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VERSLAG VAN pE 0% gy 7Y VERGADERING VAN OET NEDER-
Lanpsei QueuEELkuNDIG GEzELSCHAP, GruoubEN 16 Dee.
1894 v mEr Nppenpaxpscn Gastaois voonr OoGLLIDERS
(mel plaat), ex 9 Junt 1894, TE 's GRAVENHAGE.

BUDRAGE TOT DE KENNIS DER FOVEA GENTRALIS RETINAE |

door Dr. W. Koster Gz

GoMPTE RENDU DE 1A CONFERENCE INTERNATIONALE CONCER-
NANT LE SERVICE SANITAIRE DES CHEMINS DE FER ET DE
LA NAVIGATION, PREMIBRE PARTIE.

Over Microrie,
door Dr. A, Reddingius.
UERER DIE PERCIPIRENDE  SOHICHT DER NETZRANT BEIM
MENSCHEN,
von Dr. W, Koster Gzn,

Berrriics sur LEARE voyn Grivkom (met 2 platen),

von Dr. W. Koster Gon,

Brrreice zur Ponovmrrie tnp MANOMETRIE DES AUGES,

von Dr. W. Koster Gzn.



ZES-EN-DERTIGSTE JAARLIJKSCH VERSLAG,
omtrent het geldelijk beheer van de Vereeniging ,, HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR BEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE OOGLTIDERS," over het jaar 1894,
uitgebracht door den Rentmeester-Secretaris
Mr. D. Ragay, namens Regenten, ter Vergadering van

Jestunrderen op 1 Juli 1895,

Wederom is hel lijdstip daar, waarop ingevolge het voor-
schrift der statulen aan Uwe Vergadering een Verslag moel
worden gedaan, omtrent den finantieelen toestand onzer
Yereeniging.

Ter beoordeeling van dezen toestand hebben wij de cer U
de rekening en verantwoording der verschillende fondsen over
het jaar 1894 over le leggen.

Uit de gewone rekening zal U terstond blijken, dal ccne
juiste beoordeeling omtrent den finantieelen loestand, vooral
voor de loekomst, moeielijk is, door de omstandigheid dat
slechts sedert zes maanden de exploitatie in het nienwe gast-
huig heell plaats gehad,

Deze rekening, begonnen met een batig saldo van [ 882.545,
sluit. met een nadeelig saldo van [ 20.17%, zoodat eene ach-
teruilgang van f 902.72 heell plaats gehad.

Bij nanwkeurige vergelijking der verschillende onderdeelen
van uilgaven, blijkt dat, zooals in ons vorig Verslag werd
in uilzichl gesteld, in hel legenwoordige CGasthuis vele uif-




gaven belangrijk hooger zijn, dan in het oude gebouw.
De volgende posten zullen boven het daarvoor in 1894
benoodigde, in 1895 alsnog verhooging ondergaan :
Gebruik van  waterleiding, puibewassching en
noodzakelijk onderhoud van het gebouw. . . . [ 600.—

Grondbelasting. . . . . . . . . . . . =ATH—
Personeel voor verpleging en dienstpersoneel . - 625.—
Verwarming . = & & . e i e e = F00

GEb e i e flh s Pl SO o AT
Wasch en onderhoud linnengoed en bhedden. . - G00.—
Medicijnen en verbandstoffen. . . . . . . - 250.—

terwijl bovendien door vermeerdering van het inwonend per-
soneel mel zes personen, de dagelijksche kosten van onder-
houd, aanmerkelijk zullen verhoogd worden,

Over hel algeloopen jaar wijst het Hoofdstuk «Verpleeg-
kosten» aan, dat meer werd ontvangen, doch dal er wan-
zienlijk minder verpleegdagen waven, dan in 1893, Het laatste
vindl zijn oorzaak in den tijd van overgang van het oude
naar hel nieawe gehouw: legen het einde van het eerste
halfjaar, werden zoo weinig mogelijk patlienten opgenomen ,
wier verblijl van langen duur zou zijn.

Het eerste wordt verklaard, door het grooter aantal ver-
pleegden tegen [ 2.— per dag en door het toenemen van
patienten voor de klasse &4 f 3.—.

108 patienten werden & [ 2.— per dag verpleegd :

6 tegen [ 3.— per dag,

De bijdragen van Begunstigers verschilden slechls weinig
met hel vorige jaar. Zij waren iels lager, hoewel hel aantal
der Degunstigers grooler was.

Wij mogen dus met ingenomenheid vermelden dal het
aantal belangsiellenden is toegenomen, dank de ijverige he-

moeiingen onzer Commissien en Correspondenten.




Voor de belangen onzer verpleegden blijven wij hel nood-
zakelijk achten dat de bijdragen niet verminderen, maar z0o
mogelijk tosnemen.

[len grooler aantal Begunstigers kwam voor in de Afdee-
lingen Amersfoort, Vresswijle c. a. en Kuilenbury.

Het Hoofdstuk «Renten» is in 1894 zeer verminderd en
zal over het thans loopende juar nog lager zijn.

Voor den bouw van het Gusthuis, met aanleg der centrale
verwarming en der gas- en waterleiding, is bijna het geheele
kapitaal verbruikl.

et mag dus van hel grootste belang heeten, dat ook deze
hron van inkomsten , allengs wederom worde versterkt; hel is
daarom bijzonder aangenaam dat wij in slaat zZijn, onder de
kapilaal-vekening, U straks mededeeling te doen van enkele
gilten ¢n legaten, ook reeds in dit loopende jaar aan het
Gasthuis gemaal.

Wegens het verstreklken van hulpmiddelen voor het Univer-
sitair - onderwijs in de ocogheclkunde werd de Rijlesbijdrage
van [ 5000.— in 1894 genoten.

In cen vorig Verslag konden wij reeds mededeslen dat de
Provineiale Staten van Utrecht voor 1895 eene subsidie van
[ 2000.— hadden toegekend ; thans vermelden wij met inge-
nomenheid, dat ook voor het Jaar 1896, deze subsidie tot
hetzelfde bedrag is toegestaan.

Wat de uilgaven in 1894 betrelt, zoo bleken verschillende
posten hoogere eischen te stellen dan vroeger. Geheel nienw
was de post voor brandstof en voor bediening van het ver-
warmingstoestel ; de waterleverantie en hel sasverbruik wijzen
belangrijk hoogere cijfers aan, terwijl het personeel voor de
verpleging en voor den dagelijkschen dienst moest worden
uilgehreid.

De rekeningen zijn nagezien door de Commissie, welke de
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Algemeene Vergadering in 1894 daarvoor heell benoemd.

Zij bestond uit de Heeren F.’s Jacos, Dr. L A. €. Ounesmans
en Jhe. Mr. Dr. A, D. vax RieMspuk.

Na accoordbevinding en vergelijking met de bescheiden,
heell deze Commissie de Rekeningen getegkend.

Wij hebben de eer de goedgekeurde Rekeningen aan Uwe

Vergadering over le mel het voorglel die ook door

Uwe goedkeuring te bekrachtigen, en levens de Commissie
voor hare welwillende bemoeiingen dank le zeggen.

Wij laten hieronder de Algemeene Rekening volgen:

A. Verplegingskosten.

1. De ontvangsten hedroegen:
18063. 1894.

1. Aan saldo van vorig jaar — [ 832,040
2. » verpleeggelden . . . . f 10619.47%" - 11009.52°
3. »  bijdragen van Begunstigers - 3778.85 - 37406.40
4. » vrenten van kapitalen . .- 288354 - 936.—
. » diverse ontvangsten . . . - A230.— - 5000.—
6. » nadeelig saldo. . . . .- — = 2047¢

f 18531.8G° £21594.64°

I[I. De Ultgaven hedroegen:

1893. 1894,
1. Aan nadeelie saldo vorig jaar . [ 179497 -
2, » onderhoud van gebouwen. - 446.77° f 2063.99®
3. » grond-enanderebelostingen - 194.66° - 156.48

Transporteere . f 243641 [ 2220047

* Waaronder 7 395,675 aan gedane voorschoften, en j 18.80 aan ver-
pleeggelden met verschotten over 1592.
¥ Waaronder £ 379,52 aan gedane voorschotten, en f H5.— aan ver-

pleeggelden met verschotten over 1893,

e —

e,
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Trangport . f 2436.41 [ 2230.47°

4. Aan tractementen, loonen enz. :

@. » geneeskundig personeel. . - 1400.— - 1349.98
vo v administeatief personeel, . - 770.— - 963.33

c. » dienstpersoneel . . . .- 131350 - 1488.25
5. » voeding, verwarming enz. - 722531 - 8064.65°
6. » kleeding en meubilair . 1666.56 - 3507.72

7. o kosten van beheer . . .- 962475 - 144814

8. s chemicalién eninstrumenten - 1816.06° - 72.09
O 3 enderwiis Ly = oh— - s
10. » voordeelig saldo . . . .- 88254° - =

[18551.806* [ 21594.64

Deze rekening sluit derhalve met een nadeelig saldo van
[ 2047,

Het aanlal verpleegden was 43 meer dan in 1893: dat
der verpleegdagen , waarvoor vergoeding werd genolen, 530

minder.

De verpleegoelden zijn berekend legen:

[ 3.— per dag voor 72 verpleegdagen.

Q= 3 om B 126 »
=150 » » » == »
=0 % n 1862 »
050 » »  » 10 »
Gratis » 272 »

Alzoo te zamen 94062 verpleegdagen. *

# Over 1893 werd alsnog een bedrag van f 55.— ontyangon.
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De kosten van verpleging kwamen ten laste

van eigen rekening . . . . . . . 302% lijders met 4349 verpleegdagen.

» Spoorweg-maatschappijen. . , 10 I 2200
partieulieven . . . , . . . . 87 X s 164

» - gemoentebesturen . , . . ., 45 ! w1071 i
diaconieén en armbestmren. . 114 . . 2407

y lefdadigheidsstichtingen . . . 23 . . 109 g

terwijl kosteloos werden opgenomen 17 F o BT 9

Totaal . . 547 ljjders meb 9462 verpleerdagen.

In het Verslag over 1893, konden wij U reeds verschil-
lende belangrijke mededeelingen doen over helgeen in den
aanvang van 1894 heefl plaats gehad,

el meest belangrijke is wel de in gebruikname van ons
nicuw Gebouw.

Ter Algemeene Vergadering, op 7 Juli 1894, werden
Bestuurderessen, DBestuurders en  Correspondenten in het
nicuwe Gebouw rvondgeleid, alsmede de oud-leerlingen on
leerlingen, die op dien dag het in het vorige Yerslag uitvoerig
vermelde geschenk der medaillons van Doxners, von GRAEFE
en vox Hecymorrz hebben aangeboden .

Van den Heer Mr. H. RONAARDS VAN SCHERPENZEEL ontving
het Gasthuis een goed gelijkend portret in olieverf van wijlen
Prol. Doxpers ten geschenke.

In dit janr werden wij verrast met een basreliel in brons
door den beeldhouwer P. Paxper e Rome vervaardied, en
aan het Gasthuis aangeboden door den Hesr en Mevrouw
pE GraxoMont—Huprecnr.  Het basrelief stelt Prof. Doxpens

voor, onderwijs gevende aan eenige leerlingen.

* Hicronder waven 108 lijders 4 f 2.— per dag, met 1246 verplecgdagen
en 6 lijders& f 8.— , 72

# ]
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De uilvoering is fraai; aan hel knnstwerk is reeds een waar-
dige plaals in het Gebouw aangewezen,

Bijzonderen dank is aan de gevers betuigd.

In het najaar werd van den Heer Mr. C. pe WiLbe een
cedeclle grond aangekocht, gelegen achter den (uin van ons
gebonw, langs cene aldaar geprojecteerde straat, ten cinde
de wijze van exploitatie van dal ferrein ten allen Llijde in de
hand le hebben. Het is voorloopig, door eene schulling
omheind, bij den luin getrokken.

‘Terst in dit jaar heeft de overdracht van de straat langs

den spoorwegdijk aan de Gemeenle plaats gehad, nadal deor
den Heer de Wiene voldaan was aan de hem opgelegde voor-
waarden om de slool, daar aanwezig, e dempen en door een
ijzeren hek te vervangen.

Weldra kan nu het sanbrengen van hestrating en verlichling
verwacht worden.

Als bijdragen van Begunsligers werden door tusschenkomst
van Heeren Correspondenten en Secrelarissen van plaalselijke

Commissien of direct per poslquitantie ontvangen :

[ Als giften \

: jaarlijkee
1 gens, i i

‘ aiften.
Dr. A. H. ¢. vax Dnign, Amersfoort . . . i
(Orro vaN DER VIies, Amsterdam . . . . . -
J. VLAANDEREN, Gtenessheer, Apeldoorn . . -
Dr. 1. 1. Homopr, Arnhem en omstreken . f 11.— =
Mej, A, VOORTHULISEN, Bagrn. . . . . . . - 10— -
Dr. J. VERSTEEG, Parneveld . Ny ‘ -
Mej. HeveNa HiNtoPEN, Beek. . . . , . . -
Dr. €. A.T. JaconsE Boupewisnsy, Bennekom -
(. . Roveors, Arts, Bergen op Zoom . . . -

B. vaAx pE WERE, Zalt-Bommel . . . . . . -
Dr. A. TI. Kvarer, ‘s Bosch, Qosterhout. . ‘ -
J. J. Seuany Notaris, Breukelen ; b
Dri AL Warseprms, Brielle .. e | - ——




Als giften
in eens,

Als
Juarlijksche
ailten.

J. H. Waszizg, Arvis. Delft.

Arts W. H. Cox, Deventer

Dy, W, O. Lognorst, Dieren

Dr. . DoLugz, Dordrecht. .

Dr. G. P. E. WepREIND, Elburg

Dr. J. Koomar, Goes.

G. PrixGE, (ruurlu

Dr. . A. Mot s G nnnhuwc

I". Bruasmas, Gronineen. = 2
Jhr, €. W. vany pe Porn, l'[urn'lt-m
My, D. vay Mepoks, Harderwijk .

Dr. L. T, Dexrz, Helmond L
Dr. 8. RTMTlN(:H TresLinGg, Hilversum
LS N R, 8, KLorrERs, Arts, Kampen.
Mr. A J Axprrar, Kollum ..

J. Hocks JlUUbL\BlHIM Kuilenburg . <
Dz Jac, BAART bR nA FaLue, Lu LW ucll n
J. KruseMax, Loenen .

l H. Sror, Meppel . . -
Mr. E. FoxkgEr, Midc Lv]i-mn".

De. . pr Brunys, Mijdrecht

G. BEINS, U-eum:.\:lmsi Noeds

Dr. . J. Scuor, Nunspeet

W. J. van Erkeu, Nijkerk .

Dr. J. vax Hoek, Nijmegen . =

b HE N Al-nn\*:, Unsh]h.dh

Dr. A, J. A, THomAS, Renlmm

Dy, P. BoopT, Rhenen .

M. J. M. Rumcuaver., Rotterdam

L. ', Bovey, Roermond

Dr. K. P. Kiiten. Tiel WA

L. I'. JansExN, Burgemeester, Tilburg,

Rentmeestor-Se 5. Utrecht =

D G F‘ABJLH, Yelp .

H. J. Toorsrckr, Vianen, ;

¢ M. SxeLLes, Arts, Vreeswijk, [JbbLl’:tlJtl
Sehoonhoven . . :

W, M. L. vax (lrJ[TUUE\hR‘ \\rl"'l'uluueu

dJ. C CLOTTERBOOKE PATIIN VAN KLOBETINGE,

ist, Driebergen

Tl VAN J\mll\ 7ufp]|un

Dr. Tu. A, SCHAEPMAN, Zwolle

Deze giften zijn van 1029 Begunstigzers.

24.50




B. Kapitaalfonds.

In het vorig Verslag maaklen wij melding van eene testa-
mentaire beschikking waarbij het Gasthuis voor 2/, tot erf-
genaarn  was henoemd. Deze zoak werd in 1894 niet ten
einde gebrachl en hel is ook thans nog niel le voorzien,
wanneer dit zal geschieden.

De legaten van wijlen Mejuilronw €. M, Kruwee te 's Gra-
venhage, Mevronw de Weduwe H. J. vaxy Mavrik, geb. van
ULrneNy Le Arnhem en van den Heer F. NIBUWENIULZRN
albier, werden in ontvangst genomen, terwijl het Gasthuis sen
legaal groot f 3000.— onlving van wijlen Mr. F. K. Boscu,
te Utrecht overleden.

Dezer dagen werden wij verblijd met het bericht, dal een
legaal groot [ 2500.— was besproken door wijlen den Heer
W. J. van lzvspe te Nieuwer Amstel.

Als Bestuurderessen werden ingeschreven de Damnes SNELLEN
le Zeist; het Dames Comilé der Tentoonstelling, Mevreouw
H. e PetiT te Haarlem en Mejulfrouw P. Boas te 's Gravenhage.

Als Bestuurder de IHeer P, W. Janssen, Dirvecteur der Deli-
Maatschappij.

Als Slichteressen en Stichlers :

De Utrechtgche Begrafenis Vereeniging. . . . f 200.
el Kleine Koor a Capella te Utrecht. . . . - 150,
Mejuffronw M. Mrysgey te Awmslerdam . . . - 50—
Jhr. Rureers vaN Rosexnrre te Vuursche . . - 100.—

Meve., Janses—Ticugeaar . . . . . . . . = bl.—

N. N., door Mej. Moysgey . . . . . . . - bl.—
lerwijl voorts verschillende giften tot een bedrag van f451.16°
mkwarnen.

o December werden de Gebouwen aan het Bagijnenhof
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en hel huis op de hoek van de Voorsiraal uil de hand ver-
kocht voor de som van [ 25000.— le zamen, aan de Heeren
(. W. Sovrexnuk en E J. vay Scuoaik alhier.

Ten behoeve van het Bonwfonds werd naar dic Rekening
avergehracht eene som van [ 13979.25%

Op 31 Decewber 1894 bestond hel Kapitaal uit:

f 3500.— obligatién 3'/, °; Gemeenie Utrecht.

[ 15000.— certificaten Nederlandsche Werkelijke schuid
Q1)
e A

{ T00.— 39/, obligatién Gemeente Amsterdam 1874

Een Kapitaal Inschrijving 3'/, °/, Groothoek Werkelijke
schuld, groot f 5000.—.

Een idem 2Y, ), idem, groot f 10500.—.

Een eerste hypolheek, groot [ 10000.— op landerijen

aelegen op het eiland Wieringen, rentende 4, %, .

. Bouwfonds.

Op dit fonds werd voor bouw en inrichting van het nieawe
Gasthuis in 1894 cene som van [ 63839.27° betaald ; dit fonds
werd op 31 December geslolen, terwijl de verdere nog le

betalen termijnen op het Kapitaalfonds zullen worden geboekt.
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Fen dubbelen band der dankbaarbeid hield ons aan onzen
gederden Mede-bestuurder, wijlen Jhr, Mr. J. C. M. vax Rigmsnuik,
gehonden.

In de eerste plaats zijne onverdeelde liefde voor onze Stich-
ting, Bij zijn vele werkzaamheden is hel hem nooit le veel
geweest, als we zijn hulp kwamen vragen. Door zijn helder
inzicht, zijn groole Kennis, zijne rijke ervaring, ook op het
gebied van administratie en van hel aangaan van overeen-
komsten, heell hij aan ons Gasthuis groote diensten bewezen.
In zijne adviezen sprak altijd de warme hegeerte onzer Stichting
nullig te zjn.

In de tweede plaats ook heell hij i zijne betrekking Lol
de Maatschappij tot lixploitatie van Slaalsspoorwegen mmij en
ons Gasthuis len hoogste aan zich verplicht. Reeds sedert
1874 is hij de belangrijke tusschenpersoon geweesl voor eene
overeenkomst fusschen de Spoorweg-maatschappijen en ons
Gasthuig, bhetretfende de keuring en de herkenring van hel
vezichtsvermogen  der  beambten, en evenzeer belreffende
hunne behandeling en verpleging bij oogriekten.

Ge herinnerlt U hoeyeel Donpers hechile aan deze zorvgen.

«Ik zal miet rusten» — zoo sprak hij in hel 205 Verslag
«alvorens door al onze spoorweg-maatschappijen waarborgen
«zijn gegeven voor de veiligheid van het verkeer, in zoover
«het gezichtsvermogen daarin hefrokken isy.

lin weldra had Doxpers °teerst bij de Maatschappij tot
Exploitatie van Slaatsspoorwegen, vooral deor de vriendelijke
bemoeiingen van v. Riemsouk, de gewenschie medewerking
en het juist inzicht in hel belang dezer zaak gevonden: «De
«ernstige wily — zoo schreel hij — «om door een deugdelijk
spersoneel de veilicheid van hel verkeer te verzekeren, de
«orde en regelmaat, met bekwamen spoed, bij het onderzoek

«in acht genomen, kunnen niet hoog genoegd worden geroemd.»




0ok later is — bij de organisalie dezer belingen — van
Ripvsoik  de invloedrijke tusschenpersoon. de ziel dezer he-
langen gebleven, en heeft zich een samenwerking en weder-
zijidsche hulp ontsponnen tusschen gpoorwegmaatschappijen en
het Gasthuis voor ooglijders, die ook aan laalstgenoemd len
soede moest komen. Inderdaad is dit een belangrijk deel
van ons werken geworden.

Bij de keuring en herkeuring doen zich zeer belangrijke
vraagstukken voor, en de hehandeling en verpleging der
beambten levert ons een rubriek van meer ontwikkelde

patiénten, helgeen — zooals ik U nader wensch aan e
loonen, — ook wan het onderwijs len goede moet komen.

Verder heeft Dowpers, zeer le rechl, ingezien dat het
samenvoegen van deze twee groote nationale belangen een
nicuwe waarborg zou zim voor de instandhouding van het
algemeen Nederlandsch karakter van deze Stichling,

Ik heb die beschonwing ten allen tijde bheaamnd, en toen
Doxpers mij de divectie van het Gasthuis had overgedragen,
heb ik niet geaarzeld ook den mij daarbij aangeboden titel
van Advisenr-Oogheelkundige van de Spoorwegmaatschappijen
te aanvaarden.

[k had mij voorgesteld voor dit verslag U van de geschie-
denis dezer bemosiingen een en ander mede te deslen. Ook
mij zelven waren, vooral van bhel eerste begin — thans reeds
sedert een twintigtal jaren, — enkele feiten ontgaan. Niemand
zou ik beler om inlichting kunnen vragen dan vAN RiEMSDITE.
Thans vior 14 dagen liet ik daarvoor belet bij hem vragen;
maar hij kwam dadelijk bij mij, en dien Zondag-morgen hebben
we lang in oude herinneringen ons verdiept. Allerminst
dachlen we er aan, dat dit bezoek ons laatsie afscheid
zou zijn,

Den volgenden dag zond hij mij het hierop betrekking

2
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hebbend  dossier.  «lk had aanvankelijk gedachty — zoo
schreef hij — «ll afschriften van de allercerste correspondentie
¢met den Raad van Toezicht en met Prof. Doxpens le doen
atoekomen ; maar het blijkt nu, dat die correspondentie een
tgeheelen bundel zou vormen, Daarom gelool ik dat "t best
«zal zijn U inzage te geven van het 15'° dossier, waaruit U
eduidelijk zal worden, hoe de loop der geschiedenis is
«rewepst,»

Spreekt niet uit dit eenvoudig briefje ten volle zijn vrien-
delijke en aliijd dienstvaardige verschijning ?

Vergunt mij, dal ik omirent de geschiedenis van hel onder-
zoelk naar het gezichtsyermogen van spoorwegheambten U
hier een en ander in herinnering breng.

