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EEN EN VEERTIGSTE JAARLIJKSCH VERSLAG,
omirent het geldelijk heheer van de Vereeniging , HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR BEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE OOGGLIJDERS,” over het jaar 1899,
nitgebracht ~door den Rentmeester-Secretaris
Mr. D. Ragay, namens Regenten, ter Vergadering van

Bestunrderen op 9 Juni 1900.

Ter voldoening aan het voorschrift der Statuten, heb ik
de eer, namens Regenten, Uwe Vergadering een Kort Verslag
uit te brengen betreffende den finantieelen toestand der
Vereeniging over het afgeloopen jaar 1899.

De rekening en verantwoording over dat jaar worden U
mede aangeboden.

De finanticele uitkomst mag over 1899 gunslig worden
genoermnd.  Besonnen met een nadeeliy saldo van ongeveer
{ 1235.—, mocht de rekening, zoo nog niet voordeelig, toch
met ecen kleiner nadeeliz saldo sluiten.

Aan onderhoud van gebouwen werd belangrijk minder uit-
oegeven dan in 1898, maar er blijft nog veel te doen over.
et afwerken der muren binnen het Gasthuis moel nog
steeds plaats hebben.
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Voor voeding, verwarming enz. werd ongeveer £ 1400, —
meer uitgegeven. Voornamelijk was die meerdere uitgave
te wijlen aan de grootere kosten van brandstofien, terwijl
verder door het grooter aantal verpleegdagen de algemeene
onkosten voor voeding evenredig hooger waren.

Door het vertrek van Mevrouw de Wed. Jicer, die haar
eizen meubilaiv gebruikte, moesten de vertrekken , in gebruik
bij de Directrice, geheel worden in orde gebracht. Hel ge-
volg daarvan is geweest, dat het hoofdstuk «Meubilairy enz.
ongeveer [ 700.— hooger is dan in 1898.

Kosten van beheer en chemicalién en instrumenten waren
elk ongeveer f 250.— hooger.

Het veerligste jaarverslag is uilgebreider geweesl dan ge-
woonlijk en in een grooler aantal exemplaren verspreid.

Voorts werden de instrumenten- en boeken-verzameling

uitcebreid, wat, ten dienste van het onderwijs, een nood-

zkelijke eisch was,

De ontvangsten waren voor verplecggelden f° 1400.—
hooger dan in 1898, en evencens de renten van kapitalen
f 350.—.

De bijdragen van begunstigers bleven ongeveer helzellde,

De door Regenten gedane poging om het kapitaalfonds en
daardoor de vaste inkomsten, waarop vooraf te rekenen valt,
te versterken, iz slechts met ecn matiy sucees hekroond.

Dankbaar aan hen, die aan de oproeping hebben gehoor
gegeven, was toch de verwachting grooter geweest. De vele
aanvragen om ondersteuning op allerlei gebied zullen echter
zonder twijlel voor een grool deel op den minder gunstigen
uitslag van invloed zijn geweest.

De aanveace tot het bekomen van een subsidie aan de
Provinciale Staten der andere provincién heelt mede tol

geene gunstige nitkomst gelsid.



Op het verzoek werd alwijzend beschikt.

Mel hijzondere waardeering mag echter op nienw worden
vermeld. dat de Staten der Provincie Utrechl, deordrongen
van het belang dat de inwoners hebben bij eene goede ¢n
soedkoope verpleging en kostelooze poliklinische behandeling,
op nieaw voor dit loopende jaar de subsidie tot cen bedrag
van /2000, — hebben toegestaan.

Voor 4901 is die tot een zelfde bedrag aangevraagd. De
toestand der vasle inkomsten toch is, hoewel veel vooruit-
gegaan, nog niet van dien aard, om een lager bedrag fe
kunnen aanvragen.

Wij hopen ook op deze aanvrage. eene welwillende be-
schikking te zullen zien nemen.

De vermeerderine  der vaste inkomsten is hooldzakelijk
onlstaan nit de rente der belegde legaten,

Een bedrag van 7/ 11520.— werd in 1899 aan legaten
ontvangen, die dus voor 1900 de renten in haar geheel ten
goede der rekening doen komen. A

De rekeningen werden nagezien en [en blijke van goed-
keuring geleekend door de door U ten vorigen jare benoemde
Commissie, hestaande uit de Heeven:

F. 's Jacop, Prof. Dr. J. H. Gamnfie en Me. W, H. L
Rouaanos,

Wanneer deze Commissie aan Uwe Vergadering nader
rapport zal hebben gedaan, zullen Regenten voorstellen, om
ook Uwe goedkeuring er aun te verleenen en hen voor hun
sevoerd beheer le dechargeren,

Der Commissie wordl dank gezewd voor hare welwillende
bemoeiing.
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De gewone rekening geeft de volgende cijlers aan:
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verpleeggelden

bijdragen van Begunstigers

renten van ka [')il{l len

diverse ontvangsten .

nadeelig saldo.

1898.

. 8288 f
- 16044.33° -174
323615
1993.05

7026.53

- 322065 -
1644.68 -
7079.60 -

- 4934895 -

L40.503

[ 29316.03° f

[I. De Uitgaven bedroegen:

onderhoud van gebouwen. [

grond- en andere belagtingen -

I. Aan nadeelig saldo vorig jaar

1898,

h071.89 -

D) 9]
334.835 -

tractementen, loonen enz. :

geneeskundig personeel en

personeel voor verpleging. - 2762.83 % -

dienstpersoneel

Over le brengen

administratiel personeel.

= Sij— =

- 2052.12°

02168

# Waaronder f 434,125 aan gedane voorschotten.

8

#% Waaronder [ 53544 aan ,\_‘.'I‘E]:ii‘!a‘ voorschotten,

204106.67*

2097.51
766,66

2181.30

1339.26
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1898. 1899.
Overgebracht . . . . f11021.68% ; 9339.26
5. » voeding, verwarming enz. - 12028727 - [3428.79
fi. s linnenk., meubilair, onderhoud- 238658 % - 3055.53
/. » kosten van beheer . . . - 1318845 - 15506.64°
8. » chemicalién eninstrumenten - 2560.19% - 2726.65

%. » wvoordeelig saldo . . . . - — —

[29316.035 f30106.67 *

Zij sluit met een nadeelig saldo van f 440.50°,
llet aantal verpleegden was 30 meer, dan in 1898:

dat der verpleegdagen, waarvoor vergoeding werd genolen,

799 meer.
De verplesggelden zijn berekend legen:

3.— per dog voor 172 verpleecdagen.
| g gdag

SOy ) » 2705 )
< » 14411 b
Gratis D) 50 )

Alzoo te zamen 14038 verpleegdagen,

De kosten van verpleging kwamen Lén laste

van eigen rekening . . . . . . . 254 lijders met 5432 verplecgdagen.

spoorweg-mantschappijen. . . 20 . 992 o

s particulieren . , . ., . . . . 88 o h A
n Zemeentebesturen . . . . . . 39 q  B2b

diaconieén en armbesturen. 220 " . 0608 .
liefdadigheidsstichtingen . . . 45 s 953
terwijl kosteloos werden opgenomen 7 & = 50

Totaal . . 623 lijders met 14038 verpleszdagen.
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Als bijdragen van Begunstigers werden in 1899 ontvangen :

Door tussehenkomst van:

Dr. I. M. CroOCKEWIT, Amersloort. .
J. A. BONEBAKKER, Amsterdam . . ., . . . |

W. F. Waarno, Arts, Apeldoorn . . . . .
Dr. L I. HodoET, Arnhem en omstreken 7 20—
Mej. J. Lanagn, Ilnln
Dr. J. VERSTEEG, ]hllll“.i]ll
Mn,] Hmh\\ HiNLoPEN, Beelo. e
]_n- . A, L. Javossk Boupswi l\%l :unvl;mn
¥ H.h'\lll Arts, Bergen op nmn
B. W’.\N pn W Llil\, Zalt-Bommel . 2
Dr. A. TI. Kurer, ‘s Bosch, ()mmhnm’
J. J. Semany, Notaris, Breukelen
Dr. K, pe Sxoo, Briclle .
J. H. Waszizik, Arts, Delft.

. Deventer ‘
]h “ . VAN IM: I\IIHR\? l);mrn en T‘Huom |
Dr. F. I)FI aEy, D¢ !llil(llf J . \
D, . ]\'(H').\T.\?‘. Azx., Greneesheer, (lm .
{x. PriNoE, Glouda 5w ‘
Dr. I. A. MoLyn, ‘s Gravenhage
F. Bruvasya, Groningen. . . . . ‘
Jhr. CH. vAN pE Porn, Haarlem
Mr. D. vax Muors, Harderwijk .
Dr. L. F. Dexrz, Hélmond .
Mej, R. Tresuiven, Hilversum o
Da. J. J. A, ”Lh‘\lx\ Hummelo. . . . . . ‘
I. W, E. R. 8 Kropeers, Aviz, Kampen, - 7.50

J. Hocke H(Jt".-lrL.\[u.uJ.\I Kuilenburg .
Dr. Jac. BaArRT pE LA FaLne, Leeuww: mln'u
B. J. KRUsEMAN, Loenen .
L. H. 8ror, Meppel .
S oMddelborel o s v e s B o5k

Dr. D. pe Bruwx, Mijdeecht . . . . . . . |
G. BEins, Genessheer, Neede . o . . . . |
Dr, ¥. J. Scuur, Nunspeet
W. J. van Erwer, Nijkerk .
Dr. J. \'\\r Ilule.l( Nijmezen , y
I’l D. \1)[’1\\1 (loste 'Iiutlx.

; hl.] -«1!.31, Arts, Renkum
Ur. P. Boopr, Rhenen ; i &
M. J. M. RuncHaver, Rotterdam
I.. P. Romex, Roermond
Dr, A. Musstiere, Tiel . . . . . . .
I. F. Jawspy, Burgemeester, Tilburg.




- Als
Door tusschenkomst van: Als giften | 0 0p055ksche
In eens. :.?"il'fl—‘.ll.
Rentmeester-Seerstaris, Utrecht en per post £ 900,15
A, vax pErR WiLueex, Arvts, Velp . . . . - 62.50
H. J. THorercKE, Vianen. . . . - Bl—
L. W. BuurMAN, Avts, Vreeswijk I]‘ml'hll m,

‘:huunhm(n s AT T - 88—
D, VERMANDE, W. ageningen . . . - Hi—
\Il J l CLOTTERBOOKE PATIIN v ANKLOE r1\=. D

i L Sl e - 133.50
-..T VAN RHIIN, Zmplmn e N = 32—
Dr. To. A. n.\r.m.\.\, Zwollal .. 1 . - 25.50

Deze gilten zijn van 890 Begunstigers.

In ons vorig verslag deden wij de mededeeling, dal met
1 Mei was opeetreden als Directrice Mejulfrouw R, M., KARSTEN,
en dal met 1 September hencemd was als adjuncl-Directrice
Mejulirouw M. DENERMAN, :

De verwachting van beide dames gekoesterd, is ten volle
bewaarheid geworden.  Beider toewijding voor (lf- helangen
van het Gasthuis, en haar wijze van werken verdienen met
lof en dankhaarheid te worden herimerd.

Ook de beide dames blijkt de werkkring eene aangename
e zijn, althans mochten wij haar bereid vinden om de bhe-
trekkingen, die zij voor den tijd van een jaar hadden op
zich genomen, op wieuw voor cen jaar te zien verlengen,
[fat ons dil bijzonder aangenaam was, zullen wij wel niel
breed behoeven uiteen te zellen, wel drukken wij den wensch

uil, dal deze verlenging zich nog meermalen zal herhalen.
Het Gasthuis ontving in 1889 verschillende eiften.

Bloemen en venchten van Meveouw de Bsse p’Avnvis ne
Bovrovimr—Twiss.
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Verbandjes van Mevrouw de Weduwe Twiss—SUERMONDT.
Kleedingstukken van Meveouw SCHOBER.

Ingenomen mel al deze blijken van belangstelling, herhalen
Regenten openlijk in Uwe Vergadering den door hen reeds

vroeger persoonlijk gebrachten dank.

B. EKapitaalfonds.

Eene vermeerdering van het kapitaal kan vermeld worden
van ruim /14600, —.

Hiervan waren [ 11520.— legaten, als:

van de Heeren 0. vay pEr Viks. te Amslerdam /f 500.—,

M RE Jo Frumy, te Leiden . . . . . o = 10000-

[I. Davipson, te s Gravenhase . . . . . - (.-
D. GoMez pE LA PENma, te Amslecdam. . . - 1000.—.

le [amilie WiniiNg
vAN Correx, (¢ Breukelen, met f 1000.—;

Als Bestuurder werden ingeschreven

en op nienw de Heer F. W, Janses, te Amslerdam.
met 7 500,

Als Stichter de Heeren (. Marraes, te Breukelen,
100 —, en
Jo Swrr Jz., te Kinderdijk, £ 100.—.

Voorts werdén nog ontvangen: als antwoord op de ge-
zondene civenlaives, een bedrag van £ 1203.35, en uit de
bugjes in hel Gasthuis [ 205.09,

Aangekocht werden [ 10000, 5
en f10000.— Certificaten 2Y/, °/, Werkelijke Schuld.

Op 51 December 1899 heglonden e roerende bezittingen

ST
Dy

o Gemeente Ulrecht

der Vereenicine nit:



Fen Kapitaal Inschrijving 2Y), ; Grootboek der Ned. W.
Schuld f 10500.—-.
Een idem 39, Groothoek [ 5000.—.

[ 31000.— Certificaten 21/, °}, Werkelijke Schuld.

{ 2000.— id. e id. id.
{ 15500.— Obligatién 37/, %, Gemeenle Utrecht.
[ 700.— 39, Loten Stad Amsterdam 1874.

[ 10000.— Eerste Hypotheek rentende &', Y, en een

onbelegd saldo van [ 465.91.

Over het jaar 1900 is hel ons aangenaam U reeds le
moven mededeelen, dat legaten zijn ontvangen van:

Mejonkvronwe FL P. M. Boscu, le Utrecht, £ 5000.—.

Den Heer C. pE Wixter, te Utrecht, 7 1000.—.

Meveonw de Weduwe Mr. W. R. BoEr—VOLLENHOVEN,
te Utrecht, f 1000.—.

Den Heer Dr. 1. L. H. Hagrres, te Utrecht, f 4000.—.

Den Heer Dr. M. Imans, te Uteecht, [/ 1000.—.

Meveouw de Weduwe A. Brovwer—H. C. G, Swart, (e

Kampen, [ 500.—.




EEN EN VEERTIGSTE JAARLIJKSCH VERSLAG,
betrekkelijk de verpleging en het onderwijs in HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR DBEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE OOGLIJDERS, over het jaar 1809,
ter vergadering van Bestuurders, te Utrecht Zaterdag
den 9% Juni 1900 uitgebracht door den Geneesheer-
Directeur, Prof. Dr. H. Snellen.

M H,

llet veertigsle jaar sedert de oprichling van het Neder-
landsch Gasthuis voor behoeftige en minvermogende Ooglijders
is een feestjaar geweest voor de Nederlandsche oogheelkunde.
Dat jaar toch heelt hel negende internationaal oogheelkundig
Gongres te Utrechl samengebracht.

Vergunt mij dat ik U bij deze gelegenheid en op deze
plaats die voor ons gewichtige gebeurlenis in hel gehenuen
terugroep. Ik stel er prijs op in dit 41%e Verslag onzer
Stichting, in de eerste plaats de herdenking van dit Congres
aan de orde te mogen stellen; het verslag, dat ik geroepen
ben U voor te dragen, moge dan tevens strekken om mijn
persoonlijken dank met een woord van welgemeende waar-
deering over le brengen aan zoovelen, die mij welwillend
met raad en met daad hebben terzijde gestaan teneinde hel
welgelokken van dit Congres (e verzekeren.

Reeds sederl tien jaren was in uilzicht gesteld dat de eer




om tot plaals van bijeenkomst voor het Congres le worden
aangewezen, aan Nederland zou te beurt vallen. et was in
het jaar 1890 dat hel Internationaal Oogheelkundiy Congres,
hetgeen 1 den regel om de vijf jaar telkens op een andere,
daavvoor aangewezen plaals bijeenkomt, ons te Heidelbery
had bijeengebracht.  Doxpers, toen nog in de kracht van
zijn optreden, was daar de gevierde Voorzitter. Toen nu
de vraag aan de orde kwam, waar de voluende bijeenkomst
zou zijn, waren er twee voorslellen. Een warme uitnoodi-
ging was er van Edenburg, de schoone stad, die terecht den
naam draagt van het Athene van het Noorden. Vele leden
daarentegen, drukten den wensch uit, dat men zich richten
zou naar Utrecht, naar het land van den Voorzitter. DoNnurs
had er wel ooren naar en hij was gevleid door het voorstel.
Hij gevoelde zich in zijn oude krachl. Maar de voorberciding
van een Internalionaal Congres is een zware taak tegenover
een meer dan  70-jarigen leellijd. Buitendien waven er
twee materieele bezwaren. Het was onzeker ol het nienwe
Academicgebouw gereed zou kunnen zijn en even onzeker of
het nieuwe gehouw van hel Gasthuis voor Ooglijders voor
dien tijd in gebruik zon zijn genomen. De ervaring heell
geleerd dat die bezwaren niel ongegrond zijn geweest, en
we hebben alle reden ons te verheugen, dat beslist is ge-
worden om aan Edenburg den voorrang te gunnen. Maur
daarmede was nu tevens Utrecht voor de daavopvolgende
plaats van bijeenkomst aangewezen, En toen dezellde vraag
te Edenburg aan de orde kwam, werd schier unaniem
Utrecht gekozen.

Ik heb niet geaarzeld den mij daarbij opgedragen taak te
aanvaarden, omdat ik wist dal ik op den steun en de hulp
van velen zou kunnen rekenen. En inderdaad ik heb mij
doarin niet veraist,




Met de meeste bereidwilligheid aanvasrden op ons verzoek

de volgende Heeren den titel van Honoraire Leden van het

Congres:

Mr. J. Baron p’Avinis vE BouroviLy,

My, Jonkheer J. €. N. vAx Eys van LIENDEN,

Prof. Dr. A, Freth. vox FEISELBERG,
Prof., Dr. Tu. W. ENGELMANN,

Prol. Dr. W. Fintnoves,
Profl. Dr. A. A. W. Huerecar,

Mre. Jonkh. J. E. lluypEcorEr vaN MAARSSEVEEN,

Prof. A. NaraTH,

Prof. Dr. C. PEKELHARING .
Prof. Dr. Prace,

Dr. A. E. Post,

B. Rmwer, Burgemesster
Dr. W. . Ruvsen,

Utrechl.
Ulrechi.
Kinigsbery.
Bevlijn.
Leiden,
Ulrecht.
Ulrechd.
Utrechd.
Utrecht.
Amsterdam.
Avnliem.
Utrechi.

s Hage.

Prof. De. S.
Prof, Dr. ZwAARDEMAKER

Ulrechi.
Utrechit.
Munclien.

Tarma,
Hzx. ,
Prol. Dr. W. vox ZEHENDEL,

Mel spreekl van zelf dat het Congres niet een Ulrechtsch,
maar cen  Nedervlandsch Congres moest zijn, en met vrij-
moedigheid en mel het beste vertrouwen heb ik mij gewend
Overal
De Heeren M. . Murpen le
Groningen en W. Emrnoveny hebben meer bizonder de zorg

tot onze Gollega’s ook aan de andere Universiteiten.
vond ik de behulpzame hand.

op zich genomen voor hel electrisch licht, heteeen hizondere
bemoeimgen yereischte, omdat te Utrecht alsnog geen elec-
trische geleiding bestaat en alles door portatieve accumu-
We

projecties gehad en, zonder uilzondering, heelt het licht goed

latoren moesl worden aangebracht. hebben lal van
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gelunctioneerd , terwijl daarbij het daglicht spel kon worden
afueslolen en hersteld,

De Heeren € Pexprminine en V. Koster hebben de zorg
voor de tentoonstelling, die aan het Congres zou worden
verbonden, aanvaard.  Algemeen heeft voldaan hel bijeen-
brengen van een rijke verzameling van porirellen en van de
werken van Iwee Corypheén der Welenschap in Nederland,
Boenmaave en Dospers. Voor de werken van BOERHAAVE zijn
we bizonderen dank verplicht de Collega Dr. C. E. DAntiis,
den gevierden Bibliothecaris van de M, t. b. d. Geneeskunst.
Bij de collectie betreffende Donpers namen den voorrang de
door Mevr. Donpers—HusnecaT geschilderde portretien, die
het kenmerk dragen van met liefde en loewijding te zijn
bewerkt. We zijn _bizonderen dank verplicht voor de wel-
willendheid , waarmede deze voor de expositie werden al-
geslaan.

Verder vond veel Dbelangstelling een interressante collectie
van instrumenten, zooals die door Doxpers voor zijne onder-
zoekingen waren oniworpen en die ons van het plysiologisch
laboratorinm en het Gasthuis voor Ooglijders, benevens eenige
nieuwe instrumenten, in bruikleen voor de expositie zjn
algeslaan,

Dok door onze gasten zijn belangrijke instrumenten,

photographién en andere specimina ter exposilie medegebracht.

Een bizonder woord van dank eischl hier het gewaardeerd
aanbod van onzen Collega uil Amsterdam, Prof. M. Stravs,
om de zorg voor hel regelen en het doen drukken van de
Comples-rendues op zich le nemen. Het is voorwaar geen
geringe laak, die hij daavmede van onze schouders heelt
genomerl.

Het Tijdschrift voor Geneeskunde heeft de voordrachten,
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die in de Alsemeene Vergaderingen ziju gehouden, in have
kolommen opgenomen en daardoor voor ons de koslen van
zetloon verminderd. Ook daarvoor onzen warmen dank!

Hoofddoel der Congresvergaderingen zijn de voovdrachten
en de daaraan zich sluitende discussien. Hierbij zijn uit-
gluitend de Duitsche, Engelsche en Fransche talen gebrvuikt,
i zijn 71 voordrachlen gehouden, 27 in het Duilsch, 28 in
het Fransch en 16 in het Engelseh.

Vooral de discussién eischen veel tijd, en hel zou onmoge-
lijk seweest zijn hel aangemelde werk af te doen, indien we
niet den maatregel getroffen hadden om de bijeenkomslen in
3 sectitn te verdeelen, die gelijktijdig vergaderden. Hel
sebied van de Oopheelkunde is steeds toegenomen, zoodat
cene splitsing zeer wel mogelijl, ja zells wenschelijk is ge-
worden. Tevens gaf dit gelegenheid tot indeeling naar de
taal; want ook thang is gebleken dat er onder de verlegen-
woordigers van grootere staten belreklkelijk weinig polyglotten
zijp.  De voortrellelijke ruimten van het Academicgebouw
boden de schoonste gelegenheid voor deze splitsing en maakten
het mogelijk om, naar kenze, van de eene naar de andere
sectie te gaan. Er zijn hoogstbelangrijke onderwerpen aan
de ovde gesteld en de altijd welwillende disenssién hebben
het nut van wrijving van gedachten ruimsechools bevestigd,

Het wetenschappelijk gedeelte van het Congres is in alle
opzichten naar wensch van stapel geloopen; en (e dien op-
zichte is aan ieders wenschen voldaan,

Maar een Congres onderstell meer dan ernstige studie.
Yooral dit Conores heelt zich onderscheiden, niet slechts door
talrijkheid van opkomst, maar ook hierdoor, dat vele leden
van hunne Dames vergezeld zijn geworden. Naast ermslige
studie stelde ook cen feestelijke ontvangst haar eisch.

Yoor het tot stand brengen van een en ander gevoelen



we de hoogste verplichting aan de Commissie van ontvangsl,
die zich te Utrecht conslitueerde onder praesidium van onzen
voortrellelijken Durgemeester Mr. B. Recer, onder hoog-
oewaardeerde medewerking van Prof. Daron v’Auixis DE
BovrouiLt, Jhe. Mr. J. C. N. vay Eys van Lienpex, Jhe. Mr.
J. E. HuvpecorEr vAN MAARSSEVEEN en NIGTEVECAT en Prof.
Dr. A. A. W. Hunrecnr.

Dank zij haar steun en waarhorg ontvingen we matericele
hulp van Rijkswege en namens de Stedelijke Regeering van
Utrecht. Dispositie over extratreinen werd ons door de
Maatsch. tot Expl. van Staatsspoorwegen en van de Ned.
Centraal Spoorweg-Maalsch. op de meest graciense wijze
u:lll-,_;c'ht',:«'lt'll.

Het zou te verre voeren om U hier naar eisch te he-
gehrijven wat we, dank zij de gefmﬂmmlu ondersteuning , dan
onze wasten hebben kunnen bieden. We mogen hier volstaan
mel de opsomming van een kort overzicht yan het programma:

Maandag:  Invitatie-diner bij den Voorziiter en daarna
Receptie op het Stadhuis namens de Stedelijke
Regeering van Utrecht; Reunie en Cencert in
Tivali.

Dinsdag : Invitatie-Banguet te Ulrecht en daarna Concert
in de tuinen van Tivoli.

Woensdag: Bezoek aan het Rijks Museum, een rid door
Amsterdam, gemeenschappelijke feestdisch in
g Artisy

Donderdag: Zeer gewaardeerde receptie namens Hare Majesteit
de Koningin-Moeder op H. M. lustslot le Soest-
dijl; feestdiseh te Baarn,

Vreijdag :  Bezoek aan Scheveningen, Concert en Afscheids-

diner,

L]
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Dank zij de welwillende beschikking der Spoorweg-Maat-
schappijen, was de afstand tusschen deze vier plaatsen ver-
vallen en waren de lerreinen van receptie vol afwisseling
en genol.

Toch zouden ook bij de heste voorzorgen regen en storm-
wind het program in hel waler hebben doen vallen, maar
dank zij ons goed gesternte, hadden we steeds een zonnigen
hemel en schoone warmen zomerayond en nacht,

Groote zorg had, ons de vrang gegeven, waar we een
500-tal gaslen goed logies en verpleging zouden verschaffen ,
terwijl toch onze gezamentlijke hotels slechis voor een 200-tal
ruimte bieden.

Hierin is rnimschoots voorzien geworden door de partien-
liere gastvrijheid. Aan vriendelijke uitnoodigingen heeft hel
niel ontbroken: en bovenal hood cen zeer ongedwongen
onthaal de uitnoodiging namens Utrechts Studenten om over
hunne, Llijdens de vacantie leegstaande kamers le beschikken.
Daarvan 15 een ruim gebruik gemaakt, en van alle zijden is
ons menige beluiging van waardeering seworden.

Heb ik te veel gezegd, toen ik bij den aanhef van dit
verslag op den voorgrond heb gesteld, dat hel welslagen van
het Congres ons veel stol heefl gegeven tot een warm gevoel
van dankbaarheid asn velen. Tk heb het op hoogen prijs
gesteld dien dank te mogen uitspreken in deze, op oogheel-
kundig gebied, officiecle vergadering, waarvan het verslag in
handen zal komen van allen voor wien deze weleemeende
dankbetuiging is bedoeld.

Door alle leden van het Congres en door het meerendeel
van hunne Dames is ons nienw gebouw van het Gasthuis
voor Qoglijders bezocht.

Algemeen heell de ruime en doelmatige invichting van het
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gebouw belangstelling gevonden. Van de bijzonderheden trof
bovenal de inrichting van de operatie-kamer, waar alle over-
bodige reflexlichten op de cornea zijn voorkomen.

Van velerlei zijde zijn opnemingen en aanteckeningen ge-
maakl, teneinde ook elders hij voorgenomen nienwen bouw
van oogheelkundige klinieken ons Gasthuis als model te doen
dienen.

Met belangstelling is ook door vele der gasten in ontvang
genomen de namens het Bestuur van het Gasthuis hun aan-
weboden geillustreerde beschrijving van de voltooiing van hel
cebouw, waarvan een Fransche verlaling in de Comptes-

rendues van het Congres zal verschijnen.

Met trols toonen we ons Gasthuis — en inderdaad, na
cen zesjarig gebruik, zouden we hel onlwerp in geen opzicht
anders verlangen.

Weél zijn er nog lacunen die aanvulling vereischen. We
missen electrische verlichting. Tal van demonstraties op het
Congres hebben het voordeel doen uitkomen van een sterke
lichtbron, zooals alléén electrisch licht die kan verschalfen.
Ook  bij eventucel noodige operatien bij het tekortschieten
van daglicht is een electrische lichtbron schier onmighaar.

We mogen ons echter vleien dat Utrecht binnen niet te
langen tijd over electrische leiding zal beschikken, en het is
ons voorgekomen dal het noodig is daarop te wachlen.

Fen leemte, die nog meer voorziening vercischi, is het
onthreken van een barak of alzonderlijke woning om be-
smellelijke zieken te kunnen isoleeren.

We zijn voortdurend met de plannen bezig om in deze
inderdaad dringende behoelte te voorzien. Door een milde
hand, aan wiec ons Gasthuis reeds veel is verplicht, is voor
dat doel, zoodra we met de plannen gereed zullen zijn, een




()

werkelijk  koninklijke gift toegezegd, die strekken moet om
met het oog hierop het terrein grenzende aan hel Gasthnis
le vergroolen.

Ons gebouw is hecht en sterk en we mogen er op rekenen,
dat het, mits naar eisch onderhouden, jaren ja eenwen
zal trotsecren.

Niet alzoo onze levende krachten.

Ook in dit jaar zijn we pijolijk herinnerd aan de broosgheid
van hel leven. In onze laalste algemeene vergadering werd
de zetel van den Voorzilter ingenomen door Jhe. Me. W, J. M.
Boscu van Ouvp Amerisweerb.,  Altijd vriendelijk en vol be-
langstelling in al wat goed en nuttig is werd hij alom en
niet het minst in ons College van Regenten hooggeschat en
pewaardeerd.  Van deze plaats brachten we hem onzen wel-
gemeenden gelukwensch mel hel toen juist door hem gevierde

T0-talliy jaarfeest, Ielaas, spoedig daavop heelt de onver-

biddelijke dood hem nit ons midden weggenomen en met

weemoed sténden we asn de geopende groeve. Evenzoo
hetrenven we het verlies van twee onzer mede-Regenten, die
beiden tal van jaren ons aan hen hebben verplicht, Beiden,
Dr. M. Imsns en Dr. L S. H. Hagrrex waren lijdgenooten
van Doxpers en ze behoorden tof diens oudsle en mecst
oprechle yrienden, Beiden hebben *als geneeskundigen e
dezer stede van den beginne af veel bijgedragen tot de snelle
ontwikkeling dezer stichting. Ook bij hun dood hebben ze
het Gasthuis vriendelijk herdacht. Hunne namen blijven bij
ons in dankbare herinnering.

(Ong  geneeskundig personcel wordt verdienstelijk onder-
steund door het personeel voor de verpleging. Direclie en
Dienstpevsoneel verdienen onzen lof en waardeering. Ik houd
mij voor in een volgend verslag U nader uileen te zetten op

welke leest een en ander 18 ceschoeid.

L2l
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Om uw geduld niet al te zeer op de proef te stellen,
moge ik voor dit jaar verder volstaan mel de opsomming
van de jaarlijksche cijlers en de statistische gegevens,

[let aantal patiénten overtrefl het gemiddelde van dal
der latere jaren. In 1899 hebben zich 5990 paliénten
agngemeld, en weél 3222 mannen en 2768 vrouwen. Het
aantal consullen bedroeg 19436, d. i verdeeld over 310
werkdagen, ongeveer 63 per dag. Er zijn 623 paliinten
verplesgd geworden, (361 mannen en 262 vrouwen) met 14038
verpleegdagen , bijgevoly gemiddeld 38 per dag, mel gemiddeld
29 verpleegdagen voor ieder. Evenals in de vorige juren vinden
wij alle kerkgenootschappen vertegenwoordigd, ongeveer in
dezellde yerhouding als hunne (alrijkheid in den lande:

3690 Protestanten.
2034 Roomsch-Catholieken en Ond-Catholicken.
240 Tsraélieten.
26 Onbekend.
Ten opzichte van de herkomst der patiénlen was de ver-

deeling in 1899 als volgt :

Stad Utrecht 2779 behandelden 120 verpleegden.
Provincie Utrecht 998 p T4 )
» Z.-Holland 535 i (3] i
» N.-Holland 529 Gl i
i Gelderland D38 ) R7 »
i N.-Brahant 387 ] 115 »
-' Overijsel 139 ) 48
Friesland a4 j 5 b
i Leeland 58 ) 928 i
Limburg 24 i 7l
» Drente 23 ] 9 §
! (rroningen 7 { »
» Buitenland Y ) =l
Totaal . . . 35990 hehandelden 623 verpleegden.
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In 1809 zijn 7 patiénten kosteloos verpleegd, met 50
verpleegdagen.

In klasse A, d.i. 4 f1.— daags, 455 paliénten met 11111
verpleegdagen.

In klasse B, (egen betaling van [ 2.— per dag, werden
150 patiénten opgenomen, met 2705 verpleegdagen, en in

klasse (i, & f 3.— 11 patiénten met 172 verpleegdagen.

Evenals in hel vorig Verslag mogen we hier besluilen mel
de betuiging dat deze Stichting in bloeienden staal verkeert,
en dat ze in alle opzichten reden geeft tot dankbaarheid en
voldoening,



Statistiek der oogziektfen, in het jaar 1899,

bij 5990 lijders.

Ophthalmia eatarrhalis

i blennorrhoica

purulenta neonatorum.

Z membranacea s. diphtherina.
Trachoma papillare

i folliculare

" difformans

Irritatio: conjunctivae
Eechymosiz  »
Ulens conjunctivae .
Lupus " 8, corneae .
Corpora aliena # i
Symblepharon
Plearyoiim o« o = 4l 8 4w
Ophth. seroph. (plyctaenulae et ulcera)
Keratitis diffusa (e lue congenita).

uleerosa

dendritica.
Uleus serpens ¢. hypopyo

rodens.

Keratosphacelus .
Maculae corneae.
Leucoma 19 st 1 o
Staphyloma corneae, kerectasia.
Fistula corneae .
Cornea conica
Inerustatio corneae . -
Ophthalmia neuroparalytica .

Iritis

L1554,
10
18

16
17
(i)

205

o
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Synechiae posteriores; atresia pupillae . . . . . . . 85
Synechir anterlor . . . o 4 e b e o e e el a o 25
Prolapsus iridis . . . - « . . . . . . . ., . . 1L
Fridoopelitia @ SN SR L vh e s s e el e R §
PO G e L s o RS L 72
Cyclitis sympathiea . . . . . . . . . . . . . 3
Tiiragr eysbiegal 3das = el L e e L 2
Trideerrint Rt L CERL 0 S0 e o L S S e 3
Teidodialysis o o o0 E RS s s S ]
Coloboma congenitum uwveae . . . . . . . . . . 2
Ruptura choroidese . . . . . . . . . . . . . 3
ATBIAMAS . 0 o e D L e 3
Glamgoma . . . . . . . . . . ... 6
Cataracta senilis completa . . . . . . . . . . . 115
" A i ety e SRS o A ‘ 203
7 ol R AR T 4
o diabetica SRS RS s L ! 6
H consecutiva (seeundaria). . . . . . . . . ‘ 11
o Lranmatica 28
7 pyramidalis 2
i zonulariz (con 22
Aphakin . o . . . L . a3
" c. obsc. capsulari . . . . 14
Dislocatio lentis. . . . . . 5

—

Obscurationes eorp. viteel . . . . . . . . . . . |
Haemorrhagia # 1 Wl 2 " a wma o el
Synchysis seintillans . . . . . . . . . . . . .|
Retinitis/apoplectica, . . « . o &« . . o o 5 . .|

s =

—

e O =T O e

" proliferans
" morbi Brighthii. 0 s
" pigmentosa (hemeralopia) . . . . .

Ablatio retinae . . . . .
Seotoma seintillans. . . . . .

Neuritis nervi optici L
Atraphia papillae . T 25
Amblyopia toxiea . . . ] : 29

" diabetica
Hemianopsia

FHITREa




—\no‘ijkia_................. 23

Simulatio . . . it e 2
Retina leporina [llhnw ml'ﬂlln.‘tl[‘v 1et1mc et e sl 14
Hmbolt vas, velinae . & & & s ¢ w5 ow w s s
Glyoma Tefinae . . &« w o= o - 0 ow o oe 0w e e 4

Episcleritis, selerotitis ant. . . . . & v & % . s s 15
Sclerectasia anterior s. aequatorialis. . . . . . . . . |
Buphthalmos . . - + « « + . . oL L. 5
Protougio Dbl ' & 0wl s W e e s 5 e o g
Panophthalmitis . . . . - . . . « .« . o o . 6
Morbus Basedowii . . . AR PR q
Atrophia bulbi et Phtluwm bu l)i M TR . | gl
Microphthalmos congenifa . . . . . . . . . . . . f
Anophthalmos . . T s e G B o A et waE 41
Tumor orbitae et bnl|-1 s pan [ e e oI i
Abscessus orbitae ef sinus orbitae . . . . . . . . . 7

Blepliaradentiis o o 0 W e o e s e B il 15
Hordoolum palpy . <« o im0 oo 20w e b o im 53

Chalazion r . i et e S T g 99
Verrucas " () e e e e e SR 4
Abscessus S T T S g 16

Traumata " R SR L L B 73
HpisaathasT e e weRon S o s S R 12
Dagophthadlmos’ o o« o ol o et o i ‘

HCHEIGR <0 2 ot me Lhed ahetobe e Bt SPECU R e T S 20
Entropion, Dystichiasis . . . . . . . . ‘

Madarosis . . . A e e e e P & 10
Epitelioma l'gtlpvbme e o N N T 5
Tepr Pelpebrae. & o 5 5 5 @ = w40 @ G e ks Il
Angiomata e I L[ I I
TR R RS A 11
Merbigl. Sicopmalis c o v o qle 0ar e 3w A 2
Dacryocystitis, Stenosis ductus laer. . . . . . . . . 80
Ahacessus savcl lacrymalis. . o o . L 0 0 o . e ol 2
Fistula 1 " e T L B T e 3

Strabismus converoens
“ divergens y A
" deorsum- s. sursumvergens. . . . . . . . ‘




Blepharospasmi clonici
Nystagmos. . . . . . .
Asthenopia museulards. . . . . .
Paresis n. oculomotorii . .

#  y abdueentis .

g0 i brashleans - o o0 L0 L

" # facialis
Myopie met stoornis ,
Hypermetropie met stoornis . . . . .
Astigmatismus  » "
Anisometropia gravior.
Paresis accommodationis |
Preshyopia. . .
Asthenopia accommodativa

Operatién,

Extractie van senile eataract
Lineair-extractie van cataraet .
Discisie van cataract of van nastaar . . . .
Capsulotomie en Iridotomie . |
Iridectomie . . . . . . . .

Sphincterotomie. . . . . . . . .
Iridectomie van geprolabeerde iris .
Parencenthesis corneae. . . . . o . |
Pteriginm-operatie . . .

Sclerotomie wegens olaucoma . . . . . . .
Tenotomie .

Véorlezging van pees
Blepharoplastiek . . . . . . . . .
Symblepharon-operatic . . .
Staphyloma-operatie .
Canthoplastiek
Entropion-operatie

Fetropionnaden . . . . . . . . .

Exstirpatie van coghol . . . . .
1" #  tnmoren

Syndesmoplastiek .

i
7
i

e —
= Ut = O o=



Trepanatie van sinus frontalis.

g 1
Ptosis-operatie 2
Galvanocaustiek . ‘ X 9
Keratotomie (Saemisch) : 9
Sutura selerae > 2

bd8

De refractie werd bij 8081 cogen bepaald. Bij 2050 oogen bleck B
bij 290 M 2 of mwakker; bij 367 M sterker dan 2; bij 3010 IL 2 of
ewakker; by 1041 H sterker dan 2; bij 603 As 2 of zwakker; bij 452
As sterker dan 2.

(Lu 1899 werden 3275 brillen voorgeschreven.)
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Mej. K. v. d. Horst . . f

Harbrink Numan .

Dames van Ejjk . .

Mevr. Eschauzier- i].PIIFIlU"!I

Mej. Lauan . -

Mevr. Paine Su-i':lcl_-r— =
Dudok de Wis.

W. Paine BStricker 2

Dr. W. J. Voorthuijsen .

Mej. A. A. A, Voorthuijsen

Mej. M, D. J. Voorthuijsen

Mej. A. M. Craner 8

Mej. Faas Eliaz

3. v. d. Horst.

J. J. Meuleman

Mej. Baklkor

L O v. d. Veen

My, D. Duguesne

De. A. J. A, Thomas

Dames Druyvesteijn .

Mevrouw van Goudoever.

_Ul'. ¥. P. A. Muijsken

. Hasseler Kirchner

A Browne .

E. ¥. Baron 4’ \l‘lllll‘-\

ORI CRESICHE L8 U ST OR IR Sl ool U Gl
f P .
=

t

ST Ot S
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a0
a0
2.50

e

Mevr, de Wed. J. Ras 2.50
Barneveld.
Dr, J, Versteeg . . [ 2.50
Beek.
Jhr. J. van Lennep . . f 2.80
A. van Waayenbhwg . 2.50
A. A. Lamme . 5.—
Logecaat Vermeor. 2.50
L. de Bruin : 3T
Mej. Helena Hml.qm m 250
Mej. Cornelia Hinlopen . 5.—
Arie Lamme 2 2.50
F. W. H. Maritz van
Crayenstein : 2.50
Mejonkvr, Maritz van
Crayvenstein. 2,50
Mej, B. Hinlopen 2.50
Jhr, J. Dommer van Pol-
dergveld. B
F. van Haaren. 2. —
Jhr. G. 1. Pesters. 2 —
Mevr. Hyerts-Lamme . AL
Pitlo. L.
B du _J al)
Mr. 2,80




Mevy, de Kanter-v. Haeften [ 2.50
Dr. Jacobse Boudewijnse, 2.50
J. A, van Heloma 2.50
Mevr. Wed. LI

Schepper—de Pes

de

2.50

Breukelen.
Wed. J. Erooles, . . . f &i—
de 4. h(:li:ill:j A i 2.50
\\"s d. T. 1. Linden 2,80
. d. de Bl'uiiu - ; e
l", A. Matthes. . . . 2.50
H. D. Willink van Collen -

10+

H. A. van Maunen
Mr. H. E. Vos.
Mevrouw Snel .
J. Kasteleijn .
A. M. Kagreleijn
(. Kasteleijn .
H, G. de Br uijn
Charlois.
I. de Groot . . . . [ 2.80
J. Broeksmit P

D. Vermaak 2
Mevr. Oppenheim- '3\.1[')]1'“1] e
Delft.

Mevrouw Gugel . Al iRka—
Mevrouw van M nlwn ; 2. —
1. H. Waszink . 5.

Mevr. Goedkoop-van] Nelle

5
Meyr. Vreede-v.d, Mandele 2.5
Meve, W. O.A. Lans-Mesch  2.50
Mer.Gro 1 2.50
Mej. J. v. d. Mandele . 10.—
Deventer.
Mej. J. Buszsem: iker . . [ D.—
15| 17.. Faber ] e
t. DWars - o« - . = 2,80

Dieren en Ellecom.

l!l‘. W, ¢ \'. Lolkhorst. . [ 3.
Yrouwe Mock . s %
“l J. Arriens = 2. 50
"“'l' \m ]’nnmnl\ e 2.50
Mevr. van Arkel—Strie l\

van Linschoten . . 2.50

Q9

Dordraecht.
Mz. J. B. B. L. Maritzv.
Crayenstein. ;
H, 0. W. de l\ur VA
[ Barendrecht.
| s qrmm A
W. J. 0. Bluijter .
A. \ 08 \ml H: |->| sld*ull
\ien J. 0. W, Rens.
Wed. O, 'H. de l\':u‘.
(!, den Bandt
1 Mej. A, W. Kouwens.
Mej. Delhez j
Wed. A. Balen

(. G, de Kat van Bleiswijk

Meve. Wed. A, Stoop.

I: H. _\-l, van (Fijn

Wed, A. de Groot

Mej. lmm hach.

Wed, Mr. A. H. J. llf)ll\‘n‘l

W. H. Kok.

| Jan Smit Jzn.. .
Mr. A, C, Crena de Jm]"h
D. Crena de Jongh
Mevr, Wed. M. Kemp

‘ Dr. . Delhez . = -
Dr. J. J. Haver Droeze .

| 1L B de oo \:m Capelle

Wed. Me. J. J. Rens.

Elsh.

Mej. Francken.

Friesland.

(. Baron van Harinxma
thoe Blooten .
Jhr. F. J. J. van Eysinga
Dr. Jac. Baart de la Faille
Mr. W. J. Baron van
Welderen Rengers.
Mejonkvr., Gevaerts
K. Posthumus .
Ds. M. van Genns
| H. H. Menalda
[ Mevr. Douairiére
Andringa de Kempenner
B.P. Buron van Harinxma
thoe Slooten
(11 ¢ \ lwwlmu Bmm\ul
! I)l }l'
5. 5‘%1u|‘iiug\s'

| R.

o,
|

Jeintoma
Bloembergen Ez

o

@i
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2.50




M. Bloembergen Ez. .
Mr. Hora Alber 5z
1 LUL,Lll[lllll eholt . 2
My. T. van Hemu"‘t'l‘wmp 2.50
Mejounkyy, P. A. J. Rinia

van Nauta . i W
Mevr. de Wed. Attema . 2.50
Algemeen Armbestuur te

Beetsterzwaag . . . e
Hervormde Diaconie e

Gorvedijie . . . . 2.50
Hevvormde Diaconic te

Lippenhuizen . . . 2.50

Gemeentebestuur  van
Oostdongeradeel . . 2.50
Gemeentebestuur  van
Opsterland . . . . &.—

Goes.

My, P.v.Lenshoek Kerkwijk f 2. 50
Dr. J. Kooman Azn.. . 5
Z. D. v. d. Bikk Lamotte,
J. M. Kalehecke .

G. H. Kakebeeke . 5
J. Franzen van de Puite.
L. C. Mulock Houwer. :
All_llht“!flllll . P <
D1 Ji B ( ‘l“i—‘llfl'i\ te Hulst  2.50

5
- Viecke te Krniningen.  2.50
Gouda.

Noothoven van Goor. . f 2.50

. Prinee 2.50

G. T, de Jong . 2.80

S H I’Ulﬁl\. 2.50

Mr. . J. van Heusde 2.50

Du. L' J. A. Leye adag 2,50
Dr. J. ¢ Schoneveld’ van

Clock 2.50

Gorinchem.

(. J. ten Cate, . . . £2.50
’s Gravenhage.

Dr, I, J, Blom Coster . f10.—

Codl van der Oudermenlen 10, —

Douair. Thr. B, W. v. Weade
A. Repelaer

van de Kasteel

de Vreies Azn.

I

Douair. Jhr. J.
My, J. v
Mr. (i,

T O

L. M. Schuurbecque Boeye [ 5

Jhr. A (1. de Basseconr Caen

A, en (. desg Tombe.
H. M. di—‘ Yries .
:l-'u,ulu E. €. R. Lijo I\luum

& Nijeholt .
Dames Drijfhout v. ].uull
Mevre. J. T). v. Herwerden
Dr. J. A. Moll
My, J. J. van Geuns,
Jonkyr. Trip van Zoutland
donkyr. B. de Langsn
W. van Qordt.
Jhr. J. K. W.
van Utfford. =
Dounir. Mr. A, C. v, d. Eemp
Baron v. ITeeckeien v. Kell
Douaiv. Jhe, H, C. v.d. Wijelk
W. A, Heaitinga Raven
Baron v. Zuijlen v. Nijevelt
Jonkvr. Krantz
0. M. [J. Maoreees
J. Mouton & Zn.
Mr. C. J. E. Graaf van
Bylands:
. (]t: Yom .
A, €. Baron Heuhml
F, Gedeking -
Wed, Mr.E. (+.Ba = Falek
Mr. O. W. Bor Nuwman .
Mr. L. . R. Tak
Jonkvr. J. de Brouwer van
Hoogendorp

Quarles

H. M. G. Koolhaas

Dr. D. L. van Wely .

Donair. Klerelk van Hoo-
“‘Hit]lll p-

My, J G, hiuchumu

Jhr. My, C.J. van Beijma

Dr. (i, P, van 'lienhoven

J. W, F. Ridder Huyssen
yan Kattendijke

g Wie B e o

Donaire van Willes .

Douair. Bar. v.

Dr. M. J. Bouvin.

Dy, H. de Jong

Dy, J. Coert .

G. . Enger .

Douair, lzmh-hu\. .

Mr. B. Z. L. v. d. 1u1n||

i\il"‘i. Wasenaar .

Wed, D, L P
Koolhaas

Paus

Hardenbroek :

3.

2.50
2.50
2.50
2.50
2
2
V.

2.50

2,90

R —

v. Poortyliet 2.5




Mr. C. P. D. Pape - . P

Jhr. A, P. C. v. Karnebe E‘lx 510}
R 1‘:}*se=t_llliu:- de Waal a0
P. W. A. Beijen a0

o0
a0

;l—}-"tn ]\111|~
i Tonckens

Wed. Plant
Dr. J. Lans
L. J. Dae
Mr. C. F. ¥
Mr. 8. M. 8.

Timz-km.ﬁ’ 1
de Ranitz .

| e B L LT (S 0 L T

Dr. J. D. C. Titgingh Do—
F. M. Panthaleon Baron

van Hele . . i
J. K. den Heijer 2,50
Mej. P. Boiis s owe oa. MFs—
Mevr, van den Brandhoff
Wed. K. Verdam—yv. Doorn

Baron Creuz . . . .
Dounair. Bar, van Vreden-
burg—van Lijnden

Dr. F. Breesnee

Mr. E. Fokiker.
Groningen.
Jhr (!. A, Alharda
censtein . 8=
Jhr. G. Albarda \J(-[L- ma  2.50
P, _\m_ncl}l_ul 2.50
F. Brugsma . 2.50
Mr. N. de Ridder. 2.50
Haarlem.

Teyler's Stichting.

Mevr. Smeding —Breda

P. Dijserinck

Mr. K. G. Knoop Ko Oopinans

My, H. Ense hll]w Julw,

ilv P. N. Quarles v. 1I'iu|-1
J_l Michelzen

..T, Daundey .

Dr. J. B. W l]nhnf

Gerdesson

Dames Alibing L

Mevrouw Westerouen van

_ Mesteren —Insinger 2.350
W. K. i 2.50
Ll lmnh 3N . 2. —
Mr. M. @G, del Court

van Krim pml ol e
Mevr. Henriette de Petit. 50.-—
Mevi. Wed. D A, de

Kanter—pak . . | 2,60

Jhr. Ch. v. d:iPollt o . D=

A, H.
IT ]Luq
\]1 (E

Mevr,

.I'hIlips(-‘

van [n»nhmvn
Ch, . d. Poll ;

Harderwijk.

Mr. D. van Meurs
Ds. J. P. Hattinlk,
H, Numans.

H. G. Goosseng
Arts J. J. Knop . .
Jhr, Mr, A. EHlias.
My J. T. \uﬂ

's Heerenberg.

(i, Baron v. Hugenpooth

Helmond.

A. Henri van Glabbeek .

Dr. L. . Dentz

H. I Bivan \Iw'-\}]l“l.‘ll

Antoon Prinzen

W. Prinzen Fz. .

Jonkvr. A. H. “mwlm an
van Helmond .

. M. J. E. Stejjns

Bo: rnua en éunen

Dr. A, R. J, de ]hni il

1J. J. Lednl .ur-.

Mevrouw Frenz

(%, Matthijsen .

G. W. van hlnhhm.}
Kampen.

W. v. d. Muelen .

Zuster J. Kobns

5. M. Salemons

W. E. Penning

E.de Wit . .

Mej. Kanis.

Steinmetz

Messingh

J. Feteris S
. J. vo do Griend Jr.

J. I. Westerbeek v. Ferten
de Ravallef.

D. W. van Vioten
Romer .

Mej. Veen \ 1[(1\ ;

J. M. C. Uitenhage de \in-t

Pl Pm'l-."("l'

o
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Mevr. Rodemann .
Dikkers.
H. Lijs . Fhs
F. Gunnink Bzn. .
Gooers .
Kooiman
A. Dilleman
R. H. van Hasselt
Mej. A. J. Milller.
A, Bessem . .
Meavr. Volkmaars .
F. A. van Schaik,
D. Stibbe
Van der Palm.
P. C. de Wolf.
Breyinelk
Gattas
Mej. Renssen y
Wed. van ﬂa(nwhjl\.
Bolleman e b
Claasen.
B, J. Smit .
Lobstein
Van Heijst .
1. Stolp .
Wed Bolsner .
C. J. Raily
Hoek
D, d wvan ]hllmn
H. Visscher .
Wed. €. Oude leL
Dames Meylinle
Dames Plomp .
Tiz'nm_-s Rijhn

. Froger .
“l"']| . s a A . .
Mevr. ".hhiugl_: Diephuis.
Ds. 1. L Michelsen .
R. \ll!mL\L‘ll )
Mr J, Ns .m:mu'.l Uite IIII}]\
W, A, 4 IJIIU'r" lenberg
o H Gk I.ng,g‘h nberse.
Arts B, H, T. Sikkes.
Arts 1. W, 'I’.. 1. 8. Kloppers
Mej. G J. Bteyn Parvée.
Mej. W. Jorissen Assen
Dy, 1. D, €. Koch.

Kuilenburg.

C. D. Tieleniug Kruythoft
. A. Billevis .

J. H, I. Bouman .

J. H. van Lol

Ji III:L[“\ Hoogenboom

Mej. €. A. Greven

D van Ho\tnm'\
Rademaler .

\V. A. Spoor. Jr.

Mej. W. van Hu\t"llll

P. M, J, Hondius.

G. G. G, Canter Cremers

J. A, Klein .
A AL ‘\.l'l“"llllll .
M. P. van Hoytema
W. J. D. van Hoytema .

Lochem.

My, J. J. Brants van den
Wildenboreh .

Loenen.

W. 1 Doudevan Troostwijk 7

B. J. Krugeman

Middelburg.

J. W. Verhulst

D, Terds iy B O

Wed. I. . v.d, Broeke .

Mej. Anna Tak .

Mr. A. J. van EKekelen

g Poak le‘n\ A1k

Mevr. Wed. de Maret- |.u|

Wed. B. A. Verheij v. d.
Teen 4 g ST

Dr. A, van der Bwalme.

Mevr, Wed. Pické-Sehuur-
beeque Boeye .

J. F. van Dunné

Wed., v. Geelkerken-van
Rijssen .

‘\1|1 H. v d. Hearst .

J. v. d. Harst . .
Jlu \I1 0. de Casembroot
1 Maij

A. L.mluln st (Oostly Lpr “L )
Jos.vanRaalte( Vlissingen)

Mijdrecht.

K. van Wieringen Hz, f :

J. €. de Voogt
Dr. D. de Bruin ;
Jhr, K. van Wieringen .

[ (]
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2.50
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Neede.

G. Beins . . . . . [
(. ten Hoopen.
Van der Graaif
Diaconie Herv.
Provisorie

Gemeente

Nunspeet.
D od. Sehut . o0
A. van der Hurk.
Mej. G. C. van Loenen
A, F. M. v, d. Meulen
J. L. Kleintjes :
Vereeniging lil"ixE]Jélll g .

Nijkerk

(.M. Bar.d'Hangest d'Tdvoy /

L R RV VAR

5.
W. van Erclkel 2.50
Mr. H. G. €. Mareus. 9.50
Nijmegen.
Dames BEverwijn . . . f 2.
Dr. €. Noorduijn . 2
Wed. Most. 2
Dr. J. I'. Ber : A4
Dr. W. J. Kolff 2
Dy, J. van Hoek . vl o2
Jhr. Mr. W. van de Poll 2.3
A. M. van Voorthujjsen. 2.
M. (. Bithlingh 2.
Mevr. *-i])oul——_ﬂu\n : B
Hmnr, van \_mulhlll]-ﬂ 1. D.—
. Kindel 2,30
.]. L. Stork D.—
D, L( Nicolai. 2. —
Noord-Brabant,
Dy A. H. [\-uiilu_l i w g B
Dr. L. F. Pompe . 2.5
Mr. F. A, J.van Lt m-\nhuz
Jhr. P. van Mesuwen
Mr. A, J. A, van Lanschot.

F. A. van Lanschot .

Jhr. F. Bosch v. Drakestein
Joh. "lllldl-lle
Jhe. 1. . . E. v
Mzr. Z, H. Puast (Qosterhout)
Dr. Tngen Housz (Breda)

. Meeuwen 25,

-

Oosterbeek.

Dy, D, Hy No Adrigni . £ 2.50
J. Lebret R 2,50
Dr. J. J. ¥. Th. Merkus

Doornik PR . 2,60
Dr. R. Boomsma . . . 2.50
Mr. G. L. van Oosten

Slingelandt. . . . 2.50
.I!u'. Mr. J.. AL AL Baud . 2.50

. J. Verburgt. 2.50

A. Berends, . 2,50
Jlu. A. W. van Bmsﬂcln D.—
Dyr. Groeneboom 2,50
Desdasks o o 4§ G 2.50
Dr. J. M. Bosch Adriana  2.50
J. F. Alta, arts 2 50
J. M. van Toulon van du

I\()u.—: 2.30

Overijssel.

Mr. A. van Nagmen van

l BIINES . . §on i o0

Th. Be hm,]-mu n
W. G J. Storm Buysingh
1. H. Stokkentreeft

Dr. B, ter Horst .
. 'vu,n \ﬁ-\HI s
-llu . de i’wlul:

P nal\ |I aitten) .

= I S S (T 1

[] T. M. Koster (Lullmll 3.—
Putten.
F. J. H. Avlva Baron van
Pallandt 10—
Renkum.
Mej. B. W, Ploem . . 7 2.30
G, J. Miinlieff. 2.50
A. Baron van Brakell 2.30
W. Kersten, arts. 2.50
Rotterdam.
Armenfonds der familie
Anthannis n ol LA T80

Dames W. J. en E. F.
Rujjchayer

A. D. Fiihei .

D. H. A. Kolfl

Rudolph Mees .

O (U

.a0

a0
a0

Lol




U5 J. l.mtald ar Jr. S 2.50
Dr. 1. de Haas 2.50
Dr. [‘ J J, Behmidt, 1. —
John Astro. 2 2.50
M. I. M. Ruijchaver 5.—
B. L. J: Burger b —
. F. Kolft : 2.50
(+. L. H. Wendelnar . 1ol
Mej. 8. M. M. Ruijchaver 2.50
W. N. A, Kvoller. 2 .50

Mevrouw huijehaver-van

Rossem . .
AL G T B
A.]im & Co.
Meijer Pl)(l]

ceking

M 'l 'Idlltar]p
Dr. ‘mltn

D. ‘..nh‘mp : 1
W. J. Westerouen van

Meeteren .
My J, G NG \Ql\i']uamm
D. 1. Blok .
C. vau Leeuwen
Dr. I. P. yan der J_uu"]l

Tiel.

My, B. Pogfts . < = % 24
Mr. A. van Wessem . 2.5
My L. J. IL. Philips.
My, N. J. van Lutterveld
Mevr. Wed. 0. €. A. van
Lidth de Jeude—v. Kel
Meyr. Dijekineester-Evekink 3.
Dr. A. Mijnlieff 2

Tilburg.

JoB Jangen: « = w0 o iR
A. A. Mutsuers

H. Bwagemuakers .
0. Eras. i o HIL
Mevr. Wll.l I" P. Pollet,
A. J. van Spaendonck

H. v, d. Voort-v. d. Schnek
M. Brouwers . .
Vincent Bogaers . . .
Wed. Charles v. Dooren.
Mevr. Wed. Adolph van

Dooren .
Kerstens van [Dt‘li\\ en
P. F. Bergmans

[ V)

Velp.

Mr. de Roo van W
Mevr, Hofflces .
Mej. A. Haijuga
Mr. A, H. Brandt.
Mej. van den Brink
Vv nu L\n GILe u

Di. 0 Q. Iwrllneh
Unm- i§ van nl»l Kooi.
Mej. L. Dijk

“t| Lmlnn . o
W Il“;.ll\l .\mvahnll
.\I(,‘| D. C. Ament
RE. W. J. Kn?ljuu . :
Dames de la Fontaine

Schuiter
Maeavr. Av L]?!Wll l nyge lun
Meve. Wed. A\cnn}_’h-
Centen .

Mej. Larcher- Humh

Meve. Wed, Avelingh-de
de Ridder .

Jhr, L. de Geer

E. W. Heijblom .

D. O. Heldewier .

M. B. Hamming
Vianen.
J. Mijulieff. Azn. .

H. J. Thorbecke

Vreeswijk c. a.

L. W. Bunrman, arts
P. van Loon

(4, 8. Menthen.

Nie. Sehouten .

H. Idenburg (Juiphas :-)
G. 0. D. Bavon van Harden-
brock (Jutphaas) .
Mevr. Cocknyt (Jutphans)
M. den Bleker(IJsselstein)

Dr. Gallandet Iluet
(Behoonhoven).

