebruik van ae. nitricum
voortdurend heter, zoodat zij den 28" haar verlangen e
kennen gaf nuar Vinkeveen terug te keeven, waaraan gehoor

moest worden gegeven. Voor de laatste maal onderzochien

wij haar mnogmaals naauwkeurig, waarbij bleek, dat de
urine slechts weinig albumen hevatte, en dat haar gezigts-
vermogen tot denzelfden graad was terug gekeerd als vior
de uraemische intoxigatie; de toestand van het netvlies was
weinig veranderd, bebalve dal de bloedextravasaten bijna niet
meer waren te zien.

Volgens mededeeling van den medicus, die haar na hare
tehuiskomst onder behandeling nam, is zj spoedig danrna
i een’ herhaalden aanval van uraemie hezweken. De gelegen-
heid tof sectie en het pathologizch-anatomiseh onderzoek dey
oogen werd ons niet gegeven, hoe gaarne wij zulks ook

gewenscht hadden.

Het hierboven beschreven geval was voor ons merk-

waardig, omdat het ons een karakierigtiek beeld der re-
tinitis albuminurica vertoonde, en ong gelsgenheid gaf,
ze in hare verschillende perioden na te gaan. Wij consta-
teerden hier met genoegzame zekerheid, dat, buiten den
toestand van uraemische intoxicatie, de amblyopie hand
aan hand ging met de organische veranderingen in de
refina. Bij plotselinge vermindering van het gezigts-
vermogen, zoo als die herhaaldelijk voorkwamen , waren
in den regel nieuwe bloedextravasaten ol voorlgang van
de degeneratie der retina te bespeuren. Waar zij al niet
oogenblikkelijk was waargenomen, liet toch de objectief
waarneembare voortgang van het proces zich niet wach-

ten. Van de p_!,]gu]]“jk(! uragmisehe amanrose (zonder

| 3%
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organische verandering) hebben wij in dit geval niets
kunnen constateren, dan bij het begin der intoxieatie-
verschijnselen: toen de lijderes, na het verlaten van
het Gasthuis voor Ooglijders den eersten aanvul
kreeg, was, z00 als de hijstanders ons meldeelden ,
haar uitroep: ,uu zie ik niets meer” Ten innige
zamenhang tusschen de vermeerdering der amblyopie
en het eiwitgehalte der wurine, zoo als TANDOUZY
dien aannam, kon ook in dit geval niet worden
ontdekt.

U.  Chronische morbus Brigthii, Tidelijie verbefering. Zeer
ontwikkelde vetinitis. No uraemische intovicatie, hemiplegie,
lwee jaren, na fet optreden der wverschijnselen , thans

naderende dood,

Tufve. M., oud 64 jaar, te Utrecht, meldde zich in Aug.
1864 aan in het Gasthuis voor Ooglijders.

Sedert een jaar heeft zij algemeene verzwalking bemerkt
en nu sedert Junij vermindering van geziglsvermogen,  Bij
het onderzoek blijkt haar visus te aijn gy op het regter 00g ,
na neutralisalie der Hm met + 14, doch op het linker veel
minder, namelijli /0.

Met den oogspiegel wordt op het regter oog retinilis
apoplectica en op hel Jinker de eigenaardige straalsgewijzo
geordende witte punten rondom de fovea centralis waargeno-
men, De gelaatskleur is bleek, eenigszins opgezet. Tot
beden geen zwelling der ledematen. De uitkomst yan
het physisch onderzoek der borstorganen is negatief: harts-
geluiden normaal,  Alvus regelmatig, geen diarrhoen. Urine-

lozing vrij gering, De urine bevat een groote hoeveelheid
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albumen en zeer karakieristieke fibrine-cylinders. Eetlust
en digestie nog normaal. De diagnose is refinitis e morho
Brightii, Aanvallen van wuraemische intoxicatie hehben, vol-
gens het verhaal der zieke, nog niet plaats gehad. Onder het
inwendig gebruik van sceale cornutum en het inwrijven van
linimentum volatile in de supra-orbifaalstreck, gedurende de
twee volgende maanden, verbeterde vooral op het linker oog
de visus aanzienlijk (van 84 tot 2Y%4g). Ofschoon de hoe-
veelheid albumen der urine weinig of niet verminderd was,
gaf de jufvrouw in November ann, dat zij zich sterker hegon
te gevoelen. Met secale werd toen opgehouden en de patient
herstelde onder het gebruik van ac. sulphur, dilutum in zoover,
dat zij veel beter zag en zich vrij sterk gevoelde.

Een jaar dasima, en wel den 49 Januarij, kwam zij weder tot
{

ons en verhaalde, dat het gezigtsvermogen verminderd

was. Visus: %, op het regter, 2%, op het linker oog.
Sedert dien tijd is haar algemeene toestand allengs achternit-
gegnan: oedema pedum, somtijds diarrhoea. TIn Februarij
daaraanvolgende kreeg zij aanvallen van uraemische intoxica-
tie, waarna paralytische verschijnselen der regter zijde over-
bleven, Het gezigtsvermogen was nu zeer verminderd, nisuwe
apoplexién in de retina, helangrijke degeneratie rondom de
papilla, zoodat de grenzen van deze niet meer zijn te her-
kennen,

Sedert dien tijd is de vrouww zeer lijdende, hoewel de para-
Iytische verschijnselen geweken zijn. Zij blijft bijna den geheelen
dag bedlegerig; pols zeer frequent en klein ; algemeen anasarca ;
hersenfuncties en vooral het gelieugen zeer verminderd; dik-
wijls hevige hoofdpijn. De algemeene toestand is in de laat-
ste dagen zoo verergerd, dat het niet langer mogelijk is,

de lijderes met den oogspiegel te onderzoeken,
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W, Uitgebreide retinitis mordi Brightii

sedert vier smoanden.

Sclijnbare gezondieid. Hoogfdpijn. neusbloedingen, Nog onder
beliandeling,

Bavend V., oud 23 Jaar, uit Houtrijk en Polanen , werd
in Junij dezes jaars opgenomen in het N. G. v, 0.

Patient is stecds gezond geweest. Hot eerst voor twee
maanden heeft hij gezigtsvermindering bemerkt. Sedert dien
tijd heeft hij veel pijn in de lendenstreck gehad, alsmede
intermitterende hoofd- en oorpijn, waarbij zich nu en dan
hartkloppingen voegden, Dikwijls neushloedingen, Van tijd
tot tijd had zich zwelling van het aangezigt en oedema pedum
voorgedaan.

Status pragsens van Junij 1865, De hoofilklagten van den patient
zijn op het oogenblik het zien als door een nevel en hoofdpijn.

In den morgenstond hoest hij veel en gesft op. Geen klagten

over krachtsvermindering, geen braking of diarrhoea. Bij het

objectief onderzoek der organen blijkt, dat het hart vereroot

en naar links verschoven is. De milt is iets vergroot: de
lever heeft normale afmeting, De hartstoonen zijn  sterk
klinkend , doch zonder bijgernischen. Gezigtsscherpte hij #ijn
komst op het linker %003 op het vegter ®uo.  Tensie der
ooghollen normaal. Pupillen iets wijder dan gewoonlijk ,
voor het overige niets uitwendig aan de oogen te zien.
Met den oogspiegel constateerden wij retinitis albuminurica
in haren karakteristicken vorm: veel bloedextravasaten in
het netvlies, vooral streepvormig langs de vaten; degene-
vatie der maenla lutes annwezig, op het regter 00g meer
dan op het linker; uittreden der vaten uit de  papilla
bijna niet meer te zien; zij zijn slechts in de periphevie te
vervolgen. Bij het onderzoek der urine wordt ves] albumen,

fibrine-cylinders en vettig ontaard epithelinm gevonden , zoodat
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omtrent het hestaan van chron. morb. Drightii geen twijfel
overblijft.

De therapie bepaalt zich tof krachtige voeding, gebruik van
chinine en secale cornutum en afleidende inwrijvingen boven de
oogen; daarbij beweging in de open lucht en applicatie der
hevelspuit, Onder dit regimen is de hoofdpijn geheel geweken,
de lendenpijn veel verminderd; het gezigisvermogen, op
beile cogen verheterd, hedraagt op het oogenblil (26 Junij)
So0a 0p het regter, 2y op het linker oog. Aan deze aan-
merkelijke verbetering van 't geziglsvermogen beantwoordt hef
verminderen der bloedextravasaten.

Dienzelfden dag, één uur na een uitvoerlg en langdurig
onderzock door auscullatie en pereussie, ontstant hevige epistaxis.
Visug dauronder niet veranderd. De patient is op heden in

het N. G. v. 0. onder behandeling.

In deze twee gevallen zijn alle eigenaardige ver-
schijnselen van retinitis albuminurica in haren fraaisten
vorm asnwezig. Belangrijk is in het laatste geval de
intermitterende verbetering van den geheelen toestand
en van let gezigtsvermogen, die op het oogenblik
steeds voortgaat, alsmede het aanwezig zijn van hyper-
trophia cordis.

IV, Uitgebreide retinitis bij morbus Brightiz sederd aeli maanden,

Nog onder belandeling.