Dit belangrijk onderwerp is hier te lande 't eerst ter sprake
gebracht in een vervgadering der Inspecteurs van hel Genees-
kundig Staatsloezichl, Den &= Octoher 1874 werd door
den Voorzitter der Ingpecleurs-vergadering, Dr. J. Prsy, (e
Amsterdam , diesbetreflend een schrijven gericht aan de Regee-

ring, welk schrijven in handen is gesteld van den Raad vau

Toezicht op de spoorwegdiensten.

Deze trad hierover in correspondentie met de Directién
der verschillende Spoorwegmaalschappijen.

Aonvankelijk deden zich bij de Directién overwegende he-
zwaren op legen den wensch om het foezicht op de heamblen
verder uit te breiden, omdat men meende e kunoen volstaan
met de bepaling vun arl. 21 «dal fol de benoeming van
garnblenarven, zoomede van beambien en werklieden, die
«bededigd worden, niet wordl overgegaan, voordat door

aoverle:

ving van een door het Gemeentebestuur hunner
«woonplaals gelegaliseerde verklaring van een geneeskundige

«0. a. uitdrukkelijk blijkt, dat zij vrij zijn van Daltonisme
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«(kleurblindheid).» Tegenover een periodick onderzoek, zooals
door den Raad van toezicht werd bedoeld, wees wen op
het Dhezwaar van groote kosten, van stoornis in den dienst,
terwijl men ook vreesde, dat, bij alkeuring, overigens ge-
schikte beambten zouden worden verwijderd.

Na cenige overweging kwam het Bestunr der Maatschappij
tot Exploitatie van Staatsspoorwegen tol hel besluit hierom-
trent. het advies in te winnen van den Hoogleeraar Donprns.
Deze stelde zich onmiddellijlk bereid, om, na met de eischen
der spoorwegdienst op praktisch ferrein eenigermale zieh le
hebben hekend gemaakl, omitrent de daaruit voortvlociende
vragen zijn gevoelen bekend te maken.

In lhet begin van 4875 werden door hem, onder mede-
werking van de Direclie, op hel lerrein der Lunetten le
Ulrecht, proeven genomen over het herkennen der signalen,
zoowel bij het normale oog, als bij ziekelijke afwijkingen.
Daarbij werd vergeleken hel onderscheidingsvermogen voor
kleuren en van vormen. [et bleek dat niet alléén hel aan-
aehoren Daltonisme, maar ook verschillende andere gezichis-
stoornissen  het onderscheiden van kleuren kan belemmeren.
Bovendien kan bij sommige vormen van gezichtszwakte (Am-
blyopie) het onderscheidingsvermogen voor kleuren sneller
afnemen dan dat voor vormen.

De beantwoording der vraag, aan welke eischen het gezichis-
vermogen der gpoorwegbeamblen moet voldoen , wordt hoofid-
zakelijk beheerscht door den afstand binnen welken een (rein
tot stilstand kan worden gebracht, nadal hel sein van
«onveiligy 1 gezien. Uit de waarnemingen bleek bij die
procfemingen, dat het normale oog, onder gemiddelde voor-
waarden, de meesle seinen niet veel verder waarneeml, dan
de afstand bedraagt , binnen welken een leein in volle vaart
tot slilstand kan worden gebrachl. Donvers kwam hiermede
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ot de conclusie, dat het keuren en evenzeer hel periodiek
herkeuren door een daartoe aangesield deskundige als een
dringend vereischte moet worden heschonwd. De vraag werd
daarbij gesteld of bedoeld onderzoek van den Raad van loe-
zichl zal moeten uitgaan, dan wél, of de moreele verplichting
en zells de finanlieele belangen voldoenden waarhorg zullen
geven, zoodat deze regeling door Spoorwegdirectién zelve
naar eisch zal worden beharvtigd?

Omlrent een en ander werd, namens de Regeering, cen
nader advies gevraagd van de Inspecleurs voor geneeskundig
staalstoezicht.  Op de vergadering van 17 October 1876 werd
een door den Heer Dr. L. Avur Conen geredigeerd rapport

vasteesteld, waarvan de conclusie luidl: «dal tellken jure, en

«door een speciaol dowrtoe van Regeeringswege aangestelden
«deskundige het op de treinen en langs de spoorwegen diensi-
«doende personeel zal worden onderzocht op Amelropie en
«Daltonisme, en dat hetzelfde onderzoek ook zal weschieden
«bij het in dienst treden van nieuwe beambten, Mocht er
«intusschen overwegend bezwaar bestaan om de keuring van
calle in dienst tredende beambten aan #én deskundige op te
¢dragen, dan is althans wenschelijk, dat met deze keuring
aworden belast de Spoorwegartsen, en wel, in 't bizonder,
«een zeker aanfal onder hen, -die daarvoor het meest ge-
wschikt worden geacht. Daarbij werd het denkbeeld uitge-
¢sproken, dat de persoon, aan wien het toezicht op dit
aonderzoek zou worden toeverirouwd, misschien een hizon-
«der Inspecteur zou kunnen zijn, in den zin der wet van
el Juni 1863 (Stastsblad n® H8).»

De Directie van de Maalschappij tol Exploitatie van Staats-
spoorwegen maakte inmiddels een aanvang om, in overleg
met Prof.  Doxpers, haar personeel asn cen nanwkeurig

onderzoek naar het gezichtsvermogen te onderwerpen,
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Aanvankelijk werden, als proef, de beambten van de lijn
Utrecht—Boxtel aan het Gasthuis voor ooglijders onderzocht.
Later werden Artsen en Oogartsen aangewezen om, i de
verschillende deelen des lands, hel geheele personeel, en
evenzeer nieuwe beambten aan eene keuring le onderwerpen.
Twijlelachtige gevallen zouden naar het Gasthuis voor oog-
lijders worden verwezen. Weldra kon een verslag worden
uiteehracht over de keurving van 2203 personen.

In Nederland waakt de Commissie van toezicht op de
spoorwegen, over al helgeen tol mouvement, lol weg en
werken, tot traclie en materifel, tot wissels en seinen, be-
trekking heeft; ten opzichle van de waarborgen der validiteil
van het personeel heeft deze ook zich met de Regeering in
overleg gesteld, en zich beijverd de Direclies van alle Spoor-
wegimaalschappijen aan e bevelen om volgens gelijke regelen,
als bij de Maatschappij tot Exploitatic van Staalsspoorwegen
waren toegepast, een onderzock der oogen aan hekwarne
arlsen op le dragen. Door schier alle Maalschappijen werd
daaraan voldaan. Ailéén de Directie der Nederlandsche Rhijn-
spoorwegmaatschappij  bleel’ aanvankelijk in gebreke.  «lin
«tochy — schreel Donners (225 verslag G. v. 0.) bladz. 15 —
¢staat 't vasl, dat onder haar personeel 3%, schuilt, dat,
«wegens gebrek aan gezichtsscherpte ol aan kleurenzin, niet
«de gewenschie waarborgen levert voor veiligheid. Moge ze
«niet op al le onzachte wijze worden walkker geschud.»

Ten allen tijde, verklaarde Donpers zich bereid in twijfel-
achlige gevallen zijn adviezen le verleenen. Daarhij stelde hij
het Gasthuis voor ooglijders voor hel onderzock beschikbaar.

Ook met de welenschappelijke vraagstukken. die zich hierbij
voordoen, heeft Doxpers zich ernstig bezig gehouden. In de

vergadering van het Utrechisch Genootschap van 25 Juni 1875
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caf hij een overzicht van de verschillende methoden der he-
paling van het kleuronderscheidingsvermogen; en, bij gele-
senheid van hel internationaal Geneeskundig Congres, dal in
1879 e Amsterdam is gehouden, bracht hij een ontwerp-
reglement voor keuring en herkeuving ter lalel, hetgeen zou
kannen dienen tot grondslag voor kewringsontwerpen in de
verschillende landen.

Zoo werd toen reeds door Doxpers dit onderwerp (ot éen
internationale kwestie gemaakt.

De keuring van nicuw aan te stellen personeel, wat belreft
't gezichtsvermogen, geschiedl thang uitshitend door eenige
daartoe aangewezen deskundigen en oogheelkundizen, ook aan
het Nederlandsch Gasthuis voor ooglijders, waar de belang-
hebbenden zich kunuen aanmelden alle werkdagen | des “s mor-
oens tusschen 8 en 11 ure. Zij, die bij ecvste keuring zijn
aloekeurd, kunnen, mite binnen zes weken, eene PeVISie-
keurine aanvragen, welke dan plaals vindl aan het Neder-
landsch Gasthuis voor ooglijders onder direct toezicht van
den Advisenv-Oogheelkundige,

Herkeuringen geschieden, te heginnen met het 45 levens-
jaar, om de b juar; boveudien, na ziekten en ongevallen en
bij nader omschrevene omslandigheden.

Voor oogheelkundige hehandeling en eventueel noodige
verpleging kunnen de spoorwegheambten worden gedirigeerd
naar dit Gasthuis, en alhier op de vaslgestelde voorwaarden
voor rekening der Spoorwegmaalschappijen worden verpleegd.

Alles is op denzelfden voet geschoeid gebleven, zooals
Doxpers dit heeflt onlworpen.

Maar stilstand ware achlernitgang. Het is duidelijk, dat in
deze richting nog meer blijit te doen.

Bij onze keuringen ontmoeten we dikwijls gebreken van hel

oor of andere redenen van invalidileil.
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Daartegen zijn de voorschriften ontoereikend.

De géneeskundige  dienst, de hygienische voorzorgen, die
den beamble voor het ongeschikt worden, moelen hehoeden,
eischen strengere conlrdle en eene meer volledige organisatie.

Niet minder gewichtig, dan de hechtheid van bruggen en

tunnels, dan de constructie en hel onderhoud van het rollend

malerieel en van de rails, dan de deugdelijkheid van bakens
en signalen ix «de validiteit van hel veraniwoordelijk per-
soneel.y

livenals de geneeskunst van den keijgsdienst een afzonder-
lijke tak van wetenschap is geworden, zoo krijgt ook deze
zorg eene eigene beteckenis. Men zou haar kunnen noemen:
«de genceskunst en de hygiéne van de groote vervocrmiddelen.»

In vele landen uil zich een beweging om hieraan meer
gewichl le doen hechten. Fenige autoriteiten op dit gebied
hebben den wensch geuit, dat eene internationale Conferentie
hicromtrent zou worden bijeengeroepen.  Ook nijne hulp
heelt men daarbij gevraagd. Omdat ik deze taak beschouw
als de voortzetting van het werk van Donpers; en omdal men
aan ong land de eer toskent, dal hier het onderzoek naar het
gezichlevermogen het eerst goed is geregeld geweest, heb ik
gemeend mij aan die opdracht niet te mogen ontirekken.

In een volgend Verslag hoop ik U mede te deelen, welke
uitkomsten deze pogingen zullen hebben opgeleverd.

Aan bewijzen van welwillende gevoelens jegens ons Gast-
huls heell het ool dit jaar niet ontbroken. De Heer Rent-
meester-Secretaris heeft U de namen genoemd , waarmede ons
album van begunstigers — hel schoone geschenk van Mevrouw
D. G. Bisaaam — in het verloopen jaar is verrijkt geworden,
en ook nu reeds hebben wij ruimschools gelegenheid vooruit

te loopen op het volgende Verslag, door U mededeeling te




doen van giflen, die ons in den aanvang van dit jear zijn
geworden. Het zij mij vergund mijn persoonlijken dank
hier te voegen bij dien namens hel College van Heeren
Regenten.

Behalve de geldelijke bijdragen, die langs verschillende
wegen aan de behoeftige lijders ten goede komen, wijzen we
dankbaar op menig geschenk.

Het groote en het kleine wordl gaarne aanvaard, om wat
het is, maar ook om de bedoeling van den schenker. Ken
dankbare patiént, die hier hulp had gevonden — hij was ¢en
bloerokwecker van beroep — kwam in 'l voorjaar ons vragen
of hij een der perken van onzen tuin van rozen mocht voor-
zien. We hebben zijn vriendelijk aanbod gaarne aanvaard en
beschouwen ze, in den dubbelen zin, als rozen op onzen weg.

Ook is ons weder een nieuw en welkom aandenken aan
Doxpees toepedachlt.

Bij hat binnenkomen van de hoofddeur wordt uw oog getrok-
ken noaar de sierlijke breede opgang lol de klinische aldeeling.
Uwer aandacht wél waard, is daar een kunststuk aangehracht,

tlet is een door den Nederlandschen beeldhouwer P. Paxner
le Rome vervaardigd en in hrons gegoten bas-relief, waarop
de grondlegger van ons gesticht op den voorgrond treedt.
De figuur van Donspers is reffend, zooals hij daar is afge-
heeld, doceerende Le midden zijner leerlingen,

«Wij hopen» — zoo schreven de vriendelijke schenkers,
de Heer en Mevrouw Granpwost-Hepnecnr — edal dib ge-
¢denklecken, door U voor 't Geslichl moge aangenomen worden,
een dat het daar als blijvend orpament vasigemetseld tot
chel nageslachl zal spreken van onzer aller erkentelijkheid
edat  wij den berogmden grondlegger van Uw Gestichi heb-
¢hen mogen liefhebben en vereeren, allermeest in zijne

atoewijding aan de lijdende menschheid.»
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Met ingenomenheid hebben wij deze opdracht aanveard.

Zal ik U bezig houden met de opsomming van de ge-
schenken en aankoopen, waardoor ons Gasthuis met den
dag rijker en doeltreffender wordl?

Liever vraag ik U, straks 't Gasthuis zelf te bezichligen, en
U te verheugen in het welslagen der Invichting en in de
vroolijke en weltevreden stemming der lijders, die genieten
van de ruimte en de doelmatige inrvichting der slaapzalen, van
de breede corriders, waar zij, als ze niet aan bed zijn gebonden,
gezellig bijeen zijn, van de luchtige balcons, van den thans
weder vergrooten tuin, van de gezellige tuinkamer, waar zij
dagelijks van 12 tot 1 ure hunne bezoeken mogen ontvangen.

el is een genol te zien, hoe allengs onze Slichting wordt

wat zij zijn moest. 't Geheel — ik moet 't dagelijks erken-
nen — voldoet aan al onze verwachlingen.

Het nieuwe Gasthuis herinnert in zijn aanleg aan onze
oorspronkelijke Stichling, maar alles is grooter, ruimer,
fraaier, vollediger! Meer en meer aan alle eischen beant-
woordend. Maar dat snel opwasssend en veel belovend troetel-
kind geelt ook zijn bezwaren.

Wel ben ik er van bewust geweest, dat met dubbele
afmeting ook de werkzaamheden zouden verdubbelen; maar
de ervaring leert mij thans, dal cen tweemaal groofer Gasi-
huis wiermaal meer zorgen geeft, en dat ook de ernst der
zorgen in het quadraat toeneeml.

Vooral in den aanvang was dit het geval: meubileering,
verlichting, verwarming moeslen worden ingericht en ver-
beterd.

Ik zou hier gevaar gaan loopen (e vervallen in het opsommen
van klachten, en U mededeeling te doen van aanvankelijke
ontoervikendheid der centrale verwarming, van een lilt, die
nog sleeds in het ongereede is, en het meesl ernstige van al:
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van onvoldoend geconstrueerde plafonds, van die zwevende
muren, die ens als zoovele zwaarden yan DamocLes hedreigen.

Ze hebhen ons veel zorgen, veel moeite, veel geld gekost.
[let is hier de zuinigheid geweest, die de wijsheid heeft be-
drogen, want voor enkele onderdeelen van het bestek is, ter
vermijding van kosten, de deugdelijkheid van malerieel en van
constructie niet voldoende gewaarborgd geworden. Maar laal
mij niet voortgaan mel klagen en liever deze opsomming van
rampen uitstellen tot een volgend verslag, in de hoop, datl
er dan kan worden vermeld, dat het onthrekende zal zijn
aangevuld en het gebrelkkige hersteld.

Reden voor dank toch blijjit er te over! Omirent het per-
soneel heb ik niet anders dan lof; zoowel voor mijne mede-
geneesheeren, aly voor het dirigeerend en het verplegend
personeel.

Een woord van lof ook san onze patiénten. Van de buiten-
landsche Collega’s, die ons bezoeken, verncem ik telkeng,
dat ze 'L meest #zijn getroffen door het docile en vertrouwende
van hun karakter. Zells is onze wijze van operceren daar-
mede in verband gebracht, en heeft men beweerd dal
somrmige onzer methoden alléén voor onze phlegmatische
landgenooten loegepast kunnen worden. Maar ook de buiten-
landsche patiénten, die bij ons worden behandeld, houden
zich hier coed.

llc schrijf zulks daaraan toe, dat wij zooveel mogelijk trach-
len pijn te voorkomen, hetgeen mogelijk is, als rijkelijk en
lang genoeg en lijdfg de niel genoeg le waardeeren cocaine
aangewend wordt.  Waar de cocaine niet loereikt, aarzelen
wij niet ehloroform te geven.

Voor belangrijke operatién, zoo ze uitslel dulden, wachten
we gaarne een dag, opdal de patiént eerst door den langer

aanwezige gerust gesteld worde.

e
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Ter verklaring van de goede gezindheid bij de patiénien aan
ons Gasthuis veken ik ook, dat zij niet uitslnitend hehooren
tof de armlastize en geheel onontwikkelde klasse.

Menig meer beschaalde vraagl hier onze kostelooze hulp.
Noor verpleging en hunisvesting kunnen deze naar verkiezing
{2 of [3 belalen. Alleen zj, die door armbesturen zijn
aanbevolen, worden verpleegd voor f 1, dat is ongeveer de
helft van den kostenden prijs.

Zooverre onze hulpmiddelen toelaten, geven we kostelooze
verpleging in die gevallen, waar geene andere wijze hulp
is te verschaffen.

Aanvankelijk had ik wel cens gevreesd, dat het toelaten
van meer beschaalden zou schaden aan de bereidwilligheid
o beschikbaar le zijn voor het onderwijs, maar het legen-
deel is het geval. Bij menschen van meerdere ontwikkeling
uit zich, in den regel, hel gevoel van verplichting om, in
dank voor de ontvangen hulp, len dezen onze wenschen te
voorkomen. Ook zijn de beschaafden beter te onderzocken
en le ondervragen over de waargenomen viekteverschijnselen.
Dit alles komt bij het onderwijs ook aan de tochoorders ten
goede. Wij hadden Derhaaldelijk patiénien uit de gezinnen
van predikanten, onderwijzers, apothekers en artsen. Ja,
zells i¢ bij ong van cataract geopereerd ecn gepensioneerd
Hoofd-officier van "t 0. I Leger, die door welwiliende be-
schikking van het Cabinet onzer geéerbiedigde, allijd weldadige
Koningin-Regentes naar ons Gasthuis was gedirigeerd. Meerdere
ontwikkeling bij onze patiénlen danken we mede voor een
orool deel aan de reeds boven besproken verpleging yan
spoorweg-beamblen.

Met ingenomenheid mogen we constateeren, dal ook in
andere opzichten onder onze patiénten een ordentlijke,
teveedene en kalme gemoedsstemming regel is.  Ongelwijleld
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hangl dit samen mel de liefdevolle zorg, die ze van de zijde
onzer verpleegsters ontmoeten. Reeds dadelijk bij de eerste
aankomst op de polikliniek worden ze opgewacht door onze
vriendelijke  volontair-hulpverpleegsters, die elken morgen
fusschen 8 en 12 wure aan het Gasthuis komen, blijkbaar
gedreven door aangehoren en erfelijke roeping, verlangende
om arme ooglijders behulpzaam te zijn. Aun hun ook dit
Jaar weder onzen welgemeenden dank!

Waar we hulp noodig hebben, behoeven we nooit lang te
vragen of e zoeken.

Een arme Noorweegsche blinde werd ons gehracht. [Tij
was per sloombool van Bergen naar Rollerdam gekomen,
omdat hij van ons Gasthuis had gehoord en bij ons hulp
lioopte te vinden.

Wij conslateerden, dat een oog onherroepelijk was ver-
loren en ter wille van het andere moest worden verwijderd.
Het tweede oog zouden wij dan merkbaar kunnen verbeteren.
Er was dus heel wat mel hem te bespreken; maar hij ver-
stond ons niet, noch wij hem. Dadelijk mochten we hulp
vinden bij Noorsch sprekende Dames, dic de goedheid
hebben gehad, elken dag ons als tolken hij te staan. Het oog
is belangrijk verbeterd; en de patiént is dankbaar naar Noor-
wegen vertroklken, dankbaar vooral aan de vriendelijke tolken.

Een hoog vereerend blijk van waardeering heeft onsg den
G Seplember verrast, toen het Gagthuis het groote voorrechi
heeft mogen genielen van een bezoek van H. M. onze geéer-
biedigde Koningin-Regentes. Wél moest ik 1. M. mijn leed-
wezen betuigen, dal onze Inrichling toen nog niel geheel
gereed was, en evenmin er op berekend, een zoo hoog
hezoek naar den eisch (e onlvangen.

Niellemnin was het ons een ware trots, dien wij mel inge-
nomenheid hebben aanvaard, in de gelegenheid te zijn . M.




29

te toonen, wal het Gasthuis beloofde te worden. Een waar
feest was hel voor ons personeel van directie en verpleging
de eer te mogen genieten aan I M. voorgesteld te worden,
en cen Ireffende feestdag was het voor de aanwezige patiénten
toen elk hunner uil de Koninklijke hand een bloementuil
machl onlyangen,

Dit hernieuwd blijk van H. M.’s belangstelling in ons Gasthuis
zal ten allen tijde bij ieder onzer in dankbare herinnering blijven.

Mij rest nog de taak U de statistische cijfers van het ver-
loopen jaar te melden. Er hebben zich 4702 pauénten
aangemeld, en wel 2437 mannen en 2265 vrouwen.

Het aantal consullen bedroeg 24680, d. i., verdeeld over
310 werkdagen, ruim 79 per dag.

Fr zijn 547 patiénlen verpleegd geworden (315 mannen en
9232 vronwen) met 9462 verpleegdagen ; bijgevoly gemiddeld
206 per dag, met gemiddeld 17 verpleegdagen voor ieder.

Evenals in de vorige jaren vinden we alle kerkeenoot-
(=] o

ceveer in dezellde verhouding

schappen verlegenwoordigd, o
als hunne talrijkherd in den lande
2985 Proteslanten.
1545 Roomsch-Catholieken en Oud-Catholieken.
161 Israclicten,
11 Onbekend.
Ten opzichle van de herkomst der lijders was de verdeeling
in 1894 als volgt:

Stad Utrecht 2130 behandelden 55 verpleegden
Provincie Utrecht 7061 » 6O »

» Z ~llolland 220 3 84 %

» Gelderland 430 » &9 »

» N.-Brabant 334 » 108 »

Over te brengen. . . 4175 behandelden 306 verpleegden
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Overgebracht. . . . . 4475 behandelden 396 verpleegden

Provincie N.-Holland 283 » 40) )
» Overijssel 140 n 67 D
» Zeeland 26 » 0 9
» Limburg 28 » 17 p
» Drenthe 14 ) 0 )
» Friesland 29 ) 3 »
) Groningen 3 » (U »
Buitenland 1) » 5 ]

Totaal . . .. ... 4702 behandelden 533 verpleegden
In 1894 zijn 17 patiénien kosteloos verpleegd, met 272
verpleegdagen.

In klasse A, d.i. & f 1.— daags 403 patiénten mel 7872

verplecadagen,

In klasse B legen betaling van f 2.— per dag, werden 107
patiénlen opgenomen, met 1246 verplecgdagen ; en in klasse G
a [ 3.—, 46 palicnten met 72 verplecgdagen.