N. F. Cambier van \nﬂle 1
Lopik

Mevr, Testas I‘ul Uu(l-
wulven (Houfen) .

Van der Tak .

estmaas. /[
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Wageningen,
Meyr de Vooge v.d. Chys
Mevr. Wed. 1. E. Wert-
heim-Herzveld
Zalt-Bommel,
B. v. d. Werk. . i

Dr. H huwllluua-u l'

Mevr. de Wed. Yersteegh
D. E. Pleijte

Fred, Philips

J. W. van der Elst

Zeist-Driebergen.

Mevr. Douair Jhr. Hm]d-
Dr. K. hunllvu
I. 1. Meder
Mr. C W.
Yis .
A, Voswmaer T Lt
Mr. J. J. Clotterbooke
Patijn van Kloetinge.
M. van Marwijk Kooy
Jhr. F. van Reecnen . .
Mevr. Douair. P. A. Pols
Mej. &. E. Ullenbroeck .
WTL\» Dougir. C. 5. van
Ewyk v. Leenwen .
Mevyr, El. M. Gildemeester
Vi lll i[1=l|
Mr. (0. Bylevelds . .
\fuunhu d'Hangestd™Y '\n\
Mej, M. W v. Vollenhoven.
Mevr. ¢ A R. "\]H ernger-
By ||-'\' eldt
1mmf 2 Snellen
1. Ederveen

van Romondt

Hl ) M Blane iwnhweu
Jhr, J. Biekinghe .

l‘u'«.-uii-llﬁr Ll
Mr. W. H. J. Baron van

Hesmstra (Driebergen)
Mej. C.Behmitz.(Rijzenburg)

Zutphen.
Douair. L. . T. van
Heeckeren . . . . [
T. H. Umgrove
Ch. Henny.

COpEr. . i

3 8 SR IR ) B

9.

10.
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Ad. Mispelblom Beyer.
(Ellecom) . . «f 2,80
1. H Kiesauw. e
Mej. E. Harmsen . . 2.560
Wed. Mr.J. Ph, \ellmlau 9250
Dr. A. J. van Rhijn . 3.—
Mej. W. 5. Fockema. a.
T.M.Grevestevn van H 3. —
Donair Jhr. Mr. W.
Engelen . 2,
Baron de Yos van Hteon-
wyk (Brummen) 2,90
Utrecht.
My, H. Ameshott . . . f8.—
H. H. Aheling 2 50
Armbestaur — houmwh
(Jath, Parochiaal . 15.
h Albin 2.50
Bahusen . 2,50
\le;uuLn A.C.deBeaufort 5.—
Dr. P. Q. Lmnd!am'\l J.—
Jhr. H. P. . Bosch van
lliln.mlmu x Sl
Mevr. R, D). Br: mduu 2.50
Prof, Dr, N. Beets l.—
Mr. G. H. van Bolhuis . T
My, ¢ G. C. Berger van
Hengst . . . 5.—
My, J. F. B. Baert 7.00
Mr. W. van Binsbergen. 2.50
Dr. H, Brom w8
Mevr. Wed., Boxman-
Winkler D.—
H. A. van Beuningen Di—
Artz  Boekhoudt [Schc,l
]wun'el ) D.—
. Brom 2.50
li (+. Lammerts v:lnlmiaun 3.—
F. H. Coblijn . . 2,80
Mej. I M. A le U~1|q 1.—
J. L. Cluysenaar . 2,50
Myr. M. l_mmmdlu e S 4.—
Prof. Dr. (¢ Dibbits . 2.50
De. Th. J)Lutr 2.50
Mejonkvr. van l\w\ek 5.—
J. €. van BEelde 2.50
Firma Goe " 2,50
J. G. Geelkerken . 2,
. \\' (Girolman 2,50
My, 8. J. van (reuns. 0.—
MI F. A. van Hall . 2.50
Wed. Mr. A. J.J.v.d. Heuvel 3.65




Firmn J, J. Harte

G, van Hilten .

Douair 8. M. van Hengst
v. Naamen .

Prof. Mr. H. J. Uzuu |\_|1

Prof.Dr. H. van Herwerden

H. J. Harting Bank . .

Prof. Dr. A. A.W. Habrecht

Meyr, Huydecoper-Luden,

Dy Cod. v, d; Ham .

A. B. de Joncheore

Mevr. Jorissen-Viossel

J. ’,l‘_ R. Kortenhorst.

J. M, Korsven ,

Dy. I) Koert

L. Jovan Toulon v. d. hmw

IPtof e, 1P T %.d Lullh

My, J. de Louter

Corn. Kagenaar .

D. Lautenbach Lz

5, H. Muller Sl

Jhr. Mr. J L. A, Martens

Dr. A, P. van Mansyelt.

Mr. €. R. Merkus

De. E. Mulder. ;

Mantschappij tot l‘\plul-
tatie van Slaatsspoor-

wegen .
Dr. A. Th Moll
Mr. R, Melyil Baron van
Liynden .
Freules de Mur |Jt -
Mejonlkvr, Muller Massis,
Mej. M. R. ter Meulen
Mr. W. van Nellesteiju .
P. A, J. Nepveu .
Dr. P. W. Onnen .
I.’a-cd.lh l A CLOudemans
Mr. A. A. Pit.

D G, AL F ululhmlu-
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.80

.00
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Lol

Mr. F. M. Royaards en

Zuster . . . . . f5.
W. G. Rutgers gl 2
Douair. 1. P. €. Baron

van Reede fot ter Aa-

Grillog. o & 2.00
Dr. N, W. P. Rauwenhoff 2,50
My, D. R ' & —
Mejonkyry. Hmm ||d~ 2.50
Jhr, Mr. . T{m]l f 3.
B. Reiger 5.—
A, Sj]]i{(r 3 J.
Wed. Dr. A. & H ‘m\rl; 3. —
G. H. van der Sandt. 2.50
Mejonkvr., A. €. Hora

Siccama. 2.50
F. E. G. Selle. 2.50
Mevrouw Radermacher

Sehorer — Rofjaards 2. 50
A, Bar. Schimmelpenninck

van der Oye v. Nijenbeck. 2.50
Mevr. Snellen—Brooshooft  2.50
Ds. E. Snellen. o B
Dr. P. Templeman van

der Hoeven. - 200
Dounir. Tsvi Suermondt. 5.
Prof. Dr. 5. Talma Di—
Mej. H., Thomas 2.50
Ummn Jhr. J. J. L.amlmnﬁ

van den Velden Di—
Mevr. Voet—de Beaufort. 2.350
M. P, Vlamingh Iicbert. 2.50
Prof. Dy, mn der Vet 2.50
Prof. D, J. 1. P. Yaleton 2.50
Dy KR, li. v. Woerden 5.—
Mejonkyr. van Weelde. 8.—

Prof, Dv. TI. Weters Bettink
Dr. D G, Winlkler

J. J. Walland.,

Profi B As B € \\rm:
Dr. Werndly

[T SR

.50




Plaatselijk Armbestuur, Stavenisse
Digconie Armbestuur .
J. J. van Arenthals, Huh—\wvlt <
D. H. Andreae, Kollum
. A. Buddingh, Harmelen
W. A, Boland, Dinxperlo . . .
Jhr. Mr. R. de Beaufort, Doorn
Dr. M. Batenburg, Princenhage
|J;1 Mr. T J. Boddaert, Ommen.

A, Bunlilul gh, Hermelen :
.]Ju Mr. M. J. Behnurbeoque Boeije, Zierikzee.
Jhr, Mr. K .-‘L Ceodin de Beaufort, Maarsbe
Mej. H. Blijdenstein , Hilversum .
C. J. van Belknm , Noordeloos
I'. Baron van Boetzelner, de Bildi
Mej. Jos. Bloemgarten, Maastricht
W. J. van Beeck Calkoen, Cothen
Dr. I. H, Coolhaas, Amerongen
E. 1. Cator J., "¢ Graveland
Yan Dockum, Weesp
Z. F. €, Diemont, Putten
J. Damen, Cothen . .
L. F. Deterding, Hq llL‘-!I\t‘Ir
Diaconie Herv. Gemeente, ”l“H_“(lMEIlLJJ
P. van Delden, Delden
W. Einthoven, Leiden .
Prof. Dr. 'I'h. \\ Engelmann unlnu
12. Fontein , siden . 3
'iv;m-:n,-ut-) Nijkerk, Nij kerk s i
Mej. T! O, de (icm«rr‘l Hilvetsum .
Wed. T Hgesen—Boland, Dinxperloo
D. J, lLll Hoopen, Ha |ia.~'l>- rin .
Dy, HMermug, Berzen op Lo
A. H. l-Iu]iur. Wijle bij Thun
C. J. van Honten & Zn., Weesp.
(. Herzhergen. arts, Sueek a0
Dr. D). J. Mamburger . Yoorthuizen .
J. A. H. Jansen, Budel S
A. de Joncheere van Harmelon, Harmelen.
D. Jordaan & Zn., Haakshergen .
Mej. Wetelaar, Noordbroek, 0owe s
|?‘ILD“~ YA ri!! I.LU| de Clereq. Zievikzee . .
Dr. 'W. M. J, Lapidoth, Wijk bjj Duurstede
1) van Nes, 's I'i-l'n\i-w.lnwl S e
Dy, J. Mulder, Zaandijk
H. W. Melehior, Winlkel
De. J. J. Maats, Purmerend
Dr. J. Maats. Beemster
Dr. E. \\' Melchior. |
Di. W. Mens u|m].~__
J. \u.n ‘l] llll-‘ll!l[lh , Wik
R. A. de Monchy, ]
A. ':\i-"l'n.-it-r. E £l S
Wed. Dr. H. C. Millies, Hilversum
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Ds. H. Pierson, Zetten . . . .

R. \nn Wuliften Palthe, Almelo

C. G. de Pesters, Groesheek
IR TL Ibing Prins, Beilen.

Dr. '. Prinee . Hoorn 0K L,
D. W. van Wulfften Palthe, Hengelo
D. [\(. bhemond , Harmelen :
Baron van l\.l]l'l\‘.’]j(‘lx. Rosszom

De Heer en Meve. Star Nauta—Wijkert u=l£ Bisdom, Sappemeer

Mevr. Suringar— Valckenier ().-,..[n ‘08t

Mevr. ‘*m]c]—'JuI\ Brouwer, Laven Sk W
Mevr. ‘-nhum.unlln-mlm:I\—Nll-r'nnruth Rhenen
A. H, Bervatius, Terwolde.

Meve. Wed. ¢. A, Smit, Me ppel .

Jhr, . J. €. Strick van Lln--‘|lu|lll, \ltuswh

H. H. ‘munn.m ITengelo

Fi ‘\‘\ram‘l Gizn. , Maastricht

G. van Thiel, Roosum . L

J. G Verselewel de Witt ILml-- Breda . . .
Jhr. D. de Bloeq van Haerma de With, de Bildt.

QOost-Indie.
J. J. V. Haak, Olsh-Oleh .




ZEVENDE JAARLIJKSCH VERSLAG betreffende
de verpleging en het onderwijs in de
Inrichting tot behandeling en verpleging
van behoeftige en minvermogende Oog-
lijders te Groningen, over het jaar 1899,
door den Geneesheer-Directeur Prof. Dr.
M. E. MULDER.

Als Geneesheer-Directeur rust op mij wederom de aangename
taak een verslag te geven van de werkzaamheden over het afge-
loopen jaar.

Wat vooreerst het aantal patienten betreft, zoo bedroeg dit
1626, dus iets minder dan in het daaraan voorafgaande jaar.
De oorzaak daarvan is zonder twijfel grootendeels gelegen in de
plaats gehad hebbende verbouwing, waardoor de polikliniek in
een betrekkelijk klein locaal moest worden gehouden en de be-
handeling niet zoo regelmatig kon geschieden als in de vorige
jaren. Laten wij dit jaar buiten rekening, dan blijkt het, dat het
aantal patienten bijna steeds stijgende is geweest. Dit toch

bedroeg :
in 1880 . . . 631 1800 . . . T44
1881 . . . 63 1891 .oy 850
1882 . . . 624 1892 . . . 983
1883 . . . B2 1893 . . . 1172
1884 . . . 665 1894 . . . 1337
1885 . . . 646 1895 . . . 1456
1886 . . . 24 1806 . . . 13897
1887 . . . 831 1897 . . . 1609

b 1898 . . . 1762
2] 1899 . . . 16286.
ulten in 1899 bedroeg 9414.

1888 . . . 83
1889 . . . 77
Het geheele aantal cons
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Van deze patienten waren afkomstig uit de:
(Gemeente Groningen 089
=} )
Provincie 9 434
- Drenthe 132,

5 Friesland 71,

Het aantal verpleegden bedroeg dit jaar 137, met 3683
pleegdagen, tegen 3877 in het vorige jaar.

Uit dé Provineie Grouingen 82,
(Giemeente - 10,
Provincie Drenthe 30,
Provincie Friesland 15

Het aantal operatién bedroeg 134, n.l.:

Cataract operatie. Extractio lentis

Punetie van eataract

Discisie van nastaar

Iridectomie (vorming van kunstm. pupil)

Operaties tegen scheelzien (tenotomie)

" - 4 (avancement musculaire)

Staphyloma operatie

Blepharophimosis operatie

Plastische operaties en transplantatie v, huid

Verwijdering van den oogbol (exenteratio bulbi)

5 - R »  (enucleatio bulbi)

Sclerotomie

Tatouage

Sphincterectomic (wegnemen yvan den sph. palp.)

Eectropion operatie

Entropion operatie

Prolapsus iridis

Pterypium

T Sy ey ()
= O =1 ¢o Ot =1

!.\'J

CRET

& R

-3

Kleinere operaties, zooals paracentese van de cornea, operaties

aan de traanwegen, verwijdering van vreemde lichamen uit het

operatie van chalazion enz. zijn niet afzonderlijk vermeld.
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STATISTIEK DER OOGZIEKTEN IN HET JAAR 1899,
Bij 1626 PATIENTEN.

Conjunctivitis catarrhalis 200.
follicularis 25.
o epidemica B.
. neonatorum 8.
o gonorrhoica 1.
¥ phlyctaenosa 130.
Pemphigus conjunctivae 1.
Polypus conjunctivae 2.
Tumor limbi conjunctivae 0.
Eechymosis subconjunctivalis 10.
Infarcten van de Meyboomsche klieren 3.
Pterygium 3.
Trachoma papillare
= granulare 31,
5 mixtum
Symblepharon 0.
Lupus conjunctivae il
Corpora aliena 60.
Verbranding door kalk 5,
Traumata 35,
Keratitis (phlyctaenulae et ulcera) 180.
: herpetica (herpes corneae febrilis) 2.
" dendritica 2.
: neuro-paralytica i 2
§ parenchymatosa (e lue congenita) cF
; - (e Iue acquisita) 0.
5 eentralis profunda 10.
5 bullosa i
Keratoconus L.
Bandvormige troebelheid van de cornea 5
Pannus corneae 4,
Uleus serpens (uleus e¢. hypopyo) 10.
, rodens 1.
Keratitis e lagophthalmo e
Maculae corneae 70.
Xerosis corneae 0.
Sclerosis corneae 4,
Leucoma corneae 14.

57 |
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Staphyloma corneae
Fistula corneae
Abscessus corneae
Iritis plastica

” 8¢rosa
, tuberculosa
, gSummosa

Syunechiae anteriores
Irido-dialysis

Prolapsus iridis

Occlusio pupillae

Coloboma iridis congenitum
Iris tremulans

Trido-eyelitis
Irido-chorioiditis
Ophthalmia sympathica
Trritatio sympathica

Miosis spinalis

Sclerotitis (episcleritis)
Vulnera scleroticae
Staphyloma scleroticae
Buphthalmos

Chorioiditis disseminata
chronica
circumpapillaris

n

n

purulenta (panophthalmie)

”
Atrophia chorioideae
Coloboma chorioidea
Chorio-retinitis luetica
% " centralis
Bloeding in het glasvocht
Vlokken in het glasvocht
Glaucoma simplex

5 e. inflammatione

” gecundariiim

r absolutum
Atrophia bulbi
Aphakie

Aphakia c. cataracta secundaria (nastaar)

(ataracta senilis completa
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<

(lataracta senilis incipiens 30.
= congenita (siliquata) 2.

. zonularis (schichtstaar) 5.
(Cataracta diabetria e
Cataracta perinuclearis 2.
; punctata i

. complicata b.

e pelaris anterior I

- corticalis posterior 6.

o traumatica 8.

. cretacea 0.
Luxatio lentis 2
Retinitis luetica 1.
., pigmentosa 3.
albuminurica 1%

" haemorrhagica 3.
Torpor retinae acutus (hemerrallopie) e
Solutio retinae 8.
(Glioma retinae 1.
Embolia art. centr. retinae 1.
Seotoma centrale 4.
» scintillans g
Papillitis 3.
Atrophia papillae 8.
Neuritis aptica 2,
. retrobulbarig 0.
Amblyopia congenita (gravior) 6.
Daltonismus 3.
Tumor orbitae i,
,  intraccularis (sarcoma) P
Exophthalmoes (protrusio bulbi) 2
Caries orbitae 2.
Caries ossis lacrymalis i
Abscessus palpebrae superioris 4.
Blepharitis ciliaris (Blepharadinitis) 160.
Hordeola 20
Madarosis d.
Vernaauwde traanpunten 6.
Vergroeiing van de traanpunten B8
Eetropion van de traanpunten .
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Verstopping van het traankanaal

Dacryocystitis acuta
Histula saceilacrymalis
Eectasia saccilacrymalis
Tezema palpebrarum
nasi

. faciel
Lupus nasi

» laciel
Chalazion
Trichiasis (distichiasis)
Entropion
Betropion palp. inferioris
superioris

»

» "
Blepharo-phimosis
Blepharo-spasmus
Molluscum contagiosum
Tie convulsif
Ptosis congenita

, traumatica
Strabismus convergens

" divergens

Strabismus sursumvergens

Tnsufficientie der recti interni
Paralysis museuli trochlearis
recti externi

n n

,, 5 recti superioris
“ 5 oculomotorii

o ., facialis

Paresis accommodationis
Spasmus accommodationis
Hypermetropie

Myopie

Anisometropia gravior
Astigmatismus
Presbyopie

Copiopia hysterica

Anophthalmos (post enucleationem)

Nystagmos
Sinusitis

60,
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Ten opzichte van deze statistiek moet worden medegedeeld,
dat het aantal der vermelde ziekten grooter is dan het aantal
patienten, daar op één oog verschillende ziekten kunnen aan-
wezig zijn, maar ook beide oogen weer kunnen verschillen. Wij
hebben n.l. getracht bij iederen patient zooveel mogelijk de ver-
schillende ziektetypen weer te geven, vandaar dat de som daarvan
aanmerkelijk grooter is dan het aantal patienten.

LEvenals de vorige jaren ondervond ik bij de behandeling der
ooglijders veel stenn yan Dr. R. Kijlstra, op nieuw benoemd
tot assistent in de oogheclkunde, die ook gedeeltelijl de oefe-
ningen in het oogspiegelen leidde en de studenten behulpzaam
was in de verschillende methoden van onderzoek.

Voor de polikliniek kunnen de patienten, evenals vroeger, zich
iederen dag, behalve des Dinsdags, van 84 tot 10 uur aanmelden ,
terwijl het meestal 11 uur of half twaalf wordt, voordat alle
patienten zijo behandeld,

HET BESTUUR.

In het afgeloopen jaar heeft geen verandering plaats gevonden.
Het bestaat uit de H.H.:

J. P. vAN WALREE, Secretaris-Penningmeester.

J. vaAx Hourex,

Prof. ¥. J. vax pex Hax, 0 iy

Mr. P. CruVERINGA , RS il

Mr. J. A. TELLEGEN,

Prof. Dr. M. E. MurLpERr, Geneesheer- Directeur.

Het is mii wederom een aangename taak aan genoemde H.H.
mijnen hartelijken dank te betuigen voor de wijze, waarop zij
steeds bereid zijn de belangen der Inrichting te bevorderen, wat
vooral bleek in de menigvuldige conferenties, die noodig waren,
om de uitbreiding tot stand te brengen.

PERSONEEL VOOR DE ADMINISTRATIE EN TOEZICHT
OP DE PATIENTEN.

Hierin is, als gevolg van de uitbreiding, die de Inrichting
heeft ondergaan, eenige wijziging gekomen, De heer H. G. Priem
heeft zijne betrekking als Controleur, die hij steeds met ijver
en nauwgezetheid heeft vervuld, behouden, doch in plaats van
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de dames Antonijsen, die haar ontslag hebben gevraagd, zijn 2
Pleegzusters aangesteld, n.l. Mej. H. Nienhuis, die tevens het
toezicht heeft op de huishouding, en Mej. A. Staal. Beide ver-
vullen met groote toewijding de niet altijd gemakkelijke taak,
om de patienten liefderijk te behandelen en bezig te houden en
volgen daarin het goede voorbeeld, door de dames Antonijsen
gegeven.

UITBREIDING EN VERBETERING VAN DE INRICHTING.

In het vorige verslag spraken wij de hoop uit, een volgende
keer een uitvoerig overzicht te kumnen geven van de nieuwe
Inrichting. DBij de officiéele opening echter op 11 April van dit
jaar hebben wij, in de toen gehouden ,Toespraak” de lotgevallen
en de uitbreiding der Inrichting uitvoerig behandeld en deze
» Loespraak” aan alle leden en een aantal belangstellenden ge-
zonden, zoodat wij daarop thans niet behoeven terug te komen.
Gedurende de twee maanden, dat de nienwe Inrichting in gebruik
is, hebben wij echter alvast de overtuiging gekregen, dat zij
aan alle billijke eischen beantwoordt en dat de uitbreiding in
waarheid noodzakelijk was. Mocht de toevloed van patienten
zoo blijven als in de beide laatste maanden, dan zullen wij een
belangrijk grooter aauntal patienten ter verpleging hebben dan
yroeger,

FINANTIEELE TOESTAND,

Uit de hierachter volgende Rekening en Verantwoording over
het afgeloopen jaar blijkt, dat deze sluit met een nadeelig saldo
van f 416,69, De oorzaak daarvan is gedeeltelijk daarin te zoe-
ken, dat wij gedurende de verbouwing een afzonderlijk gebouw
moesten huren voor de behandeling en verpleging der ooglijders
en, daar de ruimte te klein was, nog een aantal patienten bjj
particulieren moesten uitbesteden. Kerst in een volgend jaar-
verslag zullen wij beter over de resultaten der exploitatie kun-
nen oordeelen.

Behalve eene hypothecaire schuld van 7 18000 rust op de
Inrichting nog eene schuld van ongeveer 21000, verdeeld in
obligaties van f B00, naar eene rente van 4 %,. Het zal na-
tuurlijlk ons streven zijn, deze schuld langzamerhand af te lossen
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en, wanneer dit eenmaal mocht zijn bereikt, zal de Inrichting
des te beter kunnen beantwoorden aan hare bestemming, n.l
het verleenen van hulp aan behoeftige en minvermogende oog-
lijders.

Tegenover het nadeelige saldo van het vorige jaar staat echter
het verblijdende feit, dat wij ons hebben kunnen verheugen in
eenige giften en legaten. In de eerste plaats ontvingen wij eene
gift van f 1000 van Mej. IJ. Quintus, die n.l. de beide obliga-
tibn van f 500, door HEd. in de aangegane geldleening geno-
men, aan de Tnrichting ten geschenke gaf, eene gift, waarvoor
wij zeer dankbaar zijn en die de eerste is van dat bedrag, in
de afgeloopen 20 jaren ontvangen.

YVerder eene gift van £ 200 van Mr, H. D. Guyot en een legaat
van 7200 van Mej. A. H. van Houten, te Groningen.

o7







REKENING EN VERANTWOORDING.

59




Rekening en Verantwoording van

Ontvangsten.
Subsidie van de Provincie Groningen
» H.H. Curatoren der Rijks-Universiteit .

»  van de Gemeente Groningen .
Contributie van leden en donateurs .

Restitutie wegens verpleging van 137 patienten
(3658 verpleegdagen)

Nadeelig saldo

Totaal

£ 800 | 00
- 2100 | 00
- 800 | 00
_ 378 00

- 2914 | 65

£ 6992 | 65
- 416 59

— —— —

F 7409 | 24




den Penningmeester over 1899.

Uitgaven.
Brandstoffen . . . . . . . . . . . . . .|f 16993
Tidehts o e e e e m Bt e e e | RAORNEDO
Wegens administratie, . . . . . . . ., . .|= 100)02
Aankoop en onderhoud van meubilair . . . . . |- 92298

Voor de wasech . . . . . . . . . . . . .|~ 123 |70

Werkloon enz. . . . . . . . « . . .+ . .|=- 408 |54}

Maatschappij der waterleiding. . . . . . . .|- 80 85
Aankoop, vracht en onderhoud van Instrumenten. - 98|75
Drukken 6° jaarverslag . . . . . . . . . .|- 44/00
Medicamenten . . . . . . . . . . . . o |= 192} o4l
Asan belastmgen . . . . . . . . . . L L |- 67 124
Traktement aan het personeel . . . . . . . |[-1136 | 25
Rentel e o~ ambs & g e = o 9w s oo g it= (SRY | 56
Yoor voeding - . . - . & & = . ow o= = s ow |=1669 80

Buitengewone umitgaven . . . . . . . . . . |- 436 |73}
Voor 6 nicuwe bedden met toebehooren . . . . |- 47T1|3b

Woninghuur. . . . . . . . . . . . . .|=- B350 00

Totaal . . . . |f7409 24

Geteekend: J. P. v. WALREE,
Pesmingmeester.

Goedgekeurd door het Bestuur der Inrichting.
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19,
20,
21l
ng.
24,
25,
26,
T,
28.
29.
30,
31.

LEDEN EN DONATEURS.

Alberda van Menkema (Jhr, (), Groningen.
Alberda van Ekenstein (Jhr. Mr. W. C. A),
Alberda van Ekenstein (Jonkvr.),

Becker (A. H.),

Baart de la Faille (Mevr. de Wed. J.),
Bahlman en Co.,

Calear (Mejuff. C. van),

Calecar (Mevrouw G. van), -
Cate Vissering (J. J. ten), de Punt.
Cleveringa (Mr. P.), Groningen.
Dull (Mevr. de Wed. C. W),
Doornbos (N. W.),

Dijk (Prof. van), »
Elsen (W. F. A),
Feith (Mr. R.), 2
Feith (Mr. J. A.),

Feith (Dames E. M. C.),

Guyot (Mr. H. D.),

Greven (M.),

Geertsema (Mr. C. C.),

Heukers (4. R)),

Houten (J. van),

Hesseling (Mevr. de Wed. H.),
Horst Jr. (E. B. ter),

Hoop (Mevr. de Wed. van der),
Haakma Vos (A.), 2
Hoop (Mevr. de wed. E. J. van der), Arnhem.
Houten (Mevr. de Wed. van), Groningen.
Hamel (Prof. A. G. van),

Ham (Prof. F. J. van den),

Hasselt (Mevr. de Wed. J. A, van),

3 = E k- 1 E 3

n

2 3 3 o
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n
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32. Juehter (G.), Groningen.
33. Keiser (Dr. F. J.),

34. Kooijker (Prof. H. A.), 3

35. Kooij (Dr. K.), o

36. HKruijf (Prof. E. F.), >

37. Lohman (Mevr. de Wed. W. H. de Savornin), .

38, TLohman (Fr. L. W. M. de Savornin), ' .

39. Modderman (Dames C.), .

40. Mees (Mevr. de Wed. A), =

41. Meddens (B. J. R), .

42. Mulder (Prof. M. E.), A

43. Maclaine Pont (W.), -

44, Mulder (Mevr. de Wed. H. K.), Hoogezand,
45, Mulder (K. H)), 1

46. Mossinger (J.), Groningen.
47. Noordhoft (P.), 4

48, Oving (B.), @

49, Otté (B. J.), .

50. Panhujjs (Jhr. Mr. J. E. A. van), Leek.
51. Quintus (Mevr. de Wed. W. J.), Groningen.
52. Quintus (Mejuff. Y.), »

53. Quintus (Mr. Q. J.), -

54, Romkes (Mr. A. W.), »

55. Roelfsema (Mevr. de Wed, E. J.), =

56. Ranneft (Dr. S. B.),
57. Reiger (Prof, W. A.), ’
58. Reilingh (Dr. H.),
59. Roos (A. G.),

60. Toijen (Mevr. de Wed. H. J. van)

61. Rikkers (C.), 5
62. Swinderen (Jhr. W. A. A. de Marees van) "
63. Bwinderen (Jhr. Q. P. A. de Marees van) g
64, Swinderen (Jhr. Mr. 0. Q. van) 5
65. Swinderen (Jhr. Mr. P. J. van) Assen.
66, Sieman (H. J.), Groningen,
67. Sitter (Mejonkvr. L. de), 2
68. Sonius ((.), ”
69. BScholtens (J. E.), 4
70. Stedum (H. G. van), -
71. BScholtens en Zn. ¥
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Tresling (Mr. Th. Haakma),
Tellegen (Mr. J. A)),

Tellegen (Mevre. de Wed. B. D. H.),
Tonella (A. Th. H.),

Thieme (Mr. H. C. A),

Viersen en Co.,

Wouters Jr. (G.),

Walree (J. P. van),

Wermeskerken (Mevr. de Wed. van),
Winter (J. E.),

Wiersum (K. F.),

Waalkens (A.),

Zwaag (Mevr. de Wed. W. J. van der),

Groningen.

n



STATUTEN van de VEREENIGING — lnrichting tot behandeling
en verpleging van minvermogende ooglijders te Groningen.

Art. 1.

De Tnrichting heeft ten doel:
a. de behandeling en verpleging van minvermogende ocoglijders,
b. bevordering van het onderwijs in de oogheelkunde aan de
Universiteit.
Art. 2.

De gelden, tot dat doel vereischt, worden gevonden door jaar-
lijksche bijdragen van corporatién en particulieren, giften,
legaten en vergoedingskosten van een decl der patienten.

Art. 3.

Leden zijn zij, die een jaarlijksche contributie van minstens
f 5, of eene gift in eens van minstens 100, tot het instand-
houden der inrichting bijdragen.

Donateurs zijn zij, wier contributie minder dan 75 bedraagt,
of die eene kleinere som dan f 100 in eens aan de inrichting
schenken,

Art. 4.

De Inrichting wordt bestuurd en vertegenwoordigd door eene
Commissie van 5 leden en een geneesheer-directeur.

Art. 5.

De leden® der Commissie worden door de leden gekozen uit
eene voordracht van 3 personen, door het bestuur opgemaalt.
Jaarlijks treedt één der leden van de Commissie af, maar is
weder verkiesbaar.
Art. 6.

Geneesheer-directeur is hij, die belast is met het geven van
onderwijs in de oogheelkunde aan de Universiteit.
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Art. T,

Het geheele inwendige beheer der Inrichting zoowel als de
verdeeling der werkzaamheden van het bestuur, wordt geregeld
door huishoudelijke reglementen door het bestuur vast te stellen.

Art. 8.

Eens in het jaar worden de leden ter algemeene vergadering
opgeroepen. Bjj die gelegenheid wordt een verslag gegeven van
den staat der inrichting gedurende het afgeloopen jaar en voor-
zien in de vervulling der vacatures in het bestuur.

Art. 9.

Het bestuur belegt, zoo dikwijls het dit noodig acht, eene
buitengewone vergadering der leden, waartoe deze minstens 8
dagen v6or den dag, waarop zij gehouden wordt, opgeroepen
worden, met vermelding van het bijzondere doel der vergadering.

Art. 10.

De vergadering der leden besluit over de opheffing der inrich-
ting voor ooglijders op voordracht van het bestuur.

Het voorstel tot opheffing moef minstens 8 dagen véér den
dag, waarop de vergadering, waarin het behandeld zal worden,
gehouden wordt, aan de leden zijn rond gezonden.

In geval van ontbinding wordt aangaande het besteden der
overgebleven gelden en bezittingen door de vergadering der leden
beslist, alles behoudens de bepaling van artikel 1702 B. W.

Art. 11.

De vereeniging wordt opgericht voor den tijd van negen en
twintig jaren en elf maanden.

Gtoedgekeurd bij Zijner Majesteits besluit d.d. 9 Januari 1882,
Stbl. no. 7.

De Minister van Fustitie :

(get.) A. E. J. MoppERMAN.
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INRICHTING voor OOGLIJDERS

Spinozastraat, Amsterdam.

BESTUUR:

Jur. Mr. ¥, HOOFT GRAATLAND, Toorzitter.
H. J. DE MAREZ OYENS, Penningmecster.

Dzr. Ju. VAN GETUNS, Seerctaris.

Dr. M. JUDA, Genecsheer-Iirectour.

Mr. H. S. VAN LENNEP.

Mgz. J. F. WERTHEIM.

A.J. BLAATDW,

M=z E. R. H. REGOUT.

srreen

Inwonende DIRECTRICE:
Mer., C. REDDINGIUS.

Consnlteérend Geneeskundige: Dr. 8. DE RANITZ.
Heelltundige: H. TIMMER, Arts.
Keel-, Nens-en Oorarts: P. J. ZA ALBERG, Hz., Aris

-

GENEESKUNDIGEN:
Dr. M. JTUDA.
Dr. N. VAN RIJNBERK,
De. N, JOSEPHUS JITTA,
Anrs B. P. VISSER.
Arrs W. SNELLEN,
Dr, ‘G.J. SCHOUTE,
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VERSLAG over 1898,

111 Qe q1c=rqaéctiuq wvar 10 Deci 1900 uii’qcﬁzacﬁl'

5
door den Geneesfieer-Ditecterrs,
s s

9 A

et sfzgeloopen jaar is voor de Inrichting een gewichtiz jaar
geweest. Zij herdacht op 4 Mei haar 25 jm
volgens het verslag van Prof. Guxyiyg met tr

ig hestaan, en mocht

s terngzien op haren
25 javigen lex

sloop. Tmmers was het santal patienten, dat van

de poliklinieken in het laniste jaar gebrmik maalkte, peklommen tot
12244, terwijl 318 patienten ter behandeling in de Iurichting werden
opgenomen. Wegens zwakke gezondheid zag Prof. Gussmvg zich
genondzankt als oogarts en tevens als Directeur af te treden en
droeg deze lnatste waardigheid over asn Uwen verslaggever, die
door U als zijn opvolzer was benoemd. Wab Prof. GuxNiNg voar
de lInrichting geweest is, behoef ik hier niet te zeggen. et is alge-
meen bekend dat hij er voor leefde, dat deze zijn cogappel was,

Dat de tank, die ik dus op mij nam, geen gemakkelijlke was, is
lichit te begrijpen. Ware hieb niet dat Prof. Guxxing zelf begeerde

dat ik zijn opvolger zon worden, en dat het Bestuur mij in alle
opzichiten zijn steun had toegezegd, ik zou de {ank niet sangedurfd
hebben. Een woord van dank, ook namens de andere eollega’s,
met wien ik onder het Directeurschap van Prof. Guamna in de
Inrichiling gewerkt heb, zij heni van deze plaatd toegebracht voor
de werkelijk royale en onbaatzuchtige wijze, waarop hij de Inrich-
ting ten dienste stelde voor andere oogartsen. i kan verzekoerd
zijn dat de jaren, gedurende welke wij met hem gewerkt hebben,
cene aangename en dankbarée herinnering znllen achterlaten. In
het vorige verslag iz melding gemaakt dat verbeteringen van het
gebouw in de nasste toekomst noodig zouden zijn. Het bestunr
besloot terstond over te gaan tot de noodzakelijkste veranderingen,

=1
|_L




alg centrale verwarming, warmwatergeleiding, een spijslift, wasch-
gelegenheden op de slanpkamers, en eindelijk het inrichten van de
operatiskamer volgens de ei

hen des fijds,  Een woord van dank
zij hier toegebracht aan het hestuur, dat zich overtuied kan houden
een goede daad verricht te hebben, Immers door de centrale ver-
warming, die in den afl

reloopen winter zeer goed voldaan heeft,
wordt het geheele gebouw gelijkmatiz verwarmd, en kunnen de
patienten zonder gevaar voor kot vatten zch verplaatsen van de
cene kamer naar de andere en op de portalen zich bewegen. Ook
is er met deze verwarming geen stof te verwachten, zooals met de
kachels, hetgeen den ooglijders ten goede komt. Door de warni-
watergeleiding is altijd overvlieed van warm water in de poliklinie
lokalen en op de operatiekamer, alwaar groote behoefte daaraan
begtaat. Een spijslift versemakkelijkt niet alleen het naar boven
brengen der epijzen, maar maakt ook dat de etenslucht zich niet
door het gehouw verspreidt. De Lkosten, die deze veranderingen
na zich elepen, zijn zeer oroot, maar zijn niet we zeeworpen. Laten
wij hopen, dat de rente, die van dit kapitaal semist moet worden,
spoedig gevonden zal worden door een grooter getal jaarlijksche
bijdragen en giften.

1+
i

In het personeel hadden de volgende veranderinzen plaatd. De
heeren Dr. G, J. Scuovrs en Arts W. Syeries traden op 1 Mej
zelfstandig als. cogarts op en kregen de leiding van de polikliniek
in de Beulingstraat, terwijl de polikliniek van Prof. GusyiNg op
den nieuwen directenr overging. Mej. Reppivarus, die als Directrice
meer aan harve befreklking gewend is, pant voort met de helangen
der inrvichting uitnemend te behartizen, Wij hopen haar nog vele
jarven aan het ges

cht verbonden te zien met opgewekiheid en lust
voor hare moeielijke tagk, waarvoor zeer veel tukt versischi wordt.

De verpleegsters Mejuffronwen Monmrans, Gerrn en Visser hebben
ong verlaten, en zijn vervangen deor Mejuflronwen Zox, Mun grivk,
Hoxpivs en Eruznunzex. Met ijver hebben #ij have taak waar-
genomen, en allen doen zjj haar best om in het belang der patienten
werkzaam te zijn. Het spijt mij te moeten mededeelen dat Mejuf.
Zox tegen 1 Juni haar onfslag heeft aangevraagd.

Do Heer Wrisspypony ig zeer tot genoc van de geneesheeren
werkzaam als bhoekhouder aan de polikliniek. De verwachtingen,
die van hem gekoesterd werden, heeft hij niet beschaamd. ITij is
acenraat en netjes. Den heer regeen wij weder danl dag
hij als honorair hoekhouder aan de Inrichting werkzaam wil hlijven.

Het #zij mij vergund U thans het een en ander mede te declen
over de oogheelkundige behandeling; en wel in de eerste pl
over de

ants




Poliklinielk.

Voor loopende behandeling werden in 1899 op de polikliniek

22 meer,

ingeschreven 12496 personen, tegen 12244 in 1898, dus

Dagrvan werden behandeld:
Op Afd. A.. . . . . o ooy 2425 teren 2540 in 18983,
5 SRS A A 10 O ) GRS o

In de Spinozastraat. . . . . 8163 , 7687 ,, 1898.
w » Deulingstraat. . . . , 4588 4, 4180 ,, 1898.

werden ingeschreven:

Tot. Christ. Israil. Tokb.

8743 tegen 2500 + 818 —

068 ,, 3058 L 76 =

2024 s 1480 4 803 = 2

1 R = TO47 3 = 9445 ,, 1898
werden overs

Tat. Tot.

941 tegen 1020 in 1898
{12 S 769 - 880 = 1158 , 1898

BB, 434 + 178 = 612 ,, 1898

1650 4 1031 = 2661 s 183F 1+ 965 = 2799 ,, 1898

Deze tabellen geven dus

eene ineerdere inschrijving van 206
Christenen en 46 Igradlieten.

Het santal adviezen bedroeg 43644 of 55 per hoofd, tegen 44930
of 8.67 per hoofd in 1808 en 145 per daw, tegen 149.8 in 1808, dus
in het geheel 1286 en per dag 4.8 minder dan in 1898.

Onder de ingeschrovenen kwamen voor:
1. Leden van Ziekenfondzen 0478 of 75.8 94

en Y058 of 75.82 %, In '98

2. Bedeelden door Kerk e, a.

Liefd. Instellingen, .... 61e ,, 48, 404, B29 ., 98
3. Dedeelden door de Bure.

L o i R S DS 23 5 08y, 5 98
I. Andere stedelingen...... 1224 . 98 ., . o o 08
8. Yreemdelingen........,.. TSI o GiB, 0301, « 08

Behalve aan de sub 2 en 3 genoemden, werd hovendien nog aan
182 personen kosteloos hulp verleend.

der polikliniek heeft, naaftrelk van de brillen-
in 1898) en van [ 800.60 voor
30 %, reductie op den toegangsprijs voor enkele zickenfondsen,
S 8088.58% bedragen, tegen f2081.181 in 1808, dus /707.48 meer.

De brufo opbreng:

kosten ad /536.31%F (legen F£354.412
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Hel aantal lijders asn trachoma is onder de Israclieten nog aitijl

belangrijk hooger dat onder de Christenen, ofschoon er

eersten verbetering te bespeuren valt.
Het aantal bezoekers der polikliniek is dit jaar weder vermeerderd

met

fondsen werden opgericht, v

11

Kliniek.

Op den len Janunari 1899 waren aanwezis:

Op de 1® kl. I

Ye h =1
wow 28 5 A
e 3 —
E]) L B.
q ¢
o8 &

] i

Totual
In 1

0w

4 M.

erden apgenomen :

M. 1 V.

) I

n — »
0

3 (O T

Op de 1e kL 4 M. 3 V. 1
] 1o, 25 7] A, I 17 2
g 2 B 10 ., & 4
g g OB g o6, 110 79
Totaal 119 M. 188 V. 86
Zoodat in het geheel werden verpleegd:

(IJ}') de
1o kl.

98 . A. 9§
g Dy
28 B. 22
e 201

Totaal
Ontslagen werden:
Op de 1e kl.

gl 28 L AL

. 2e B

sy HioE
Totaal

10 perdonen met

nes
3h9

" 0
& 4606 N
4323 o

b M. 4V, 1
B A6 5 2
I 7 o 4
85, T .78

[18 M. 135 V. 85

196 verpleegd, tegen
! &

I_lil.| e

. De grootste vermeerdering werd waargenomen bij de leden
van ziekenfondsen en bij de hedeelden, ferwijl bij de overige stede-
lingen eene belangrijke vermindering van 420 plaats had.
vindt zijne verklaring hierin, d

Dit feit

at in de laatste jaren nieuwe zieken-
'hij een groot getal leden zich aausloot.

K Totaal 2
" 3 =
i ; G
K. Totaal 8

K. Totaal 8
» Y 93
a9

v 250

Totaal 343

Smet 122in 98
9 200 191 ,, 48
. 27 4 a4, U8
" 288 4 4149 o, '98

351 personen meta340 verpleegd. tegen 318 et 4802 in '98

K. Totaal 10
5 - 26
bl £ ] L)]
" ¥t 284
K. Totaal 341

Zoodat op 31 December 1899 in verpleging hleven:

Op de 1e kl

96

n » - 3 ]
9

» » oy »
e

TR P

‘1'1'.-1.41111

— M. — V, —

K. Totaal —
a9

17 n .
& 7 1
< . 7

K. Totaal 10
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De verpleeggelden op de e klasge werden voldas

. tegen 8liet 9410n'05

por U5 pors

moen met L

i vorple

voor 18, . an o o 17 ., PBLL, 08
51 . 2002 o 12, 1080, w8
45 W o e % 5 9 . B2,

o 7. . 0 N o &, 8,

apd. thgen 263 mel A14Din %

voor 201 personen ne }
o4) i en 99 (29,2 94) buiten

Van de 351 verpleegden waren 252 (7
Amsterdam woongehti

Vande 10 verpleegden op dele kl.
al)

5 (5094,) buiten A.

T i A 1880, )  w W
s o 28] . v 1 298 0 ~Z12{T8 5 Vs wy (BNET ) s
Van de 291 perzonen op de 5¢ kl. werden verpleegd:

Yoor eigen rekening . . . . . 95met 956 verpleegd.of 9.8 p. hoofd
» Tekening v. particulieren 18 , 221 o A UG R
» rek.v. Hulp v.minv. oogl. 126 ,, 2002 " G V5 T
o » u liefd. instellingen. 45 ,, 978 " o 2L 5y
o » » delorovoooglijders 7 a6 « BT

Het :

Op alle klassen wnas het aantal verple

ital groote operatics hedroeg 244,
aden grooter dan in het

sehil 2, op de 20 klaxse 3

vorige janar. Op de l® klasse was het ver

en op de3e k

sse 28. Het gevolg was dat aan verpleeggelden ongeveer
S 1000 meer werd geind. Toch eindigt de exploitatie-rekening met
een nadeelig saldo van f 1950.(

Aan jaarlijksche bijdragen wordt
dan ook nog geen F1900 ontvangen. Waoarlijk een geringe som voor
de Amsterdammers, die altijd toonen een goed hart te dragen aan
instellingen van algemeen nut, en voor bevordering van welvaart
onder de minvermogenden, Tmmers kan die welvaurt niet heter

hevorderd worden dan door te frachten het gezichtsvermogen zoo
goed mogelijk te behouden en hunalzoo teontirekkenasn liefdadigheid
en bedeeling. Tk hoop dan ook dat ieder. die dit verslag leest,
zijne vrienden en kennisgen zal aansgporen om door eenc jaarlijksche
bijdrage het doel van deze Inrichting te steunen, d.1. het zooveel
mogelijk voorkomen van blindheid. De eischen voor het onderzock
en de behandeling nemen jaarlijlks toe, zoodat denitgaven daardoor
zullen gt

, wil de Tnrichting blijven beantwoorden aan den eisch,
aan dergelijke Inrichtingen gesteld.

De Inrichting ontving van Mevrouw v. n. JTeyne-BrLooker eene
belangrijke hoeveelheid oud linnen, waarvoor haar hier onze dank
wordt toegebracht.

Met dunkbaarheid mag vermeld worden datde Invichting £ 1283.50
onbving aan giften en legaten,

Dxr. M. JUDA.




STATISTIEK DER OOGZIEKTEN

BEHANDELD 0P DE POLIKLINIEK DER
INRICHTING voor OOGLIJDERS
te AMSTERDAM,

gedwrende het jear 1899.

L. Palpelrae.

Distichiasis.. .« oovvvr s 17
B o P Lo e e 11
BIBEPOPION  aee e s noals s 12
Blepharadenitis.......... e
Abscessus palpebrae .. ... 86
Ohalyzafona. o svateey 80
Hordeolum............. 79
Tumores palpebrae...... 3
Fezema Bl B s 23
Oedema A I 19
Teleangectasia ,  ...... 2
Blepharospasmus........ 2
L T s AP e S WL 6
Blepharophimosis ....... 2

(4 pCt).. b0

LI,  Conjunctiva.

" purulenta .. 160

" i neo-
natorum... 61
" erouposa... 10
P follicularis. . 428
TrachoMmi.y vew <o s siace aiets 642

Conjunetivitis phlyetaenosa 286

Ilechymosis conjunctivae.. 20
PHORT S, tosiavs vims woatnivrs 2
Granuloma, . ... ....., .. 1

76

[I1. Cornea.
Keratitis superficialis.. ... 309
i profunda....... 10
i bullosa .. ...... 1
" uleerosa. . ... ... 32
P phlyetaenosa.. .. 130

i interstitialis  dif-

b {11 1O 94
Maeulae cornue......... 216
1OWEOMAL 5 vaeseitas 21
Staphyloma corneae.. . ... §
Bandkeratitis ... cocn venns 1
(7.3 pCt). 921

IV. Sclerotlica.
Hpisplermtine. . o, i, 25
Selerilis.. ... .cvnun.... b

(0.2 pOt).. 27

V. Iris,

s SITPleX: sl s 5tv = 5 b5
p  parenchymatosa . . . . 2

. HBROSH. <. eoale i, e 18
Mydriasis. .. ........... 6
MTOSIS 0 voce o & e iaiamsi 2
Synechia posterior....... 11
P anferior. .. .... ;

2
3
Coloboma , congen..... 2



VI. Corpus ciliare. Chorioidea.
Cyrelibisg. £ Jo8n 208 adn v 10
Iridochorioaditis. ... .. ... 4

Chorioiditis.. . . .. oo uun. 8
Chorio-retinifis.. . ....... b
Atrophia Chorioideae.. ... 2
(0.56 pCt.).. 70

VIL. Glaucome.
Glaucoma simplex....... 35
" inflammat. acut. 9
" I chron. 6
" seeundarium. . . .. 2
" absolutum....... (f
(0.48 pCt).. &Y
VIIL.  Oplicus.
Neuritis oplica.......... d
Atrophia papillae........ 28
Neuro-retinitis ......... 3
Coloboma n. optici.,.... 1
(0.84 pCt).. B9
IX. Refina.
Hyperaemia retinae. ... .. 24
Apoplexia e 4
Retinitis syphilitiea...... 2
" albuminur...... 10
i pigmentosa..... T
Solutio retinae.......... 8
(0.5 pCt.).. b5
X. ZLens.

Cataracta capsularis.. . ... 10
I congenita...... 12
Cataraeta zonularis...... 8
p MMOIEE o caias 16
" senilis .. ...... 133

" POlarify e il 1
" secundaria. ... . T
Cataracla punetata....... 2

(1.5 pCt.).. 189

X1 Corpus vitrewm.
Obscurationes corp. vitrei. 13
Mouches volantes....... 4

(0.13 pCt).. 17
XIL  Bulbus.
Atrophia bulbi.. ..o e e 14
Exophthalmos . ......... 4
Buphthalmos........... 3
(0.17 pCt).. 21
XIII.  Refractio.
Hypermetropia.......... 2179
1 ) PR TR 727
Astigmatismus. ... ...... 605
Anisometropis . . ... ... 93
APLAKIR e i aad alefuietas 23

(29 pCt)..3627

XIV. Aecommodatio.

Eredbyopif. < i s sios wis 1853
Paraesis accommod . .. ... b
ASthenopit .. v eosees s 285
(17 pCt.)..2143
XV. Museuli.

Strabismus convergens. ... 145
i divergens..... 49
" SUProssum . . . . 1
Insuffie. m. reet, ext. ... 3
Nystagmos. .. .......... 17
Paralysis N. ceulomotorii. 3
" N. trochlearis... 1
i N. abducentis.. 18
XVI. Nerv. trigem. el facialis.

XVIL  Organa lacrymalia.
Dacryocystitis .. ..o oo 75
Abeess. lacrymal. . ... ... 7
Transportecre vas 8O

bt |
o |




Per Transport,. 82
Stenosis ductus lacrymalis. 20
HpIphOIf. ses ste o s vonine D1
(1.3 pCt).. 159

XVILLI. Orbite.

Tumororhitae. . ..o ocn... 2

Anophthalmos.......... 24

(0.19 pCt)-. 26
XIX.  dmblyopia.
Amblyopia potatorum. ... ]

it o causa latente 40
" NErVOSa. ..+« » 3
Hemianopsif.. . oy eonren @
Scotoma fugax.......... 2

(0.42 pCt.).. 53
XX, Amaurosis.. .
XX, Aehrvomalopsia.
XXIL. Hemeralopiv aeufe. 2

10

XXIIL.  Prawmata.

Corp. alien. sub palpebra

SUPET s« o 101
Conjunctivitis traumatica . 45
Corp. alien. ad corneam.. 387
Keratitis traumatica...... 98

| Vulnera corneag ........ 27
T 3 U R 4
¢ conjunetivae..... 2
Combustio eorneae...... . 7
Combustio copjunctivae .. 11
Haemorrhagia in camera
anterior . 4
» in  corp.
vitreo. .. 2
” refinae . ... 3
Cataracta fraumaftica..... 10
Contusio bulbi.......... B

Vuln. perfor. bulbi...... 4
p palpebrag «....... 12
Combustio 5  ...... 5



OPERATIES.

Extractie van senile-cataract . . . . . . . . . . . . . . 44

pir-gxtractio van cafaract . . . . . . . . . . . . . 9

vandelens . . . . . . . . . ., . ...+ . b
van nastaar . . o. L oW . oy o ShE SR P b

" BiePREIBPSTE B 5 4 o 5 5 w0 Aeet e G e b e (i}

Paracenthesis corneae. , . .
S R e e e 4
ToROtOIB; - - o« o - 4 0 s o m o 5 5 & 5 7 § 5 @ o u OB
WoHagpetnRpror & ™ St e
Blepharoplastiek . . . . . . . . . .. L ... ..
PHIMOSIBOPETATI® ¢« o 5 5 2 o & w5 a0 w  ah e e e e 2
staphylemaoparties e s o sl e v et s wl g e oSy 2
ADTASIO BOROBEO /o 5 5 5 v 2 & 5 w5 2 e B e i
Hatropongperation « o e wr oo o s ara e el be st v s o g8

Enucleatie van den oogbol. . ., . . . . . . . . . . . . 20

Exenteratie 5 4 " N o s e 2

Exstirpatie van fumoren. . « +« « « 4 & . o . o oW ow . 2

|

PRamisnporatit o « « coe oowow S 5w el 5ok

Pleryomimopeustis « wiw 2 % 5 7 @ 8 s winw oM g 1
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Exeisie van de overgapgsplooi . . . . . . o
Exstirpatie van den traamzak. . . . . , . . . .. .. . 1

Totaal , . . 244
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INRICHTING VOOR OOGLIJDERS
'S-GRAVENHAGE,
1899.

Verslag van den Geneesheer-Directeur.

Nu onze Vereeniging 10 jaren bestaan heeft, achtte ik
het gewenscht, aan de hand der verslagen, U hare oprichting
en ontwikkeling in herinnering te brengen.

Yooraf echter een kort overzicht over de behandeling en
verpleging in 1899.

Het aantal patienten bedroeg 4229, waarvan 2294 vrouwe-
lijke en 1935 mannelijke. Deze ontvingen 15475 adviezen
en daar het spreekuur op 307 dagen gehouden werd, was
het gemiddeld aantal bezoekers 50.4, Dit gemiddelde aantal
werd 152 maal overschreden; het grootste aantal was 86.
Deelt men het aantal adviezen door het aantal patienten
dan ontving ieder persoon gemiddeld 3.6 adviezen.

De frequentie van het bezoek in de verschillende maanden

was als volgt:

Januari 1326 Mei 1421
Februari 1271 Juni 1383
Maart 1490 Juli 1400
April 1213 Augustus 1463
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September 1178 November 1279
October 1092 December 959

Het mindere bezoek in December wil ik aan de toen
reeds heerschende influenza toeschrijven, waardoor patienten
of hunne geleiders niet konden komen.

Van de 4229 patienten waren er 448 uit verschillende
gemeenten van Zuid-Holland buiten den Haag; uit Delft
alleen 176. .

Er werden 1321 nieuwe brillen voorgeschreven. Op de
poliklinick werden 220 maal vreemde lichaampjes van het
hoornvlies of van het bindvlies der oogleden verwijderd.
Kleinere operaties, waartoe ik reken splifsing van traan-
wedeu, opening van absecessen, wegnemen van kleinere ge-
zwellen op oog of oogleden hadden 120 maal plaats,

Als klinische patiénten werden in de inrichting verpleegd:

94 mannen met 1562 yverpleegdagen.

110 vrouwen , 2044 4
totaal . . . 204 personen , 35606 .

De verplegingsduur van iederen patiént was dus gemid-
deld 17.5 verpleegdag.

Aan 87 personen met 1694 verpleegdagen werd geheel
kostelooze verpleging verstrekt, terwijl 32 de helft of een
klein gedeelte der verpleegkosten betaalden.

Vergeleken o. a. met het vorige jaar was de gemiddelde
verplegingsduur van iederen patiént langer (in 1898 was
de gemiddelde 14 dagen, nu 17.5). Hen paar patiénten, die
wegens ernstige oogziekten lang bleven, waren de oorzaak
van deze schijnbaar langeren verplegingsduur,

Het aantal grootere operaties bedroeg 167, Zij waren
verdeeld als volot:

Cataract-operatie . . . . . . . . 26
Punctie van aangeboren catavact . . . . . . . . 10
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Punctic van traumatische eataract . . . . . . . 3
Pineaip-oxtractioo . = & o < o e oa 6 W e - 2

Extractie lemskapsel . o o . o @ . a0 1

Punetie van nastaar - LU TR
Staphyloma-operatie . . . . . . . . . . . . 2
Paracentesis corneae 1
Iridectomie 32

S CIOIUREINIG el e i e e e A e ]

Scheelzien-operatie . . . . . . . . . . o e AR
Piomssoperabier’ 5l e g e B s e ]
Exstirpatie van den oogbol . . . . . . . . . . 12
Botropion: .« wa s o el 2 wEsEmsc G Doeant ) ]
Biptrapaomi o« o e @) & ge 5 s ome s m e wel s geow o2
Tumoren der oogleden . . . . . . o . .« « . T
Operatie traanwegen in narcose . . ., . . . . . 3

Yoorts werd 3 maal in narcose een prolapsus der iris
afgeknipt.

Bovenvermelde ecijfers geven U een beeld van hetgeen in
het afoeloopen jaar in de inrichting verricht werd, terwijl
in de statistische tabel hierachter, een verdeeling van de
verschillende ziekten naar haren aard gevonden wordt.

In het personmeel kwam het vorige jaar, gelukkig mag ik
zegeen, geen verandering en waren het weder Mej. O, GERr-
ri7sEN en Mej. M. Ovbpeeepsr, die als pleegzusters ijverig
en opgewekt werkzaam waren. Verpleging van ooglijders is
geen gemakkelijke taak. Andere zieken kunnen met lezon
of een of ander handwerk den langen tijd verkorten en de
eentonigheid van ziek zijn dragelijk maken, terwijl de
ooglijder , hetzij door lichtschuwheid of door slecht zien,
dikwijls geheel afhankelijk is van de gezelligheid en afwisse-
ling, die door de zusters en de dames-bezoeksters aangebracht

worden, Ook op de polikliniek hadden wij weder de ijverige




hulp van de dames M. Garnne, N. Horsrepr, E. Hourius
en Apa Bouviy.

Van den heer J. P. P. Mozt ontvingen we ook dit jaar
de door hem geleverde medicijnen en verbandmiddelen
ceheel kosteloos.

[k moet hier dankbaar herdenken de hulp, die we van
de directie van het Kinderziekenhuis meermalen mochten
ontyangen, wanneer plaatsgebrek ons belette spoedeischende
gevallen op te nemen. Dienzelfden steun hadden wij ook
aan het R. C. Ziekenhuis, waar cenige malen patiénten
van onze poliklinick werden opgenomen en geopereerd.

Als nieuwe aanwinst in de polikliniekkamer hebben we
voor het microscopiseh onderzoek waarmede dr. TAZEWINKEL
zich belast, een practisch ingerichte tafel, die op eenvoudige
wijze bij niet gebruik kan afoesloten worden, zoodat zonder
stoornis in den gang van het onderzoek de objecten voor
stof enz. bewaard blijven. Door onze heperkte ruimte missen
we toch een afzonderlijke kamer voor pathologisch onderzoek.

De cursus in de ziekenverpleging werd ook dit jaar
wederom geregeld door dr. HAZEWINKEL gegeven,

In het verslag van het bestuur werden de verliezen,
die het vorige jaar ons troffen vermeld. Vele werkzaam-
heden deden Mr. J. J. A. ScHiin, die van de oprichting
af onze penningmeester geweest is, tot ons leedwezen
besluiten zijne taak aan een ander over te dragen,
Mr. Scminn heeft de financieele moeilijkheden in het begin
door zijn administratieve kennis en door de vele moeite,
die hij zich voor onze Inrvichting getroostte, weten uit den
weg te ruimen. En nu hij het fiscaat aan zjjn zoon, den
heer R. W. J. Scmir, die door de vergadering als zijn
opvolger is gekozen, heeft overgedragen, aanvaarde hij bij

dezen mijnen hartolijken dank voor zooveel vriendelijke

84




samenwerking, die ik in die 10 jaren van hem mocht
onderyvinden.

In onze vergaderingen missen wij helaas! dem man,
wiens hart zoo warm klopte voor de leniging van den nood
van zijne medemenschen. Met zoovelen stonden wij 7 Nov.
op Eik-en-Duinen asn de groeve van ons bestuurlid Mr. O.
W. Star Numawn, den trouwen vriend, wiens helder hoofd
en groote energie, trots zijn ziekelijk en verzwakt lichaam
een zoo groote werkkracht produceerde. Iedere ontmoeting
met hem was ook tevens een belangstellend gesprek omtrent

onze Inrichting, die hem ook lief was geworden.