Cornelis 8., oud 40 jaar, uit Berkhout, heeft vroeger
tweemaal pleuritis gehad en veel aan hardneklige verstopping
geleden; hij vertoonl zich den 44den Junij Ll

Anamnesis > Voor T maanden is het gevigtsvermogen lang-
zamerhand begonnen te verminderen. Gedurende dien tijd had

de patient veel pijn in de lenden gehad, vooral bij het opstaan
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des morgens en hij hef werken.

galachtige stof;

Dikwijls braking van een

veel dorst met hoofdpijn en tegen den
avond oedema pedun,

Status proesens : Gezigtsscherpte, na neutralisatie dep hy-
permetropie **ly;  op het linker, ™, op het regter oog,
Uitwendig aan de oogen niets te zien. Geen wijde pupil ,
veel urinelozing, en in de urine de kenmerkende pathologische
bestanddeelen van parenchymateuse nephritis, Therapie de
zelfde als in het vorige geval, waaronder patient zich heter
begint te gevoelen, braking hijna opg

mogen verbeterd. De lijder ze

ehouden en gezigtsver-
gt thans zwakker te worden.
V. Bersle siadium vam retinitis bij morh. Brightii,

levens
eataracta incipicns,

Johanna W., uit Doorn, oud 52 iaar, komt den 15 April 1.1,
aan het Gasthuis voor Ooglijders.

Vroeger steeds gezond geweest, had zij sedert het 28sten jaap

over gevoeligheid in de oogen geklaagd, veel hartkloppingen
gehad met hoofilpijn, en nu en dan duizeligheid.

Pijn in de lenden en urinelozing in ongelijke hoeveelheid
in de 24 uren. Uitzigt opgezet, bleek.  Gezigtsscherpte bij
de opname *45 op het regier en )y, op hat linker oog. De

urine bevat veel albumen en fibrine-cylinders. Het onderzoek

mel, den oogspiegel geeft het eerste stadium der retinitis
albuminurica aan, bestaande in eene algemeene hyperacmie
der papilla en der retina in den omtrek daarvan. Op beide
oogen ligte obsecuratio lentis peripherica,

Onder het gebrnik van secale cornutum en krachtigen kost
bevatte de urine in Mei wveel minder albumen en hegon
I
vatiente zich iets sterker te voelen waarom  zij naar
E ’ 3]
hare woonplaats terugkeerde en slechts als loapende patiente

zich van tijd tot tijd vertoonde, 47 Junij kwam zj terug, zeg-
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gende, herhaalde aanvallen van duizeligheid , hoofdpijn en hart-
kloppingen gehad te hebben. Pijn in de lendenen steeds aan-
wezig ; veel minder albumen in de urine, visus dezelfde
gohleven, doch ldagien over het zien van mouches volantes,

De laatste maal, dat de vrouw zich vertoonde, was haar
algemeene toestand niet verergerd en hadden zich nog geen
hydrapische verschijnselen vertoond. Met het gebnuik van
secale en chinine wordt tot nu toe voortgegaan alsmede met
inwrijving van lin. volatile in de nierstreek. Thans blijkt bij
onderzoek der urine van 8 en 14 Juli) dat de albuminurie

voor het oogenblik geheel gewecken is.

V1. Cataracte incipiens. Ben jeor loler duidelifke relinitis

morhi Brightii, Snel verloop.

No. 553, 1865, Vrouw W. te Arnhem, ouwd 60 jaar,
had den 2den Junij 1860 raad geveaagd wegens vermindering
van gezigtsvermogen. L

Bij onderzoek werd myopie van Y12 op beide oogen ge-
conslateerd. Met de reducerende glazen van — ‘iz was
nu de gezigtsseherpte op elk oog afzonderlijk 1%/, Deze
seringe vermindering van gezigtsscherpte werd gereedelijk
verklaard door een heginnende peripherische verduistering der
lens. Zij werd dus genoteerd voor cataracha ineipiens; een
prikkelende inwrijving rondom de oogen werd voorgeschre-
ven, met advies over een jaarterug te komen, ten einde alsdan
te constateren, in hoeverre de cataract zou zijn voortgegaan.

Den 41den Mei 1865 komt patiente terng. De gezigts-
scherpte is zoer afzenomen, Met reducerende glazen is die
thans op het linkereog *'ls, op het regter 12/50. Men verwacht
met den ocogspiegel veel gevorderde ontwildieling dor cataract
te vinden. Intusschen blijlkt bij het onderzoek de verduiste-
ring der lens ongeveer dezelfde gebleven te zijn als vroeger
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hevonden was; daarentogen vindt men in de reti na de

apoplexién

en infiltratién, wier voorkomen mmiddellijk aan morbus irighitii
doet denken. De patiente verhaalt, dat zij dit jaar steeds
wonder doetors handen™ geweest is, hulp zockende tegen
zenuwachtigheid , hoofdpijn, vermocidheid, gezwollen voeten,
Bij het onderzock der urine blijkt dese veel albumen en
zeer vele, geheel karakteristiele fibrine-coagula te bevalten,

Sedert 11 Mei tot op heden, 20 Junij 1865, is de algemeene
toestand allengs verminderende; de lijderes kan naauwelijks

te voel uitgaan, het oedema neemt toe.

VIL  Relinitis alluminurion, tijdetijic  geheel hersteld. Moz,
]:'fg};ﬁﬁ.{.i voortgacnde. Dood » e gaar na de eerste ver-

sehifnselen.

Ne. 199, 1863. D. T. oud 40 Jaar, vroeger scheepskapitein,
meldt zich 10 Februarij 1863 aan wegens vermindering van
gezigtsvermogen, Patient, is schijnbaar algemeen zeer welva-
rende, vrij krachlic gebouwd, met eene hiooge gelaatskleur,
Hij is gehuwd, en Ziji vrouw is onlangs van een welgeschapen
kind verlost. Bij het onderzoek mat den oogspiegel naar de
oorzaak der amblyopie wordt de eigenaardige apoplectische
retinitis aangetroffen. De urine wordt onderzocht en blijlkt
albumen en fibrineeylinders te hevatten, Bij uitvoerig onder-
z0ek blijken alle verdere organen normaal te zijn, behalve
dat ligte strictura urathrae gevonden wordl. Syphilis had
nooit bestaan. In het denkbeeld, dat de strictura urethrae
welligt tot helemmerde urinelozing en deze weder tot, irritatie
der nieren kon asnleiding geven, werd de strictura urethrae
met zorg behandeld en in betrelkelijlc korten tijd hersteld.

Desniettegenstaande had ot proces zijn  voortgang: de

albuminurie vermeerderde, de algemeene toestand verergerie,




Opmerkelijk was in dit geval, dat de retipitis geen ge-
lijken tred hield met het verdere proces: de retinitis herstel-
de in zooverre, dat het gezigtsvermogen geheel normaal werd :
geen nienwe apoplexién, geen verdere degeneratie der retina.

De patient werd dan ook als esogpatient gebeel ontslagen.
Zijn algemeene toestand bleef echter achternitgaande. Patient
bezocht in dien tjd Weenen. Aldaar rvaadpleegde hij prof
oppoLzER, die hem, meé het oog op zijne albuminuric, voor-
schreef, dagelijks liet sap van twee versch uitgeperste citroe-
nen te gehruiken.

Alhier feruggekomen, werd hem geraden, deze medicatie
voor te zetten, in verband met krachtige voeding en genot
van hiet huitenleven.

In tegenspraak hiermede kwam patient echter in handeén

van #zekeren homoeGpathischen geneesheer, die hem door ver-

plaaising naar de stad tot kamerarrest doemde. De toestand
was nu hand over hand verergerende: oedema, intoxicatie-
verschijnselen, met belangrijke nablijvende vermindering der

gezigtsscherpte ; in den sanvang van 1864, de dood.

VI  Kenmerkende velinitis e morbo Brightii oanvankelifh gelhoel

conder albuminnrie. Later albuminurie en dood no één jaar.

NY 1066, 1862. [. M. koopman te Rotterdam , oud 43 jaar,
meldt zich Seplember 1862 aan, wegens belangrijke gezigts-
vermindering van hel vegter oog, ten gevolge van een scotoma
in de gele vlek, zoodat met dat oog direct slechts op 4 voet
vingers worden geteld.

Vroeger was de patient allijd gezond geweest; alléén had er
vodr zes jaar tijdelijk eenc paralyse van den linker nerv. facialis
bestaan. Hij had toen levens seotoma op het linker ocog

ochad, hetwelk echter geheel was hersteld,
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Bij het onderzosk met den oogspiegel vindt men de pa-
pilla van het linker oog zeer trochel, de vaten daar rondom
ligtelijk bedekt, geen bloedextravasaten. De diagnose is:
retinitis, waarvan als oorzaak gedacht wordt aan syphilis of
aan albuminurie. Zeer naauwkeurize navragen en uitvoe-
rig onderzoek leiden tot nen bepaald negatief vesultaat wat
syphilis aangaat,

De urine wordt naauwkeurig onderzocht: bij koking ligte
troebelheid, die echter daor toevoeging van salpeterzuur weder
verdwijnt.

Eene tweede hoeveelheid urine wordt aan een erkend che-
micus tot onderzoek gegeven, resultaat: geen spoor van
albumen. De patient wordt in het donker gehouden en anti-
phlogistisch behandeld, De gezigtsscherpte verbetert allengs,
zoodat zij na ongeveer drie weken weder bijna volkomen is,
Hef aanzien der reting blijft echter aan morbus Brightii her-
inneren, en om die reden wordt de nrine minstens tweemaal
per week met de grootste naauwkenrigheid onderzoeht: tol-
kens geen spoor van albumen. Gedurende vier maanden
daaraanvolgende blijft de toestand van het oog gunstig; pa-
tient ziet met beide ongen als vroeger,

In Februarij 1863 komt intusschen een recidive der ambly-
pie, zoodat met beide oogen belangrijk minder wordt gezien.
Met den oogspiegel vertoont de fundus oculi nu op beide
oogen hetzelfde voorkomen als het regter oog in het vorige
Jjaar. Daarenboven rondom de papilla kleine bloedextravasa-
ten, zoodat weder onmiddellijk aan morbus Brightii wordt
gedacht. Het advies is: naau wheurig op de urine acht te slaan,
Door den huisarts wordt de urine geregeld tweemaal per
week onderzocht; aanvankelijk geen albumen, doch wel ligte
troebelheid door koken, die echter door eenige droppels van
een zuur direct verdwijnt,
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Den 18en Maart daaraanvolgende wordt werkelijk albumen
gevonden; de algemeene toestand Dlijft nu tevens achieruit-
gaande, de krachien verminderen, de gezigtszwalite en het
plaatselijk lijden der retina blijft stationair. De patient begeeft
zich maar Duitschland en dis aldaar in cene gezonde luchi-
streek , onder de beste hygieinische verhondingen. De toestand
wordt echter niet beter en na twee maanden ontvangen wij

het doodsberigt.