Nu er in het nieuwe Gasthuis meerdere afzonderlijke kamers
beschikbaar zullen zijn, zal de opname in deze klassen allengs
loenemen.

Deze schijnbaar dorre cijlers worden sprekende getallen,
als we ze mel die van de vooralgaande jaren vergelijken.

Niettegenstaande de hezwaren van het verhuizen en het
betrekken van een nog niel afgewerkt gebouw, zijn de cijlers
klimmende gebleven.

De grootere afstand heeft geen bezwaar opgeleverd, en,
zooals we meenden te mogen voorzegoen, neemt vooral hel
aantal der verpleegden, nu we over voldoende ruimle mogen
beschikken, in het oogvallend toe. We mogen getuigen, dal
onze Stichling in groei en bloei toeneemt en in alle opzichten
voorigaal te beantwoorden aan zijn doel en aan Uwe ver-
wachting,




Statistiek der oogziekten, in het
bij 4702 lijders.

Ophthalmin eatarrhalis

i "
" blennorrhoica
# purnlenta neonatorum .
lII(flIll'll'i:IIIH'.'-(‘E].
7 diphtherina S,
" (rammatica, (yulnera et cicatrices,
cauterisatio)
" vernalis
Trachoma papillare
" folliculare
" dillormans

Irritatio conjunctivae
Bechymosis  #

Polypi W

Ulens conjunetivae . . . . .
Liupus 8. corneae .
Neoplasmala  # 7"

Corpora aliena » 7" 7
Symblepharon

Pteryeinm

Ophith. Hl'l\ll)ll |pl\ mbnu_hu* et ul{e ‘1\
Herpes zoster n. trigemini

Annesthesia 1
Hyperacsthesia (dolores)
Keratitis diffusa (e lue congenita) .

7 uleerosa
" punctata .
o infectiva

Uleus e, hypopyo
7 rodens.
Keratosphacelus .
Maculae corneae.

erosiones,

t jaar 1894,

449
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Leucoma

[ritis

Tumor

Irideremia

"

]

Aphalia

Coloboma

Cysticerc

Retinitis apoplectica

Staphyloma corneae, kerectasia .
TFistula corneae . . . . .
Cornea conica .

Inerustatio eorneae . . .

Synechia anterior . . .
Prolapsus ividis . . . . . .
Iridoeyelitis « « . . . .
CHoGIITEE ») = o e a0
Cyelitis sympathica . .

ficus iridis . . .

Iridodialysis .
Coloboma congenitnm uveae .
Ruptura chorioideae

Albinfsmuos . & ¢ < o - .
Glaucoma
Cataracta senilis completa . .

v iucipiens .
molliss ., . . . .
digbelica ., . .

consecutiva (secundaria)

traumatica . . . .
pyramidalis . .
zonularis (congenita) .

e. obsc. eapsulari . .
Dislocatio lentis. . . . . .

"

Obseurationes corp. vitrel .
Haemorrhagia  » %

" I

Synchysis seintillans . . . .

#  tuberculosa N
Bynechine posteriores; atresia pupillae
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Retinitis diffusa . .
morbi Brighthii
pigmentosa (hemeralopin)
Ablatio retinae

Scotoma seintillams . .
Neuritis nervi optiel . . . . .
Atrophia papillae . . . . .
Vaseularisatio papillae n. opfici
Amblyopia toxica

Z diabetiea . . . .
Hemianopsia
ATOREEEE SIS s G
Simulatio . . SNGEAEE
Retina leporina (Fibrae medullares
Emboli vas. retinae
Glyoma retinae . . . .

BEpiseleritis, sclerotitis ant. . .

Sclerectasin anlerior s, acquatorialis .

Buphthalmos . .
Protrusio bulbi
Panophthalmitis . Wz :
Neoplasmata bulbi s, nervi optici
Morbus Dasedovii . . . .
letopia bulbi.

MtEgphia @i o . - L,
Phthisig » . )
Microphthalmos congenita . .
Anophthalmoes . . ., .

Tamor orbitae . . . . . .
Caries, periostitis orbitae

Absc

[mpyema sinus frontalis.

ssus orbitae

Blepharadenitis
Hordeolum palp.

Chalazion
Verrueae o
Tamor it

Abscessus o

retinae)

==

= o

21

170

o
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Traumata palp.
EAGHARIUR - S0 R L s e = e 3
Tiagophihatnoss. e oo os T R R 3
Ao Mt L 4 LR e e e Ll e 156
Entropion, Dystichiasis .- o« « v o o o o s oG 5l
MAdathemsy .0 5o o= o) S e e e e, 5 B ARl 2
Bmphiyzema palps- =m0 ¢ < #ein s ieswe e e i@ |

INEDPIASHRIR S/ e l= o e e s i S e 2
Angiomata G e e b AR S R R 1
Xantlielasmm W00 e i s e A e e e
BIOHES ol o & o e s i s
Morbi gl lagrymalis AW 9
Daeryoeystitis, stenosis ductus laer. . . . . . . . . 104
Abseessus sacei laerymalis . . o . . . . - L . oL ‘ 2
Fistula % " e N e 9

Strabismus convergens . . . . . . . . e w . . J

i ITETRETE o L e - S e 284

deorsum- s, sursumvergens .
Blepharospasmi ‘eloniel .« - . o o L w0 | 9

£t 1 Lo R O S 25
Asthenopia musenlaris, . . « . . . . . L. .. 4
Parezis n. ocalomotorii .

T T TG RAT i1 1S e e e S g

" 7 (e hlAaR R ¢ « & =T R S il s D e 3

R e s S R R e b
Myopie e sOornisl« = o x piaiie cae oW s e 177
Hypermetropie met stoornis . . . . . . . . . . . 94
Astiematismug  » " TR R A, o S 105
Anisomefropia gravior. . . . . . . . . . . . . .| &1
Paresis accommodationis . . . . . . . . . . . . . 1
Fradiywopinal M 8 AU e T et e e e o 704
Asthenopia accommodativa . . . . . . < . . . . . 370

Operatién,
Extractie van senile cataract . . .
I
Lineair-extractie van cataraet . . . . . . . . . . . . . 20
Dizcisie " o sl A et el 26

66

ractie van geluxeerde lens. . . . . o . o . .. | 3




Qe

v )

st 54,
Iridectomie ., . . | Zogrrateame s on o W 40

sie van nastaar, . . . . .. . L. .. ...

van geprolabeerde iris. . . . . . . . . . . 21
Parencenthesis corneae. . . . . . . . ... . . . 28
Plemghum-operatie . . . . . . . . . . . . .. . .. 4
Operatie van fistula corneae . . . . . . . . . . . . . —
Sclerotomie wegens glaveoma. . . . . . .. .. ... . | 51
Temotomie . . Jo o 8 e e s e e e e e 84
Vddrlegaing van pees 3
Plosisoperatie . . . . . . . . ., . ... . . . P=
Blepharoplastiek . . . . . . . . . .. ... .. .. 12
Symblepharon-operatie , . . . . . . . . . .. . . .. | 3
Staphyloma-operatie . . . . . . . .. . ., . =
Blepharophymosis-operatie 5

Extr,

tie van vreemd lichasm

Entropion-operatie . . . . . . . . . ... . ... . 39
Beteopionnaden. . . . . . ... . ... ... .. | 3
Exstirpatie van oogbol . . . . . . . . .. . .. .. 48
# g Lumoren , . . . . . ‘ 3
Syndesmo-plastiel . . . . . . . .. .. . . . 5
Exenteratio Bulbi. - wow v o o 0 Lo L
NewrrobtrTe; a o e B SR s g | —
Exstirpatie van tumer . . . Sl h

Exsfirpatie van fistnla lacrymalis . . . . . . . . . | —
Trepanatie van sinus frontalis s. ethmoidalis . . . . . | i

Sphinterotomis . . . . . . . . . . ... .. ... T
Galvanoeaustiek . . . . . . .. ... .. . .. S G
Cantoplastiek:. . . . . . .. _ . . .. . .. ot L ‘ 1
Abeessus corneae . . . . . . . . . . i
Ineisio cormene . . . . . . . . . . . . . . _ - . ° i 1

| Bda
De refractic werd bij 5739 oogen bepaald. Bij 1286 oogen bleck I;
bij 283 M 2 of swakker: bij 486 M sterker dan 2: bij 2117 I 2 of
zwakker; bij 724 H sterker dan 2 bij 538 As 2 of zwakker; bij 325
As sterker dan 2,

(In 1894 werden 2762 brillen voorgesclireeven.)
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VERSLAG over 1824,

in Qe wergadering van £eden, gefloudern den

30 Elpeil 1895, uilgebracht Qoor 0en Dizectens.
+ (s

[ ¢ met do mededesling van een paar geheur-
fenissen, waarvan gij het aarbaar vinden zult dat ik behoefte
govoel ze reeds nu ter sprake te brengen, ofschoon zij eerst in
hot jaar 1895 plaats grepe
Den 4en van deze maand overleed de Heer J. G vAN Dik MEULEN.
Eon borstlijden met opvolgende hersenaandoening me t‘.r',x, g eeln
zickte van omstreeks 4 weken, een einde aan zjjn leven. Hij was
nog maar 34 jaren oud. Gedurende ruim twéé jaren .r]w assistent
aan de Inrichling werkzaam, heeft hij door zijne nitgebreide kennis
cn groote praclische bekwaamheid, zijn ijver en ernstige plichls-
hetrachting, aan de Inrichting en aan het onderwijs hoog te waar-
deeren diensten bewezen en is hij mij persoonl groolern
steun geweest bij de vervulling mijner dubbele Eenvoudig,
oprecht, vriendelijk, altijl hulpvaardig, wist hij zich in den kring
waarin hij zich dagelijks bewoog, bij zijne collega’s en het verder
aan e Inrichting werkzame personeel bemind te maken, Maar
ook hijj de zisken die daar hulp kwamen zoeken en die hem als
humaan en ]\Ill1-|i;4 arts met groot vertrouwen te gemoot kyvamen,
Met weemoed en dankbaarheid zullen wij hem blijven godenken
[n Lll' tweede plaats moel ik u mededeclen, dat onze ama-
nuengis-boekhonder JAcor (isspr ermstig ziek is. 2466 ernstig,
dat er groote vrecs bestaat dat ook hij van ong zal worden weg-
genomen, Yan de ging der TInrichting af was hij aan haar
verbonden, Hij vervulde zijne veelomvattende taak met talend,
rusteloozen ijver en voorbesldelooze toewijding, Teder die BEE-
heid vond den braven en hescheidon man en zijn werk van lldl)l]
gade to slaan, achtte hem hoog. Oock ik geloof fe mogen
zen dat ik hem steeds heb gewaardeerd en voor zijne groote aan-
mlwh]LhI id aan mijn persoon ben orkentelijk geweest. Maar nooil
helh ik het zoo diep gevoeld, wellk een enschatharen steun ik in
hem bezeten heb en hoe innig de band jt, die mij aan hem
verbinden, als nu ik hem — reeds maanden lang — hij den dage-

k begin mijn versl:

VA




lifkschen arbeid most missen. — Nog is er eenige hoop op zijn be-
houd.  Hoe hartelijl zou ik mij verhenzen voor zijue liefhebbendo
VIouw, voor zijne plee

seidochter, voor wie hij, zelf kinderloos, in
waarhoid een vader was, voor onze Inrvichting, indien die hoop
mocht worden verwezentlijkt. )

—_———e - -

Na deze droevige inleiding ga ik over tot hef doen van senige
modedeelingen, allereerst betrekkelijk de
Polikliniek.
Van de poliklinick werd door 11.750 personen gebimik gemaakt
en 10990 in '93 dus door 760 1neer, en wel:
gz =1 N 0 [q) 1 LR R S S 9 .
i A n Beulingstraat LW g n gy Ceaegs EEALIOR
Weteringschans 5 - « « =« = - . , B2
11750
Daaronder kwamen voor: 4242 mannen, 4683 vrouwen en 2825
kinderen heneden 12 javen,d. i 529 en 132 meor dan in '93.
Voor de corste maal werden ingeschreven :
2992 M. 3387 Vr. en 2067 K. — 8436, terwijl
12500 , 12961 2 768 = 8314
reeds vroeger worden bohandeld.
Van d : o behoorden:
943 M, 8 812 K. = 2262 tob de Israelicton.
9299 ., 8876 , , 2318 , = 9488 . . Christenen.
Het aantal adviezen in = 300 dagen gegeven, hedroeg: 46.646 of
bijna 4 per hoofd en ruim 150 per dag. '
De ingeschrevenen kunnen in de volgende categorien worden
verdeeid:

st

noo» n

a0

i

19, Leden van Ziekenfondsen .
20 Bedeelden doork

erle. e.a. liefdad. ingtellingen

"
30 5 4 de burgerl. zemeente. .
49, Anders stedelingen . 5

B, Vreemdelingen .

Onder de leden van Zickenfondsen komen 4928 leden van het
Algemeen Ziekenfonds wvoor Amsterdam voor, togen 4584 in i
93 d.i. 839 meer en 1884 leden van 20 anders ziokenfondsen.

Behalve 1060 personon hohoorende tol de 2e en 8e categorie, die

) Het heeft helaag niet alzoo mogen zijn. Den 20 Mei i ouze
vriend overleden.




s zoodanig steods keosteloos kunnen worden ingesehreven, werden
steloos o, dus nisl meer

personen A Lot de poliklinieken toege

‘ { =20
dan 2 %,

De hruto-opbrengst der poliklinieken hesft bedragen: [5634.30,

Aan brillen werd 179275 uitg
Van de 11750 ingeschrevenen leden: aan aandoeningen van het

bindvlies der oogleden in hel algemeen (1) . . 2718 doi. 23, 9%

rEVeln,

S TEACHOMELR) o e e s = e b s e e B2 o Ay
van de Tsvaglielen leden aan 1. . . . . - . . 789 , 348
20, 3ad o 17,
overioen " v 3 e = e s % 1828 20.3 b
. R R

Kliniek.

Op 1 Janoarl 1894 waren aanwezig op de

le klasse 1. VI. kind, = goene.
9% 5 A - i e 5 = .
20 15 5 = ..
e 5] o (5] 9 = gl

[n 1894 werden opgenonien op de

le klasse 2 1. 5w 2 kind, = i
Sel S A e = e e e e TR
d8 o B A2 4 19, - 9 = 3]
je 57 . — 186 , — 20 , = bt2

Totaal 175 m.

Zoodal in 't rehoel werden verpleegd,

183 m. — 161 vr. — 304 Kkind., = 648

ontslagen E77 160 vr. — 297 kind. = 634
en op 1 Januari 1895 aanwezig waren:
6 m. — Swn = R emd, =14

waarvan 3 m, op de 2¢ k. B en 8 m,, 1 v. en 7k, op de3eklasse.

Het aantal verpleegdagen bedro

Oop de le klasse (7 T e P S s Pl e 7 3 o e
v 201 4 ARSI s e edBh sl . 5
B o 20 4 3 R AR B B o RS o S .
38, e e ST sy n




De vorpleging op de 8e klagse (f 125 per dag) geschicdde bij:

Voor yekening van
— 10 roim.
19  bijna.
15,7 =

I8.7 ruim.

— e paticnten zelve

— parliculieren

—  Hulp. v. Minv. Oagl,
Armb, en Liefid, Inst.

de Gem.-gasthnizen 7045 2
de Inr. voor ”"'i.:]’ = 108 — a7
A 11572

Gemiddeld werden verpleogd ap de 3e Klasse bijna, 32 per dag
vegen ruim 34 in het vorige jaar.
Hel aantal grootere opera

én bij de verpleegden op de e klasse

verricht, hedroeg 271, Daaronder kwaumen voor:

Operatién ter verwiidsring eener eatarach (extiactic) . 25

£ » genezing van scheelzien . . . . . . 99
? » vorming eener kunstpupil . . . . . 85
» verwijdering van het gehesle oog . . 30

De exploitatiekosten der Inrichling hebben in het
Jnar f20,752.36 bedragen, de gewone inkomsten (na aftrek der

Jaarlijksche bijdragen ad F2364.50) £22,001.34, zoodat dit jaar voor

het eerst de Imichting geheol in de kosten van haar onderhoud
1 saldo van £1248.98 overhield,
iking schijnt vdn het in veler
oog anbereilkhare ideaal, dat aan de oprichters der nrichiing bij have

kon voorzien en hovendien nog @e
Hen resultaal dat de verwoezenl

oorspronkelijke organisatio voor den geest stond, maar dat toch nog
nieh als zoodanig mag worden beschonwd, zoouls straks na

blijken zal (verg. pag. 20).

In heb aan de Invichting werkzame porsoncel is dit jaar groote
verandering gekomen.  Aun Mej. Cmanrnpon, die gedurende 8 Jaren
met trouw ens fjver onze directrice bij het huishoudelijk behesr tor
zijdo stond, werd op haar verzoek met 1 Augustus een eervol ontslae
uit hare betrekking verléend. Zij is thans als siekenverpleegstar in
de Invichting veor ooglijders s s Gravenhage, onder directio van
D, Bovymy, werkzaam. Wi mosten de rodenen hillijjken die haar tot
deze vorandering van werkkri

> hewogen en wensclien haar in
haar nicuwen werkkring van harte alle goods toe.
De plaats van Mej. Cmaneon werd ingenomen door ;\fl(!_j. MUNTERS,




-0

Van meer ingrijpenden aard zijn de veranderingen voortvloeiende
uit het mij, op mijn verzoek, op 16 Seplember jl. verleends eervol
ontslag als hooglesraar aan de Unive eit.  Het gevole daarvan

i dat met dien datum ook de Kliniek voor van
Gemeonte-wese verplesgde ooglijders nit de Inrichting werd ver-
wijderd, Daardoor swerd het aantal verpleegden op de 3¢ klasse
met gemiddeld + 25 vernninderd en moest aan een onzer verpleeg-
sters, Mej. Kong en aan Mej, Exeuuppgrs, lnnenjufveounw, op
1* November onder dankzeggeing voor de door haar bewezen trouwe

toch was: voore

dienslen sen eervol ontslag worden verleend.
[n de Lweede plaats werd om dexz

lfite reden aan de beide mij ten
diengbe van hel onderwijs tosgevopgde assistenten, dis mij tevens
bij de zickenbehandeling op de polikliniek en de kliniek ter zijde
stonden, een eervol outslag verleend. Mot groote danklhaarheid zal
il steeds terugdenken aan den steun en de jjverige medewerking
mij persoonlijk ruim twee jaren door beiden verleend en voor de
voortrellelijke diensten door hen ook aan de Inrichting bewezen.
Tol mijue vreugde verklaarde de heer v. p. Muvney zich bereid
om, meb gosdkeuring van het Bestuur, ook wveor 't vervolg zijue
diensten als assistent aan de Inrichting te blijven wijden. In ver-
band met zijne voorgenomene vestiging als cogarts hier ter stede
werd hein op zijn verlangen levens een sellstandige werkkring op
de polikliniel der Inrichting aangewezen. Reeds waren dedaartoe
noodize maatregelen genomen on bekend gemaakt — toen de dood
hem uit ons midden wegnam., Wat den Heer Buaauw belrefl, deze
besloot om, na vooraf (den 8en Oetober) te zijn gepromoveerd en
daarna in het buwelijk te zijn gelreden, sen werklkris
vaderland te zoeken. Hij is thans als oogarts te Buffalo in Noord-
Amerika gevestigd. Moge hem daar met zijne echigenoote een in
olk opzichl gelukkige toekomst «iin we

In verband met de vennindering van het aantal patienten op
de 37 klasse heeft ouvk het dienstpersoneel eenige vermindering
ondergaan.

Ook in den dienst op de poliklinieken is eene wiziging ge-
komen, — Dr. v. Ruyeerg, die met 1" Januari zijne betrekking
als hoofd der stedelijke polikliniek voor ooglijders heeft necrgelegd,
wenschbte zijne polikliniek aan de Inrichfing in de morgenuren fe
kunnen houden. Ter wvoldoening aan dat verlangen wordt de
dienst op de morgen-polilliniek, die vrooger door mij alleen (uet
mijne assistenten) werd waargenomen, thans om den anderen dag
door Dr. v. RUNBERE en mij verricht.

r huiben het




Dr. v. Runsirg heeft zich welwillend bereid verklaard O GOOY
loopin cmh zijne numiddag-poliklinick, die door Dr. vay prr MauLes
20U Zijn overgeneinen. aan te houden.

Aan bewijzen van bolangstelline heeft het der Turich ng ook
in het afgeloopen jaar niet outbroken. Behalve seschen lwu in
geld onder den vorm van jaarl lijksche Dijdragen, bu

lden, giften
en legalen ten bedrage van raim £ 2000 (n het Ananticel ve
nader

specitice

), mocht 2 zich verheugen in de onbvangs
van eene gipstmste van Prof. Doxpmrs door Jormaxy Kennen van
br. € B. Danmrs, hoekwerken ten hehoeve van e bibliotheek ,

kinderspeelgoed, kinderklecren van den Heer en Mej. van Wonrren
Parmae, Mej. Crarson en Mej. Guirm: van Paaschbrood van de
Fabrick op de Vijzels
erkenteljjkhieid.

Met grooten dank heb ik hier ook nog fe barichten,

ht. Wij betuigen  daarvoor onze aprechtc

wijlen
de Heer Frscurn, in November 1894 te Haarlem overleden, ona
[nrichting Lol universesle erfeonaine heeth benoemd 1in aftrek

van eenige levaten. Ilel nauwkeurice hody

ter op het aogenblik nog niet bekend en zal ¢

Cerfends is ech

in het

volgende finantigel verslag kannen worden medegedestd,

Ten slobte een woord van dank aan allon. die. iy verschillande
hetrekkingon aan do Inrichting ve rhonden, door hun jjver en too-
wijding zooveel tot den gon

van zalken
gen. Ik mag niet nalaten dien dank in "t bijuonder
e brengen aan onzen tweeden Lockhouder den [eor SOMERWIL,
die  gedurende de  langdurice ziekle van  den Heer Gisson
doet wab in zijn ve rmogan is om diens gamis zoo woeini mogelijk

swelden en goaden g

hebhen bijeodr;

voelhaar Le maken. Bn eveny

aan den Heer l_u-,i{;-,.\ wicns he-

langelooze werkzaamheid steeds hoog door ons wordi

deerd en ong vooral In dezen il zeer te stade k
En hiermede beglnit ik dit Jjaarverslag.