Ten slotte is het mij een aangename taak bij dit tiende
verslag U7 het een en ander in herinnering te brengen om-
trent de stichfing en de lotgevallen van onze Inrichting in
de jaren 1890 tot en met 1899,

Op 27 Maart 1889 vereenigden zich fen mijnen huize
eenige belanostellenden, die ik gemakkelijk van de nood-
zakelijkheid der stichting van een oogheelkundige kliniek
hier ter stede kon overtuigen, na uiteengezet te hebben op
welk een gebrekkige wijze ik -— bij een klimmend aantal
patienten — in de oogheelkundige hulp moest voorzien. Ge
herinnert U nog de gelegenheid in de de Ruyterstraat n® 15.
Minder gemakkelijk kon ik de heeren overtuigen, dat we
het geld wel zouden krijgen. , Nood breckt wetten® zegt
het spreekwoord, maar , Nood opent ook beurzen™ is niet
minder waar, voegde mij in die dagen iemand toe, die de
liefdadigheidszin van onze Residentie moed kende. Er werden
in ruime mate ecirculaives rondgezonden, onderteekend door
het voorloopig comité en tevens getracht door persoonlijk
bezoek toezegging van giften en contributie te krijgen. Het
groote geluk had ik in aanraking te komen met den Ileer




(. Goekoorp, die het terrein, waarop de kliniek thans
gebouwd is, mij beloofde om niet af te staan, indien we
geld genoeg hadden om te bouwen en de Verceniging als
rechitspersoon erkend was. Dank zij eenige groote giften
konden wij voor het einde van 1889 nog tot den bouw
besluiten, en werd den Avchitect J. J. yaAy NIEUKERKEN
verzocht ecn plan voor een kliniek in fe dienen.

Zoo begonnen wij 1890. De middelen voor de voltooiing van
het gebouw zouden ongeveer aanwezig zijn en wat ons ont-
brak werd door den Heer M. Kanx als hypotheek & 31/, %,
ons toegezegd. Om echter op eenvoudige wijze in de exploi-
tatie te voorzien ontbrak ons echter minstenseen f 2000.—
's jaars; daarom werd aan den Gemeenteraad een jaarl.
subsidie gevraagd, waarvoor de Vereeniging verschillende
verplichtingen omirent behandeling en verpleging van he-
hoeftige coglijders op zich nam. Bij Gemeenteraads-besluit
van 26 Juni 1890 werd een jaarl. subsidie van f 1500.—
toegestaan en daarop werd 18 Juli de aanbesteding van
het gebouw gehouden. De zeer koude winter van 1890/91
gaf natuurlijk eenige vertraging in het afwerken van het
gebouw; speeiaal werd voor de fundeering van den kelder
onder de wachtkamer en de installatic van de toestellen
voor de centrale verwarming meer tiju besteed, dan oorspron-
kelijk geraamd was.

De feestelijke opening van het gebouw had plaats op
2 September 1891, Een uitvoerige beschrijving van deze
feestviering werd U in het tweede verslag der Vereeniging
gegeven en na het volgende jaar hopen wij, wanneer het
gebouw 10 jaren in gebruik is, een meer uitgebreid verslag
te kunnen geven omtrent hetgeen bouw, meubeleering enz,
gekost hebben.

Van af | Januari 1890 werd de polikliniek tot 2 September




1891 nog in de De Ruyterstraat 15 gehouden. 1k behoef U
niet te vertellen, hoe gelukkig we waren de beperkte ruimte
aldaar voor de ruime, frische localiteiten in de nieuwe
kliniek te verrunilen. De benoemde directrice Mej. M. A.
ApriANT had reeds eenige weken te voren met het personeel
haar intrek in het geim'uw genomen, ten einde te zorgen,
dat alles gereed zoude zijn.

Op de vraag wat de Vereeniging in die eerste 10 jaren
van haar hestaan gedaan heeft, geven er de volgende
cijfers het antwoord:

| Behandeld L
Taastall ' i Gegeven Aantal ~ Verpleeg-
N consulten. | verpleegden. dagen.
lijders. i
. | \
1890 | 2715 | 14166 95 1156
1891 8317 16527 126 ‘ 1421
1892 | 8376 | 16211 160 3270
1893 4071 16426 183 3122
1894 3756 } 16000 | 205 8384
1895 3732 16554 | 211 2353
1896 4994 15455 | 199 3611
1897 | 4328 | 16228 206 3526
1898 4146 17206 220 3105
1899 4229 15475 204 3606
Totaal . . 37893 160248 1809 20554

Uit deze cijfers zien wij een plotselinge stijging van het
aantal behandelden in het jaar van de opening der Inrichting
voor ooglijders (2 September 1891).
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omftrent de verrichte operaties.

Als tweede tabel veven wij hier bij cen statistiek overzieht

Aard der Operatie.

Cataract-operatie

Paracentesis corneae
Iridectomie

Selerotomie
Seheelzien-operatie |
Veorlagerung .

Exstirpatie van den oogbel.
Staphyloma-operatie
I-jnrrn]ni(m .

Ec‘fl’ﬂ]:iml .

Panetio bij solutio retinae .
Tumor in of bij de ongholte
Blepharophimosis

Epicanthus

Ptosis-operatie
Symblepharon

Extractie van lenskapsel.
Tumaor-ooglid

Operatie traanzak

.[12116 zﬁiﬁ:: 99 9 1, 9029 93196 993

2100 10
==l |

Totaal.

gy

Punctie van aangeboren cataract . | 3 8 7|15 4 RI‘)l 910 78
, traumatische , .| 3 ‘ B
Lineair-extractie. .." 1216 2 2 4 ‘ b (31
Punctie van nastaar 5 8 IH'I—I 1: [‘IJ 9 1T 1718127
- » lens bij myopie ‘ . | | .'$‘ 3
Plastische operatie. 2 1 1| 2 6
Pteryginm | 2| 2
Sphineterectomie

3 1 1 2
|‘I,|

| |.'5 :_’| 21 1 o
54 Al .
19(2 )4i> 39 3413628 26/21/32(306

1147 3 ﬂ‘ 411
31 5042 55 726250 6551 48517
RS y1 |
a9 9l 9 sf20] 8141912112
112211212215
3 4 4 4 2 5 2| 1] 5] 1] 81
i | 202 (2 9
| ‘ | K 4
1| 2| 2| 20 6] 6] | 19
1)1 : J 6

| |7

1 | ‘ | 1
1l {8l e1 | ‘ | ‘ 4
|1 1 ‘ ‘ 2
mr | ‘ ‘ o 1)1 12
L ‘.]I 6 | 3 gl Tl 23

Totaal




Deze cijters spreken voor zich zelf. Uwe Vereeniging
stelde ons in staat in die tien jaren aan bijna 38000 00g-
lijders hulp te verleenen van welke 1600 in de Tnrich-
ting verpleegd werden. Ik beschouw het als een voorrecht,
dat ik door uwe vrijgevigheid en belangstelling in staat
werd gesteld op zulk cen aangename wijze mijn tijd en
krachten te kunnen geven aan de verzorging der aandoe-
ningen van het edelste zintuig, En toen het meer en meer
duidelijlc werd, dat de taak mij bij het toegenomen aantal
patiénten te zwaar dreigde te worden, had ik het eeluk
de medewerking van Dr. HozewINKEL te verkrijgen, waar-
door de belangen der patiénten in nog ruimer mate be-
hartigd worden. Ik meen ook uit ziin naam te mogen
spreken, wanneer wij de belangen van het huis ook voor

de toekomst in Uwe zorg aanbevelen.

Dr. M. J. BOUVIN,
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BEHANDELD OP

DE

STATISTIEK DER OOGZIEKTEN

POLIKLINIEE DER

INRICHTING VOOR OOGLIJDERS

te s GRAVENHAGE,

gedurende het jaar 1899.

L. Palpebrae.

Erythema 2
Eateanthns . o v - wie e aw s s 1
Epitheliomma e el s g 2
VETITIOR, s e ) & & 4 Gallia) = 3] & (& Ju0a
Distichiasis 16
HLFOPION /s 2w = = Alfal al ol = i e D
Ectropion 5 24
Blepharadenitis . . ., . ... 275
Abcessus palpebrae . ..o .00 o 4
& B By S R R S 107
Hordeolul . o o o o o g oy o e a6
Tumores palpebrae ... ... 19
Bezeraa s nhee s R 21
I Tl o 0 S s o o e 0 0 0 o 11
Blepharophimosis. . . . 1
Bymblepharon i o v« < wwis v o = (i
PUOSIS arie ol % 0 o ) ot o in e o B 12
IErisypelEs e o« sy v e b il 2
Mollugeom , . . . . 4
G R S R AR 1A (O 1
II. Conjunctivi.
Irvitatio conjunetivae. . . . . ., . 103
Conjunctivitis eatmrerhalis | . i
“ puralenta. . .. .. .. 9
" " neonatorum 21
" follienlaris . . ., . . . 285
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Conjunctivitis membranacen, . , .. 3

U 3o U510 ok 1 e AR e 27
Conjunctlivitis et keratitis serofulosa 365
Polypus eonjunclivag . ... ... . b
LRDUSE. = s o el e AT NS s & 2
PiigRecnla. JnIEG G s alaisal . 1
Eechymosis conjunctivae . ..., . . 3
[ PAOTY NI o % e srai b o oo s ]
Infarct Gland, Meybom . . .. ... 7
IlI. Cornea.

Keratitis profunda . . . . ... ... i
o zommlaris, ... ... e . 1

# herpetica. . . ... con . 1

7 WGAI0SR) viw vl o i 4 89

" 5]

«  interstitialis diffusa (]
Maculae cornea « . . . v v v onn . . 173
Leucoma  # 95

Staphyloma corneae . .. ...... %
Ulews cum hypopyo . . ... ... 13

Aliscessus corneae . vov o v v 0w 4

Kerato-sphiacelus . ... .. «. « <. 0

Fistula corneag ., « « « oo v v v o v . 1
LV. Sclerolica.

Episc,]cl‘ifis. TR T Tt L,




V. Iris. X. Lens.

Iritis simplex , . . . ... ...... 37 Aphakian C Cataracta capsulari. . ., 27

#  (gummati). <6 . o» 2 Cataracta pyramidalis. . .. ... . 3

I EBTISR s i o\ ety 4 aiarias RS # ZOBUAnB L e dia B
Mydriasis. . . . . 9 | " 1 P R |
Synechia posterior . .. . .. ... 01 " senilis completa . . . .. 24
Occlusio pupillag . . . .« . ... P " incipiens . .. o o0 e s 204
Melano-eyste irvidis . . . ., .. ... 1 ” polar; post. o oo a0 A
Irideo-dialysis. . o <5 o s o5« e 2 " gecundaria. . . ..., .. 1

Membr. pup. perseverans. - . . .. 3 Luxatio lentis congen . . . ..... 3
Coloboma congen . . . ... .. ... 3

Xl. Corpus vitreum,

VL Coirpus ciliare. Choriowlea.

<2
=

Obscurationes corp. vitrei . ., .

Crelitiss o v e v o ot o v w v D || HEWMOFROZIR & v & v % 5 % 3o e o

Ividochorioiditis . « v o « v v v 24« 2
Chorvioiditis. . . . . C e e c i . 20 XIL Bulbus,

Chorio-retinitis . . . ......... b Atrophia bulbi, . ... .. .. ... .. 10

Tumeor Chorioideae. . 1 Exophthalnos ., .. ... ....... b
Ruptura Chorioideae . . . . ... . 1 Panophtaluitis . . . . . . v\ as . 9
Atrvophia Chorioideae. o . .. .. .. &7 Microphthalmus congen . . . . .. .
Coloboma cong . . . .. . 4 Buphthalmus. , ... .... ..,. 2
Morbus Basedowii. . . .., ..., 1
VIL. Glawecoma. :
Glanecoma simplex . ... ...... 1 Xl Tefractio.
/ e at.aent, c.o.0 6 : : P
g “I'”““'““ ATE ‘f Hypermetropia lev, (minder dan 3 D.) 813
” a .).'-Uil.l‘lllll.ll. e AR v : | o grav, (meer dan 3 D,) 97
¢ secundariam , . . . . - . 2 ; P . ¢
! SLid g Myopia lev. (minder dan 8 D.) 127
near dan 2 13 196
VIl Opficus. " grav, (meer dan 3 1).) 129

AsRgmatismis. o v o voe o w981

Neuritis opticg . « . o v 00 vw v o _.". Aphakiz, « v o vvv s g
Atrophia papillae. . ... .. 5] S
Neuro-retinitis. + oo« v v v v o0 - . SN} XIV. Accominodatio.

IX. Retina PRasByORNTRL el i 5 & w9 ishEay f 4 s 323
| s . . | Paraesis accommod. .. ... ... &
Vascularisatio papillae, . . . .. .. 0 . ey

: ; 2 R Yy o o P R R Lo
Apoplexia vetinge. o oo . . .0 .. 13
Retinitis syphilitiea. . , .. .. . 2 = .

. . " XV, Muscul:.

w albuminurica. ., .. ... &

" pigmentosa . . . . . . ... &5 | Strabismus convergens ... . ... 137
Solutio retinae . ... ..., .... 12 u divergens . . ...... GO
Toamor " S AR A e g " sursum vergens, . . ..
Embolia vas, retinae, . ... .. .. 3 | Insuffic. m, vect. ext ... ..... 12
Reting lepovinu s op o o v vevm e s G0} Nystagmos. . o v o v viie 0 g oo 18
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XVIL Oy

Exopthalmos pulsans,

N. oculomotorii. . . . . .. 3

N. abdncentiz. . . . .., .. 12
N trochleavis . . . .. ,

Nerv. trigen. el foeialis

Blepharospasmus . . o o0 -0 =0 o0 M

seintillans . . .. .. ... 4

and lacrynialia.

rocystitis, stenpsis . .. . . 127

laceymal .. ..., . ... 10

BEtisin saeel « o u e aie v s 2wy A0

" I I T T T T T TG ]

XVIIL Orbite.

Anophthalmos. « - .o v - v o 0 v o 24
1

XIX. Amblyopia.

Amblyopia potatorum . ., . .
2 e hicokin: & v & .

e ¢ansa latente . .
XX. ”t’n(r{l'(_l."ﬂ‘uiﬂ =

XXl Traumata,

Corp alien sub palpebrasup. et. ¢
Ervosio corneae . . .. ... .
Vulnera corneae . ... . ...
i Sclerae. . . .
Prolapsus irvidis, . . ., .
Combustio conjunctivae .
.u corneac . . . .

ITnemoyrhs in camera

Cataracta trauvmatica . .. ..
bulbi. . . .

coTneae . . . .4

Vuln. perfor
" "
s palpebrae

Luxatio lentis tranmatica .

anter




VEREENIGING
TOT HET
VERLEENEN VAN HULP AAN MINVERMOGENDE
OOGLIJDERS VOOR ZUID-HOLLAND,
GEVESTIGD TE ROTTERDAM,
NADORSTSTRAAT z6.

(Telephoonnummer 363.)

oo Y - e frsiee ~
Vier BN DerTicSTE VERSLAG.
LOOPENDE OVER HET JAAR 18gg.

MET BIJLAGEN.

STOOM-SNELPERSDRUKKERIL],

. VAN SIJN & ZOON — ROTTERDAM.
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VIER EN DERTIGSTE VERSLAG vas

HET BESTUUR DER VEREENIGING TOT HET VERLEENEN
VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLIJDERS VOOR
ZUID-HOLLAND, GEVESTIGD TE ROTTERDAM, LOOPENDI

OVER HET JAAR 18899,

Ingevolge de verplichting ons opgelegd bij de Statuten
hebben wij de eer U verslag te doen aangaande het

afgeloopen jaar.

Het ecijfer der jaarlijksche contributién verminderde
door overlijden met £ 92.50 en door opzegging met /' 73.50,
te zamen /' 166.—, waarfegen slechts op. een aanwinst kan
worden gewezen van f 68.— Ten slotte een verlies van
niet minder dan f 98.—, wat fe méér fe betreuren is
omdat hetzelfde verschijnsel zieh nu reeds sedert ver-
scheidene jaren voordoef, en — zooals uit den verderen
inhoud van dit verslag zal blijken — juist werslerking

onzer inkomsten zoo dringend gewenscht is.

De contributién bedroegen:

i 7 o R e i 2 G
w 1888 . . . . . . . o, 8206—
1896 . . . . . 4 . . 3EBb.—
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in 1897
1 898

18949

Van Provineie en (Gemeenten ontvingen wij volgende

gbsidicn:

over 1890:

5195.—

3135.50

S037.50

van de proyvineie Zuid-Holland

gemeente

Rotterdam

Alblagserdam .

Bleskensgraaf en Hofwegen.

Delft .

Dinteloord en Princeland.
's-Gravenzande
Heerjansdam

Kapelle a/d. 1Jsel
Krimpen a/d. Lek
Krimpen a/d. 1Jsel .
Lekkerkerk
Moordreeht.
Nieuwerkerk a/d. Llsel
Ounderkerk a/d. LJsel
Ridderkerk .
Rozenburg .

Sehiedam

S

o
s

choonhoven
Sliedrecht
Vlaardingen

Zwartewaal,

f
1

3000,

3650, -

10—

whe
D0,

10,

100,
10.

2h:

20—




en over 18985:

van de gemeente Zwijndreeht. . . . . . . f 10,— %)

De ontvangen legaten en schenkingen waren:

van wijlen Mevr. de Wed. J. L. JacoBson-Rosex  f  500.—

. Mej. J. P. KETNER. . . . . . . , 200.—
- B den Heer H. A. Cantier Cerrox . ,  500.—
. 8 a R MERS, T < 4 e o5 o= o EO00—

F 2300,

De giften waren:
sem N NG L s i e e e 20—
iemand die onbekend wenscht te hlijven

L]

(door tusschenkomst van Dr. J. H. pE Haas) 50.—

den Heer G.J. C. vax DER ELgT te Dordrecht 10.—
- » A, Spirs te Dordrecht . . . . 10.—
A. C. DanceagrTs te Cortgene . 2.50

, (e Diaconie der Herv. Gem. te Puttershoek Ji=
in de bussen der Inrichting . . . . . . . 83.49

£ 35899
Van elke onzer geldleeningen werd weder ¢éne
Obligatie van f 500.— uitgeloot, terwijl wij eene Obligatie
in de leening van het jaar 1891 voor de Vereeniging ten
geschenke ontvingen van den Heer Dr. F. J. I. Scamipr.
Op 1 Januari 1900 bedroeg de leening van 1881 per saldo
; 5000.—, die van 1891 f 24500.—.

*) Na afsluiting der rekening werd nog voor het jaar 15399 ontvangen
van de gemeente Hilligersberg [ 10.—. Dit bedrag wordt op het
volgende dienstjaar verantwoord,
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De Heer W. J. KrRAEMER, aan de beurt van aftreding
als lid van het Bestuur, werd in de contribnantenvergade-
ring van 22 Maart 1899 herkozen, terwijl in dezelfde
vergadering, in de plaats van den Heer Dr. L. J. SLEURS,
aan wiens nagedachtenis reeds hulde werd gebracht in
het vorig jaarverslag, tot Bestuurslid werd gekozen de
Heer Dr. T. Lvoxkuamsa i NyssoLT. Doch nog in eene
derde vacature was te voorzien. Immers op 23 April 1899
overleed onze verdienstelijke Seeretaris, de Heer H. C. b
Wourr. Sedert de oprichting der Vereeniging in 1866,
met eéne enkele korte tussechenpooze, onafgebroken lid en
Seeretaris van haar Bestuur, heeft de Heer D WoLrr
gedurende lange jaren hare belangen met grooten ijver en
warme toewijding behartigd. De Inrichting was hem lief,
en hij heeft dit ten volle getoond. Zijn heengaan is voor
de Vereeniging en voor haar Bestuur een gevoelig verlies
en gaarne wordt hier de verzekering gegeven, dat zijn

nagedachtenis in héoge eere zal worden gehouden.

In zijne plaats werd op 10 Juli 1899 tot Bestuurslid

en daarop tot Secretaris benoemd de Heer B. van SToLK.

Aan onze Directrice, Mejuffronw J. A. vAN ZeLm,
brengen wij ook ditmaal een woord van lof voor de nauw-

gezette veryulling harer belangrijke taak.

Wat onze Geneesheer-Directeur, Dr. J. H. pE Haas,
voor de Vereeniging is, behoeven wij niet meer te schetsen.

Het is genoegzaam bekend met hoeveel liefde en toewijding



hij zich, jaar in, jaar uit, van den morgen tot den avond
aan de Inrichting geeft. Toch kunnen wij ons niet weer-
houden bij vernieuwing uiting te geven aan onze oprechte

waardeering van zijn werk.

Zooals blijkt uit de hierachter volgende mededeelingen
breidt de werkkring der Vereeniging — en daarmede de
arbeid van den Geneesheer-Direeteur — zieh nog voort-
durend uit. De statistiseche ecijfers voor 1899 toonen,
tegenover 1893, bijna zonder uitzondering vermeerdering.
Het aantal ingeschreven patiénten steeg van 5054 op 5078.
Het aantal adviezen van 30042 op 31408. Het aantal ver-
pleegdagen van 9307 op 10067 en het maximum verpleegden
op ¢én dag van 3b op 38. Meer en meer doet zieh dan
ook gebrek aan ruimte gevoelen. Reeds in ons vorig
verslag werd er op gewezen dat de Kinderafdeeling te
klein is. Thans zou een verder uitstellen van de reeds zoo
lang gewenschte uitbreiding niet te verantwoorden zijn.
Het Bestuur besloot daarom in het thans loopende jaar het
gebouw ecene vergrooting te doen ondergaan, en wel aan
de noordzijde, op daartoe nog beschikbaar terrein. Daardoor
zal eenerzijds het aantal bedden kunnen worden vermeer-
derd, anderzijds eenige ruimte kunnen worden herwonnen,
in de thans aanwezige overbevolkte lokalen.

Zonder bezwaar voor de financién is de uithreiding
niet, Want niet slechts zal voor den bouw het met zooveel
zorg gekweekte effectenbezit der Vereeniging geheel moeten

worden opgeofferd, maar de uitbreiding zal ook eene niet
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onbelangrijke vermeerdering der exploitatiekosten met
zich brengen. Intusschen, wij hebben goeden moed! Waar
toch bekend is, dat onze administratie met groote zuinig-
heid wordt gevoerd, en dat onze uithreidingen nimmer
anders zijn geweest dan het gevolg van onafwijsbare
behoefte, daar vertrouwen wij dat onze begunstigers ook
thans van de noodzakelijkheid der nienwe uithouwing
overtuigd zullen zijn, en ons hun steun — 200 noodig
om aan de nieuwe lasten het hoofd te bieden — niet
zullen onthounden. Menig lijder zal er hen voor danken,
en onzen Geneesheer-Directeur moge het een nieaw bewijs
zijn, dat zijn belangrijke en belangelooze arbeid naar

waarde wordt op prijs gesteld.
RorrErpAM, 21 Februari 1900,

Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitter.
Mr. W. A. MEES, Penningmeester.

C. H. VAN DAM.

J. 0. HENKES Jr.

W. J. ERAEMER.

Dr. T. LYCKLAMA a NYEHOLT.

L. SANSON.

J. H. VEDER.

B. VAN STOLK, Secretaris.



Bijlage A.

T
VIER EN DERTIGSTE VERSLAG vix s
VERRICHTINGEN VAN DEN DIRIGEERENDEN GENEESHEER-
OOGHEELEUNDIGE DER VEREENIGING TOT HET VERLEENEN
VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLIJDERS VOOR ZUID-
HOLLAXND 3 GEVESTIGD TE ROTTERDAM y LOOPENDE

OVER HET JAAR 1899,

In den loop van het jaar meldden zich voor 't

eerst aan:

MANNEN. VYROUWEN.

In | i ToTAAL.
Il)ub-?}ae_-u-l. | Bekend, | Onbekend. ‘ Bekend.

Janmari. . ... | 142 | 820 104 293 789
Februari . . . . 127 | 117 104 82 430
Maart. . - < « . 132 | 121 | 103 68 | 424
April 129 | 84 | 87 16 i 346
Mei . 112 110 | 102 69 593
Juni ‘ 145 94 } 93 G4 296
Juli . | 169 | 78 | 115 6 427
Augustus . . . . | 138 | 96 | 150 64 | 448
September. . . . | 127 | 88 | 118 56 480
October. . . . . 125 | 71 182 58 386
November. . . | 130 86 146 | 58 420
December . . . . 87 52 | 70 | 21 | 230

Totaal . . .. | 1583 1317 | 1324 874 | 5078
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Van deze patiénten woonden:

- Rotberdsm. = v o S m S e D 3703
in 98 andere gemeenten van Zuid-Holland . . . . 1209
in 64 gemeenten van andere provineién . . . . ., 137
in 17 plaatsen buiten Nederland. . . . . . . . 29

Te zamen . . 5078

Het gezamenlijk aantal adviezen aan de ingesehrevenen
gegeven bedroeg 51408 of gemiddeld 6.18 voor iederen patiént.

Van deze adviezen kwamen 20558 op de polikliniek,
10850 op de Kkliniek.

De polikliniek — het spreekuur — werd 306 werkdagen
gehouden, en wel van ’s morgens & uur af, om te eindigen
als de laatste der te 9} nur aanwezige lijders geholpen
was. Dat het werkelijk einde dikwijls elf nur en later wordt,
kan weder blijken uif de mededeeling, dat 145 maal het aantal
hezoekers boven het gemiddeld cijfer van 67 klom, dat het
maximum bezockers op ¢én dag 98 bereikte, en dat op één
morgen in Juni 34 patiénten zich voor 't eerst aanmeldden.

Tot de kliniek moeten gebracht worden 148 personen,
aan hun huis of tijdelijk verblijf bezocht, en 246 lijders,
die in de Inrichting geheele verpleging erlangden.

Wij vingen het jaar aan met

10 mannen, 11 vrouwen, fe zamen 21

opgenomen werden 127 = a8 5 s 22D
in het geheel 137 S o2 5 g 246
ontslagen werden 123 ., 94 ,, WS-

goodat 14 . 15 . 29

verpleegden op het aangevangen jaar zijn overgeschreven,




Al

Gemiddeld werden 27.6 personen per dag verpleegd;
het maximum op één dag bedroeg 38.

Ifet aantal verpleegdagen was 10067. Voor 57 lijders
met 1610 dagen werd door henzelve, voor 13 lijders met
319 dagen door particulieren, voor 31 lijders met 1613
dagen door kerkelijke of burgerlijjke armbesturen cene
tegemoetkoming in de kosten ad 60 centen daags gedragen
of toegezegd; 6525 verpleegdagen van 145 lijders bleven
geheel voor rekening der Vereeniging.

De betrekkelijk lange, gemiddelde verplegingsduur
van 40.92 dagen vindt als altijd uitsluitend zijne verklaring
in de omstandigheid, dat slechts ernstige gevallen worden
opgenomen. et aantal der grootere operatién en het cijter
der ernstige verwondingen geven daarvan eenig denkbeeld;
ik kom op dit onderwerp aan het einde van het verslag
nog uit ander oogpunt terug.

Terwijl de geneeskundige behandeling en zoowel
gencesmiddelen als verbandstukken zonder eenige ver-
goeding worden verstrekt, wordt voor de moodige brillen
in den regel de kostende prijs terngontvangen.

Uitgereikt zijn in het afgeloopen jaar 1676 brillen aan
717 mannen en 959 vrouwen; 1423 werden tegen geheele of
gedeeltelijke vergoeding door de belanghebbenden zelve, 232
voor rekening van derden, 11 voor onze rekening uitgereikt.

Op de polikliniek werden 71 yreemde lichaampjes van
onder de oogleden, 932 dergelijke voorwerpjes uit het
hoornvlies of de andere voorste deelen van het cog ver-

wijderd, en 227 kleinere operatién verrieht.
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Op de kliniek staan 212 grootere operatién opgeteekend.
Zij waren verdeeld als:

operatién tot verwijdering van cataract door extractie 53

i 3 4 5 9 » lesorpfie 12
-~ " 5 Tnagtaar . ., . . . 58
» vorming van een kunstmatigen oogappel 24

» verwijdering van voorgevallen regen-

hogvlies o nas aNaE L sl B
5 » verwijdering van den geheelen ooghol 11
h tegen scheelzien . . . . . S 3
" »  misplaatsten ooglidrand . . . . . . 8
5 tot verwijdering van een vreemd lichaam uit

het oog . 3

van anderen aard

(s o]

Te zamen 212

Bij het verrichten der kleinere en grootere operatién
behoefde slechts éénmaal algeheele bedwelming van den
lijder te worden toegepast; in alle andere gevallen was
plaatselijke verdooving in staat de gewaarwording van
pijn buiten te sluiten.

Verbranding door warmte is 27 maal, door kalk of
andere scheikundig werkende stoffen 29 maal waarge-
nomen, terwijl verder onder behandeling kwamen 207
gevallen van lichte, 76 van zware verwonding. Met de vroeger
vermelde ongevallen is een gezamelijk aantal van 1342 ver-
wondingen opgeteekend en wel bij 1108 onderscheidene

personen, dat is: bij 21,8 pet. der ingeschreven patiénten.
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Als altijd heeft het verzamelen der aangevoerde cijfers
zekere voldoening gegeven. Wel werpen enkele ondervonden
teleurstellingen eene zwakke schaduw; maar daar het aantal
teleurstellingen gering is, heeft het geen inviced op de
sindstemming. En dat het aantal in werkelijkheid zeer
gering moet zijn, kan voor ieder lezer van dit en vorige
verslagen duidelijk blijken nit de omstandigheid, dat,
niettegenstaande overal de gelegenheden om speciale
oogheelkundige hulp zich fe verschaffen vermenigvuldigen,
het bij de Vereeniging hulpzoekende auntal dezelfde hoogte
behoudt.

Onze Directrice, Mej. VAN ZeuM, leidde de verpleging
en de huishouding op humane wijze, met dezelfde vaste
hand . die den onverwachten bezoeker der Imrichting den
indruk geeft, alsof er niets omgaat.

Van het ondergeschikt personeel trad eene, die ons
ruim tien jaren met toewijding had gediend, in het huwelijk
en vond eene, die van patiénte tijdelijk werkzaam was
gesteld, een zorgeloos onderkomen in het Gereformeerd
Oude-Vrouwenhuis. Zij werden vervangen door jeugdige,
vroegere verpleegden. Allen, zoowel de oudere als de nieuwe,
doen haar best om haar plicht naar vermogen te vervullen.

Béne vermeerdering had plaats door de aanwinst van
cene Juffrouw bij de kinderen: deze houdt ze nu, zooveel
de toestand der oogen het toelaat, nuitig en aangenaam
bezig. BEn dit is van groot belang, omdat zoovele kinderen
met zoogenaamd klierachtige oogaandoeningen dikwijls zeer

lang bij ons moeten verblijven om eene penigszins grondige
g by J E
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genezing met een minimum gezichtsverlies te verkrijgen en
om ze de minste kans voor wederinstorting te laten loopen.
Deze Kklierachtige kinderen en die met aangeboren cataract,
wier genezing langs den gevolgden weg ook veel tijd kost,
hebben thans het voorrecht, dat gedurende den verpleegtijd
hun ontwikkeling vooruitgaat.

Dat door deze voor de patiénten gunstige omstandigheid
een ongunstige invloed wordt unitgeoefend op den gemid-
delden verplegingsduur van het geheele aantal patiénten,
meen ik terloops te mogen aanwijzen, al zal ik mij hierdoor
niet laten afschrikken, op den ingeslagen weg voort te gaan.

Onze amanuensis, de heer LocEmMANN, bleef de admini-
stratie der polikliniek hij voortduring goed bezorgen.

In 1891, bij de ingebruikneming der nieuwe polikliniek-
zalen, heb ik het vertronwen uitgesproken, dat de uitbreiding
ten goede zou komen aan de bezoekers; ik meen, dat die
verwachting in alle opzichten bevredigd is. Met niet minder
vertrouwen ga ik de toekomst te gemoet, nu in beginsel
besloten is tot verderc uitbreiding: zij zal ten goede
komen aan het minder met aardsche goederen bedeelde
grootste deel onzer omgeving; en ik stel mij voor, dat het
kleinere deel der bevolking, dat het kan bekostigen, met
liefde zal bijdragen tot het instandhouden eener Inrichting,
die zoovelen ten zegen is.

Dr. J. H. DE HAAS,
RorrERDAM, 14 Januari 1900,




Bijlage B.

ALPHABETISCHE STAAT, suswumson wen

AANTAL PERSONEN, DIE UIT DE ONDERSCHEIDENE

GEMEENTEN VAN ZUID-HOLLAND IN 1899 BIJ DE

VEREENIGING INGESCHREVEN ZITN.

Alblasserdam . . . . . . 15 | Transport
Ammerstol . . .o oo 15 \ Dordrecht. o . .« < . v
R 2 | Dubbeldam . . . . . . .
ABPETEIL. <% w4 i e 4 | Geervliet . . . . .. ..
Barendrecht. . . . . . . 13 | Giesendam . . . . . . .
Beierland (Nieuw-) . . . 4 | Giesen-Nieuwkerk. . . .
Beierland (Oud-) . . . . 16 | Goedereede. . . . . . .
Beierland (Zuid-) . . . . 6 | Gorinchem . . . . . . .
Bergambaeht . . . . . . 8.Gomda: - ¢ = . L i .k
Bergschenhoek . . . . . 3 I Gonderak. . . . . . ..
Berkel en Rodenrijs. . . 6 ! Goudriaan . . . . . . .
Bleiswijk . . . . «"lv 3 , 's-Gravendeel . . . . . .
Bommel (den). . . . . . 9 l 's-Grayenhage. . . . . .
Brielle. . w il o=y, 14 | 's-Gravenzande . . . . .
Capelle a/d IJsel . 36 ‘ Groot-Ammers . . . . .
Welfti, « oo oS 11 I Hardingsveld . . . . . .
Dirksland. . . . . . . . 1 | Heenvliet. . . . . ...

Transporteere 196

107

Transporteere

196

10

411




Transport 411
Heerjansdam . . . . . . 2
Heinenoord . . . . . ... 7
Hekelingen . . ... ... 3
Hellevoetsluis . . ... . . . 14
Helvoet (Nieuaw-) . . . . . 11
Hendrik-Ido-Ambacht . . 10
Herkingen. .. - <« . .« 1
Hillegersberg . . . . . . - 30
Hoogvliet v -y =i s 6
Kethel en Spaland . . . 3
Klaaswaal. . . . . . . . 3
Krimpen a/d. Lek. . . . 8
Krimpen a/d. IJsel . . . 17
Langerak. . . . . . . . 3
Feeriamss: « T nETEER 9
Lekkerkerk., . . . . . . 17
Lekkerland (Nieuw) 20
Lier (de) . . . . . . & « 3
Maasdam . . . . . . . . S
Maasland . . . . . . . . 8
Magsgluis . . . . - - . . 15
Middelharnis . . 17
Monsters. . . = &0 A 1
Moordrecht. . . . . . . 6
Mijnsheerenland. . . . . 2
Nieuwerkerk a/d. IJsel .

Transporteere 631 ‘

108

Transport 631

Nieuwveen . . . . . . . 1
' Numansﬂorl.J ...... 16
Ooltgensplaat. . . . . . 8
Ouddorp: . « @ ss v . = 1
Ouderkerk a/d. LFsel . . 8
Overschie. . . . . . . - 21
Papendrecht 19
BEFHIRe robiwita s = = 4 5
Piershil. . . . « = = &+ s 2
Poortugaal . . . . . . B
Puttershoek. . . . . . . 8
Pijnaker . . . . . . - 1
Reeuwijk . . . . . . + . 1
Ridderkerk . . . . . . . 70
ROOHS: & &5 2 e e 7
Rozenburg . . . . . . . T
Schiedam . . . « « + .« - 161
Schipluiden. . . . . . . !
Schoonhoven . . . . . . 14
Sliedreehtc « « +» « . « » 29
Sommelsdijk . . . . . . 8
Spijkenisse . . . . . . . 7

Stad a/'t Haringvliet . . 1

Stellendam . . . . . . 2
| Streefkerk . . . . . . & B
Strijen . . . ¢ 2 v v . - 10

Transportecre 1045
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Transport 1045 Transport 1146

Tonge (Nieuwe). . . . . 6 | Westmaas. . . . . . . . 1
Tonge (Oude). . . . . . [ ‘ IJselmonde . . . . . . . 29
Vianen : 'J%. . . 5 ww s 1 | Zevenhuizen . . . . . . 1
Vierpolders. . . . . . . 1| Zuidland . . . . .. .. 7
Vlaardingen . . . . . . 17 | Zwartewaal. . . . . . . 1
Nijjenban. « . - . - . - 3 | Zwijndrecht. . . . . . . 21
Waddingsveen . . . . . 6

Transporteere 1146 ToTAAL 1209
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Bijlage C. R E I{ E N I N G

VAN ONTYVANGST iy UITGAATF YOUR DE VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP

AAN MINVERMOGENDE OOGLITDERS vooR ’{!'JIVH(_!LJ'._-\N!). GEVESTIGD TE ROTTERDA M,
s dep-ender tigste dienstjaar 1899.

over het vier-en J

\_7_;

—

|| GEWONE UITGAVEN:
3087 . Onderhoud der vaste goederen. . . ., . . . .|| F 06

GEWONE ONTVANGSTEN:
Jaarlijksehe bijdragen .
Subsidie van de provineie Zuid-Holland . . . . 3000
gemeente Rotterdam. . . . . , 3650

van het meubilair . . . . .. . .| , 579 | 86y
Kleeding, bed- en tafelgoed, wasehloon . . . | | 50 14

n

i Sl T A S # - |
) ) anderegemccntenillZUid-llDll&Dd‘ _ 387 | ‘.clwalnnng, verlichting, water . . . . . . .|| , | 28

Restitutie van verpleegkosten. Voeding . . . ... .............| , 4663 | 063

Rente en andere baten . Salarissen van het dienstpersomeel . . . . . . 5 a7

Nadeelig slot der gewone ontvangsten en Geneesmiddelen en verbandstukken

aitgaven . Brillen en kunstoogen .

Instrumenten .
Administratiekosten, jaarverslag, enz.

tente en aflossing der leeningen . . . . . .|

[ 14966 | 52

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN : | BUITENGEWONE UITGAVEN:

8. DBatig slot van het vorig dienstjaar. 12, Nadeelig slot der gewone ontvangsten en

9. Giften voor eens: WEGAVEN « « - o o o v v v s w1802 ] BB

13. Aankoop van effecten. . . . . . . .. ... . 1696 | 60

A. Legaten. !
14. Batig slot.

B. Schenkingen
(. Gelden in de bussen

3594 | 821

20rTERDAM, 31 December 1899.
Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitter.
Mr. W. A. MEES, Peaningmeester.
B. VAN STOLK, Secretaris.




Bijlage D). BEGRO OTING

VAN ONTVANGST BN UITGAATF VOOR DE VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP

AAN MINVERMOGENDE 0OO0GLIJDERS VOOR ZL?IU-HULLAND, GEVESTIGD TE ROTTERDAM,

voor het vijf-en-der tigste dienstjaar 1900.

—

GEWONE ONTVANGSTEN: f | GEWONE UITGAVEN:

1. Jaarlijksche bijdragen . . . . .. .. ....  f 3100 . Onderhond der vaste goederen. . 1200
2. Subsidie van de provineie Zuid-Holland . . . 3000 9 . van het meubilair. . . . 400
» » » gemeente Rotterdam. . . . .| , 3650 3. Kleeding, bed- en tafelgoed, waschloon . . .| , 1000

. » anderegemeentenin Zuid-Holland | , 400 | 4. Verwarming, verlichting, water . . . . . , , . 900
Restitutie van verpleegkosten. . . . . . . . .| 2000 5. Voeding . L S L] 5000 | -

Renten en andere baten . . . . . . .. .. .| 864 ». Salarissen van het dienstpersonmeel . . . . . .| , 1600 |

Nadeelig slot. . . R J60 | 50 . Geneesmiddelen en verbandstukken . . . . . 900
Brillen en kunstoogen . . . . . | 50

Inmstrumenten. . . . . . . ..., 50

Administratiekosten, jaarverslag enz.. . . . . 800 | —

Rente en aflossing der leeningen. . . . . . .| . 2075 —

I 713975  —

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN: BUITENGEWONE UITGAVEN:

' Ay 3 i 9 2

8. Giften voor eens . . . . . ... .......| Memoric. | 12. Nadeelig slot der gewone ontvangsten en

9. Verkoop van Effecten . . . . « « « v . . o[ ' 1000 uitgaven. . . . . . e e e s R 960, | B0
Onvoorziene uitgaven . . . . . ... ....| , 39 | 50

1000 | =

RorTErpAM, 22 Maart 1899.

Mr. J. VAN HEUKELOM, TVoorzitter.
Mr. W. A. MEES, Penningmeester.
H. C. DE WOLFF, Secretaris.

Tt




Bijlage E.

NAAML”ST DER BEGUNSTIGHRS DIE HUNNE JAAR-

LIJKSCHE BLIDRAGEN TIEBBEN VOLDAAN OVER 1899,

Rotterdam.

Armenfonds der familie Antheunis.
Gereformeerd Burger-Weeshuis.
Gestieht van Gerrit de Hoker.
Loge de drie Kolommen.

Maatschappij de Mans.

Machinefabriek Hatendrecht.

Maria Catharina
Weldadigheid.

van

Dooren’s

Vrouwen-Gesticht van

Nederduilsche Hervormde Diacomnie.
R. K. Parochianl Armbestuur,
Rotterdamsche Tramweg-Maatschappij.

Zieken- en
Feyenoord.

Aulien (J. 8. van)

Abeele (Mej. E. A, van den)

Abeele (Mej, 1, P. 0. van den)

Arend (Mevr, de Wed, M. G. van den)
Astro (Dr, W.)

Banrtz (Mr. W.)

Baelde (Mr, P.)

Baer (TI.)

Bahlmann & Co.

Beekum (A. van)

Beest (Frans van)

Beheydt (A.)

Benedictus (W.)

Berger {L.)

Bergh IJ. vyan den)

Bergh Jzn. (8. van den)

Besten (L. den)

Beusekom (G, van)

Bie (H. de)

Eladergroen {J. P.)

Boden (E. F. H.)
Boer (Dr, 8. den)

onderstandskas

van het etablissement te

Bollenrs (H, R. €.}

Bonn (H., )

Boot (Mr. C. H. B.)
Borgman (P.)

Bosman (F. J. G.)

Bouman (L.)

Bouvin (Mr., Ph, A. 1.}
Bovenkamp (J. G. van den)
Breukel {Mevr., de Wad. B.)
Broeksmit (Dr. J.)

Broes van Dort (Dr. 1.)
Browne (de Dames)
Browne (T. F.)

Bruijnzeel (0.}

Bunnskamp & Mihler,
Burg (H. Post van der)
Burger (Mej. B)

Burger (E.)

Burgerhout Jv. (H. A.)
Burkens (Dr. J.)
Bus (K.)
Cantzluar (P. J.)




Chubot (A. 8.)

Chabot (J. Louis)

Cleeff Tz (8. van)
Cramer (D. J.)

Critter (de Dames De)
Crol (4. B.)

Grol (W. J.)

Dam (C, H, van)

Dam (H. H. van)

Dam (de Dames Van)
Denekamp (Dr. M)
Dobbelmann (L, R. H,)
Dooremans [G. W.)
Driessen (A.)

Drooglever Fortuyn (0. M.
Dupken (M. J.)

Dupont (J. M.)

Dutilh (Dr. J. M)
Ebbeler (E. J1.)

Ebeling (F.)

Ebeling (R.)

Eck (Mej. 0. E.)

Embden (H. 1. Meerkamp van)
Embden (I. Meerkamp van)
Engel (J. B)

Engers (Max.)

Erp (W. A. van)

Es (Mevr. de Wed. &. L. van)
Fauchey (I A.)

Fieq (F. Joseplh

Floriin (A. G.}

Frangois (1. J4.)

Fuhri (Dr. A, D)

Gazan (8]

Geerling (Mej. H.)
Gerretson Jr. (B. J.)
Gleichman (Jan J.)
Goddard (Dr. Q. J.)
Gogarn (J, H. A))

Grewen (0.)

Groenewegen (Arts (.)
Groot (Anton H. M. de)
Groot (Mevy, de Wed. H, de)
Groot. (Dr. J. de)

Haan (Dr. J, Vroesom de)
Haas {A. de)

Haas (Dr. 1, H, de)
Halbertsma (Dr. 8, J.)

Hartevelt A.Hz, (A.)
Hartog (W.)
Havelaar ((. &.)
Havelanr (Mej. G.)
Havelaay (Mej. JI.)
Haveluar Jz, (P.)
Hazenberg (Mr. A, J.)
Heel (1. J. Marie van)
Hegge (S. J, van der)
Held Jr. (A. den)
enkes {H.)
Henkes Hz. +J. H.)
Henkes Jr. (7. I.)
Hesselink (De. H. G.)
Heunkclom (Mr. J. van)
Heus (H. de)
Heijbroek I.Dz, (C. W.)
Heijbroek (M. H,)
Hintzen (G, H.)
Hinolen (Chir. G.)
Hioolen (J. Alex.)
Hoboken (J. van)
Hoeven (H. J. van der)

Hoeven (D, J. van der)
Hoeven Jr. (Dv, J. van der)
Hoffraann (Mej. €. F. G,)

Hoffmann van Hove (Mevyr, de Wed. H, M. J.)

Hollertt (Mej. M. A.)
Hoog Jrv. (H. de)

Hoogoweegen (Mevr, de Wed. J. H,

Hoogewerfl (Mevy, de Wed. H,)
Huop (de Dames Van der)
Hoos (N, T.)

Hoos (Mevr. de Wed. P, F)
Horst (W, ¢, van der)
Houwens (I1,)

Hoyer (Td. C. W.)

Hoyer (H, F.}

Hudig Pz, (D)

Hudig (1.)

8’ Jacob (F. B.)

g Jacob (Mr. W, H.)

Jneabson (A. J.)

Jucobson (Alb, L.)

Jacobson (L. .1,

Jacobson (Mevr, de Wead. J. [,.)
Jacobson (. J.)

Jansen (W. J.)




Jonge (Alb, E. de)
Jongh (H. de)
Jongh (Mevr, de Wed. J. de}
Jongh (Joseph M, dej

Jongh (Louis de)

Joode (3, E. de)

Jurrewitz (J.)

Eallenbach (Dr. ¥, W, 0.}

Kam (J. H. J.)

Kesting (J. F.)

Key (G.)

Khissener (H. 1.

Klitgen (4. € )

Knegtmansg (F.)

Koch (Mevr. J. C.)

Kodde (Arts C |

Kolfl AQa (C.)

Koli¥ (G|

Kolff 8r. (Mevr. de Wed. G. €. M.)
Kolft' (Herman)

Kora (G. van der)

Kortlandt (P. H.}

REraemer (W. J.)

Kramers (Dr. H.)

Kramers (W. J.)

Erdner {J. T. A.)

Krutdenier Hz (L.}

Lambert (H. J.)

Lange (L. ¥. de)

Lange (Chir, 8, 7. W. de)

Lange (Dr. W. da)

Laurense (André)

Lede (C. A. E. van)

Ledeboer Jr. (F. W. 0.}

Leenw (0. H. van dex Looy van der)
Leecuw Jr, (F. J. van der)

Leeuw (M. A. G, van der)

Lok de (lercq (Mr. 4. ¥. van der)
Lent (H. J, van)

Limburgh (G, van)

Limburgh (Mej. J. C. van)
Limburgh (Mevr, de Wed. P. van)
Limburgh Pz. (P. J. van)
TAmburgh (W. J. van)

Linden (A.)

Linden Dz, (H. van der)

Léhnis (Th, P.)

Loon (Dr. W. M. van)
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Lourens Jz. (M. ML)
Lucardie (1. P. 1.
Lycklama i Nijeholt (Dr. T.}
Marcelis (Mevr. de Wed. P, A. G}
Marcelis (W. M)

Muronier (H. P.)

Marrée (Mej. . D. de)

Murx (B.)

Mees R.Az (Dr. A.)

Mees (Mr, B.)

Mees R.Az. (G.)

Mees, de Monchy (Mevr. de Wed. H. N.)
Mees (J. J. L.)

Mees (Mr. M)

Mees (Mej., M. E. A}

Mees (P. R.)

Mees (1)

Mees (Tt ML)

Mees R.Az (Dr. R. P.)

Mees (Mej. 8. A. E. M.)

Mees (Mr. W. A.)

Metz {Jan)

Meurs (Mr, J. H. van)

Meijor (Aug.)

Meijere (Chir, 4. D. de)

Minderop (Dr. G. 7. G.)
Minderop J Hz., (H. T1.)

Minderop (Meve. de Wed, J. W, L.
Mispelblom Beijer (Mej. 4. C.)
Monchy (A. de)

Monchy Mz, (B. P. de)

Monchy Rz. (E. P. de)

Monchy (Dr. H. W. de

Monchy (8. J. R. de)

Muller (Abram)

M. Hz. (Mr. 8.] q.4.

Muntz (Mr. J. W.)

Muntz (Mr. 8. H.)

Neurdenburg (Chir, M. G.)
Noojjen (L. J.)

Nijgh (. ©.)

Nijman (N.)

Obreen (C. M. G,

Oppenheim (D. J.)

Os (3. H, Grootenboom van)

Pals (0. vau Gilse van der)
Peunink (7. 1.

Peski (Mevr. de Wed. F. H, van)



Philippi (Mr. 1. G.) SBillevoldt (A. €. yan)
Pieters (L. 1.) Sillevoldt (H., H. van)
Pieters (W. M.) Sinkel {A.)

Planfenga (5. H,) Slikkerveer Pz, (L) q.q.
Polak (A. 1) )
Polak (J. 3. Smit Jr. |
Polak (Avis D) sSpaapen (L.)
(Jos. de) Sterke (L. de)
Stevens (W.)

Smit (AL

Poor

Pot (., van den
Raalte (Mevr. de Wed, D. van
Raalte (Mr. E. B, van)

Stok Jz. (1))
Btokvis Jr. (8. R.)

Raalte (M. van) | Stolk Jz, [A. van)
Raat (A. W, L. de) Stolk (B, van)
Rapmund JLz (L.) Stolk (. van)
Reballio & Zoon (A.) | Stolk Az, (J. van)
T |  Storm Lotz (I. 1, P}

. o, van) Suermondt Wz, (B.)
Riebert (W.) | Sweerts de Landas Wijborgh (€}, W. T,
Robertson Az, (W.) P. Buaron)
Roder J. G.) | Swijndregt (de Dames Montauban van)
Roelants (Mej., 1. E.) | Sijn (D. van)
Rombuch (Dr. T. K. A} |  Teixeirs de Mattos (Jhr. A, L.)
Rooster {(Jan) Teixeira de Mattos (Jhr, Dr. 1)
Rossem (de Dames van) Thoofi (Tlerman H.)
Ttossem (Mej, H. v.) Thooft (k. P.)
Rossem (H, A, van) Toorn (Chir. A. van den)
Rossem (N. J. A, €. vam) | Yeder Janz. (Hendr.)
Rueb (Mej, A.) | Veder (1. H,)
Rueb (Mevr. de Wed. P.) Yeder (L, W.)
Rutgers (Dr. 4) Ven (J. A. M., van der}
Buijehuver (de Damaes) Verburg G.Dz. (G, J.)
Ruijchnver (M. J, M) YVermaas (1)

‘ Versteaven (Mevy, de Wed. J, F.)

Ritkee (B. C. Ay Viehoff H.Dz. (Mevr. de Wed. ¢, D)
Rijken (Mevr, de Wed. J. F.) ‘ Viruly (¢, M)
Rijn (Mevr, de Wed, P. €, 1, G. van) Viruly Verbrugge (W. Al
Salm (W.) Visger (Mevr. de Wed, T. IL)
Sanson {I.) Vieuten (C, W. van)
Sasuvenr (Mevr. de Wad, T, & van de Ven) Vogel (N. C.)
Schallewjk (H, W.) | Vollenhoven (Mej., E. van)
Schalkwijk (7. T.) | Vollenhoven (Mevr. de Wed, F. van)
Schalkwijk (BL) FVollenhoven (Jae, van)
Schmasen (L.) ! Yollenhoven Pz. (J. van)
Schmidt (Dr. F. d. 3.) | Vollenhoven (P, €. Van)
Sehranwen (D, J.) ‘ Yoorwinden (L.}

Schrender (Tustns) Wasrs (P, J. van der)
Schiiller J.) Wachter (F, M.)

Senus (Chir, R, €. van) | Wenk (W.)
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Wetering (W. 5. van de)
Wierdsma (7, V.)

Willebeek le Mair (J.)
Willigen (1. J. van dev)
Wilton (1.)

Witkanip (J. o)

Witkamp (J, 1)

Wolfl (Mevr, de Wed. H. C.
Woltt' (1. J.)

Wijlacker (K. J.)
Wingoarden (A. O.
Wijt Cz, (M.)

Wijt (Willen)
IIsselstein (W. R. van)

de)

vanl

Zwartendijk Jr. (G. L.)

Ameide,
Berg (Arts F. J. yan den)

Amsterdam.
Dorp (W. A. van)
Asperen.
Gasthnisfonds.
Barendrecht.
Boer (P. A, den)
Rasdl (L. A. de)
Bleiswijk.

RBurgerlijk Armbestuar.
Den Bommel.

root- of Burgerlijk Armbestuur.

Breda.
Eolff (A, C.)

Brielle.
Elink (Notarls Van den)

Dirksland.

Zuajer Pz. (1)

Dordrecht.

Buargerlijk Armbestunr.

Evangelisch-Luthersche Tin-
conie.

Bekkers (C, I.)

Boouen (Mevr, de Wed. H.)

Gijn (Mevr, de Wed

H. van)
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Hageman (A, J1.)
Hoyer (Herman)
Jong (Dr. W. F.)
Kat (Mevr, de Wed. O. B. de)
Kemp (Mevr. de Wed, M.
Pijzel (de Dames Th. en §)
Schaardenburg 41, G.

Helhiaardenburg (W. van)

van)

Schuurbeque Boeye (Jhr. Mr. I.)
Stoop (Dr. Th,)

Stronck (Dr. J. 1.}

Valke (Meyr. de Wed. W. P.)

Elshout.
Pat (A).
Engchedé,
Dam (D2, W. van)
(iesendam,

Graftdijk (D, &)

Goedereede.
Vogel ;:rjj _\"‘) ‘
Gorinchem.
Hervormd Diaconie-Armhuis.

Gouda.
Hoogendijk (L, P.)
Tounenburg (Mevr. de Wed. D. H.)

Siltzer (C. 1)

‘s-Giravenhage.
Boliés (Mevr, de Wed. C. A. van)
Bouvin (Dr., M. J.)
Bremmer (H. M.)
Bruijn (Mr. J. G. de)
Turgh (P. J. van der)
Chabet (Mr. J. J. M, Taudin)
Charro (P. L. 0. de)
Croockewit (Mr, A, L.)
Drijfhout van Hooff (A. H.)
Francken (Dr. W.)
Grebel (Mevr, de Wed. J. 1.}
Gebel (W. H)
Gennep (Mr. J.
Gleichman (L. Al
Hanken (Mevr. de Wed. O, G.
Ittmann Jr, (G, P.)

van)

H.)




{
-1

Enotinerus (Ds. J. G.)
Rorteweg (8. L.)

Kros (Dr. P. M. 8.3
Limburg (L)

Marle (M. van)

Meyer (F.)

Mees (Mevr. de Wed., J.)
Quarles van Ufford (Jhr. E.)
Schalkwijk (A:)

Smit Jz. (L.) |
Verdayn (W. W.) |
Verniers van der Loefl (Mevr.de Wed, H.C.)
Vollenhoven (Mevr. de Wed. Joh. yan)
Vries (Mevr, de Wed. C. de)
Wolterbeek Muller (Dr. G, T.

Haarlem.
Trenite (Mej. M. M.)

Hattam.
Egberts |Chir. E. J.)

Al

Heenvliet.

Buargerlijk Armbestuur,
Bel (K, P. J.G.)

Hellevoetsluis.
Burgerlijk Armbesiunr.
Goedhart (Chir. M.)

Hendrik-Ido-Ambacht.

Burgerlijfk Armbestuunr.

Hengeloo.
Stork (Cd. F.)
Hilversum.
Veth (G, H.)
Hoornaar.
Burgerlijjk Armbestunr.

Kinderdijk.
Diepeveen, Lels & Bmit. |
Krimpen a/d Lek.
Smit Jz. (KE.)
Krimpen a/d IJsel.
Koker Jz. (B.)
Honing (Chir, J.)

Leiden.
Viruly (T, B.)
Melissant.
Algemeen Armbesinnr.
Middelharnis.

Burgerlijk Armbestanr.
Dinconie-Armbestunr der
vormde Gemeente.

Her-

Bergeyk [J. €. van)
Birkhoff (Chir, J, H.)
Broek (C. J. H. van den)
Kolff G. €. Mz (C.)
Slis (1. 3.)
slis (P. L.)
Nieuwerkerk a/d IJsel.
Mijnlieft (L.)
Nienw-Lekkerland,
smit Jz, [A.)
Smit (Mevr. de Wed. L.)
Nieuwe-Tonge.
B
Heys (Uhir, F.)
Nijmegen.
Kam (G. M.}
Mijs, Kolff (Mevr., de Wed. A. D.)
Nicolai (Dr. ©.)
Oosterbeek.
Qosten Hlingeland (Mr. G.
Oud-Beierland.
Burgerlijk Armbesinur.

Kok (7. M.)
Lodder (Dr. K.)

L, yan)

Oude-Tonge.
Algemeen Armbestunr,
Oudewater.
Burgerlijlk Armbestuur.
Oud-Vosmeer.
Fomds Hnyssen van Kattendijlie.
Overschie.

Berg (. van den)
Schonwen (Dr. (% van)
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I"arijs.
Wamberdie (A, A.)
Poortugaal. ‘

Kerkeraad der Hervormie
Gemeente.

Poest Clement (A. van der)

Prinsenhage. 1
Lint (Dr. ¢. J. de) ‘

Puttershoek.
Driel (G, A. van)

Knijft Hz. (A.)

Roon. [

Doukerstoot (Chir. 1. H)

Hoeven (Mevy. de Wed, W. H. A, vau der)
Schepman (M. M)
Rijswijk.
Eraemer (Mevr. de Wed. I. J
Schiedam.
Weeshuis der Hervormaden.
Brillenburg (B.)
Jangen (Dr. P. J.)
Enappert (8. O
Kramers (J. ¢, 1L}
Roelants (H. A. M.)
Rutschy (Chir. 4. A.)
Vaillant (Dr. C. J.)
Schoonhoven.
Braak (H. T. van den)
Makkes van Limbeck (Mevr. de Wed.)
Niekerk (7. P.]
Teyink (D.)

Sliedrecht.
Langeveld (Dr. P.)
Sommelsdijh.

Diaconic-Armbestuur
vormde Gemeente.

der Her-

Rietveld. ‘

Npijkenisse.
Peppink (Chir. H. 4.)

St.-Annaland.

Meulen (Arts L. €. van der)

Ubbergen.

Mauritz van Crajjenstein (Mr. J. E. B, L.}

Ylaardingen.
Diaconie-Armbestuur.
Bruyu (J. de)
Dusseldorp AMz, (A, van)
Dasseldarp A Mz, (J. van)
Dusseldorp AMz. (B. van)
(P. van)

tFelderen Jr.
Hoog
Ho
Kikk
Knottenbelt
YVoopd (Dr. J.)

werll Lz, (Mevr, de Wed. J, H.)

genboom (€. ML)

Cz. (Dr. H:)

(AL)

Werkendam.

Tienhoven (J. A, van)

Ldzeren {J. vun)

Yselmonde.

Armbestuur der Hervormade
Diaconie.

Gemeente-Armbestuur.
Bijilaardt (H. €. van den)
Jong (Adr. «da)
Waterbaek (H. L.)

Jaamslag.
Algemeen Buargerlijk Arm-

bestunr.

Zierikzee.
Eeten (My. B. van)
Zuidland.
Algemeen Armbestuur.

Zwijndrecht.

Brocksmit (Chir. J.)



VERSLAG

der Vereeniging

INRICHTING VOOR OOGLLJDERS TE ROTTERDAM,”

GEVESTIGD
LEUVEHAVEN 83

over het jaar 1899.
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ACHTSTE VERSLAG

VAN HET BESTUUR DER

Vereeniging , Inrichtiug voor Oogijders te Rotterdan”,

over het jaar 15899.