IX. Ontwikkelde rvetinitis e wmorbo Brightii en albwminurie,

zonder nog verdere verschijuselern te vertoonen.

Ne. 796, 18064. G. v. D., oud 29 jaar, arbeider, ver-

toonde zich den 4sten Julij 1864 aan het Gasthuis voor ODog-

lijders. Sedert negen weken had hij allengs vermindering van
het gezigtsvermogen bemerkt.

Vroeger had hij goed gezien, Hyj gevoelt zich even gezond
als altijd: heeft nog geene vermindering van krachben he-
merkt, geene zwelling der ledematen, geene diarrhoea.
Zijn gezigtsvermogen is belangrijk verminderd. Op het regter-
oog heeft hij ®lz, op het linkeroog 8laga. Mot den oogspiegel
wordt in den fundus oculi de aan morbus Brighthii eigene
rotinitis herkend. De urine wordt onderzocht en blijkt eene
zeer groot gehalte albumen te bevatten. De patient ver-
trekt, om later hier onder behandeling te komen. Volgens
mondelinge mededeeling van den burgemeester der gemeente
is patient half Augustus van heizelfde jaar overleden; gecne

bijzonderheden van den dood bekend.
N.  Morbus Brightii, mét uilgebreide retinitis. Doodelijle effoop
na twee jaar.

N°. 1021, 1862. Hendrika v. Z,, was in 1857 alhier hehan-
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deld wegens keratitis scrophulosa. In 1860 vertoonde zij
zich weder met retinitis ¢ morho Brigthii. Den 15ien Sepi,
1862 kwam i terng in zeer verergerden toestand. Sedert
eert ‘halfjaar heeft zij herhaaldelijk gebraalkd, veol hoofdpijn ,
geen ectlust. Kr hestaat oedema der ondersie ledematen , het
gezigtsvermogen is zeer afgenomen; op het regter 00Z Magp, Op
het linker ¥4, gozigtsseherpte; zeer sterk ontwikkelde retinitis
rondom de papilla en in de maeula lutea, — Twee maanden

later ontvingen wij berigt, dat de patiente overleden was.
XL Retinitis met morbus Brightit. Dood na acht muanden,

N°. 746, 4861. 1. F. H., oud 35 jaar, pottehaklker te

Utrecht, klaagde 19 Aug, 1861 sedert vier weken minder aoed

le zien. De oaagspiegel constateert de voor morbus Brigthii
eigenaardige retinitis, De urine bevat veel albumen. De man
is overigens nog schijubaar welvarende.

Onder het gehruik van acid. sulph. aanvankelijlc verbete-
ring van gerigtsvermogen ; echter voortgang van het proces.
Hevige hoofdpijnen ; allengskens vermindering van krachten.
Wij vernamen, dat hij den 1008 Apyil 1862 overleden

1S;

XIL - Doodelifhe afloap , fwee waanden na vermindering van fel

gezigtsvermogen.

N° 562, 1862. C. T. oud 38 Jaar, arbeider, zeboren

te Oudetonge, wonende te Ouderlandschedijk, werd den 1 4den
Julij 1863 in het Gasthuis voor Odglijders alhier opgenonien,
Hij had sedert veertien dagen vermindering van gezigtever-
mogen. Schijnbaar welvarende blijkt hij bij onderzonk lijdende

le zijn aan retinitis & morho Brigthii. Gedurende zijn ver-

pleegiijd heeft hij herhaaldelijk aanvallen van braking gehad
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vooral des nachts. Er bestond oedema pedum, met klagt
over sterke hartkloppingen. Den 25sten Julij kreeg hij eene
hevige neusbloeding; in den aunvang van Augustus herhaalden

zich aanvallen van braking en diarrhoea. — Volgens berigt

i hij in diezelfde maand overleden.
XIT.  Relinitis e wmorbo Brightii ; tijdelijl geene albiminnrie,

No. 82, 1859, Willem W., oud 29 jaar, landbouwer, ge-
boren en wonende te Oude Tonge, is van 14 Junij tot 6
Augustus 1859 in het Gasthuis voor Ooglijlers hehandeld
wegens retinitis e morbo Brigthii. Onder het aehroik van
acid. nitricwm en krachtige voeding was het albumen tijdelijk
it de urine verdwenen. Later verergerde het proces weder.
Het verloop der ziekte, nadat de patient het gasthuis verla-

ten heeft, is ons niet bekend.

XIV., Morbus Brightii, canvenkelijlk sonder waarneembare ver-
ik

andering der retina, Doodelifke wioop.

N°. 796, 18569. Jozef F. oud 46 jaar, koopman, ge-

boren te Deventer, vertoonde zich den 12den Nov. 41850 in
het Gasthuis voor Ooglijders wegens vermindering van ge-
zigtsvermogen. De papillae zijn zeer congestief; er is echter
nog geen kenmerkende retinitis. Ir wordt albuminurie ge-
constateerd.  Wij hehben dien patient niet weder gezien ,

doch vernamen, dat hij in 1864 aan morbus Brigthii is over

leden,
XV. Retinilis albuminurie zonder verdere verschijnselen,

N, 677, 1862, Jan IH. oud 47 jaar, Loods, geboren te
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Bristol, wonende {e Rotterdam , heeft thans, 18 Aug. 1862,
sedert 14 dagen vermindering van gezigtsvermogen bemerkt,
Hij is schijnbaar welvarende; heeft naauwelijks bemerkt iets
zwakker te zijn dan vroeger. Diagnosis: Retinitis apoplec-
tica exsudativa e morho Brightii. De urine bevat zeer veel
albumen.

XVE  Adlbuminurie bij awangerschap. Abortus. Retinitis ¢ m0rbo
Brightis.

No. 1031, 1862. Vronw T. H., oud 36 jaar, wonende te

Veenendaal, heeft sedert 1 Mei 1.1 albuminurie, met oedema

der onderste ledematen; er hestant reeds vermoeden van
zwangerschap, hetwelle door onderzoek wordt bevestigd.

25 Tunij metrorrhagie, 26 Tunij hevige epistaxis, 27
abortus, Kort dagrna weder epistaxis, veel hoofdpijn. Acht
dagen later wordt vermindering van gezigtsvermogen bespeurd,
onder het optreden van photopsién en drukkende pijnen
boven het oog.

23 Augustus, dus acht weken na den abortus, vertoont de
patient zich hier met duidelijke retinitis o morho Brightii. Het
gezigtsvermogen is op beide oogen helangrijk verminderd, Hot
regter oog leest N°. 8y, het linker oog N% 10 van mamemn
met een bril + Y4 op een halven voet afstand,

Volgens berigt van den medicus, die haar het laatst ho-
handelde, is de viouw eetigen tijd daama onder hydropische
verschijnselen, ten laatste aan hydrothorax, bezweken,
XVIL Calaracta incipiens. Verlies van gezigisvermogen , aan-
pankelifk  aangezien voor ontwikkeling  der () @larnel |
BUigkt af hankelijh van retinitis ¢ morbs By igthit. Dood
neL eén .mm‘.

Ne, 707, 1862. E. M. oud 66 Jaar, te Utrecht, heeft zich
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sedert 1859 van tijd tot tijd aangemeld met cataracta inci-
piens op beide oogen.

Bebialve dat hij tevens vrij presbyopisch was, waren de oogen
overigens normaal. De gezigbsscherpte scheen in evenredig-
heid met de ontwikkeling der cataract.

De algemeene gezondheid was steeds goed. Als prognose werd

geren en, eenmaal

westeld, dat de cataract allengs zoude vere
rijp genveg zijnde, doorextractie zou verwijderd kunnen worden,

In 1861 was de cataract tamelijk toegenomen en werd er
afgesproken , dat patient in hel voorjaar 1862 zich ter ope-
ratie zoude aanmelden, indien deze dan ten minste zoo ver
zou ontwikkeld zijn, dat zij hem niet meer toeliet alleen te
gaan. Bij zijne terugkomst in Junij 1862 is het gezigtsver-
mogen inderdaad zooyerre afgenomen. De man wordt binnen
geleid en kan slechts op korten afstand vingers onderscheiden.
Annvankelijk wordt dan ook dadelijk de operatie vastgesteld ;
doch bij nader onderzoek met den oogspiegel blijkt, dat
deze belangrijke vermindering van gesigisvermogen niel aan
het toenemen der cataract kan worden toegeschreven , daar
deze ongeveer in denzelfden toestand wordt bevonden als in
het vorige jaar. De fundus oeuli is nog wel te zien, maar
toch niet genoegzaam om verandering der retina waar fe nemen.
Schijnbaar is de patient welvarende. Bij onderzoek wordt
echter eene groote hoeveelheid albumen benevens fibrine-
cylinders in de urine gevonden. De operatie wordt dus
uitgesteld. Een jaar later vernamen wij, dat de patient aan

morbus Brightii was overleden.

XVIIL. Retinitis, bij geringen graad van olbwminurie. Voord-
gang der nierziehte , zonder verdere ontwikkeling der
retinitis, Dood na b jaor.