& OW AT

1l

Mij rest thans naar aanleidine van het 20-jarig hestaan 1) der
Inrichting een blik meb U te slaan op hagr verleden. 1k wensch

Y Wel is waar werd de politliniek (gelegenheid ot loopende he-
handeling, uitsluitend voor minvermogenden) reeds den 4en Mei
en de kliniek (gelegenheid tot verpleging in het gesticht voor alle
standen) den 16 November 1874 geopend. Maar het jaar 1875 was
het eerste, wanrin de Invichting in volle werkzanmbeid was. Daarom
vangen wij met dil jasr ons overzicht aan.
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mij daarbij aan te sluiten aan tgeen in het varslag over 1884
pnheid word gezeed.
doel der Inviehti
i stond, en de wijze
men naar de bereiking daavyan wensehto te slreven.

over de resultaten harer 10-jarige werks

Vooraf ga cene korte herinnering aan

zovals dat den stichters voor den g ) Waarep

De Inrichting voor ooglijders werd in hel leven goroopen o fe

voorzien in de behoeffe aan oogheellcundige hulp dio or in Am

sterdam vooral onder mirvermogenden hestond. Daavonder werden

VETrS
pelijk
hunne bohoe

aan: arbeiders, diensthoden on zij die dagrmeds maalschap:

ljk staan.  Terwijl de meervermogandon in staak zijn in

fte aan oogheellkundige hulp persoonlijk to vaorzien
e do opvermogenden kosteloos tot de gemeenteliflee kliniek en
polikliniek  voor ooglijders werdon toesel kondon de minver
mogenden 20 jaren geleden zich die hulp alleen versehatien ooy

7 Of kostelons bl de oogartsen e g

wn vragen ol door zich tot

dit doel ondor de geneeskundiz-hedeolden te doen QPIENLELN,
Nu is het ontvangen van kostelooze geneoskundi
leif dat danrtoe volen aedwoneen \’\'lli'lll:\lr nlile‘.‘l.I\-;:"'H‘-i in

e hulp, juist

sttt zijn om in hunne eigene hehoeften o voorsien, moer dan nELiee

andere. vorm van hedesli

e, omy, in verband met g
en in den fosstand dor zoogen,

Het i3 de roeping dor codperad
andercn weg te bereiken verbeterin

stand (als aan zoovele aulere)

arbeidende klasse, ook aan des

eon einds o maken. Reeds onder de beslaande omgtandigheden

titt on
aanbrengen. Voor zaoveel de behoefte asn oogheslkundize hehan-
deli

alvast voor de bestaande Ziekenfon

sonde #ij wiifeld wveel vorbetering hebben kunnep

ng on yerpleging nasr de eischen des jds betraft, zou het
Isen, wvooral indien zij ziech
dagrtos onderling aaneensloten, volstrekt geen onbereikbaar ideaal
zijn geweest daarin te voorzien. Althane in Amstordam. Daar
ot ovenwel alle grond bestond wvoor de verswachiing dab de
Lijken
1le
y it om
renoeinde hesturen hunne taak uit de handen te nemen, maar
om hun de vervulling daarvan gemakkelijker te maken, Was oon-
maal zZoodanige inrvichting in working g en, dan — zoohoopte
men — zouden die besturen zich ong jifeld beijveren om zich
van hare diensten ten behoeve hunner leden te verzokeren, Daar
door zou tovens een heilzame prikkel sworden uitocoelend op die

besturen dier fondsen niet licht uit cigen beweoging tol een d
eonn zeer dei

[ i zouden overgaan en het hier indarda

behoofte o

diln
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minvermogenden, die geon leden van Zickenfondsen zijo, omn tot
het lidmaatsehap toe te treden.

[n hoeverre die hoop verwezenlijkt is zal zoo aanstonds hlijken.
m wenschte de Invichting

Maar niet tot de minvernmogenden alled :
hare faak te beperken. Ook hel hest ingarichte woonhuis biedb

in sonunige gevallen van oogzieklbe geon geschikto gelegenheid tot

beliandeling  en verpleging aan, Zoodanige gelegenheid wensehte

#ij ook voor meervernogenden open Le stellen.

Ook aan de verzorging der geheel onvermogenden — Vool ZDOVEITS
daartoe in de voor len hesternde inrichtingen geen gelegenheid
macht begtaan of aan de door onge Enrichting te verloenen hulp
om  bijzondere  redenen de  wvoorkenr mocht worden gegoven,
wonszchie VAl zich niel Lo onthreklon. Anh \,u:g'itlrjl;l werd daarbij
aangenomer: nooikb een arme af te wijzen, maar hem desnoods
kosteloos Le behandelen en te verplegen.

Bindelijk wensehite de Tnrichting, ofschioon in de eerste plaats
voor de inwoners van Amsterdamn bestemd, hare deuren ook voor
buiten Ansterdam woonachlige Tijders open te sfellen.

0 wenschie de Tnriehting er, el inachtneming
naar to streven om zooveel mogelijk fen
kzaant te #ijn. Wene onbekrompen opvalbling

Op ega
van haar hoofddoel

algemeciver. nutle W
van dit doel brachi verder, nasr het gevoelen der oprichiers, mode
i behworde te zijn, maar

dat zij niet alleen voor ieder toeganke
evongeer dat ieder zch daar kon doen behandelen door den
zijner kenze. En daavom werd de bepaling gemaakl
dab — voor zoover rmimte en fijd dit zonden gedoogen — aan alle

mde oogartsen hier ter stede, dio dit moehten begeeren, gole-

reven om novens den geneesheer-directeur
liniek als op

BlEEN

£

heid zouw worden
20l onafhankelijle van hem, zoowel op de poli
de kliniek oogzieken te behandelen, Natuurlijk geheel onder
veranbwoordelijkheid,

De overwegingen waarvan bjj de stichting der Inrichting voor

@l e

voglijders werd uiteegaan brachten mede, dat hel haar streven
moest zijn om de door haar le verleenen hulp zocveel mogeliff
door de belanghebbenden zelve te doen hekostigen en aan de
seneeskundigen door wier tusschenkomst die hulp zon worden
verstrekt daarvoor een hillik honorarium  te deen  tockemen.
Daarton werd bepaald dat niet alleen door de meervermogenden,
op de le en 26 klasse der klinick, maar ook deor de minvermo-
gonden, zoowel op de poliklinick als op de 8¢ klasse der kliniek
eene geldelijke bijdrage zou worden verstrekt, waardoor de te




hunpen behoove te maken kosten zeoveel miogelijle gedekl zouden

kunnen worden.,

Gaan wij thans na in hoeverre de Inrvichfing aan het dogl

waarmede zij werd gestichl, heeft heantwoord.

[ VERPLEEGDEN OP DE 1e¢ EN 2¢ KLASSE.

7 [ o
[° KrLassn, 26 KrAssn ,
‘ el | 26 KT A880. Totaal

‘ e en 2
Totaal. ||
K lasse,

179 | 2Bb 434 641

|
i'
|
|

85— 94, (4153 1440 235 241 27 H12 EY

—~ ‘ " [ n i v

7504 | 183 | 259 | 442 | 420 | 526 | 946 | 1388
| [

Uil tabel T Dljkt dab het aantal meervermonenden die (uitslnitend
gden op de 1e en 2e Klasse) inde Inrichiing hulp mochiben
veest — hel bedroeg nict moeer dan 15.5 ¢4 van

als verple

ilijk verplessden (8949) — en in den loop der jaren slechts

* is toegenomen. Van deze lijders waren 44 % in en 56 %

woonachbig.

Toch geloof ik dat dit asntal groot genaee is om be mogen
heweeren, de Inrichting ook voor deze klasse van burgers in
eene werkeljjke behoette heefl voorzien, al is die be
bleken minder groot te zijn dan men zieh aanvankelij)

et aantal minvermogenden en onvermogenden waaraan de Invich-
ling hulp heeft verl daarentegen, zooals uit Tab. IT en TIT
blijlet (zie bijlage), zeer grootge t havendien gedurende
de juren “85—"94 zoowel op de poliklinick als op de kliniek 2Ys miaal
meer bedragen dan dat in de jaren ‘75 841

efte ook zo-

¢ voorstelde.

end is

) Op de polikliniek bedroeg dit aantal volgens het verslag over
1884 niet 84718 minar 56358, Daaronder waren echier ook de reeds
in 1874 behandelde personen begrepen, die ik hier, om tol eene
Juistere vergelijking van beide 10-jarvige tijdperken te komen, hel
w laten.




12

Yan deze lijders waren op de polikliniek
4.2 9, wih Ans
venen uit Amsterdam staan de leden van z
rrond. Nieb minder dan 3_‘;![.‘1-;L.I'\';I:!
4

sden van 20 andere ziekenfondsen

sedam alkomstig, Onder «

cijffer van 619 94 op den voor
waren leden van hef Al
(A. Z. A terwil Y tot de I
bohioordern.

Omitrent de verhouding van hiot aantal wmdnver
der onvermogenden vall het yale

nfonds v Amsterdam

oganden bot dat

stide op Lo inerken.,

De menverimogenden vormen op de polibfaniele (Tabel 1) de ovor
groote meerdorheid. Van de behandelden wit Amsterdam bedrocg
hut aantal 86 9. (Vergelijk omibrent de budlen Amsterdam wa
nenden de noot bij Tabel LI)

Op de Elimiek (Tab, TID) daarentegon vormen zij eene, zij 't ook

geringe minderheid (49.2 55 tegenover BOS 54 onvermogoenden)
Maar dit is alleen e wijten aan de vérplaatsing van de Kliniek
van vool rekening der gemeente verplesgde ooglijders te Amster-
dam naar de Inrichting, in 1883, Hen maatregel die, in strijd

meb de hedoeling, tob Septomber 1894 hestendigd worden mowst
e owaardoor het aantal bedeelden onder de verpleesiden, ap de

i
aenoinen dan zouden ook

eld in de meerderheid

e klagse na ‘85 el piel minder dan gemiddeld 250 per

tosgenmnen. Ware deze maatrege
ap do kliniek de mt‘f‘“"."a"rlrj,fr-;zrf'r*'if

llllll. aantal voor "85 72D Y,

zijn geweest,  Daatvoor pleit opk ¢

\/

te winken,

hodroeg om na dien tijd tot 36

V da  onweermogeiden hotie op  de polifeliniel werden
hehandeld, hun aantal is, in aanme
werdsn toeg egoweest. Onderde behandelden nit
Amsterdam bedroeg hel slechts 14 24, Bovendien is het van L7 94
85 bol 12 94 na '85 gedaald. Dab dit aantal op de Aliniek

wigsprijs

ing senomen dat zij kosteloos

olaten, weer gering

vieel grooter wag, i8 slellie daaraan e

voor velen hunner zoo hezwarend was, dab zij verplichf

tot dit doel onder de cundig bedeelden Le doen

GPNEMEn.
Uit het voorafgaande blijkt dus dat de Inrichting hoofdzakelijk

ten bohoove van aminvermogenden is werkzaam goweesl.
n, dat hun aantal

£

Intusschen mag ik niet nalaten ¢r op to W
zoowel op de polikliniek als op. de Klinig
ware 't niet dat van beide gelegenhedon in toenemendo mate en

kleiner zen geweest zijn,
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vooral onder hen die buiten Amsterdam wonen, misbruik is gzemaakl
door personen die in maatschappelijken zin boven de minverinogen-
al in groote steden, ook in

den staan. Een mishruik dat vo
het huitenland, van alle voor min- en onvermogenden hesternde
zleken-inrichtingen wordt gemankt en dat vooral in L 1l sen
bedenkelijken omvang bereikt heeft. Nog nist lange geleden werd
daarop in eéen Eng

elsch vakblad in eone reels van mededeslingen

onder den titel van gantic medical abuse” ) de aandacht ge-
vostigd., Ilet geldt hier een mishruik dat niel alleen wuib een mo-

recl oogpunt afkeuring verdient, maar waardoor ook de helangen
van de aan die invichtingen werkzame geneeskundigen en van
die Inrvichtingen zelve, op den dunr ernstig worden bedreigd. Tk
mag daarom niet nalaten daarop nogmaals®) en meb den moesten
ernst le wijzen en mijne meening omtrent de corzaken van dat

mishbruik en de middelen om het te keer te gaan mede te deslen.

Er zin er die zich aan dat misbruik schuldig maken uit onwe-
tendheid. M de groote meerdorheid doet het met howustheid.
Daarvonder komen er voor die aldus redenceren: ,men betaalt nu
cenmaal voor de verlangde hulp en waarom zou moen zichdic dan
trachien te verschatien?” VYan eanig

niet zoo

ToWeLenSshe

roedkoop mogelijk
czwaar sehijnt bij hen geen sprake to ziin. Maar ge-

lukkig vormen deze de minderheid. De meesten weten zeer goed
dat zij verkecrd doen — maar de noodzakelijkheid (of wat zij
daarvoor houden) dwingt er hen toe. Inderdaad, het aantal is
i niet tot de minverimogendon

groot van hen voor wie, schoon zi

in den hier bhedoclden zin — behooren. de |n=].|:'|.l'|t]l_‘-HJ]jJ op hel
private spreckunr van den oogarts en de verplegin
invichting te bezwarend is, Althans indien zij — zovals

on vechistr

verre het goval is — de daaraan verbonden kog )
persoontifl mosten voldoen., Bn daarom mag men er hen vooralsnog
niet te hard om vallen dat zij zich laten verleiden om, len einde aan
dit bezwaar te ontkomen, misbruik te maken van eene gelegenheid
dic voor hen niet bestemd is. Maar wel is het noodig dal de
aanleiding tot dab misbruik worde weggenomen. En het aange-
weren middel daartoe is: de stichling eener vereeniging, die zich
ten doel stelt sm — evenals de bestaande ziekenfondsen dit voor
hunne min-vermogende leden behooren fe doen — ook aan meer-

vermogonden, die daaraan behoefte hebben, langs cotperatieven
) Ben rensachiiz misbruik op geneeskundiz gebied.
3 Bij herhaling deed ik het reeds in deze verslagen.
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weg niet alleen oogheelkundige, maar ook andere gonece
hulp en, waar 't noodig in zieken-inrichtingen te
verzekeven. et hestelk van dib verslag gedoogt niet op dit onder-

werp nader in te gaan. Alleen dit wensch ik neg hierhij te

is, verp

voegen dat onze Inrichiing gadrne elke ernslige poging zal onder-
steunen die ter bereiking van dif doel moechf worden in  het
werk gesbeld.

(taan wij thans na op welke wijze inde kosten van behandeling
en vorpleging der minvermogenden werd voorzien- Boven (p. 10)
werd herinnerd dat hel dosl der Inrvichbing medebrengt dat de
door haar te verleensn hulp zeoweel mogetizh door de belangheb-
benden worde bekostigd. Daartoe werd bepaald, dat ook door
de minvermogenden, zoowel op de polil
Bene j y zoll worden verstre

iniek als op de kliniek

tof dekking van de

te hunnen behoove te maken kosten. Die bijdrage werd vastoe-
steld: voor de polikliniek op f 1 waarveor °t recht verkregen
wordt op geneeskundige behandeling gedurende drie achtereen-
volgende maanden en — waar de genseskundigen deze noodig
achiten — een bril; voor de verpleging op de kliniek op £1.25 per
dag. Men zag natuurlijk zeer wel in daf do meerderheid niet in
slaal zou zijn die kosten — vooral die van verpleging recht-

leden van ziekenfondsen gold, daartoe van lioverlode door
tusschenkomst dier fondsen in staat zouden worden gesteld. Om difi
te bevorderen werd aan de Besturen dier fondsen voor hunne
leden 30 % korting op den toegangsprijs tob de polililiniel toege-
glaan, Maar afgezien van het A Z. A, (waarmede reeds vaor
dien tijd een ander contract was a oaan) werd van  die
vergunning  slechts door de Besturen van 3 zickenfondsen

gebruik gemaakt. Onder deze laalste evenwel zijn er die aan
hunne leden restitutio geven van de op de poliklinick te maken
kosten.

Voor de verpleging op de Aliriel echlier worden, voor zoover
mij bekend is, van de bestaande ziekenfondsen siechts door fwee,
le weten: ,Eendracht maakt macht” te Weosp en Tot plaatse-
ik nut” te Zoandam, die ik daarvoor gaarne hulde breug, de
kosten aan hare leden ve d. Wel werd circa 15 jaren geleden
door mij een plan ontworpen om dit voor het A. Z. A. zonder le
diep ingrijpende veranderingen in zijne organisalie mogelijk to
maken, welk plan de goedkeuring van den toenmaligen penming:
meester dier Inrvichting, wijlen den Heer Vax Bossk, mocht weg:
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dragen on waarvan door dezon een voorstel werd gemaakt — dat
gchber door het Bestuur werd verworpen. Wel is voor een paar

Jaar in den boezem wvan dat hestuur zelf deze zaak weder onder
anderen vorm aan de orde gesteld. Maar sedert is daarvan niets
meer vernomen. Moge het Bestuur van deze schoone
zoo  voortreffelifk georganiseerde instelling en dab der overlg
zickenfondsen in Amsterdam er spoedig in slagen om een einde
te maken aan den misstand dat hunne leden, voor zoover zij
niet alleen tor hehandeling van ocogziekten maar ook van andere
zigkten -- verpleging in zicken-inrichlingen behoeven, gadwongen
zijn om, zooals tha

211 OVE

15 feitelijk het goval is, daartoe tot de openbare
of hijzonders liefdadigheid hun toeviueht te nemen 1.
Wanneer men rekening houdt met den maatsehappe
stand der z.g. arbeidende klasse, dan wekt het inderdaad ve
dat or onder dezo omstandigheden nog woovelen gevouden werden
die in staat waren hunne eigens verpleegkosten e voldoen. Uit
tabel 11T toch Blijkt dat dit aantal van de verplesgden wif Am-
sterdam van 75 ot 94 gemiddeld 46.9%, védr °85 zelfs 66,794 en
dat der buwiten Amsterdam wonende v rden gem. 83454, voor
85 zelfs 872/

lken toe-

hazing

e

bedroeg. Wel is waar zijjn deze cijfers om de op
pag. 12 en 13 gencemde en de op pag. 16 sub 1% nog te vermeldon

redenen te hoc Maar al brengt men ze tot de helft torug dan
souden ze paar "tomij voorkomt loch nog aanzienlijk mogen heeben.
Groot genoeg in elk geval, om, I_aj,j' de stellige watenschap dat #ij
door uithreiding van den werkkring der ziekenfondsen of codperatio

onder anderen vorm nog belangrijk hooger kunnen worden op
voerd, de verwachting te weltigen dat ook hier eene volledige
toepassing van heb ‘Dbeginsel der ,self-help™ blijken zal volslrekt
orl utopie te zijn, Vooral in yerband met de resultaten die van
weds Tuimere toepassing der cooperalie ook op ander gebied mogen
worden verwacht.

Nog op een paar andere hijzonderheden wensch ik de aandacht
te vestigen. Uit tabel ITT blijlt dat het aantal voor eigen rekening

I~

=

Y Van de 379 leden van A. Z. A, die van '85—904in de Inrichting
voor ooglijders werden verpleegd, verkeerden 323 d.i. 85 0f;in dit zeval.
— Volgens mij welwillend door den Heer Sruyerr, directeur van
het Binnen-Gasthuis versgtrekie inlichtingen, behoorden van de 5272
pergonen die van Augustuos ‘94 tot Aug. 95 in de gasthumizen der
gemeente werden opgenomen, 704 d.i. 13.3 9% tot de leden van
ziekenfondsen.
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0y

vorplesgden uit Amsterdam wa 1885 van 66 7
apdaald, terwijl het onder hen, die buaiten Amsterdam woons |“l]
hts weinig is afgenomen. De redenen daarvan zijn gelegen:
lo. in de wverplaatsing van de stedelijl
naar de Inrichting, Daardoor toch is niet alleen het aantal bede
ty helangrifk toegenoren, Maar die maatregel hee
d tevens aanleiding too g

ko kliniek voor of i;—ﬂ

rechist

ven dat door vele ménver-
MO&e ml- n mishruik gemaakt is van de groole vrijgevigheid waar-
meds door het Burgerlijk Armbestum to Amsterdam ook aan hon
die niet tob de geneeskundig-bedeclden behooren, bewijzen tot

kostelooze verpleging in de gasthnizen worden uilgereikt (verg. do
noot op pag. 14);

20. in do stichting (in *78) van de Vereeniging ,Hulp voor minver-
mogende ooglijders” wisr werkzaambeid in strijd mel hare
oorspronkelijke hedosling — onder den drang der omstandigheden
van lievarlede het karakter eener gewone .bedeeling” heeft nan-
eonomen. Hot gevolg daarvan is gewseesl, dat tot de st
o yan het ital personen, dab voor rekening
geniging is verpleegd (van 163 94 wvddr tof 60.1 9% na 18!
hehben bijgedragen, die zonder hare hulp zelf hunne verplesg-

o dezer ver-

it

velen

i3]

kosten zouden hebhen voldaan.

o e wWor-

Tot mijn leedwezen moet ik mij, om niet te nitvoe
den tol de es
niet onbelangrijke bijzonderhoden hepalen.  Wellicht kom ik daarap
eldors uitvoerigor terug.

wvondige mededeeling der voorafeaande, naar ik meen

Uit het voorafgaande is gebleken dal onze Inrichting op groote

e steeds toenemende schaal inzonderheid ten hehoeve wvan

wenden iy werkzaam goweest. Tk geloof er bij te mogen
voegent dab zi veel nubt heeft gesticht. Maar het is uit den aavd
der zaak niet mogelilk dit nauwkeurig met cijfers e staven,
allerminst in een verslag dat hoofdzakelijk voor niet-geneeskun-
digen hestemd is. Ik zal mij daarom tot een paar mededeelingen
bhepalen.

Flet aantal grootere operaties gedurende haar 20:]
in de Inriehting verricht, heeft omsireeks 4800 bedragen, waarvan
2000 va6r en 2800 na ‘85. DIl laaiste cijfer zou nog grooter
ware ‘tniet dab daaronder, voor zooverre de la: jaren belref
alleen do op de 3o klasse verrichite operaties begrepen zijn,
terwijl daaronder voor 86 ook die op de le on 2e klasse opge-
namen zijn.

LV @I

rig bestaan
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‘voor het oog dat daardpor gebro
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Onder die-operatics kKwamen voor:

1875 "84 1885—"05 Totaal.

Operaties ter verwijdering (extractie)

OBNET ‘CALATACH: < %% w0 vd e o on e 375 418 703
Operatics tor genczing van Scheelzien. 567 345 1412
3 , vorming eener Eunst-
T e o B D A 456 Bas 994
Operaties tor verwijdering van hot
gOREEIe BOR. <t it v ets ety 149 348 497

Sedert lang was het bokend, dat onder de minvermogende bewoners
van de zg. Jodenbuurt op groofe schaal eene éndemie van oog-
lijdon heerscht, Maar eerst sedert do Inrichiing in werking frad
zijn de aard en de omvang van die endemie en hare hefeckenis
voor Amsterdam  aan  het licht gekomen. Daardoor werd de
stoot gegeven tol een nader onderzock omtrent heb voorkomen
;1 s)eholen, omtrent hare oorzaken
en de middelen tot hare bestrijding, waartoe door de opzetfelijk
tot dit doel in het leven geroopon ,Commissie tob bestrijding der
hosmettolijke oogrickie onder minvermogende Tsraslieten” krachtig
werd medegewerkt.

Na al wat omirent een en ander deor mij in deze verslagen is
gezegd, zal ik daarover thans niell verder uilweiden en mij bepalen
& opmerkingen naar aanleiding van heb hier volgende

dier oogziekte op de apenba

tot enke
overzicht van heb aantal ljjders agn bedoelde oogziekis dis op de
polikliniek werden behandeld. Die zickte omvat twee vormen: de
besmebtelike slijm- en etterafscheidende ontstekingen van het
bindviies der oogleden, en het Trachoom, sene eigenaardige ontaar-
ding van hel bindvlies, die, hoegesr op zich zelve niet hesmettelijk,
Ten wordt, in hooge mals ge-
vaarlijk worden kan, en in zeer vele gevallen indien al niet tof
volslagen blindheid dan toch fot belangrijke vermindoring van
het zichtsvermogen leidl. Ofsehoon beide it versehillende oor-
zaken ontgtaan, komt het Trachoom hij de op de polikliniek
behandelde Hjders meestal mel slijm- of elferafscheiding gepaard

ik

voor, Bij de beoordeeling van de in de tabel voorkomende getallen
moot worden in het oog gehouden, dal op alle groote poliklinisken
= 95 & 304 lijders aan beswoettelifko. bindvlies-ontstekingen en
jders aan Trachoom voorkomen. Deze cijffers zijn dus te
beschouwwen als de ongevesre nitdrukking van den normalen ‘toest:

and
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o] ] - "
Brsvertenimme B vns-
ONTSTHRKINGEN.