‘97{7}1.6 @Z’-/;ez e/

Wij kunnen, daar het uitgebreide Verslag van den Geneesheer-
Directenr U een juist beeld van de werkzaamheden en ge-
beurtenissen onzer Vereeniging over het jaar 1899 geefl, voor
het grootste gedeelte daarnaar verwijzen. Wij wenschen echter
voor alles Dr. van Morrn, wiens werklring en streven met het
bestaan onzer Vereeniging zoo nanw is verhonden, hulde te
brengen voor al hetgeen hij gedurende zijn 25jarige loophaan
als Oogarts ten behoeve der lijdende mensehheid heeft verrieht;
hoe en op welke wijze bij hem het denkbeeld is gerijpt en ter
uitvoering gekomen om onze Vereeniging in het leven te
roepen, dit alles vindt gij in het hieraan toegevoegd Verslag
van hem afleomstig; dat daasrmede eene groote dienst werd
bewezen aan de ongelukkige en hulphehoevende lijders, zal
wel niemand betwisten en wordt ten doideljkste aangetoond
door de steeds stijeende eijfers van verplecgdagen, operatién
en consulten. Door zulk een goed voorbeeld opgewekt en
aangespoord, verleenden ons ook dit jaar wederom korteloos
hunnen bijstand Mej. C. vax Moww en Dr, Swirarys; beiden
onze welgemeende dank. Tot onzen grooten spijt vernamen wij
dat wij in het vervolg de hulp van Dr. Sripcing zullen moeten
missen; moge hij in zjn verdere loophaan het geluk genieten,
hetwelke wij hem van harte toewensechen. In het personeel
kwam geen verandering, het vervolde, zooals steeds, zijne
plichten tot aller tevredenheid.
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Onze Geneesheer-Directeur wijst in zijn Verslag op het
feit, dat door de Comunissie, ter gelegenheid van zijn 25jaric
doetor-jubilenm, hem is overhandigd en door hem aan onze
Verceniging is afwestaan een bedrag van tonim £ 5600.—.
Dat onze Vereeniging die gift onder innige dankzegging aan-
vaardde, zal wel geen hetoog behoeven, vooral veor U, die
met de moeielijke financieele positie onzer Vereeniging zoo
volkomen vertrouwd zijt. Dat op deze wijze een groote en
drukkende zorg voor het fegenwoordige van onze schouders
15 algenomen, stemt ons dankbaar; doeh tevens dreigt de
toekomst ons met groot gevaar. Nauwelijks behoorlijk en
naar den eisch onzer Vereeniging ingerieht in ong tegenwoordig
verblijf, worden wij bedreigd met opzegging der huur en,
als gevolg daarvan, verwijdering uit het pand waarin uwe
Vereeniging is gevestigd. Waar zullen wij het volgende jaar
onze werkzaamheden ten bate der ongelukldge ooglijders
kemumen vervichten? Eene onzekere toekomst wacht ons. Daarom
vereenigen wij ons met den wenseh van onzen Geneesheer-
Directeur, dat wij gpoedig, zeer spoedig een eigen Gesticht
het onze mogen noemen, en dat eerst dan met zekerheid op
een voorthestuan van onze Vereeniging mag worden gerekend,
Moge deze wengeh nog het volgende jaar in vervalling komen.

De Heer Mr. (. T. Haveraar werd als Pennincmeester
vervangen door den Heer Fn. Goossexs.

Het Bestuur,

R. N. L. MIRANDOLLE, Voeorzitter.
HD. GOOSBENS, Peuningmeester.

J. M. A. BICKER CAARTEN.

J, J. M. BLANKENHELIM,

JAN HUDIG,

Mr. C. 10, HAVELAAR,

Mr. M. TELS, Secietaris.

Rorreepan, Maart 1900,




VERSLAG

VAN DEN

GENEESHEER-DIRECTEUR

over het 25ste jaar zijner verrichtingen.

9@-}1& eHosron !

Evenals er jaren zijn, bijzonder belangrijk in bet hestaan
van het individo, rustpunten in het mensehelijke leven, zoo
zijn er ook jaren in het leven van instellingen die eisehen
dat we een oogenblik stilstaan en een blik werpen op het
verledene.

Zulk een tijdstip is nu aangebroken, want vijt en twintig

jaren is het geleden dat de grondslag werd gelegd voor deze

gtichting, en natuurlijk is het dat ik hare fata en facta, het
ontstaan, de ontwikkeling, de vruchtbaarheid in de herinne-
ring terugroep.

't Ts waar, alg Vereeniging hestaat zij nog slechts ruim zeven

jaren, want op 4 Maart 1893 werd de Koninklijke goedkenring

op hare Statuten verkregen, maar dat ig toch slechts een
vorm, een naam, een kleed dat de Imstelling draagt, de anrd
en het weven, de doelmaticheid, de vrnehtdragenheid, het
dienstbetoon, zijn op 9 November 1874 hegonnen en tot op
heden onveranderd voortgezet.

Op dien datum werd de polikliniek voor on- en minver-
mogende ooglijders ten minen huize, Nieuwehaven 47 te
Rotterdam, geopend. De toevloed van patinten was ounmid-
dellijk vrij belangrijk, en als een gevole daarvan kwamen er
gpoedig operatieve gevallen voor, alsook zieken die niet ambulant
maar sedantair moesten worden behandeld.

Zoolang het personen hetrof te Rotterdam woonachtig en




in goede condities verkeerende was dat wel uitvoerbaar, maar
voor tal van patiénten bleek een gelegenheid tot verplesing
noodzalkelijl, omdat de omgeving, waarin zij verkeerden, eene
behoorlijlke behandeling onmogelijlc maakte.

Het zou U niet interesseeren wanneer ik U het verhaal zou
doen van de moeielijkheden toen op mijn weg ondervonden.

Voor den jeugdigen medicus van heden is dat alles voor-
bereid. In tal van inriehtingen kan hij zijne patiénten opereeren
en verplegen, maar toen ter tijde niets van dat alles Ter
plantse waar het zou hebben lunnen geschieden, mocht het
niet als in gtrijd met de Statuten, terwijl elders de vrees voor
verwikkelingen met medici, die alleen een vroegeren datum
van vestiging in hun voordeel hadden, sommigen terughielden
om de poorten te openen.

Het belang der patiénten eisehte dus dat ilc zelf voor de
verpleging ging zorg dragen. In den aanvane was ik echter
niet gelullig; de menschen, die de patiénten opnamen, waren
wel goed en zorgzaam, doeh de lijders waren er niet op hun
gemak. Komfort, ruimte, voeding lieten maar al te veel te
wengehen over, totdat de tegenwoordige huismeesteres let
verzoelt aan mi richtte om patiénten te mogen verplegen. Ik
besloot daaraan te voldoeen, en gedurende eenigen tijd werden
patiénten ten haren huize aan hare zorgen toevertronwd.

Toen het bleek dat ik in haar eene goede keuze had gedaan,
werd 1n Angustos van het jaar 1879 het huis in de Jacobus-
strant 14 gehnurd, aly kliniek ingericht en onder hare
leiding gesteld,

Het aantal patiénten en het aantal verpleeoden nam, zooals

(=]

uit den hierbij gevoeaden staat blijkt, gestadig toe, de

Ingtelling werd meer en meer gewaardeerd, zoodat nithreiding
noodig was en kliniek en polikliniek naar Jueobusstraat 25-27

werden verplaatst.

In 1889 kwamen cenige doetoren met het verzoek bij mij,
mede te werken tot oprichting eener inrichting waar ieder
medieus zijne eigene patiénten zoun kunnen verplegen.

Hoewel dat denkhbeeld toen nog nieuw waz, meenden wij
dat het wel uitvoerbaar zoude wezen. Eenige ervaring toch
hadden we, want meermalen werd door mij cene kamer aan




versehillende mediei voor operatie en verpleging hunner patiéuten
hesehikbaar gesteld, zonder dat het ooit tot eenigerlei moeie-
lijkheid had aanleiding gegeven. Daarenboven telde ik toen
reeds == 2000 verpleegdagen, zoodat met de overbrenging der
kliniek de opname van een vrij constant aantal patiénten en
dus het finantieel hestaan der nieuwe Inriehting: ,het Rotter-
damseh Sanatorium”, eenigzins verzekerd was; men kon althans
den stap wagen.

[k verleende dan ook mijne hulp en medewerking, ,het
Rotterdamseh Sanatorium” kwam tot stand en kliniek en
poliklinick werden op 1 Oetoher 18N} daarin gevestigd.

Alras bleek dat het houden eener druk hezochte polikliniek
niet in het belang van ,het Rotterdamsch Sanatorium” was,
en op 1 April 1891 keerde ik tot de Jaeobusstraat terug en
werd de Inrichting voor Ooglijders afzonderlijk geadministrecrd.

Toen wij op goede gronden meenden dat het Sanatorium
zonder mijne hulp zelfstandig zon kunnen blijven, werden de
Inrichtincen geheel gescheiden en hernam de miue haar
zelfstandig begtaan.

Wanneer men nagaat dat de polikliniek op 9 Novemhber 1874
geopend, op ult. December 1891 een aantal ingesehreven
patiénten van 24854 had bereikt, dat er 1752 patiénten in de
kliniek gedurende 21201 dagen waren verpleegd, en er 2135
oroote operaties waren verrieht, dan is het duidelijk dat il
volkomen rtecht had om te meenen dat naast de ,Vereeniging
tot het verleemen van hulp aan minvermogende Ooglijders
voor Zuid-Holland”, er te Rotterdam nog behoefte aan eenc
andere Inrichting hestond.

Het behoeft daanrenhoven geen hetoog, dat bij de veel om-
vattende werkzaamheden die de hehandeling en verpleging
van zulk een groot aantal lijders eischen, de moeielijkheden
van finantieelen en administrativen aard storend en belemmerend
werken op den goeden gang van zaken en den bloei der Inrichting
algook hare vruehtdragenheid beperken, zoodat ik het dan ook
in haar belang als een plicht besehouwde, om persoonlijke
overwegingen ten offer te brengen, en die zorgen in andere
handen te lesoen, terwijl ik tevens daardoor hoopte een waar-
bora te vinden dat de Instelling aan mij persoonlijk verbonden,
ook bij mijn heengaan voor Rotterdam zou blijven bestaa.




Op 17 October 1892 werd op mijn verzoek eepe hijeen-
komgt gehouden door de Hesren J. M. A. Broxpr Casnrny,
J. J. M. Buawgewsenm, Mr. C. BE. Havecaar, Jax Huooie,
J. R. P. C. K. vr Kvieer, R. N. L. Mizawporns en Mr. M. Ters )
en ondergeteekende en tot de oprichting eener Vereeniging
besloten.

De Statuten werden ontworpen en vastgesteld en ter verkrijging

van rechtspersoonlijkheid werd de Koninklijke goedkeuring aan-
gevraagd en bij Koninklijk Besluit van 24 Maart 1893 verleend.

Daardoor kreeg mijne kliniek en polikliniek voor ooglijders
een anderen vorm en, naar ik hoop, een duurzaam bestaan,
maar het wezen veranderde niet en evenals van een gehouw
dat in den loop der jaren hernieuwd, vergierd, vergroot, meer
aanpassend aan de behoefte van het oogenblik wordt gemaalt,
de dagen zijmer stichting tellen van den dag waarop den
cersten steen werd gelegd, zoo dateert ook onze Instelling
van 9 November 1874,

Het huis in de Jacobusstraat 25-27 dab steeds versehillende
hezwaren opleverde en door de voortdurende uithreiding van
het nantal patiénten geheel ongeschilet wag geworden, konden |
we 1 Juni 1897 verlaten en de Inrichtiug mnaar het pand
Leuvehaven 83 verplaatsen. Het was eene groote verbetering
zoowel voor patiénten als personeel en meer in overeenstem-
ming met de waardigheid onzer Vereeuniging,

Het jaar dat aechter ong ligt heeft op nieuw de behoefte
aan onze Inriehting hevestigd. Hoe moeielijk ons hestaan ook
moge zijn, hoe vele bijdragen we van de patiénten zelven
moeten vorderen, toch neemt het aantal der hulpvragenden
voortdurend toe.

De cijfers die nu volgen zullen u daarvan het beeld geven,
zij bewijzen het groote nuf, ja de wnoodzakelijkheid der
Instelling en de steeds zwaarder wordende taak die én aan
personeel &n aan mij zelf wordt opgelegd.

Sedert 0 November 1874 werden in de polikliniek 43965
patiénten, zonder onderscheid van gezindte, ingeschreven; van
af de oprichting der kliniek werden 3334 patiénten gedurende
44405 dagen verpleegd, ferwijl in het geheel 3684 groote
operaties werden verricht. (Zie bijlage A.)
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Onze Vereeniging verloor door overlijden e. a. 3 leden en
beounstigers, maar had daartegenover de aanwinst van 13 leden
en hegunstigers te constateeren. Het aantal is tot 162 geldlommen.

Het aantal on- en minvermogende patiénten, die in

dit jaar werden ingeschreven, bedroeg . . . . 2858
tegen 2747 in 1898,
Daarenboven werden voor de Hollandsche Llzeren
Spoorweg-Maatsehappij gekeurd . . . . . . . . . 14
Voor de Maatsehapplj tot Exploitatie van BStaats-
SpooEWwegen . . v v ¢« m m e @ w e G 182
SEERAAET s "o e b w0 amn el AL RS 31

Totaal . . . . 3212

Van de patienten waren 1832 te Rotterdam woonachtio en
kwamen 976 van andere plaatsen, terwijl 1104 tot het man-
nelijk en 1754 tot het vrouwelijk geslacht behoorden.

Alle lijders worden kosteloos behandeld, en wanneer 2y te
arm 2iin om de noodige verbandstoffen en medicamenten te
betalewn . worden deze hun ook zoo mogelijk gratis verstrekt.

Op het spreeknur werden 14790 adviezen gegeven, zijnde

ruim 5 per patiént.

Het aantal Lijders op 1 Janmari 1899 aanwezig, was: man-
nelijke 1, vrouwelijke 2, totaal 3. Opgenomen werden 109

mannelijke en 81 vrouwelijke, totaal 193 personen.

In de kliniek werden verpleegid:

Op 31 December

Opgenomen. Ontslagen. 11 hehandeling.
L o ‘ Manmn. Yrouw. Mann. | Vrouw. Mann. Yrouw,
1ste Klagse. .. .. |2 14 | 2 14 —
9de Klasse. .... 15! 16 1) 16 | 3
3de K | 95 %] ] 31 5 2
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In de eerste klasse met 278, in de 2de met 279 en in de
dde klasse met 2461 verpleegdagen, Totaul 193 personen met
3018 verpleegdagen, zoodat ledere patiént ongeveer 16 dagen
werd gepleead.

In de kliniek werden eirca 8100 adviezen gegeven,

Het aantal operaties bedroeg:

1. Van de oogleden . . . . . . . 13
A wi HDIGEBRN s L e o e 56
3. 5 et hoornvlies. . . . . . . 11
4,  deselera. . . . . . . . . 1

SR i R
6. , 4 lens . . . . . . . . . 5B
7. , den geheelen coghol . . . . 6
8. Andere operaties, . . . . . . . 12

Lroteall a2 8

Paracentesen, klieving van het hoornvlies, splijting en
dilatatie der traanwegen, sunb-conjunetivale injeeties, ver-
wijdering van vreemde lichanien van hoornvlies en oogleden,
operatic van chalazion, kleine kysten enz. worden niet afzon-
derlijk vermeld.

Bij de operaties werden de patiénten 11 muaal gechlorpfor-
meerd, terwijl in andere gevallen van plaatzelijke verdoovings-
middelen werd gebruik gemankt.

Vergelijken wij deze eijfers met die van het vorige jaar,
dan blijkt eene toeneming van patiénten, die het spreekuur
bezochten, met 111, dat iz 4 54, Het aantal verpleegden was
3 grooter, het aantal verpleegdawen 180 meer, terwijl 776
meer adviezen werden gegeven. Het aantal vperaties bedroeg
213, tegen 215 in het vorige jaar.

Welsprekende eijfers, mijne Heeren, want zij zegoen U dat
met het anntal patiénten, én het aantal verpleegdagen, én het
aantal adviezen steeds toenemen.

Evenals het vorige jaar moet ik wederom herhalen, dat de
eischen, die aan het personeel gesteld worden, steeds hooger
en hooger worden en dit dus noedzakelijk moet worden uit-
gebreid, Zoolang de Vereeniging finantieel niet beter gestennd
wordt, is zulks echter onmogelijk.
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Mej. (. van Morr neemt nog steeds uit belangstelling de
administratie in de congultatickamer welwillend op zich,
waarvoor ik haar min besten dank betuig.

Dr. Serecess, die eenige jaren in de Inrichting werkzaam
was, bij de operaties assisteerde en chloroform toediende en
helangrijke diensten praesteerde bij het bepalen van refractie
anomalién, geziehtescherpte enz., ging ons, wegens gebrek
aan tijd, op 13 December L1, verlaten; hij ontvange, ongetwijteld
ook nit uw naam, onzen welgemeenden danlk.

Ook de huismeesteres Mej. Bunss-Hemni, de zuster M. Bows,
de leerling-zuster Axxa Vinwaas en de eoncierge Wansimg
verdienen een woord van danlk,

Iu het gebouw der Inrichting hadden geene veranderingen
plaats.

Omtrent den toestand ouzer finantin bhehoef ik dit jaar
niet in sombere herhaling van vroegere jaren te treden, wanb
ook in dit opzicht was het afgeloopene een bijzonder juar.

In de eerste plaats moehten wij een blijk van bijzondere
belangstelling ondervinden van H. M. onze gederbiedigde
Koningin-Moeder. Is het algemeen bekend dat Hare blikken
overal rondwaren om hulp en troost te verleemen, wij, die
sulk een sprekend blijk van Hoogst derzelver ingenomenheid
met ons streven mochten ondervinden, brengen H. M. hier
nogmaals met verschuldigde gevoelens van eerbied en aan-
hankelijkheid onzen diepgevoelden dank.

Ook van andere zijde werden wij bijgestaan; eene onge-
noemde, die reeds zoovele malen ong blijken van belangstelling
en ingenomenheid heeft gegeven, verraste ohs ook weder dit
jaar met eene groote gift, terwijl daarenboven nog eenige
kleinere bijdragen werden gesehonken. Aan allen mijnen dank!

Uit de rekening en verantwoording zal U blijken, dat al
deze welden in het hijzonder werden aangewend om armen te
verplegen en medicamenten en verbandstoffen te vergchaffen,

13




De vrijwillige bijdragen van leden en hegnnstigers bereikten
Tetieyfar:  SISIINE SIS ] e e g n=
tegen [ 926.50 in 1898 en f 826.— in 1897, zjj namen
dus langzaam toe, té langzaam voor onze hehoeften!

Behalve deze wrijwillige hijdragen werd nog ont-
vangen van:

H. M. de Koningin-Moeder. ., . . . . [ 150 —

Movrouw N N. .« & v v v v v =200—
Gebr. B, Por, Kinderdpgk, . . . . . . - 10—
Dr. Bouyiw, 's Hage, . . . . . . . . — bHh—
Mej. . Juwswsa-Vorarar . . . . . . . - b—
Zugters Dominicanessen, Schiedam . . . — 250
Rieine bijduwmen,. 4w ¢ alaile pete ot o 18010

f 38561
[ 1435.61

Ikt zeide zooeven dat dit jaar een bijzonder jaar wag en
terecht, want op 21 Oetober LI vierde uw Geneesheer-
Directeur zijn 25jarig Doctor-jubilenm.

Dat was wvoor mij een onvergetelijke dag. 's Morgenz in
de versierde Inrichting door Dr. Seivenns, het geheele per-
soneel, belangstellende zusters en patiénten ontvangen, mocht
ilt de schoonste blijken van hartelijkheid, achting en dank-
baarheid ondervinden, en 's middags toen wij, mijue Heeren,
met verscheidene andere in Commissie vereenigd, door tal
van belangetellenden terzijde gestaan, mij kwaamt geluk-
wenschen en met veel vriendelijke woorden mij kwaamt her-
inneren al wat ik in die 25 jaren had gedaan, en toen nog
andere corporatién en particulieren mij kwanien gelukwenschen
en huldigen, en het licht licten vallen op het goede en schoone
der 25 vervlogen jaren, toen heb ik bij mij zelve gedacht:
moeht het toch wadr zijn, al dat goede dat van mij wordt
gezegd.

Ik gevoelde mij dankbaar gestemd, tot overstelpens toe,
maar tegelijkertijd onvoldaan door de vrees dat ik vaal te
kort geschoten was in miin doen en laten. Tk heb toen de
belofte uitgesproken, méér te werken en hédger te streven,
tot bereikt zoude zijn datgene wat bereikbaar is. Mogen
gezondheid en werkkracht mij gegeven blijven, dan hoop ik
die helofte ook te kunnen vervullen!
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De bedoelde Commissie heeft toen een geschenk in geld
hijeen gebracht en mij een bedrag van ruim [ 5600, — ter
hesehikking gesteld. Dit geschenk ging vergezeld van een
sierlijk album, waarin de namen der gevers en het motto
voorkomen: .1l vaut mieux s'exposer a l'ingratitude, que de
manquer aux misérables.”” (La Bruyére). '

Sehoone woorden van plieht en berusting!

Yooals U bekend is, heb ik een zeker bedrag daarvan he-
sternd tob aaukoop van instrumenten enz. ten hehoeve der
inrichting, terwijl verder pandbrieven werden gekoeht, waar-
van de rente ruim f 200.— in de begrooting van dib jaar
paraigseert.

Het iz mij een dringende hehoefte om allen, die dit jaar de
Inrichting op eenigerlei wijze stennden, mijn besten dank te
brencen, en niet minder is het een drang van mijn hart om
dien te betuigen aan allen die mij persoonlijk vriendsehap,
belanastelling en dankbaarheid hebben getoond.

Tr is oeen licht zonder schaduw, en wanneer men in het
bestaan onzer Instelling op vele lichtpunten konde wijzen,
mag ik niet verheelen dat ik met hezoradheid de toekomst
te gemoet ze.

Het bestaan onzer inrichting wordt steeds bedreigd door het
memis van cen eigen huis, een eigen gesticht, dat maar de
hygienisehe eischen des tijds 266 is ingericht, dat het volkomen
aan zijn doel kan beantwoorden.

Het gemis van onafhankelijkheid, de onzekerheid van ruimte
en plaats werken belemmerend op onze vruchthaarheid en
remmend op ons streven. Zoolang de Vereeniging geen eigen
gesticht heeft, beschouw ik haar bestaan als onzeker.

Welke moeite het ook zal mogen kosten, dat doel moeten
wij spoediz bereiken, want nu reeds heb ik de wetenschap,
dat we over Tuim een jaar geen dak meer zullen hebben.

In de hoop en het vertrouwen dat gij mij znlt steunen en
dat onze plannen zullen worden verwezenlijkt, gaan we den
nienwen jaarkring te gemoet.

De Geneesheer-Directenr,
Dr. F. D. A. €. VAN MOLL.

Rorrerpax, Maart 1900.
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Bijlage

4.

In hetf

Jaur.

| Ingo-
schreven

‘ patienten.

Aantal

gekeurden,

1874
1875
1876
1877
1878
1879
1880
1881
1882
1883
1884
1885
1886
1887
1888
1889
1890
1891
1892
1893
1804
1895
1896
1897
1898
1899

559
1238

1372

1429
412
15554
1534

03y
.-r:i-J.J

1640
1799
1925
1785
1521
1874
1587
1486
1433

43065

393
247
114
115
168
154
135
192
204

1008

Aantal
var-

pleegden.

20%
113
126
122
120
124
133
142
144
152
178
165
204
209
922
229
155
2014
181
190
193

)

Aantal
verpleeg-
dagen.

3005
3045
2083
2751
2608
2060
3010
2829

2018

14405

Aantal

operutios.

5
76
108
102

06
099
135

121
122
124
146
153
151
157
182
167
159
177
189
194
177
186
199
215

213

3654

* Gedurende =

3 maanden,
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BEGROOTING der ONTVANGSTEN en UITGAVEN voor het jaar 1900

VAN DE
Vereeniging ,Inrichting voor Ooglijders te Rotterdam”.

ONTVANGSTEN. _ BEDRAG. UITGAYEN. BEDRAG.
| =

|

Verpleeggelden . .. “7 f 3500 | Nadeelig saldo........... |
Medicamenten, verbandstoffen, baden 7 FEHUOE (55 e v el i s Sieelsrvoreiala's 0 |

CTIT, e (ot o sl o) b o 360 | - Huishouding, bewassching enz. ..... ,
Kaarten en hrillen A 1400 Waterleiding ...........
Jaarlijlische bijdragen der leden . 975 Vuur en licht
Rente. .. . ot S 210 Medicam., verbandst., instrum. enz. .
Vermoedelijk in te komen giften 450 Brillen .
Diversen ... .voce- : 65 Salarissen pensioen personeel .......
Kosten van onderhoud en inrichting.
Drukwerk en administratiekosten. ..
IDIFOTEON. .o« - =i bisis sioie/s sieqaarers sarelsiains
Te schenken medicam. en verbandst

voeding, bewassching enz.....

| £ 6960 | £ 696D

ROTTERDAM, 31 December 1899. De (eneesheer-Directeur,
R. N. L. MIRANDOLLE, President. Dr. ¥F. D. A. €. VAN MOLL.
Mr. M. TELS, Secretaris.
ED. GOOBSSENS, Penningmeester.




NAAMLIJST der LEDEN en BEGUNSTIGERS.

HARE MAJESTEIT DE KONINGIN-MOEDER.

Algemeene Rotterdamsche Vereeniging | *BICKER CAARTEN, Mr. G, Rollerdam,

voor Genees-, Heel- en Verloskundige e
BLANKENHELIM, J, J. M., ]

Hulp, RBotterdam,
BLOEMENDAL, Mevr. Wed. I.,
ALSBACH, C. 4., Amsterdam. |
, - . g *BLOM, Mr. P., "
»APOLLOY, de Stearine Kaarsenfabriek, ;
Sehiedam. | *BONT & ZOON, E. DE, -
BAARTZ, Mr. W, Rotterdam. | *BOUVIN, Mr. P A. J., -
BAHLMANN, J. W., . *BROEKSMIT, Dr. JAN, -
BECKER, H. ¢. X., » *BROES-VAN DORT, Dr., .
*BEEST, F. VAN, ; | BURGERHOUT, II. A., :
|
*BEALIIDT, Mj., CAMINADA | Gebr., .
BERGIH, A, 8. VAN DEN, 5 CLETON, J., »
BERGH Jr., 8. VAN DEN, . COMEN, Wed. L., -
*BERGIL, SIMON VAN DEN, | CRITTER, Dames DR 5
BERGH's TIMITED, VAN DEN DANTZIG, 8. VAN,
Heb Cadorstomtingelouts, n | DOBBELMAN, LOUIS R, W.,
*BERERL, W, A, VAN, " | DORTMOND-Van Mori, Mevr. €, VAN
BICKER CAARTEN, J. M. A., . | Ginnelen,

Do namen der becunstipers zijn met een * aangegeven.
! geg

Avtikel 8 der Statuten: Leden der Vereeniging zijn allen, die door eene
jaarlijksche contributie van minstens £ 5, of door eene gift in ééng van minslens
[ 100.— fot het doel der Verseniging bjjdragen.

Begunstigers zijn zij, wier contributic minder dau f 5.— bedrangt of die eene
kleinere gift dan f 100.— aan de Vereeniging schenken.
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*PDROST-Drost, Mevr. Wed. R. UL, INSTITUUT Sr. LOUIS, Oudenbosch.

Rotterdam. ) L
JONGE, A, E, DE, Rotterdam.

DRIBSSEN, A., .
| JONGII, G. J. DHE, L

DRUIF, Dr., 's Hage.
JURREWITZ, T.,

]"1{J\N[;|'JIS, Jeades Rutterdant.

KISTEMAKER-Boegr, Mevr, Wed. J. E.,
*GAASTRA, T, Dudvechi ‘ dpiients
GODDARD, De, Q. J, Rotterdam. | g1EY. Mr. P. D. Rotterdam:

*GODFROY, W. J., " KLINKERT, Dr. H.,
GOOBSENS; En., . sKLETGEN, J. ¢, i
GROOT, Axr. IL. DR, m ‘ KOOMAN-Lopoer, Meyr, N., Divksland.
HALBERTSMA, Dr. 8. J., » ‘ KOP-v. SiLevorot, Mevr, A, VAN DER,
“IARTEVELT, E., Hellepoetsluis.
HAVELAAR, Mr. G L, » KORTLANDT, D. 1., RoHerdum.
HAVELAAR, J. T, - KUIJPER, H. M. DE, Ratterdam.
L'HEUREUX, Mej. Wed. L. 7., SLAVERGE, .. .
HOBOKEN, A. VAN, ; LIMBURGIL Pzx., P. J. VAN,
HOEBEE, J, Dordrecht. | TOON, Dr. W. M. VAN, .
HOFFMANYN VAN HOVE, Mevr, 1. W.,  T0ON, H. W. VAN, )

Rottevdam, |
MADRY, Mevr. Wed, J.. -

HOFMAN, Megj. C. F. G., "
MARCELIS, J. W. M.,
*LOOGEROOM, Dr. C. M., Vlawrdingen. |
| sMARCELI®-Grewrx, Meve. P, AL G,
HOOGEWEEGEN, Mr. C, F. A,
Ratterdun.
Rotierdam.

HIOOGENBERG Jr-, J., 5 MARSCH, Meyr. J. TER, -

MARGRY, Meve. Wed. E. J. "

[ = <
[HORST, W, €. VAN DER, - | MARX, BENJ., 5

TMOOGERHULS, W. IL. VAN 'T, .

IGTTE, A., . MARONIER, I P.,

HUDIG, J., 3 MEES, Mr. M., n

138



MEES Mazx., J., Raotterdam.
MESSCHAERT, Dr. N., =
METZ, JAN, »
MEIJER, O, A, ¥

MILDERS-Ivez Browyg, Mevr. M. J.,

Rotterdam, | *POORTER, Jos. DE,

MINDEROP, Mej. A J., n
*MINDEROP J.Hzx., IL J.,

*MINDEROP-GrEWEY, Mevr. J. W, L,

Rotterdam.
MIRANDOLLE, R, N, L.,
MOLL, Dr. ¥. D. A, €. VAN,
MONCHY Rzx., E P, DE, >
MONCHY, Dr. H. W. DI,
MONCHY, Mej. J. DE,
NAHUIJS, Meaj. VAN,
NELISBEN, G. L.,
N. N.
N., Mevwr. v.,
OBREEN-Privieri, Mevr. A. G, ,
OMMEREN, Mevr. Wed. Pr. VAN,
OOSTERZEE, N. VAN,
OPHORST Czx., G. A, Dordiecht.

PENNINK, J. J., Raotterdam.
PETERS Hzx., D.,

PHILIPPUS, T. J., -

PLATE, G. G., Lotterdant.
POLAK-Dr Joxan, Mevr. M.,
*POLAK DANIELS, Mr. G..

PRINZEN, W., Lid v. d. 1e Kamer der

Staten-Generaal , Haliond.,

Rotterdam.
¥RAALTE, Mr. Jos. VAN,
HRAPMUND J.LzN., J.;
RAVENSWAAY, Mevr. Weod. P.,
RAVENSWAAY, M,
RAVENSWAAY, H.,
RAVENSWAAY, Jongaj. A., o
FRAAYMAKERS-Prixzes, L., Ginnelen,
REHM, Mej.,

Ratterdam,

REHM-WacnaTER, Mevr. C. E.,

REUCHLIN, Jhr, OTTO, ,
ROMBACH, Dr. . K. A.,
ROMMENIIGLLER, C. G.,

RONDE, J. DE, Kethel.
ROSSEM, P. VAN, Rutterdan,
RUYCHHAVER, M. J. M.,
*3ANDERS, M. I., .
SAUERBIER Gax., J. I\, »

SOHAALY, W. A., :
*SCHABERG, Wed. J. H.,
SCHELLEN, . F.,

SOHMIEMAN, €., i
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SCHRAUWEN , DIELES I., Rotferdain.
SCHUTTER Hzx., J., 1

SCHUURBECQUE-BOELJE, Jhr. Mr. J.

Wassenaar,

SCHIJFF, Dr. P., Rotterdain.
SILLEVOLDT, H. H. VAN, #
SLEICITER, C. B., n
SLULJS, B. VAN DER,

SMULDERS, H., 3

SNEBBELIE, Hoofdingenieur, ‘s Haye.

STOLE Azs., J. VAN,

STJTHOFY-BREssoN, Mevrouw. o

TEIXEIRA DE MATTOS, Jhr. A. L.,

Rotterdan.
TELS, Mr. M., A
#THOMS, W. €., o
THOOFT, R, P., W
THOOFT, H., n

VALK Czn., Meve. Wed. A. v. 0., s Hage.

Rotterdum.

x

Rotterdam.

YEDER; L. W.,
YEDER Jzx., 1L, »
VEN, J. A. M. VAN DER, B
VERREIDT, H., Daoyedrecht.

FVERSTEEBVEN-vax Qorpr, Meve. I’

Rotlerdan.
VISSER, Majoor, Amsterdam,
*YLES & ZONEN, 8. A., Rolterdam.

VOLLENHOYEN, JOAN VAN,
YOOoGDh, Dr. J., Vigardingen,
Rotterdam.

YURTIEIM, J.,

WAART, P. J. VAN DER %

WEEGHEL, M. J. VAN,

WILTON 8g., B., .
IJYENDIJK, H. E. VAN, 5
ZWARTENDIIE, T., ,

*AWET, Dr. J. J. VAN DPER,

ZIJDERLAAN, A, -

ILEGAAT.

Wanneer men onze Inrichting bij Testament wil gedenken,

wordt de volgende formule aanbevolen:

Ik vorklnar te legateeren aan de Vereemging . Inrichting

voor Oogliiders te Rotterdam”, gevestigd Leuvehaven 83,

de Som van ...

(Degverkiezende voege men hierbij: Jvrij van alle rechten

en onkosten, ook van het reeht van suecessie.”)
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VEREENIGING

tot het blijvend vestigen eener

INRIGHTING VOOR OOGLLJDERS

[ M }.IMEURG

gevestigd te M&&Stl’iCht.

(Soclgefionzd bij K. B. van 12 Mlaazt 1807, »" 23.)
]

TWEEDE VERSLAG

OVER DE JAREN 1898 en 1899,

e i =

Drukk. J. H, ELISSEN, MAASTRICHT.
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\’ereeniging fot hef blijvend vestigen eener

Jnrichting voor Qoglijders in Limburg.
Gevestigd te MAASTRICIIT.

R — o] e
=il i

Bestuur.
';DL; ge { .'}’ isely bestuur.

Dr. F. E, Fougquet. voorzitter.

Jhr., Mr, Ch, Ruijs de Beerenbrouck, secretaris.

H. J. Seydlitz, penningmeester.

A. Groutars-van Beneden.

Ed. Hustinx- de Wit

J. D, Sehoon.

Dr. Em. Schreinemacher.

A. M. G. D. Arnoldts, Sittard.

Dr. P. J, . Cuijpers, Amsterdam.

R. Graaf de Geloes, Eijsden.

Ch. de Hesselle, Heerlen.

F. L. Toeberechts, Maastrichr.

Ernest Hollman, -

Edmond Houtappel, 5

Jhr, Mr. L. H.L. J. van der Maesen de Sombreff,
Hulsberg,

L. Merkelbach, Wittem.

J. L. B, van Oppen, Maastricht.
P. H. Regout,

Dr. M. H. J. Ruland,
Eng. Strens, Roermond,

n
n

Geneesheer-directeur=.

J. P. G. van der Meer, Med. docts.. Arts.
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Verslag van fet Bestur,

gédﬁéﬁé /?ﬂ;f 7

Met genoegen brengen wij U dit verslag omtrent
de wederwaardigheden onzer Inrichting, gedurende
de jaren 1898 en 1899, onder de oogen; met genoe-
gen omdat U hieruit blijken zal, dat het zoo noodigo
bestaan der Inrichting hoe me_*er 700 meer verze-
kerd wordt, en de Inriuhting al meer en meer de
sympathie van rijk en arm wint.

Het aantal hulpzoekende onvermogende ooglijders
toch, neemt steeds toe en voortdurend hooren wij
met lof gewagen van de gelegenheid, die den armen
lijders t'ehoflon wordt, om hnlp te zoeLen voor hun-
ne dllmijls zoo kwellende oogziekten,

Onzen vroegeren geneesheer-directeur, Dr. SWART-
ABRAHAMSZ, hebben wij, op zijn verzoek, met 15 Sept.
1898 eervol ontslag verleend uit zijne betrekking.

Wij hadden de innige voldoening de aldus ontsta-
ne vacature spoedig te kunnen ‘1.‘1.11\"1111(‘11 door de
leiding der Inrichting in handen te stellen van den
heer J P. (., vAN DER MEER, med. docts., arts, die
gedurende bijna drie jaar adsistent geweest is bij
pruf Straub te Amsterdam.
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Ten einde de beste zorgen voor de verpleegden te
verzekeren, den goeden gang der huishouding te be-
vorderen en het wisselen van dienstpersoneel te voor-
komen hebben wij stappen gedaan om de hulp in te
roepen van religieuze zusters.

Met vreugde kunnen wij dan ook melding maken
van het feit. dat onze poging met goed succes be-
kroond is. Wij hebben eene overeenkomst getroffen
met de eerwaarde Zusters van Liefde te. Maastricht,
zoodat de verpleging en het bestier der huishouding
met Paschen a.s. aan de goede zorgen van zusters
dier orde zullen worden toevertronwd.

Wij meenen met vertrouwen te kunnen verwach-
ten, dat deze verandering in alle opzichten eenen
gunstigen invloed op den gang van zaken zal uitoe-
fenen.

Om de Tnrichting naar behooren te huisvesten en
de groote ongemakken, voor ons doel, aan het thans
bewoonde huis verbonden, te ouigaan, hadden wij
ons in de maand Juni j.1. per adres tot het gemeen-
tebestuur, alhier, gewend tot het aanvragen van een
terrein voor het bouwen van een eigen gasthuis. -

Deze aunvraag diende om een terrein gratis te be
komen en tevens om een kapitaal ter leeu te krijgen
groot £20,000 tegen 3/, pet. rente, benoodigd tot het
bouwen van het gasthuis.

Door den Gemeenteraad werd dit adres naar het
Armbestuur gezonden ter advies. Nadere berichten
daaromtrent ontvingen wij tot heden niet, Doch er
deed zich intusschen eene gelegenheid voor tot het
huren van een pand, dat zich o.i. uitstckend leent
voor ons doel,

Wij bedoelen het kapitale huis O. L. Vrouweplein
18, behoorende aan de Maastrichtsche Broodfabriek.

Wij hebben hetzelfde dan ook gehuurd, niettegen-
staande wij nog een jaar gebonben waren aan heg
huis, thans door ons bewoond.

Om met den verhuurder dienaangaande een accoord
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te treffen en hef huis met April a.s. te kunnen verlaten,
zijn wij gedwongen geweest eene geldelijke opoffe-
ring te doen wvan niet minder dan f300--, die de
heer Reijuders, eigenaar van het huis, van ons eischte,
En toch hebben wij ons niet bezwaard gevoeld het
nieuwe huis te huren en ons deze opoffering te ge-
troosten door de buitengewone geschiktheid van het
nieuwe pand.

Iierdoor komt dus onze aanvraag aan den Ge-
meenteraad te vervallen.

Wij hebben U reeds vroeger kennis gegeven van
ons voornemen, om ons te wenden tot de besturen
der gemeenten onzer provincie tot het bekomen eener
jaarlijksche subsidie, teneinde het blijvend bestaan
onzer Inrichting mogelijk te maken. Daaraan hebben
wij gevolg gegeven en wij kunnen U, met innige vol-
doening, mededeelen dat van de 127 gemeenten onzer
provincie reeds 6D eene toelage hebben toegezegd.

Wij zullen verder moeite doen om ook aan de an-
dere gemecuten het helang te doen inzien, dat zij
hebben bij de instandhouding eener Inrichting als de
onze,.

De subsidies verschillen in bedrag van £ 5 tot f250—.
Eéne gemeente kende ons eene subsidie toe van £ 250—,
eenc andere van f30—, eene van f30 —, zes van
f25—, vijf van £20—, 15 van f15—, 28 vanf10—,
en de overige van f5— § jaars zoodat zij nu bedragen
eene totale som van f1173,47°% na aftrekking der
onkosten, buiten en hehalve de subsidie der provin-
cie ten hedrage van f300—,

Eene aangename plicht is bet ons hulde en dank
te brengen aan de besturen van de provincie en de
gemeenten die ons hunnen steun verleenden, en tevens
de hoop uit te spreken, dat de overige gemeentehestu-
ren weldra hun voorbeeld mogen volgen.

Nog moeten wij met groote dankbaarheid gewag

maken van de giften, die ons uit sympathie totonze
Inrichting zijn ter hand gesteld.
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Van de vereecniging Tesselschade ontvingen wij
f 300—, benevens toezegging eener gift van H0—
gedurende 3 jaren. Van de Maastrichtsche Zinkwit
MY ontvingen wij frs 200, van de Soec. "Céramique”
irs 500, van de Kon. Ned. Papierfabriek frs 600, van
den heer Ernest Regout frs 50 en van den heer
Louis Regout Zn. gld. 256.

De giften der fabricken werden ons toegestaan als
antwoord op een verzockschrift van ons aan deze
inrichtingen,

Ook hier veroorloven wij ons den wensch te ui-
ten, dat andere zeer groote inrichtingen veoralsinog
op hun genomen besluit mogen terugkomen en in-
zien, dat het bestaan onzer Inrichting eene weldaad
is voor ieder.

Om de administratie te vergemakkelijken en om
het boekjaar in overeenstemming te kunnen brengen
met het kalenderjaar =zijn wij voornemens eene
kleine verandering te vragen in onze Statuten, zoo-
dat het vereenigingsjaar in plaats van 1 Oct tot 30

T

Sept, voortaan moge zijn van 1 Jan. tot 21 Dec,

(aat onze Inrichting onder alle opzichten cene
goede toekomst te gemoed, toch achten wij het ons
een plicht U te wijzen op de buitengewocon groote
uitgaven, die ons te wachten staan. Met het oog op
de aanvankelijke onzekerheid waarin wij verkeerden
of de Inrichting wel levensvatbaarheid zou hebben
en genoeg gesteund zou worden, werd alles niet al-
leen zoo eenvoudig, maar tevens zoo goedlkoop mo-
gelifk aangeschaft, zoodat de inventaris voor het
grootste deel zal moeten vernieuwd worden. In ge-
wone gevallen is dit eene slechte economische poli-
tiek: aan ons moge deze echter om de gezogde re-
denen vergeven worden.

Niet alleen dus door de verhuizing zelve, maar
ook door de vernieuwing der bedden, van hel bed-
degoed en van zeer vele andere benocodigdheden, zul-
len wij wvoor aanzienlijke uitgaven komen te staan
en zal het dus meer dan ooit zaak zijn om ecen be-




roep te doen op de gevoelens van liefdadigheid, ten-
cinde deze finantieele moeielijkheid te overwinnen.

Wij veroorloven ons derhalve ecn beroep te doen
op U en hopen, dat gij onze Inrichting aan uwe
\Ilfmleu ter ondersteuning zult willen aanbevelen.

Uit het toenemend aantal der patienten door onze
Inrichting geholpen en waaromtrent de Geneesheer-
Directeur verslag zal uitbrengen, zult gij kunnen
afieiden, hoeveel nut onze ‘lnrwln:mfr stichtte.

Met trots mogen wij zeggen, dat onze Inrichting
reeds gunstig hekend is. Dat deze roep steeds gun-
stiger worde is onze vurige wensch.

Het Bestuur.




723::5 en i_,misg;_sa 22 § 8335_8%2 ._ o; mq.rluo dept.

Ontvangsteil. ﬁ qmaﬁkﬂmm.
Verpleegeelden . | Nadeelig saldo a® p?
Opbrengst polikliniek 2
dus wachtkamer

. Bl s : loonen

Giften voor eens (7
Subsidies.

. » | 85828 rleiding .
7 deelig saldo

Geneesmiddelen,v E:sai_c:
Wasch 5 ; : ‘
Schrijtbehoetten,drukwerk, portos
Instandhouding inventaris
Diversen

— |
MAASTRICIT, 30 September 1899,

Daar deze balans. overeenkomstig het vereenigingsjaar, slechts

tot 30 Sept 1899, komen de meeste giften in ééng, waaroan het ©opal

nevens cen deel der subsidies, alsmede de uitgaven, gedaan na 50 Sept., 1899, hierop

NIET VO0Or, HET RESTUUR,




Yerslag van den Geneesheer-directeur.

Ti, S,

Het laaist verschenen verslag over de Inrichiing
voor ooglijders te Maastricht liep over het jaar Mri.
1897-Mrt. 1898. Om verschillende redencn zal het Be-
stuur trachten het vereenigingsjaar in overcenstem-
ming te brengen met het kalenderjaar, Iet kwam
mij ten zeerste weuschelijk voor om ook het verslag
over de Turichting daarmee in overcenstemming te
hebben, zoodat dit overzicht lvopt tot 1 Jan. 1900.

Mijn veorganger hecft over het medische gedeelte
der 2V, eerste maanden van het jaar 1898 dus recds
verslag nitgebracht. Tk geloof ¢chter, dat het niet
ondienstie is, deze maanden ook hier op te necinen,
waardoor een gemakkelijk overzicht en eene verge-
lijking tusschen de twee afgeloopen jaren mogelijk is

Gedurende de jaren 1898 en 1899 werden op de
polikliniek behandeld achtereenvolgens 349 en 479
personen en wel
in 1898 : 136 mannen, 99 vrouwecn en 34 kinderen,

1899 : 214 - 166 - en 109 ;

Aan de 479 personen in 1899 behandeld, werden
cegeven 2986 adviezen, dat is gemiddeld ruim b6 per
patient.

De 828 patienten, die gedurende deze twee jaren
poliklinisch behandeld werden, kwamen uit 110 ver-
schillende gemeenten en wel uit 81 gemeentcn val
Holl. Limburg, uit 24 Belgische en 5 Pruisische
semeenten. Maastricht leverde het leeuwcnaandeel
nl. 257 patienten.

In de Tnrichting werden ter behandeling en verpleging
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opgenomen achtercenvolgens 96 en 110 personen namelijk
in 1898: 51 mannen, 356 vrouwen en 10 kinderen en in

1899 : 47 ;i 40 ,. 23 #

[at totaal aantal din.gf:.,,_.mlu1r-11do welke deze ];(len-
ten verpleegd werden, beliep 170D in 1898 en 1192 in
1899, Ilet aantal dagen, dat de zieken, tof hun herstel,
in de Inrichting verblijf hielden, bedroeg dus gemiddeld
17,8dag in 1898 en 10,8dag in 1899.

Bij de patienten, die in de Tnrichting waren opgenomen
werden 87 grootere operaties wverricht; 37 in 1898 en 50
in 1899.

7ij warcn verdeeld als volgt. 1898 — 1899
Verwijdering van cataract door extractie . S
5 - . + punelie - . 2 2

s » hastaar . . ; v b b
Vorming van kunstmatige pupil . : = i) D
Operatie tegen scheelzien . : : : I 7
Xu‘\\ndermn van traanzak . - 3
Operatie tegen naar binuen Ocdmfurlc OU"lltl 9 8
Verwijdering van den oowmiwud . . : 1 3
out'lml ; 6 3

7
De vele Kleinere opemhm die ged: wrende deze tw ee ji-

ren verricht werden, zijn hieronder niet vermeld.

Dr, Schreinemacher verleende steeds, zoo noodig,
zijne vriendelijke assistentie bij deze operaties,

Uit het toenemend aantal Ooglijders, dat onze hulp
zoekt, blijkt voldoende, dat het streven der Inrichting al
meer cn meer gewaardeerd wordt. Met genoegen kan ik
dan ook het feit vaststellen, dat de Ooglijders in Limbure
de Inrichting spoediger komen opzoeken ter behandeling
hunner kwalen. Dat dit ten zeerste in hun belang is,
hehoeft wel geen bhetoog. Wanneer men nagaat, welk
eroot aandecl ernstige aandoenitngen vau bindvlies en
hoornvlies bij de behandelde oogziekten innemen en
wanneer men weet, dat korte tijd wachteng, alvorens
deskundigen raad voor de ziekte te zoeken, dikwijls
eroote en onherstelbare schade aan het gezichtsvermo-
gen veroorzaakt, dan kunnen wij niet anders dan ons
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verblijden, dat wij het vertrouwen der arme ooglij-
ders winnen.

Met dankbaarheid moet ik ook melding maken van
den steun, die mijne collega’s aan ons werk verlee-
nen. door de ooglijders naar de Inrichting te verwij-
zen en waar de gelegenheid zich mocht voordoen
den lijders aan oogziekten er op te wijzen, dat bizon-
dere hulp bij dit bizonder orgaan ten zeerste in het
belang der zieken is.

Het bestuur heeft reeds melding gemaakt van de
veranderingen ten goede, die voor de Inrichting reeds
gekomen zijn, of weldra komen zullen. De huisvesting,
de inventaris, de verpleging, dic terstond bij de
oprichting niet aan alle hooge eischen konden
voldoen, daar de Iurichting hare proefjaren nog
moest doormaken, zullen spoedig in veel beteren
toestand zijn.

Dat de nervus rerum, het geld, behalve moreele
steun, hierbij ten zcerste noodig is, spreekt vanzelf.
Tk kan mijn verslag dan ook niet eindigen zonder
mede eccne opwekking te doen aan hen die belang
stellen in hunne lijdende medemenschen, om ons te
steunen en met kracht te steunen in ons goede werk.

STATISTIEK der OOGZIEKTEN
Deliandeld op de polibliniek der INRICHTING VOOR OOGLUDERS te Yazstricld,

gedurende de jaren 1598 en 1899,

| 1898 | 18a0) 18g8 1890
. Dogleden. | Conjunctivitis erouposa
T.azophthalmos | ( » gonorrh. neonat, 1 2
Prosis congenita { | » .“ .’-l(-h.lll‘.. 64 29
Fczema palpebrarum ‘ | ‘ n trachomatosa 2|10
Ectropion 2 kel cc‘lcm.‘q‘msn i
Fntropion | 3 8 I'l'ul\urculnm conjunclivae |
Trichiasis 5 ‘ 18 Fihrmn‘a » |
Blepharitis 17 | 26 Pterygium ‘
Hordéolum 4| 3 | 3. Haornvlies.
Chalazion | 1l 3 K eratoconjunctiy. eczen, 5 18
3 g I | Keratitis eczemal. 7|32
2. Bindvlies. AT 5 33|34
Conjunctivitis follicularis 12 23 x parenchymatosa i1l 3
o mucipars ‘ 27 45” Incrusiatic corneac I | 2




Herosis corneae
Maculae »
Leuconia »

Staphyloma »
Fistula »

4. Harde oogrok.
Fpiseleritis

5. Regenboog en Vaatvlies.

Iritis
Occlusio et seclus. pupill,
Iridocyclitis

Chorioiditi s

Glaucoma simplex
» inflanan.
» secundar.
6, Gezichtszenuw.
Neuritis optica
» » axiafis [ambl toxic.|
Atrophia nerv. opt.

7. Netvlies.

Apuplexia retinae

Alrophia = pigmEntosa
Ablatic n
Glioma »

Retinitis albuminurica

8, Lens.
Aphakia
Obscurat. lentis senilis

corticalis

» u
» »  pyramidalis
» » traumaticy

» »  secundaria

Tuxatio lentis

9. Glasvocht.

Ohscurat. corp. vitrei

HMaemorrh. in corp. vitreum

12

(3858 1800

10

-

10
2

3

"

10.

Panophthalmitis

Ooghol.

Anophthalmos
Atrophia bulbi
Buphthalmes

1

Strabismus convergens

Oagspieren.

» * alternans
E divergens

Paralysis N. trochlearis
» N. abducent.

» divergentiae
12. Traanorganen.

Sienosis canalis lacrymal.

Daeryoc

Fistula Jacry
Dacryoadenitis acutz

13. Oogholte.

14. Accommodatie.

opla

Presh
Paralysis accommuodationis
Asthenopia nervosa
15. Breking.

Hypermetropia
Myopia levior ¢ 610

" gravior » 6 I
Astigmatism.

6. Verwondingen.

Corpus glien. sub, palpebr.

» a ad corneam
Ecchymoma swheonj,
Gombustie corn. et conj.
Defect. epith. cor,
Contusie ocnli

Vulous perforans aculi

Totaal
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Subsidieerende Colleges & Gemeenten.

———HIES SO

Provinciale Staten van Limburg.
Ambij. | Margraten.
Arcen en Velden, Meerio.
Baexem. | Meerssen,
Beck. Mhbeer.
Berg en Terblijt. | Montfort,
Biugelrade. { Mook en Middelaar,
Bocholz. | Munstergeleen.
Borgharen. | Nederwcert.
Born. | Neeritter.
Buggenum. % Nieuwenhagen.
Buunde. f Nuth.
Elsloo. | Obbicht-Papenheven.
Eygelshoven. . Ottersun.
Evsden. QOud-Vroenhoven,
Geleen. i Posterholt.
Geunep. | Roermond.
Geul. | Ruggel.
Grevenbicht, | Roosteren.
Heel & Panheel. | Schaesberg.
Heer. | Schimmert.
Heerlen. . Schin op Geul.
Helden. ‘ Sevenum-
Herten. ‘ St. Geertruid.
Heythuysen. St. Odilienberg.
Horn, | St Pieter.
Horst, | Sittard.
Houthem. | Tegelen.
Hulsberg. i Ubach over Worms.
Itteren. Urmond.
Kerkrade. ‘ Valkenburg.
Klimmen. | Venlo.
Linne. - Venray.
Maasbree, | Vocrendaal,
Maasniel. ‘ Weert.
Maastricht. |




Donateurs der Yereeniging

B —

Jan Aubel, Ing., Maastricht.

Arnoldts, Aph., Sittard.

Beerenbroek, Mr. ()., Roermond.

Bergers, Mr. Ch., Maastricht.

Booy, Mej. H. S. de, Nijmegen.

Fouquet, Dr., Maastricht.

Geloes, Graat de, Kijsden.

Groutars, Ant., Maastricht.

Hustinx-de Wit, Ed. .

Koninklijke Nederlandsche Papierfabriek,Maastricht.

Limburgia, Amsterdam.

Maielle, Mej. Marie, Maastricht.

Maastrichtsche Zinkwitfabriek, Maastricht,

Plemp-van Boekeren, Mevr,,

Pelzer Berensberg, Kerkrade.

Pyls, W, H. burgemeester, Maastricht.

Quaedvlieg, J., o

Regout, Gust., Meersen,

Regout, Gust. zoon, Heer.

Ruland, C., Vaals,

Ruijs de Becrenbrouck, Jhr. Mr. G.,
Commisaris der Koningin, Maastricht.

Schreinemacher, Dr. E.,

Schoosn, J. 1),

Seydlitz, II. J.,

Société Céramique.,

Stevens, Gust.,

Steurs, Jhr. Mr. Viet. de, ’s Hage.

Steurs, Ridder. Mr. de, Parijs.

Swart-Strens, Mevr., Geleen.

Ursulinen, Eijsden.

Weeshuis, R. €., Maastricht.

Wintgens, Mevr., },
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Contribuecerende ledender Vereeniging.

Alard, Ern., Maastricht.
Arets, Arn., Qirsbeek.
Armand, Maastricht.

| Hamers-Iansen,

| Hellendall,

| Hollman, Ern.,
| Hollman,

Maastr.
A., Mheer:

(., Maastricht.
Hesselle, de, Heerlen.
MTeusch, Bet de, Meersen.

Hansen,

Moshercchts, Maastricht.

b
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Bonhomme. \ru Maastricht/ Homuewh Rurich, (mumrlc

Arnoldts, Fern., Sittard.
Aubel, L. van, Maastricht. |
Bauduin, Chr.,

Beckers, J.,

Berger, Chr., Venlo.

Bosch, N, A.,

Bouvin, D}. M.

Breuls, (
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Coenen, Fr., Weert.
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Haenen, Ed., Pastoor,Bunde.
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\I wastricht. Houba, P. F.,
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.| Kan, Hub.
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Maastricht,
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IMustinx, Mej.H., Maastricht.
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Hustinx- de Man, },
Hustinx-Roberti, 5
Indemans, Dr, 5
Iserief, i
Jans, Th., -
Janssens, Firn., o
Jessé, Mr, J., 's Hage
Kan, H. van, Maastrihet

valn,
Kemmerling, J. (5.,
Kirsch, Gebr.
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Kleef, Dr. van, :.
Koning, H. F., Horst.

Kun, Mej. v. d., Maastricht.

Kuijpers, P.. Rocrmond.
Laatsman, den Haag.
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Langameijer, K. 5 I
Lhoest, Louis, St. Pieter.
Loomans, A, Maastricht.
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Maielle,Gustave, Maastricht
Markens, A.,

”

Marres, Jos.. %
Marres-Marres, A.,
Marres, Clement, i

Breukelen.
Maastr.

I\Luthea, J. AL,
Menten, E. Pastoor,
’\[Lllih‘ls, Wed.,
Merkelbach, Wittem.
Moors, Ch., Maastricht.
Moorrees, F. H., Gennep.
Moorsel, Dr. A. van, Venlo.
Mulder- Ouvrés, Maastricht.
Mulken, van, Elsloo.
Nieuwenhuyzen,J.C, Maastr.
Notermans, W. A. Pastoor |
Deken, Maastricht.
Nigst, Dr. Js;
Nypels, Ed.,
Nypels- Nypels, E., ,
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Oppen, Ferd. van,

"
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Pagunier fils, J., .
Pennint, M. A, Doc%bm‘;r,
Peters, M. L. M. Pastoor,

Bacxem.
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Philips, Ed.,
Pyls, Mr.,
Ravenstein, van, Rottcl dam.
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»
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Roebroeek,
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Russel. Geleen.
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Rutten, I,

Ruijs de Beerenbr umk

Jonkvr, M., Maastricht.

Ruijs de Beerenbrouck, Jhr.
Mr. Ch., Maastricht.
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Schmitz, L.. thon
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Schols, Dr, L.,
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DISCOURS D'OUVERTURE, DU NEU VIEME
CONGRES D'OPHTALMOLOGIE, |

Utvecht 15 Aot 1895

Moesdames, Messiewrs.

Avant tout il nous tarde de remplir un agréable devoir. Cest de
VOus ,I't,'llll'l'l'it'l'. VOIS |||,4i N avez pris l'!‘t'llli; I]l'\'n,lli de llll];_’_‘r—' Voydges
pour vous rendre i notre invitation.

Cordialement et sincérement nous vous disons & touws :

SNOYEZ TES BIENVENUS |

En voyant autour de moi tant d’hommes céléhres ef de haute valenr
représentant les plus diverses contrées de I'Europe et de par dela les
mers, je suis amené & me demander i quoi la Néerlande soit redevable
de 'honneur d'avoir été désignée comme lieu de réunion du neuvieme
Congreés d'ophtalmoelogie?

Permettez-moi quelgues réflexions sur ce sujet.

Ce fut, il ¥ a de cela plus de deux lustres, au mois d'aott 1388,
que le septiéme Congrés se réunit i Heidelbere, cette ville charmante,
qui pour Vophtalmologiste posséde v atteait tout particulier.

Nous avions alors le précienx avantage de voir le sidge présidentiel

oceupe par notre maitre 2 tous, le reevetté poNpmms,
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Il est ceres superflu de rappeler iei sa figure imposante, sa parole
cloquente, sa personnalité entrainante.

Bt lorsqu's Uissue de cette réunion-la fut soulevée la question de savoir
ot il faudrait tenir le prochain Congrés, tous nous demandimes que

fib & Utrecht sous !es auspices de 'éminent président!

Dosouns fut & la fois touché et flatté de cette perspective. Mais
de séricux obstacles se présentérent & notre propesition. La recon-
struction de édifice, dans lequel nous nous frouvons en ce moment
et que les Curateurs de I'Université ont mis obligeamment & notre
disposition, ne pouvait élre achevie pour l'époque fixée, C'est a peine
aussi que pouvaient étre terminds les projets pour la construetion du
nouvel dédifice de U'Hopital dophtalmologie, qui & cette heure, comme
un monument voud au souvenir de poxpeRs, constitue un des attraits
de votre visite i Utrecht.

Ft ce qui fut plug grave, I'état de santé de poxpmgs, quelque fort
et dveillé que 'éminent maitve parit encore, révélait certains indices
qui  faisaient apprchender pour lui les fatignes inséparables dun
és. Aunssi cest avee gratitude que les amis de poNDERS accuell-

l'm:lu;'
livent la proposition de donner le pas & Vinvitation des représentants
de 1'hospitalier Edinhourg.

Nos appréhensions n'étant hélas que trop justilides, Pophtalmologie
avant la véunion 4'Mdinbourg avait perdu son mailre.

Lorsqu'a l'issue de la réunion du huitiéme Congrés se posa de nouveau
la question du lieu l]t‘ la prochaine réunion, la réponse unanime fub:
yAu pays de DONDS

Bt nous, ses successeurs et ses cléves, les différents professeurs
d'ophtalmologic de la Néerlande, nous nous sommes sowmis avec jole
i 'ordre parti d'Edinhourg.

Il est vrai que nons ne nous dissimulions point les difficultés in-
hérentes &t notre tiche, ne possédant suére les ressources dont dis-
posent i profusion les vastes villes. Par contre notre modeste chef-lieu
de provinee offre un calme et un rvepos rare ef propice au travail ef
au reeneillement seientifique.