No. 1044, 1863. L.V, te Uteecht, oud 53 jaar, klaagtin
14
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Augustus 1863 over vermindering van gezigtsvermogen. Het
regter oog heeft *°y,, het linker slechts Yoy visus. Op het
linker oog wordt solutio retinae in de gele vlek geconstateerd.
Op het regter oog is de papilla rood en ligt' geinfiltreerd.
Drie maanden later is het gezigtsvermogen op liet regter oog
een weinig verminderd; het aanzien der reting herinnert nu
meer aan morbus Brigthii. De urine wordt onderzocht en he-
vat eene kleine hoeveelheid albumen-. Gedurende een jaar
wordt patient van tijd tot tijd gezien. Het proces der retina
ontwikkelt zich niet verder; ook de gezigtsscherpte blijft
ongeveer dezelfde. De morbus Brigthii blijft langzaam toe-
nemen; de albuminurie vermeerdert; de patient verzwakt; ten
slotte verdwijnt de eetlust. Tijdelijke verbetering wordt nu
en dan verkregen bij toediening  van secale cornutum ;
later worden zuren gegeven.  Patient klaagt telkens na
het gebruik van zuren sterk te transpireren, hetgeen ook
geconstateerd wordt. In November is hij, na herhaalde aan-
vallen van zoogenaamde uraemische intoxicatie, onder hydro-

pische verschijnselen, ten slotie aan hydrothorax hezweken.

XTX. Retinitis e mordo Brightii, wu paralytische verschijn-

sélen en gewrichtskijden.

Ne. 1008, 1863. Willem v. 8., Arnhem, oud 36 jaar, heeft
retinitis ¢ morbo Brigthii. Gezigtsscherpte op het linker oog
ls00, op het regter /50, De mian heeft vroeger alhier cholera
gehad, later aan de kusy van Guinea tweemaal paralytische
verschijnselen, waarna beginnende atrophie der gewrichten
was ontstaan, welke aandoening door den geneesheer aldaap
aan vergiftiging door brucine was toegeschreven. Door wel-
willende mededecling van den geneesheer, die hem later

behandelde, vernemen wij thans, dai hij den 45den Septep-
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ber 1863, met algemeenen hydrops gestorven is. Hij had her-

haaldelijk zware neusbloedingen en ecchymosen der huid gehad.

XX, Relinitis e morbo Brigihii , niel vroeger bemerkt dan fwee
maanden vidr den dood.

No. 1038, 1863. De heer P. W., onderwijeer, komti 26
September 1863, wegens allengsche vermindering van het
geziglsvermogen , ter consultatie. Op het linker ocog bestaan
verouderde synechiae posteriores iridis met verdoistering van
het pupilvlak, zoodat de fundus niet scherp te zien is. Op
het regter cog wordt zeer kenmerkende retinitis e morbo
Brigthii waargenomen. De urine bevat zeer veel albumen en
fibrine-cylinders. De patient acht zich welvarende, Slechts
met groote moeite neemt hij het advies aun, zijne zeer drulkke
bezigheden tijdelijk te verminderen en zich onder gunstiger
hygieinische verhoudingen te stellen.

Als medicatie wordt citvoensap veorgeschreven. In Novems-
ber, dus reeds na twee maanden, ontvangen wij het berigt,

dat patient onder hydropische verschijnselen is overleden.

Naar sanleiding der medegedeelde ziektegevallen,
blijven ong nog eenige punten ter behandeling over,

Vooreerst springt het in het oog, hoe dikwijls de aan-
wezigheid van morbus Brightii wvetborgen blijft. In
¢en aantal gevallen, zooals in 1L, ¥V, VII, IX, XII
on XX ontbraken ten eenenmale de verschijngelen, die
aan nierziekte konden doen denken. In vele andere
waren zij z0o weinig uitgedrukt, dat alléén de amblyopie
soms het vermoeden deed oprijzen, en de ophthalmo-
scopische veranderingen nu verder tof het onderzoek der

urine, en alzoo tot de zekere herkenning leidden. On-
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der al de medegedeelde gevallen was er geen enkel,
waarin de medicus vo6r de alhier gemaakte diagnose
aan morbus Brightii had gedacht. Men zou daar-
door welligt met rnawpovzy de amblyopie als een’
voorlooper van morbus Brightii beschouwen; maar
teregt heeft von emraurk dit reeds cene dwaling pe-
noemd, en in de door ons waargenomen gevallen
verkeerde, bij 't begin der retinibis, de nierziekte reeds
in hat tweede door ¥rERICHS onderseheiden tijdperk, dat
van exsudatie namelijk en beginnende metamorphose van
het exsudaat. Slechts ééne uitzondering, geval VIII,
treffen wij hierop aan, en hier waz de aanvankelijke
aandoening van het metvlies, als scoloma in de gele
vlek, niet dadelijk kenmerkend voor nephritis,

Hei blijkt hieruit voldoende, hoe ligtelijlc, zelfs in
het tweede tijdperk, morbus Brightii kan worden voor-
bij gezien. Bij sommige lijders onthraken alle klag-
ten; anderen hadden alléén hoofdpijn, waren spoedig
vermoeid of boden zenuwverschijnselen aan, die aan
hysterie hadden doen denken, terwijl de urine reeds
rijk was aan eiwil en talrijke fibrine-cylinders bevatte.
Klaarblijkelijk iz het dus de pligh van den arts, bij
geringe klagten, waarvan de oorsprong duister iz, al
spoedig tot een chemiseh en mikroskopiseh onderzoek
der urine over te gaan. Bestaan er beginselen van
hydrops, sijn de voeten geswollen, of is ook slechts
het gelaat opgezet en bleek, met zwelling vooral der
onderste oogleden, zijn voorts de slijmvliezen hleek
en bestaat er een gevoel van vermoeidheid, van ver-

minderde spierkracht, enz., in het algemeen teekenen
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van hydraemie, dan heeft de ziekte reeds diepe wor-
telen geschoten. De meestal doodelijke unifgpang van
morbus Brightii is welligt slechts dddraan te wijten,
dat de ziekte niet in haar l-&PPEl’rel tijdperk wordt her-
kend, wanneer eene antiphlogistische behandeling en
het vermijden van voedsels en dranken, die prikkelend
op de niergn kunnen werken, den voortgang der ziekte
mogelijker wijze zouden hebben kunnen stuiten.
De diagnose van retinitis albuwminurica heeft daaren-
tegen geen bezwaar. [let ophthalmoseopiseh onderzoek
moge op sichzelf niet beslissend zijn, de zoom om de
papilla nervi optici, de gtraalsgewijze geordende punten in
de maeula lutea mogen zelfs niet volstrekt kenmerkend
wezen , — zoodra, bij een’ geswollen toestand der papilla
nervi optici, witte vlekken en ecchymosen in het net-
vlies worden gesien, is de natuur dezer veranderingen,
niet meer twijfelachtig, wanneer het onderzoek der
urine albumen en daarenboven fibrine-cylinders aantoont.
De noodzakelijkbeid, om bij genoemden vorm van reti-
nitis het onderzoek der urine, wanneoctr het resultaat
aanvankelijk negatief is, later fe herhalen, blijkt uit
het ziektemeval, onder VIIL door ons medegedeeld. De
oogarts zou alleen bij complicatic met andere oogziek-
ten de retinitis albuminurica kunnen voorbijzien, Als
zoodanig mag vooral cataract gelden, zoo als uit twee
der door ons medegedeelde zicktegevallen blijken kan,

Wat de wverschijuselen aangaab, staat de verminderde
wezigtsscherpte op den voorgrond. Aanvankelijk wordt
meostal over nevel geklaagd, die vrij plotseling ont-

staat en doorgaans spoedig toeneemt, Daarbij voegen
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zich niet zelden scotomata, die evenwel alléén in de
nabijheid der gele vlek goed te omsehrijven zijn.
Enkele malen, het meest wanneer golutio retinae
toegetreden is, is beperking van het gezigtsveld aan-
wezig. Het is waarschijnlijk in verband met plaatse-
lijke interruptién, dat, in betrekking tot de bij direct
zien vastgestelde gezigisscherpte, de klagten over
stoornis  bij het zien bijzonder groot zijn. Zelden
volgt volkomene blindheid: voN cranmm zag dit slechts
éénmaal, en ook in de praktijk van Prof. ponpure kwam
het ééns voor, — geen enkele maal in de door ong
medegedeelde gevallen. Als  subjectief verschijngel
kwamen nu en dan photopsién voor, goms ook gevoel
van drukking in de oogen.

De verflaring dezer versehijnselen levent geene wezen-
lijke bezwaren, De algemeene nevel kan voldoende
worden afgeleid uit den toestand der papilla  nervi
optici en de meer of minder helemmerde cireulatic.
Seotomata moeten zich voordoen waar bloeduitstorting
ontstaat, en plaatselijke sklerose der zenuwvezelen moet
tot torpor of geheele ongevoelicheid van die gedeel-
ten van het netvlies nanleiding peven, waar zij haar
peripheriseh uiteinde hebben. Betrekkelijk  weinig
stoornis vloeit uit de vetmetamorphose voort, die hoofi-
zakelijk in het stroma zieh ontwikkelt ). Ten gevolge:
hiervan is de gezigtsstoorniz ook niet altijd geéven-
redigd aan den graad der ophthalmoscopisch waarnesm-

bare veranderingen. Overigens geven de wijzigingen,

") Vergelifk: scwwricoer, drehiv f. Ophthalm. V1. I1. S, 315,
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die men daarin ziet ontstaan, genoegzaam rekenschap
van de afwisseling der verschijnselen.