JAREN.

Onder de
bewoners der

‘Ulldur de overigen

| lodenbuurt.
7 30.4 a7,
T a0,
i 26
1878 76. | IBT o
1879 73 25 .,
1880 | 77 r 9%
1881 ‘ 83 . 35
1882 24 . 276,
1988 | 81 . | @8 .
1884 676 ’ %
1885 61.9 24.6
1886 61, 23.6 .,
1887 45 2
1888 50 23.2
1889 | B35 23
1890 [ i
: | 1856 ,
2 . - alh
1894 348 , | 203,

Uit dit. everzicht blijkt:

dat voor "85 onder de niel-Teraelicten he

|

TrACHOOM.

Onder de
hewoners der
lodenbuurt,

374 9%,

38.1 ,

40.7 }

468

48

48

16 J

43.8

29 [

987 . |
|

I8 "

Onder de overigen.

=

ol

Ha b

e

SO o b

antal lijders zoowel aan

besmottelijke bindvlies-ontstekingen als aan Trachoom als te groot

te boschouwen is;

dat het aantal aan beide ziskten ljdende Isruelioten daarentegen

nog oneindig grooter was:
dat in dien tot ¢

goconstateerd ;

toe geen verbetering kan worden

dat echter na "85 aanmerkelijke verhetering is ingetreden ;

dal ook onder de niet-Isradlioten na

heide vormen schier regelmatiz is
neb normale is gedaald.

Neemt daarbij in aanmerking:

3 afgenomen o

"85 het

dat het aantal Trachoom-lijders op scholen, die hijna nitsluitend

aantal lijders aan
zelfs tot beneden
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door Israglitische kinderen worden bezocht, godutende de jaren
880 — 1889 van 40 tot 80 %, is .\'L:I'Lllil'itlli\'l'~|,. berwijl dat op de
in 1888 65 9% en in 1892
B0 24 haedrosg en dat op de Israglictisclie bijzonders sehool (Talmud
Tora) van 53.2 #4 in 1881 fot 18 % in 1893 is godaald;

ulen van Trachoom, waardoor vioeger zoovels

7

Israsliotische bewaarschonl in 1881 76 -

dat do haogers

e blind werden

andeweg zeldzamer worden; )

dane bestanl er inderdaad alle grond em aan te nemen dat de
endemie in de Jodenbuouch van leverlede zoowal in omvang als in
hevigheid afnecmt, Dat onze Invichting op it resultaat niet zondor
invloed is geweest, zal Zeker door niemand, die van nabij met de
geschiedenis dier endemis bekend is, worden belbwijfeld.

Omftrent de finonticele geschindenis der Inrichling wensch ik het
volgende op te merkon.

Toen — nu 256 jaar geleden — wijlen de hoogleeraren C. B.
Tioanvus en Vaxn Guoxs zich mel den verslaggever veroenigden
ingen te doon T me [nrichiing voor ooglijde
inzonderheid voor minvermogendon (in den door hen bedoelden
sin) in het

01 oy einde ¢

',

1 T8 roc

: gingen zij uit van do overtuiging, dat
zoodanige inrichting eigenlijk door de belanghebbenden zelve hehoorde
te worden gesticht en onderhonden. Het serste moest echter, zelfs
in eene stad als Amsterdam, als onmogelijk worden beschouwd #),
Zou zij dus tol stand komen dan moesten althang de gelden tot
TG ligd, uit wrijwillige bijdragen worden bijeen-
gebracht. Dib is dan ook geschied. Ook de aanzienlijke kaston

.‘x'ff:-:;illi’-.'{!'lll bonoo:
eener later noodig gobleken vergrooting der Tnrichting en van den
koop van een deel van den haar omringenden tuin werden door
aten en giften gedekt. lin met innigen dank herdenken wij
allen, dooden en nog levenden, met enkele uitzonderingen allen
mwoners van Amsterdam, die daartoe hebben medezewerkt. Maar
men achtte het niet ommogolijk om do kosten van onderhoud door
de belanghebbenden te doen drag — al ontveinsde men zich
geenszing dat dit als een ideaal moest worden beschouywd, waarvan
de verwezenlijking eerst in eene verre toekomst mocht worden
verwachs

Yy Zie Dr, Josprmus Jrrra in de Geneeskundige Courant” van
22 October 1893.

*) Thans zon men, naar ik meen, dasrover niet zoo absoluut
meer mogen oordeelen.




20
Nu zon men met het oog op het feit, dat de exploitaticrekening
over 1894 met een balig saldd van meer dan £3000 sluit, kunnen
meenen dab dit ideasl reeds: bereikt, ja overtroft

en  is. Dit s

echior goenszins het geval, Tmmers dit saldo is alleen daardoor

on, dat de geneeskundigon hunne diensten op de poli-
kliniek en op de 3e klasse der kliniek nog immer kosteloos
vorleenen en dat veoor de verzekeriug van een pensiosn bij
onderdom of invaliditeit nan de bij de Inrichting werkzame heanibten
nog miet is gozorgd. Leemben, waarin bij
middelen tot dusy

hreke van de noodige

8 nog migk kon worden voorzien. Daarbij
komt nog dat de verwijdering der van SEMmecntew
iglijders uit de Inrichting (zie p:
plo

ook

Lr \'[.‘l'[']l“';.,'"|l:
T) waardoor het aantal ver-
25 per dag
der verploegkosten,
( elden, leiden zal. Mel
helb aog op een en ander is de finanticele tosstand Ja

eden op de 3e klasse met ongevest

is afgenomen,

rijfeld tot asnzienlifke

in verhouding tot do te anlva

rmenrderin
N verplee;

¢ niet zoo
gunstig als het goval schijnt te zijn en blijft de Invichiing vok
in do toekomst dringende hehoe
buiten, haar tot dn

"‘.‘:'.!ll aan den ‘-Eh_'tlll Vil

erre op zoo onhekrompen wijze verloed,
Maawr ook al mocht de finanticels toestand der [nrichting, nadal
si) aan al hare verplichti
blijven. alg thans het geval i
niet hereikt mogen heeten vid

ren gal hebben voldaan, even gunstig

zijn, dan zal toch het ideaal

b de koslen va
zooverre het de minvermogenden betreft
worden Kn daarvan is het nog verre af.

Toch wls verkregen nitkomslen van dien aavd, dat ons
dgof san de mogelijkheid der verwezenlijking van dat ideaal
na 20 jaren nog in het minst niet is verzwakt.

mderhond, voor

inderdaad door henzelve

Bedrieg ik mij nief, dan zal men nil de voorafeaande mededeo-
lingen den indruk hebhen overgchouden, dat de Inrichting voor
ooglijders gedurende haar 2
hehoefte heeft voldaan en, althans in hoofdzaak, aan hare bestem-
ming heefl beantwoord,

Dic mededeclingen getuige
Wae

irig hestaan aan ecne werkelijko

n teyens van den gestadigen bloci
win de Invichling zich heefl mog verheugen,

Dien bloei meen ik voor een deol te mogen toeschrijven aan
harve organisatie en haar onafhankelijlc karakter.

Wat het laatst

® betreft, herhaal ik uit volle overluiging, wat ik
aarde tof

voor 10 jaren zeide: ,1s v

1eid voor het individu voorw




als ‘de onze is, vrij, d. w. z.
zich zelve ten wet (aubonoom) te zijn, onontheerlifk om tot volle
ontplociing van haar eigenaardig karakter en daardoor tob bloei
te. kunmen komen. Het Nederlandsch Gasthuis voor Ooglijders
Zou nooit geworden zijn wat heb is, indien het van Staat of Ge-
meente afhankel weest ware. Ook voor onze Ingtelling zou

gon werd zich zoodanige afhankeljjkheid te getroosten.” Maar die
onafhankelijkheid, ik ben er nog dieper van overtuigd dan vroe-
ger, ze brengl ook hare gev: wle. Het lot van vrijo insgtel-
lingen toch ‘nankelijk van de personen
die met de behartiging harer belangen belast zijn, dan dat van
ats- of En ook in dit opzicht is onze
[nrichting zeldzaam gelukkig goweest, et is met een gevoel
van innige dankbaarheid dat ik dit nitspreek. Iiene nadere
toelichbing daarvan #zou eischen dat ik in persoonlijke waar-
deeringen trad, waarvan ik mij kieschhoidshalve wenseh te
onthouden.

Tkt eindig dit overzicht met de woorden waarmede ik dat over
de 10-jarige werkzaamheid der Tnrichting besloot:

ywanneer allen, die aan onze Inrichting verbonden zijn, welke
ook de faak zij die hunis aangewezen, blijven samenwerken om die
Inrichting meer en meer fe doen beantwoorden aan het schoone
doel, waarmede zij werd tot stand gebracht, dan zal er voorzeler,
als in ‘tverleden, ook in de toekomst zegen op hare werkzaam-
heid rusten.”

1




STATISTIEK DER OOGZIEKTEN

BEHANDELD OP DE POLIKLINIEEEN DER

INRICHTING voor OOGLIJDERS
te AMSTERDAM,
gedurende het joar 1894.

L. Palpebrae.

Distichiasis,. .. ....o00.n 13
| 3 ol R T 8
B BIEUDIOIT . oo sae 2o sias 12
Blepharadenitis.......... 165
Abeessus palpebrae. .. ... 64
Chelfizion b, iais vas vas 47
Hordeolum.,, .o.ounuun... 52
Tumores palpabrae...... 22
Eezema L el 9
Oedema vl 5, AR

Busypelas , oo

Bechymosis , ...,

3
1
1
Teleangectasiay — ...... I
Symblepharon.. ... ,..... 1
Epicanthug: . .on ... .. 2
Lagophalmos........... 2

1

4

b

1. Conjunciiva.

Trritatio eonjunctivae,.... 381

Conjunctivitis mueipara.. . 1172 |

" purulenta.. 123

" # neo-
natoram.., 95
P crouposa... 17
" diphtherina. 5
B follieularis.. 137
Trachoma granulare..... 4388
" papillare...... 28
¥ )53k 473 D1 11 A e 16

Transporteere. . 2412

Per transport...2412
Conjunefivitis phlyetaenosa 273
Tuberculosis conjunctivas.. 1
Polypus " 1
Lechymosis " v BT
Subeonj. cyste.......... 2
Perygium.. .o vusn. .. 2

(23.1 pCt).. .4

0
-1
i
)

IIT.  Cornea.

Keratitis superficialis.. ... 540

¥ profunda.... ... 41
" ulcerosf,. .o, ... 115
" phlyctaenosa.... 279

" interstitialis  dif-
T T 47
" harpelica...u .., 4
n dendritiea.. . ... 1
" seleroticans. . , . . p!
Maeculae cornae..,....... 157
Lewcoma , .......... 27

Staphyloma corneas.. . ...
(8.6 pCt.). 1019

-

IV. Sclerotica.
Bpiseleritis............. L7

(0.14 pCt.).. 17

V. Iris
Tritis simplex........... 49
Iritis serosa. ... ... .vion 13

Transporteere.. 62




Per transport,. 62

Synechia posterior....... 10
i anterior.. ... .. b
My ATa8I8 s ssveiapriias a0 2

Coloboma Irid. econgen... 1

(0.68 pCt),. 80

VI. Corpus ciliare. Choroidea.

ORI o0 o i e i 21
Iridochorioiditis. ... ..... 19
" sympathica 1

Chorioidifis i« svs cosows « DO
Chorlo-retinitis.. . ....... 22
Tumor Chorioideae. ..... 1
Albinotismus. .......... 1

(0.97 pOt).. 115

VIL. Glawcomea.

Glauncoma simplex....... 32
" inflammat. acut. 9
it ,, chron. 6
it absolutum....... S
7 secundarinm.. . .. b

(0.46 pCt).. b&b

VILII. Oplicus.

Neuritis optica.......... 9
Atrophia papillae........ 47
Neuro-retinitis . ........ 9

(0.55 pOt).. 65

IX. Reling.

Hyperaemia retinae. ... .. 7
Ischaemia n partial. 1
Apoplexia W e 8
Retinitis albuminur. ..... i

" pigmentosa.. ... 4
Solutio retinae.......... 16

(0.35 pCt).. 42

|

X. Lens.
Cataracta capsularis...... 3
" congenita. . ... . 13
" zonulams . . . . e ¢
" mollis .. 8 . 2
" genilis . .. 174
" punetat., .. ... 1
i complicata. . ... 36
" secundaria..... 5
Luxatio lentis congen. ... 3

(2 pCh.).. 244
X[. Corpus vitreuwn.

Obseurationes corp. vitrei. 17
Haemorrhagia 5 it 2

(0.1 pCt).. 19

XII.  Bullus.

Atrophia bulbi.......... 6
Exophtholmos.......... 1
Panopthalmitis.. . ....... T
Hydrophthalmos.. ....... b
Buphthalmoes........... 3
Microphthalmos congen... 2

(0.2 pCt).. 24

XL Refractio.

Hypermetropia.......... 2108
MPOPIa oisran csiclan sailie 798
Astigmatismus.. . ....... 506
Anisometropig. ......... 176
[ Aphakine ot des e s o 23

(30.7 pCt). .3611

XIV. Aecommodatio.

(FEresbyamia .t ot 1854
Paraesis accommod . ... .. ]
Spasmus il S 2
Agthenopia. .. vouvois e 226




XV. Museuli.

(0.25 pCt.). .

24

Strabismus convergens ... 237
" divergens.... 26
Insuffic. m. rect. ext. 10
Nystagmos. «e« ois sige oo 17
Paralysis N. oculomoforii., 2 |
W N. abducentis. . 9
I N. trachlearis . . 1
Lagophthalmus..........
(2.5 pCt).. 302
XVI. Nerv. trigem. et facialis.
Neuralgia Supracrbitalis., 1
Paral, N faetal. < ; « oo 1
(0.17 pCt.). . 2
XVIL Orguna lacrymalic.
Dacryouystitis .......... 95
Abeess. lacrymal. ., ...... T
Stenosis ductus lacrymalis. 34
Rpiphoracses coae . 42
(1.5 pCt.).. 178
XVIIL.  Orbita.
Periostitis orbitae....... 2
Anophthalmos. ......... 28

| XIX, Awmblyopia.
i Amblyopia-pofatornm . ... 26
| " & causa latente 53
W ex anopsia. .. 1
\ Hemianopsia ........... i
(0;6 pCt.).. 8l
‘ XX. Admanrosis.

| A TIFEEIIGA 1S srere e arts i

XXI. Dyschrouatopsia.
Erythropsia - o v unvn 1
| XXIL.  Hemeralopia. 1

XXTIT.  Trawmealn.

Corp. alien. sub palpebra
SRR o R i o 89
Conjunectivilis traumatica . 54
Corp. alien. ad corneam.. 261
Keratitis tranmatica...... 123
Vulnera corneae ........ bl
¥ Sclere... . ii. e, 10
Combustio conjunetivas .. 17
” COTNGAB. «.vas 16

Haemorrhagia in camera
GIET S e e 8
Iridochor traumatici..... 2
Ruptura chorioideae. . .. . 1
Cataracta fraumatiea..... 12
| Contusio bulbi.......... i
Vulp. perfor, bulbi...... 3
»  palpebrae ........ 11
| Combusfio ,  ...... )
Panophthalmitis traumatiea 1

(6 pCt.). . 667



REKENING EN YERANTWOORDING 1894.

EXPLOITATIE-REKENING.

INKOMSTEN. ‘ UITGAVEN.

Aan Jaarlijksche Bijdragen. § 286450 | Per Huishouding. ... ..... 4 696491
. Yerpleepgelden. .. ... b 1616450 gy ORIAFISEON . o wv e sabon . 5 4908.78°
» Opbrengst knarten puli- ' L L R W B — ; 1012.348

kliniek......... 5 488580 S TR gt S T e R 5 B738.43
» Restitntie puhLquLL o ehl s e v e s 195,08
van het Algemeen Zie- vy L WBERR, oo e i o 7120
kenfonds v. Amsterdam w 500.— | 4 Belastingen.....veoe.. 7
» LRestitutie  polikliniek 4 TTuisras ud. "
vande Digeonicder Ned. o Kleeding.. ~ 2
Hervormde Gemeente. ,,  250.— | ,, Schrijfbehoe i 18.575
. Busgelden... cusiiine 5 74.29 » Drukloon en Boc g  476.48
» Diverse Restitutién, .. ,, 127,95 »  Advertentién o 2.55
5 Onderhond vau het Ge-
DO < res e B n 1192, —
— g »  Onderhoud vanden Tuin ,, 162,95
=3 5 Onderhond van het Huis-
% i BRI s B
5 \|1uLhL1u.n:(Lc:nuguu "
,» Geneeskund., voorwerp. ,, 2025.17
™ »  Buitengewone uitgaven ,, 324 908
\ y»  VYoordeelig Saldo..... ,, 361348
I [ 24365.84

DEBET. KASSA. CREDIT.

Aan Saldo in kasop 19 Janu- | Per Uitgaven....,...e.u.,. f 20752.36
ari 1894..I. ...... 2oo f 6861818 . Belegde Gelden ..., .. s 299175
»  Diverse inkomsten: zie » Saldo in kas op 31 De-
o A * . P - ? - =
Exploitatic-rekening.. . ,, 24365.84 cember 1894..........  T7405.57
» Giften en Legaten.... ,,. #80,—
» Gekweekle Rente, ... , 892,02 6
S 311490.68 | i 81149.,68

F.M, In het bezit der Vereeniging bevinden zich £ 8000 83 9 Pandbricyen
Amsterdamsche llqmthm_kbnnk en f 8000 335 % Pundbrieven Maatschappij
voor Hypotheeair Crediet in Nederland met uitkeering.




Giften en Legaten in 1894.

Gift van den lleor H. J. G. Mijnssen, . . . . . S 10.

Gift van Mejuffrouw A. Thorp w 10—
Gift van Ds, J, Posthumus Meijjes. R S
Gilty yor WNC. v w8 & 0 oy v e 5  B0.—
Legaat van Wijlen Mejullrouw J. BE. Helmeke 5 500, —
J 580.—

LEGAAT.

Dengenen, die onze Inrichting bij Testament willen gedenken,
wordt de voleende formule sanbevolen,

wlk verklaar te legateeren aan de Verceniging tof Opriehting en
pinstandhouding van een Gesticht tot behandeling van Ooglijders,
sinzonderheid Minvermogende, te Amsterdam, de Som van.......

(Degverkiezende voege men hierbij: »Vrij van alle rechien en
onkogten, ook van het recht van successic?.)










BEHANDELDEN OP

DE POLTELINIEE. () TOTAAL 119.114.

| | |
206 | 4357 | 14.2 1079 | 3.6 0668 884 4055 11.6 4718 6872 | 1.9
| |
| = === === ‘ |
18851894 || 48426 | 65.9 | 16070 | 219 | 4795 | 6.5 | 4242 | 57 73583 | 87.2 | 10863 | 128 | 84396 | 1396 | 1.65
D N S A I - . i
[ ' _ - | ‘ | _ ‘ ‘
Totaal, . . .| 645670 | 61.9 25153 ‘ 24.1 | 9152 59 ‘ 5321 | 5.1 | 104196 | 87.5 | 14918 | 125 | 119114 | 2068 | 1.7
g it vt o I i s (i o= | i
Totaal minvermogenden (kol. 1 en 2) uit Amsterdam = 89723 = 869
5 onvermogenden (kKol. 3 en 4) = 14473 = 14 %
104196

*) De %, cijfers bij de kolommen 1—4 hebhen natuurlijk betrekking tot de behandelden uit Az nsterdam (kol.5),

die bij kol. b en 6 tot het totaaleijfer

van alle behandelden (kol. 7). De getallen in kol. 8 en de bijgevoeg de

procenten hebben betrekking niet tot de onvermoge mden (die als zoodanig kosteloog worden toegelaten), maar tot de

eezamenlijke minvermogenden, th1- van hen die in de termen vielen om voor den toegang tot de pol
2 en 6) maar dit niet deden.

aeldelijke bijdrage te betalen (kol.
zijn

y -

allen

teekening werd gehouden) z66 gering i8 dat het zonder

alg minvermogenden uzi.ngel,nerki:.

\I liniek eene

— De Amsterdam woonachtige behandelden

omdat het aantal bedeelden onder hen (waarvan hovendien geen aan-
bezwaar

hutiten

worden verwaarloosd.

kon

18 . = 278 %- | moi 1o
III. VERPLEEGDEN OP DE 3¢ KLASSE : 885—"94 = — 722 f'bﬂﬂ“ i
A. MINVERMOGENDEN | B. ONVERMOGENDEN. "
. MINVERMOGENDEN, = o AT
Hh=84 = 647 = 060 °4
Uit Amsterdam TH—B84 — 1458 — 39.2 94, Totaal 3721 109 “ QE 08 — -;';\“ﬂ — 40 o/ \ B 7561
L : nal 8721 =402 St e Sl e A en B 7561.
D615 —742%, | 85—94— 2263 —608%. - I il 9240 =H0.8 (i

Buiten Amsterdam |
woonachtig | 8
1946 —
Totaal

28.8 2%,

|'5|'l|.

|
34 |,
a/ < = |
. S g
[ o & | A | 1.
D i

1875
tot
16584
1886
tot
1894

| 66.7

505 | 934

| Uit Amsterdam.

Totaal . . |

1515 6.4 2513 |98.6 2687 || 4202
|

8.4

9539 || 358 | 116 2718 3076

5616

1875
tot
1884

ter-

1885
tuf |
1894

dam woon-

uiten Ams

>
o}

| E

T UT«"LLL] ..

Totaal generaul H glrd

258 642

|
|
‘ 506
|

— | 764 | 1946 39.3

. ‘UO.T
! 384 U | 7561 149.2 50.8
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YEREEMGING

TOT HET
VERLEENEN VAN HULP AAN MINVERMOGENDE

OOGLIJDERS VOOR ZUID-HOLLAND,

GEVESTIGD TE ROTTERDAM,

NADORSTSTRAAT 26.

NEGEN EN TWINTIGSTE VERSLAG,

LOOPENDE OVER HET JAAR 1894

MET BIJLAGEN.

S100M-SNELPERSDRUKKERIT,
D. YAN SIIN & ZOON. — ROTTERDAM.







INEGEN EN TWINTIGSTE V ERSLAG

VAN HEUT BESTUUR DER YEREENIGING TOT HET VERLEENEN
VAN HULP AAN MINVEREMOGENDE O0GLIJDERS YOOR Z U X D=
HOLLAND, GEVESTIGD TE ROTTERDAM, LOOPENDE

OVER HET JAAR 1894,

Weder iz een jaar in de geschiedenis onzer Stichting ver-
loopen, dat voor ons verslag weinig buitengewoons te vermelden
aanbiedt. Alleen werden eenige lokalen van bestemming veranderd;
onze (Geneesheer-Directeur doet daarvan mededeeling in zijn
verslag. In de inrichting van het gebouw is nu de ruime en
doelmatige verdeeling der lokalen tot stand gekomen, die
Dr. ps Hass — en wij met hem — reeds lang gewenscht hebben,
en het is ons eene voldoening te kunnen getuigen, dat het
gesticht, waarin hij zoo onvermoeid werkzaam iz, aan de door

hem gestelde eischen thans zooveel mogelijk voldoet.