Dans nos Pays-Bas, le nom Uindigue assez, on ne s'attendra pas i
trouver des phénomeénes dont la grandeur frappe le passant. Situé en
ovande partie en dessous du niveau de la mer, le pays descend
plaine égale. Des paturages verts et humides, @ perfe de vue couverts
de troupesux de bétail, d'un calme qui est en parfaite harmonie avec
I'entourage, forment un tont, trés pittoresque et richement colorié.




Une rangée de dunes d'un janne gris, imitant en petit, le dessindun

paysage montagneux, sépare ees verts palurages de la mer, sillonnée
de bateaux de toute orandeur et de toute torme.

lie paysage hollandais présente en outre un aspect d'une bewnté
particulidre, dont il est redevable anx magiques nuages, qui planent
3 son fivmament. Les nnages blanes sont plng propices aux effets de
éelairage diffug que Datmosphére pure de Ultalie. Quelles variations
dans lenrs teintes, depuis la blancheur resplendissante de lenrs sommiets
jusqu’an gris sombre bordé d'or jaune! Les eiels nuageux de la Hol-
lande peuvent dépasser en magnificence les plus imposantes eimes
neigenses de la Sulsse.

Uontemplez ces merveillenx effets d’éelairage et vous y reconnaitrez
les qualités qui distinguent nox éeoles de peinture.

Nos musées vous offriront nombre dé chefs-d'auvre, muis volre
attention se fixera surtout sur wessraxvy, le maitre du colorig et de
la lumiére.

Vous verrez comment au musée de I'état i Amsterdam sla ronde
de wuit”, le chef-d'euvre du grand maitre, occupe une place domi-
nante. 11 est évident que dans le projet du batiment on a eu en vue

de lui arranger la place d’honneur. Néanmoins dans ce riche milieu,

avec un entourage soignensement choisi, le grand chef-d'euvre ne
semblait pas produire le méme effet supérienr, que nous nous repré-
sentions du temps, lorsque le tablean wse tronvait encore dans un
entourage apparemment moing soigné et moins splendide.

Il est sans doute que Dinterprétation de ce fait doit étre attribué a
une différence d'éelairage.

Actuellement, an nouvean musée, la lumicére entre surtout d'en
hant, mais en méme temps de différents cOtés, ce qui produit un
éclairage diffus et éwal, tandis qua Pancien musée la lumiére venait
de eoté et d'une souree plus restreinte.

Lors de l'exposition récente des wuvres de REMBRANDT ON glest
empressé de controler par l'expirience ce probleme. Nous avons it
i méme d'assister o oquelyques expériences it ee sujet et, en elfet, rAmene
dans un loeal & plafond bas, comme eelui pour lequel le tableau
avait été peint, et éelaivé par une lumiére d'une source restreinte, ce
qui permettait d’éliminer tous les reflets, le tablean acquit un aspect
ineomparable.

1 est incontestable que le chef-d’wuvre conserve dans toutes les

circonstances possibles ses lhautes qualités. Mais de méme que le
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paysage hollandais emprunte un caractére tout particulier i la grande
varicté de  Uéclairage, ln s Roude de wwit” atteignit le sommet de sa
gloire par les changements de clarté, A mi-lumiére les parties riches
en couleurs gagnaient, tandis qu'a un éelaivage plus intense les parties

sombres révélaient nne vie nouvelle guére sonpeonnée.

N1 la Néerlande s'enorgueillit du nom de » Lays de Rembrandt”, ce
plest pas moint fievement qu'elle s'intitule volontiers le s Pays de
Bovihaaee.

Avee BourRHAAYE s'ouvrit une nouvelle ére pour ln médecine efi pour
i.fl]‘bl'lt-il[]I'If'l|U‘L"'i(-‘.

Vers la fin dn dix-septieme sicele la médecine des anciens était
tombée an point de ne plus étre qu'une espéce de philosophie spé-
culative. Plus d'observation du malade ni de Vaction des remedes,
mais  des guérisons miraculeuses, effectudes an moyen de vieilles
preseriptions  thawmaturgiques, conservées surtout dans les couvents,
¢e (ui lenr agsurait une certaine conséeration mystigue.

Borrmaave, & Leyde, fut un des premiers i remettre la méthode
d'examen objectil et de controle scientifique et ouvrit une nouvelle
et féconde periode pour la médecine.

Borrnaave  fut un homme d'un développement intelleetuel pet
commun. Il devait d'abord se vouer a la théologie, mais ayant en
présence de personnes trés influentes pris franchement la défense de
spiNoza, il se vit fermer cette carriére. D'aillenrs ses penchants I'avaient
toujours porté plutot yers les seiences naturelles. Il devint dés lors
étudiant en médecine. Peu fortunéd, il dut subvenir i ses besoins, en
donnant des lecons dunsz les langues anciennes et surtout en mathé-
matigue, seience guil eultivait avee prédilection.

La réputation de sex connaissances ef de ses talents fut bientot si
grande, qu'aprés sa promotion au grade de docteur, presque toutes
les  chaires vacantes en médecine successivement lui furent offertes.
Aussi  a-t-il, soit  successivement  soit simultanément, enseigné a
Leyde la botanique, la chimie, I'anatomic pathologique, la pathologie
générale et spéciale, la chirurgie, la médecine pratique et I'ophtal-
mologie.

La nouveanté de sa méthode d'enseignement, son éloguence et son
admirable talent d'exposition lui valurent une grande renommdée. De
toutes les contrées les malades el leg éloves affluérent & Leyde, Le
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yBOERUAAVE e Euwrope” est resté proverbial 1). Son colehre éléve nanneg
Pappelle: »Magnus ille medicorum universae Furopae praeceptor.”
L'ophtalmologic rentrait naturellement dans le cadre de ses nou
velles méthodes d'étude et denseignement. T aspect extérienr de Ua:il
lui fournissait déjn un large champ pour lexamen objectif, il le
compléta par l'examen anatomique et anatomo-pathologique.
Borniaave institua wne policlinique d’ophtulmologie, qui lui servait
i enseignement. Son eours de elinique d’ophtalmologic a été publié
par V'éminent narier, de Berne, sous le titre de »De morbis oculornm”.
(et ouvrage a été universcllement apprécié et resta longtemps Le

manuel classique pour 1'étude et l'enseignement de I'ophtalmologie.

A lencontre des fansses notions de cette epogque nous y trouvons
nne série de démonstrations justes et nettes. Ainsi, hien gue depuis
longtemps déja on  fit des opérations de la cataracte, om confinuait
i digenter la  question si la eataracte ctat dne exelusivement a 'ob-
senrcissement du eristallin ou si elle avait encore dantres canses
Borruasve fournit la prenve irréfutable de la nature de lu cataracle
par lexamen anatomique d'yeux, qui avaienf antérieurement subi
Lopération de la eataracte.

Il démontre de la facon la plus nette les diverses formes de Ia
cataracte, i1 étudie lenr coloration, leur dimiension, lenr consistance:
il déerit la eataracte zonnlaire et fait ressortir les circonstances gni
peuvent compliguer 'opération de la cataracte.

11 déc

nielx  Sans verre, (ne ceux qui auparavant voyalent bien & distance.

it pourquol, apres enlévement do z_'1'l\‘\\‘1:|!lin. [es niyGpes voient

Il démontre que Ia n|.\'u1|iv doit ftre attribuée szoit & 'allonwement
de l'wil, soit & l'augmentation de la, eourbure de la cornde.

Dans la thérapeutique il abandonne éoalement les antiques traditions.
Pour les ophtalinies extérieures 1l vl'llph}ie' de ])l'l;fl;l’i'?li.‘i‘ fes 1-nl|.\'|'|-,~:
astringents. Dans d'autres eas, comme dang Uivitis et la eyelite, qu'il
decrit fort bien, il y joint la salivation, gu'il exeite en faisant aspiver
du mercure par le nez.

Vax Swreres, son éléve célehre, transporta 1'éeole néerlandaise de
poRmnaave eb panmzus @ Vienne, on elle o jond un role si important
|1;|]|g |'|1i,-:tni]'|' (7|¢- ]'ni]:_\'('i}._g'lll‘llll’ﬂl' e I:L I]ll:I]i“'illi'.

1) Une lettre expédide d Ini de TAsie, nayant sur Pulresse en earacliies
lisibles que les mots PBOERITAAVES el ’-’l“‘“"”l"-'v P‘l“."‘im. sins puewn délai
sa doestination.
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[1 en sortit, au siéele suivant, la grande école d'ophtalmologie de
puml. A ce titre anssi »[dwle de sovrnasve” est intimement lide &
I'histoire de 'ophtalmologie.

Aussi m-je accepbs avee empressement Uoffre bienveillante du digne
Bibliathéeaive de la Société pour !'Avancement de la Médecine, M. le
Docteur o, 1. paviiing, de vous présenter nne riche collection d'wenvres
et d'objets divers se rapportant i BogRHALVE

Cefte colleetion comprend presque toutes les publications du eclebre
anteur dans leurs diflérentes éditions et traductions, les eritiques ef
les considérations qui s’y rapportent, une série de portraits et quelgues

spéeimens de son Gerituve.

A coté des portraits de BORRHAAVE, 1H0US avons exposé ceux de notre
regretté DONDERS.

Il y a, en effel, une grande analogie dans Papparition de ces deux
hommes. Tous les deux sont entrés en seéne i des périodes, oit de
nouvelles voies sonvraient h la seience et oi il sagissait pour les
esprits supérieurs de prendre position par la force de leur intelligence
et la elarté de lenr conception. L'un et Pautre, dans leur jeunesse
destinds @ U'état ecelésiastique, furent attirés par leur goit inné vers
leg seiences natnrelles: DUexiguité de lenrs ressources pécuniairves leg
forca o s'instruire essentiellement par des ébudes personelles.

Tous les deux ont puisé a la dore éeole du besoin une grande
force pour le travail, une grande élendue de vune, une grande facilite,
méme dans des situations qui étaient entiérement nouvelles pour enx.
Tous les deux enfin disposaient d'nne éloquence pen commune.

Iz doivent leur grande renommée moing i des découvertes isoleds
gu'i leur remazquable talent de coordenmer tous les résultats obtenus
a lenr épogue et de diriger la science dans la voie du progrés.

Ainsi ¢f||'i] convient i des hommes daction ils étaient de fortes
natures an physique comme au moral.

Borrimaave commne DONDEERS conserva une fagon de vivee trés simple,
e |nl'>-'|lh,- la gloive et la fortune lenr furent venues.

Tons les denx sont restés jusqua ige de soixante-dix ans en pleine
aclivité cérdbrale. Tous les dens vesteront immortels dans histoirve de

i Néerlande.

La eollection de portraits de sosrisavi ef de poNpers est complétde
I

par lexposition de quelgues médailles se rapportant a ces deux grands
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hommes. Nous en sommes redevables & la bienveillance de notre col-
logue srErraver de Trieste, qui a consenti & nous confier i cet elled

quelques exemplaires de sa riche colleetion »Medicina in Nunumis™.

[ exposition attachée an Congres ne doit d'ailleurs étre considérée que

comIme un prefier essai, qui nous espérons — sera suivi d'aubres.

(Vest une bonne et vieille coutume de nos réunions que e passer
en revue les faits mémorables du lustre deoulé.

Que notre premiére pensée aille i ceux de nos collegues, qui nous
ont préeédés au bout du ehemin de la vie.

Lorsque Bdinbourg conféra a la Hollande Pinstallation du prochain
Clongrés, notre excellent collégue vouwrr, Professeur i Leyde, était la
W ocoté de mous. (Uest ensemble que nous acceptames honneur el les
difticultés de cette tache.

En méme temps que lui, nous regrettons le Professeur A, GRABVE
de Talle. autrefois Lassistant et la main dreite de son parent voxs
Gharrs o Berlin.

Vouons-leur un pieux souvenir, comme nous les avons connus jadis
|‘|-'i:|‘.~' de zéle, de science et dassiduité au travail.

Peu apreés le dernier Congrés lophtalmologie fut cruellement frappé
par la mort de HELMILOLTZ.

Répétons iei les paroles que poxpers vouait i Heidelberg a l'im-

mortel maitre:
s Do Griinder nener Wissensehalt, dem Wohlthiiter der Mensehheit!™
sTo the foundator of a new seience, to the benefactor of mankind!™
sAu eréateur d'une nouvelle seience, au bienfaiteur de I'humanité!”

Nos Congres se sont stueedédés depuis lear fondation sans de grands
changements. La principale modification est que, depuis le Congres
de Heidelberg, nos réunions ne sont plus exelusivement voudes au
travail et i 'étude. Peu i peu, comme un signe du temps, les douces
compagnes de notre existence ge sont ehssées dang nos rvangs et ont

la b

J‘:lp|l<'1|t')'nl]f i Juste titre (e l'i'||:u11||‘ du l‘“ll:_rri\'ﬁ coincide avee nos

weillanes de nous accompagner @ Nog TEUNIONs. Filles nous

vacances, et qua cold de son caractére grave, le Congres peut et doib
meme  avoir gussi celul done féte de réeréation, o les distractions
doivent alterner avec le travail.
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La tache du Comité d'organisation Ini a été grandement faeilitée
pair fous ceux qui ont bien voulu nous préter leur assistance et leur
collaboration.

Je eroirais manquer i tous mes devoirs si je ne vous priais pas
de vous associer au témoignage de notre gratitude, en premier lieu,
i con Esxeellence M. le Ministre de I'Tntérieur, qui nous a donné son
appui pour la partie scientilique de notre Congres, Empéché d'assister
personnellement i cette réunion, il a bien voulu se faive représenter
par le Conseiller médieal, M. le docteur w. p. muvsen, i qui nous pri-

sentons éealement nos remerciments.

Non Excellence le Commissaire de la Reine dans la Provinee d'Utrecht
vient nous charger par dépéche teélégraphique de 'excuser auprés de vous
pour ne pouvoir assister i cette séance d'ouverture, retenu quil est
par lexercice de ses hautes fonetions. Nous regrettons d'autant plus
son ahsence, que nous aurions été heurveux de lui présenter ici de
vive voix mnos remerciments pour appui, qu'il a bien voulu nous
preter dans  organisation de nolre exposition. Descendant diveet de
BORRIAAVE, son Excellence a é¢ 4 méme de nous fournir des docu-
ments les lv|1|.\ precieux pour notre eollection Boerhoavicne.

Notre eratitude va ensuite:

A Messienurs les Curateurs de 1'Université et & leur digne Secrétaire,
gui avee tant de eomplaisance ont bien voulu mettre ces helles salles
a la disposition de nos réunions.

A Ia Municipalité et aux Autorités de Ta ville d'Utrecht.

A la Direction des cheming de fer de 'Efat et du chemin de fer

central Neerlandais, dont la odéndrosité va erandement faciliter nos
('XE"II.’F'.‘"T‘I_)TI.‘\.

Au Comité du Corps des étudiants de cetfe Universite.

A vous Mesdames, qui, en vous associant i nous. voulez hien donner
i nos fotes leur véritable valeur,

Bt vous, chers collégues-membres du Congrés, recevez nos remerei-

ments et nos sinceres voeux de

BIENVENTT,

Je déelare ouvert le neuvieme Congras international d'ophtalmoelogie,
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SECTION D'OPHTALMOLOGIE

YALEUR COMPARATIVE DE L’ENUCLEATION
ET DES
OPERATIONS PROPOSEES POUR LA REMPLACER.

Par le Professeur H. SNELLEN, pere (¢'Utrecht).

I. — L’GNUCLEATION.

[’énucléation du globe oculaire est l'opération classique,
qui, dans nombre de cas, reslera toujours inévitable ; les li-
mites de son application sont amplifiées par l'exactitude et
la siirelé de son exdeution. La douleur causée par I'énucléa-
tion dépend de la sensibililé du bulbe, sensibilité qu'on Lrouve
surtout dans les cas de eyclite et de glancome. Cetle douleur
résulte, en grande partie, de la pression qu'on exerce sur I'ceil
pendant 'opération et qu'on ne peut d'ailleurs éviter complé-
tement. Lorsque la sensibilité de I'eil n’est pas trop grande,
il suffira d’employer I'anesthésie locale. Elle consiste en ins-
tillations d'une solution de cocaine & 5 0/0 ; en injections
sous-conjonctivales, et, dans les cas d’hyperalgésie et d’hy-
potonie du bulbe,en injections intrabulbaires. On a aussi con-
seillé 'anesthésie par infiltration, d’aprés Scuveicn (1) ; ellea

(1) SeaLeica emploie trois sorles de solutions :

Chlorhydrate de cocaine. . . . . 1,02, 11, 0.1, [Iil, 0.001
Chlorhydrate de morphine, . . . 1, 0,02, II, 0.02, ITL, 0.005
a ajouter a 100 gr. d’une solution de chlorure de sodinm i 0.2 0/0.

Voir L. Weiss : Exéention de 'énucléation en employant l'anesthésie par
inriltrzilinn d’aprés Scuieicu, Clin. Ophth., 1808,
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le défaut de rendre difficile 'exécution correcle de l'opération
3 cause de infiltration (rés grande des tissus qui en résulte,

(Quand le bulbe est trés volumineux, ou quand I'écarlement
palpébral est trés étroit, on peut se faciliter 'opération en fen-
dant la commissure externe, qui sera de nouveau réunie aprés
I'énucléation.,

La bonne exécution de I'énucléation peut se décrire de la
maniére suivante : La conjonctive et les tendons des muscles
sont & détacher de maniére & ce que la sclérotique soit entie-
rement nette. La section du nerf optique doit se faire sans
exercer sur le bulbe la moindre pression inulile. L'opération
comprend en somme quatre phases:

l. — Circoncision du limbe conjonctival ;
I1. — Résection des tendons au niveau du globe oculaire ;

I11. — Scction du nerf optique et des nerfs ciliaires ;

IV. — Sulure et pansement.

|. — L’opérateur commence par se placer au chevet du pa-
lient, qui est couché de maniere & ce que l'wil a énucléer
soit tourné du c¢oté de la lumidre.

Apres avoir rendu le champ opératoire complétement asep-
tique, on introduit I'écarteur, puis l'on saisil avec la pince &
griffes un pli de la conjonclive, qui doit &tre pris de préfé-
rence a droite du muscle droil supérieur et incisé entre la
pince et le bord cornéen, aussi prés que possible de ce der-
nier. On emploiera de préférence des ciseaux droils & poinles
légerement monsses. L'une des branches est introduite sous
la conjonclive en la dirigeant en arriére ; puis elle esl avan-
cée avec assez de forece tangentiellement & la cornée. D’un
coup 'on fend alors & peu prés un quart du cercle conjone-
lival ; on continue i avancer de celle manidre tout en évitant
de léser la capsule de Tenon (2). L'opérateur peut se rendre
la dernidre phase de l'opération plus facile en mettanl la
main en supination.

II. — On saisit maintenant le tendon du muscle droit su-
péricur et on le détache de la sclérotique en méme temps que
celui du muscle oblique supérieur, On commence de préfé-
rence i détacher ces tendons, parce que I'eil a une tendance
4 la rotation en haut. Tous les lendons sont ainsi détachés
I'un aprés 'antre, aprés les avoir chargés, si I'on préfere, sur
un crochet & strabisme.
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[1lI. — Lasection dunerf optique se fera le plus facilement
du colé nasal ; 'opérateur devra done se déplacer, s'il s'agit
de I'eeil droit et ¢'il veul opérer avec la main droite. Veul-il
opérer avec la main gauche, ilfera bien d’employer des ciseaux
gauches, ciseaux qui refletent la forme de ceux en usage pour
la main droite.

On introduit de solides ciseaux courbes de Coorrr entre la
sclérotique et le muscle droit interne, jusqu’a ce que I'on sente
le nerf optique; on les retire un peu en ouvrant les branches
et on les avance de nouveau, de manitre & saisir le nerf opti-
que quon sectionne dun coup. Si le bulbe est trds mou, on
évitera d’appuyer par trop sur les ciseaux, afin de ne pas inci-
ser la selérolique. On peut d'ailleurs obvier 4 cel aceident par
une injection intraoculaire, qui reléverale tonus de Peil.

En aucun cas, on ne luxera le bulbe au devant des paupie-
res avant d'avoir sectionné le nerf optique ; cette maniére a
été conseillée afin de rendre I'opération plus facile, mais on
exerce ainsi sur le bulbe une forte pression par laquelle des
malitres infectieuses pourraient étre poussées vers les voies
lymphatiques (3).

On saisit ensuile le bulbe enlre le pouce et I'index et on dé-
tache linsertion du muscle oblique inférieur, ainsi que les
restes des lissus qui onl pu rester fixés au globe oculaire, En-
tre temps, 'assistant a tamponné la cavilé orbitaire et arréts
Phémorrhagie par compression. L'hémorrhagie est générale-~
ment minime. Esl-elle plus forte, on pourra faciliter la coagu-
lation du sang en appliquant des tampons trempés dans de
I'ean chaude, ce qui cependant occasionne souvent une irri-
tation de la conjonctive.

Plus l'artere centrale de la réline est seclionnée en arriore
du bulbe, plus grandes seront les chances d’hémorrhagie.
Est-elle par trop forte. par exemple dans les cas d’hémophilie,
d’artério-sclérose sénile ou autre, on emploicra alors de pré-
[érence des sutures profondes, ou I'on essaiera 'hémostase &
l'aide du Paquelin ou du galvano-cautéere.

Tl est bon d'ouyrir le bulbe de suite aprés l'opération ; la
seclion réussit le mieux sous l'eaun, en fixant le bulbe entre
le pouce et I'index et en le coupant par de longs traits de
scie avec un rasoir bien tranchant. Le but est de constater,




4 H. SNELLEN

si le bulbe ne contient pas de lumeur maligne ; est-ce le cas,
on excisera pour plus de stirelé encore une partie dunerf op-
tique. Pour cela, on introduil une pince a ressort en I'avan-
cant le long de l'index, on saisit le nerf et I'on enleve encore
une partie de 10 & 15 mm.

IV. — Beaucoup d'opérateurs déconseillent laréunion de
la conjonclive ; sans elle cependant la guérison se fait plus
lentement. LA oli le moignon d'un tendon se trouve a nu, il
se forme souvent une excroissance en forme de polype, qu'il
faudra enlever plus tard.

Nous faisions autrefois la suture en bourse d’aprés Bowman.
Depuis que nous employons les protheses & double paroi,
nous préférons la fermetare verticale de la plaie en faisant
trois sutures horizontales.

De cette maniére, le cul-de-sac conjonctival s'augmenle
en bas et en haut de la moitié de la hauteur de la plaie.

Apres la suture, la plaie est légérement saupoudrée avec
de la poudre d'iodoforme et nous appliquons sur les paupie-
res un pansement au sublimé a 1/1000. La guérison doit se
faire par premigre infention el a 'ordinaire l'on peut es-
sayer I'eeil artificiel aprés le troisicme jour.

Agvr (&) avait conseillé de laisser une parlie du tendon du
muscle droit externe, afin de pouvoir saisir par la le bulbe
avec la pince & ressorl. Comme il a éié dit plus haut, nous
préférons n’enlever aucun tissu en dehors du bulbe, de méme
que nous voyons un danger dans toule traction ou pression
sur 'eil, par laquelle on a vu se produire une méningile
purulente dans les cas d’extirpation d'un bulbe infecté (3).

PrupstLey Swirn (3) a suturé les tendons & la conjonctive,
avant de commencer I'énucléation proprement dile. Pourtant
Peffet n'en est pas trés grand, dans les cas ordinaires.

Nous avons employé ce procédé d’avancement du tendon
dans les cas d’énucléation d'un il strabique. Dans ces cas,
nous avons compris le tendon du muscle, qui élait & avan-
cer, dans la suture de la conjonctive : done le tendon du
muscle droit interne dans les cas de strabisme divergent, et
celui du musele droit externe dans le strabisme conyergent.
Sans cette précantion, |'eil artificiel aura tendance i prendre

la méme position défectueuse qu'avail I'eeil enlevé,
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L’énucléation du bulbe, ¢’est-a-dire 'excision du bulbe de
la capsule de Tenon, a été indiquée en 1841 par Frrrarr (6)
a Dublin et par Boxner (7) en France ; elle n'a élé introduite
dans la pratique qu'en 1842 par Sromeew (8) & Strasbourg, et
ce n'est qu'en 1844 que Frrrarr 'a exécutée lui-méme. Cest
le mérite d’Arct d’en avoir fait une opération bien définie.
Elle est tellement soumise & des régles fixes, qu’elle est de-
venue une des plus précisées parmi les grandes opérations de
I'ophtalmologie. Souvent ¢’est aussi cette opéralion que nous
réservons & nos éléves pour leurs débuts dans la pralique
opératoire.

II. — La proTH®sE.

Depuis de longues années, on a essayé de remédier aux
difformilés de 'mil ¢t de 'orbite en employant des prothéses.
Les masques, qui s'appliquaient au devant des paupigres,
sappelaient echblephari. J'ai rencontré, il n'y a pas longtemps,
un tel echlépharon chez un individu amplement 1ésé, dont
Faspect a éL¢é rendu relativement tres présentable par l'em-
ploi d’'une sorte de masque en celluloide, couleur de chair,
sur lequel on avail peint eil, les paupidres el les sourcils.

Ce masque étail fixé & des lunettes armées d'un verrenéga-
tif tres fort afin de donner plus de profondeur & 'image.

Je me rappelle aussi avoir vu en 1857, a la Clinique du
professeur Laxeespeck, un opéré du maxillaire supérieur qui
avait perdu U'wil et la paroiinférieure de lorbile el qui portait
une prothise en papier maché qui faisait un effet trés satis-
faisant.

Les protheses qui se plagaient au-dessous des paupitres
étaient désignées sous le nom d’hypoblephari et destinées &
dtre appliquées sur des yeux atrophiés; elles avaient donc la
forme d’une coquille.

(Vest & Paris, of au commencement de ce sidcle I'on s'oc-
cupait beaucoup de la peinture sur émail, que se fabriquaient
les meilleurs yeux artificiels (9): Cest actuellement un arl,
une industrie toute francaise, auzrquels les étrangers viennent
payer tribut (azarr-Miraver, /. c., préface, p. XI).

Ces yeux artificiels élaient naturellement d’un prix élevé ;
enoutreils étaient peudurables, et nécessitaientleurrenouvel-
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lemenl lous les six mois. Aussi a-t-on essayé d’abord de les
faire en porcelaine, puis en verre, que I'on parvint a fabri-
quer & bien meilleur compte. On a pu ainsi faire des collec-
tions complétes dans lesquelles il est aisé de faire un bon
choix. (leux-ci reviennent, il va sans dire,bien meilleur mar-
ché que ceux qui sont exéculés lout spécialement sur com-
mande. Dans la fabrication de ces yeux artificiels la. maison
Boissosseau a acquis dans une suite de générations une
renommée trés grande et bien méritée. Bientot tous les
cenltres verriers fabriquérent des yeux arlificiels. L'art de
souffler le verre exige beaucoup de pralique et méme un
certain talent inné. Comme les oculistes ne peuvent pas faire
les yeux artificielsil en est résullé qu'oculiste el oculariste
(c’est letitre que prit Boissonnzat)n’eurent que peu de rapports
ensemble. Le dernier préférait me pas parler d’opération,
pour éviter d’effrayer son client. Voiei ce que Hazarr-Miravrr
dil’au sujet de I'énucléation et des opérations analogues:
« Quoti qu'il en soit nous ne conseillerons jamais une opération
aussi cruelle pour un aussifaible avantage ». (/. ¢., page 52).
I.>oculiste ne s'occupait que trés peu de ce que faisait 'ocula-
risle, etil se contentait des produits que l'industrie verridre
fournisgsait & ses clients. Dés l'origine les yeux artificiels ont
6té destinés & étre appliqués dans les cas d’alrophie de I'eil et
ont consisté en descoquilles remplissant ’espace comprisentre
le bulbe atrophié et les paupiéres. Dans le cas d’anophtalmie
ot le soutien du bulbe manque, les bords assez aigus de I'eil
artificiel irritent la conjonctive ; et derridre il existe un vide,
dans lequel s'accumulent les larmes et autres produits de
séerélion. Pour obvier & ces inconvénienis, les oculistes ont
essayé d’appliquer des globes artificiels pour remplacer les
bulbes atrophiés afin de pouvoir profiter des avantages que
présentaient les protheses conchyformes. Je me suis alors
posé la question :'il ne serail pas possible d’éviter ces compli-
cations en changeantla forme de la prothese.

Pour mes essais jai rempli d'abord des yeux arlificiels
conchyformes (fig. 1) avee du plitre,plus tard avec une masse
employée par les dentistes et appelée GiLprr's temporary
stopping (fig. 3); chauffée, elle est facilement malléable, et
se laisse couper au couteaun, Le premier essai ful de suite
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tras satisfaisant et, malgré son plus grand poids, le patient
le préféra sans hésiter aux coquilles.

Je me mis alors en rapportavec les fréeres Mogrier deWies-
bade, dont j'avais déja souvent eun l'occasion d’admirer I'ex-
tréme habileté dans la fabrication des yeux artificiels (1).

Jai rencontré beaucoup de difficultés dans la fabrication
des yeux a double paroi quian début parut impossible, puis
on voulut bien m'en faire pour chaque casspécial ; mais il
m’élait nécessaire d’avoir un assortiment complel pour en
faire au besoin le choix. Apres une longue correspondance i ce

Fig. 1.2, 3.

sujet je me rendis & Wiesbade en aotit 1898,4 mon retour du
Congres d'Heidelberg, afin de constaler de visu les difficultés
de fabrication el pour stimuler les efforts nécessaires & la
réussite.FEn seplembre 1898 les fréres MueLier m’envoyeérent
une collection complete de ces yeux. Le résultat dépassa toute
mes espérances (fig. 2).Ces yeux a contours arrondis s'adap-
tent sur la conjonctive et s'appliquent beaucoup plus facile-
ment que les anciens yeux dont les bords sont plus aigus. -
Comme on peut facilement leur donner plus de reliel 2 la

(1jComme exemple je citerai le cas dans lequel MM.MupLLer m'ont fabrigné
pes yeux avece ure cornée conigue dans le but d’écarter les panpiéres. Dans
un cas de ptosis complet, nous raussimes 4 maintenir la paupiére supérieure
relevée en employant un c2il donl la partie supérieure dela cornée présentait
un rehord,
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parlie supérienre, la paupieére supérieure ne s'allaisse pas, et
I'wil n'a pas 'aspect inerte habituel. Outre I'avantage de bien
remplir I'orbite, les nouveaux yeux donnenl aussi de meil-
leurs résullals sous le rapport de la mobilité.

J'ai appris dernidrement par les fréres Musrrer qu'ils ven-
dent & présent une plus grande quantité d'yeux du nouveau
modéle que de I'ancien. Ce modele d'yeux & double paroi a
été breveté par MM. Moeccer sous le nom peu exact de
« Reform-Augen » (D. R. G. M. 107044).

Je me suis élendu 3 dessein assez longuement sur ce sujel,
attendu qu'il esten effet d'une grande importance pour I'ap-
préciation des différentes méthodes opératoires.

IIT. — L’EXENTERATION DU RULRE.

Dans !'hisloire de la chirurgie opératoire le eas se présente
souvent qu'une opération nouvelle importante est congue
el recommandée par I'un et qu'un autre opérateur I'exéeute
le premier.

Pour citer un exemple je rappelle que Popération du stra-
hisme décrite et projetée par Srrommeyer fut appliquée par
Dizerensact ; que I'énucléation décrite par S.M.Ferrarc et par
Bonwer en 4841 a Glé exéculée par Sroreem d Strashourg.
De méme les noms de Fosava el de Hieper resteront unis
I'un & 'autre dans 'histoire de 'opération de la myopie.

Le méme faitse passa pourl'opérationde I'exentération qui,
éludiée el pratiquée sur le cadavre et sur les ‘animaux par le
professeur MuLoer & Groningue, fut faile pour la premidre
fois par Grarre & Halle (12). Murper a fait publier son travail
dans la these de 1. D. Davsenton (11) en décembre 1884,
Plus tard il a lui-méme publié sa maniére de procéder, qui
differe sensiblement de celle de Gravre (13). Murner enléve
d’abord la cornde; i cet effel, il fait un lambeau cornéen
comme dans l'opération de Brer pour la cataracte ; il saisit
ensuile ce lambeau et enléve le restant de la cornée avee des
ciseaux en suivant son pourlour. Aprds un curettage a fond
de la cavilé sclérale il applique sans faire de sutures un pan-
sement avee de la poudre d’iodoforme el de la vaseline bori-
quée. Grarre et Buxer au contraire disséquent la conjone-
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tive autour de la cornée, sectionnent une petite partie de
la sclérotique et aprés l'exentéralion de wil ils suturent
ensuite la conjonctive. Depuis 1884 I"opération de Murprr-
Grarre a 6té faite dansnombre de cas ; le résullat a toujours
CL¢ satisfaisant. La mobilité de I'wil arlificiel est plus éten-
due qu'aprés I'énucléation. En outre il y a moins d’hémor-
rhagie. L'exentéralion présente Pinconvénient d'¢tre souvent
suivie de douleur et de phénomeénes réactionnels assez vifs et
d’@deme des tissus périorbilaires avec hyperséerétion laery-
male ; la guérison se fait lentement et il faut quelque temps
pour que le moignon prenne sa forme définitive [1].

D'aprés H. True (14) (Montpellier,1884), la moyenne de la
mobilité est

en dechors en dedans en haut en bas
aprés I'énucléation de 15° 230 135° 2%
aprés 'exentération de 20° 35° 20° A0°

Comme pourl'énucléation, on peutapris 'exentération se
servir des yeux & double paroi, pourvu que I'on ait soin de
donner i leur face postérieure une concavité plus grande (10).

IV. — ENUCLEATION OU EXENTERATION AVEC APPLIGATION
D'UN GLOBE ARTIFICIEL.

(est surtout en Angleterre qu'on a cherché & rendre la
cavilé orbitaire plusaple irecevoirl’eil artificiel conchyforme

(1] En recherchant dans la littérature, je viens de trouver que notre dis-
tingué confrére de New-York, M. H. D, Noves, a déji suivi cetle voie pour
les eas de panophtalmitis, dés 1872 (28). Dans le compte-vendu du Uongrés
d'ophlalmologie & Londres, 1872, p, 30, nous trouvons Pobservation sui-
vante :

« Mon intention n'est pas de discuter les propositions de M. WakLoMoNT,
mais de vous faire part de mon expérience relativement i Pophialmitis.
I"ai adopté un autre procédé dans le but de soulager les souffrances du pa-
tient, toul en oblenant un moignon dans de meilleures conditions cosméti-
ques pour la prothése., Je me borne i inciser le globe et & donner issue 3
S0n contenn, que jenléve au moyen d'una éponge.

Par la conservation de la cornée et de la sclérotique. on obtient une ca-
Vité scléroticale dont les surfaces s'unissent par bourgeonnement. Le moi-
#0on qui se forme est certainement préférable a eelui gui succede i 1'ab-
Sence compléle du globs, Aucun de ces cas ne m'est revenn avee des accidents
sympathigques, »
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aprés la perte de I'eeil. Muces (15) a proposé d’introduire une
boule en verre dans la cavilé sclérale aprés exentération.
Avans-Frost(16) a placé un globe approprié dans la capsule de
Tenon immédiatement aprés I'énucléation du bulbe. Cette
méthode a surtout élé employée par Laxe (17) el anx mémes
indications, dans les cason ['énueléation avait élé laite préala-
blement, par Wessrer Fox (18).

La Société ophtalmologique du Royaume-Uni a nommé
dans sa séance de mars 1896 une commission chargée d’étu-
dier la valeur comparée des différentes méthodes proposées
jusqu'a présent pour remplacer I"énucléation du bulbe (19).
Celle commission a publié un rapport extrémement inléres-
sant avec beaucoup de faits et de chiffres a Pappui. Ce rap-
port serait tout a fail asa place ici et mériterail d’étre cité en
enlier. Nous sommes obligé de nous en abstenir, d'autant plus
que ce rapport a ét¢ publié dans les Transactions de la dite
Société, vol. XVIII, p. 233-306 (19) et est facile & se procurer.
La conclusion que nous en tirons est qu’il [aut faire la diffé-
rence entre le résultat immédiat et le résultat définitif.

L’'eil sur lequel on a pratiqué 'exentération et dans lequel
on a en méme temps introduit un globe de verre ressemble
a un wil atrophié, sur lequel on a appliqué sans ancune opé-
ration ultérieure I'weil artificiel ; ces cas donnent le meilleur
résultat sous le rapport de la mobilité, les paupidres ne
s'enfoncent que trés peu el les cils n'ivritent pas la conjone-
tive, comme il arrive souvent aprés I'énucléation. Dans les
deux cas, soit aprés 'opération de Mures, soit dans les cas
d’atrophie du bulbe, I'eil artificiel peut &tre porté pendant
de longues années. Un désagrément qui se produit finalement
dans le cas de l'atrophie du bulbe, aprés un laps de temps
plus ou moins long, est la formation de concrétion calcaire
dans ce qui reste de I'nvée. La conjonctive se lrouve alors
souvent prise entre ces concrélions el I'ceil artificiel, et cet état
réclame fréquemment 1'énucléation de I'@il atrophié.

De méme, aprés 'exentération de I'eeil avee introduction
d’une boule de verre dans la cavilé sclérale,l’aspect de I'or-
bile et la mobilité de la prolhése ne laissent d’abord rien &
désirver ; mais toL ou tard il se produit une irritation des tissus
entre I'eil artificiel et le globe de verre.
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Des observalions suivies de cas analogues pourront seules
nous apprendre quel degré de certitude ces différentes mé-
thodes nous offrent pour I'avenir.

V. — NEVROTOMIE ET NEVREGTOMIE.

On s’est figuré que dans les cas d’ophtalmie sympathique
Vinfection se propageait seulement le long des voies lym-
phatiques et des gaines du nerf oplique, et qu’alors la névro-
tomie, ou mieux encore la névrectomie, metirail une tréve
& la continuation de Dinfection. L’expérience a démon-
fré que cette opération ne donne pas la sécurilé exigée. L'in-
fection se produit encore d’autre maniére {20). Rien ne nous
garantit dans ces cas contre la plus terrible et 1a plus trisle des
affections oculaires que 'enlévement prompt et radical de tout
tissu uvéal de Peeil infecté, soit par I'énucléation soit par
Pexentération compléte du bulbe.

La neurectomie a été aussi proposée pour les cas de lu-
meurs hénignes du nerf optique ou de sa gaine (21-22).Quand
on pourra se borner & cette opération conservalrice elle pré-
senle degrands avantages au poinf de vuecosmélique,d’autant
plus qu'aprés l'exentération de I'orbile, application d'une
prothése présente toujours de grandes difficultés.

C'est surtout dans ces cas, qu’on aura prendre en consi-
dération la méthode de Kranvey (23), qui consiste dans la
réseclion temporaire d’une partie du bord orbitaire.

VI. — SyNDESMOPLASTIE.

Le symbléplaron, les rélractions et les brides cicatricielles,
ainsi que l'atrophie de la conjonctive forment les plus grands
obstacles a I'application de la prothese. On a essayé de re-
couvrir la plaie qui se forme, lorsqu'on délache le symblé-
pharon,par la {ransplantalion de muqueuse ou par des greffes
dermiques. Mais le résultal est souvent incertain. 11 est dif-
ficile de lixer dans ces cas des lambeaus sans pédicule el
méme, si quelques greffes réussissenl a yn‘endrc,ellﬁs ont gonu-
ven! une tendance i s'atrophier,
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Généralement les lambeanx & pédicule nous donnent icide
meilleurs résultats que les lambeaux sans pédicule. Nous
avons tiché de remplacer la conjonclive par un lambean a
pédicule pris aux paupidres ou aux parlies voisines, ol la
peau a I'avantage d’étre trés mince et souple.

Au début nous avions essayé de passer le lambeau par des-
sus le bord des paupidres. Cette méthode présente l'inconvé-
nient de placer le pédicule du lambeau dans de mauvaises
conditions de nutrition.

Depuis 1890 nous opérons avec succes de la maniére sui-
vante : au lieu de faire passer le lambeau par dessus le bord
des paupidres nous le faisons passer A travers toule I'épais-
seur de la paupitre par une boutonnidre (26) qui présente
une onverture appropriée & chaque cas. Le pédicule du lam-
beau peut étre pelit, les conditions de nutrition du lambeau
étant excellentes couvert qu'il est par la paupiere,qui le main-
tient & la température du corps. On peut tournerici le lambeau
de deux fagons. Y a-1-il, comme ¢’est le cas pour le symblé-
pharon, indication de coller la pean contre la partie interne de
la paupitre, on fera plier le lambeau, en le passant par la bou-
tonnitre, de manidre que la partie saignante soit tournée en
dedans et vienne se coller sur la partie de la paupiére qui a
été avivée.

Veut-on, au contraire, fixer le lambeau an milieu du cul-
de-sac conjonctival, comme dans les cas d’anophlalmie, on
n’aura qu'a faire glisser le lambeau avec la partie saignante
tournée en arriére.

Dans les deux casil resterale Jong du pédicule du lambeau
une fistule qui sera fermée ultérienrement aprés avoir sec-
tionné le pédicule et avivé ses bords.

Dans le cas ol le lambeau était passablement grand, il nous
estarrivé de le voirse plier en deux, de maniére & formerun
pli qui nous fournissait un bon support pour un il artificiel.
Dans cette occurrence la mobilité ne pouvail étre que minime.

VII. — EVISCERATION DE L' ORBITE,

Dans les cas de néoplasme orbilaire de nature maligne il
sera nécessaire d'enlever toul le contenu de I'orbite. Celte
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opération ful déja décrite par Banrisen (24) en 1583 5 il la fai-
sail & l'aide d'un petit rasoir et de cuilléres tranchantes. Or-
dinairement on recommande de fendre la commissure externe
des paupidres et souvent aussila commissure interne.En 1864
a Berlin, le professeur Laxsexsrck, a 'oceasion d’un exposé
A ce sujet, nous proposa une maniére d’opérer que j’ai depuis
souvent suivie (25). Au lieu de fendre la commissure, on fait
une incision le long des sourcils, puis on la prolonge en sui-

Fig. 4.

vant le rebord temporal et inférieur de 'orbite sans toucher
le colé nasal. On incise jusque sur le périosle, qu'on détache
apres avoir fendu le fascia tarso-orbitaire.

Le sommet du contenu de I'orbile avec le nerf oplique est
ensuite détaché avec les ciseaux de Coornr cf le lout est
retourné sur le nez. Pendant que l'assislant lamponne 'orbite,
I'opérateur a le temps d'examiner quelles sont les parties
malades & enlever.L.’hémorrhagie ayant cessé, le lambeau est
remis en place et fix¢ par des sutures. Si l'on prend la pré-
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caution de bien délacher les bords de la plaie (fig. &) on évie
tera une lrop grande rétraction de la cicalrice el U'effet sera
trés salislaisant. Celle opération est plus facile & exéeuter
que celle dans laquelle on est obligé d'élargir la fenle palpé-
brale.

VIII. — LuNETTES PROTECTRICES,

Beaucoup de cas dans lesquels les opérations susdites sont
employées sonl causés par des blessures ou par des corps
étrangers qui ont pénétré dans Peil. Mieux vaut prévenir que
guérir. Nous croyons done, que la question qui traite des
mesures A prendre pour prévenir les accidents rentre dans
nolre sujet, et spécialement nous nous demanderons quelles
conditions doivent remplir les lunettes protecirices?

Nos conclusions sur cette question sonlt les suivantes :

Les lunettes protectrices ne doivent pas étre plus grandes

=

Fig. b,

que nécessaire (27). Les parois externes, supcrieures et in-
férieures sont faites d’un treillis de fil de fer résistant, mais
donnant passage & I'air.Du cdté interne sont placés deux verres
épais, qui convergent de fagon & ce que I'axe visuel de T'wil
fixant un point situé 330 centimetres traverse perpendiculai-
rement ces verres.

Dans les cas d’amétropie ou de presbytie on mettra des
verres plan-convexes ou plan-cylindriques sur le coté externe
des verres, au moyen de baume de Canada (fig. 5).

(les luneltes protectrices neserontrégulicrement employées
que sielles ne génent pas el que le porleur voie aussi bien,ou
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méme mieux avee que sans les lunettes. L'expérience a bien
démontré que si, au contraire, 'ouvrier ne constate pas de
prime abord I'utilité et les avantages des lunettes protectri-
ces, aucune mesure, méme la plus sévére, ne parvient a le
forcer de s'en servir.
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Over maatseenheden bij functioneel onderzoek

van het oog,
DOOR

Prof. H . SNELLEN S8g.

Vergelijking van waarnemineen is slechts dan mogelijk,
als de uitkomsten in gelijknamige maatseenheden worden
uitgedrukt.

Het is or echter verre van af, dat deze gelijknamigheid
overal eene vereischte waardeering zou hebben gevonden.

Integendeel, het blijkt dat elke school en elke landaard
meer waarde hecht aan eigen nomenclatuur en aan eigen
methode dan aun algemeen geldende gystemen.

De tijd ligt niet verre achter ong dat de brandpunts
afstanden van brilleglazen, al naar de plaats van herkomst,
werden uitgedrukt in Parijsche. Engelsche, Rijnlandsche,
ja ook in Amsterdamseche of Utrechtsche duimen.

Het was een belangrijke stap voorwaarts, toen men er
toe is overgegaan, op wetensehappelijk gebied, alle afstanden
in metermaat uit te drukken, en tevens de sterkten der
lenzen in dioptrién te meten.

Bij velerlei andere bepalingen intusschen is deze cewengchte
gelijknamigheid alsnog niet tot stand gebracht, Als voor-
beeld diene de plaatsing van het nulpunt bij het registree.
ren van de meridianen van het oog.

185




Toen we inderbijd een schematisch overzicht hebben
opgemaakt van den stand der hoofimeridianen van 237
linker en 285 rechter astigmatische oogen, die in de jaren
1864 Lot 1868 door ons waren bepaald, bleek het alras datb
het schema een beter overzicht geeft, wanneer het, in
plaats van in een oesloten cirkel, in een halve sterfignur,
die toch alle richtingen vertegenwoordigt, wordb ingevuld.
Verder bleek uit de waarnemingen dat in de meerderheid
der gevallen de meridiaan van sterkste breking vertikaal of
ongeveer vertikaal is gericht. Op grond daarvan kwam het
ons boen rationeel voor om het O-punt te plaatsen bij den meri-
diaan. waar de sterkste breking 't meest veelvuldig voorkomt.
Maar nog een meer geldige reden vonden we daarvoor in
het argnment dat naar die methode 't gemakkelijlkst blijkt,
in hoeverre de twee oogen neiging tot symmetrie vertoonen.
ls de meridiaan van sterkste breking op het eene oog
vertikaal, dan vindt men veelal hetzelfde op het tweede
oog. Helt deze meridiaan op het eene oog, dan zal in den
regel deze helling op hel tweede oog gelijknamig zijn, d. 1.
de helling is op beide oogen nagaal- of femporaal-waarts.
Hier moet men natuurlijk er acht op geven of het hoofd
wel recht wordt gehouden; er bestaat toch hij helling van
den hoofdmeridinan neiging om het hoofd scheef te stellen,
zoodat deze meridinan op hef eene oog met de verlikale
sumenyalt, waarbij dan de hoofilmeridiaan op het tweede
aoe secandair de dubbele afwijking verkrijgt.

Bij ons te lande wordt — naar ik meen — wel algemeen
bij het registreeren ket O-punt aan den vertikalen meridiaan
geplaalst, terwijl men dan naar rechts en naar links van
0% tot 90° telt.

Frof. H. Knarp van New-York heeft op het Congres van
1888 te Heidelberg dit onderwerp ter tafel gebracht. Hij
had wzich toen bij onze wijze van doen aangesloten, en
maakbe daarbi] de zeer juiste opmerking, dat het aanbeve-
ling verdient bij het aanduiden van de assen der cilinder-

Iy v, Graery’ Arch. f. o.
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glazen niet te spreken van helline naar links of naar 1!‘
rechts, maar weél van nasaal- of temporaalwaarts, omdal '
dan de uitdrukklpg dezelfde waarde behondt, hetzij men i
zich den bril van de voor- dan wel van de achterzijde |
gezien wil voorstellen. Dit advies is door ons loen dadelijk |

overgenomen. i

Bij het voorschrijven vau brillen is de gelijkvormigheid
van uitdrukking dubbel van belang, oindat het noodig is
dat onze bedoeling door de verschillende opliciens gosd I
worde begrepen.

Wil men nader den vorm van het brillestel door feeke-
ning aanduiden, dan iz het een vereischie dat er duidelijk
varmeld wordt of men den bril van de voor- dan wel van
de achlerzijde wil voorstellen,

Op het Congres van 1899 te Utrecht heett Knaree dit |
onderwerp op nieuw aan de orde gesteld in eene voordracht, f
die tot tLilel droeg: ,Ueher die Symmetrie der |
Augen, und eine daraul gegriandete einhoit-
liche Bezeichnung der Meridianen des Auges
und des Sehfeldes” ) Hij deslde ons daarbij mede ‘

dat in -Amerika algemeen in gebruik is het O-punt voor ‘
elk der oogon links aan den horizontalen meridiaan te
plaatsen en dan voor elk oog van 0% tot 90° en verder tot
180° door te tellen. Spreker achtte intusschen deze methods
weinig bevorderlijle om de neiging tot syminetrie der heide

.
oogen te doen spreken.
Om die reden wilde hij de voorkeur =r aan seven het '
O-punt te plaatsen voor elk oog aan de nasaalzijde van de
horizontale en van daar uit naar boven en buiten 180° ten- }
poraalwaarts te tellen. Hij eindigde zijn voordracht met il
de volgende woorden: Um aus der gegenwsi rtigen i
herschenden Verwirrung heraus zu lmm“} o i

erlaube ich mir Sie zu hitten diegen Vorschag
zu prifen, denselben durch etwas besseres zu f
|

ersetzen, wenn es moglich ist, anderenfalls

1} Comple-rendu. Blz, 6d.




ihm Thre zustimmung nicht zu versagen.”

Ongelukkig werd deze rede voorgedragen in een algemeene
vergadering, waar geen gelegenheid werd gegeven bob dis-
cussie. Anders zouden we spreker als ,das Bessere”
hebben aanbevolen onze wijze van doen met het O-punt
aan den verticalen meridiaan en dan, volgens Kxarr zelven
(1885}, voor elk oog nasaal- en temporaalwaarts van 0° tot
90° te tellen.

150

Evenals de Anatoom het skelet door het mediaanvlak
in twee helften verdeelt, kunnen we gorecdelijk het oog
langs den vertikalen meridiaan halveeren, om wvan daar uit
de neiging tot symmetrie, alsmede de afwijkingen daarvan
te doen wmitkomen.

In overeenstemming daarmede geven we ook voor de
vergchillende richtingen in het gezichtsveld de meridianen
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aan, uitgaande van de vertikale bovenaan met het O-punt,
om dan nasaal- en temporaalwaarts wvoort te gaan van 0 f
tot 180 graden. i

Van de verschillende methoden, die aanbevolen Zijn om ‘
hier het spherische perimetervlak op het platte viak af te |
beelden, geven we de voorkeur aan de zoogenaamde aequi-
distantiale projectie, welke berust op een afwikkelen van L
elken straal. De distanties in radiaire richting komen
daarbij met de werkelijkheid overeen ; maar alle afmetingen
in aequatoriale richting zijn te ruim. In nevenstaand schema
dat wij hierbij gebruiken, is aangeduid hoeveel zulks,
volgens berekening, bedraagt.

Denkt men zich de zwartgemaakte segmenten weg, dan f
verkrijgt men door bijeenvoeging van de overblijvende
gedeelten nagenoeg het oorspronkelijke spherische viak torug.

De afwijking van het strabeerende oog werd door ALBRECHT
vON GrAgFg in lineaire maat uitgedrukt. IHij en vooral |
StHWEIGGER hebben getracht dit in verband te hrengen met ‘
de hoeveelheid van verplaatsing, die de aanhechting van
de pees bij strabotomie zou moeton ondergaan.

Tegenwoordig wordt algemeen de strabisme nitgedrukt
in den afwijkingshoek, waarvan de top ligt in het draai-
punt van het oog.

Naasl den scheelzienhoek moelen de bewegingen van het
oog worden gemeten, teneinde de validiteit der spierfunc-
tién te beoordeelen. Bij deze bepalingen moet het wenden
van het hoofd buiten rekening worden gebracht. Het vor- |
dient alle aanbeveling daarloe kleine en lichte perimeters
te gebruiken, die aan het hoofd kunnen worden bevestizd.

it onderzoek beoogt vooral na te gaan in hoeverre (o
insufficientic van de beweging duidt Op parese van de
correspondeerende spier.

Bij het bepalen der hewegingen van het 00g, b.v. naar
rechts en naar links, zal men voor hel fixeerende 00g
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nitgaan wvan den primairstand van het oog. Ten onrechte
is hetzelfde Loegepast op het strabeerende oog.

Het komt mij voor dat men voor het afgeweken oog
heeft uit te gaan van den stand, die dit oog inneemt,
terwijl het fixeerende oog in den primairstand is gericht. )
Voor de prognose eener tenotomie moet aan deze onder-
scheiding groot gewicht toegekend worden.

Ook wvoor de bepaling der gezichtsscherpte beantwoorden
gommige voorwaarden alsnog niet voldoende aan de eischen
van volledige gelijkvormigheid. Sedert een 40-tal jaren is
het ons streven geweest, ook op het gebied der praktijk,
op uniforme wijze de bepaling der gezichtsscherpte te ont-
leenen aan den gezichtshoek, waaronder omschreven objecten
nog duidelijk worden herkend.

Als maatseenheid werd cen hoek van 5 minuten gekozen ;
de gezichtsscherpte zou dus worden uitgedrokt door de
verhouding van den actueelen gezichishoek tob onzen
gtandaardhoek van 5 minuten.

Daar echtor kleine hoeken niet gemakkelijk direct worden
gemeten, hebhen we de verhouding van de twee hoeken

vervangen door de verhouding van de afstanden Lusschen
object en oog in de beide gevallen. %)

De gezichtsscharpte (2) wordt duos uitgedroktl door een
breuk, wasrvan de nocmer is de distantie () waarap de letter
onder een hoek van 5 minuben zich vertoont en de teller
de distantie (d"), waarop de letter in casu nog scherp wordt
herkend.

o d
2 e
De afstanden worden in metermaat nitgedrukt.
De waarneming zal geschieden bij gemiddeld daglicht,

) Verg. SonNAREL. Wiener Wochensehr. 1597, no. 47,

$) De verwaarloozing van het verschil van boog en van tungens is voor kleine hoeken

van geen heteckenis en bij grootere hoeken (geri zichtsscherpte) zijn de wanrnemings

fouten veel grooter dan dit verschil.
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terwijl het oog voor dien graad van verlichting is geadap- I
teerd. i
In hoofdzaak is deze methode schier overal in gebruik, i

maar van vele zijden worden pogingen gedaan om de door I
ons beoogde uniformiteil te besnoeien. Sommigen hebben
getracht de door ons aanbevolen vierkante. kapilale, vijf- il
deelige samengestelde letters en daarmede in duidelijkheid
overeenkomstige figuren door gemakkelijker of moeielijker

herkenbare objecten te vervavgen. |
Ook de eischen van verlichting en van adaptatie heeft il
1

men ter zijde gesteld. i

Het scherp onderscheiden van alle aangegeven letters en
figuren vervangen sommigen door het nog even kunnen
raden van de gemakkelijksle vormen,

Verder heeft men aan onzen standaardhoek de waarde
willen toekennen van normale of maximale gezichts-
scherpte, hetgeen nooit de bedoeling is geweest. '

En ten sglotte hebben sommigen zich beijverd teller en
noemer niet op te geven, zoo als ze direct worden gevon-
den, maar de breuk te herleiden, of — erger nog — de
breuk te vervangen door esn ongeveer daarmede overecn-
komstige decimale brenk, waarbij dan, ten onrechfe, een
arithmetizche recks wordt beoogd, terwijl men ecen geome-

trische progressie bohoelt.
Dr. Jonxn Greex van St. Louis stelde een serie voor met

een factor van 7 0. 5.
Wij hebben daarentegen er meer belang in gezien, het .
;1;1_[1‘(,;_,“]' nummers zoo veel lﬂU}__’.‘I’:]i,ik te bl?])(,‘-]'klﬁ:,l]. Voor de
grootere afmetingen (bij zwakke gezichtsscherpte) behoeft
men mindere nauwkeurigheid, en dus minder snelle opvol-
ging, en een kleiner aantal letters.
Men zou met #én nummer kunnen \’OlHt‘dﬂ,Il.’ Z00 men
slechts over den vereischten afstand kon beschikken.
Voor de praktijk hebben wij 7 nummers gekozen. Bij
deze kenze hebben we ons laten leiden door de gemuakkelijke
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deelbaarheid der cijfers, zoodat h.v. # = 2[; direct met

p = 4/}, #= %y kunnen worden gecontroleerd.

Nog zij hier er aan herinnerd dat de bijgevoegde lees-
proeven alléén moeten dienen om de verdere functién van
het zien, b.v. de snelheid van het lezen, te vergelijken.

Wil men uniformiteit in de bepaling der gezichtsseherpte,l)
dan moet dezo, in den regel, op zoodanigen afstand geschie.
den, dat de accommodatie buiten rekening kan blijven.

1y Vergelijh: T, SNucueN. Optotypen, Iste Editie 1862

Grasfe-Saemiseh, 3de Band 1874 Blz. &,
Sytem of disenses ol the eye. By Norris and Oliver. Vol. 1L 1397, P. 11,
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REGLEMENT. !

VAN HET

|

Nederlandsch Oogheelkundig Gezelschap.
o | i

Art. 1. i

leder bevoegd geneeskundige, zoowel Nederlander als 1

vreemdeling, kan zich alg lid van . het Nederlandsch Oog- i
heelkundig Gezelschap” bij het Bestuur aanmelden, dat !
omtrent de toelating beslist,

ART, 2.

Ieder lid betaalt jaarlijks een telkenmale vast te stellen ‘
contributic en ontvangt kosteloos de , Nederlandsche Oog- !
heelkundige Bijdragen™ met het daarbij behoorend verglag '

:
|

van het ter vergadering behandelde.
ARrm. 3.

Elke voordracht, welke op de Vergadering wordt ge-
honden, moet geheel of gedeeltelijk in de verslagen worden
opgenomen. Voor enkele uitzonderingen wordt de beslis-
sing aan het Bestuur overgelaten.

Het Bestnur is ook gerechtigd, de verslagen der gehou-
den voordrachten bte doen bekorten, wanneer het dit onder }

|

omstandigheden nuttig of noodig zal achten.
De voordrachten op de vergaderingen mogen elk niet langer
dan een kwartier duren.
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Gedurende ’t debat heeft elke spreker telkens slechts over
5 minuten le beschikken, moet het gesprokene direkt op
gehrift brengen en dit resumé den secretaris doen tockomen.,

Het ter vergadering medenemen der manuscripten wordt
verplichtend gesteld.

ART. 4.

et Gezelschap vergadert mingtens tweemaal s jaars.
In de zomervergadering worden uitslnitend wetenschappelijke
yraagstukken behandeld.

ART. b.

De Vergaderingen zullen worden gehouden in de maan-
den Juni en December. In de laatste wordt het Bestuur
voor hel volgend jaar gekozen en de plaats (of de plaatsen)
van samenkomst voor het volgend jaar vastgesteld.

3

ART. 6.

Het Bestuur bestaat uit drie leden: een Voorzitter, een
Plastsvervangend Voorzitter en een Secretaris-Penning-
meester, van welke alleen de laatste herkiesbaar is.

AR T
De Voorzitter is belast met de leiding der vergaderingen.
Arm. 8.

De Secretaris-Penningmeester zorgt voor de redactie en
het drukken der Verslagen van de Vergaderingen, voor de
redactie der Nederlandsche Oogheelkundige Bijdragen en be-
heert de finaneién.

In de winter-vergadering brengt hij verslag uit over den
gtand der kas.

ART. 9.

Het Gezelschap kan een Eere-Voorzitter benoemen.
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1
Men wordt verzocht, bijdragen en stukken de Redactie |
betreffende, te willen zenden azan den Secretaris-Penning- (
|

er van het Ned. Oogh. Gez. D. J. BLOK, Weslersingel 113,

OTTERDAM. |







Skiaskopie
DOOR

1) S R L Y DY .