Wij hebben vroeger gezien, dat FRERICHS den grond
der gezigts;sl',oomis in den invloed der wraemie op het
centraal zenuwstelsel meende te vinden. Die voorstel-
ling is door het ophthalmoscopisch onderzoek wederlegd.
Hvenwel heeft von enamen op 32 gevallen nog een
paar malen de refinitis zien onthreken, wat ons nooit

ig voorgekomen; en omgekeerd heweert A. WAGNER,
dat enkele malen retinitis aanwezig is, zonder dat
over gesigtsstoornis wordt geklaagd. Omtrent dit
laatste kunnen wij niet oordeelen, omdat wij zeer zel-
den bij morbus Brigthii het netvlies hebben onder-
zocht, tenzij reeds klagten over gezigtsstoornis beston-
den. In vele der door ons medegedeelde gevallen
waren algemeene verschijnselen aanwezig. Behalve
ligehaamszwakte, werd hoofdpijn, als een zeer gewoon
verschijnsel, voorts een groote neiging tot epistaxis,
niet zelden ook misselijkheid en braking waargenomen.
Bindelijk, kwamen meer dan eens de bekende aanvallen
van nraemis voor. Opmerkelijk is het, dat, meer bepaal-
delijk dan Dij aanvallen van lipothymie, epilepsie,
enz. hierbij over gezigtsstoornis werd geklaagd, Misschien
is dit schter glechts dadraan toe te schrijven, dat het net-
vlies reeds in ziekelijlen toestand verkeerde. Wij gelooven
dit te eer, omdat met het wijken van den aanval
ook het gezigtsvermogen, althang in door ons waargoe-
nomen gevallen, doorgaans tot den oorspronkelijken
toestand terugkeerde. Raadplegen wij uitsluitend de
ervaring, alhier opgedaan, dan zouden wij een bijzonderen
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invloed van uraemische aanvallen en van uraemie in
het algemeen geheel en al moeten in twijfel trelkken.
Immers bijna altijd is de vetinitis daar, v6ér dat nog
verschijnselen van uraemie zich vertoonen, en waar Zij
zich verder opdoen, schijnen zij op het verloop der
retinitis geen wezenlijken invloed te hebben. Dr. sygr-
LEN meende alléén op ite merken, dab na braking het
gezigtsvermogen meer was afgenomen, welligt mede
ten gevolge van nieuwe ecchymosen , waartoe de belem-
merde afvoer van het aderlijke bloed bij de braak-
bewegingen ligh aanleiding geven kon. Zoo is ook de
door anderen soms waargenomens meer blijvende ver-
ergering na een’ uraemicechen aanval welligt te verklaren.

De meening van tanpovzy, dat de aniblyapie bijna
als een constant sympioom van morhus Brightii zou te
beschouwen zijn, iz voldoende wederlegd. Wij weten,
dat het voorkomen er van niet regel, maar veeleer
uitzondering is. Wauxer vond op 157 gevallen van
morbus Brightii slechts 15 maal aandoening van hel
netvlies. Fene afdoende statistiek ontbreekt echter nog:
en is zelfs moeijelijk te verkrijgen, omdal de gewone
gevallen niet onder het bereik van den oogarts liggen ,
en gewone geneesheeren, bij de moeijelijkheid , andere
oorzaken van gezigisstoornis uit te sluiten, ten aanzien
van deze vraag geen volkomen vertrouwen verdienen.
AmmiLie ') beweert, dat vooral de acute nephritis tot

stoornis van het gezigtsvermogen aanleiding geeft, Hij

Y) Traité des moladies' & wiines albuminenses ol suerées. Paris 1863,
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dwaalt echter: het is veeleer de chronische, de paren-
chymateuse nephritis, de eigenlifke morbus Brightii.
De retinitis is overigens ook gezien in die gevallen,
waarin acute exanthemata waren voorafgregaan; maar
enkele malen ook komt het voor, dat eene acute, crou-
pense nephritis voor eene parenchymateuse plaats maakt.
Wij hebben voorts govallen gezien bij zwangeren, al
of niet met abortus., Hel gehijnt dus, dat iedere mor-
bug Brightii, welke de grond van #ijn onfstaan zijn
moge, tot de refinitis albuminurica kan aanleiding
geven en zulks hoofdzakelijk doet in et tweede tijdperk.

Dit moet ons leiden tot de veaag naar de byzondere
ooreaken, die hier in het spel zijn. Het antwoord is
echter onvoldoende. Wij vinden de nandoening 14 maal
hij mannen en slechts 6 maal bij vrouwen. Dit strookt
met de algemeene ervaring, dat morbus Brightii bij
mannen meer voorkomt dan bij vrouwen (volgens
mnEricns in de verhouding van 3 tot 2, volgens TeRRRT
in die van 12 tot D). Evenecens valt de leeflijd der
lijders aan retinitis albuminurica zamen met die der
lijders aan morbus Brightii in het algemeen : onze
jongste patient was 23, onze oudste 66 jaar oud, en
het grootste aantal lijders vinden wij omstreeks den
40jarigen leeftijd, wanneer ook morbus Brightii het
meest voorkomt. Nen punt is er slechts, dat, ten
opzigte der bijzondere gorzaken, onze aandacht trekt:
het is de frequentie der aandoeningen van het hart.

Dat ziekten van het harh en van de nieven in het

algemeen niet zelden vereenigd voorkomen, is eene

bekende zaak, Omtrent den aard van dit verband,
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waaromtrent de meeningen van trRAUBE en BAMBERGTR
uiteenloopen, zullen wij hier niet witwijden. Maar
kunnen wij von GRAEFE en BOHWEIGGER verbromwen
schenken, dan zou bij retinitis albuminurics de harts-
aandoening nimmer ontbreken. W ij willen hiertegen
niet doen gelden, dat in onze waarnemingen betrek-
kelijk zeldzaam van hartsaandoening sprake is — want
wij erkennen, dat, waar noch over hartkloppingen
geklaagd werd, noch de pols eene afwijking opleverde,
niet altijd met de vereischte naauwgezetheid daarnaar
werd onderzoek gedaan ; maar, bij de zeldzaamheid van
hypertrophia cordis zonder klapvliespebreken, is de
ecenvoudige opguaf van dilatatie van hot hart, met het
bestuit tot hypertrophie, zeker slechis hoofdzakelijk
uit de percussie afpeleid, voor ons niet geheel over-
tnigend. Nader onderzoek zal moeten leeren, in hoe-
verre de complicatie met aandoeningen van het hart
de ontwikkeling van retinitis albuminurics bevordert ,
of die hypertrophie, onder deze omstandigheden, daar-
toe schier altijd aanleiding geeft, of, ook bij een
gezond hart, nephritis albuminosa tot retinitis leiden kag,

Ten aanzien der proguose hebben wij te onderscheiden
tusschen die der nephritis en die der retinitis. Wij weten,
dat in verreweg de meeste gevallen de nephritis alby-
minosa in den dood eindigt. Wanneer dit geschiedt,
heeft men doorgaans gelegenheid gehad op te merken,
dat de vergezellende rotinitis afwisselend tot meer en
tot minder stoornis van het zien aanleiding oaf, Aan-
zienlifke verbefering, somtijds bijna volkomen herstel
van het gezigtsvermogen werd opgemerkt in de gevallen
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I, II, T, IV, VII en andere. Somtijds verdween
ook tijdelijk hetalbumen (geval Ven XT1ID). Wat het net-
vliez aangaat, hebben LIEBREICH en vele anderen waar-
genomen, dat de sterkst waarneembare afwijkingen
gomtijds hijna geheel verdwinen en slechts eene geringe
amblyopie nalaten. In het algemeen zouden wij ons
dus mogen vleijen met een gunstigen afloop der reti-
nitis, wanneer de g1'01'ulmn'7.aak niet het leven bedreig-
de. Enkele gevallen van herstel der nieraandoening ,
togelijk met die der oogen, xijn werkelijl geboekt,
vooreerst door HORNER '), — maar hier geldt het een
|1-jarig meisje, waarbij de nieranndoening na cen acuut
exanthems was ontstaan, en dat ook in ellk geval
nog langer moest worden waargenomen, — en voorts
door monmg ), welk geval insgelijks een jeugdig individu,
namelijk een l4-jarigen knaap betreft, die na searlatina
door Brightsche ziekte en retinitie werd aangetast,
zoodat nog slechts quantitatieve lichtpereeptio overbleef.
Later kwam de geziglsscherpte nagenoeg weder op 4.
Zij was 4 jaren lang stationair gebleven, toen HORING
gelegenheid had, de oogen te onderzoeken. Hij con-
stateerde het volgende: o Papilla matiweiss, weisser
yals gewdhnlich, siemlich verwaschen, ohne deutliche
»Abgrenzung von der Retina; um die ganze Papilla
yherum in 1 his 14 Papillenausdehnung eine ringformige,
,mehr oder weniger baldin normal rothbramnen Angen-

,hintergrund  iibergehende malttweisse, bald réthlich

Y Klin, Monatstl, f. Augenheilk, 1868, 8. 11.
2 Thid. 1863. §, 215.
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ndurchecheinende, streifige Tribung. Am Uchergange
»in den normalen Augenhint,e-l.'grund noch einzelne zn-
stammenhingende, theils dureh ganz schmale Briicken
»gesunden Gewebes getrennte, weisslich polymorphs
s Flecken. Die Papille selbst bietet durchaus nichi das
wAnsehen der Sklerose 5 eher einer schmutzigweizsen
,,Atlﬂugem.mg, durch welche die (,'-eni1';'L.'lg'(-'>.l';‘i‘,<:~:<_a an ein-
szelnen Stellen deutlich, an andern weniger deutlich
wdurchscheinen. Aehulich verhilt sich diess mit den
sArterien und Venen, solange sie in der getriibten
_,,.Ne[:salm.ni.regiun verlaufen; die Arterien erscheinen
»eehmiler als gewdhnlich, die Venen eher breiter band-
wlormig, zu beiden Seiten gestreiflt, Hine I.Tnterln'r_‘.f.'.hung
»der Cireulation ist nirgends wahrzunehmen, aber Ap-
»terien und Venen erscheinen innerbalb der getriibten
whone plitzlich und evident deutlich auf eine kurze
»irecke viel matter roth, wie weisslich gestreift, offen-
whar durch Auflagerungen, die da und dort nicht ein-
w»mal die ganze Breite des Glefisses decken, Dep iibrige
wAugenhintergrund (il untersuchte  beide Augen
»Wwiederholt bei maximaler Atropin-mydriasis) normal,
snirgends weisse Punkte.”