Het eijffer, dat onze begunstigers tot de inkomsten der
Vereeniging bijdroegen, steeg van f 3371.— in 1893 tot
F 839950 in 1894 en wijst dus weder eenigen voornitgang
asn. Maar ook dat der patiénten steeg van 4643 tob 4905,

dat der verpleegdagen in het gesticht van 9770 tot 10390.




n

In 1894 ontvingen wij de volgende legaten:

n n

= A s

opgenomen (zie Bijlage A.)

van den heer A. Hoeven

Huxor. Veper .

mej. C. M. Kiuiwne, te ’s-Gravenhage .

den heer P. Ruzn .

mej. S. M. Guene, te Hulst.

terwijl ons giften tockwamen:

van iemand, die onbekend wenscht te blijven

den heer Hurm. UviEssere .

N. N. (door tussechenkomst van den heer

C. E. vAx Stoix .

B. Barxrgr, arts op St. Martin

Dr. G. W. Bruinsma te Steembergen)

mevr. de Wed. J. A. M. Rornants, om Grasry,

de hussen aan de Tnrichting.

S

N

S

De overige cijfers, op de behandelde patiénten betrekking

hebbende, zijn in het verslag van onzen Directenr-Geneesheer

100.—
500.—
1500.—
250, —

250.—

89.86 4

De volgende subsidién over 1894 werden ons in dat jaar

n n n

n n n

n

ks 9B,

0

n
uithetaald :

van de Provincie Znid-Holland.

» Gemeente Rotterdam .

Alblagserdam . . ., . .
Bleskensgraaf en Hofwegen
Capelle a/d. TJsel.

Delft .

£ 3000.—
, 8550.—

n

n

"

n

10—
Bi—
15—
100.—




van de Gemeente Heerjapsdam . . . . . . . f 5.—
5 # - BAalgem, . fonle s ol w ke dis eyl D00
¥ Ty ) Rrimpenafd. Toeks o vy hafall = 455 10.—
sl - Eappeniafdy Jdsel g i or e il

. Lekkerkerk . . . . . . . . , 25,
; " Maordreehby. ooih o e bl e e o 00—
. .  Nieuwerkerk a/d. IJsel. . . . , 15—
- . Schiedam. . . . . . . . . , 100.—
= % Bchoonhoven . . e w « & o - 10—
,, = Sliedrecht . . . . . . . . , 23—
_, Vlaardingen. . . . . . . . , b0—
= Zwijndvaeht. 2w oo s og a0 g S TO—%)

terwijl ons nog over 1893 werd uitgekeerd:

door de Gemeente Krimpen ajd. IJsel . . . . . F 10.—
2 “ Ridderkerk. . . . . . . . , 10.—
- % Zwindreeht . . . . . . . 5 10—

Van onze geldleeningen van 1881 en 1891 werd ééne
obligatie van f 500.— bij elke uitgeloot.

Bij het nazien der nommers bleek echter, dat het aandeel in
de eerste nitgeloot, reeds vroeger ten geschenke was ontvangen.

Op 1 Januari 1895 bedroeg dus de geldleening van 1881
nog per resto 7 7000.— en die van 1891 f 29000.—

In de algemeene jaarlijksche vergadering van Begunstigers,
op 28 Maart 1894, werd het aftredende hestuurslid, de heer

C. A. E. vaxy Lzoe herkozen. Tot ons leedwezen heeft echter

*) Na afslniting der rekening werd nog yoor het jaar 18%4 ontvangen van

de gemeente Ouderkerk afd. 1Jsel [ 10.—, Dit bedrag wordt op het volgende

dienstjaar verantwoord,




— i =

de heer vax Lmpr gemeend voor die herbenoeming wegens
drokke bezigheden te moeten bedanken.

In de daardoor noodig geworden tweede algemeene
vergadering, op 13 October 1894 gchouden, werd de heer
Mr. J. vay Hmogerom met algemeene stemmen als bestuurslid
gekozen, welke betrekking door hem werd aanvaard.

In het dagelijksch Bestuur kwam geen verandering.

Met den lof, door onzen Directeur-Geneesheer aan Mej,
vaN Zrim, den heer J. H. Logumany en het dienstpersoneel

toegebracht, kunnen Bestuurders zich gaarne vereenigen.

Hoe Dr. pm Haas steeds meer moeite en fijd aan zijn
lievelingsstichting ten koste geeft, het is oms allen ten volle
bekend. Waar door hem op zoo onberispelike wijze eene
Inrichting bestuurd wordt, die wij — zonder vrees voor tegen-
spragk — een model in haar soort kummen noemen, spreken
wij ten slotte den wensch uit, dat allen, die zijne nuttige werk-
zaamheid willen steunen, ons op onbekrompen wijze daartoe

in staat mogen stellen.
Rorrurpam, 19 Februari 1895.

Mr. J. VAN GENNEP, Voorzitter.
Mr. W. A, MEES, Penningmeester.
C. H. VAN DAM.

J. H. HENEKES Jr.

Mr. J. VAN HEUKELOM.

W. J. KRAEMER.

L. SANSON.

Dr. H. J. SLEURS.

HENDR. C. DE WOLFT, Seerefaris.




Bijlage A.

NEGEN EN TWINTIGSTE V ERSLAG
VAN DE VERRICHTINGEN VAN DEN DIRIGEERENDEN GR-
NEESHEER-OOGNERLKUNDIGE DER VEREENIGING TOT HET
VERLEENEN VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLIJDERS
YOOR ZUID-HOLLAN ]')., GEVESTIOD TE ROTTERDARM ¥

LOOPENDE OVER HET JAAR 1894,

In den loop van het jaar meldden zich voor 't eerst aan:

T MANNEN, VreovwrN. | Torasr.
Onbekend.| Bekend. |Onbekend. Bekend. |

1575 003 11 1 Tt S AN 111 i 229 101 29 662
Febroari. . . . . . . [ 122 | 133 | 103 113 471
Maart . . ... ... | 143 | 107 | 101 104 | 455
F265) ] U N T 140 93 110 66 409
| R 131 92 | 83 30 | 345
Jumi . ...l 120 | 86 109 7 | 872
SRlE s e S g 145 94 110 70 | 419
Augustus . . . . .. 148 850 |7 125 g 412
September. . . . . . 114 64 | 127 38 358
October . . . . . . . 150 71 124 59 404
November, . . . . . 107 i 112 37 | 333
December . . . . . . 106 B8 . 95 26 | 285
T R 1587 | 1189 | 1300 | &79 | 4905




Van deze patiénten woonden:

in Rotterdam . . . . . . . . . . . . . . . 3092
in 120 andere gemeenten van Zuid-Holland . . . . . 1643
in 75 gemeenten van andere provineién . . . . . . 185
in 5 plaatsen buiten Nederland . . . . . ., . . . b

Te zamen — 7—-190-’]

Het gezamenliflk aantal adviezen aan deze lijders gegeven
bedraagt 82681 of gemiddeld 6.66 voor iederen patiént,

Van deze adviezen komen 20895 op de poliklinick, 12286
op de kliniek.

De polikliniek — het spreckuur — werd 307 werkdagen
gehouden, en wel van ’s morgens 8§ uur af, om te eindigen, als
de laatste der te 9% uwur aanwezige lijders geholpen was. Dat
het werkelijk einde meestal elf uur en later wordt, kan weder
blijken uit de mededceling dat 146 maal het aantal bezookers
boven het gemiddeld ciffer van 66 klom, dat het maximum
bezoekers op één dag 101 bereikte, en op één morgen in
December 31 patiénten zich voor 't eerst aanmeldden.

Tot de klinieck moeten gebracht worden 154 personen, aan
hun huis of fijdelijfk verblijf bezocht, en 256 lijders, die in de

Inrichting geheele verpleging erlangden.
Wij vingen het jaar aan met

16 mannen, 13 vrouwen, te zamen 29

opgenomen werden 138 5 89 _., - 227
in het geheel E n 102 - ,, 2:]_6
ontslagen werden 137 " 89 o % 226
zoodat 17 5 13 " 5 30

verpleegden op het aangevangen jaar zijn overgeschreven.




— 9 —

Gemiddeld werden 28.4 personen per dag verpleegd; het

maximum op één dag bedroeg 37.

Iet aantal verpleegdagen was 10390, Voor 68 lijders met
1576 verpleegdagen werd door henzelve, voor 10 lijders met
387 dagen door particulieren, voor 42 lijders met 2156 dagen
door kerkelijke of burgerlijke armbesturen eene tegemoetkoming
in de kosten ad 60 centen daags gedragen of toegezegd, 6271
verpleegdagen van 126 lijders bleven geheel voor rekening der
Vereeniging, — Daarenboven werden gedurende 17 dagen twee
moeders tijdens de verpleging harer zuigelingen in de Inrichting
gehuisvest.

De gemiddelde verplegingsduur was in het afgeloopen jaar
voor rekenming der lijders zelve 23.2, voor rekening van parti-
culieren 58.7, voor rekening van armbesturen 51.3, voor onze
rekening 46.3, voor allen gezamenlijk 40.6. De betrekkelijk
lange verplegingsduur in onze Inrichting vindt hare verklaring
in de omstandigheid, dat bijna uitsluitend hoogst ernstige
gevallen worden opgenomen, wat bevestigd wordt door het naar
verhouding der verpleegden groote aantal noodzakelijke
operatién, en onder deze meer in het bijzonder door die ter
verwijdering van voorgevallen regenboogvlies en van den

geheelen ooghol.

Terwijl de geneeskundige behandeling en zoowel genees-
middelen als verbandstukken zonder eenige vergoeding worden
verstrekt, wordt voor de mnoodige brillen in den regel de
kostende prijs terug ontvangen.

Uitgereikt zijn in het afgeloopen jaar 1531 brillen aan
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673 mannen en 858 vrouwen; 1237 werden tewen vergoeding
door de belanghebbenden zelve, 284 voor rekening van derden,

10 voor onze rekening uitgereikt.

Op de polikliniek werden 65 vreemde lichaumpjes van onder
de oogleden, 646 dergelijke voorwerpjes nit het hoornvlies of
de andere voorste deelen van het ocog verwijderd, en 151
kleinere operatién verricht.

Op de klinick staan 320 grootere operatién opgeteckend.

Zij waren verdeeld als:

Operatién tot verwijdering van cataract door extractie . . 74
v » ” ” » » o punctie. . . 65
9 » vorming van een kunstmatigen oogappel . . 354
i » verwijdering van voorgevallen regenboogvlies 19
" 4 A » den geheelen ooghol . . . 21
i tegen scheelziem . . . . . . . ... .. ... 81
. »  misplaatsten coglidrand . . . . . ., . . . 11
5 tot verwijdering van gezwellen . . . ., ., .. 6
. van vergchillenden aard . . . . . . . .. ... 9

Te zamen 320

Bij het verrichten der kleinere en der groote operatién
werd telkens 7 maal algchecle bedwelming van den lijder
toegepast; in alle andere gevallen was plaatselijke verdooving

meer dan voldoende om pijn buiten te sluiten.

Verbranding door warmte is 22 maal, door kalk 23 maal
waargenomen, terwijl verder nog onder behandeling kwamen

139 gevallen van lichte, 78 van zware verwonding.
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et tellken jare verschijnende groote aantal zware ver-
wondingen verdient bijzondere aandacht. De nu vermelde
gevallen waren verdeeld over de rechterzijde met 31, over de
linker met 47. Van 48 cogen werden slechts een paar vliezen door-
boord, van 85 nagenoeg alle deelen meer of minder verbrijzeld,
terwijl in 10 dezer oogen nog een stuk metaal aanwezig
was. In het geheel gingen hiervan 27 oogen onherroepelijk

verloren.

Hoeveel ongeschiktheid tot arbeiden deze cijfers vertegen-
woordigen is moeilijk onder woorden te brengen. Wie in een
bedrijf vast werkzaam was, treedt gewoonlijlk daarin weder op,
al i het sommigen vooral in den aanvang lastig met het cenig
overgebleyen oog voldoende over afstand te leeren cordeelen om
bruikbaar werk te kunnen leveren; mecestal hebben de
patroons zooveel medegevoel met hun werkman, dat zij hem
hierbij te gemoet komen. Wie intusschen geen ambacht uit-
oefent, doch slechts als los werkman optreedt, ondervindt

veelal moeite om weder aan den slag te komen.

Dit onderwerp zou hier niet afzonderlijk zijn besproken,
als ik niet meende er een wenk aan te kunnen toevoegen, die
veel onheil kan voorkomen. Lang niet alle ernstige verwondingen
ontstaan door het bewerkte materiaal; dit heeft zelfs in de
minderheid der gevallen schuld. Meestal moet de schuld
geschoven worden op den toestand, waarin het gebruikte
gereedschap verkeerde, toen het ongeluk plaats had. Zoowel
de beitel als de hamer worden, waar zij elkander voortdurend
raken, onzuiver; zij ,krijgen een braam" en ten slotte vliegt

ran zulk een braam eene schilfer af, en deze veroorzaakt het




ongeluk. Vandaar dat wie zijn gereedschap goed in orde houdt
minder gevaar loopt eene verwonding te bekomen. Daarom zou
ik dan ook de patroons willen wijzen op het nut om toezicht
te doen houden over de in hun werkplaatsen in gebruik zijnde

gereedschappen.

Toen in het vorig jaar de lokalen der vroegere polikliniek
afgewerkt en door de verpleegde kinderen in beslag genomen
waren, is het gebruik zoodanig ingericht, dat een lokaal voor
dagverblijff bestemd is, en dat enkel de andere lokalen met
bedden bezet zijn. Nu in het afgeloopen jaar de mannen-
en vrouwen-afdeelingen mede eene afdoende herstelling hebben
ondergaan, is ook daar de scheiding tusschen dag- en nacht-
verblijff voor wie niet voortdurend te bed mosten blijven, inge-
voerd; in een lokaal van iederen vleugel bevinden zich over dag
de miet te bed liggende mannen en vrouwen; in de andere
vertrekken dierzelfde vleugels staan de bedden en vinden %ij
voor wie stilte een cerste vereischte is, een veel rustiger
ligplaats. Wij mogen verwachten, dat de jaarlijksche onderhouds-
kosten van lokalen en huisraad door deze veranderde webruikswijze

een gumstigen invloed zullen ondergaan.

De zorg voor de verpleging zoowel als voor de huishouding
is met dezelfde toewijding en kalmte door de Directrice, Mej.
VAN ZBLm, waargenomen en het dienstpersoneel blijft haar
voorbeeld volgen.

Ock de amanuensis, de Heer Loemmaxy, houdt de nitge-

breide administratie der polikliniek in goede orde,




Bjj de samenstelling van dit verslag heb ik nogmuals de
indrukken ondervonden, die de werkzaamheden van het afge-
loopen jaar hebben teweeggebracht. Mogen daaronder enkele
onaangename herinneringen zijn, =z zijn te niet gegaan
onder den invlved der verblijdende unitkomsten, welker aantal
verhondingsgewijae steeds toeneemt. Ik mag dan ook weder
eindigen met een ontboezeming van dankbaarheid voor hen,
die de Vereeniging steunen, waavdoor zij mij in staat stellen
zoovele minder met aardsche goederen bedeelden te helpen, als

op eenigerlei wijze hun gezichtszintuig bedreied wordt.

Dr. J. . DE HAAS,

Roreerpam, 20 Januari
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Abbenbroek
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AANTATL

PERSONEN ,
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GEMEENTEN VAN ZUID-HOLLAND

VEREENIGING

Alblasserdam. : . . . . . .

Alfen . .

Anmvaid e ey S L SRR

Arkel
Agperen

Barendree

Beierland

Berkel en

Bleiswijk

Bleskensgraaf

Bommel (
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Charlois
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Transport 458
3 ‘ Gorinehem . . ., ... .. 39
RGronBa o - 8
| Gouderak. . . .. .. ... 9
Giondriaan . . . . . ... . 2
Goudswaard . . . . ..., 9
‘s-Gravendeel . . . . . . . . 3
‘s-Gravenhage . . ... .. 10
| 's-Gravenzande . . . . . . . 5
Groot-Ammers , . . .. . . 2
Haastrecht . . . ., . .. .. 1
| Hardingsveld. . . . .. .. 14
Heenvliet. . . . . 2
Heerjansdam . . . . . 4
Heinenoord. . . . 2
Hekelmgen. -« « .50« o 2
Hellevoetslais, . . . . . .. 24
Helvoet (Niemw-) . . . . . 4
Hendrik-Ido-Ambacht . . . 11
Herldngen. . < w56 o o 1
Heukelom. . . .. ... .. 1
Hillegersberg. . . .. .. 25
Hof van Delft . . . .. . . 8
Hoogvliet. . . . . ... .. 9
Kedichem. . . . . ... .. 1
Kethel en Spaland. . . . . 2
Klapswaal . . .. ... .. 1
Kralingen. . . . . ... 185
Transporteere 826

)




Transport
Krimpen a/d Lek . . . . .
Krimpen a/d IJsel. . . . .
Tangerale: o <5 e s
Leerdam . . . .. ... ..
Leiden

Leiderdorp
Lekkerkerk. . . . . . . ..
Lekkerland (Nieuw-) . . .
Lier (de)
Maasdam
Maasland
Maassluis ,
Mellissanil o o o vowox o n s
Middelharnis . . . . . . ..

Moercapelle. . . . . .

Molenaarsgraaf. . . . . . .
Monatar, .o « « » w om0 o
Moordrecht.
Mijnsheerenland . . . . . .
Naaldwijk
Nieuwenhoorn
Nieuwerkerk ajd LJsel. . .
Numansdorp

Ooltgensplaat . . . . .
Oostvoorue
Ouddorp

Oudenhoorn
Ouderkerk a/d TJsel. . .
Oudewater
Oudshoorn
Overschie. . .
Papendrecht

Pernis. < ¢ @ o g S e

Transparteere

826
15

28
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b
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o

1050

i[5

Transport 1050

Poortugaal . . . .. ... )
Puttershoek . . . . . 12
PHnaker ~ o= ;i on 5
Reeuwijk . . . .. ... .. 1
Ridderkerk . . . .. . .. 69
Rokanje . . .. .. .. .. 2
ISAOR oL e v o e 13
Rozenburg . . . . .. ... 16
Schiedam. . . . . .. .., 207
Schipliiden, . . . ... .. 7
Schoonhoven . . ., . . . .. 7
Sliedrecht . . . .. .. .. 44
Sommelsdijk . . .. .. .. 11
Spijkenisse . . . . ... .. 2
Stad a/'t Harvingvliet . . . 1
Streefkerk . . . . . . ... b
SEHEN . cv v oo e v a 11
Tonge (Nieawe) . . . . . . 1
Tonge (Oude) . . . .. .. 6
Vierpolders. « « « : . - . L
Vlaardingen . . . . .. . . 79
Vlaardingerambacht . . . . 2
Yejerbans - i v o o 3
Waddingsveen . . . . . . . 1
Wigerdent o v s o 5 = 1
Wijngaarden . . . . .. .. 1
IJselmonde . . . . . .. .. 49
Zegwaard. . . . . .. .. . 1
Zevenhuizen . . . . . . . . 2
Zoetermeer . , . . .. . .. 1
Zuidland . ., . . ... .. 14
Zwartewaal. . . . .. ... 5
Zwijndrecht. . . . . . . .. 14
Torasr

1643




Bijlage C. Z I C H T

DR ROKENING BN VERANTWOORDING VAN ONTWVANGST N UITGAAF VOOR DE VEREENIGING TOT HET VERLEENEN
VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLIJDERS YUOR ZUID-HOLLAND, GEVESILGD TH ROTYERDAM,

over het negen en twin- tigste dienstjaar 1894,

GEWONE ONTVANGSTEN: GEWONE UITGAVEN:

Jaarlijksche bijdragen . . . . . . .. . . ... 73300 | 50 . Onderhoud der vaste goederen . , . . . . . . . . 1364
Subsidie van de provincie Zuid-Holland . . . . . | 3000 | = e van het meubilair . . . . . . . . . 666
s ., gemeente Rotterdam . . . . . .| » 3590 3. Kleeding, bed- en tafelgoed, waschloon . . . . . 862

# 5 andere gemeenten in Zuid-Holland - 530 - 4., Verwarming, verlichting, water. . . . . . . . . = 353
Restitutie van verpleegkosten . . .. . . . . . . ;1912 J B; Wosdilg < min w el iiws s midia o 4 55 wfl g 098
Henton encandere batents o« 0 L . . . 4 a0 y 66O B i. Salarissen van het dienstpersomeel . . . . . . . 1794
Nadeelig slob . . . v o v v v v o 5 109D 14 | 7. Geneesmiddelen en verbandstukken . . . . . . . 1178
8. DBrillen en kupstoogen . . . . . . . . . . . | » i i

Inghramenten s 0 0 e o sl s e w5 o e 12

Administratickosten, jaavverslag enz. . . . . . . 606

Rente en aflossing der leeningen . . . . . . . . | » 1810

S 1414b 05k . 1 14145 |

BUITENGEWONE UITGAVEN.

Nadeelig slot der gewone ontvangsten en uitgaven | f 1092

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN:

Batig slot van het vorig dienstjaar . . . . . .| F 140
Uitgaven aan het oude gebouw . . . . . . . . - 2400

BB OBl o c v w o b o e e s e e 29 | 84}

Giften voor eens:

L e e 5 2600 |
B. Schenkingen . . . . . . . . ... ... .. 5 250
€L tGelden: invdeWBisgen: o . v o o w0 G Sl » 89
Opbrengst van verkochte effecten . . . . . . . s 442

352 30 7 3622 60

l

Rorrerpam, 31 December 1894.

Mr. J. VAN GENNEP, Voorzitter.
Mr. W. A. MEES, Penningmeester.
HENDR. C. DE WOLEFF, Secrefaris.




Bijlage D. B E G R O

VAN ONTVANGST ovn UITGAATF
AAN MINVERMOGENDE QOGLIJDERS VOOR

over het dertig-

OTING

VOOR DE VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP
ZUID-HOLLAND, GEYESTIGD 1'EH ROTTERDAM ,

ste diemstjaar 1895.

GEWONE ONTVANGSTEN:

Jaarljksche bijdragen . . . . . . . . . . . .. f 3300
|

Subsidie van de provineie Zuid-Holland . . . . . - 3000

9 n » gemeente Rotterdam. . . . . . ,  A95H0
n andere gemeenten in Zuid-Holland . 5 D22

Restitutie van verpleegkosten . . . . . . . . . s 1700

Renten en andere baten . . . . . . ., . . . .. 5 614

' J 12686

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN :

-

7. Verkoop van effecten

GEWONE UITGAVEN :

1. Onderhoud der vaste goederen. . . . . . . . . | / 1100
. van het menbilair . . . . . . . . . 500
Rleeding, bed- en tafelgoed, waschloon. . . . . 700
Verwarming , verlichting, water . . . . . . . . 1000
s T T e o )
Salarissen van het dienstpersomeel . . . . . . . s 1900
Geneesmiddelen e¢n verbandstukken . . . . . . . 2 1000
Brillen en kunstoogen. . . . . . . . . . . . . 50

Tnatrumenten.................‘ 50

Administratiekosten, jaarverslag enz.

Rente en aflossing der leeningen .

BUITENGEWONE UITGAVEN

Rorrorpam, 28 Maart 1894

My, J. VAN GENNEP, Vogrzitter.
Mr. W. A. MEES, Penningmeester.
HENDR. C. DE WOLFEF, Secretaris.




| Loge de drie Holommen.
Maatsehappij de Mans.

Maria Catharina

Weldadigheid.

van

Zieken-
Feyenoord,

Aalten
Abeele (Mej. E. A. van den)
‘ Abeele (Mej. J. P, C.
Abeelen (P. J. van den)
‘ Astro (Dr. W.| |
| Baartz (Mr. W.)
Baelde (Mr. P.)
Baer (J.)