L. ‘
Gaarne maak ik van de gelegenheid gebruik om in dit |
[fidschrift eenige opmerkingen te maken over de in het |
vorige NO. gepublicesrde . Natuurkundige Verklaring van de }
Schaduwproef” van de hand van Dr. v. n. PrLaams; tevens :
kan ik dan nog de discussie ter sprake brengen, die in het I
Nederlandseh Tijdsehrift voor Geneeskunde (jaarg. 1898, dd. ‘ i
11 en 18 Juni en 22 Oectober) door mij over dat onderwerp l
is gevoerd met Prof. STRAUR en Dr. v. . PraaTs. I
Volkomen kan ik mij versenigen met de kritiek, die door
Prof. Dr, H. Sxeriex Jr. op blz. 28 en 29 (vorig nt.) wordt .
gegeven over v. n. Praats’ theorie, en temesr doet mijdit
renoegen, omdat mij nu tevens blijkt, dat Prof. Syxwurew |
het enge standpunt heeft verlaten, waarop hij stond toen ’
|
i

hij in het Nederl. Tijdsehrift voor Geneeskunde (jaarg. 1889)
Leroy’s theorie toelichtte. Toen toch was volgens hem wer-
lichting van slechts één punt op de retina conditio sine ‘
qua non voor het goed gelukken der Schaduwproef, en het I
was om die reden dat ik in het N. T. v. G. (1891, 1¢ deel, !
bl. 693 e.v.) eene meer uitgebreide verklaring gaf, die bijna
seheel overcenkomt met de verklaring, gegeven door Eugen
FIcK in diens eenige maanden later verschenen werkje 1). ‘
De theorie van Dr. v. p. Praars is in principe geheel
dezelfde als die van Leroy, maar de verklaringswijze iy in- |
gewikkelder en daardoor minder gemakkelijk te begrijpen.
De verklaring, door mij gegeven, sluit zich geheel aan hij
de verklaring van de oogspiegel, en eenige teekeningen Zijn ‘
voldoende om voor ieder student, die niet geheel de theorie |

Bestimmung  des Brechzustandes eines Anges durch Schattenprobe von De. an
SUGEN Fiok Wiesbaden 1801,
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van het licht heeft vergeten, de zaak duldelijk te maken..

Toch wil ik geenszing ontkennen dat vAN prr Praanrs
proeven met de Camera zeer demonstratiel zijn, en het zij
nogmaals uitdrukkelijk gezegd, theoretisch is zijne beschou-
wingswijze geheel juist.

Een paar opmerkingen kan ik echter nilet achierwege
houden, en het komt mij gewenscht voor, de teeckeningzen.
die mijne beschouwingswijze voldoende illustreercn, ter toe-
lichting hierbij te voegen.

Er blijkt duidelijk uit, welken invloed de verlichting vap
verschillende punten der retina van den patiént heeft op.
de schijnbare wverlichting van de pupil, waaruit onmiddel-
lijk kan afgeleid worden waar verduistering van de pupil
zal optreden, wanneer door de spiegelbeweging punten van
het gezichtsveld niet meer door heb beeld der vlam verlicht
worden.

Mijne eerste opmerking is deze:

Bij zijne bewijsvoering op blz. 13 en 14 denkt Dr. v. b.
PrasTs te veel aan het optreden van een slagschaduw.
Wanneer de lichtgrens (fig. 1 op blz. 12) gedaald is tot D
dan begint bij L de slagschaduw op te treden maar de
waarnemer heeft reeds lang schaduwbeweging waargenomen:
de verduistering der pupil is reeds gevorderd van L tof het
punt, waar de lijn, van D langs 4 getrokken, in zijn ever-
lenging de pupil snijdt. Is de lichtgrens tot £ gevorderd
dan is de schaduw over de geheele pupil gewandeld.

Zit de waarnemer in de nabijheid van het .., zoodat 4 B
zeer dicht bij den fundus ligt, dan is het gedeelte CE in
verhouding tot het geheele gezichtsveld zeer klein; de scha-
duw doorloopt dan in zeer korten tijd de geheele pupil en
heeft slechts geringe intensiteit omdat van CE slechts wei-
nig licht uitging. De lichtgrens bereikt in hetl laatste geval
eerder £ dan D, waaruit men kan concludeeren, dat de scha-
duw over de geheele pupil is gewandeld vidr eene slag-
schaduw optreedt. Dit iz geheel in overeenstemming met
de praktische ervaring.
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Volgens mijne methode zijn deze bijzonderheden zeker
even gemakkelijk te demonstreeren.

Oog van patient, _ Uog van waarnemer.
I. Waarnemer in P.R.

chtgveld, d'a’=heeld van gozichtsveld (pupil wanrnemer)
)

ed pil patient, @'o'=beeld van pupil patient op vetina van den WARTNEMEr
! : pil g

eb'd, va’d en ea'd zijn stralenbundels,

IT. Myopie. P. R. achter den Waarnemer

gezichlsveld ; wi=pnpil patient

¢

shitgveld taeel) ; d'e beeld van od, ¢f==pupil wagrnemer

wlenbundels, wanrven slechts dg'k en oh’i in het oog dringen,

ITL. Myopie. P.R. vidr den Waarnemer.

pezichtsveld, i'a'=becld van gezichtsveld

al

sd=pupil patient; beeld van pupil patient; ef=pupil waarnemer

'd en gi'l=stralenhundels, waarvan slechts ¢g'f en dh% in het oog v. 4, W. dvingor
7d en (—=stralen Lgon.,




IV. Hypermetropic.

‘=heeld van het sezichisveld (virtueel),

ed=prupil 1d van pupil patient, af=pupil wa

on'd en eyl strulenbundels, waarvan slechts dg'f en e’ In het oog v. d

i

< |
o el L y
P T <o ———F |
A WS =rTl Lk
b — — ¥
o
P=pupil van den patient, P=pupil van den wasrnener,

In deze fignur zijn 4 en B pezichteveldsheelden in het
P.R., het ¢éne, 4, op groolen afstand van den waarnemer,
arstelt dab. door
verplaatst in

beweging van de spiegel, het lichtveld :
eene richting, tegengesteld aan die der pijltjes, zoodat ge-
leidelijk hat beeld van het gezichtaveld in de richting der
piiltjes verduisterd wordt. Is de lichtgrens tot a of a' ge-
komen, dan kan geen enkele straal uit ¢ meer in het oog
van den waarnemer dringen, zoodat dan bij € de slagscha-
duw optreedt. Ts de lichtgrens gekomen tot b of &' dan is
de schaduw (niet de slagschaduw) over de geheele pupil ge-
wandeld, daar op dat oogenblik reeds een straal nit d ver-
duigterd wordt. Is het P.R. gelegen in 4 dan wordb a
eerder door den lichtgrens bereikt dan & en is een gedeelte
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der pupil dus reeds geheel duister voor de schaduw over }
de geheele pupil is gegaan. Ligt het P.K. in B, dan wordt ‘
o door de lichtgrens eerder bereikt dan «f, en doorloopt dus !
de schaduw reeds in korten tijd de geheele pupil, terwijl
de slagschaduw veel later optreedt. Verduistering van een
punt, tusschen o' en o' gelegen, heeft gelifkmatige verduis-
tering van de geheele pupil tengevolge omdat van uit al die
punten de stralenbundels in hun geheel (dus van de geheele
puptl afkomstig) in het oog van den waarnemer dringen,
Bevindt zich het P.R. ter hoogte van den waarnemer, dan |

omvatten de punten, tusschen ' en ' gelegen, het geheels i
beeld van het gezichtsveld en ziet men dus alleen gelijk- ;

matige verdnistering, geen schaduwbeweging,
Uit dit enkele voorbeeld blijkt tevens dat de finesses der |
schaduwproef aan de hand van de theorie van Leroy wel |
voor oplossing vatbaar zijn, al is het misschien mogelijk dat
voor sommige berekeningen de congtructies van v. n. Pnaats |
niet kunnen gemist worden, ‘
J
Mijn tweede opmerking gzldt de verklaring van de ver- -
schijnselen die men waarneemt bij het regelmatig astig-
matisme. v. b, Praars deelt veél wetenswaardigs mede I
aver den vorm van het gezichtsveld en het lichtiveld bij '
astigmarisme en trekt daaruit gevolgorekkingen omtrent
de gedaante der schaduwgrens, maar hij geeft geene ver-
klaring van de hoofidverschijnselen. Hij verklaart ons niet |
waarom hij beweging van den spiegel in de richting van
een der hoofdmeridianen, de schaduwbeweging in overeen- .
stemming is met de refractie in dien meridiaan. Het komt I
mij voor dat de methode van v. n. Praars niet geschikt |
is om eene verklaring hiervan te geven, terwijl het vrij
eenvoudie is volgens mijne methode. Die verklaring laat

ik hier wolgen:

De stralenbundel, uitgaande van een punt van het |
9, . d L . . ]
ichtsveld wvereenigt zich bij regelmatig astigmatisme i

|

|

in het P.RE. voor den sterkst brekenden meridiaan l
|

|
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(wij onderstellen: den vertikalen) in eene horizontale 0jn,
en daarna, in het P.R. voor den zwakst brekenden meri-
digan (den horizontalen), in eene werfifele lijn. THiernit
volgt dat de stralen, samenkomende in een willekeurig
punt van de horizontale lijn, in én vlak zijn gelegen, daar
ze allen eene wertihale lijn (in het PR voor den horiz.
merid.} passeeren.

Dat vlak ig vertikaal in een der hoofdrichtingen en zal
dus de pupil van den patient snijden langs eene verbi-
kale lijn.

Eveneens ligeen de stralen, samenkomende in een punt
van de vertikale lijn, in een vlak, dat horizontaal is In
een der hoofdrichtingen, en dat de pupil van den patient
zal snijden langs eene horizontale lijn.

Deze redeneering gaat, geheel zuiver, alleen op voor een
stralenbundel, welks as de cenfra der beide pupillen wver-
ecnigt, maar de assen der overige stralenbundels wijken
bij de schaduwproef slechs zdd weinig van deze centrale
as af, dat men dit verschil verwaarloozen kan.

Stellen wij ons voor, dat de onderzoeker zich bevindt
in het P,R. voor den horizontalen meridiaan: de stralen, af-
komstig wvan de punten van het gezichtsyeld, vereenigen
zich dan in wertikale lijnen op de pupil van den waarnemer,
terwijl in ieder punt van zulk een lijn stralen samenkomen,
die de pupil van den patient snijden langs een Rorizon-
tale lijn.

Letten wij nu op fig. 1, in de onderstelling dat dit eene
Liorizontale doorsnede ig, dan is het duidelijk dat alle stra-
lenvlakken. onverschillie waar hun vercenigingspunt zich
op de pupil van den waarnemer hevindt, @ fun geheel in
het oog van den waarnemer dringen kunnen. BEliminatie
van zulk een stralenvlak heeft dug schijnbare verduistering
van eene geheele horizontale pupildoorsnede tengevolge,
en verduistering van eene vertikale vercenigingslijn (beeld
van een punt van het gezichtsveld) veroorzaakt schijnbare
verduistering van geheele horizontale pupildoorsneden.
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Hiernit volgt nu weder dat men bij beweging in horizon--
tale richting geen schaduwbeweging zal zien want : schadusw-

beweging in horizontale richting kan alleen optreden wan-
neer ¢en gedeelte van een horizontale pupildoorsnede meer
verduisterd wordt dan een ander, en in dit geval worden
steeds geheele horizontale doorsneden gelijkmatig ver-
duisterd.

Wat zal geschieden wanneer het spiegeltje niet in hori-
zontale maar in vertikale of schuinsche richting bewogen
wordt ?

Aangezien verdaistering van een punt van het gezichts-
veld altijd schijnbare verduistering van geheele horizontale
pupildoorsneden tengevolge heeft, mag men concludeeren
dat, wanneer bij niet horizontale beweging van het spie-
geltje er reden mocht hestaan voor het optreden van

schaduwbeweging, de schaduwgrens eenc horizontale lijn
zal zijn. Wij vinden dus deze algemeene regel: de schaduis-
grens s allijd eene rvechte lgm wanneer de waarnemer zich
bevindt in een der wverste punten, en de vichting van de
schadwielijn komt overeen mel die van den betreffenden hoofd-
meridiaan,

Om na te gaan of er bij beweging in vertikale richting
reden bestaat voor het optreden van schadu wheweging is
het doelmatiger, het retinabeeld in het P.R. voor den
vertikalen meridiaan te heschonwen: men kan echter Zijn
doel ook bereiken door analyseering van het andere retina-
heeld (in het P.R. voor den horizontalen meridiaan).

Jeschouwt men fig. 1T als eene vertikale doorsnede door
een punt van de horizontale vereenigingslijnen, dan ziet
men gemakkelijk in, dat de invloed die de verduistering
van zulk een punt uitoefent op de schijnbare verduistering
der betreffende vertikale pupildoorsnede, dezelfde is als bij
een geval van myopie met het P.R. voor den waarnemer.
Bij myopi¢ heeft men echter te doen met kegelvormige

1
stralenbundels en wordt slechts eene zeer senvoudige con-
structie vereischt om uit den invloed, die de stralen. gele-
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oen in eene groote doorsnede van dien kegel, op de wver-
lichting van eene pupildoorsnede hebben, af te leiden
welken invloed de geheele stralenbundel zal hebben. Bij
astigmatisme weten wij dat ien rekening moet houden
met naast elkander liggende stralenvlakken waarvan elk.
in dit geval, eene vertikale pupildoorsneda geheel of gedeel-
telijk werlicht. Het is evenwel duideliik dat de stralen-
vlakken, door de andere punten van de horizontale verccni-
gings-lijn gaande, wat den invloed hetreft die zij op de
schijnbare verlichting wvan de pupil hebben, in dezslfle
conditie verkeeren als het stralenvlak waarvan lig, III een
afbeelding wvoorstelt. Men mag dus concludeeren dat men
bij beweging in vertikale richting schaduwbeweging za
zien in denzelfden zin als het geval zou zijn wanncer men
te doen had met myopis, P.R. voor den waarncmer.

De schaduwgrens is'in dit geval, gelijk wij reeds uitge-
maakt hebben, eene rechte lijn.

Hiermede is het verschijnsel verklaard voor het bijzon-
dere geval dat de onderzoeker zich in heb P.A. voor eer
der hoofd-meridianen bevindt, het is echter zeer eenvoudig
de verklaring uit te breiden voor alle denkbare gevallen:
ik wil er hier niet verder op ingaan.

i1

In het Nederlandsch Tijdschritt voor (Geneeskunde is door
mij uitdrukkelijk gezegd dat mijn aanval niet tescen de
Theorie van Dr. v. p. Praars was gericht, maar t
voorstalling, die door Prof. Stravs van die theorie wordt
gegeven. Nu de theorie van Dr. v. b. Praary volledig be-
kend is geworden wil ik hier trachten aan te toonen dat
Srraun die theorie onjuist heeft weérgegeven, ¢n dat zijne
- SrRAUR'S — verklaring gehee]l en al verkeerd is.

Hoe verklaart Dr. v. n. Praars het niet zien wvan scha-
duwbeweging in het PR.?
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Up blz. 14 (vorig n% zegt hij: ,Maar als de spiegel in |

»het PR staat? Dan vall 4B (beeld van de pupil van den
swaarnemer) samen met den fandus, en, aangezien van elk
spunt van 4B, lichtstralen via de geheele pupil naar SO
.kunnen gaan, zal ook de geheele pupil lichtend blijven :
»zoolang maar iets van 4B door het lichtheeld bedekt wordt. |
paaarmate een kleiner deel van 45 beschenen is, wordt i
»de pupil minder helder maar over hare geheele opperviakte

~gelijkmatig: er is geen schaduwgrens.’

Hiermede komt mijne verklaring, aan de hand van lig. T,
geheel overeen: . Valt het beeld van het gezichtsveld ihet
~deal der retina van den patiént waaruil stralen in het 00g
~van den waarnemer kunnen dringen) samen met de pupil
Lvan den waarnemer dan kunnen alle stralenbunde Iz, gaande
+door jeder willekeurig punt van dat retinabeeld, in fun
ogeheel, dus afkomstig van de geheele pupilopperviakte, in
~het 00og van den waarnemer dringen. Wordt een gedeelte
~van het gezichtsveld werduisterd dan vallen de stralen- I
~bundels, gaande door het overecnkomstige deel van het
sretinabeeld uit, en daar zij allen van de geheele pupil-
sopperviakte afkomstig zijn, wordt dat oppervlak gelijk-
matig verduisterd.”

Het is duidelijk, dat volgens deze 2 analoge verklaringen !
de grootte van het gezichtsveld van geen invloed isop het Z’
tot stand komen van het verschijnsel. v. . Praams wijst l
op blz. 14 op den eenigen invloed, die de grootte van het '
gezichtsveld kan hebben door te zeggen ,aangezien het ge-
:zil_-h‘fsvelzil klein is, zal de overgang wvan vol licht tot totale
.verduistering vrij plotseling geschieden.”

Wat zegt nu echter STrRAUB, nog . wel op gezag van
v. n. Praams’ theorie? . Waarom is er geen schaduw indien
,de onderzoeker in het PR zit? Omdat dan het gezichts- I
Sveld van den waarnemer zoo klein i8” Strats onder-
stelt namelijk eerst dat de pupil van den waarnemer een
punt is en concludeert dan terecht dat het gezichtsveld
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00k een punt moet zijn als de waarnemer in het PE zit.

Hij zegt dan verder:

sLoolang dat punt niet verlicht is, blijit de pupil donker,
Lontvangt dat punt licht dan is ook de geheele pupil ver-
Llicht, Onze redeneering was echter opjuist, in zooverre
~stilzwijgend werd aangenomen dat de pupil van den waar-
Jemer een enkel punt is, De pupil is in werkelijkheid
<grooter. het waarnemingsveld wordt dus wab grooter en
L& bepaling van het verste punt minder zeker."

Hrrave is dus in flagranten strijd met wv. n. Prnaams,
want volgens hem is de kleinhicid van hel gezichisveld de
aorzuak van het verschijnsel.

Er ig een fout in die redeneering van Prof. Strauvgr. Iij
verklaart niet waarom de geheele pupil verlicht blijft, wan
neer dat ééne punt licht ontvangt. Gaf hij die verklaring,
volgens de theorie wan v. b, Praars, dan zou het terstond
dnidelijk zijn dat dé grootte van heb gezichtsveld er niets
mede te maken heeft. Nu echter concludeert hij, zonder
genigen redelijken grond: omdab het gezichtsveld zoo klein
iz, is die kleinheid de corzaak van het nict zien der scha-
duwbeweging.

D

Niet minder onjuist is Srrave's verklaring voor de ge-
vallen wanneer de onderzoeker niet in het PR zit. Hij geeft
daarvoor dezelfde onvoldoende wverklarving als Dr. Nicovral.
Zij beide stellen het voor, alsof men het virtueele of
redle beeldje van de vetina zich ziet bewegen in de een of
andere richting. Wanneer men dit beeldje ziet met niet
al te groote verstrooiingskringen, dan kan deze verklaring
eenigszing gelden, maar in vele gevallen (in de nabijheid van
het PR) zijn de verstrooiingskringen van elk punt van hef

retinabeeldje even groof alg het zuivere heeldje dat van de
pupil van den patient op de retina van den waarnemer
wordt gevormd 1),

1y Hierbij wil ik nog opmerken dat die verstrooiingskeing sipoit g
beeld van de pupil va

oler kan zijn dan het
den patient, omdat alle lichistealen van die pupil
is dug foutief,

komen; Dr.
Nieorai's fig, 5 ap bl 2
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Natuurlijk kan men voor deze gevallen niet volstaan met
de verklaring van Straus en Niconal. Men moet op de .
wijze van v. 0. Praars of Leroy nauwkeurig den invloed '
nagaan, die de stralenbundels, van de verschillende punien
van het gezichtgveld uitgaande, op de schijnbare verlichting
van de pupil hebben.

Ofschoon ik overtuigd ben dat Dr. v. . Praaws zijne
theorie wel zal weten te verdedigen tegen den aanval van
Dr. Niconai, kan ik toch niet nalaten hier het een en ander
in het midden te brengen over NicoLAl’s verklaring van het
verschijnsel in het PR (bl. 35). Dr. N. zegt dat er geen
schaduwbeweging zal zijn wanneer het retinabeeldje zich
in het voorste brandpunt van het bog van den waarnemer
bevindt (13 m.M. voor de cornea), omdat dan de stralen, i
nitgaande van elk punt van het lichtbeeld, in het glasvocht |
evenwijdig loopen. De samenhang van het niet zien van :
schaduwhberreging met het evenwijdig loopen der lichtstralen
is mij geheel duister gebleven, en ik vind bij Dr. N.schijn
noeh schaduw van bewijs voor zijne stelling.

Onze eenvoudige physische verklaring van het verschijnsel |

| kan niet omvergeworpen worden door het opwerpen van
eene stelling, die door geen enkel bewijs wordt gesteund.

Ten slotte moet ik nog vermelden dat ik in mijne teeke-
ningen den doorhoorden spiegel steeds achterwege heb gelaten
en ook bij mine uiteenzettingen heb ik er geen rekening
mede gehouden. Met opzet heb ik dit gedaan, omdat, mijns
inziens, het zien door de gpiegelopening eene onaangenamne,
maar ommisbare complicatie is bij de schaduwproef.

In het Nederl. Tijdschrift heb ik reeds medegedeeld dat
men alle verschijnselen der schaduwproef kan waarnemeu,
wanneer men een verlicht voorwerp beschouwt door eenc
convexe lens, — al of niet gecombineerd met eene eylin-
drische — en dat voorwerp heen en weer beweegt. Bij
deze eenvoudige proef behoeft men volstrekt niet door eene
kleine opening te zien om haar te doen gelukken en even-
min is dit noodig bij de eigenlijke schaduwproef. Wanneer




16

men den oorspronkelijken spiegel van v, Hensnonrz gebruikte,
— niet grootendeels zwartgemaakt, zooals v. n. Prnaars
voorstelt — zou men alle bezwaren opheffen. De gewone
oogspiegel laat slechts zeer geringe exeursies toe, d

daar anders
de gedaante van het gezichtsveld verandert en bovendien kan
door de draaiing van den spiegel de plaats veranderen waar
men geen schaduwbeweging ziet. Is namelijk de opening
kleiner dan de pupil van den waarnemer, — dit is hijna
altijd het geval, — dan zullen, omdat de spiegel dicht voor
het oog wordt gehouden, wlle lichtstralen, die door de spie-
gelopening gaan, ook in het oog van den waarnemer drin-
gen, en treedt die opening geheel in de plaats van de pupil.
Het verschijnsel in het PR treedt dan op, wanneer het
retinabeeldje gevormd wordt op de spiegelopening. TIs de
opening grooter dan de pupil van den waarnemer dan zal
de rand van de opening ook bijna altijd zich huiten den
koker bevinden, die de omgrenzing van de beide pupillen
versenigt, en waarbinnen de lichtstralen moeten loopen om
in het oog van den waarnemer te kunnen dringen. De
opening heeft dan natuurlijk geen invloed op het verschijn-
sel in het PR.




16 VERGADERING VAN HET NEDERL. OOGHEELK. GEZELSCHAP,

op 10 December 1899,

Anuwezig waren 24 leden en fwee gasten: de Heerven Morczprg
en DBroxk.

Uit het verslag van den Secretavis-Penningmeester bleek, dat
het aantal leden op 10 Dee. 1894 hedroeg: 2 eerveleden en Hd
gewone leden. en dat de kas van het Gezelsehap in bloejenden
raextand verkeerde.,

Besloten werd :

" dat de voordreachren in het vervole niet langer din eei
lewartier mogen duren :

200 dat hij het debat elk spreker telkens slechts over hoogstens
5 mnnnten heeft e beschikleen

A0 dat elle spreker in het debat het door hem gesprokeue direct
op schritt moet brengen en dit den Secretaris moet doen toekomen.

o dat het cerplichiend wordt gesteld. de manuseripten  der
voordrachten’ ter vergaderving mede te hrengen.

Het Bestuur van het (Hezelschap over 1900 werd als volet
L‘l‘r‘:\LiTIFII_Q‘(—"l‘(IL

Voorzitter: Dr. N. vay Ruxeerg. te Amsterdam.
Onder-Voorzitter: Dre. H, Gueve te Arnhen,
Secretaris-Penningmeester: Arts D. J. Brox te Rotterdam.

Besloten werd de zomervergadering te Haarleor en de winter-
vergadering te teeeht te doen plaats hebben. Di. Warier Zuiprg
werd  als eommissaris voor de vergadering te Haarvlem gelkogzen,

Hierna waf de Voovzitter, Dr. C. H. Ao Wasenorr, het woord
ann Prof. Dr. H. Sseries Senior, tot het houden zijner voordracht aver:

5]




=]

L. De operatién van G. J. van Wij, van H. Kichler
en van Wenzel.

DOOLR

H. SNELLEN Sr.

Voorbereiding tot de taak eener bewerking van het hoofd-
stuk ,Oogoperatién™ voor de nieuwe uitgave van het Graefe-
Saemisch Handbuch der gesammten Augenheilkunde’” bracht
mij onder de oogen enkele historische wetenswaardigheden
die mij, der moeite waard schijnen om hier ter tafel te
worden gebracht.

Op de 9% vergadering van ons gezelschap van 7 Juni
1596 gaf onze voorzitter Dr. Jupa in zijn openingsrede de
beschrijving van den cataract-snepper van . J, vay Wi
Ik kom hierop even terug, omdat ik in de gelegenheid hen
het instrument u hier te vertoonen.

Als ik mij niet vergis is it exemplaar hetzelfde dat ik
voor 42 jaar te Groningen heb gezien. Prof. Jawsen. des.
tijds Hoogleeraar in Anatomie en in Chirurgie was er mede
ingenomen en heeft hel in het Nederlandsch Lancet !) aan-
bevolen. 'k heb destijds twee patienten gezien die daarmede
geppereerd waren:; maar de uitkomst was niet schitterend.

Sedert behoort dit zelfde exemplaar thuis in de historische
verzameling van instrumenten van het ziekenhuis te Rotter-
dam. Door de vriendelijke bemoeiing van onzen Secretaris ben
ik in de gelegenheid u het instrument te vertoonen,

De cataract-spepper draagh geheel het kenmerk van zijn
tijd, toen, buiten de wetenschap, de praktijk in handen was
van operateurs die er op uit waren van hun kunstgrepen
een geheim te maken.

De mechaniek wvan den snepper zit verscholen in het
zevest. Menigeen zal het in handzn krijgen zonder het
gebruik te ontdekken. Als ge scherp toekijkt vindt ge aan

1) Nederl. Luaneet, 1852, Pag. 526.
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den basiz van het mes een klein
gaatje. Met behulp van een fijn
haakje, dat in dit gaatje past,
kan het mes teruggetrokken wor-
den, waarbij een spiraalveer ge-
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spannen wordt tot dat deze door een veertje wordb vastge-
houden. Door drukken op een knopje wordt dit veertje ontlast
én schuift dan de spiraal het mes met snelheid naar voren,

Ik toon u dit instrument als een historische bijdrage:
geenszing om op het voetspoor van Jansey u het gebruik
aan te bhevelen. Integendeel, ik zou u daarmede kunnen
aantoonen, hoe men niet moet opereeren. Laat me slechts
opmerken dat alle snelle verandering van de drukkings-
verhoudingen moet worden vermeden en dat men de rich-
ting van het wondvlak naar eisch moet kunnen wijzigen, zoodat
bijv. met het mes een conjunctivaal-lap kan worden gevormd.

[k wiils n verder op een andere operatiemethode, die
voor zeer speciale doeleinden nog toepassing verdient. Het
Is de ,Kichler's Querextraction des grauven Staares der
Erwachsenen,” 1868.

Huiygicn Kicdaier ig in 1811 te Darmstadt geboren en
heeft. aldaar later gepractiseerd. Hij studeerde in Giessen
en tijdelijk in Parfjs. Kionner wordt ons geschetst als een
buitengewoon praktisch man, met een groot organigeerend
talent. Op mijn persoonlijke sympathie mag hij aanspraak
maken, omdat hij tot de eersten behoorde, die gebruik heb-
ben gemaakt van leesproeven voor de omschrijving van het
gezichtsvermogen, onder den titel van ,Schrift — Nummer-
probe fiir Gesichtsleidende” (1843).

Zijn (uerextraction is het resultaat geweest van een
12-jarige ernstige studie over het ontstaan en de bestrijding
van staphyloma. In zijne ,Neue operative Heilmethode”
geeft hij een reeks van goed waargenomen en ui tvoerig beschre-
ven ziektegevallen, waarin hij aantoont, hoe bij staphyloom-
vorming een gunstig effect kan worden verkregen door weg-
neming van de lens, en hij doet dit op de eenvoudigste wijze
door met een BEEr's mes eene horizontale snede dwars door
de cornea te maken, dan de kapsel te openen en door lich-
ten druk de lens naar buiten te brengen.

Onze juistere voorstellingen omtrent de gevolgen van de




verhoogde tensie. die onderhouden en vermserderd wordt
door Let naar voren rukken van de lens en daardoor dicht-
drukken van de Fontaansche ruimten, bevestigen het doel-
matige van zijn voorstel en nog steeds passen we de
KilcHLer'sche operatie tee bij progressief staphyloom van
cornea of van sclera; maar geenszing gaan we meb hem
mede als hij deze methode van lensexiractie ook op de senile
cataract wil toepassen, en we onderschrijven gaarne wat W.
voN ZemENpER in zijn Handboek 1874, I, Pag. 410 daar-
van zegh: .KicsELER’S sogenannte Querextraction, ein Ver-
fahren, welches unzweckmilssiger kaum erdacht werden
kiimnte.”

Nog cene operatie-methode mag ik in uwe herinnering
terugroepen, die hoewel oud en verouderd voor sominige
speciale gevallen in eere verdient te worden gehouden,

De beide Weszer's, vader en zoon, zijn twee beroemde
oogoperateurs geweest. De vader Barox e WENZEL was
eerst in Parijs, later in Londen en aldaar hof-oogarts. De
zoon was in Parijs oogarts aan het keizerlijk hof.

Gewichtige operatien hebben ze veelal te zamen verricht.
Ile zoon heeft tal van deze gevallen heschreven.

In zijn Traité de la cataracte, Paris 1786, geeft hij een
lang betoog over de voortreffelijkheid van de extractie boven
de toen nog veelal gebruikelijke depressie. De extractie
geschiedt door hen op de volgende wijze: Ouder gewoonte
zit de patient op een stoel. De assistent staat achter hem,
steunt het hoofd en houdt het bovenooglid. De operateur
zit tegenover den patient. met de linkerband houdt hij
het onderooglid en stennt den oogbol, ten einde straks, als
de hoornvliessnede gemaakt wordt, tegen te gaan dat de
Iris prolobeert. Zij gebruiken een door WENZEL senior ontwor-
pen lang, smal, tweesnijdend lancetvormig mes. Het mes
wordt aan den limbug corneae boven en links aangezet
en zal in schuinsche riehting naar rechts en beneden wor-
len doorgestoken ; echter niet in eens. Zoodra de punt van




het mes voor het midden van het pupilviak is aangekomen..
richt de operateur het mes achterwaarts en opent met de
punt van het mes de lenskapsel. Op deze laatste hand-
greep komen we nader terug.

Deze methode van capsulotomie hebben we nog in toe-
passing gezien te Parijs, in de kliniek .des quinze-vingt’™
door den ontegenzeggelik zeer handigen operateur Dr.
Trousseav. In diens systeem past deze handgreep ten volle.
TrovssEAU stelt namelijk tot cersten eisch de grootst moge-
lijke snelheid, zij het ook ten koste van precisie en van
securiteit. Evenals WenzeL opent hij de kapsel, vidr het
eindigen van de lapsnede, met de punt van het mes. Onmid-
dellijk na het ecindigen der snede, drukt hij met den rug van.
het mes op het hoornvlies, ondersteunt dit door drukking van
den vinger op het ocoglid en de lens komt naar buiten. Oog-
lidhouder en bevestigend pincet worden verworpen. Sneller-
kan het zeker niet. De lens wordt nauwelijks nagezien.
De operateur keert zich om en gtaat aan het hoofdeneind
van een krib met den tweeden patient, en tijdens diens Operi-
tie wordt de eerste patient door no. 3 vervangen. Zoo gaat
het slag op slag. Volgens mededeeling waren er eens bij
een bizondere gelegenheid 50 gevallen als in een adem
geextraheerd.

Maar keeren wij tot WenzerL, vader en zoon, terug. Blijk-
baar hebben ze met groot overleg geopereord. Maar de viug-
heid hunner methode heeft voor ons niet meer hetzelfde belang,
nu we door cocaine het oog volledig ongevoelig kunnen
maken, nu we met pilocarpine den prolaps kunnen voor-
komen en volgens de uitkomsten van voorafgaand astigmo-
metrisch onderzoek de richting van de hoornvliessnede-
zullen hepalen,

Tot zooverre blijft er dus voor ons niets specieels van
Wenzen's methode ter navolging over. Muar ik doclde straks:
op een bepaalden handgreep, die WrnzEL ons heeft geleerd
én waaraan zijn naam verhonden moet hlijven.




In no. 27 van de door hem medegedeclde gevallen be-
schrijft hij hoe bij cataract, die gecompliceerd is met atresia
pupillae. aan de cataract-operatie een centrale iridotomie kan
worden verbonden. Op dezelfde wijze als voor het openen
van de lenskapsel stoot hij het mes door de Iris en maalkt
galijktijdig met de corneaalsnede een kleinere lapwond van
de Iris. Dit Irislapje kan met een klein schaartje worden
weggeknipt. Op dezelfde wijze heeft hij ook bij atresia
pupillae na extractie een centrale pupil gevormd.

Het is inderdaad een groote verdienste van de WenzeLs
dat ze ons geleerd hebben hoe men gelijktijdig met de kera-
totomie op de Iris stoutmoedig mag ingrijpen.

Trouwens aan elk operateur 18 het wel voorgekomen
dat bij de lapsnede de Iris voor het mes is gekomen en
dat men dan best doet eenvoudig met de snede voort te
gaan.

Het blijft echter de verdienste van de WnszrLs dat ze het
gelijktijdig doorsnijden van de Lris als methode voor sommige
gevallen hebben aanbevolen.

Ook andere operateurs, o.a. JONGKEN in Berlijn hebben
in navolging van de Wenzens aan de keratotomie de Irido-
tomie verbonden.

In alle gevallen waar de voorste oogkamer ontbreekt,
hetzij door glaucomateuse drukking achter de lens, hetzij door
opzwelling van de lens zelve, is deze WENZELSCHE snede-
voering van onschatbare waarde.

Ik hen herhaaldelijk in de gelegenheid geweest mij van
de dengdzaamheid der methodc fe overtuigen.

Niet lang geleden heb ik daarvan een sprekend bewijs
gehad. Ik vraag verlof dit, als een voorbeeld uit velen, U
hier ietwat uitvoeriger mede te deelen.

In Februari 1899 ontving ik een uitvoerig schrijven van
een mij wel bekenden geneesheer uit West-Indié. Zijn
patient, oud G6 jaar, was aangetast door een acuut glaucoma,
op het linkeroog, terwijl het rechter reeds vroeger door
glaucoma geheel te gronde was gegaan. De glaucomatense
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pijnen zijn hevig, de gezichtsscherpte is tot lichtswaarneming
gereduceerd.  Een specicel ongarts is er niet in den omtrek.
Mijn collega wist dat Lridectomie hier het genige redmiddel
kon zijn, en niettegenstaande de ongunstige condities heeft
hij de operatie ondernomen. De gevolgen waren in zooverre
gunstig dat de pijnen werden weggevaagd:; maar het bleck
spoedig dat de lens meer en meer verduisterd werd.

Aan mij werd de heslissing overgelaten, of patient de
voor hem bezwarende en kostbare reis al dan niet zou
aanvaarden. Ik telegrapheerde in den eersten zin. en nam
alzoo een zekere verplichting tegenover den patient op mij.
29 Maart 1899 stond hij voor mij. De gezichtsscherpte
bedraagt “#yo, d. 1. hij ziet beweging van de hand op een
halven meter.

Er is geen oogkamer. Door toenemende verduigtering
en opzwelling van de lens iz de tensie verhoogd. Mijns
inziens geheel een geval voor de gewijzigde WeNzEL's methode.

Tk maak een corneaalsnede geheel als bij senile cataract,
dig de helft van den corneaal-omtrek inneemt. Het mes
gaat direct door Iris en lens; de snede geschiedt alsof er
geen Iris en geen lens aanwezig is.

Door cen geringe drukking op de oozleden komt cen
groote en harde kern met weeke periferie geleidelijk naar
buiten. De pupil is genoegzaam zwart. De doorgesneden
Iris vormt beiderzijds een losse strook, omdat er aan de
bovenzijde een coloboma Tridis bestond. Tk stond in heraad
om die beide Irisstrooken weg te knippen: maar het kwam
mij in dit geval weiliger voor hij den ongunstigen toestand
van het oog de operatie zooveel mogelijk te bekorten en
vooral glasvochbverlies of intraoculaire bloeding te ontgaan.
De wond genas regelmatig, de beide Iris-strookjes atrophi-
eerden. Delichtsperceptie verbeterde met den dag; het gezichts-
veld bleef naar binnen-boven bepérkt. De tensie bleef verder
normaal. Den 5% Mei werd nog een kleine na-operatie
verricht om de kapsel te klieven. Daarna verbsterde de
gezichtsscherpte in het oog vallend en verre boven mijn




-cigene verwachting: ze bereikte met de vereischte glazen 4/, ,.
Latere berichten meldden mij dat patient dagelijks zijn
couranten leest.

Het doel van mijne mededeeling was. bij U aan be bave-
len voor gevallen van beginnend staphyloom de extractie
van KilcHuer en voor gevallen van cataract met verlies van
voorste oogkamer de extractie verbonden met de Wexzm sche
ridotomie.

2. Bijdrage tot de kennis der rolbewegingen,
DOOR
Dr. G. J. SCHOUTE,

D¢ rolbewegingen, welke de oogen uitvoeren bij neiging
van het hoofll naar den schouder, noemt men compenscerende,
omdat de oogen bij het hoofd ten achter blijven. Men
noemt ze ook parallel, omdat de beweging op beide oogen
in dezelfde richting geschiedt.

Deze laatste naam heeft alleen recht van bestaan als de
rolling op beide oogen steeds even groot is, d.w.z. als de
meridianen, die vadr de rolbeweging evenwijdig aan elkaar
waren, dit onder en na de rolbeweging nog zijn.

Of dit het geval is, kan men nagaan met het toestel, dat
Prof. Mueoer 1) in 1897 heeft gedemonstreerd, wanneer
men het inricht voor meting van beide oogen tegelijk.

Dit toestel bestaab uit een draaibare schijf, die met be-
hulp van een mondstuk verticaal voor de oogen wordt op-
gesteld en alle hewegingen van het hoofd meemaakt. De
schiif heeft een merkteeken, dat op de blinde vlek kan
’_’:(‘"E'_!(i_ll'!\'{"'ij worden. wanneer men het middelpunt van de
.su.-il‘t_]l" fixeert. Men draait nu de schijf zdd, dat het merk-

| Ned. Ougheetk. Bijdr. 1897 . D b T ) U 5
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teeken juist den rand van de blinde vlek passeert, en doet
dit véor en na de beweging van het hoofd, waarvan men
den invlned wil onderzoeken: hel verschil tusschen deze
twee standen geeft de grootte der rolbeweging aan.

Om beide oogen te controleeren, legge men nu twee zulke
schijven op elkaar met hetzelfde middelpunt; decene heeft
zijn merkteeken links, de andere rechts, terwijl nitenijdingen
dddr aangebracht zijn, waar anders de eene schijf het
merkteeken van de andere bedekken zou. Eenige ¢.M. voor
het: midden van de basaallijn plaatst men ecn verticale !
stift op het mondstuk, zoodat het eene merktecken voor
het rechteroog verborgen is en het andere voor het linker.

Men kan nu de rolling nagaan van elk der beide oogen.
opafhankelijk van elkaar.

Met dit toestel metende. vond ik de rolling op beide
oogen steeds nagenoeg even groot.

Bij neiginz van het hoofd over 90° (evenveel malen naar
links als naar rechts) vond ik, als gemiddelde unit 56 waar-
nemingen, voor het rechteroog eene rolbeweging van 5°17
en voor het linker van 5°14'; later, het aantal waarnemingen
tot 136 uitgebreid hebbende. voor het rechteroog 5°26G° en
voor het linker 5°24°.

Eene eorrectie moset aangebracht worden omdat de sehijf”
niet om de bliklijn draait, maar om een as, die daar een
hoek mee maakt. Deze correctie bedraagt in ons geval 57
zoodat de cijfers dan 5°31' en 5°29° worden.

Begrijpelijkerwijze is deze gelijkheid tot op enkele minuten
na het gevolg van de bherekening der gemiddelden uit cen
groot aantal waarnemingen. Welke de nauwkeurigheid is.
waarmee de meting geschisden kan, kan men beter zien
nit de waarnemingen zelve.

Bij neiging van het hoofd over 90° naar links bedroeg:
de rolbeweging achtereenvolgens
voor O.8.: o 52300 6Y 6° 530" 5°15" 5°45" 530" 6915" 5,30
voor O.D.: 5080 He30" 6% 504! 5odB" Hedb! 5030 5230 B0 5015°

en bij neiging van het hoofd over 90* naar rechts




voor 0.S.: 6018 6°157 6° 6915, 6° 5B -'“:l" Beld" G2 530"
voor 0.D.: Gol5" 6030 6° 6° 015" 5045" Hedb’ 545’ G0 530’

Deze, na eenige oefening verkregen (;—ljf(.‘I'S loopen weinig
meer uit elkaar; in alle gevallen is de conclusie geoorloofi.
dat de 1<)1_l}v\‘(_\g1ugen bij neiging van het hoofd parallel
zijn, tot op deelen van een graad nanwkeurig.

Of de neiging van het hoofd naar links of naar rechts
plaats had, maakte geen onderscheid.

Bij toenemende neiging van het hoofd neemt de rolbeweging
op beide oogen op dezelfde wijze toe en wel steeds langzamer,
zondat zij hij eene neiging van 60° haar maximum bijna
reeds bereikt heeft. Ook geschiedt deze toename op beide
oogen op dezelfde wijze als wanneer men met één oog
experimenteert, zooals moge blijken uit de volgende gemid-
delden, elk uit 12 waarnemingen berekend.

Neiging van het hoofd over 15° 30° 45° 60° 75H¢ 40°
Rolling bij fixatie met 1 oog  2026" 404" 4 57" 5925 5,35 Hoh6
= 2 oogen 20217 3ebH1" lirj‘i 3912 BB HBH

])nm IERS ') leidde de evenwijdigheid dezer rolbewegingen
uit de volgende proef af:

Hij plaatste op een mondstuk twee verticale staafjes. 70
m.M. van elkaar en evenwijdig aan zijne schijnbaar verticale
meridianen: men verkrijgt dan bij evenwijdige bliklijnen
parallele halfbeelden nabij elkaar, die bij de neiging vap
het hoofd parallel blijven.

Deze methode schijnt mij niet hewijzend.

Immers wanneer deze halfbeelden vdér de neiging van
het hoofd zoowel als daarna ons evenwijdig schijnen, rijst
de vraag: is nu in den stand van neiging ons oordeel juist,
ondanks een ongelijke rolbeweging op beide oogen, of rollen
de oogen werkelijk even veel? Wij blijven dus voor dezelfie
onbeantwoorde vraag staan.

Bij de door mij beschreven methode is alle invloed van
dergelijk oordeel uitgesloten.

1) 17e Jnarversiag v. h. Ned. Gasth. v, Oogl, Wereeht, 1876 b1, 121,




25

Bovendien, wanneer deze rolbewegingen eens niet parallel
“waren, zou de evenwijdigheid der halfbeelden, waarvan
Doxpers gebruik maakte, wel eens een abnorme rolbeweging
‘kunnen uitlokken om het gestoorde evenwicht te herstellen :
~evenals dat het geval is, wanneer men het beeld van een
verticale lijn met behulp van een stel prisma’s voor heb
«gene 00g scheef stelt: men ziet dan een oogenblik dubbel-
beelden, die een hoek met elkaar maken, maar terstond
worden zij door eene rolbeweging weer op elkaar gehracht.

Daarenboven vereischt de methode veel oefening: het is
mij tenminste niet gelukt op die manier met zekerheid te
-constateeren, dat bij de symmetrische rolbewegingen de
evenwijdigheid der halfbeelden te loor gaat.

Mijne methode is niet nauwkeurig genceg om de svmine-
trische rolbewegingen in graden uit te drukken: de rolling
ds dan niet grooter dan één of twee graden, zoodat de invioed

der fouten te groot is om nog cenige waarde aan die getallen
be hechten: men kan er hoogstens het bekende feit mes
-controleeren, dat de beide oogen eene beweging in tegen-
gestelde richting volbrengen.

Alleen wil ik nog melding maken van eene symmetrische
rolbeweging, die ook weliswaar klein is, zoodat de getallen
niet veel waarde hebben, maar die toch constant voorkomt
(tenminste bij mij) n.d. bij draaiing van het hoofd naar
rechts of links (het gebaar der ontkenning):

Bjj draaiing naar links over == 90° voert het linker oog
-eene negatieve rolbeweging uit van — 1°37'. het rechter
daarentegen eene positieve van - 1°24'; bij draaiing van
het hoofd naar rechts over =+ 90° volbrengt het linker oog
-eene  negatieve rolling van — 1°4% en het rechter eene
positieve van - 1°32" (gemiddelden uit 36 waarnemingen).

De hovenhelften der meridianen roteeren dus temporaal
waarts evenals bij verheffing van den blik door verheffing
van het hoofd,

Voor zoover ik weet, is deze symmetrische rolbeweging
Lot nog toe aan de aandacht ontgaan.
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5. Over de aandoening van huid en van oogen bij personen,.

die hyacinthenbollen verwerken
DOOR

J. WALLER ZEEPER.
Met demonstratie van microscopische prepayaten,

(Voornoorics MEDBDEELING).

In de bloembollenkweekerijen te Haarlem en omstreken
is heteen bekend feit, dat er in de maanden dat de hvacinthen-
bollen worden gesorteerd en verwerkt (Aug., Sept.. Octoher
zelfs) veelvuldig irritatie van huid en oogen voorkomt, bij
de werklieden, die zich daarmede bezighouden.

Inzonderheid het losmaken der nienwgevormde bolletjes.
van de expresselijk nitgeholde moederbollen schijnt voor
het ontstaan der prikkelingsverschijnselen disponeerend.

De verschijnselen zijn die van conjunctivitis met licht-
schuwheid en tranenvloed en hevig jenken van den huid (voor-
namelijk 2an armen en aangezicht). Op uitnoodiging van
Prof. Sxziney heb ik deze feiten trachten na te gaan ten
einde zoo mogelik de oorzaken dier wverschijnselen op te
sporen. De hollenkweekers zijn het allen eens aangaande den
tijd van optreden, n.l. Aug., Sept., October, als de gedroogde -
bollen worden verwerkt en gesorteerd. Allen beschuldigen
den bol van den hyacinth.

De huidaandoening kenmerkt zich door hevig jenken,
Ze is van alle verschijnselen het meest algemeen. maar-
wijkt ook het spoedigst. De irritatie der oogen 18 dikwijls
langdurig en hardnekkig.

Van de kweekers zoeken enkelen de oorzaak in eigen-
aardige ziekten van de bollen, anderen beschuldigen het zoo-
genaamd bollenstof, zoowel van gezonde als van zieke bollen.




30

A. Onder de ziekten, die bij de bollen worden waarge-
nomen, onderscheidt men in hoofdzaak twee vormen, n.l.
het zoogenaamde oud ziek en nieuw ziek,

Eerst heb ik nagegaan of de zieke bol oorzaak kon zijn
en heb ik te dien cinde de twee hoofdvormen dier ziekte,
die bij de hyaecinthenbol voorkomen. hestudeserd,

Het ond ziek of aaltjesziekte is sedert jaren aan de
kweekers bekend, wordt door hen maeroscopisch herkend
en velen weten alleen bij overlevering dat dierlijke para-
sieten de oorzaak der gevreesde ziekte zijn. De bloemist-
knecht is evenwel klinisch uitnemend op de hoogte, en
wijst zonder fout den bol aan, die lijdende is aan: oud ziek.

Het microscopisch preparaat vertoont tal van bewegelijke
wormpjes, die doen denken aan een miniatuur spoelworm.

Buiten de bol gaan deze diertjes spoedig dood. Ze laten
zich kleuren (pikrocarmijn en enkele andere kleurmiddelen).
Zij hebben dug blijkbaar geen harde bekleedsels.

Naast het oud ziek onderscheidt de bloemist zoogenaamd
nieww ziek: een jongere zielte van de bollen, die zich als eene
waarschijnlijke bacterieele, dus als plantaardig parasitairve
ziekte van den bol voordoet. ITet nienw ziek is van jongeren
datum; de verschijnselen bij den mensch, die met den
hyacinthenbol omgaat, zijn van oudsher bekend.

Bij het microscopisch onderzoek van den hyvacinthenbol
bleek, dat in het weefsel van gezonde zoowel als zieke
hollen massa’s kristallen voorkomen, die 't zif in bundelfjes,
"t zij enkel in het geheele veld zichtbaar zijn.

Deze kristallen, die naaldvormig zijn, zijn zeer broos
't geen blijkt uit geknapte exemplaren, die in elk preparaat
te vinden zijn.

Ook bij rottende bollen zijn de kristallen aanwezig. Het

zoo veelvuldig voorkomen van deze kristallen, zoowel in



zieke als in gezonde bolien, deed mij vermoeden dat zij
wellicht de mechanische oorzaak zouden kunnen zijn der
irritatie-verschijnselen. )

B. De bhewerking der bollen bestaat in het uithollen van
den a.s. moederbol, opdat het resteerende bolgedeelte jonge
bolletjes zal leveren.

Na gerooid en gedroogd te zijn, worden deze bolletjes van
elkaar geplozen.

Hierbij komt veornamelijk het bollenstof vrij; dat op en
tusschen de schubben van alle zieke en gezonde hollen zich
bevindt.

Kort nadat de bol gerooid was, vond ik het bollenstof
bestaande nit: kiegelzuur, niel fe differenticeren stof, plon-
tendeelen, van tijd tot tid naaldvernvige Eristallen, "t zij enkel,
*tz) geknapt, 't zij in bundeltjes.

Daar de ondervinding leert, dat pag na Augustus, alsde
bollen worden verwerkt en goed droog zijn, de aandoening
bij den mensch voorkomt, onderzocht ik half September
weer het stof. dat dan bij de gedroogde hollen gemakkelijker
en in grooter hoeveelheid vrijkomt.

Ik vond foen in het stof van zieke en gezonde bollen
tallooze levende mijten en larven, daartusschen weer de be-
wuste kristallen en kristaldeslen.

Sedert stond het bij mij vast dat de prikkelingsverschijn-
selen bij de met hyacinthenbollen omgaande personen ver-
oorzaakt kunnen worden door deze mijten, die zonder op
den mensch te parasitecren zich in de huid inboren(?) en
afsterven (?)

De mijt heeft de grootte van den kaasmijt en schijnt ge-
parenteerd of identisch met de Leptus auntumnalis, de larve
van Thoombidum autumnale (Schmarda), te zijn.

In de huid of op de conjunctiva kon ik tot op heden bij

1y

m komen in de plantenwereld meer frequent voor, meestal is het caleinm,

tin den vorm van oxalaas in de cel is gi_‘ll(‘.llLI?li.’l‘l'll.

Hot caleium-oxalaat komt in nzaldverm (in moneklinische of Klino-rhombische) of in
kwadratische vorm (tetragonale systeem) in de planten voor.

De naalden, raphiden genanmd, komen ook voor hij erocus VErnus.
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verdachte personen, noch eieren, noch larven of volwassem
diertjes of hunne deelen vinden.

Kvenmin vond ik de kristaldeelen.

Vaor met zekerheid te kunnen unitmaken of de in het
hollenstof voorkomende mijten, dan wel de in den hyvacinthen-
hol en in het bollenstof voorkomende raphiden de corzaak

der irritatie zouden zijn, moet eerst uitgemaakt worden of”

de in het bollenstof gevonden kristallen identisch zijn met
de in het hollenweefsel aanwezige kristallen.

Microchemisch onderzocht, bleek deze microscopiseh ge-
maakte veronderstelling juist te zijn.

Op eigen huid (buigzijde arm en onderbeen) bleek het
stof, dat mij irritatieverschijnselen bezorgde (jeuk. erytheem.
hier en daar een papeltje) vele larven, mijten en deelen
van de doode dieren te bevatten. Ik heb geen vrijheid ge-
vonden mijne conjunctiva aan een dergelijke kuunr te
onderwerpen. De huidirritatie dourde hij niet krabben
glechts 15 & 20 minuten.

Het onderzoek zal worden vooltgezet.

Appendiar,

Sehrijver vernam van den Heer Drooc, bloemist, dat Dr..

Morzts op de Linnean Society te Londen eenige microsco-
pische preparaten vertoonde en tot de conclusie kwam, dat
de raphiden (de kristallen van oxalas calcis) den schuld der
huidprikkeling droegen. Een Iransch botanikus heeft uit-
maalkt, dat bij de (kleinere) hyacinthen, die in het Zniden
van Frankrijk worden geteeld, mijten voorkomen, die hij
schuldig houdt aan de bedoelde verschijnsclen. Het is dus
nog geen uitgemaakte zaak, welke de jniste oorzaak is, en
nader onderzoek zal dit uit moeten maken.

Te tetragonale vorm Jomt o a. bij cen ander holgewas, nl bij cen bey

In het bollenweefsel van tulpen vond ik ze niet, Microchemisch onderzocht, Iy
kristallen niet in azijuzowe, maar wel in yerdunde minerale zuven (zoutzuur en sal
Z0nr) op.

et oxualzuur is een oxydatie-product van amylum en suiker, hetgeen het vrij vowl-
vuldig voorkomen in de plantenwereld verklaarbaar mankt.




4. Een geval van recidiveerende Oculomotorius-verlamming,
DOOR
Dr. H. G. W. PLANTENGA.

De Heer P, 23 j. oud, komt mij voor de eerste maal
consulteeren op den 6 Januari 1897. Hijj is een patient
van Dr. N. P. vany Spansg, thans te¢ Amsterdam, en werd
mij door dezen toegezonden met een begeleidend schrijven,
waarin de ziektegeschiedenis nauwkeurie wordt medegedeeld

De vader van den patient 18 een gezonde man; de moeder
heeft veel aan jicht geleden en is plotseling overleden ; zijne
broers en zusters zijn niet sterk, doch genieten niettemin
allen esn goede gezondheid.

Op 3-jarigen leeftijd heeft hij een erge commotio cerehni
gehad tengevolge van een val van de keldertrap: hij had
toen gebraakt en was ongeveer een halven dag bewusteloos

geweest. Van dit ongeval bleven geene stoornissen over.
Verder leed hij in zijne jeugd bebalve aan kinkhoest nog
aan ingewandsaandoeningen en bleeft hij daardoor langen
tijd sukkelend en zwak. Op de lagere school kon hij goed
leeren, doch hij had herhaaldelijk Jast van hooftlpijn, waarbij
het rechter bovenooglid trok, zooals hij dat noemde, en
moeilijker dan anders kon opgelicht worden.

Op 10-jarigen leeftijd kreeg hij een hevigen aanval van
hoofdpijn, die ditmaal met braken gepaard ging en waarbij
het rechteroog wel niet geheel dicht viel, maar toch slechts
met inspanning kon opengehouden worden en daarbij minder
wijd kon worden geopend dat het gezonde linkeroog. Hef
hinderde hem niet in het zien, zoover hij zich herinnerde,
doch er bestond van af dien tijd ongelijkheid van beide
pupillen: de rechter pupil was daarna steeds wijder dan
de linker, hoewel niet altijd in dezelfde mate.

In de volgende jaren had de patient nog dikwijls last van
hoofdpijn. Hij kwam op de Latijnsche school en wist zich
te hevinneren, dat hij somtijds na ingespannen studie een
stekende pijn kreeg boven het rechter oog, waarbij de toch

> |
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altijd ietwat wijdere rechterpupil nog grooter werd, zoodat
de linker pupil dan bij deze als een stipje afstak.

Op zijn 2le jaar, in Augustus 1894, na verschillende
vermoeienissen, die verbonden waren aan een verhuizing
van het gezin, volgde een tweede hevige aanval. Behalve
hoofdpijn en braken kwam er koorts bij en drie dagen later
viel thans het rechteroog geheel dicht en kon actief ook
niet meer worden geopend. Het bleef volgens zijne opgave
ruim 2 maanden dicht en daarna kwam hij tot de ontdek-
king, dat hij met dit oog niet anders lezen kon dan met
behulp van een bril.

Ben derde aanval volgde in het begin van September
1896 na een uiterst vermosienden marsch door de bossehen
bij gelogenheid van een vossenjacht. Weer begon het lijden
met hc'u’)&]]aiin braken en koorts en ging ditmaal gepaard
met dueidelijke koude rillingen. De hoofdpijn was in en
hoven het rechteroog gezeteld en droeg een borend karakter.
\Lz 3 of 4 dagen viel dit oog dicht en hoewel dit verschijn-

| thans minder lang aanhield dan bij *Tr n tweeden aanval,
uuu‘rEH het toch wel b weken, voordat het 0og weel ge
open was. Gedurende dezen aanval mnm_l het rechberoog,
volgens Dr. vax SpanJp, eenigszing naar huiten en beneden

afgeweken; de pationt zag scheel en had last van dubhbel-
beelden, wanneer het rechter bovenooglid met de hand werd
opeelicht; de rechter pupil was aanzienlijk verwijd en ver-
toonde geene de minste reactie op licht of accommodatie.

Nog werden mij betreffende den algemeenen toestand van

den lijder de volgende inlichtingen verschaft, die voor de
heoordeeling van het ziektegeval van waarde kunnen zijn.
BEr bestaan hij hem geene afwijkingen van belangrijke
lichaamsorganen, met name zijn er geene Kenteekenen van
tnlwuuloae tabes of malaria. Gedursnde de interyallen zijner
ziekte is de spijsvertering goed en heeft hij geen last van
chronische constipatie of daarmede in verband staande
klachten. De urine bevat geen eiwit, nog suiker. Van
svphilis was nooit sprake, FEr hestaat een duidelijke
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anaesthesie van de rechter conjunctiva bulbi. Links zije
conjunctivaal- en corneaal-reflex aanwezig; rechts ontbreekt
de eerste. niet de tweede. Wel wvolgt er verhoogde traan-
secretie ook op de prikkeling van de rechter conjunctiva
bulbi. Vochtig zout op de tong gebracht, wordt eerst na
enkele oogenblikken waargenomen en ook zoet wordt niet
spoedig herkend. Bij sterke pharijnxprikkeling ontstaat geen
braakneiging. Andere en duidelijker hysterische stigmata
zijn er niet te vinden., De reuk is normaal ; de gehoorsscherpte
is niet verminderd; er zijne geene anaesthesieén of stoor-
nigsen van het pijngevoel en ook de reflexen vertoonen
geene. bijzondere afwijkingen. Bij het door mij in Januari
1897 ingestelde nader onderzoek wan de oogen van den
patient vind ik geenerlel aanduiding van ptosis en, wanneer
rechtuit in de verte wordt gezien, ook geen strabismus.
Bij het onderzoek van de verschillende coghewegingen blijkt
de adductic van het rechteroog in geringer mate mogelijk
dan die van het linker; het liniaire verschil in excursie-
vermogen van heide oogen naar binnen bedraagt 3 ..
Bij de valproef wvan Hsrine blijkt er binoculair zien te
bestaan; wordt dit opgeheven door achtereenvolgens elk
oog meb de hand te bedekken, dan staat zoowel het rechter
alg het linkercog telkenmale vrij sterk naar buiten afee-
weken, terwijl het andere oog den voorgehouden vinger
fixeert. Bij de evenwichtsproef van vox GRAERrE ziet de
patient gekruiste dubbelbeelden, wier horizontale afstand
echter nog geen decimeter bedraagt, wanneer hij kijkt naar
een 5 M. verwijderde vlam. Toch bestaat convergentie-
zwakte, want deze is slechts mogeljk tot op een afstand
van 32 ¢.M. Komt men met het te fixeeren voorwerp nog
.dichter bij, dan ontstaan dubbelheelden en wijkt het rechter
-00g naar buiten af.

Terwijl de linker pupil tamelijk nauw is en vlug reageert,
is de rechter matig wijd en reageert zij noch op invallend
licht, noch bij accommodatie-inspanning of convergentie.
Alleen is er rechts een duidelijk zichtbare consensueele

L4
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reactie te bespeuren, wanneer men sterk licht werpt im
het linker oog.

Er bestaat rechts een vrij belangrijke verlamming vam
de accommodatie.

Visug 0. D. = 56 m.f.. Visus 0. 5. = b/5. Op beide
pogen is lichte H., manifest niet meer dan 0,5 D.

Perwijl nu met het linker oog fijn schrift gemakkelijk
kan worden gelezen, ziet hij van de gewone letterproeven
niets met het rechter oog alleen. Met + 2,5 D vadr dit
oog leest hij vlot Sn. D. = 0,5,

3ij ophtalmoscopisch onderzosk ziet men geen andere
afwijkingen dan een duidelijke venenpols in het rechter 0og..
Links ontbreekt zij. Het verschijnsel is wisselend van
sterkte gedurende het onderzoek, terwijl de pols in de art.
radialis aequaalt blijft. Bij het onderzoek in hef recht-
standige beeld ziet men rechts de gele vlek zeer duidelijk
aly een dubbelgroetje, waarop tal van fijne, in efn krans.
gelegen, eenigszing glanzende stralen gericht zijn, welke
scliter niet het beeld vertoonen van de bij retinitis albuini-
nurica zoo veelvuldig voorkomende karakteristieke stralen-
krang. De peripherie van het netvlies vertoont geenerleh
bijzonderheden.