Het is niet ouwaarschijnlijk, dat hier nog overblijt-
selen bestaan van de sklerose der zenuwvezelen. Waar
deze aanwezig is, meent genwmGeuR geen herstel der
fanctie te mogen wachten; ook bij golutio retinae zal
de prognose ongunstig zjn. Overigens geven de uitin-
GeN van LIEBREICK en van VON GRABFE ons wel het regt
aan te nemen, dat enkele malen, waar althans zwel-

ling der papilla, belangriike ecch rmosen en veel vet-
= P P ) (=] J .}
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metamorphose hadden bestaan, tijdelijk een meer vol-
komen herstel der functie van hel netvlies is voorgeko-
men., Ook ons viel dit in geval VII ten deel. Maar

wanneer wij buiten de twee beschrevene gevallen , waarin

jeugdige voorwerpen na een acuub exanthema door

nephritis, en wel waarschijnlijk door croupeuse, waren
aangedaan, er geene vinden opgeteekend, waarbij de
einduitgang der retinitis albuminurica wordt, vermeld,
dan legt dit, onzes inziens, een treurig getuigenis af
ten aanzien van den uitgang van morbus Brightii
in ’t algemeen. Bleven de lijders in het leven, het
eindverloop der retinitis albuminurica zou ook meer
dan eens zijn waargenomen.

Ook bij de therapie heeft men zoowel op de nieraan-
doening als op de retinitis te letten. Terwijl de nephritis
bij de behandeling reeds in heb tweede tijdperk ver-
keert, is eene eigenlijk ontstekingwerende behandeling
niet in het werk gesteld. Men heeflt vooral zuren gege-
ven, zeker wel geleid door een goort van iatro-chemische
theorie, dat de uitscheiding van eiwit hierdoor zou
verminderen. Ovrorzer gaf acid. citricum, FRERICHS
acid. tanniecum en bij uraemic gamrne acid. benzoieum,
misschien wel met het oog op den door hem vooronder-
stelden earb. ammoniae. Aan onze lijders is dikwijls acid.
gulphuricum of geid. nitricum gegeven, en %00 ook doet
VON GRapFE, met wiens sceptische uitspraak over hunne
werking wij ons best kunmnen vercenigen. — Zeer veel
is hier ook gecale cornutum voorgeschreven. Dit ge-
schiedde meer nog met het oog op de ziekte van hef

netvlies, dan op den algemeenen toestand. Men weet
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dat reLx voN witnesraxp ') dit middel in accommo-
datie-stoornissen en andere ziekelijke toestanden der
oogen heeft aanbevolen, op grond zijner vooronderstelde
werking op de orgunische spiervezelen, bepaaldelijk op
die der bloedvaten, daarbij ook sprekende van de
haemostatische werking van dit middel. Iij beweert
voorts, dat het hart er door kan zamenkrimpen, zoo
als uit de pereussic blijken zou. Hoe het zij, in een der
alhier voorgekomen gevallen van retinitis apoplectiea,
zonder albuminuric, die meer dan een jaar lang telkens
recidiveerde, verbonden mel uitstorting van bloed
in het glasvocht en met omschrevene solutio retinae,
bleven na hel gebruik van secale cornutwm de bloed-
uitstortingen geheel uit, herstelde zich voor een deel
het gezigtsvermogen en bleef jaren lang in een’ tame-
lijk voldoenden toestand,

Dit geval gaf aanleiding, om ook secale cornutum
bij de relinitis e morbo Brightii te geven. Men vindt
dikwijls genoeg vermeld, dat het gezigtsvermogen tij-
delijk verbeterde, en dat de hoeveelheid uifpescheiden
albumen afnam; maar in de gevallen, die men ge-
legenheid had lang achtereen waar te nemen, was
de einduitkomst toch ongunstig, en wij moeten nog
altijd vragen, of niel goede voeding en een goede leef-
regel, in het algemeen, het meest afdeden. Zijn eenmaal
hydropische verschijnselen gevolgd, dan voert een alge-
meen therapeutisch instinet ons als van zelf tot esne to-
nische behandeling. Alhier is dan vooral sulphas chinini

Y) drehiv f. Ophifialm,, B. 1V, 1, S. 841,




gegeven , terwijl anderen martiulia aanbevelen, en HorNzr
ons mededeelt, daartoe te zijn aangespoord door de
gunstige resultaten, Dbij morbus Brightii verkregen in
het ziekenhuis te Ziivich. Gaarne hadden wij hierom-
trenl meer bijzonderheden vernomen, — Door VON GRAETE
en sommige zijner leerlingen is de aanwending van
arurreLove'sehe bloedontirekkingen aan de slapen zeer
geprezen: het gezigtsvermogen zou daardoor vrij ve-
gelmatig verbeteren. Missehien is men met het oog
op den algemeenen toestand der lijders daartoe hier
niet overgegaan, te minder, omdat in het algemeen al
spoedig eene tijdelijke verbetering der verschijnselen
pleegt te volgen, die ons in ons oordeel omirent de
gunstige werking van bepaalde agentia zeer omzigtig
moet maken. — Aan de koude douche, dikwijls genoeg
voorgeschreven, en aan prikkelende inwrijvingen in de

regio supraorbitalis werd geen bijzondere waarde gehecht.
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Pathogenie der retinitis albuminurica.

De pathogenic der aandoening , die wij behandelen,
is een desideratum. KEr laat zich zoo weinig met
ackerheid over zeggen, en wij zijn zo00 weinig in staat,
nieuwe feiten hij te brengen, die een bepaald gezigts-
punt zouden openen, dat wij bijna besloten hadden,
dit hoofdstuk achterwege te laten. Ceheel doelloos
scheen hel ons evenwel niet, de vraagpunten vasl te
stellen, waarop het hier aankomt, en wij zouden dit
kunnen doen, zonder ons aan ijdele bespiegelingen
over te geven, waarfoe de gpelegenheid doorgaans in
omgekeerde reden van de maat van verkregen kennis
aanwezig is.

De eerste vraag is deze: Staat de uraemie in eenig
verband tot de retinitis albuminurica’? Wij hebben
reeds gezegd, dat een dergelijk verband in de orde,

waarin zich de verschijnselen ontwikkelen, geene he-
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vestiging vindt.  Bjj volglagen uraemie is dikwijls
geen spoor van rebinitis aanwezig, en de daarbij aan-
wezige stoornis van het pezigt, die waarschijulijk meer
in de hersenen dan in de oogen te zoeken is, heeft
geene betrekking tot de retinitis, die wij behandelen.
Van de andere zijde is bij morbus Brightii de retinitis
some een der eerste verschijnselen, Men moet toe-
geven, dat mogelijkerwijze de onvolkomen uitseheiding
der laatste producten van stofwigseling dan reeds eene
wijziging van het bloed heeft ten gevolge gehad; maar
op geen enkel orgaan blijkt alsdan die invloed, en
men mist dus ten eenenmale het regt, dien voor het
netvlies te vooronderstellen of aan te nemen. Terwijl
wij aldus san de uraemie, ale zoodanig, geen wezen-
lijk aandeel in de retinitis kunnen toekennen, achten
wij ons ontslagen van een onderzoek nagr den aard der
nraemie zelve, waaromtrent in den laatsten tijd overigens
vele gewigtige feiten zijn aan het licht gebragt. Veel-
eer worden wij geleid tot de vraag, of de secundaire
verandering van het bloed, het begin namelijk van
bydraemie, waarschijulijk als gevolg der uitscheiding
van eiwit, een’ directen invloed heeft op de ontwilkke-
ling der retinitiz. Te dien aansien moeten wij opmer-
ken, dat bij hydraemie zonder nieraandoening de reti-
nitis albuminurica niet pleegt voor te komen, zelfy
niet wanneer na lang asnhoudende intermitterende
koortsen tevens albuminurie aanwezig i, wanneer —
slechts da morbus Brightii ontbreekt. Op zich zelve
is hydraemie dus zeker onvoldoende. Men kan zich

echter voorstellen, dat zij een zekere rol speelt. Ten
15
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opzigte der cireulatie verkeert het netvlies in een’
eigenaardigen toestand. Naar voren ontbreekt, zooals
prof. poNpRs aantoonde, alle vaatcommunicatic met
andere deelen. Naar achteren bij de intrede van den
n. opticus is ook, zooals de grondige onderzockingen
van Dr. rmer ) op nieuw geleerd hebben, de vaat-
communicatie tusschen het stelsel van het netvlies en
van andere deelen zeer gering. Het gevolg hiervan
is, dat drukking op de vasa centralia refinae, hetaij
door infiltratie van het bindweefsel tusschen de bundels
der gesigtszenuw, vooral in den annulus seleroticae,
hetzij van het bindweefsel tusschen de heide vezcl-
achtige scheeden der gezigtszenuw, zooals in een geval
van tumor cerebri door prof. xosmEr *) werd waarge-
nomen, eene groote belemmering in den bloedsomloop
van het netvlies moet doen ontstaan en, bepaaldelijlk
door belemmerden uitvoer langs de venae, de bloeds-
drukking in deze en in het haarvatenstelsel moet ver-
hoogen, Hene infiltratie dus van het bindweefsel zou
den congestieven toestand der papilla en de bloeduit-
stortingen kunnen verklaren , terwijl de bijzondere ge-
steldheid van het bloed welligt van de uitgestrekte
parenchymateuse exsudaten in het netvlies en de eigen-
aardige metamorphose, die zij voortbrengen rekenschap
zou kunnen geven. Maar dan vragen wij, waarom
niet elke hydraemie, maar eene nasuwelijks merkhare,

Y dvekiv f. Ophifiedm,, 1865, B, XL 1, 8. 1.
Y Nederl, drohief wvoor yenveskunde , 1865, D. T, afl. 4,
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mits zij van morbus Brightii afhankelijk zij, het ge-
noemde proces voorthrengt ?