(J. 8. van)

van den)

Bahlmann & Co.
Beekum (A. van)
Beest. (Fruns van)
Beheydt [A.)
Berger (I.)

Bergh (J. van den)
Besten (L. den)
Beusekom (G, van)
Bie (H. de)
Bladergroen {(I. P.)
Boden (E. F. H.)
Baer (Dr. 3. den)
Bonke (7. J.)
Boogaard (W. H. van den)
Boot (Mr. C. H. B,
Jordewijk (Mej. A.

Ay

NAAMLIJST DER BECGUNRTIGERS DIE NUNNE JAARLIJK-

SC0HE PBIIDRAGEN HEBBIN

Dogren’s Vronwen-Gesiicht

VOLDAAN ovER 1894

Rotterdam.

Armenfonds der familie Antheunis.
Gereformeerd Burger-Weeshuis.
Gestichl van Gerrit de Hoker.

Yyan

Nederduitsche Wervormde BDiaconie.
R. Ii. Farochiaal Armbestunr.
en onderstandskas van hed etablissement te

Bordmun (.
Bos (1.) n. o
Bosman [F, J. G

Pastoor.
)

Bosman (Jacob S}

Bouman (L.)

Bovenkamp (J. G. van den)

Breukel (Mevr, de Wad, B.)

Browne (de Dames)

Browne (1. 1)

Bruijnzeel (C.)

Buck (V.)

Dunnekamp & Mihler

Burger (de Dames)

Burger (E.)

Bus (K.)

Cantzlaar (. J.)

Cagtendijk (G. R.)

Chabot (A, 8.

Chabot (J, J. M. Taudin}

Chabot (J. Louis)

Cleeff Tz (8. van)

Coert (J,)

t(J. E)

. W. de)

Criellne

Critter




Orol J. B,)

Cral (W. JJ)

Dam (C. H. van)

Dam (H. T. van)

Dam (W. A, C. van)
Denekamp (Dr. M.)
Dobbelmann (L. R. H)
Dooremuns (G, W.)
Dorp (W, A, van)
Drjesgsen {A.)
Dupken (M, J.)

Dupoub (I. M.)

Dutilh (Dr. J. ML)

Ebbeler (K. J.)

Ebeling (F.)

Eck (P. K.)

Embden (H. J, Meerksmp van)
Erp (W. A, van)

g (Mevr. de Wed., G. T, van)
Tanchey (H. A.)

TFlorijin (A. G.)

Frangoia (1. J.)

Tulri (Dr. A. D))

Gazan (3,)

lingr (Mej. H.)

Gennep |

» I, Q, van)
Gleichman (Jan T.)
Gogarn (J, H. A.)
Grewen (C.)
Groenewegen (Arts €.
Groot (Anton H. M. de)
Hann (Dr. J, Vroesom de)
Haas (A, de)

Haay (Dr. J. H, de)
Halbertsma (Dr. 8. J,)
Hansen (A. @, R,)
Hartevelt A Hw (A.)
Hartevelt (Dr, A, C.)
Hartog (W.)

r (€ G
Havelasar iMej, G.)
Havelaar {Mej. J.)
Havelaar Jr. (B.)
Huzenberg (Mr. A. J.)
Heel (J. J. Marie van)
Held Jr, (A. den)
Helderman (Mevr. de Wed. A)
Henkes [H.)
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Henltes Hz, (J. I.)

Jr. (3. H)
Mink (De, H, G.)
Heukelom (Mr, J. van)
Hous (H.
Heijbrook Jz. (0. W.)
Heijbroek (M, H.)
Hintzen (@)
Hioalen (Chir. &.)

Hoeven (H. J. van der)

Hoeven (Dr. J. van der)

Hoeven Jr. (Dr, J. van der)
Hoffmann (Mej. ¢ T. &)

Hoffmann van Hove (Mevr. deWed H,M.J.)
Hollertt (Mej. M,
't Hooft (A. J.)
't Hooft (M. B.)
Hoog Jz. (I de)
Hoogeweagen (Mevr, de Wed. 7. H.)
Hoogewerll (Mevr, de Wad. H.)
Hoop (Mejuffrouwen van der)
Hooykaas (Dr, I1.)

Horvst (W. €. van der)

Houw (H.)

Hoyer [Id.)

Hoyer (H, F.)

Hudig (1.}

Tttmann (de Dames)

s Jacob (K. B.)

s Jacob (Mr. W. H.}

Jacobson (A. T,

Jucobson (Alb, T.)

Jacobson (K. J.)

Jacobson Lz. (E. L)

Jacobson (Mevr. de Wed. 7. L.}
Jacobson (L, J.)

Jagobson (B, J.)

dager Jr. (A. de)

Janzen (W. 1.}

Jonge (Alb. E. de)

Jongh (H, de}

Jongh (J. de)

Jangh (Joseph de)

Jongh (Louis de)

Joode (I. T, de)
Jurrewitz (J,)

Eallenbach (Dr. B. W. 0.)
Kam (G. M.)
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INRICHTING VOOR OOGLIJDERS
TH
SGRAVENHAGE
1894.
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Verslag van den Geneesheer-Directeur.

Als vervolg op het verslag van het Bestuur, over het
afgeloopen jaar, kan ik U het volgende mededeelen omtrent
de behandeling en verpleging.

Er werd in 1894 aan 375

3 personen hulp verleend, van
welken 1096 ook in vorige jaren de inviehting hezocht
hadden. Deye 3756 personen ontvingen 16000 adviezen en
daar het spreekuur op 301 dagen gehouden werd, was het
gemiddelde anntal bezockers 53 dangs (93.1). Dit gemiddelde
aantal werd 139 maal overschreden. Declt men het aantal
adviezen door het aantal patienten, dan ontving ieder ge-
middeld 4 adviezen (h2). Geheel juist is dit cijfer niet,
daar het alleen de adviezen op de polikliniek betreft en
daarbij nief zijn geteld de adviezen aan de verpleegden in
huis, met 3384 verpleegdagen dus 16000 - 3384 — 19384
adviezen, dus yuim 5 per patient.

Men heeft wel cens gevraagd, in welke maanden het
bezoek het grootst s en of de weersgesteldheid of ook

andere oorzaken invloed op de frequentie hebben.




Onderstaand tabelletje geeft hierop het antwoord :

Januari 1294 consulten Juli ) 1023 consulten
Februari 1249 W Augustus 1293 "
Maart 1334 5 September 1502 i
April 1294 4 October 1581 -
Mei 1211 o November 1491 ,,
Jumni 1327 " December 1401 "

Mij komt het voor, dat bij strenge koude het bezoek
geringer iy en dan alleen voor dringende aandoeningen —
vooral bij patienten van buiten — hulp verlangd wordt.
Ongunstig op het bezoek werkt ook influenza-epidemie (zulks
werd ook op buitenlandsche klinieken geconstateerd), daar
door het aantasten van geheele gezinnen, soms geleiders
voor de oogzieken onthreken en de influenza zelf nauwelijks
afzonderlijke oogaandoeningen doet ontstaan.

Van de 3756 patienten waren er 539 uit andere gemeenten
van Zuid-Holland, o. a. uit Delft 182. Nog waren er 18
uit andere gemeenten van het Rijk.

Er werden 939 brillen voorgeschreven. Op de polikliniek
werden 148 maal vreemde lichaampjes van het hoornvlies
of van het bindvlies der oogleden verwijderd. et aantal
kleinere operaties, opening van abeessen, splijting van
traanwegen , wegnemen van geswelletjes enz., bedroeg 102,

Wij hadden weder het voorrecht, dat de Heer J, J. F.
Morr ons alle door hem verstrelte genecsmiddelen en
verband-benoodigdheden, met groote vrijgevigheid geheel
arafis leverde, Afwezien van het groote gemalk mag ik hier
niet onvermeld laten, hoezeer ons zulls een groot finantieel

) De twee laatste weken van Juli werd slechts driemaal per week
spreskunr gehouden,




voordeel is en de Heer Mowr daarvoor enze groote erkente-
lijkheid verdient.

Van den Heer W. L. C. Wemmar alhier ontvingen wij
een Sphaero-Curvimétre van HEILMANN ten geschenke, ook
al weder een zeer praktisch instrument, dat op eenvoudige
en juiste wijze terstond de sterkte van een bril bepaalt,

Op de polikliniek waren het weder de dames Cr. Bigsrair,
M. Garvi en E. Howrws, die hun tijd er aan gaven, om
mij op de polikliniek behulpzaam te zijn, terwijl Dr. BEUKEMA
en Dr. Faper gedurende mijne afwezigheid de welwillend-
heid hadden de behandeling der patienten op zich te nemen.

Mijn vriendelijken dank ook aan Jonkvr. J. vaxy pEn
SANTHEUVEL, die steeds bereid was hulp te verleenen bij
de patienten, wanneer een der zusters afwezig was.

In de inrvichting werden ter behandeling en verpleging
opgenocmen :

91 mannen met 1413 verpleezdagen

114 vrouwen o, 1971 5

totaal. . . 205 personen , 3384 -

de gemiddelde duur der verpleging was dus 16.5 dag. Aan
94 personen met 1911 verpleegdagen werd de verpleging
en behandeling geheel kostelons verstrekt, terwijl 18 por-
sonen met 562 verpleegdagen slechts de helft of een deel
der verplegingskosten betaalden. Vier der in de polikliniek

ingeschrevenen werden in het R.-C. Ziekenhuis verpieegd.
Het aantal grootere operaties bedroez 177. Zij waren

verdeeld als volor:

Cataract-operatie. . . . . . . . . . . . . . 29
Punctie van aangeboren eataract . . . . g 4




Lineair-extractie. . . . .+ .

Punctie van mastaar . .« . . - = 2 s e o=+ s 14

Tideemnaa s e shra b alrde g0 ol Sl w84
Sttt el s Py e ped 1 e o B AN L
Scheelzien-operatie . . . .« . . . . e - - T2
Exstirpatie van den eoeholbamns ST L s
Staphyloma-operatie . . . . . . .o . oo 1
Bnfeaplom . | 5 - ek, Brha gk el s dEt e e @ 2
Blepharo-phimosis . . . . - . .« . < 0o o 4
Vorlpoovane s s o o sw i s sl aass e ]
ARG b e A UG e R k- 6

In den afgeloopen zomer werden de muren en plafonds
van de patienten-kamers, de badkamers en de vestibule en
corridors geheel afeewerkt en geschilderd. Daardoor hebben
wij groote witgaven ;:"cmﬂ‘:ll\'t\(die echter niet wederkeeren),
waardoor de rekening met een belangrijk te kort sluit.
Tet kwam ons cchter beter voor achter elkaar alles in
orde te brengen, dan bij gedeelten, waardoor, zooals te
hegrijpen is, ftelkens zich groote moeiclijkheden voordoen
door het tijdelijk buiten gebruik stellen van riekenkamers
enz. Wij vertrouwen, dat de daadzakelijke sympathie voor
onze Inrichting ons spoedig in staat zal stellen deze finan-
eiecle moeielijkheid te bhoven te komen. En wij twijfelen er
geen vogenblik aan. Voor 5 jaren begonnen met een paar
proote giften, waaronder den orond waarop het gebouw
staat, waren velen bereid om door meerdere giften en toe-
segoing van jaarlijksche bijdragen te steunen. Zoo kwam

de kliniek tot stand. In die 5 jaren werden 17134 patienten

behandeld., 769 wpatienten opgenomen en 737 grootere
S L 5
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operatién verricht. Belangrijke eijfers, die het antwoord
zijn op de vraag naar de bestemming van  hetgeen ons
veschonken werd voor het doel, waarvoor wij het vroegen.

Herdenk ik die vijf javen, dan komen mij zoovele
gelukkige dagen voor den weest, maar ool dagen vuan
moeielijkheden en hezwaren, waarin ik den steun van het
Bestunr nooit te verecefs inviep. om mij van vaad te dienen.
De orootste moeielijkheden zijn wij e boven, het zijn de
eerste jaren van oprichting en ontwikkeline en de nu volgende
ziiln die van verdere ontwikkeling en instandhonding en
voor die tookomst doe ik een vernicuwd beroep op de
medewerking en belangstelling van het Bestaur en de Lieden

en Beounstigers.

Dr. M. J. BOUVIN.







TWEEDE JAARLIJKSCH VERSLAG betreffende
de verpleging en het onderwijs in de
Inrichting tot behandeling en verpleging
van bechoeftige en minvermogende ( Jog-
lijders te Groningen, over het jaar 1804,
door den Geneesheer-Directeur Prof. Dr.
M. E. MULDER,

Het is voor mij een anngename taak, dit jaar wederom verslag
te geven omtrent de verpleging en het onderwijs in de TInrichting
tot behandeling en verpleging van behoeftige en minvermogende
Ooglijders alhier.

Wat vooreerst het aantal patienten betreft, zoo bedroeg dit
in het afgeloopen jaar 1337, dat is 165 mee
1893.

Uit de hieronder volgende cijfers blijkt, dat het aantal pa-
tienten vooral in de laatste Jaren steeds stijgende is,

Dit toch bedroeg :

r dan in het jaar

in 1880 . . . 631 1888 . ..ix B35
1881 . . . 635 1889 . . . 774
1882 . . . 624 1890 . . . 745
Iasat L. . 572 1891 . . . 8%
1884 ., . . 665 1892 . . . 963
1885 . . . 646 1893 . . . 1172
1886 . . . 724 1894 . . . 1387

1887 . . . 831
terwijl het zich laat aanzien, dat ook dit Jaar het vorige weer
zal overtreffen,

Het geheele aantal .consulten in 1894 bedroeg 10,422 dat is
verdeeld over de 260 dagen, waarop de polikliniek werd ge-
houden, ongeveer 40 per dag. Rekent men ecchter dat vele
patienten, in de stad woonachtig, 2 4 3 malen daags in do




Tnrichting worden behandeld, dan is dif cijfer nog

hooger.
Van deze patienten waren aflkomstig uit de:
(temeente Groningen 856.
Provincie 2. 365.
Drenthe 89.
Friesland  27.

n

”

Het aantal verpleegden bedroeg dit jaar 136, n.l

en 64 vrouwen, met 3837 verpleegdagen.
Uit de Provincie Groningen T6.
Gemeente 5 21.
Provineie Drenthe 25,
Friesland 14,

Het aantal grootere operatien bedroeg 131, n.l.:

n

(ataract operatie. Extractio lentis
Punctie van cataract

Diseisie van nastaar

Tridectomie (vorming van kunstm. pupil)
Operaties tegen scheelzien (tenotomie)

belangrijk

72 mannen

20,
135

9.
16,

18.

la vancement musculaire) 4.

n ” »

Staphyloma operatie 2
Blepharophimosis operatie 4,
Plastische operaties en transplantatie v. huid 6.
Verwijdering van den oogbol (exenteratio bulbi) B.
o LR ,  (enucleatio bulbi) 8.
Sclerotomie 4.
Iridectomie 2.
Tatouage 2,
Sphincter ectomie (wegnemen van den sph. palp. b.
4.

Eetropion operatie

Kleinere operaties, zooals paracentese van de cornea, operaties
aan de traanwegen, verwijdering van vreemde lichamen uit het

oog

o9

operatie van chalazion enz., zijn niet afzonderlijk vermeld,




STATISTIEK DER OOGZIEKTEN IN HET JAAR 1894 BIJ
1337 PATIENTEN,

Conjunetivitis catarrhalis 194,
“ follicularis 47.
“ epidemica (Schwellungs-catarrh) 6.
3 neonatorum 7.
7 gonorrhoiea 2
5 phlyctenosa 60.
Irritatio eonjunctivae 4
Eechymosis subconjunetivalis 2,
Infarcten van de Meiboomsche klieren 3.
Oedema conjunctivac 1.
Trachoma papillare |
> granulare 22.
> mixtum ‘
Symblepharon 1.
Jorpora aliena b4.
Traumata 35.
Keratitis (phlyctaenulac ot uleera) 223.
5 herpetica (herpes corneae febrilis) 7.
" neuro-paralytica, 1.
= parenchymatosa (e lue congenita) s
N - (e lue acquisita) 1.
" centralis profunda 4,
- bullosa Ie
Bandvormige trochelheid van de cornes 1.
Pannus corneae s
Resorbtie uleus 2
Ulcus serpens (uleus cum hypopyo) 1.
» rodens 2,
Maculae corneae b4.
Xerosis corneae 11
Sclerosis corneae 2,
Leucoma corneae 8.
Staphyloma corneae 4.
Fistula corneae L.
Iritis plastica 32,
»  Serosa 2.
» haemorrhagica i
»  tuberculosa 1.




Synechiae

Sclerotitis

k)

"
Bloeding

(ilaucoma

n

»

Aphakie

”

Yerkalkte

n

Irido-dialysis
Iris tremulans
Prolapsus iridis

N
in het glasvocht

Troebeling van het glasvocht

anteriores

Oeclusio pupillae
Irido-eyelitis
Irido-chorioiditis
Ophthalmia sympathica
Miosis spinalis

(episcleritis)

Ulcus seleroticae
Yulnera scleroticae
Staphyloma scleroticae
Buphthalmos
Chorioiditis disseminata

chronica

Atrophia chorioideae
(Chorio-retinitis luetica

centralis

simplex
acutum
secundarinm
absolutum

n
Atrophia bulbi

Aphakia cum cataracta secundaria (nastaar)
Cataracta senilis completa

»  Incipiens
congenita (siliquata)
zonularis (schichtstaar)
nuclearis
complicata
polaris anterior

»  posterior
traumatica

Liuxatio lentis

lens

Retinitis luetica
pigmentosa

BO &

e il & N B N




Retinitis hﬂmnm'rhugi(‘n 3.
Torpor retinae acutus (hemerallopie) 2.
Solutio retinae 6.
Scotoma centrale b.

. scintillans 1.
Papillitis 3.
Atrophia papillae 6.
Neuritis optica 9,

3 retro-bulbaris 3
Amblyopia congenita (gravior) 3
Daltonismus 3.
Tumor orbitae 4.

»  intraveularis (sarcoma) 1.
Abscessus palpebrae superioris 4,

- i inferioris 1.
Carbunculus palpebrae super. 8
Blepharitis ciliaris (Blepharadinitis) 187,
ITordeola 33.
Madarosis 6.
Vernauwde traanpunten 5.
Vergroeiing van de traanpunten 1.
Ectropion van de traanpunten 8,
Verstopping van het traankanaal 6.
Dacryocystitis acuta 7.
Eezema palpeblarnm 13,

A nasi 22,

5 faciei 6.
Lupus nasi 2.

» faciei 2.
Chalazion 2.
Tumor palpebrae superioris (sarcoma) 1.
Epithelioma palpebrarnam 2.
Trichiasis (distichiasis) 28.
Entropion 6.
Ectropion palpebrae inferioris 24,

,, ,, superioris 2
Blepharo-phimosis 2.
3lepharo-spasmus B
Tie convulsif 20
Ptosis congenita 2
Strabismus convergens 42,




Strabismus divergens

Insufficientie der recti interni o
Paralysis musculi trochlearis 1
aF recti externi I

% facialis I
Paresis accommeodationis 2
Spasmus accommodationis i
Hypermetropie 340.
Myopie 72.
Anisometropia gravior 8.
Astigmatismus 97.
Presbyopie 105.
Asthenopia accommodativa S
Copiopia hysterica 3.
Daltonismus 1
Anophthalmos (post enucleationem) 15.
N congenitus 1
Nystagmos 7

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

Evenals in het vorige jaar is ook dit jaar de Inrichting zeer
aan het onderwijs ten goede gekomen. Door het vrij groot aantal
patienten, die voor het grootste gedeelte door de studenten der
laatste studiejaren kunpen worden onderzocht, hebben ze gele-
genheid in betrekkelijk korten tijd de meest voorkomende zickte-
vormen te zien en ziech in de verschillende methoden van onder-
zoek te oefenen.

Vooral aan de oefeningen in het oogspiegelen en aan het
onderzoelt van refractie-anomalien wordt betrekkelijk veel tijd
besteed, daar dit de grondslag moet vormen van bijna ieder
onderzoek en ecenige vlaogheid en zekerheid daarin slechts door
langdurige oefening kan worden verkregen.

Sedert jaren zijn we gewoon de oefeningen in het vogspiegelen
niet meer te doen bij patienten, maar bij jongens en meisjes
uit de behoeftige klassen met uitwendig gezonde oogen, die voor
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eene betrekkelijk kleine geldelijke belooning niet alleen gaarne
daartoe bereid uzijn, maar zelfs dikwijls in zulk een aantal op-
komen, dat we velen teleurgesteld moeten terugzenden.

Deze methode, die wel cenige geldelijke opoffering eischt,
acht ik veel beter dan, zooals gewoonlijk gebeurt, directe oefe-
ning lJi:i patienten, die niet alleen dikwijls met tegenzin zich
door de studenten laten onderzocken , maar ook door een her-
haald onderzoek allicht nadeel ondervinden.

Is eenmaal een zokere vaardigheid verkregen, dan kost een
verder onderzoek bij patienten betrekkelijk weinig moeite,

De oefeningen in het oogspiegelen werden 3 malen per week
gehouden des avonds van 6 tot 7 uur, telkens voor een groep
van 12—14 studenten.

Yoor de poliklinick kunnen de patienten zich iederen werkdag,
behalve des Dinsdags, van 8,—10 uur aanmelden; meestal
wordt het echter elf uur of half twaalf voordat alle patienten
zijn behandeld.

Konden wij in ons vorig verslag er met voldoening op wijzen,
dat de regeering de noodige gelden had toegestaan voor een
assistent en dat ecene officisele benoeming weldra zou volgen ,
aan die verwachting is- sedert voldaan door de benoeming van
Dr. R. Kijlstra alhier.

Met veel genoegen hebben wij die benoeming gezien, en wij
hopen, dat Dr. Kijlstra, evenals tot nog toe, al zijne krachten
mag wijden aan de behandeling van de vele ooglijders , die bijj
ons hulp komen zoeken, en dat hij ook weldra gedeeltelijk de
cursussen in het oogspiegelen en in het onderzoek naar de
functiestoornissen van het oog op zich zal nemen,

HET BESTUUR.

Sedert het vorige jaar is hierin geen verandering gekomen en
wij hopen, dat ook Dr A. Feikema, niettegenstaande zijn ver-
trek naar elders, lid daarvan moge blijven.

Het bestaat uit:

J. P. vaN WALRER, Secretaris-Penningmeester.

Jhr. Mr. W. H. pr Savorniy Lomway,

J. vay Houren, (

Mr. Ta. & Tw. vay pER Hoor, H

Dr. A. Perkgma :

Prof. Dr. M. L. MvurpER, Geéneesheer-Directeur.

Commissarissen.
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Ik kan niet nalaten hierbij aan genoemde Heeren mijnen har-
telijken dank te betuigen voor de wijze, waarop zij steeds bereid
zijn de belangen der Inrichting te bevorderen.

FINANTIEELE TOESTAND,

Evenals het vorige jaar kumnen wij verklaren, dat deze
niet bepaald ongunstig is. Wel stijgen jaarlijks de uitgaven,
zoowel voor het onderwijs als voor het personeel, en neemt
het aantal contribuanten telken jare eenigszins af, doch aan den
anderen kant stijgen ook de inkomsten door de meerdere resti-
tutie, die wij ontvangen voor verplegingskosten, omdat het
aantal patienten stijgt.