Er bestaat geene concentrische beperking van het gezichls-
veld, geene homonyme of temporale hemianopsie. De waar-
neming van de Kkleuren geschiedt in de gewone volgorde:
met behulp van een klein gekleurd vierkantje werden bij
de eerste opname sectorvormige periphere kleurscotonen
ontdekt, merkwaardigerwijze voor de verschillande kleuren
in niel oversenstemmende sectoren. Bij een latere nieuwe-
opname van het gezichtsveld werden afwijkingen gevonden
van de eerste bevinding, welke mij aan de bovenaangeduide
relatieve scotomen geene bijzondere beteekenis doen hechten.

In het begin van December 1897 kreeg de patiént weer
een aanval van zware hoofdpijn en braken, nadat de rechter
pupil reeds dagen te voren een meer dan gewone wijdte
had vertoont. - Het oog viel ditmaal niet dicht; alleen was




-evenals bij den eersten aanval in 1863, het openen bernosilijkt

-en werd een lichte duizeligheid aangegeven ten gevolge van

het optreden van dubbelbeelden. Toen ik hem 10 dagen
later zag., viel er nog een lichte ptosis te constateeren,
doch was van scheelzien, wanneer hij recht voor zieh uit-
keek, niets meer te bespeuren.

In April 1898 volgde een nieuwe aanval, dien ik ditmaal
meer in den beginne mocht bijwonen. Nadat de patient in
de laatste weken druk had gestudeerd, was hij zieh in de
laatste acht dagen bepaald onlekker gaan gevoelen en had
zelf reeds tegen zijn ompgeving gozegd, dab het wel weer
mis met zijn oong zon worden. Inderdaad was er onder
verschijngelen van polsversnelling en koorts andermaal een
hevige pijn opgetreden in en rondom het rechtercog. De
koorts ging gepaard met herhaalde koude rillingen en de
natient gzevoelde zich zoo ziek, dat hij zizh te bed moest
begeven. Het braken bleef ook ditmaal niet achterwege.

Bij mijne komst is het rechteroog dicht; het kan met
groote moeite nog wel een klein beetje geopend worden,
doch dit doet hem zeer onasangenaam aan, want hij wordt
«dan duizelig en ziet alles dubbel. Hij houdt daarom het oog
bij voorkeur goed gesloten. Nadat ik het ooglid met de
vinger heb opgelicht, zie ik den bulbug naar buiten afgewe-
ken: er is strabismus divergens. De afwijking ig behalve
naar huiten ook eenigermate naar beneden. Vooral in de
richting naar binnen-boven is de bewegelijkheid belangrijk

afgenomen. De rechter pupil is bijna maximaal verwijd en

de patient =66 lichtschuw, dat hij, ondanks zijn gesloten
rechteroog, de kamer zooveel mogelijk donker wenscht te
hebben. Op de lippen en aan de rechter oorschelp zijn
«nidelijke herpesblaasjes te constateeren. Reeds na een paar
dagen was ditmaal het oog weer open; toen was ook het
scheelzien zoo goed als voorbij en stond het rechter oog

alleen nog een weinig naar buiten gericht. Het kon toen

mog slechts zeer weinig naar binnen en boven worden
hewogen, wel naar buiten en heneden. Sedert heeft zich




duidelijke aanval meer bij den lijder voorgedaan.

Ik koos voor het zoosven medegedeelde ziektegeval de be-
naming van ,recidiveersnde Oculomotoringverlamming”. De
vraag doet zich voor of er ook een meer algemeene naam
kan worden gevonden, waaronder dit geval met de andere
reeds bekende ziektegevallen van gelijksoortigen aard kan
worden gerangschikt. Deze vraag is in geenendeele nieuw
en veeds meermalen heeft men getracht haar te beant-
woorden. Om tob een beter inzicht in de kwestie te geraken,
zal het noodig zijn een blik te slaan op de geschiedenis
der ziekte. Br zijn ongeveer 40 ziektegevallen bekend, wan-
neer wij die recidiveerende oogspierverlammingen uitzonde-
ren, die in zeldzame gevallen voorloopers of begeleidende
symptomen geweest zijn van belangrijke organische ziekten
als tabes, bulbairparalyse enz., zooals het door PrL®) beschre-
ven geval, waarbij een recidiveerende UL.uu:nmohn1115\-&:11:1111-
ming als hoofdsymptoom in het le stadium van Tahes
dorealis voorkwam. In 1884 maakte Mozsivs ') het eerst
melding van ,periodiek recidiveerende Oculomaotorinspara-
lyse”, en sprak hij den wensch uit, dat onder deze hena
ming alleen zoodanige gevallen van Oculomotorinsverlam-
ming zouden worden geranschikt, die onder verschijnselen
van hoofdpijn en braken van af de jeugd in aanvallen met
meer of minder gelijk lange tusschenperioden zouden optreden.

Twee jaren later werden door MAauTENER *) 14 gevallen uit
de literatuur bijeengebracht, die aan het ons door Mopius
sepaven ziektebeeld zouden beantwoorden. In de definitie
liet hij het woord ,periodiek™ wegvallen, omdat in de meesten
dier gevallen van zuivere periodiciteit, in den zin van ten
naastenbij evenlang durende intervallen, geen sprake kon
zijn. Mavrhxer stelde het volgende drietal cardinale zielete-
symptomen op: lo. het lijden blijft steeds tot één Oculo-
motorius beperktb; 20. bij elk recidief wordt steeds dezelfde
zenuw aangedaan en 30. de aandoening strekt zich steeds
uit over alle takken der zenuw. Le door Mossius bij de
aanvallen tevens beschreven migraine-verschijnselen staan
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bij Mavruner bepaaldelijk op den achtergrond. Korten tijd
te voren was echter door Mawz %) een geval medegedeeld,
waarin de ziekte begon metaanvallen van gewone migraine,
waarbii zich eerst in een later stadium verlammingsver-
schijnselen van de zijde der door den Oculomotorins gein-

neerveerde copspieren aansloten.

SgxaTor ¥) gaf alg zijne meening te kennen, dat onder den
naam van periodieke of recidiveerende Oculomotorinsver-
lamming twee verschillende ziektevormen warden gerang-
sehikt. Niet de meerdere of mindere gelijkheid, doch de
suiverheid der intervallen bepaalde het verschil. Terwijl
Monpros beweerd had, dat deze nooit volkomen vrij waren,
is dit volgens Sexaror wel degelijk het geval, zij het dan
de overgroote minderheid der gevallen. Ilij wil in
it h.  symptomatologisch en prognostisch opzicht
onderscheid gemaakt zien tusschen ,zuivere periodieke™ en
Jperiodiek exacerbeerende” vormen.

Joacumn ¢ %) die in 1889 twee nieuwe gevallen beschresf,
sloot ziech, wat deze verdeeling betreft, bij SeNaTor aan en
ook Visszmine 9 deelde een zuiver periodieken vorm van
Oculomotoriusverlamming mede bij een 14jarigen kraap, bij
wien de intervallen volkomen vrij waren en de pupil van
het asngedane oog tijdens de aanvallen cen goode reactie
vertoonde op invallend licht.

In hetzelfde jaar 1899 werden nog door BERNHARDT ®)
twee ziektegeschiedenissen medegedeeld van patiénten, bij
wie reeds de hestaande orfelijke dispositie het verband met

ook in

aetiolo

migraine in een helder licht stelde. De eerste, een man
van 55 j.. herinnerde zich, dat hij als knaap reeds aanvallen
had van hevige hoofdpijn met braken en dat de menschen
hem dan dikwijls a8l den vorigen avond waarschuwden met
de woorden je ziet wedr scheel, je zult wedr hoofdpiin
krijgen.” Bij den tweeden patieént, wisselden van af het
10¢ levensjaar de aanvallen van gewone migraine af met
zoodanigen, die met oogspierverlammingen gepaard gingen.
De intervallen waren volkomen vrij en de pupillen vertoon-
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den dan dezelfde wijdte en reageerden gelijkelijk snel op
invallend licht.

In deze verschijnselen van migraine zelf zocht Crancor 19)
het essentieele van de ziekte, hetgeen hem aanleiding gaf
tot het voorstel, om niet langer te spreken wvan recidivee-
rende Oculomotoriusverlamming, maar van ophthalmople
sche migraine als analogon van de ophthalmische migraines
een eveneens periodiek optredende ziekte, waarbij de hemi-
cranie gepaard gaat met ,flimmerskotom”, hemianopsie of
tijdelijke vermindering van het gezichtsvermogen. De ophthal-
moplegische migraine zou dan volgens CHARCOT een zZware
vorm van migraine zijn, gepaard gaande met totale verlam-
ming van één van beide nervi oculomotorii.

Latere waarnemingen brachten nieuwe feiten aan het
licht, die tot stenn van deze migraine-theorie van CHArcoT
kunnen worden gebezigd.

Romano 1%) beschreef een geval van migraine, waarbij de
ophthalmische vorm en de ophthalmoplegische elkander afwis-
selden op hetzelfde oog bij dezelfde lijderes. De oculomoto-
rius was hier echter, in tegenstelling met de
NER, zoowel als Crarcor verkondigde lesr, ge

door Maur-
B11SZIns in toto
aangedaan; de aandoening betrof alleen den voor den M.
Levator palpebrae sup. bestemden tak. Bovendien bestond
tevens complete abducens-paralyse

Een jaar later, in 1897, publiceerde StrzEmiNsgY %) een
geval met no eens aanvallen van gewone, dan weer van
ophthalmoplegische migraine. Bij de laatsten bestond aan-
vankelijk geen ptosis: deze kwam er eerst later bij, waar-
door de partieele in totale oculomotoringverlamming overging,.

Behalve dat bij de lijders veelal, aanvankelijk gedurende
korteren of langeren tijd, gewone migraine aanvallen aan
de van ovogspierverlammingen vergezeld gaande latere aan-
vallen voorafgaan, ziet men nog dikwijls in deze laatsten
als het ware een herhaling optreden van cen tusschen
beide vormen aanwezig verband en wel in zooverre, dat
men 2, niet altijd scherp afgescheiden, gedeelten kan onder-
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scheiden, een migraineachtige en een paralytische helft.
waarbij dan bij het intreden wvan de verlammingen de
pijnen ophouden.

Onlangs werd door PADERSTEIN *2) de ziektegeschiedenis
medegedeeld van een 20-jarig meisje, dat sinds de school-
jaren lijdende was aan telkens terugkeerende migraine
aanvallen, welke in den laatsten btijd gepaard gingen met
oogspierverlammingen, die ten slotte stationnair bleven,
doch waarby de verlamming niet op den oculomotorins
maar op den linker abducens en trochlearis betrekking had.

Verder geeft PADER
een geval van periodicke oculomotorius-paralyse bij cen
jongeling van 18 jaren, dat in menig opzicht met de door
mij gedane mededeeling overeenkomst vertoont. De inter-
vallen waren echter veel korter, van 2 —6 weken; zij waren
evenmin volkomen vrij en toch nam de ziekte ondanks
den langen dnur geene bepaald noodlottige wending. Aan het
slot. van zijne lezenswaardige verhandeling geeft de sehrij-
ver de volgende definitie: de ophthalmoplegische migraine
is een migraine, waarbij te eeniger tijd regelmatig of spora-
disch de aanvallen der gewone migraine zich compliceeren
met oogspierverlammingen van verschillende intensiteit en
extensiteit, die vroeger of later tot blijvende functie stoor-
nisgen in het aangedane gebied aanleiding geven, zonder
organische ziekten als oorzaak dier verlammingen, noch
in den beginne, noch in de latere stadién der ziakte, kunnen

STELN een uitvoerige besehrijving van

dat

worden aangeftoond.

Wat kunnen wij aangaande de vermoedelijke onrzaak der
ziekte in het midden brengen? Momsrug dacht aan een
kernaandoening, doch deze opvatting heeft groote hezwaren,
omdat nooit beide oogen aangedaan zijn, zeer zelden andere
hersenzenuwen tegelijk met den oculomotorius zijp getroffen
en de inwendige oogspieren in dat geval veel vaker zouden
vrij blijven dan in de tot dusverre bekende hoogst zeldzame
gevallen.,

In het door Pan beschreven geval ?) moest de aandoening
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wel als een nucleaire beschouwd worden, niettegenstaande
de volkomen vrije intervallen, Bij elken aapval deden zich
verschijngelen voor van partieele verlamming van steeds
denzelfden n. oculomotorius (ophthalmoplegia externa); de
pupil was daarbij niet verwijd en behield een, hoewel ietwat
rage, reactie op licht; de accommodatie bleel ongestoord.
Symptomen van migraine traden bl die aanvallen geheel
op den achtergrond; zij begonnen niet met hoofdpijn of
braken. Doch dit geval bleek bij nader onderzoek er een
te zijn van bulbaire tabes; wij hehoeven er hier dus geen
rekening mede te houden, al is het in zooverre zeer leerrijk,
dat het de noodzakelijkheid van een onderzoek in deze
richting, ook bij de zoogenaamde zuivere vormen van reci-
divesrende oculomotorinsparalyse, vooral metl het oog op
de te stellen prognose, in een helder licht stelt.
Mavruxez 4 meende op grond van de in de gevallen van
Gopuen. TEOMSES en Wemss bekend geworden sectie-ver-
slagen, dat de oorzaak van het lijden moest gezocht worden
in een slepende aandoening in het verloop van de zenuw

aan den basis cranii. Deze zooeven genoemde 3 gevallen

waren ,periodiek exacerbeerende” in den zip van SexaToRY)
en deze onderzosker houdt wvoor deze vormen een anato-
mische verandering als oorzaak voor hoogst waarschijnlijk.
doch voor zijn z.gmn. zuiver periodicke vormen ontkent hij
de basale natuur en zeet, dat hier vermoedelijk alleen
functioneels stoornissen in het spel zullen zijn en dat wij
dus hier met hysterische verlammingen of reflexverlam-
mingen op hysterischen bodem zunllen te doen hebben. De
lange duur zonder verergering van het lijden bij deze vor-
men, het ontbreken van elk pathologizch verschijnsel ge-
durende de intervallen, de zooveel be i

fere prognose. ja, de

ring van den toestand, slniten de gedachte aan een organisct
lijden buiten en wijzen er op, dat wij niet altijil met sen
basale aandoening te maken hebben.

Visserixe ?) sluit zieh bij deze opvatting aan en geloofl
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in deze gevallen met een soort van auto-intoxicatie te doen te
hebben, ongeveer in denzelfden geest als bij worstvergiftiging
nu en dan verlammingen van oogspieren kunnen optreden.
Joacimy 7) legt daartegenover nadruk op het feit, dat dik-
wijls in de anamnese der lijders een voorafgegaan tranma
kan worden gedruecerd en houdt voor alle vormen der ziekte
aan de hasale theorie van den aard van het lijden vast.
Daarmede in strijd verwerpt Pabprstmin *%) deze theorie
ten eenenmale. dug ook voor de zgmn. periodiek exacerhee-
rende vormen. Deze laatsten, die deovergroote meerderheid
nitmaken der tot op beden bekende gevallen, worden niet
altijd door erger, zooals SExATOR dacht; ook bij hen is de

prognose guoad vitam bepaald gunstig. Tumoren. chronische
ontstekingen en haemorrhagieén kunnen wel recidiveerende
symptomen veroorzaken, maar gedurende een lange reeks
van jaren geregeld om de 26 weken ganvallen te voor-
schijn roepen kunnen zij .niet. Daarbij moeten volgens hem
functioneele oorzaken in het spel zijn als circulatie-stoor-

nissen of anderszins. Evenals STROMPELL voor de gewone
migraine waarde hecht aan het denkbecld van auto-intoxi-
catic. zoo wil Paperstrin ook hier aan die mogelijkheid
denken. Van welken aard het vergift zow zijn is vooralsnog
onbekend; hij acht het in dit opzicht nict van belang
onthloot. dat zoowel zijn patiént als de door STEENHUISEN ')
on Panextrav '3 waargenomen lijders leden aan hardnek-
kige stoelverstopping. Rrsarsenrix ) nam ech periodiek
recidiveerende oculomotoriusgverlanuning waar bij Malaria,
een z.g.1. neuritis malarica. Om nu terng te komen tot de vraag
of de door mij gekozen bepaming van recidiveerende

aenlomotoringverlamming” niet door een andere van wijdere
strekking dient te worden vervangen, zoo heb ik gemeend,
ondanks het vele, dat er voor de opvatting der zickle als
een bijzonderen vorm van migraine in den zin van CHARCOT,
PanpersTrIN en anderen te zeggen valt, het door mij be-
schreven ziektegeval toch niet als een voorbeeld van
ophthalmoplegische migraine te moeten voorstellen. Ook
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‘hier ontbreckt, evenals in het tweede door PApmrsTEIN
beschreven geval, in tegenstelling met hetgeen wij bij
gewone migraine zien, elk spoor van heriditairen aanleg.
‘Hierin  was reeds vroeger door Momsius ') een wapen
-gesmeed tegen Cuarcor, om zijne definitie tegenover die
van den Franschen nenroloog te verdedigen. Echter zijn
door Parivatp, JoacEm, 7) BerNmAkDT, ¥) StEENmUIZES, ')
SSTRZEMINSKY ') e, a. wel symptonen van migraine bij de
naaste familieleden hunner patiénten gereleveerd.

De verlammingen, die den 29" en 3%n ganval vergezelden,
duurden zoovédl langer dan de verschijnselen van migraine,
welke in de eerste dagen voorkwamen, dat het moeilijk
valt aan de laatsten een hoogere plaats in de benaming
wvan het ziektebeeld toe te kennen dan aan de eersten.
“Ook de onzuivere intervallen van jaren langen duur kunnen
moeilijk als gevolgen van louter functioneele stoornissen
worden opgevat en de reeds genoemde sectie-verslagen
worden mijng inziens door PAnprstemy niet op hunne waarde
geschat, wanneer hij zegt, dat de theorie der basale laesie
niet langer kan worden volgehouden, nu er gevallen hekend
Zijn, waarin anatomisch ver van elkair afliggende zenuwen
aangedaan ziin of de oculomotorius slechts partieel is ge-
troffen.  BEr blijven immers zoovele gevallen, verreweg de
mmeesten, over, waarin alleen één oculomatoriug en wel in
-al zijn takken, aangedaan is. Bovendien weten wij nit
een mededeeling van Roveass, dat een bij de sectie gebleken
duidelijk perifere oculomotoriusparalyse tijdens het leven
-slechts verschijnselen van een partieel aangedaan zijn van
de zenuw had te voorschijn geroepen.

Er zijn gevallen beschreven van ophtalmoplegia recidiva,
‘waarbij de migrainesymptomen bepaaldelijk op den achter-
grond traden, zonder dat er. als in het door Per begchreven
-geval, ftabes in het spel was. Uit dien hoofde keurde
PareNtrEAT 2) de bhenaming ,migraine ophtalmoplégique” af
en gaf hij aan zijne beide ziektegevallen den naam van
pardlyse mugculaire intermittente.”
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Duidelijke hysterische stigmata ontbreken en al doen de-
bij de aanvallen optredende koorts en herpeshlaasjes onwille-
keurig denken aan intoxicatie in den zin van VISSERING..
zoo moet toch, in een geval mel onvrije intervallen als.
het onze, het reeds sinds zoovele jaren voortbestaan van
verlamminggverschijnselen op slechts 6én van heide oogen
het denkbeeld eener vergiftiging bepaaldelijk doen VBT WElrpell. .

Ondanks heb voorafeaande aarzel ik ten slotte toch de
prognose (quoad vitam) in casu ongungtig te stellen. De
mindere hevigheid der beide laatste aanvallen na reeds:
zoo langen duur der ziekte en het naar evenredigheid van
het aantal bekende gevallen geringe aantal sectie verslagen,
onder welken er nog zijn met een van de ziekte zelve
onafhankelijke oorzaak wvan het overlijden, doen mij de
toekomst van den patiént zonder groote bezorgdheid inzien.

Nog een enkel woord over de behandeling. Bij het begin
van een aanval worden aanbevolen phenacetine in een dosis.
van 1 grm., ijshlaas op het hoofd en bedrust. Zoolang de
aanval nog niet geheel over iz, moeten de patiénten rostig
blijven naar lichaam en naar den geest. Ren patiénte van
Joscumy kreeg tijdens hare reconvalescentie een onverwachte
toename van de verlammingssymptomen ten gevolge van
hare deelneming aan - een oudejaarsavond-partij, waar het
lustig toeging en de maag werd overladen. Gedurende de
intervallen late men geruimen tijd door jodetum kalicum
gebruiken. In ons geval had dit Iaatste hoogenaamd geen effect.

Ten slotte houdt men meestal blijvende paralysen over.
Naar aanleiding hiervan vraagh PaprrsrEis of niet in zeld-
zame gevallen oude menschen met strabismus divergens-
vroegere lijders aan ophthalmoplegische migraine kunnen
zijn. Nog vindt men in zijn arbeid de raadgeving, om hij
het eerste optreden van DDgHI)i(_!]'\;‘l'-ll‘l'cLl’IlllliI]gell bij kinderen
met hoofdpijn en braken, behalve natuurlijk aan meningitis,
ook aan de mogelijkheid te denken van de ziekte, die het
onderwerp van deze bespreking heeft nitzemaakt.




2} Panm

L6

LITERATUUR-OVERZIGHT.

Mownms. Berl, Klin. Woechensehr, 1884, Nr. 38.

Maceaser., Die nieht nuelearen Lihmonngen der Aungenmuskeln.
Wieshaden 1886,

Masz. Ein Fall yon periodischer Oculomotorinslihmung, Berl.
Klin. Woehengehr, 1885, Nr. 40, 8, (37, ‘
Sexarvon, Ueber periodische Oculomotorinskihmung. Zeitsehr. 1.

Klin, Medicin Bd, XTI S, 262

|}

Visspring. Ueber einen Fall van rvecidivirender Ocilompuorius-
Fihmung., Minch. medic. Wochenschr. 1889, No. 41.

Joacm, Jahvbueh f. Kinderheille, N, F. Bd. XXVIIL 5. 101.
Joacam. Ueber periodische Oculomotorinslihmong,  Deutsel.
Avehiv . Klin. Medicin 1889, hlz. 185,

Bunnmaror. Berl, Klin., Wochenschr. 1884, Nr. 47,

Pri. Bin Fall ven recidivirender nucledver Ovualomotoriuslih-

mung. Bevlin, Klin. Wochensehr, 1880, No. 1. ‘
Cluarcor, Clinigue des maladies du systéme nervenx. 15U, po 1T0.

Sempsnoisey. Recidiveerende Oculomotorinsverlamming. ITnang.

Diss. Ledden, 18935,

Pagexrear. Deux observations de Paralysie musculaive inter

Karprus, Zur Kenntniss der periodischen Oculomotoriuslihuing,
Wiener Klin, Wochenschr. 1895, No. 20, 51 en 52,
Momrirs, Neurolowische Beitriioe. H. 1V, Leipzig. 1895,

Oruseron and Serowr. The Ophthaln. Rev. Dee. 1895,

mittente. Recueil d’Ophtahnol, 1894, p. 400. }
|

Rosmawo. Gazetta degli Ospedali 1896, Ny, 56, Rel. u. Moveazzi
[; & &89,

Mmvgazzivg, Lw paralési recidevante del uzzo  Ocolomotorio.
Rowa. 1897,

Seazeyissky. Recueil 47 Ophthalmologie, 1897,

Karenes, Ueher asthenische Ophthalmoplegie. JTahrb. f. Psyeh.
XV. 2 u 3. p. 330, 1897

Kriarscasiy, Neurolog, Centvalbl. 1897, No. 3,

Seocx. Bin Fall von periodisch recidivivender Oculomotorius- i
ihmung. Inang. Diss, Tiismewy, 1895, |

srey, Beitrag zur Casuistik der Ophthalmoplegischen
Micrine. Deutsch, Zeitsche. £ Nervenheills. 546 H. 1899, blz, 418, ‘




Lhiscressie

Dr. Borviy herinnert er ann, dat het moeilijlk is uit te maken,

of een functioneele of een organische aandeening van de hesproken

verlamming oorzank is. Sommige seecties foonden werkelijle orga-
nische versuderingen aan den basis aun. De aanvallen neanen bijmna

altijd Jangzamerhand foe in hevigheid en lengte van dunr en volgen

steeds sneller op elkaar. Dit alles wijst op vrganische veranderingen

als oorzask. B. celooft weinig aan een essentieelen hand tusschen

de verlamming en de hysterie. Deze laatste houdt hij voor een

‘Ii_il\'-lm'lul ‘.'x-\‘ril,jllii'lﬁ'l"ly

Dy, Sreevesns vreaagt of Do Poode nens- en bijhelten ook
onderzocht heelt. (Neen.)

I

e, Kessuur heeft nit de voordrvacht van Dre. . niet vernonien.

PEOITL ||J'T '_'I‘\':|| ,Hff'f Hp I\\,'.‘\Tl'i‘j(_‘ |1{-'|‘I:>T.
Brok herinnert aan het feit dat funetioneele  stoornissen  bij
hysterie van zeer langen duur kannen zijn, e lange duour in

a1 den tunetioneelen aard

» . e i 3 3
ceval van P. bewijst dug niets teg

der verlamnming. . Hij vraagct of het gezichtsveld ook veranderingen

vertoonde of er ook anaesthesie fe constafeeren was. Tu een door

hem gezien geval, was de patient sterl nervens belast en zelt cen
sterle hystericus.

Dr. P. anrzelt om hier hysterie aan te newen als oorzank. Het
oezichtsveld vertoonde wreemdsoortige sectorvormige. periphere

klenrscotomen. waarvau sommige relatief waren, Er was anaesthesie

uetiva. bulbi en van den pharynx. Hiertegenover
wtelt hij het futact zijn van het pijngevoel over het overige gedeelte

van het lielsan.

5. Cogziekten in verband met neusaandoeningen
DOOR
Dr. STRULICKEN.
Nog niet zoo lang is het geleden, dat er met verwondering

over gesproken werd. indien een specialist voor oogziekten
zich daarnaast ook afeaf met behandeling van neusaandoe-




48

ningen en toch is er geen orgaan, dat van meer beleskenis
is voor sogziekfen dan julst de news met de neuskeclhiolie.

sinds Winekner, Kount, Ziey, LIEVER, €. a. gewezen heh-
ben op het groote gewicht van het causaal verband. dat
tusschen de wverschillende aandoeningen van bovenvermelde
organen bedstaat, i reeds meer en meer de meening door-
gedrongen, dat ieder oculist .eo ipso” ook deskundige van
de neus- en nenskeelaandoeningen moest zijn én mijns
inziens niet ten omrechte. Hoevele patiénten met phlve-
taenen, met conjunctivitis, blepharitis, astheénopie, epiphora
worden niet soms jaar in jaar uit door oogheelkundigen
behandeld, patiénten bij wie door kleine chirurgische ingre-
pen in neus- of neuskeelholte gemakkelijk eene afdoende
epnezing ware te verkrijeen.

Men zal mij tegenwerpen, dat zoodra de oogheelkundige
gene neusaandoening vermoedt. hij ze aan den deskundige
zal zenden, maar juist hij vermoedt ze nieli wegens gebrel
aan voldoende kennis in het locaal onderzoek. en dan ge
zult me toestemmen: het gelijktijdiz behandelen van een
patiént door twee verschillende specialisten heeft én woor
hem &n wvoor de geneesheeren groote hezwaren in zich:
eenvondiger ware het toch, indien de oeulist de amncest voor-
Eomende newsaandoeningen zelf konde behandelen.

Mijn plan was niet alle
ziekten. waarbij conscientieus neusonderzoek noodig is, noch
U te vermoeien met statistische evens. 'k Wilde it
mine eigene ondervinding het voornaamste releveeren.

Ten eerste dan de conjunctivitis en Leratitis philyctaenu-
losa 8. serophuiosa. Bijua zonder uitzondering vindt men.
indien het meer volwassenen zijn en bij kinderen in groot aan-
tal of adenoiden Of een vergroote pharynrcamandel, tengevolze
waarvan dikwerf een hypertrophisclie nenscatarri ontstond.
Nu zijn 't echter niet alleen de obstrueerende adenoiden
(die de respirabie belemmeren) maar juist de kleinere, mul-
tiple. sterk secerneerende woekeringen. die hier van belang

zijn; en bij deze kan alleen locaal onderzoek met vinger of

1

svallen aan te halen van ong-
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spiegel ons apheldering verschaffen. 't Zijn dezelfden, dic
ook de infectie der halslymphomen teweeg brengen.

En wat is nu eenvoudiger dan op de U wellicht bekende
wijze den nasopharynx digitaal te onderzoeken. (Men plaatst
't patiéntye vaor zich, fixeert 't hoofd tegen onzen borstkas
met den linker arm, terwijl de linker wijsvinger de wang
tusschen de kiezen drukt. Met den wijsvinger van de rech-
terhand, waarop de nagel kort is afgesneden en die gedesin-
fecteerd is, kan men nu gemakkelijk 't cavum bereiken en
in eenige sccunden aftasten; men ga slechts hierbij voor-
zichtig duwend langs den achterwand van den pharynx
in de hoogte). Blijken woekeringen aanwezig dan worden
deze liefst in broomaethvlnarcose met Kirstmn's curette
verwijderd (somg blijft een deel aan den achterwand hangen
en wordt dan met de dubbele curette afgeknipt). Gedurende
eenige weken na de kleine operatie wordt ingedruppeld met
U, °/, menthol in paraff. liq., met 1 druppel ol. guani ge-
odorigeerd; de hypertrophische catarrh verdwijnt in den regel
en de correspondeerende oogziekte geneest Of spontaan Of
onder doelmatige behandeling, terwijl recidive veel zeldzamer
blijkt.

Eene zaak verznime men echter nimmer en dat is de
Linderen doelmatiy snuiten te leerem. Men staat verbaasd
over de groote hoeveelheid etterige slijm, die daarbij ontlast
wordt. Ook verbiede men het witvegen der aogen ‘met hand
of zakdoek, die toch beiden gewoonlijk eerst langs den neus
fan aweg gevonden hebben.

Ten tweede de conjunctivitis chronica et folliculoris en de
verschillende vormen van blepharitis. Ook bij deze aan-
doeningen vindt men in den regel afwijkingen in den neus (al
zijn deze natuurlijk niet als de directe oorzaak te beschouwen)
voornamelijk hypertrophie der onderste of middelste concha,

-met of zonder de sub. 1 genoemde afwijkingen (ook ozaena,

die ik buiten beschouwing laat). De tot nu toe het meest

sevolgde therapie hiertegen is de galvanocaustick. Deze

(en ook de etsing met frichloorazijnzuur en chroomzuur)
4
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veroorzaakt echter steeds eene sterke inflammatoire reactie,
die maanden kan aanhouden en de hyperaemie vooral ook
van de conjunctiva bulbi doet toenemen. Bij beenige
hypertrophie geeft galvanocaustick meer na- dan voordeel ;
beter is het daarom in deze gevallen operatief in te grijpen.
Van de middelste concha wordt met dubbele snijdende curet-
tes voldoende verwijderd; wvan de onderste bovendien nog
dikwerf zeer gemakkelijk een deel met den electrisch ge-
dreven, aan eene zijde beschutten trepaan.

Polypeuse zwellingen van caverneuzen aard worden met
de glosiende lus verwijderd; slijmpoliepen met de dunner
gesteelde koude lus en opvolgende resectie van de been-
plaatjes, waarop ze ontspringen. Meest is de diagnose
gemakkelijk, doch vergete men niet, dat tijdelijke intermit-
teerende stenose van den neus dikwerf ontstaat in liggende
positie en ook ddze stenose met hare gevolgen van bloed-
stuwing bij chronische ontsteking eene conjunctivitis zal
onderhounden.

Ten derde de asthenopie. Ook hierbij vinden we niet al
te zelden vroeger genoemde afwijkingen. doch zijn het meer
spina en spice van het septum, die ze doen optreden.
't Ts dikwerf een eenvoudige reflex, die na wegname van
het abnorme uitsteeksel terstond verdwijnt. Ter verwijde-
ring behoeft men echter niet, zooals b.v. WINCKLER nog
aangeeft, den neus uitwendig te splijten: met behulp weer
van den trepaan, of de knoopschaar naar Rupprecht is het
semakkelijk ze langs de apertura pyriformis te verwijderen.
Twee tampons met 3%, eucaine 20 minuten in iederen neus-
gang, maakt ook beenoperaties aan septum en eonchae pijn-
lons (tegen de bloeding tamponade met gaas, gedrenkt in

vaseline.)

Ten laatste de Epiphora. Ook deze dankt haar ontstaan
dikwerf aan neusaandoeningen. Operatieve behandeling van
deze laatste blijkt op zich zelve meestal onvoldoende. Ge-
combineerd met sondeering van het traanneuskanaal ver-
krijgt men niet zelden in zeer korten tijd blijvend resultaat.
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Treedt slechts verbetering op, dan is extirpatie van de traan-
klier in narcose eene ongevaarlijke, meestal afdoende operatie.

In enkele gevallen vinden we de epiphora als deelgenoot
van de nerveuse hypersecretoire neuscatarrh. Veel nut be-
reikt men dan met LuzMOYER'S preseriptie van 1 m. Gr. nitr.
strychn. met Y, m. Gr. sulf. atropini, 1 tot 8 d.d. De

-apiphora bij ozaena is door de atrophie van’t slijmvlies ook

van het traanneuskanaal meest niet te genezen door de son-
deering. Verbetering treedt echter nog op, indien de neus
door irrigaties met warme phys. Na ce-solutie, met een spoor
KMn O,, geregeld van zijne korsten wordt bevrijd.

Dat empyemen der sinussen oogziekten teweeg bremgen, is
U allen hekend; vooral die van sinus frontalig en ethmoid,
geven extra- en intraoculaire aandoeningen. die van sinus
maxillaris meer alleen extracculaire in den vorm van
abgcessen. Die van den sinug sphenoidalis meer neuritis
en chorioiditis. Scherp is dit verschil natuurlijk in geenen
deele, wijl én langs de bloedvaten, én langs de zenuwen &n
langs de weefsel- en lymphernimten de infectie zich kan
voortplanten.

Onder de patinten, welke met empyeem onder mijne
behandeling kwamen, heb ik slechts in twee zeer verou-
derde gevallen verblinding van het oog gevonden; de overi-
sen konden allen, wat hun oog betrof, geheel normaal ont-
acen worden, ook al waren de dislocatie van obghol en
afname van den visus zeer opvallend. Steeds had radicale
ingrijpende behandeling van het empyeem herstel der oog-
functies tengevolge. ‘

Dat men bovendien voorzichtig moet zijn om niel steeds
verband te zoeken, leeren ons de ziektegeschiedenissen van
gwee lijders aan empyeem van het antruin (Higimor1), die juist

aan ‘tandere oog cataract kregen; de eene had diabetes en

naast zijne lenstroebelingen 00K onsteking van glasvocht
en chorioidea. 't Oog aan de zijde van het empyeem werd
serst 11/, jaar mo 'teerste aangelast.

'rTil;-rmEeJe'» wil ik eindigen, wijl 't mijne bedoeling slechts
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was enkele oogziekten in hun verband met de samengaande
neusaandoeningen en de behandeling dagrvan op den voor-
grond té brengen en U te overtuigen, dat bij iedere
oogoperatie van welken aard ook, doch o.a. voornamelijk
ook hij lensdiscisie voor sterke myopie en congenitale
cataract, het noodzakelijk is, van te voren neus en vooral
neuskeel te onderzoeken en te behandelen. Bij mijne patiént-
jes met bovenvermelde afwijkingen, ‘tis wellicht toeval,
vond ik op twee na steeds aandoening van den neus of
neuskeel en dat hierdoor voor °toog steeds gevaar dreigt,
zal ieder mij toestemmen.

Bij trachoom, zomercatarrh, uleus serpens, hypopion, seleri-
tis, rtheumatische keratitis, iridocyclitis, etc. vond ik dikwerf
neusaandoeningen, die eene behandeling daarvan noodzake-
lijk maakten; doch de genezing hiervan had slechts nu en
dan een geringe verbetering van de oogziekte tengevolge.
Toch geloof ik met 't volste recht de stelling te kunnen
verdedigen, dat de oogarts de meest voorkomende neus-en
neuskeelziekten moet kunnen diagnosticeeren en hehandelen =
dat deder oogarts in meerdere of mindere mate ook neusarts
moet zijn.

Discussie.

Brog vraagt, welk verband S. amnneemt tasschen de verbetering
der aandoeningen van den nens en van die der oogen. Het ver-
dwijnen van een asthenopie na behandeling eener compliceerende
nensaandoening wijst er op, dat de asthenopie een reflex-symproon kan
zijn. Bij ontstekingachtige aandoeningen der cogen als complicaties
van ontstekingachtige neuszickten of van polypeuse woekeringen
der neuskeelholte kan de wenezing der eerste ma verbetering of
verwijdering der laatste ook verklaard worden door de verbetering.
die in den algemeenen toestand van den patiéut optreedt (dus bij
serofulose meestal) tengevolge van een verbeterde ventilatie van de
longen en van het ophouden van de herhaalde ontstekingen in 't
slijmvlies der neuskeelholte. In 't eerste geval is 't verband dus direct:
in ’t tweede (bij ontstekingen) kan een indirect verband worden



agngenomen, d. w. z dat én neus &n ocogaandoeningen beiden ge-
voloen zijn van dezelfde oorzaalk: serofulose, die door de genezing
der neuszielkte zelve tot gedeeltelijke genezing komt.

. Qver het voorkomen van Trachoom te Semarang.
DOOR

Dr. H. J. KESSLER.

Toen ik, in 1892 in Indié teruggekeerd, te Semarang werd
geplaatst meer speciaal met de bedoeling om de geneeskun-
dige commissie aldaar van advies te dienen en de behan-
feling der ooglijders in het Militaire Hospitaal op mij te
nemen, werd reeds spoedig mijne aandacht gevestigd op het
veelvuldig voorkomen wvan trachoom onder de bevolking.

Kort na mijne aankomst ter plaatse riep het Bestuur
van het Roomsch-Katholieck Weeshuis mijne hulp in. Heb
verzgocht mij, met het oog op de in die Inrichting heer-
-schende vogziekte, de geneeskundige behandeling der weezen
op mij te willen nemen. Reeds gedurende lange jaren
heerschte deze ziekte in het Weeshuis en het was den vroe-
ger aan die invichting verbonden geneesheeren nog niet
mogen gelukken, ze met succes te bestrijden. Bij mijn
-eerste onderzoek, ingesteld bij alle kinderen, vond ik naast

een groot aantal katarrhale conjunctivitiden onder 289 kinde-
ren 57 gevallen van meerendeels sterk ontwikkeld trachoom.

Ongeveer drie jaar later, in 1895, werd mij de geneeskun-
dige behandeling der kinderen in het Protestantsche Wees-
huis toevertronwd. Tk vond daar een soortgelijken toestand
als in het R.-K. Weeshuis. Het Bestuur was geheel onbe-
kend daarmede en de behandelende geneesheeren hadden
blijkbaar nooit den ernst der zaak ingezien; er was toch
nooit eenige maatregel genmomen, om ze te behandelen en
«le verderc uitbreiding der ziekte tegen te gaan. Van de
148 in dit Weeshuis verpleegde kinderen leden er 59 aan
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trachoom. Eenigen daarvan waren gecompliceerd met aan-
doeningen der cornea, naar het mij voorkwam onder den
invloed van een zeer slechten algemeenen voedingstoestand..

Hoe gaarne ik ook direct mijn onderzoek tot alle open-
bare scholen had uitgebreid, werd mij eerst in 1897 daartoe
de gelegenheid geboden. In dit jaar werd ik benoemd tot
lid der plaatselijke Schoolcommissie en bij het bezoek, dat
ik in die functie aan de scholen bracht, werd mijne aan-
dacht gevestigd op een paar gevallen van ernstig trachcom..
die reeds op afstand als zoodanig te herkennen waren. Ik
vond hierin een gereede aanleiding om den Resident te
verzoeken, mij op te dragen opalle openbare lagere scholen
een onderzoek in te stellen naar den toestand der oogleden
van alle schoolgaande kinderen. Het resultaat van dit onder-
zoek, (dat geschiedde in de maanden November, December
1897, was, dat ik onder 868 kinderen 300 gevallen van
trachoom vond, dus ruim 34%. Van dit aantal behoorden
er 125 tot de zware vormen. Troebelingen der cornea wer-
den bij hen niet gevonden. Opmerkelijk is, dat ook Himrscu-
pERG bij zijn onderzoek op de scholen in Oost- en West-
Pruigen, waar het trachoom veelvuldig voorkomt, dit zeer
zeldzaam gecompliceerd zag met cornea-troebeling. De
ziekte was over de verschillende scholen vrijwel gelijkelijk
verdeeld. Slechls maakten daarop een nitzondering de school
voor meisjes uit den meer gegoeden stand met 229 en die
voor meisjes uit den minder gegoeden stand (meerendeels
Indo-Europeanen) met 461,%/.

Toen ik terzelfder tijd als lid van de Commissie van
Toezicht op de H. B. S. te Semarang met deze Commissie
in overleg trad, om ook op die school een onderzoek in te
stellen, werden wij plotseling verrast door het bericht dat
de Inspecteur van den civiel-geneeskundigen dienst persoon-
lijk, op last, een onderzoek in die inrichting had ingesteld
en dat het resultaat daarvan geen aanleiding had gegeven
tot het voorstellen van bijzondere maatregelen. Het door
genoemden collega gevonden aantal trachoomlijders is mij
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nooit hekend geworden en ik veroorloof me er aan te twij-
felen, dat de toestand op de H. B. S. te Semarang zoo gunstig
iz als genoemde collega (Dr. Vorperman) heeft gemeend het
te moeten voorstellen.

Naar mijne meening is de uitbreiding der ziekte zoo groot,
dat bijzondere maatregelen dringend noodig zijn. Om echter
met succes tegen de ziekte te kunnen optreden en op goede
eronden tot maatregelen te kunnen adviseeren ter bestrijding
daarvan, was het van groot helang, te weten te komen waar
het brandpunt der ziekte moest worden gezocht, van waarnit
de verdere verspreiding plaats vond. Bij mij had zich het
vermoeden gevestigd, dat dit bij de Indische bevolking te
zoeken was. Uit mijn ziekenregister toch bleek mij, dat
van de door mij in de particuliere praktijk hehandelde tra-
choomlijders, het grootste gedeelte bestond uit Lnlanders en
Chineezen (van 560 patienten waren $90 trachoomlijders,
waarvan 3 Europeanen, 21 Indo-Europeanen en 66 Javanen
en Chineezen). Daar het mij echter gebleken was, een hoe-
oroot aantal Europeanen (de schoolkinderen met name)
zich, hoewel aan trachoom lijdend, niet onder bhehandeling
stelde, konden deze cijfers geen maatstaf zijn voor het
voorkomen der ziekte onder de Inlanders in vergelijking
met de Europeanen. Een onderzoek van de bevolking
was daartoe noodig. In overleg met den Controleur der
plaats, onderzocht ik op de vergaderingen, helegd tot het
kiezen van dorpshoofden, waaraan door alle volwassene
mannelijke dorpshewoners wordt deelgenomen, de oogen dier
lieden. Bij deze gelegenheden onderzocht ik circa 500 In-
landsche mannen tusschen 20 en 50 jaar. Hiervan leed 305/
aan trachoom, meerendeels afgeloopen vormen met uitge-
breide cicatrices, en enkele verspreide granula. Betrekkelijk
zoldzaam nam ik cornea-aandoeningen of overblijfselen
daarvan waar, nu en dan hoornvliesvlekken of onregelmatig
astiematismus. Een enkele maal was een 00g tengevolge
van het trachoom te gronde gegaan. Volgens mededeelingen
daaromtrent bij hen ingewonnen, had de ziekte reeds lang
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bestaan en was veelal niet behandeld, voor een groot deel
echter met indroppelingen van scherpe plantensappen en
het Instuiven van een fijn Chineesch poeder. Deze medica-
ties waren toegepast door deekoens, Chineesche doktors of
apothekers of ook wel door de familieleden. Mijne pogingen
om een dergelifk onderzoek ook in te stellen bij Inlandsche
vrouwen en kinderen, zijn afgestuit op den grooten angst
voor den Europeeschen geneesheer, vooral daar het niet
mogelijk was, hen het nut van een dergelijk onaangenaam
onderzoek duidelijk te maken, 't geen trouwens geen ver-
wondering kan baren wanneer men ziet, dat zelfs Europeanen
zich met kracht verzetten tegen een onderzoek hunner
kinderen. Daar ik echter herhaaldelijk in de gelegenheid
was, de ziekte bij Inlandsche vrouwen en kinderen waar
te nemen, bestaat er m.i. geen enkele plausibele reden om
aan te nemen, dat trachoom bij hen niet minstens even
veelvuldig wvoorkomt als bij de mannen. Alleen is het te
verwachten dat men meer in 't bijzonder bij kinderen
andere vormen zal aantreffen en wel het trachoma granu-
laremixtum.

Ook onder de kinderen van Afrikaangche negers vond ik
eenige gevallen van trachoom, maar zeldzaam. Voor de
vraag of negers in het algemeon immuun zijn voor trachooni,
heeft dit feit eenige heteekenis. Iwan Burxerr (Annales
d’Oculist. 1896) vond tr. bij negers in Amerika uiterst zeld-
zaam, Vax Minnieey in Kongtantinopel vrij frequent, Ik
geloof, dat men bij de beoordeeling dezar verschillen rekening
moet houden met de omgeving, waarin de betrokken per-
sonen leven. Daar waar ze in afzonderlijke stadsgedeslten
of dorpen wonen en weinig intieme omgang met de overige
hevolking hebben (hetgeen tengevolge van hun zeer eigen-
aardig karakter wel meestal het geval zal zijn, waar ze
onder blanke ragsen wonen) ig de kans voor infectie niet
groot. Daar, waar ze daarentegen zich meer met de andere
bewoners vermengen, zooals dit in de (logtersche landen
meer te verwachten is, daar zal men met recht bij meerdere
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kans tot infectie ook meerder voorkomen van trachoom
mogen verwachten. Een minder groote vathaarheid voor
trachoom schijnt echter voor het Afrikaansche negerras
met reden te mogen worden aangenomen.

Ik vond dus de ziekie in zeer groote nitgebreidheid bij
de Inlanders en degenen, die het meeste daarmede in aan-
raking komen, de Indo-Europeesche en Europeesche school-
jeued.

Toewel ik daaromtrent geen direet onderzoek instelde.
omdat ik daartoe geen kans zag, meen ik toch op goeden
grond te mogen aannemen, dat bij de mannelijke Europeesche
volwassen bevolking zeer weinig tr. voorkomt. Van alle
patienten, die voor eene oogaandoening, van welken aard
nok.onder mijne behandeling kwamen, onderzocht ik steeds de
ongleden en vond nooit een geval van trachoom bij Euro-
i\!:
bij ze zelf een ziekte der oogleden vermoedden. Ik meldde
reeds, dat dit een zeer gering getal was. Bovendien zou het
trachoom den volwassen Europeaan, die meestal uren lang
zadurende de heetste uren van den dag met schrijfwerk is
geaccupeerd of in de barre zon zijne bezigheden verricht,
zeer spoedig belangrijken last bezorgen en hem tot den
genecsheer voeren. De veronderstelling dat de volwassenen,
evenals de kinderen, trachoom zouden hebben doch zich
niet onder behandeling stellen, is daarom niet aan te nemen.
't Is veel meer aannemelijk dat zij, gezond in Indié gekomen
(de meesten toch worden lichamelijk gekenrd), meestal geen
of weinig verkeer hebbende met Inlanders, geen gelegenheid
hebben de infectic op te doen en dus trachoomvrij blijven.

sche volwassenen, behalve in die enkele gevallen, waar-

Uit het voorgaande blijkt, dat het voor de hand ligtaan
te nemen, dat de ziekte endemisch onder de Inlandsche be-
volking heerscht en zich van daaruit heeft voortgeplant op
de Europeesche en Indo-Europeesche kinderen en hunne
anders. Hoe de infectie van de Inl. bevolking op de kinderen
wordt overgehracht is voor ieder, die eenigen tijd in Indié
heeft doorgebracht, duidelijk, voor leder ander zeer gemak-
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kelijk te begrijpen Het iz toch bekend, hoe innig de omgang
15 tusschen e kinderen en de Inlandsche vrouwelijke he-
dienden, aan wier zorgen ze worden toevertrouwd, vooral in
de lagere klassen en bij de Indo-Europeesche bevolking. De
bedienden lijden veslal zelf, zonder dat zij zelf of hunne
meesters het weten, aan trachoom; ze verkeeren bovendien
in hunne vrije uren én des nachts in den Kampong, waar
ze veelal man en kinderen hebben. Onder de kleedingstuk-
ken, die ze dragen, speelt de slendang of draagdosk een
grooten roi bij het overbrengen der infectie. Deze dient
namelijk niet alleen als draagstoel maar wordt ook gebruikt
als zakdoek en handdoek zoowel voor zichzelf als voor de
kinderen, hare eigene en die, welke aan harve zorgen zijn
toevertrouwd. Wanneer men nu verder verneemt, dat dit
kleedingstuk betrekkelijk zeldzaam verwisseld wordt, vooral
wanneer het van echte batik is gemaakt, of de bediende
zelf den aankoop moet bekostigen, dan zal het wel geen
verder betoog behoeven hoe gemakkelijk een infectienze
oogaandoening van de Inlandsche bedienden en hunne
directe omgeving in den kampong op de Europecsche kin-
deren kan worden overgebracht. Voor die gevallen, waarhij
volwagsen Europeanen door mij trachoom werd waargeno-
men, kon ik directe infectie door Inlandsche vrouwen oOf
indirecte infectie door tusschenkomst der kinderen aantoonen.

Volgens mededeslingen van collega's, moet trachooimn ook
in Batavia en Soerabaja zeer wveel voorkemen vooral op de
scholen en in de weeshuizen.

Wanneer wij de door mij geveonden cijfers vergelijken
met die, welke werden gevonden bij een dergelijk onderzoek,
ingesteld door andere ophthalmologen in andere landstreken
en steden, dan blijkt daaruit dat Semarang in dit opzicht
onder zeer ongunstige omstandigheden verkeert. et hier-
achter volgende staatje geett een overzicht van de resnltate
op de scholen gekregen.
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Onderzoek naar het voorkomen van Trachoom op de scholen.
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Men ziet hiernit, dat het trachoom op de schalen te Sema-
rang even frequent voorkomt als op de dorpsscholen in Oost-
en West-Pruigen terwijl slechts de scholen in Palestina, om
hun vuilheid berueht, een grooter procentgehalte aan tra-
choomlijders bezitten. De lagere scholen in de dichtbevolkte
buurten der minder gegoeden te Amsterdam, die sinds zoo
langen tijd berucht waren om de daar heerschende oogziek-
ten, verkeeren in vergalijking met Semarang onder veel gun-

stizer conditién.

Wanneer nu
ernstic werd geacht, dat de Regeering een ophthalmoloog van

coeden naam naar die provincién zond om den toestand te

de toestand in Qost- en West-Pruisen zoo

onderzoeken en maatregelen te beramen — wanneer de oog-
artsen te Amsterdam. den ernst van den bestaanden toestand
beseffende, met alle kracht hebben gestreden om het kwaad
nit te roeien — waar Prof. Hizsersrre het eene eereplicht van
Pruisen noemde, om de genoemde Pruisische provincién te
hulp te komen in de bestrijding der ziekte, daar geloof ik
niet te veel te zeggen, wanneer ik het de plicht acht van
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onze Regeering om alles te doen. wat in haar vermogen is,
om niet alleen de nitbreiding der ziekte tegen te gaan, maar
Z¢ zZow spoedig mogelijk ten minste uit de Europeesche en
Indo-Buropeesche bevolking te verdrijven. Het hoofiddoel
moet zijn de =ziekte te beperken tot de Inlandsche hevol-
king, daar het vooralsnog een heilige wensch zal moeten
blijven hij deze laatste de ziekte uit te roeien. Door ge-
neeskundige behandeling der Inl. bevolking, liefst door Euro-
peesche geneesheeren, te bevordersn zullen vele gevallen van
blindheid voorkomen worden; het fatalisme der Inlanders
en de groote mate van onreinheid, die onder hen hesrscht,
zullen wel steeds een onoverkomelijke hinderpaal zijn voor
da algeheele uitroeiing der ziekte.

Met het oog op de meerdere aandacht, die in den laatsten
tijd wordt gewijd aan het versehaffen van goede genees-
kundige hulp aan de bewoners onzer Kolonién, i8 er zeer
waarschijnlifk van de Regeering te verkrijgen, dat er maat-
regelen worden genomen tot bestrijding der ziekte, wanneer
haar slechts met klem wordt gewezen op het groote gevaar,
dat nit de verbreiding dezer ziekte voortspruit, niet alleen
voor de Inlandsche bevolking, maar ook in groote mate voor
de Indo-Europeesche en FEuropeesche bevolking, vooral nu
in de laatste jaren de armoede onder de Indo-Huropeanen
in sterke mate toeneemt.

Van particulier initiatief is over het algemeen niet veel
te verwachten. Mijne pogingen in die richting hebben ten
minste niet veel suceces gehad. Ik verzocht de tusschen-
komst van den Regent en den Controleur, om de Inlandsche
bevolking te doen weten, dat ze dagelijksch gedurende een
paar uren ten mijnen huize kosteloos konden worden he-
handeld. Een enkele maal verscheen er een Inlander met
trachooin, maar kwaimn hoogstwaarschijnlijk tengevolge van
de pijnlijkheid der behandeling niet terug en werd ook niet
door anderen nagevolgd. De oorzaak van dit weinige sucees
ligt in de groote onverschilligheid van den Inlander voor
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ziekte, zoolang die hem geen pijn veroorzaakt of ongeschikt
maakt voor den arbeid. Wanneer dan nog bhovendien de
behandeling pijnliik is, onttrekt hij zich spoedig daaraan.
De Europeanen en Indo’s zijn niet overtuigd van den crnst
der ziekte en worden daarbij helaas al te dikwijlg gesteund
door hun huisdokter, die In plaats van zijn invlged te
gebruiken om hem tot meerdere zorg aan te sporen, hunne
zorgeloosheid stijft.

Mijn wvoorstel aan de Europeesche Schoolcommissie om
flinke maatregelen te nemen tegen het trachoom op de scho-
len werd op advies van den Eerst-aanwezend Officier van
gezondheid der afdeeling ook namens den geneeskundigen
Raad afgzekeurd en er werden eenige voorschriften gegeven.
die geen effect konden hebben, maar daarbij nog het groote
nadeel hadden, dat de ouders daardoor in den waan waren
gebracht, dat nu hunnerzijds niets te doen overbleef en
hunne kinderen voor alle gevaar gevrijwaard waren. -

Op een daarna door mij tot den Directeur van Onderwijs.
Eeredienst en Nijverheid gericht request, om alsnog te willen
gelasten, dat doeltreffende maatregelen zouden worden ge-
nomen ontving ik het antwoord ,Ik moet bezwaar maken,
L0p de door u bedoelde wijze tusschenbeide te komen en
. meer te vorderen, dan dat de ouders der betrokken kin-
.deren op de zaak attent worden gemaakt en zooveel doen-
Jlijk worde toegezien, dat de Kinderen genesskundig wor-
~den behandeld.” Dit antwoord toont duidelijlk dal de
Directeur zich wengchte te onthouden. Ik had aangetoond
dat er niet zooveel gedaan werd als gedaan konde worden
en verzocht daarin verandering te bhrengen.

Het eenige succes heb ik gehad in het R. K. Weeshuls.
Daar had het Bestuur herhaaldelijk waargenomen, dat bij
kinderen., die aan trachoom hadden geleden, het gezichtsver-
mogen zoodanig was verminderd, dat ze op den leeftijd
waarop ze de inrichting moesten verlaten, niet in staat
waren in hun eigen onderhoud te voorzien en daardoor
geheel of gedeeltelijk ten laste van het Weeshuis of Arm-
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bestuur bleven. Door die ondervinding geleerd, was men
gemakkelilk te bewegen om .de door mij noodig geachte
maatregelen te nemen.

Het resultaat was dat, toen ik in 1898 Semarang verliet,
er nog slechts eenige weinige trachoomlijders in die Inrich-
ting werden gevonden, die, op twee na, nog slechts korten
tijd geleden aan trachoom lijdende waren opgenomen.

Daar, waar het mij bij ondervinding gebleken is, hoe weinig
succes er door particulier initiatief is te verkrvijgen. meen ik
daarentegen dat de Regeering op gemalkkelijke wijze en met
geringe kosten veel kan bijdragen tot de beperking der
ziekte. Door te bepalen dat niemand, Europeaan noch Inlan-
der, tot eenige Gouvernementsbetrekking mag worden be-
noemd tenzij van hem is gebleken dat hij niet lijdt aan
trachoom en dat geen enkel kind tot cenige openbare invich-
ting van onderwijs mag worden toegelaten zonder een bewijs
dat het niet lijdbt aan eenigen vorm van trachoom, wordt
de aandacht van alle Europeanen en de betere klasse der
Inlanders op den ernst der zaak gewezen en worden ze
indirect gedwongen de ziekte te laten behandelen. Geregeld
onderzoek van alle schoolgaande kinderen, h.v. ieder kwartaal.
kan daaraan worden toegevoegd. Daarnaast laadt dan even-
wel de Regeering de verplichting op zich, zorg te dragen,
dat de gencesheeren, die het al of niet bijstaan van trachoom
zullen te constateeren hebbsn, in staat zijn de ziekte te con-
stateeren en te hehandelen. Tot heden is dit voor een groot
deel niet het geval. De bepaling van de wijze, waarop de
Regeering daarvoor zal kunnen zorg dragen, laat ik over aan
hen, die ter zake meer ondervinding en grootere bevoegdheid
hebben, Het feit dat iemand arts is,is echter daarvoor naar
mijne ondervinding geen genoegzame waarborg.

Discussie.

Brok wvraagt, wuaaraan K. het schitterend succes toeschrijft, dat
hij door zijne maatregelen en zijne behandeling in het Weeshuis
heeft verkregen. In Ewropa toch kent men trachoom als een ziekte
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clie wel verbeteren. manr niet geheel herstellen kan. Zou ‘took
kunnen ziju. dat K. hier niet °f echte teachoom voor zich heeft ge-
had, maar het z.g. trachoma papillave?

Dr. vay Ruwserk vrasgt welke maatregelen K. wel wenschte,
dat genomen zonden moeten worden om de besmetting daor trachoom
te voarkomen, Hij voor zich. geloott dat op school weinig besmet-
ting weschiedt., veel daarentegen daarbuiten.

fer, dat K. aangeett te hoos vaor

choom. Wellken vorm van trachoom had K. voor zieh ?

D, Jrrea vindt het ])l'e":lil‘llt!._

cen echt

Hij herinnert aan het hooge percenteljter in het bericht over de
hekende trachomu-epidemie in Breslare en aan 't feit. dat Comn bij
onderzoelk der als ziek wvermelde kinderen slechis 1 & 29 wcht
trachoom voned.

Oaok s Jrera getrotfen door “t gering wetal der hoornvliesaandoe-

die K. constateerde. II.‘r'\\'J:” clit ‘nl techt trachoom toch

ningen,

sewoonlijle groot is. Hij twijfelt er dus aan ot hetgeen K. zag,

wel werkelijk “t trachoma granulave was.

Kussuer houdt tegenover den vorigen spreker vol, dat hij ’t echte
trachooim voor ziel had in den vorm. waavin men °t overal als eclht
trachooin |»|"_-&1|'|1|‘\1'M.

Aan v. Roswseng antwooirdt Ko dat hi] bij de trachoom-epidemie
wenschte oprichting van bepaalde trachoomscholen eu verwijdering
vain alle van trachoomverdachte en aan trachoom ljdende kinderen
rrantila als

vl e gewone scholen, HJ| acht de sceretie en de
ile grootste momenten, die infeetie overbrengen.

Vax Rumyemes zag lypiseh  trachoom vaak zonder merkbare af-
seheiding.  Deze eevallen houdt bij voor niet gevaarlijk en kunnen
op scholen worden toegelaten. Die echrer. waarbij verhopede af-
scheiding plaats heeft, noemt hij gevaarlijlk infectiens.

Hij acht de door K. geeischite maatregelen veel te kras en noemdt
ststandpunt, dat 't Indische Gonvernement daartegenover iisam, juist.

Russown  houdt vol, dat trachoom. ‘tzij er verhovgde secretie
plants heeft ol niet, altijd infectiens is.

v. Ruxesng meent. dat de resultaten, die men in Amsterdam met

gijie stelsel voloens zijn inzicht lieeft yerkrvegen, hem in 't gelijk

gtellen.