Hier herinneren wij ons het aandeel, door afwijkin-
pen van het hart aan de ontwikkeling der retinitis
toegekend. Vooreerst is het waar, wat Limsruicn zegt
dat bij hartziekten niet zelden soortgelijke verande-
ringen, alvast bloedextravasaat, infiltratie met exsudaat
en vetmelamorphose, in het netvlies worden waar-
genomen; en dil, waarschijolijk, heeft BOHWRIGGER er
veeds toe geleid, in de ontwikkeling der retinitis al-
buminurica de hoofdrol aan het hart toe te schrijven.
Hier stooten wij nu op eene groote leemtie in onze
kennig, Is een hartsgebrek de conditio sine qua non
voor de ontwikkeling van retinitis albuminurica? Van
welken aard is dit hartsgebrek? Verhoogt het de
bloedsdrukking in de slagaderen of belemmert het den
afvoer van het aderlijke bloed? Heeft men bij morbus
Brightii, in verband met bepaalde aandoening van het
hart, altijd of althans in den regel, de retinitis albu-
minurica te wachten?

Op deze vragen schijnt men vooral de aandacht te
moeten rigten, wil men de pathogenie der retinitis
bij morbus Brightii zien opgehelderd.

Van gewigt schijnt het ons voorte, te letten op de
verdere stoornissen, in verschillende organen bij mor-
bus Brightii waargenomen. De menigvuldig voorko-
mende epistaxis, Of geheel spontaan, 6f bij geringe
mechanische oorzaken wvan snuiten, hoesten enz. ont-
staande, iz reeds miet zonder beteekenis, als getuigende
van gemakkelijke verscheuring van hloedvaten, die
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ook de ecchymoses in het netvlies mede verklaren
kan. De grond der doofheid, die bij morbus Brigltii
soms wordt opgemerkt, moct worden mnagespoord.
Vooral in gevallen van blijvende stoornis moeten de
hersenen worden onderzocht, — en hier herinneren wij,
dat zuNeRER ') bij een’ 56-jarigen man, aan morhus Brigh-
tii (met relinitig) overleden, in de corpora striata
vrije vetdruppels vond en vetmetamorphose van gan-
gliéncellen, in minderse mate ook in de substantia
corticalis, voorts donker bruine klompjes in het cor-
pus striatum dextrum, vetmetamorphose in den wand
der capillaria, en corpora amylacea., Vooral bij zwan-
geren kan het onderzoek der ziekelifke veranderingen,
die tegelijk met retinitis aanwezig zijn, gewigtig wor-
den. Veel minder hechten wij aan de amblyopie der
zwangeren en zogenden, waarop NAGEL gewezen heeft,
al komt deze ook achterecnvolgens hij meer dan cene
zwangerschap voor, zooals GsBoNy opmerkte. Om een
verband aan te nemen tot de retinitis albuminurica
moet er anatomische verandering in het nefvlies bestaan.

In hel algemecen is men niet geneigd, de retinitis
bij morbus Brightii als een’ eigenaardigen ziektetoe-
stand op te vatten. Limbrmicm meent eerst bij eene ver-
gevorderde ontwikkeling in het ophthalmoscopische
beeld iets kenmerkends te vinden, en sonweiGasg schijnt
hiermede zelfs niet in te stemmen. Iij spreekt bij

voorkeur over retinitis in het algemeen, en tracht

1) drehiv f. Ophthetm,, B, 11, 5, 165,
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veeleer overeenstemming te vinden in het ziekteproces
bij onderscheidene daaraan te gronde liggende algemeene
toestanden, dan de verschillen op te sporen. Den-
zelfden weg sloeg ook Na@EL in. Volgens hem heeft
de ontsteking van het netvlies een’ gelijken uitgang
bij hersenziekten, bij acute meningitis, bij retinitis
apoplectica, bij eysticercus zelfs in het netvlies, kortom
bij iederen chronischen vorm, als bij de retinitis albu-
minurica. De syphilitische alléén, waarover JACOBRON ')
vegt grondig handelde, zou hiervan zijn uitgezonderd.

Met deze rigting kan Prof. DoNDERS zich niet
vereenigen. Hij iz van oordeel, dat men van de
klinische waarneming moet uitgaan, om ziekte-typen
vast te etellen, welker processen men dan verder in
iedore rigting heeft te bestuderen, en dat men zich
zorgvuldig wachfen moet van het zamenwerpen van
toestanden, die uitwendig en in de anatomische afwij-
king eene oppervlakkige gelijkheid vertoonen, wan-
neer de oorspronkelijke grond ecen andere is. In
zijn oog is het van meer gewigt, de bij morbus
Brightii gelijktijdig voorkomende ziekteprocessen in ver-
schillende organen, voor zoover die lunmen geacht
worden een’ gemeenschappelijken oorsprong te hebben,
met elkander in verband te brengen, dan, naar aan-
leiding der uitkomsten van een uit zijnen aard altijd
onvolkomen pathologisch-anatomisch onderzoek, naar
overeenslemming te zocken tusschen ziekelijke veran-

’_ IL—E-‘?ZJ'_',?S[). Jakrh. , Bd. l, 8. 283,
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deringen, onder den invloed van verschillende toestan-
=}

den voorlgebragt. De pathologisch-anatomische afwij-

king, zelfs als ziekteproces o pgevat, mag de pathologie
niel beheerschen, maar behoort fe allen tijde hare
dienares te blijven,
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Reflexie-beweging der beide pupillen, bij ket invallen van
licht aan éene 2ipde, door F. C. Donders. Het is be-
kend, dat bij het invallen van licht aan ééne zijde de
beide pupillen zich vernaauwen. Ik stelde mij nu de
vraag, of de vernaauwing aan beide zijden gelijktijdig
en in gelijken graad plaats heeft.

Ziet men door eeme kleine voor het oog gehouden
opening naar den hemel, dan vertoort zich eene verlichte
schijf, in grootte geévenredigd aan de pupil, waarvan zij
den omgekeerden vorm heeft. Opent men nu het andere
oog, dan verkleint zich de schijf; eveneens, wanneer men
de kleine opening gesloten had en nu plotseling opent.
In het laatste geval heeft men gelijkzijdige, in 't eerste
ongelijkzijdige reflexie-beweging.

Men kan voorts met een convex glas voor het esne oog
naar een verwijderd lichtpunt zien, welks beeld nu ins-




gelilks den vorm en de grootte der pupil vertegenwoor-
digt, en uit cene andere bron 6f in het ziende 6f in het
door een scherm afgesloten oog licht laten invallen.

Bij het doen dezer proeven lewam het mij voor, dat de
ongelijkzijdige reflexie-beweging langer uitbleef dan de
gelijlezijdige.

Om het verschil te bepalen, trachite ik in beide ge-
vallen de tijden te meten, door licht te laten invallen
juist op 't oogeublik, dat een galvanische stroom swerd
afgebroken 1), en dien door drukking der hand weér te
gluiton, zoodra de pupil-vernaauwing begon: de tijd, dien
de stroom was opengebleven, werd daarbij op de hekende
wijze op een' draaijenden cylinder geregistreerd. Bij deze
proeven echter maakte het invallend licht zoo sterken
indruk, dat men, gespannen om snel te reageren, geneigd
was, onmiddellijk den stroom te sluiten en niet wachtte
tot men de vernaauwing begon te zien. — De uitkom-
sten, door den heer Hamer en door mij op doze wijze
verkregen, waren daarom onvoldoende.

Ik kwam nu op het denkbeeld, de beweging der heide
pupillen, bij 't invallen van licht in 't eene oog, gelijk-
tijdig waar te nemen. De methode is ecnvoudig. Men
behoeft slechts naar een lichtpunt op afstand te zien,
terwijl voor elk oog ein convex glas geplaatst is, het
eene iets looger dan het andere. DMen neemt dan twee
lichtschijven waar, de eene onmiddellijk boven de andere
geplaatst, vertegenwoordigende den vorm en de grootte
der beide pupillen. Valt nn een sterk licht in een der
oogen, dan ziet men bij zich zelven de contractie der
pupil op beide oogen ontstaan. Tlet resultaat nu is: dat,

1) Verg. 8. J. de Jaager. De physiologische tijd bij psychi-
sche processen, Diss. inang. Utrecht. 1865. blz. 82.
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in welk ocog het licht invalle, de hewegingen der beide
pupillen geheel met elkander overeenstemmen. Bij de
grootste oplettendheid, is men niet in staat eenig verschil
te ontdekken, noch in het oogenblik van ontstaan, noch
in het verloop, noch in de uitgebreidheid der beweging.
et is bekend, dat eene krachtige zamentrekking bij
sterk invallend licht door eene geringe uitzetting gevolgd
wordt, en dat daarop nog eenige zwakkere schommelin-
gen volgen, alvorens de pupil tot rust komt. Ook deze
schommelingen waren, zoo ver het oordeel gaat, volko-
men gelijk en gelijktijdig. Verschillen in °t ontstaan van
geluiden van minder dan '/;, sec. zijn reeds waar te ne-
men 1). Voor gezigtsindrulklen moge ongeveer hetzelfde
geldon. Grooter kan dus het niet direct waarneembare
tijdsverschil voor de bewegingen der beide pupillen niet
zijn, en hoogst waarschijnlijk is het veel geringer en wel
als — 0 te beschouwen.

et feit zelf kan ons niet bevreemden. Iedere gezigts-
zenuw schijnt naar beide zijden zich in cerebro te ver-
breiden en kan dus aan beide zijden de reflexie op de
kern van den n. oculo-motorius voortplanten. De wey
naar beide ganglia ciliaria is dan even lang.

Naauwkeurig beschouwd, is deze voorstelling echter
alléén voldeende woor het geval, dat al de vezelen der
gezigtszenuw aan eene zijde geprikkeld worden. Immers
het schijnt, dat die van de buitenste helft van het net-
vlies in den tractus derzellde zijde overgaan, die van de
binnenste helft aan dezelfde zijde blijven. Terwijl nu
blijkt, dat, om op beide oogen pupil-contractie te ver-
krijgen, het voldoende is, eenige vezelen Of van de bin-

1) Verg. ¥. Kaiser, Verslagen en mededeelingen van de
Koninklijke Academie van Wetenschappen. 1862.




nonste of van de buitenste helft van ¢én netvlies te
writeren, zoo moet men aannemen , dat de vezelen van
ellk der tractus optici op de kernen der heide n. oeunlo-
motorii werken. Van de zijde der anatomie bestaat daar-
tegen geen bezwaar. Misschien is dan echter de weg der

geleiding mnict volkomen even lang, zonder dat ovenwel

dit verschil in lengte in een verschil in tijd merkbaar

wordt.




PUPIL-BEWEGING pis ACCOMMODATIFE,

F. C. DONDERS.







e T e

Pupil-beweging bij accommodatiel), door ¥, C. Donders.
De aan accommodatie geassocieérde bewegingen der iris

1) De pupilbeweging bij accommodatie is willekeurig. Tn zijn
met veel talent geschreven Préeis de la réfraction et de l'aecom-
modation et de leurs anomalics, Bruxelles 1865, p. 120, beweert
Giraud-Teulon op nieuw, dat die heweging niet als willekeurig
te beschouwen is. ,Nous ne nous croyons pas en droit, quant
o0 nous, d'appeler ces mouvements volontaires, non pas seule-
oment par cetbe considération que notre volontd ne se manifeste
o lenr endroit que par voie indirecte; mais par ce motif gue
81 notre intelligenee, nos connaissances aequises ne nous avaieut
»pas appris Uexistence de la loi synergique gque nous metions en
saction, noire volonté demeurerait sans aucune relation avee
Hliris” Giraud-Teulon heeft blijlcbasr niet ingezien, datnooit
de zamentrelking eener spier, maar slechts het doel, dasrmée
te bereiken, ann den wil onderworpen is: of wij daarbij heb
middel kenuen of niet kennen, verandert niets aan den aard der
beweging. Mijn gevoelen hieromtrent heeft de heer Verschoor
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gaven grond te vermoeden , dat zij op divecte of indirecte
met de accommodatie in verband staan. In Oramer’s
hanisme der accommadatie speel
angrijke rol. Later heeft men
ia anterior, bij iridodenosis,
je) en zelfs bij het ge-
atie niet is opgehe-
commodatie trad

wijze
yerklaring van het mec
de iris zelfs nog eene el
doen opmerken , dat bij synech
bij misvormde pupil (na iridectom
heol onthreken der iris de accommod
ven, en de beteekenis der irls VoOr de ae
hiermede op den achtergrond.

Er is nog een ander feif, dat voor de beoordeeling van
het vooronderstelde verband niet zonder gewigh schijnt:
Jc bedoel het ontbreken van gelijktijdigheid voor de beide
verschijnselen. De accommodatie voor een nabijgelegen
voorwerp is reeds verkregen, vOOT de pupil geheel ver-

en er wordt al meer duidelijk op afstand ge-
oft verwijd. Men

naauwd 18,
pupil zich nog geheel he

zien , voor de

in zijne Qigsertaiie (Optometers en optometrie. 1868
wanneer hij zegt: »le spierzamemrekkiug, als
Zij is veeleer het middel, dat
dat wij ons voor-

) blz. 17 zeer

goed uitgedrulh,
iz, i8 nooit willekeurig,
edt, om een doel,
stheid dezer opmerking komt te
g en de daar-

,zoodan
,,4.)11#:';1101;0111'15; in werlking tre
qatellen, te bereiken. De jui
hoe meer de spierwerki
eigene waarneming ver-
der oogen, die zich
bij vele menschen

,_.duideiijkcr pan den dag,
it yoortvloeijende beweging ¥
Tlet blijkt uit de beweging
n sillen, maar
stelling van een waar ie

00T OMZE

,borgen ziju.
,rigten op hetgeen wij zie
moeijelijl gehoorzamen buiten de yoor
 nemen VOOrwWerps; uit de spieren VaL 't gelaat, die slechts in
n — onwillckeurig %0uw INE
4 gemoed; — en 't
voor de nabij-

,beweging kome n zeggen — bij wer-
Jring van den geest of
de accomimnod:

aandoening van
tie, Zeg iemand,

:tand zijne OOZET in te rigten, —

allermeest wit

d, voor een voorwerp op g
saande cefening is hij daartoe niet in staat. De

eging treedt daarentegen als onw illekeurig in
t, om hetb apnwezige YOOrwerp

Lhel
Lropder Voo
,accommodabive bew
qodra ze strelken moe

ywerking, @
,scherp te zien.”




243

kan dit bij anderen, maar het best bij zich zelven con-
stateren. Daartoe brenge men op een plat brillenglas een
Klein kwikzilver-bolletje, welks spiegelbecldje licht in 't
oog zendt, als men den bril opzet. Aldus verkrijgt men
op het netvlies een lichtkring, getvenredigd aan de grootte
der pupil. Nu plaatse men zich voor cene tafel, legge
daarop een zwart papier met eene witte stip, leune met
de ellchogen en bevestige het hoofd met de handen en
aldus kieze men eene stelling, waarbij men de witte stip
even buiten den door de pupil-grootte bepaalden lichtkring
ziet. Accommodeert men nu plotseling voor afstand , dan
wordt de witte stip geheel diffaus, voor nog de lichtkring
zijne geheele grootte heeft bereikt en zich over de stip
nitstrekt, Fn accommodeert men nu wedr voor de nabij-
heid, dan wordt de witte stip reeds binnen den lichtkring
scherp gezien, — dat is voor de pupil zich zoo ver ver-
naauwd heeft, als de accommodatie meébrengt.

Hiermede is bewezen, dat de foestanden der accom-
modatie niet op ieder oogenblik door de middellijn der
pupil vertegenwoordigd worden en daarvan dus miet af-
hankelijk zijn.

_-..q}g.gc.;__










Van dit verslag zijn voor iederen belangstellonde exeruplaven yerkrijghasr uan
het Nederlundsch Gasthnis voor Ooglijders, Bagijnehof, ulsmede bij den Direetenr
der instelling . Prof. DONDERS.

UITTREKSEL UIT DE STATUTEN.

Stichters zijn allén, die 50 gulden of meer tot stichting,
intigting of instandhouding der instelling bijdragen of
bijgedragen hebben. Zij worden onder dien naam in het
album der stichting vermeld.

Onder den naam van Bestuurders worden in het album opgetee-
kend, al diegenen, welke 250 gulden of meer tot stichting,
inrigting of instandhouding bijdragen of bijgedragen hebben.
Als beguustigers worden aangemerkt al diegenen, welke
zich tot eene jaarlijksche bijdrage van minstens f 2.50
verbinden,

Bewijs van inschrijving worde verzonden aan den Directeur of asn den Hesr
Mr. P. VER LOREN VAN THEMAAT, Secretaris der Instelling, bij verkiezing
ouk ann den Secretaris van een der Plaafselijke Cummissién (verg, Albnm, Li, 10).

AANWIJZING VOOR O0GLIJDERS.

Alle ooglijders, die geneeskundige hulp verlungen, knanen zich elken dag,
tosschen 10 en 12 ure, nan het Gasthuis voor Ooglijders asumelden. Duaattoe
wordt unoch amnbeveling, noch bewijs van onvermogen gevorderd, Zij ontvangen
het geneeskundig advies, zoowel als de noodige geneesmiddelen geheel kosteloos.
B wordt guzorgd, dat brillen en dergelijke behoofen tegen fabiieksprijs konnen
verkregen worden. ; '

De werplveghosten zijn vastgestuld op 50 cents per dag vour gemepnte- of
armbesturen; 60 veuts per dog voor partienlieren. Dagronder zijn alle verplegings-
behoeften begrepen. (verzorging, voeding, huisvesting, bewasselien enz)

D¢ opasme kan intusschen allédn worden toegestuan, indien de ocoglijders
voorzien zijn vam ;

a. Zindelijke kleeding en Lot noodige oudergoed ter verschooning.

4. Het lienoodigde reisgell voor de terugreize nasr de woonplaats.

¢ " Fene verklaring, welk pemeente- of armbestupr, of wie anders, de verpleeg-
gelden zal betalen. ;

Op byzondere aanbeveling wan Commissién en wan DBestusrders der Instel-
fing wordt, voor cooverre de fondsen loelaten , kostelooze verpleging ingewilligd,

MODEL VAN VERELARING.
De aoglijder :
kan in Lef  Gusthnils veor Ooglijders wotden opgéunmen voor rtekentng van
.
De rekening van  verpleegkosten en kleine woorschotted, wvaor brillen « of
dergelijke behoeften, wordt ingewaelit nnn het adees van
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