Conjunctivitis van animalen oorsprong.
DOOR

Dr. H. i. KESSLER.

et zicktegeval, waarvoor ik eenige oogenblikken uwe ‘
aandacht vraag, is een eigenaardigen vorm van conjulilc-
tivitis, waarvan ik gedurcnde mijne praktijk in Indi¢ een
\ geval waarnam. In de litteratuur vind ik slechts zeer |
weinige gevallen vermeld, die daarmede overcenkomen.
Den 142 Februari 1894 verzocht collega A, teSemarang |
mijne hulp voor esne ocogaandoening. Hij was vroeger slechts
eenmaal door collega v. Ruwserk behandeld. dis hem het
linker traanpunt had geopend. Anders had hij nooit eenige
oogziekten gehad. In zijne jeugd was hij serofuleus geweest., ‘
Hij klaagde nu over een spannend gevoel in het linkeroog.
Er was weinig secretie en deze was muceus., De bovenste
' overgansplooi van het linkeroog vertoonde een groot aantal |
seisoleerde, op granula gelijkende verheffingen, gepaard met
papillairzwelling in het omgevende slijmvlies. Het hoven-

| ooglid was matig gezwollen en de oogsplect nauwer dan
| rechts. Het rechteroog was en bleef normaal. Daar toen

nit de anamnese niets bijzonders blesk omtrent het ont-

staan der aandoening en door de sterke gelijkenis, die het

proces den eersten dag vertoonde met trachoma granulare.
meende ik te doen te hebben met een trachoom, dat door
een  bijkomende acute papillaire zwelling fot subjectieve
klachten had aanleiding gegeven. Het feit dat patient in
Amsterdam gewoond en gestudeerd had en in de laatsten
tijd zeer ijverig de polikliniek in de Spinozastraat haud
hezocht, was voor ong een reden om aan een infectie, in
zijn studietijd, dien hij eerst kort geleden voleindigd had,
te denken. Ik toucheerde een vrij groot aantal der granu-
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leuze woekeringen met den galvanocauter, doch, terwijl ik
na eene dergelijke behandeling bij trachoom nooit eenige
noemenswaardige reactie waarnam, ontstond nu na verloop
van een paar dagen (2 maal cauteriseeren) een oedeem der
oogleden, gepaard met eene overvloedige serenze afscheiding.
Hierdoor werd bij mij twijfel gewekt aan de juistheid mij-
ner eerste opvatting en nogmaals de anamnese nauwkeurig
nagegaan. Het bleek toen, dat patient, daags voordat de
eerste symptomen zich voordedenm, zijn paard, dataan goed-
aardigen droes lijdende was, had afgericht en daarbij her-
haaldelijk, Jangdurig het paard aan den kop had vastgehouden.
De aan een dergeliike ziekte lijdende paarden scheiden
voortdurend infectieus secreet af langs den neus en bij het
snuiven, dat ze doen. is een toevallige infectie der oogen
zeer gemakkelijk, wanneer men zich in de nabijheid bevindt,
terwijl ook de handen kunnen zijn bezoedeld met de smet-
stof, die dan later onbedacht in het cog is gewreven. Het
kwam mij voor, dat eene infectic van dien kant hoogst-
waarschijnliik was en we hier te doen hadden met een
infectienze conmjunct van animalen oorsprong. Het verdere
verloop bevestigde deze opvatting en was zeer belangrijk.

Henige dagen na het begin der affectie zwol de prae-
auriculaire lvmphklier en kort daarna de submaxillaire en
de opperviakkige lymphklieren van de linkerzijde van den
hals. Ze werden niet bijzonder groot maar hard en pijnlijk
bij druk. De praeauriculaire lymphklier ging langzaam tot
abscesvorming over, zoodat ze den 13°® Maart, dus ca. cen
maand later, moest geincideerd worden, waarbij zich een
kleine hoeveelheid dikke pus ontlastte. Ook de lymphklieren
aan de rechterzijde van den hals waren een weinig gezwol-
len, maar belangrijk minder dan links. De pharynx en naso-
pharyngeale holte vertoonden tegelijkertijd eene sterke rood-
heid en zwelling met muco-sereuze afscheiding. In den avond
van 13 Maart kreeg patient na applicatie eener neusdouche
met zeer verdunde zoutsolutie, zooals hij die dagelijks
appliceerde, oedema pharyngis et glottidis met hevigen

5
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ademnood, di¢ door scarificaties van den pharynxwand en
toepassing van ijs, in en uitwendig, na eenige uren verbe-
terde. Gedurende het geheele verloop van het ziekte-proces
op de oogleden bestond eene sterke anorexie en bijna regel-
matig des avonds eene temperatuursverhooging, schomine-
lend tusschen 38° en 39°. Zooals reeds door mij werd gerele-
veerd, ontstond eenige dagen na de galvanocaustische be-
handeling der granula een oedeem der oogleden. De door
de cauterisatie ontstane defecten, die bij trachoom, na het
afstooten der brandkorst, steeds spoedig genezen, werden
in dit geval tot ulcera met een grauw beslag, bleven nog
gedurende een paar weken hestaan en genazen slechts zeer
langzaam. Behalve deze artificieel veroorzaakte, werden
geen ulcera waargenomen. De woekeringen namen gaande-
weg in grootte en aantal toe, zoodat na verloop van acht
dagen de geheele conjunctiva van het bovenste en onderste
ooglid met groote hanekamvormige woekeringen bezet
was, De secretie was overvloedig en overwegend mucosercus,
nu en dan met wat pus gemengd. De cornea bleef steeds
normaal. Ben onderzoek naar de aanwezigheid van patho-
gene micro-organismen (streptococcus equi, baeill. tubercul)
werd tot mijn spijt nagelaten. Onder de ingestelde hehan-
deling genas de conjunctiva in ca. 3 maanden. De absce-
deering der praeauriculaire lymphklier, de zwelling der hals-
klieren, de algemeene verschijnselen, als verhoogde tempera-
tuur en anorexie. wijzen met zekerheid op een sterk infec-
tieus agens, als oorzaak van het ziekte-proces, terwijl het
voorkomen van het bindvlies slechts oversenkomst ver-
toont met dat bij infectie met tuberkelbacillen en met het
heeld zooals dit beschreven wordt door PARINAUD Yoor de con-
junctivitis infectiosa van animalen oorsprong. Er zijn echter
verschillende verschijnselen, die niet passen in het ziekte-
heeld der conj. tuberculosa. De woekeringsn ontwikkelen
zich in dit geval snel, terwijl ze bij c.t. zich langzaam
ontwikkelen als granulatie-woekering nit den bodem van
een wlcus. Toch waren hier artificieele ulcera, maar in plaats
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van tot granuleuze woekeringen aanleiding te geven, genazen
ze, terwijl spontaan geen ulcera ontstonden. De secretie was
in tegenstelling met die bij c.t., waar ze purulent is, in
dit geval overwegend mucosereus. Ook het gunstig verloop
en de goede reactie op de ingestelde behandeling pleiten
tegen tubercul. conjunct. De overeenkomst met de gevallen,
door Parivaup beschreven in '89, is daarentegen opvallend.
De volumineuze woekeringen, deels eircumseript, deels diffuus,
de opzwelling der praeauriculaire, submaxillaire en cervicale
halsklieren., die later in ettering overgaan, de koorty, de
anoprexie waarmede het proces gepaard gaat, dit alles werd
ook door PARINAUD waargenomen.

De gevallen door GovupzigHer, in ‘82 en '93 medegedeeld
onder den naam van Lymphoma en Lymphadenitis con-
junctivae, die door Girrorp in The American Journal of
Ophthalmology van Juli ’98 tot Parmvaup's Infectieuze
Coni. worden gerekend, vertoonen daarmede wel eenige
gelijkenis, maar het verloop der zieken vertoont toch zooveel
verschil met het typische beeld der Parmwaup'sche C. dat
ik meen, dat Guerorp ten onrechle deze processen Lot €eén
ziektebeeld terugbrengt. Tk meen dan ook, ondanks dat noch
doer het microscoop, noch door cultuur het bewijs daarvoor
is geleverd, uit het klinische beeld te mogen concludeeren,
dat dit zeval conjunctivitis moet worden beschouwd als
veroorzaakt door den streptococeus aequi, de bacterie die
bij de paarden de ziekte te voorschijn roept, bekend onder
den naam .,goedaardigen droes”. Omtrent de behandeling
van dezen vorm van (.. heerscht onder degenen die ze waar-
namen, nogal verschil van opinie. Terwijl PARINAUD nitras
argent. in sterke oplossing appliceerde, beveelt DEsPaaNeT,
die één geval waarnam, dat in 14 dagen tot genezing kwam,
de door hem gevolgde medicatie, bestaande in warme fo-
mentaties en jodoformzalf in den conjunctivaalzak, zeer
sterk aan. lk zelf appliceerde een nitras argenti oplossing
van 2%, en herhaalde dit telkens wanneer de reactie daarop
was afgzeloopen, meestal een maal elke 24 uren. Wassching
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met sublimaatoplossing 1 : 5000 alle 2 nren. 1k was met
de resultaten dier behandeling zeer tevraden daar de oog-
leden na circa drie maanden geheel genezen konden ver-
klaard worden, de Visus niet had geleden en de cornea
voortdurend volkomen helder was gebleven.

8. Tumor van het bovenooglid
DOOR
Dr. C. H. HAZEWINKEL.

Enkele weken geleden had ik gelegenheid een geval van
tumor van het bovenste ooghd waar te nemen onder om-
standigheden, die mij belangrijk genoeg toeschijnen, daarover
eenige oogenblikken Uwe welwillende aandacht te vragen.

Den 9 Nov. kwam op de polikliniek de arbeider W. H.,
oud 64 jaar met klachten over zijn rechter bovenooglid.
Hij had ongeveer 5 weken geleden een wratachtiz knob-
beltje daar ter plaatse ontdekt, dat hem hoegenaamd niet
hinderde. Dit brak na 2 weken open, waarbij zich vuil
ontlastte, zooals de patient dat uitdrukte. Nu had zich in
3 weken tijds een steeds in grootte toenemend gezwel
ontwikkeld.

Patient geeft op overigens gezond te zijn; alleen is hij
sedert 4 jaar ongeveer heesch. Die bestaande heeschheid
bleek bij laryngoscopiseh onderzoek afhankelijk te zijn van
verlamming van den rechter stemhband en parese van den
linker.

Litterkens van vroegere ziekten zijn niet aanwezig. Uil
de anammnese blijkt, niets van een constitutioneel ljjden.

Bij inspectie blijkt dat ter hoogte van het !/, buitenste
gedeelte van den wrijen rand van het rechter bovenooglid,
eene lichtroode, bij aanraking weinig bloedende tumor zich
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bevindt. Deze zit met breede basis, ter grootte van een
knikker onbewegelijk verbonden aan het bovenooglid. Haar
oppervlakte is bloemkoolachtig, voelt week aan, terwijl
aan den onderrand enkele cilién uitsteken. Het overige deel
van het ooglid is blauwrood verkleurd, matig geinfiltreerd
en zonder duidelijke voelbare harde randen afeegrensd van
de tumor. Aan het oog zelf ziet men geen bijzonders. De
prag-auriculaire klieren zijn niet gezwollen; slechts voslt men
submaxillair enkele kleine harde klieren. De stereoscopische
photografién, die ik de eer heb bij U te laten circuleeren,
geven een duidelijk beeld van de vorm en uitbreiding van
de tumor. Wegens den snellen groei van den tumor, wijzende
op een malignen aard, werd op verzoek van den patient
den volgenden dag de tumor geéxstirpeerd in chloroform-
narcose met behulp van de Sxurres’sche lidklem. De bloe-
ding was gering, terwijl de tarsug niet bleek te zijn aan-
getast.  Met het oog op mogelijk recidief, werden geene
hechtingen aangelegd. De genezing had een geregeld verloop
en er is thans cen effen gladde oppervilakte verkregen.

‘Waarmee hadden wij hier te doen? Onder de tumoren,
die het veelvuldigst aan den vrijen rand der oogleden voor-
komen en waaraan wij het eerst hadden te denken, behoo-
ren wel de epitheliomen. Wanneer wij met MicHEL en
nE Wecker drie vormen van epithelioma onderscheiden,
als 10 de vlakke vorm, 20de phagadaenische en 3° de papillo-
mateuse, dan zouden wij deze tumor moeten rangschikken
onder de laatstgenoemde. Er voor pleiten de hooge leef-
tijd en ten deele de zitplaats, daar deze epitheliomen zeldzaam
voorkomen aan de bovenste oogleden. Echter was het vreemd,
dat het gezwel zich in zoo korten tijd had ontwikkeld.

Lupus en lues, die ook daar ter plaatse kunnen voorkomen,
kwamen weinig in aanmerking ; de eerste, omdat deze hoogst
zelden als een op zich zelf staande tumor optreedt, en meer op
Jengdigen leeftijd voorkomt, en de tweede omdat daarvoor
ieder aetiologisch moment onthrak en alle andere symptomen
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afwezig waren. De stembandenverlamming meen ik te mogen
voorbijgaan, omdat deze door vele andere oorzaken kan
worden teweeggebracht. De diagnose werd dus voorloopig
gesteld op epithelioma papillomatosum in afwachting van
de resultaten van het microscopisch onderzoek.

Macroscopisch vertoonde de tumor bij doorsnede, eene
witachtige, spekkige kleur en was week op 't gevoel.

De tumor werd op de gewone wijze in alcohol gehard,
in celloidin ingebed en na snijding gekleurd met haematoxylin
en eosin.

In het microscopisch praeparaat, dat ik ter demonstratie
heb meegebracht, ziet men woekering van het papillair-
stroma, waartusschen enkele epitheelbalken.

Het stroma vertoont vele jonge cellen en infiltratie. Op
enkele plaatsen ziet men paarlvormige haarden in hst
epitheel. De grenzen van epitheel en papillairsiroma zijn
duidelijk begrensd, terwijl de verschillende lagen der cellen
van het epitheel goed te herkemnen zijn.

Het maakt dus den indruk, dat wij hier te doen hebben
met woeckering van papillairstroma door ontsteking, dus
papillomateuse inflamatie. Waardoor die ontsteking is opze-
wekt, zou ik niet nader durven beslissen. Meb het oog
op de prognose en mogelijk recidief, is dus dit resultaat
van het onderzoek van belang en vond ik het belangrijk
genoeg het geval hier mede te deelen.

9. lets over Bandkeratitis. 1)
DOOR

H. SNELLEN Jr.

Onder Bandkeratitis verstaat men een grijze of bruin-
achtige troebeling van de dicht onder de opperviakte gelegen

1) Bynoniemen: bundfirmige Hornhauttrithung, giirtelformige Trithung, queres Kalkband
trunsverse film of the cornen, doppelseitige Tritbung ete.
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lagen der cornea, die zich uitstrekt over dat gedeelte der
cornea, dat bij het openen van de oogleden gewoonlijk
onbedekt blijft. In verreweg de meeste gevallen komb
het op beide oogen voor, maar ontstaat niet op beide
gelijktijdig. Soms vindt men op éen oog reeds een duide-
lijke troebeling, terwijl het andere nog slechts de aanduiding
van het begin der aandoening vertoont. Volgens de hand-
boeken kan het Of ,secundair” voorkomen bij langdurige
diepere aandoening van het oog en is dan niet aan leeftijd
sehonden, of ,primair” bij overigens gezonde oogen bij
seniele personen.

Hoewel vrij zeldzaam voorkomende, is de bandkeratitis
al lang hekend en reeds in 1848 door DixoN en in 1849
door Bowmax beschreven, maar eerst nadat v. GRAmrE er
meer de aandacht op had gevestigd door het als oorzaak
voor secundair glaucoma op te geven, werden er meer
sevallen gepubliceerd waarvan men de meeste door Eb.
NerrLEsaIe, Archiv fir Augenh. IX, pag. 184, vermeld vindt.

Dat het verband met glaucoom echter niet innig is,
blijkt uit het groote aantal gevallen, die zonder complicatie
met glaucoom verliepen

Bij de eerstgenoemde gevallen van Dixox en BowMan
werd uit een therapeuthisch oogpunt met gunstig gevolg
de troebelheid afgeschraapt en werd in het afschraapsel
koolzure en phosphorzure kalk geconstateerd. Bowmaxs
vermoedde. dat deze kalkafzetting in den naar hem genoemden
membraan zon gelegen zijn, Latere onderzoekers, GOLDZLEILER,
Vossivs, SAMTER, Nusn (system of diseases IV) echter komen
op grond van pdtllolo"lbl h-anatomische bevindingen tot de
conclusie, dat de eigenlijke aandoening in een colloide of
hyaline wverandering of zelfs bindweefsel-nieuwvorming
te zoeken zou zijn, waarbij dan later al of niet kalkaf-
zetting zou kunnen voorkomen.

Alleen Leser, en na hem ook SCHIECK {Hippel-Fastschrift
1900), spreekt dit tegen en meent, dal wanneer andere
onderzoekers geen kalkafzetting gevonden hebben, dit
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daaraan is toe te schrijven in, dat de bulbi door harding
in Miuoer's vocht ontkalkt waren. Alg primair neemt
Leper een kalkafzetting aan in de buitenste lagen der
cornea, die zich uitbreidt en waaraan zich een afzetting
van hyaline stof verbindt. Dan komen aan de membraan
van BowmAxN excrescenties voor, oversenkomende met de
glaskogels der chorioidea, maar eerst later komen, door
barsten en verschuiven van deelen’ van den broosgeworden
membraan, irritatie en bindweefselwoekering voor. De
verandering van het epitheel zou geheel secundair zijn.

Dit laatste is van groot gewicht voor de vraag hos de
bandkeratitis ontstaat. Indien het toch ontstond door inerus-
tatie van buiten af, dan zoude men het epitheel het eerst
veranderd moeten vinden, zooals men bij andere incrustaties
wel vindt. Leser meent daavom, dat de kalk in opgelosten
staab door het koolzuurhoudende voedingsvocht wordt aan-
gevoerd en tegenover de ooglidspleet door uitdroging of
vermindering van koolzuur neerslaat.

De gevallen, die ik heb nagegaan, zijn alle primair, dat
wil zeggen, vertoonden geen afwijkingen, die als onorzaak
der troebeling konden worden aangemerkt, en betroffen alle
seniele  mannen. In een geval bestond ook beginnende
obscuratio lentis. Terwijl de aandoening meestal op beide
oogen voorkomt (zie boven) was in een mijner gevallen de
trosbeling eenzijdig en is ook zoo gebleven. In dit geval
heb 1k in "97 het afschrapen toegepast met het beste ge-
volg. De troebelheid was als een kalkachtige dunne, brooze
membraan van het onderliggende weefsel af te lichten en
nadat het epitheel zich weder hersteld had, was er van
de aandoening niets meer te bemerken en was de visus na
correctie = %,. Door het gunstige resultaat aangemoedigd,
besloot ik, toen zich onlangs in het Gasthuis voor Ooglijders
een dergelijke patient vertoonde, dezelfde behandeling toe
te passen. Ik behandelde eerst de meest troebele cornea,
vooral ook omdat de patient wegens pijnlijkheid van dat
pog onze kliniek had opgezocht. Ook in dit geval kon ik de
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troebeie massa als een dunne kalkplaat van het onderlig-
gende weefsel afschrapen, Om mij van de chemische samen-
stelling van dit afschraapsel te vergewissen wendde ik mfij
tot Professor PrrELHARING, die de vriendelijkheid had het
voor mij te onderzocken. Dit onderzoek leerde, dat het
uit koolzure en phosphorzure kalk bestond, maar voorna-
melijfk uit het laatste. Bij kleuring met haematoxyline
kleurde het praeparaat zich diffuus, zonder van eenig orga-
nisch substraat te doen blijken: werd echter een godeelie
eerst ontkalkt en dan gekleurd, dan bleek het te bestaan
uit een bacterienklompje, en wel coceen. Dat deze coccen
zich niet kleurden bij de niet ontkalkte en wel bij de ont-
kalkte gedeelten, bewijst dat zij, geheel door de kalk inge-
sloten waren en dus niet secundair er bij gekomen konden
zijn. Waarschijulijk is dus in dit geval de zo0gloea primair
geweest met secundaire verkalking van de bakterienslijm,
zooals men dat ook bij de vorming van tandsteen aanneemt.

Hierdoor zou dan weder de oude theorie tot haar recht
komen, waarbij aangenomen werd, dat de cornea tegenover
de ooglidspleet door uitwendige schadelijke invloeden minder
resistent zou geworden zijn en dus meer gepraedisponeerd
voor ziekelijke aandoeningen, in dit geval dus het voor binnen-
dringen van bakterien. '

Dat deze bakterien hun virulentie niet hadden verloren.
blijkkt daaruit, dat na de operatie, hoewel er geen conjunc-
tivitis of dacryocystitis was en de noodige maatregelen
VOOI asepsis waren genomen, er toch een ulcus cum hypopyo
ontstond, dat wel aan het vrijmaken dier coccen moet
worden toesgeschreven.




DEMONSTRATIES.

Cornea-degeneratie
DOOR

D. J. BLOK.

Spreker demonstreert twee patienten, meisjes, Tvesp.
18 en 16 jaar oud, welke heiden lijden aan een hem onbekende
cornea-sandoening, Er zijn geene hereditaire momenten
(speciaal lues) aan te toonen. Sinds cen viertal jaren be-
merkten de patienten, dat hun visus afnam, zonder dat er
ook eeniy prikkelingsverschijnsel aanwezig was geweest.  Jod.
kalic had nooit effect, evenmin hydrargyrum en atropin,
massage met ung®. (lavam enz. De aandoening vertoont
zich in haar begin als kleine, alleen bij sterk opvallend
licht waarneembare kleine ronds vlekjes in de voorste lagen
der cornea-substantie en is in dit stadium nitsluitend in het
centrale deel der cornea gelegen (rechteroog der jongst
patiente) en laat het epitheel geheel intact. Later worden
die wvlekjes troebeler en troebeler en ook bij gewoon en
doorvallend licht zichtbaar als fijne, dofgrijze puntjes, die
hier en daar kleine onregelmatige opheffingen in 't epitheel
beginnen te veroorzaken (rechteroog der oudste patiente).
Tegelijk daarmee beginnen nieuwe nog doorschijnende viekjes
zich meer naar de peripherie dev cornea fe vormen, doch
raken den uitersbten rand der cornea niet aan. Meer en
meer wordt 't epitheel in 't centrum der cornea onregelmatiz
en de visus daalt zeer snel. In fundo worden geene afwii-
kingen geconstateerd. Media helder. Iris reageert flink en




vilug op atropine. Als eenige subjectieve symptomen zijn
te constateeren: lichtschuwheid in matigen graad en sterke
vermindering van den visus. De afwezigheid der irritatie-
verschijnselen, en vooral het geheel normaal blijven van
de iris pleit tegen de kerafitis punctata en tegen den ont-
stekingachtigen aard van het proces in 't algemeen. De aard
en ‘tontstaan en de plaats der trosbelingen komen ’t meest
overeen met die, welke bij de z.g. ,gittriche” cornea-dege-
neratie zijn beschreven, echter zonder dat van lijnvormige
troebelingen in de boven beschrevene iets hoegenaamd ook
is te constateeren.

Hij meent, dat deze gevallen dan ook niet tof de kera-
titides zijn terug te brengen, maar op één lijn behooren te
worden gesteld met de gittriche” cornea-degeneratie en
met den z.g. bandkeratitis en vraagt naar de meening der
aanwezige collega’s en naar hun advies omtrent de te volgen
behandeling.,

Bij de bespreking bleek 't dat Dr. pe Hais meerdere
dergelijke gevallen had gezien. Ondanks alle therapie echter
nam de aandoening in in- en extensiteit toe en eindizde in
vrijwel geheel verlies van visus. Als therapie werd voor-
geslagen atropine, massage en warme GO Pressen.

Prof. Srrave  demonstreerde een prachtig geval van
arterio-sclerose der netvliesvaten,

Dr. Scuouvre demonstreerde in vivo en op teekening
eenige gevallen, waarin zortev-stanvmen der Choriciden als
't ware uit den rand der papil ontstonden en verder een
geval van arf. hyaloid. persistens.

Dr. Srrunekeny lHet een metalen, aseptisch droppelfleschie
zien, dat hij had laten fabriceeren paar 't model der olie-
fleschjes, b de fietsers in gebruik.

Een gezellige maaltijd besloot deze belangrijke vergaderin g.




BOEKAANKONDIGINGEN.

W. Kovwexsnovey: Seniele Oververziendheid.

(Diss, fmm”. Aost, 1899,

K. verzamelde in dit proefschrilt de bepalingen der refractie van
ween proot aantal meer bejaarde personen met het doel, daaruit
gegevens te vinden ter beoordeeling van de juistheid van Doxorr's
gtellingen : dat met den leeftijd de relvactie van 't oog afheemt,
dat die afname ongeveer met het 40t janr begint en. in een
oorspronkelifk normaal brekend ocog. op ongeveer G0 & 0-jarigen
leeltijd duidelijk is aan fe toonen. Doxvwrs beweerde tevens. daf
«de oovzank van die refractie-vermindering ligt in het dichter worden
van e periphere lagen der lens en in een afplatting der lens
zelve. Hij grondde zijne stellingen op een gering aantal onder-
zoekingen. Dit en 't feit. dat deze stellingen niet door een ieder
onderschreven worden (Hmscagere, Henrsaemser e a.) leidde K. fof
zijn arbeid. Hij vond zijne gevallen op de Polikliniek van Prof,

Seravns en in diens praktijk elders, wellee beide reeksen van gegevens

K. in 2 tabellen statigtisch vangschikte. daarin geholpen door
[, v. n. Praars. Hij gebruikte voor zijn doel alleen die oogen.
welke geen aandoeningen bezaten. die op de vetractie van invloed
konden zijn. en sloot ook die nit. welke onvoldoenden visug hezaten-
Als normalen visng neemt hij aan hij personen van 35 44 jaar

< 1: van 45—54 jaar <7 #4; van H36—64 jaar <7 lfs; en van
al” 65 jaar <7 U Oogen met Hm. = of =~ 1} D. werden als

5 heschmuwd.

Alg de retractie. werd die bheschouwd welke met glazen kon

geconstateerd worden, alhoewel hij de andere methoden ter refractie-
bepaling als} controleerende] methoden gebruilite,  Als jongsten

deeftijd koos hij 85 jaar, om zeker te ziju niet te laat te beginnen.




De serie der polikliniek omvatte 3877 oogen ; die der praktijlc 758,

K. zag dat omstreeks 't 50s% jaar °t aantal E. vergeleken

hij leeftijden <7 20 jaar (v. u. Musr's statistiel] sterk is

atgenomen: 33.2 %L tegen 83.5 ""/C. De meesten der K. zijn
dan 1—117 D. Hm. geworden. Na % 505t jaar neemt het amn-
tal H. steeds af. slechts 10 °4 blijven B, Na ’t (0 —Ginste Jaar
neemt de percentage sterke Hm. (2—4 D) sterk toe. K. cousta
teerde dus 2 perioden van afname der refractie: de eene onstresks
't H0ste. de tweede omstreeks Ct ipste levensjaar. Hen bepaalde
recelmaat in die afoame is niet aan te tofnen: m. o w. de seniele
hypermetropie van Doxners  bestaat. manr is recelmarie mer de
Jaren toenemende,

De reeds genpemde verandering van een groot aantal 1. omstreeks

't a0 levensjaar in 1— 115 M. komt merkwaardig juist overeen
met de door Stravs en FPatcwweone door atropine teweegoehraclite

Hm. bij jonge menschen, die voor E. wolden. Deze #

o, latente

Hin. zou volgens hen verborgen worden oehouden door den tonns
van de ciliaivspier. En tverlies vai dien tonus hij oudere per-

sonen zon dos ook de oovzank kunnen zijn van de refractie-afname

bij deze ocuderenl), Evenwel wordt hierdoor niet verklaard de
toename van *t aantal sterke Hm. omstreeks 't 60ste levensjaar. Voor
dexe Thm. zou de sclerose-theorie van Doxorrs van kracht hlijven.

Broxk.

0,

Prof. SweLLes Sr.: De oogheelkundige verpleging
gedurende de laatste 50 jaren.

(Cetalogus der Hist. Gen. Tentoonst. te Apnhen, Juli 199).

Een kort historisch overzicht over de ontwiklkeling deér verple-
in Nederlani.

5. verhaalt het ontstaan van °t Ned. Gasth. v. Oogl. te Utrechr:

gingsinrichtingen voor ooglijders en van toogheel kundig onderwijs

LI ST T
wilke bi

ING beweert echte

day et niel 7t verlies yan tonus der eilinir spier zou zjjn,

nderen de z.g, latente Hm, te voorschijn brengt, maar het voor 't zien vrij wor-

randdeelen van de lens door atrop, walke juist cen permderang der totale refractiv

on brengen,
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an de Tnr. voor Ooglijders te Amsterdan, te Groningen. in Rot-
terdam, in den Hang en van de Universiteits-klinieken te Amster-
dam en te Leiden.

Met groote ingenomenbeid worde gewezen op de nitnemende
wijze. waavop Prof. Gossise in Amsterdam zijne Inrviehting niet
alleen  diensthaar heeft weten te nmnken aan de lijdende mensch-
heid en aan de studenten. maar haar tevens zoodanig heett ingerichr.
dat verschillende oogartsen hunne peliklinieken en klinieken daarin
hebben kunnen vestigen.

Dit plan had eene meervoudige strelking.

Daar dergelijke Inrvichtingen hootdzakelijk uit liefdegaven moe-
ten  worden bekostied en worden onderhonden en deze bron
van inkomsten door het vele wat voor menschlievende doeleinden
tewenwoordio wordt gevered. noodzakelijk hoe laneer zoo minder
ruim gant vieeien. is 't van groot belang, dat de afeestane soninen
voor écénzellde doel niet worde versoipperd in kleine sommetjes

voor vele Inrichtingen van éénzellden aard. maar samenvloeien voor

enkele groote [nrvichtingen. Op deze wijze alleen kan men fondsen
hijeenbrengen. die. Inngzamerhand toenemende. genves rente cann

atwerpen. om voortdurend bedelen onnondig te maken, Iht doel Ihe-

trnchtte Gussxe met zijne onzeltznchtioe handelwijze tegenover zijne
collega’s pogartsen en — wat meer is — hij heeft het vrijwel hereilct.

Verder zal er. wanneer meerdere cogartsen in eénzellde Tnvich-
ting werkzasm ziju. samenwerking tusschen die collega’s ontstaan,
zieh nitende in onderlinge hespreking van wetensehappelijke onder-
werpen en van moeilijke in hinne vespeetiove praktijken voorkomende
eevallen tot grootere bate der ljders en van de wetenschap zelve.

i eindelijlk zal ééne graote Invichting een groot aantal lijders

samenbrencen. zeer ten voordeele van ben. die aan zulk een inrvich-

ting kennis komen o van de oooheelkunde.

Begtaat een dergelijke toestand in de andere groote steden van
ons land 7

Prol. Swsurnes  vermelds met leedeevoel. dat dit wiet het eeval
is: dat in die plaatsen (den Haag begint hierop een uitzondering
e m;lk('nl '\\('l lll!‘t"l'i'll‘l'l‘ OOEATT=ED \\'1‘!']{}‘,;!:\;” ;-’,i_jlw. Ttava sl;|| ieder
atzonderlijle zijne nrichting als zijn strict persoonlijk arbejdsveld

hesehonwt. waar oReT) l_‘lIlLI:'L":FIll“«lg{|'E.‘il"l"‘t'("|!(]f'H-_L“':II":-: tnegangy k1

[solement, gebrek aan onderlinge smnenwerking, versnippering der

tondsen. nottrekkine ann den dienst der \\'l*[l-‘m-rl:;l[n. in den ‘|ir'_yi-'—
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breiden zin van 't woord, zijn van dezen toestand de nadeelige
‘ sevoloen,

Zeer ferecht drakt prof. 5. de hoop uit, dat de jongeren onder
ong een anderen weg zullen inslann.  OF die hoop verwezenlijkt
zal worden? Referent vreest vau niet. want overal ziet men nienwe
klinieken en klinicljes voor ooglijders verrijzen, en dit zal wel zoo
moeten blijven. zoolang de hoofden der eronte inrichtingen bij hun

stelsel van isolement blijven vollarden. Brok.

i IIE.
Prof. SxeLLEx Sr.: De voltooiing van het Ned. Gasth.
v. Oogl. te Utrecht.
ur’i,lf tot 1Ay .INI’J}'I'I’;"JHIJ',‘L

| Ken met kenrvige photographiesn verrijkte Leschrijving van 't
terenwoordige Gasthnis,

Als helangrijk vermeldt Referent de hesehrijving van de daarin

Aanwezige operatiekmmer, die, volgens Ssenips's stelsel veheel don-

ker geverfde wanden, plafond en bodem beeft en waarin 't licht

intreedt door ddn groot raam aan de noordzijde. dat bavendien door

'_'--!'fl[fiil,"t 1x4n

gedeeltelijk kan worden ateeslaten. Hierdoor ke

men slechits één reflexheeld Gl tle cornen. ziet men veel l{ffi.fIl"“_}.-

ey |III infra-pculaire li’“‘l’;«l‘il'h e worden noeh operatenr, noech
. . )
patient door overmant van licht gelkweld. B.

i
Prof. Kosrer: Die Entwickelung der Ophthalmologie
in den Niederlanden,
(Aeitseler. o Aegenh, £3d. L1 1899)

Deze  bijdrage is breed opgezet en gant vergezeld van eene af-

heelding  van Boermaave, wiens verdienste voor de ongheelkunde

5. memoreert,
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In de 8t genw brachten de priesters onder de kruisvaarders
hmmne oogheelkundige kennis. opgedaan in de beroemde school der

Benedictijners van Salerno, in onze streken in praletijl. Zij maakten

0. 8. de depressie en reelinatie van de lensy bekend: de barhiers.
de toenmalige chirargen brachten ze in praktijk.

Na Karnn pex Groovex geraakte de beoefening der wetensclip-
pen door de invallen der Noven en Denen meer op den achtergrond.
BEerst in de 139 eenw look zi) weer op; in Deventer en Zwolle
vooral in de kloosters, In het Zuiden hezong v, Mawnnant de oe-

neeskunst en vermeldde een wonderbanrelijk edelgesteente, in de

kerk van den Abhdij van Egmont aanwezig, als dienstig voor vele
oogzickten. Waarschijnlijk hielp 't voor de correctie van refractie-
anomalién.

Tewen “t einde der 13e eeww hehandelde Jax Yeepmas, aves te
Yperen in 't 2e deel van zijn boek over geneeskunde het oog en
macilae

de oagziekten. Hij lent operaties tegen pteryeinm:

(ulcera?) corneae het canterivin actnale aan de slapen en poeder
van sniker in Ut aog L voor Ulg‘_'.‘fllﬁhh"i]l\;‘ ceeft |I|] zeer entioneele
behandelingsmethoden aan,

Nia de verlossing nit de dopmatiek door het optreden van Viasa-
virs (169¢ eenw) nam de weneeskunde een hooge vlueht. De vog

heelkunde profiteerde dane echter slechts langzamerhand van. Fai-

lormrs behandelde de anatomie van “t oog uitvoerie. terwijl Vesanns

er reeds vroeper 'teen en ander over had peschreven: o, Raad-

;_"l"-\‘ill_L: omtrent het deels bedorven. deels \'(!I':Iil"'i:ij({t' oezicht.
Liovinus Liewyios van Zierikzee schreet over preshyopie en myopie

fmidden 16* eenw).

icht. toonde P. Formest,

Toen de Universiteit in Leiden was opgen
de eerste professor in de ceneeskunde aldaar, een open oo te hel-

Hantun. de eerste die

hen woor het oo zelve. Hijp was ve
holle glazen ter correctie van myopie toepaste. Opereeren liet hij
aan anderen over.

Rmmr. Dopovraces, later eveneens professor fe Leiden wijdde in
ziin. Praxis Medica een hooldstuk aan oogzielien.

Vorermr RKoveer bewees 't eerst. dat het kamerwater na attapping
opnienw words gevormud,

QeTwW c]il‘ de

e heroemde Hyvessg (midden

Later was 't
nndulatie-theorie nitwerkte. Rumnur ne (Graar. Swasnmnroay. Frengris

L0,
=

Ruvsern hewerkten de apatomie van
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Lwmuwenaork (16}
dat bhetere diensten decd. dan °t samengestelde van Zacmawrss Jax-

2--1723) vond ziju eenvoudig microscoop uit,

sex. en wasrmee hij den fijneren bonw van 't oog anderzocht. Verder
o. 4. Bagsmrers, Pavvwy, Boavksarn.,  Van deze laatsten vermeldt
Pror, dat hij de cataract-extractie unitdacht en uitoefende.

Seizoza. Duseawrws bewerkten de physiologie en psychologie van
het zien.

Arwizes (in 1702 prof. in Leiden) deed fijue anatomische onder-
zoekingen van “toog en beschreet ze.

Bowrmaave was de eerste. die speciale voorlezingen en klinische

demonstraties over oogheelkunde hield (1709 professor in Leiden) :
hij bande de mystiek nit dit vak en vesticde de physiologie en

ische basis. Hij oeeft als oorzaak

j:;lﬂl\-h'_u'il' van 't zien ap A1aton
van myopie te groote lengte van ‘toog op: waardeert nyetalopie
en haemeralopie ten volle en voerde ptosis-operaties nit.

Zijue opvolgers. hehalve Anemus, deden niet veel voor e 00g-
heelkunde. Alleen Camrrr (Leiden) zocht de oorzaak der accome-
modatie in verandering van de kromming der lensoppervlaklken.
Musscrpnsrork  deed zfjne interessante proeven voor klenrmeneing
door drasiende sehijven (1760).

[n “t midden der 18¢ eeuw hegon men meer aandacht te wijden
aan ‘toperatieve deel onzer wetenschap.

Rarmravw  schreef aver cataract: iy Haae en or Wi pleitten
door woord en daad voor de methode van Davmen, Oxeyer en van Wy
hesehreven uiewwe methoden voor eataract-operatie.

[n °t begin der 1998 eenw was 't vax Inenw. die Bmer's extractie
met de kapsel publiceerde.  Guam vond een nieunw instrument nit
voor de extractie. GrimruiZeN besprak 't lichten van "t oog (1810}
Muxsprr leverde interessante hijdragen over de operatieve oogheel-
kunde. Vaouik deed experimenteele en |-:nrlal'|.va-lIHLT--“U(]"I'Z(“‘J\'i“‘-’."”‘
en hewees, dat de lenssubstantie zich kan regenereeren,

v. Oxsenoorr schreel over kunstmatize pupilvorming. en gaf 't
Nederlandseh Lancet uit: tijdselrift voor praktische chirurgie en
oogheelkunde. Hij werd opgevolgd door Auexanoer en Dosenrse
. onder wie 't Tidsehrift

en later door Doxprrs, Hriersmax en Jaxs
bultencewone vermaardheid \-‘('l'i{l‘('(“g. Wat K. over Doxogns mede-
deelt, behoeft voor de lezers van dit Tijdschrift niet herhaald te
worden. Alleen voel ik mij genoopt te memoreeren den liefdevallen
jver en den tact, waarmee Schrijver het voor Doxpurs opneemt

by
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tegen Tsummizive, whar deze laatste meeut, dat Araco reeds veel
had gevonden van “tgeen D. bekend maalite.

Met een herinnering aan 't geen Syerrny Senior, SCHROKDER V. D.
Kok, Ilawimse en Craser deden en aan de wijze, waarop de vier
learstoelen voor oogheelkunde aan onze Universiteiten ont stonden,
aliit K. deze interessante verhandeling, die getuigt van g ate he-
lezenhieid en van gerechtvaardigden trots op 't geen onze landee-

nooten op 't gebied der oogheelkunde Lhehben verricht.

1

Ben woord van dank aan den Schrijver, die 1 moeite heeft
gespanrd  om  zijn overzicht zoo volledig mogelijk te maken, zal
geker instemuming vinden bij hen, die het seschritt hebben gelezen.

B
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Ned. Tijdsehe. v, Gen., Noo 20 1899, 15t Roeks,
1. Verslag o. I, Gen. 1. bev. d. Nab. Gen. e Heelle. te Amsterdarn
14 Dee. D8
Prof. Strave bespreekt de tuberculose van *F oog, harve localisatio

@n) -4\”;],“.““:1_ Verw \]\I 1aar Z\\'t‘“iﬂ:‘ der lll';lt‘-n!ll'inanl;\i]'u f‘\-m]m.

klieren als vewichtie dingnostisch moment. S,

& oeen geval van
‘t geheele corp. cilinve.  In twvee sevallen
zag hi] zuivere tuberkels in de cornen optreden, als een srauw
kuohbeltje in de subst. proprin wet een ondoorschijnend centraal
printye. 'T‘[“_]liﬂu-l-\ er hoven bhleef slanzend, "t Proces g‘.i!lgjg‘l‘i:;(ill“’i

met iritis. 3.

tubercul. ontaarding van

Ihidemn No. 220 1899, [ste RHeeks,

2. G 1 SenovreE: Her ScHIINBARE ACCOMMODEEREN DER APHAKISCHE
LARGOOGEN,

B komt op tegen de hewering van Tmmn (aangehaald in Moex-

pnpad's artikel over de operat. bely der zware myopie, T. v. Gen.

1R9R. T1. DBlz. 1057). dak: PErseen 1

aphalische lange oong

duidelijle kunnen zien, omdat de stra

el ul;

virschillende atstanden 10

letikegel. die het vog doorloppt. bij hen laneer is dan bij gewone

aogen en dns cen minder scherpen tophoek heeft, waardoor de ver-

stronineseirkels Op een ||(']L;|;||llt'H afstand van den top Iﬁ,! tle eersten

ol v odan bij de laatsten. :
ekent 5. de middellijnen der verstrooii dan vindt

WAI‘.i't'-Ic_n;e-|uh-e'] ZJJH /l| IWi‘j |:||1;{4‘

;u‘r‘n']l'iut

hij deze hypothese niler hevegtie
L Yl

erooter dan bij korte, omdat het snfjpunt der stealen,
D. te weinig worden gebroken om in de fovea samen
te kowen. bij eeu lane oow veel verder achter de vetina ligt dan

el K

&t
et versehil vand hij bij een pupilwijdte vin <4 m M,
o yan 1 Do 40 mikreons.

) : i ) ),
S, meent. dat t schinbaar ace. van :||-1|:||-:. aneen nog 't hest te

an #en fout m de instelline

voloens Doworers. ol door de panwezieheid van cornes-

SAHTen 1S

omatisme. s dit er niet. dan meet men naar een andere vepr-

B.

nzien, dan Tams heell o
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Hiideim. No. 6 099, 20 Heeks.
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3. G. J. Scaoure: FEN GEVAL VAN VERWONDING DER CORNEA MET

PERFORATIE DER IRIS.

Zie referaat in vorige afl. dezer Bijdragen.

Ihideyin, No. 4 99, 2¢ Reeks.

4. Pror., Kostkr: Dg VERHOUDING V. D. MUS. TARS, sup, MilnLeni

BLJ PTOSIS CONG.

K. zag by aangeboren ptosis soms nog verwijding der oogspleet
volgen door E:1<,11'111_>]_w|i'_" van coecaine (zie hieromtrent WilLeraxi.
. SarNeER: die Neurologie des Auges. 1¢ Deel, (Rell) Hiercuit con-
eludeert hijj, dat in die gevallen de muse. fars. een vast oor-
gprongpunt moet hebben, m. a.w. dat in deze gevallen de muse. lev,
palp. niet onthreekt, en dat men dus hoop kan hebben. door ver-
korvting van de pees van den levator met sucees den ptosis te be-
strfjden. Blijft de verwijding der oogsplect op cocaine uit. dan
behoeft men zulk een operatie niet te probeeven en moet men tot
andere methotlen zijn toeviuche nemen, Verder bespreckt hij de wen-
schelijkheid, om bij cong. ptosis voortdurend eocaine te laten indruppe-
len, met het doel de oogspleet verwijd te houden. Het feit, daf K.
dit niet asmbeveelt 10 wegens 't gevaar van vergittizging door cocaine
en 20 wegens de bezwaren, die nit hevhaalde anacsthesie der cornea
kunnen voortvloeien, brenet Ref. er toe. om aan te nemen, dat
Prof. K. teruggekomen is van zijne meening, dat mnur. cocain, zullk
een gevaarlijke werking op de eonj. zou hebben, als hij in zijn
stukje over mur. cocain (Ned. T. v. G: 18 Deel no 15 1809,
werefereerd in Afl. 8 der Oogh. Bijdr., pag. 108) meende te hebhen
lknnnen constateeren. B.

Ihidem, No. 12 7949, 2¢ Feeks.

Verel. ©. h. Gen. £ bod. Nat. Gen. en Heelk. te Awist.

0

b. Pror, Srravs: BRHANDELING DER GORDELVLEKRRS OP DE CORNEA.

Vertoont een door hem hehandeld geval, waar Lij de gordelvlek-
ken met 't mes heelt verwijderd. 't Daaropvolgende sterke ouregelni.
agt, verdween later grootendeels, in een ander geval zelts geheel.
Dit lnatete bewijst, dat de anat. verandering primaiv in het epitheel
zetelt. B.
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Iidenm, No. 14 99, 20 Reels.
6. MuNTENDAM EN DE VRIES VERSTAG v. H. INtesvar. OogH. Cononps
18 UtrecHT,
«¢ Prof. Muropg: INTERMITTEERENDE EXOPHTALMOS DOOR VARICEUSE DEGRNRRATIE

VAN ORBITAALVESEN EN ATROPHIE VAN HET ORBITALE CHLWEEPSEL,

Het oog vertoonde pulsaties, synchroniseh met den hartslag. De
«worzank kon niet zijn een abnorme communicatic tusschen den art.
en den ven. bloedbaan, want dan zou de exoplith. permanent moe-
tert zijn. M. meent dat zij of congenitaal was, df ontstann door
atrophie van het beenig orbitanldak door de varices. zoodat de
hersenpulsaties zich ‘op den orbitaalinhioud kenden voortzetten.

Waarschijnlijker echter lijkt hem de volgende verklaring: Het
art. bloed, dat door den polsgolt in de schedelholte pestuwd wordt,
drukt er weer veneus bloed uit; de hersensinug worden lichtelijk
gecontprimeerd en leegoedrukt. I8 er nu een abnormue communi-
catie tusschen sin. cavern. en ven. ophthalm. (zooals hij varicense
veranderingen licht mogelijk is) dan wordt uit den sinus veel blood
langs de wven. ophth. afgevoerd. De orbitaalvenen worden dan
synchran. met den hartslag sterker gevuld en geven pulsatie van

het Q0 L,

fi. Dir. Nicouai: VERANDERINGEN VAN ’T NEIVLIES ONDER WISSELENDEN

INTRA-QCULATREN DRUK,

N. wat de dilte van de lagen wvan het netvlies bij twee cogen
vin  hetzelfde dier, waarvan het eene door punctie van zijn hum.
atg. was beroofd,  In dit oog bleek de retina in den regel verdils
te zijn. door (volgens N.) de eigen elasticiteit der reting. Desze
elasticiteit van het netvlies doet het een deel van den intra-oculai-
ren dmk dragen.  Ook vond hij, dat in het gepuncteerde oog de
huiten- en binnenleden der staafjes een rechte lijn vormden, terwil
ze in Ctniet gepuncteerde pog een hoek met elkaar maakten (Kosten
zag de huitenleden der staatjes soms evenwijdig aan de choripid,
verloopen ).

2. DR, vax Mown: METASTATISCHE CONJUNCTIVITIS,

v. M. heschrijlt eenige gevallen van conj. bij ul'etln‘iiis-iij({(\n;
waarhij veel |:hur(_|]|hn||iv en weinig .\_t’(ﬂl‘?('ii aanwezig was.

Hoewel Dr. Porus slechts in één dier gevallen gonococcen kon
aantoonen in ‘'t secreet (in de andere vond hij andere staphylococeen)
neemt v. M. toch de urethr. als ocorzaak van de conj. aan en meent
reclit te liehben op de diagnose van metastatische cong,

d. Dr. Laxs: (OVER PUPILWIIDTE,

L. vand dat de pupilwijdte hij verlichting met licht van - 1000
meterkaarsen  lichtsterkte, eevst snel en dan al langzamer daalt.




tal 6}

Hij voudi hievin overeenkomst met de toeneming der gezichtssterkte
hij toenemende lichtsterkte. Pupilwijdte en lichtsterkte volgen dus
heide de wet van Frensei.

¢, Prof. Kosten: ELASTICHEIT DER SCLERA IN VERBAND MET GLATCOML

K. verrichtte injecties in het corp. vitr. bij dierenoogen en maakte
afeietsels van de aldus belundelde sogen bij hoogen en bij lagen
intra-oculaiven druk. Het bleek hem. dat tusschen 25 en 175
m.M. He. bij de koe en het kalf de voru der ongen niet veranderde.
Bij 10 m.AM. Hg. veranderde de vorm wel.

Bij ecen cataract-operatie sag hij na de incisie lens en iris niet
naar voren kamen. er liep bijna geen humor ag. af en na de extractie
bleef een luchtbel onder de cornea. Hier was dns rigiditeit der
selera.  Deze op zich zelf mankt dus geen glaicoom, Worde de
sclera echter daarbij kleiner, dan zal et corp. ciliare relatiel te
veel plants in het oog nnemen en de iriz uaar voren dringen. de
Fontana’sche vuimte afslniten en glaucoom luumen versorzalen.

[ Prof. Zwasrpemarer en Dr. Lass: OoGLIDREFLEXEN.
Zie Afl. 8 der Oagh. Bijdr., pag. BG.
q. Prof. Stravs: Hyaurrs.

S, onderschieidt hyalitis van de echte uveitis. Hij zag hyalits
iet perforeerende trawmata. na erysi-

ongstaaln na ]J('l'ﬂ'l'l'r'l‘t'mil_' €n 1Nl
pelas. abortus met lichte infectie van den nterus, na meningitis,
pyaemie, urethritis. plearitis, influenza. mazelen, furnneulose. De
symptomen zijn: photophobie. roodheicl. verminderde visus. troel
der cornea. randsynnechie der iris, fibrine in het pupilvlak, diffuse
trocheling van het corps vitr. dikwijls hypopion en hypertonie.
Soms genezen ernstice wevallen geheel, Soms volet dialysis vetinae.
ja purilente hyalitis met perloratie van den bulbms en ateophie.
Therapie: atropine en rust. B.

LI

Thidern. wmo. 15 "9, 2e Reeks.
Veral, v k. Gen. t. b, der Nat. Gen. en Heelk. te Abust. 15 3,799,
7. Prof. Srrave: Buspnem B GHININE-VERGIFTIGING,

Zie Muoweesoan., Afl, 8 der Oopeh. Bijdr.. pag. 75 B.

Thicl. no. 17 09, 20 Heeks,

8, Prof. Muronn: BLEPHARUTS CILIARIS DOOR DEMODEX FOLLEUUL, Rarui.

zenid. B.

Peruhalsem aal geen rvesultaten. Therapie nog onbe
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Ihidd. sio. 18 949, 2 Re

4. Prof., Kosrer: ERN METHODE TOT OPER. DER PIOSIS.

De henedenrand  van den tarsus wordt door een paar fff‘flf.’-'"’
limeend weelsel onder de

verzonken zidendraad-lissen met het liif‘}!
nid verbonden. De draden blijven voor goed ouderde
B.

voorhootds

Ezc.in! i o S
Lhid., o, 24 99, 2 Reeks,
10. Dr. Laxs: Purliwiaprn.
i vefer. Intern. OQogh, Congr, n dit wmunmer. B.

Ihid, ne. 25 U9, 2e Reeks,

11 Verst, oo i fRen, 0 bod, Ned. Gen.ent Heolk, te Amst.. 25/11 794,

Prof. Sppsoe demonstreert 2 |I.‘Hil‘llT{']L et ontste

. zonder epitheeldefeeten bij welke inge-

aHpIrocessen

m e diepste corien-lag
drappelde Anorescine toch klenring der cornea veroorzankte, B

Ihid, 0. 20 NG, 2e [leeks.
12 Prot. Stravs: D INDICATIRE V0OR ONDERHUIDSCHE INSPUPTINGEN MET 5! BLIMAAT,

Q. leveelt krachtie de subeut. inj: met sublimaat anu bij iritis,
penritis. efe.. wanneer deze processen op lnetischen basis herusten
of onder sterke verdenking damrvan staan en er periculum in morn

dat die iuspuitingen sneller werken, dan eetnige andere manier
E')I‘ l"w|||lli'|‘."1t' ZOra Voo il.‘-l"ll.‘-li‘i 7 _glji_]— nooLt

see peinioing deranond-

jx. oM
vitn lewiktoediening.

1:,-miu~r;|TwH::'~\-"'ilvf 111 l'|'|I'l"'|‘-"“- Nfi st
len oeett hij 2 & 4 inj- & b md&r. per dag.  Den

den tweeden 4 in 2 zittingen, Slaat de
lame aan, dan eant hij nog 5 dagen met 2 inj. per dag door. Na dien
tid houdt hii én bij negatief én bij positief resultant met de in
[ gant i et eerste geval toT een andere "|‘z#-'l‘:i]lit-' en in he.
rweade wevall tot een andere methode van kwiktoediening over.
Als vonrsehrift eeeft hij ehlor. hydrargyriel 260 milligram -~ ¢hlort

nettrie. 2.5 oram en aq. dest. b gram. B,

holte en tant
eeraten dae 2 in één ztting.

Ve seh Ht'r’l‘M‘H‘-"‘U‘. 30 Juni 199,

WearHory 1 HERINNKRINGEN UIT DE LAATSTE 80 JsmeN
OUGHERLEUNDE. B.

WFiE ONTWIRKE:
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[id., no. 25 D9,

9 Dr. pg Brok: GUYAL VAN TABES CERVICALIS, DAT TWAALT JAAR LANG
ZONUER REFLEX-STITFHEID DER PUPIL BLERF. B.

Thid. 0. 88. "99.
9. Dr. Q. H. A Westiorr: Over PROTARGOL IN bR OOBHEELKUNDE,

W. roemt zeer hare werking in 10%, waterige oplossing bij conj.
catarvh. Hij geeft een 5%, oplossing mede om in te drappelen en
lat van te voren slijnmet zontwater verwijderen. In chron-gevallen
8%, protargol-vaseline-zalf,

Het is in 10%, oplossing mniet pijnlijk,

Bij membraneuse conj. neemt het in 1 a 2 dagen de membranen
wea. Zeer goede werking bij conj. neonat. Carnea-aandoeningen
vormen oeen contra-indicatie.  Geen nut by conj. foll.

Bij frachoom nitstekende werking. als er veel afscheiding s,
Is echter geen specilicnm. Bij dacryocystitis genezen 10%. inspuitingen
snel de seeretie. Bij phlyetaenulaive aandoening eepaard met catareh.
toestanden  veel sncces, Is  er geen catarrh  dan werkt nu
Havum of calomel sneller. Sommige ulcer. corn. genezen er suel
door: andere nief. Bij blepharitis werkt 5%, protargol. vaseline-zalt
zeer poed.

W. beveelt het middel zeer aan. B.

VERSLAGEN.,

1. deeichting v, Ooglijders le Amsterdain (Dr. Jeod) over 1895

Behandeld werden 12244 pationten: verpleegd: 318.

Trachoom statistiek. ’

Lo (07 | eonjunctivitis 1614 . . . 487%, tegen 35.5%, in V7,
Teraél. lijders aan | trachoom 16.6%, 1439,

| conjunctivitis 1787 ... 20%, fegen 20 i B
! trachoom A3 . .. 048%, . “.-J-D/'c o o

o

Christ. Iijders aan

scheelzien
en myopie 4.

Adntal grootere operaties 196, waaronder: Cataract
48 ¢ iridectomie 84; exstivp. bulbi 17; extr. lentis teg

2. richting v. Ooglijders te Rotterdeon (v. Motn) 1898

Behandeld 2939 pat.; verpleegd 190
Operaties 215, waaronder: lensoper. (9 ivigoper. 60 spleroper.
38: exstivpat. hulbi 8.




8Y

8. Ned, Gusth. v. Ooglijders te Utpechit (Prof. Ssrinex Sen.)
Behandeld 578G pat.: '\'HJ'])[I*!:‘f_’([ G,
Trachoma papillave 5 trachoma folliculave 38: trachoma diffor-
mans 38,

Aantal groofere n}){*l'n'{ivr-‘ o7l,
T71: lineair-extr. 22: (lis
piracent-eorn. 207

wanronder:
isie 124: capsulotomie
sclerotomie wegens elaucoom
voorleooing der pees 4: exstirp. bulhi 38.

vour senile eataract
7. iridectomie G4 ;
15 tenotomie 86 :

L KNostel. Awmst. Polikl. (Dy. Westaosr) over 1899,
Behandeld 1559 pat. w. o. 224 trachoomlijders.

Aantal operaties 49, waaronder: voor cataract 18: ftenotomie 7;
iridectomie 9: enueleatio bulbi 3; diseisie 3: selevatomie 1.

3.
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Dr. J. D, Kocn.  Skiaskopie

167 Vergadering van het Nederl, Oogheelk.
Gezelschap.

Prof. Sxenuex. De operaties van G. J. v, W, van Mexsen
en van Kilernis g fatt 0 A
Gr. J. Serovrr. Bijdrage tot de kennis der rolbewegingen
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Dr. H. G. W. Praxeexca. Een geval vau recidiveerende
oenlowotoriug-paral. .
{)iseussie.

Dy, Serenores. Oogzielten in verband met nenssandoeningen
D, H. J. Kesster. Over lief voorkomen van trachoom
te Semnarang.

Discussie.
D, L J. Kwssire, Over conjnnetivitis v. animalen oorsprong
Dr. (. H. Hazewingrr., Tumor van het bovenooglid

Prof, Ssxex Jr. Iets over handkeratitis

Demonstraties.
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G J. Seroves. Abnormale vortexstammen en art. hyal. persist,
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Amst. 189%).
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Prof, Ssuiees Sk De oogheelk. verpleging gedurende de
lantste 50 jaar. (Cat. d. Hist, Gen.
Tentoonst. te Amhem]. :
Prof. Sxuuuex Sk, De voltooimg van het Ned. Gasth. v.
Oogl. te Utrecht.
Prof, Kosrer. Die Entwick. d. Ophthalm. i. d. Nie

erlancden

Referaten,

Ned. Tidsele, v, Gene, no, 21 1899, 1e teeks.
Prof. Steave. Tuberculose van het ooe
Thid., no. 22 94, le Reeks.
(. J. Semovre. Het schijnbare accom, van aphalk. langoogen

Thid., no. G 99, 2e Reeks,

G. J. Scmovre. Een geval wvan verwanding der cornea
met pertoratic van de lens |
fhird,, no, 9 99, 96 Reelks.
Prof. Kosrmw. De verhouding v. . muse. tars. sup.
Miilleri hij ptosis cong. .
Ihid., no. 12 99, 2 Reeks.
Prof. Strave. Behandeling van gordelvlekken der cornen
Ihid.. no. 14 799, 2¢ Reeks. .
Verslag v. ho Intern, Oogh. Congres te Utrecht
a. Prof. Mumomr. Iutermitteerende exophthalmos
b Dr. Nwonai. Verandering v. h. netviies onder wisse-
lenden intra-oculaiven drak . . . - -
¢, Dr. v. Mown,  Metastatisehe conjunctivitis.
d. Dr. Luxs.  Over pupilwijdte. A
e, Prof. Koseer., Elasticiteit der sclera in verband met
laneoon. e
f- Prof. Zwaskpiaxer en Dr. Laxs, Ooglid-reflexen .
. Prof. Stgavs. Hyalitis
hid,, na. 15 99, 2e Reeks.
Prof. Smwavs. Blindheid bij Chinine-vergittiging
Ihid., no, 17 99, 26 Reeks.
Prof. Muromx. Bleph. ¢il. daor demoadex follic
Ihid., no. 18 ‘99, 2 Reeks.
Prof. Kosrer, Hen methade tot oper. v. ptosis.
1”'.'.'".: no. 24 '99. e R(’:E‘I\'b’.
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Thid.., no. 25 °99.

Piot, Strave.  Kleuring der cornea door Huoreseine
[l no. 26 '99.

Prof. Srravn.  De indicatie v, onderh. ingp. met sublimant
Medisele Weekblod. ESUI,’IE 0,

Dr. Wuostrorr.  Herinnering wit de laatste 50 jaar der

ontwikkeling der oogheellz, .

[hgel,. no. 25 "9,

Dr. ve Buok, Tabes cervie. zonder reflex-stijfheid der pupil.
IHad.. no, 38 04,

Dr. Westhorr.,  Protargol in de cogheells,
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Iy, w. ()trgu. te Amsterdam (D Juna) 1848.

i totterdam (Dr. v. Monn) 1898,
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Kostel, Amsr. Polikl, (Dr. Wesrtnope) 1899
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