Toen dan ook naar aanleiding van den bouw van een nieuw
academisch ziekenhuis aan ons door H.H. Curatoren de vraag
werd gericht, of niet daaraan tevens eene afdeeling voor Oog-
heelkunde zou moeten worden toegevoegd, waarbij dan de
tegenwoordige inrichting zou komen te vervallen, hebben wij
gemeend van dat aanbod geen gebruik te moeten maken, Wel
zouden wij daardoor worden ontheven van vele beslommeringen,
die noodzakelijlk verbonden zijn aan het Leheer van onze inrich-
ting en zouden wij voor de toekomst verzekerd zijn, maar aan
den anderen kant zijn daaraan ook vele nadeelen verbonden.

Afgezien toch van de belangrijk hoogere uitgaven, die door
do stichting van eene oogheelkundige afdeeling met alles wat
daarbij behoort, aan het eventueel te houwen academisch zie-
kenhuis zouden zijn verbonden, waardoor de moeiljjkheden, die
nu reeds vrij groot zijn, aanmerkelijlk zouden stijgen en wellicht
tot een langduriger uitstel zouden aanleiding geven, zijn wij van
oordeel, dat eenc oogheelkundige afdeeling, zooals b.v. te Leiden
het geyal is, minder goed in een academisch ziekenhuis past.

Het meer huiselijk karakter, dat onze inrichting draagt,
maakt ten eerste, dat de patienten veel eerder tot opneming
overgaan, terwijl ook de mindere formaliteiten eene spoedige
opueming niet in den weg staan, 't geen vooral bij voglijders
zoo noodzakelijl is, omdat een kort uitstel hier vooral zulke
treurige gevolgen kan hebben,

Bovendien dienen ooglijders, dic lichamelijk dikwijls betrek-
kelijk gezond zijn, mcerdere vrijheid fe genieten, vooral met
‘toog op de buitenlucht, dan aan patienten in een algemeen
ziekenhuis kan worden toegestaan.
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Met vertrouwen gaan wij dus de tockomst te gemoet, en
mochten zich met der tijd finantidele bezwaren voordoen, dan
verwachten wij, dat de hulp niet zal uitblijven.

Intusschen houden wij steeds het oog gericht op zuinigheid in
het beheer en trachten zooveel mogelijk telken jare een weinig
af te lossen van de schuld, ten bedrage van f 13,500, die nog
op de inrichting rust.

Hierachter geven wij een gedetailleerd verslag van de inkom-
sten en uitgayen over het afgeloopen jaar.

PERSONEEL VOOR DE ADMINISTRATIE EN TOEZICHT OF
DE PATIENTEN.

Zooals reeds in het vorige jaarverslag werd vermeld, is de
heer II. G. Priem onder den titel van Controleur, helast met alle
administratieve werkzaamheden  Met ifjver en nauwgezetheid
heeft hij, als altijd, zich van deze taak gekweten.

Ool in de Gezusters Antonijsen, die het vorige jaar als huis-
meesteressen werden gekozen, blijken wij eene goede keuze te
hebben gedaan. Met ware toewijding kwijten zij zich van hare
taak cn trachten op alle wijzen het leven te veraangenamen van
de patienten, die in de Inrichting worden verpleegd.




Rekening

en Verant woording over 1894,

Ontvangsten,

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

»  van de gemeente Groningen

Contributie van leden en donateurs .

Restitutie wegens verpleging van 136 patienten

(3837 verpleegdagen)

800

S00

S00

Uitgaven.
Brandstoffen
Licht
Wegens administratie .
Aankoop en onderhoud van meubilair .
Voor de wasch .
Werkloon en diverse uitgaven

Maatschappij der waterleiding .

Aankoop, vracht en onderhoud van Instrumenten .

Aankoop voor de bibliotheek
Medicamenten

Aan belastingen

Traktement aan het personeel.

Rente van f 13.500 ‘(hypotlmek enz.)
Voor voeding

Buitengewone uitgaven

Hout en steenen (verbouwen der veranda)

Yoor aflossing van schulden

600

600

| f 5821




Alberda van Menkema (Jhr. G5

Alberda van Ekenstein (Jhr. Mr. W. . A,

Alberda van Ekenstein (Jonkvr.),
Becker (A. H),

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

Calear (Mejuff. C. van),
Calear (Mevrouw (. van),
Cohen (Mr. B.),

Cleveringa (P. O),

Dull (Meyr. de Wed. C. W.),
Doornbos (N. W.),

Elsen (W. F. A),

Enschede (Prof. W. A),
Feith (Mr. H. 0.),

Feith (Mr. R.),

Feith (Mr. J. A)),

Feith (Dames E. M. C.),
Feitz (L. C. J.),

Feikema (Dr. A.),

Gavere (Mr. P. L. de),
Guyot (Mr. IT. D.),

Greven (M.),

Geertsema (Mr. C. ),
Heukers (J. R.),

Houten (J. van),

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

Hoeth (Mejuffrouw),

Hoop (Mevr. de Wed. van der),
Haakma—Vos (A.),

Hoop (Mr. E. J. van der),
Houten (Mevr. de Wed. van)

LEDEN EN DONATEURS.

(Froningen.

»

Leewwarden.
Groningen.
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Hamel (Prof. van), Grroningen.
Ham (Prof. ¥. J. van den),

Hasselt (Mevr, de Wed. J. A. van), ,Tj
Juchter (G.)., %
Keiser (Dr. F. J.), ,
Kooijker (Prof. H. A.), ,,
Kooij (Dr. K.), .
Kruijf (Prof, E. F.), 4
Lohmwan (Jhe. Mr. W. H. de Savornin), 5
Lohman (Fr. L. W. M. de Savornin), ¢
Modderman (Dames C.), »
Mesdag (Mevr. de Wed. G.), .,
Mees (Mevr. de Wed. A.), ,,
Meddens (B. J. R.), .
Meihuizen (Mevr. de Wed. 8.), i
Mulder (Prof. M. L.), .

Manger Cats (Mr. E.),

Maclaine Pont (W.), 3
Mulder (Mevr. de Wed. H. K.), Hoogezand.
Mulder (K. H.), )
Noordhoff (l.).), (})‘nning(m_
Oving (B.), .
Offerhaus (Mr. J.), .
Otté (B. J.), '”
Polman Gruijs (Douairiére), 4
Panhuijs (Jhr. Mr. J. E. A. van), s Gravenhage.
Quintus (Mevr de Wed W. J.), Groningen.
Quintus (Mejuft. Y.), N
Quintus (Mr. O, J.), .
tutgers van der Loeft (Mr. M.), .
Romkes (Mr. A. W.), -
Roelfsema (E. J.), -
Ranneft (Dr. 8. B.), y
Reiger (Prof. W, A.), .
Reilingh (Dr. H.), o
Roos (A. G.), i
Roijen (Mevr. de Wed. H. J. van), "
Rikkers (C.), -

Swinderen (Jhr. W. A. A. de Marees van)
Swinderen (Jhr. Q. P. A. de Marees van)
Swinderen (Jhr. Mr. 0. Q. van), %
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Swinderen (Jhr. Mr. P. J. van),
Sieman (H. J.),

Sitter (Mejonkvr. L. de),

Sitter (Mevr. de Wed. de),
Sonius ((.),

Scholten (J. E.),

Stegchers (H. J.),

Stedum (H. G. van),

Tuuk (Mevr. de Wed. A. Tebbens van der)
Tresling (Mr. Th. Haakma),

Tellegen (Mr. J. A.),

Tellegen (Mevr. de Wed. B. D. H.),
Trip (Mevr. de Wed. H, J.),

Tonella (A. Th. H)),

Thieme (Mr. H. C. A.),

Vissering (J. D.),

Wouters Jr. (G.),

Walree (J. P. van),

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

Wiersum (K. F.),

Waalkens (N.),

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

Assen,
Groningen.

1 n




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

Art. 1.

De Tnrichting heeft ten doel:

@. de behandeling en verpleging van minvermogende ooglijders,

b. bevordering van het onderwijs in de oogheelkunde aan de
Universiteit,

Art. 20

De gelden tot dat doel vereischt, worden gevonden door jaar-
lijksche bijdragen van corporatien en particulieren, giften,
legaten en vergocdingskosten van een deel der patienten.

;J‘Ll't. 3

Leden zijn zij, die eene jaarlijksche confributie van minstens
[ 5, of eene gift in eens van minstens f 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 TInrichting wordt bestuurd en vertegenwoordigd door eene
Jommissie van 5 leden en een geneesheer-directeur.

Art. b.

De leden der Commissie worden door de leden gekozen, uit
eene voordracht van 3 personen, door het bestuur opgemaakt.

Jaarlijks treedt één der leden van de Commissie af, maar is
weder verkiesbaar.

Art. 6.

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




16

Art. 7.

Het geheele inwendige beheer der Inrichting zoowel als de
verdecling 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. Bij 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.

et bestuur belegt, zoo dikwijls het dit noodig acht, cene
buitengewone vergadering der leden, waartoe deze minstens 8
dagen v66r den dag, waarop zij gehouden wordt, opgeroepen
worden, met vermelding van het bijzondere doel der vergaderiug.

Art, 10,

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

Het voorstel tot opheffing moet 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.

Axt, 11,

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

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

De Minister van Fustitie,
(get.) A. BE. J. MobpErMAN.




AFDEELING OOGHEELKUNDE
van de Polikliniek fe 's-Gravenhage.
DOOR

E, FABFER, Arts.

Deze afdeeling mocht zich sedert de opening op 2 October
15893 direct in het bezoek van eenige patidoten verheugen,
welker aantal steeds toenemende was en een enkelen ochtend
zelfs 42 bedroeg.

Gevestigd in eene kamer van bescheiden ruimte, was zij
slechts van het aliernoodigste meubilair en van de eenvoudigste
hulpmiddelen wvoor onderzoek voorzien; in dit laatste kon, dank
zij den verbeterden finantieelen toestand, spoedig eene verandering
ten goede aangebracht worden.

’s Ochtends te negen uur beginmende, zjin we, dank zjj de
welwillende en nauwgezette hulp van de Dames verpleegsters,
meestal te half elf nur klaar,

Er meldden zich aan, van 1 Oct. ’93 tot 30 Sept.’%4, 1079
patiénten, aan wie 5623 adviezen werden verstrekt, d.i. ongeveer
19 per dag en 5.2 per hoofd.

Ter verpleging. voor operatieve behandeling werden in het
R.-C. Ziekenhuis en in de particuliere Ziekeninrichting van Mej.
SCHALEWITR, Barentzstraat, 10 polikliniek-patiénten, (met 130
verpleegdagen) opgenomen en, waar mnoodig, kosteloos verpleegd,
waarvoor ik mijn welgemeenden dank betuig.

Door dezen spreek ik tevens mijn vriendelijken dank uit aan
Mejufironw A, Vermews, die de goedheid had de noodige oog-
verbanden te verschaffen.

STATISTIEK DER OOGZIEKTEN.

Palpehrae.
Trichiasis . : : ; : g 4 , ) 11
Entropion . : : ; : . . , ] T
Blepharadenitis . . : ! : : : - 55
Hérdeola palp. . : ) : . : : : 6
Abscessus palp. . . . . . . . . 30
Chalazion . : , . . . ¢ : . 11

Verrucae . ; . . . . . L 1




(U]

Mollusca contag. palp .

Eezema palp. 8
Vulnus palp. 1
Contusio 1
Epicanthus . 1
Ptosis congenita . 1
Blepharo-phymosis 2
Brysipelas palp. . . . ; 2
Pedienlosis 2
Nictitatio . il
Conjunctiva.

Irritatio conjunetivae . : ; 31
Conj. catarrhalis 198
, purnlenta . . ' 5

= 5 neonat. i 5 X 5

, membranacea . . s . 1

, tollicularis . : i ; . ” 1 6
granulosa . ’ . 5
T1.1choma difformans 6
5 papillare . : - : - - 3
Lupus conjunctivae . 7 i : . : i
Ophthalmia {uluem et phlyctacnnlao} : : 133

serofulosa corneae et cony
Eechymosis conj. 6
Cauterisatio conj. 13
Argyrosis -4 : 3
Corpora aliena ad conj. 13
Pterygium § g 1
Cornea,

Keratitis nleerosa 21
i infectiva 1

= diffusa (e lue cong) 4

Ule. corn. ¢. hypopio . £
Erosio corneae 14
Vulnus % : - 2
Corp. alien. ad corneam 46
Maculae corneae . 10
Leucoma 4
Cornea conica 1
Incrustatio corneae 1

Sclerotica.

8

Episcleritis . :
Vulnus sclerae . . : : | : i ; 2




Iris,
Iritis luetica 3
Gumma, iridis 1
Iritis rheumatica, 1
» idiopathica 3
» scrofulosa 1
Synechia anter. 5
z poster, . 2
Atresia pupillae . 2
Prolapsus iridis . it
Corpus ciliare,

Irido-cyclitis 1
Cyelitis sympathica 1
Chorieidea.

Chorioiditis disseminata, 3

. areolaris . il
Chorio-vetinitis ! : 4
Atrophia chorioideae (M. grav.) . ]

Retina.
Apoplexia retinae 5 : . : - ; . 2
Retinitis pipmentosa . ! . : : ‘ ! 2
Ablatio retinae . ! . : ; : F ' 4
Opticus.
Congestio papillae . 7
Atrophia papillae e caunsa spin. . 1
W 5 »  Cerebr. 9
4 % idiopathiea . ; 7 J 4
Emboli vasorum vetinae . : \ | s 1
Amblyopia toxica : 3
5 € causa latente . J
Anopsia - . 3
Lens.
Cataracta senilis completa . y ! : : . )
. »  incipiens . . : ; ! . 13
" zonularis cong. . : : : . ] i
4 traumatica . . : ; ‘ s ; 3
3 consecutiva . . : : ‘ : y 3
Aphakia . g : : . ! ; A : 3
, ¢. obseur. capsulage 2 :
Corpus vitreum.
Obscurat. corpor. vitrei . . ] b 4

Infiltrat. pural, . : ; : . : : ; 1
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Bulbus

Atrophia bulbi . : : . : : 2 : G
Phthisis : 2
Anophthalmos 3
Jontnsio bulbi 1
Glancoma acutum af
» chronicum 3

. absolutum . 1

5 gecundarinm y . : 2

Musculi.
Strabismus convergens ! : t ! . . 16
o4 divergens | 8
Asthenopia museularis Ik
Paresis nerv. abducentis . . : : 1
Nystagmus . : i
Scotoma seintillans 2
Simulatio, aggravatio 1
Organa lacrymalia.

Ectrop. punct. lacrym, inf. - : : J i
Stenosis dnct. naso-lacrym. . 18
Dacryocystitis . ! : ] ! - R : 24
Fistala sacel lacrym, L
3

Abscessus ., 5 i ] e = :
Epiphora’ . ; : : ] : y . a il
Tuberculogis sacci lacrym.

Refractio.
Hypermetropia . : - ; - . ! 92
Myopia s } . ; : ; - - 51
Astigmatismus . - 54
Preshyopia . ) ; 83
Pavesis gecommodationis . . . 2
Asthenopia ex anaemia : 4

Ter onderzoek van geschiktheid voor verschillende betrek-
kingen . . . : ; : : : ' 4

Aantal voorgeschreven hrillen :

met, sphierisch positieve glazen, . 3 : . 188
. = negiatieve glazen y ; . : 40
, cylindrische of gecombineevde glazen . ; 53

Totaal 251
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Operatién,
Extractie van eataraet . 2
Lineaive extractic van catar. traum. 2
Discizie van nastaar . : 1
Iridectomie wegens atresia pupillae : 2
. tot vorming eener optisehe pupil i
= wegens prolapsus iridus 1
Tenotomie : 3 0
Voorlegging van pees . 9
PL"}SIS-GL‘]JH‘::HP i
Blepharo-phymosis-operatie . . 4

Enucleatie van den ooghol . L

=

Totaal
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= Zesde Vergadeving van het Nederlandsel Oogheclkundiy Ge schap, gehouden
op Zondag 16 December 1894 in het Nederlandseh Gasthuis voor Ooglijders
te TTtrecht.

Op uitnoodiging van den liere-Voorzitter, Prof. u. SNELLEN, verecnigden
zich ten 111/, ure een groot aantal Leden in het Nederlandsch Gasthuis
voor Ooglijders, ten einde van het nieuwe gebouw kennis te newmen en
daarna eenige operatien bij te wonen.

De operatie-kamer is op de bovenste verdieping, zeer ruim en geheel —
aan muren, zoldering en vloer — donker beschilderd, zwart met donker grija
afgezet. Tlet licht komt uitsluitend van één groot raam aan de noordzijde,
hetgeen bovendien bij gedeelten door denkere gordijnen kan worden afgesloten,

Het operatie-veld wordt hierdoor alléén door zijdelings invallend licht
beschenen, terwijl verdere reflexie-beclden op de cornea worden vermeden,

De donkere omgeving werkt kalmeerend op het oog van den operateur en
van den patiént. Voor den laatste ontstast bovendien het voordeel, dat, ook
bij gering gezichtsvermogen, tesen den donkeren wand de vlam eener kaars
kan worden gezien, lietgeen een onschatbaar hulpmiddel is, om den patiént
in de gewenschte richting te doen fixeeren. Hchijnbaar een kleinigheid,
hechtte Prof syErieEN veel gewicht aan deze toepassing, die hij dankte aan
een opmerking van PRIESTLEY sy, tijdens diens lastste bezoek san het
Gasthuis voor Ooglijders.

De leden volgden met belangstelling het verloop van een reeks van ope-
ratién: o. a. twee cataract-operatidn, zonder iridectomie, met vorming yan
cen conjunctiva-lap, die de wond spoedig en volledig afsluit. Deze afilui-
ting acht symLiEN van belang fer voorkoming van latere infectie van buiten.
Zij wordt door hem ook toegepast bij verwondingen van de seclero-corneaal-
grens, door het overleggen van een conjunctiva-lap, nadat het epithelium
rondom de wond ig afgekrabd, ten einde spoedige vastgroeiing te verkrijgen.

Len dezer cataract-patiénten was een diabeticus. SNernesy maakte vooraf
opmerkzaam, hoe daarbij het pigment van de achtervlakto der iri¢ gemak-
kelijk loslaat, hetgeen ook hier werd hevestigd.

SNeLLEN gebruikt bij cataract-operatién geen ooglidhouder, maar doet de
oogleden door een assistent openhouden, met de vingers of met gevensterde
ooglidlepels.

Cocaine, en by wijde pupil ook pilocarpine, wordt viér de operatie ingedrop-
peld; de cocaine reeds een halfuur vooraf, opdat ook deiris ongevoelig worde,

Behalve gtrabisme-operatie, exstirpatie, iridectomie, werden ook twee
gelerotomiedén verricht, evenzeer subeonjunctivasl, door eerst een conjunctiva-
wond te maken en de punt van de lang onder den cornealen conjunctiva-
rand deor te brengen.

SypiLeEN deelde mede, dat hij bij glaucoma veelal de voorkeur gecft aan
sclerotomie boven iridectomie, omdat men bij de eerstgencemde operatie de
nuttige werking behoudt van de samentrekking van den spingter iridig door
asnwending van myotiea.

Nadat ten huize van den Bere-Voorzjtter een lanch was anngeboden, werd
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ten half-2 de vergadering van het Oogheelkundig Leesgezelschap gehouden,
en ten ruim 2 ure de officicele Vergadering geopend in de ruime en fraai
georneerde collegekamer van het Gasthuis voor Ooglijders.

De Voorzitter, Prof. n. vover, gaf dadelijk het woord aan den Eere-
Voozitter, die een hartelijfk woord van welkom aan de Leden toeriep.

11ij dankte Prof. nover voor de welwillendheid, waarmede hij had toege-
staan, om deze Vergadering te Utrecht te doen houden.

Nu het Gasthuis gereed is, stelde hij er veel prijg op, de Leden van het
Oogheelkundig Gezelschap hier te mogen ontvangen, ook om hen nogmaals
den dank fe hetuigen voor het groote blijk van belangstelling en sympathie,
dat de stichting heeft ontvangen van leerlingen en oud-leerlingen, die in
het Oogheelkundig Gezelschap rijkelijle zijn vertegenwoardigd.

De bustes van HELMHOLTZ, V. GRAEFE en DONDERS wijzen er op, welken
geest men hoopt in het Gasthuis te zien voortleven,

Het Gasthuis heeft ook van elders veel helangstelling genoten, blijkens
de bezoeken van huitenlandsche collega's, geschenken en 'vooral het be-
sluit van het Internationaal Oogheelkundiz Congrer, onlangs te Edinburgh
gehouden, waar schier met algemeene stemmern werd hesloten, dat het
eerstvolgend Congres in 1809 zal samenkomen te Utrecht,

Tot organiseerend Comité zijn daartoe bencemd: de Voorzitter en de
Eere-Voorzitter van het Oogheelkundig Gezelschap, in samenwerking met
den Voorzitter en den Secretaris var het voorgaand Congres, Dr. ROBERTSON
en Dr, Berry, heiden Hoogleeraren te Edinburgh.

Bpreker vraagt reeds thang den stenn en de medewerking van alle Neder-
landsche oogheelkundigen. Zeker zal de moeilijke taak, om sen Internatio-
naal Congres te organisceren, een bolwerk yinden in de eenheid onzer vak-
mannéen, zooals die beoogd en bevorderd wordt door een gteeds in bloei
toenemend Oogheelkundig Gezelachap.,

Dr. vax morL biedt een proefdruk aan van de door Prof. s¥eLLes en hem

bijeengebrachte verzameling van Keurings-reglementen, die de eischen rege-

len, welke worden gesteld aan het gesichisvermogen van de aspiranten voor
burgerlijke en militaire betrekkingen. Br zal spoedig tot afdrukken worden
overgaan, Enkele leemten zullen weldra zijn aangevuld.

Prof. yuLpEr spreekt over eventeratio bulbi,

M.M. H.H.! Reeds in 1883 had ik er dikwijls over nagedacht of de gewone
enueleatio bulbi niet kon worden vervangen door een meer conservatieve
methode, ul. door eenvoudig, na wegneming der cornea, de contenta van het
oog met een scherpen lepel te verwijderen en de selerotica met deaanhech-
ting der spieren enz. te laten zitten. Reeds was ik begonnen deze operatie
op konijnen voor te bereiden, toen een mijner leerlingen, de Heer naveaxron,
mij om een onderwerp verzocht voor een dissertatie. Ik stelde hem toen
voor, dit onderwerp ter hand te nemen en daarbij deze operatie nit te
voeren op het cadaver, op gezonde konijnencogen en op konijnen, bij wie
kunstmatig, door het inbrengen van purnlente stoffen in het 00g, een panoph-
thalmitis was opgewekt, Uit al deze proeven bleek weldra dat deze operatie
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zeer goed was uit te voeren, en omtrent de dasraan verbonden voordeelen
werd in de inleiding der dissertatie 1), die ook geheel mijn meening uit-
drukte, het volgende medegedeeld :

1% . Zal ze, zooals ons bij proeven op konijnen is gebleken, vesl gemakke-
»ljker zijn uit te voeren dan de gewone enucleatio bulbi, omdat men niet
»h00dig heeft de verbinding van het oog met de conjunctiva, de spieren en
sden nervus optiens log te maken, maar, na wegneming van de cornen, slechts
»de contenta van het oog met een scherpen lepel hehoeft te verwijderen,
»wat zeer gemakkelijk gaat.

20 ,Zal het later te dragen kunstoog een veel grootere beweeglijkheid kun-
»hen verkrijeen, omdat de aanhechting der spieren niet behoeft te worden
slosgemankt, terwijl door het overblijven van een kleine gtomp het invallen
»van het bovenste coglid min of meer zal worden tegengegann.!

8% ,Wordt hierbij de geheele conjunctiva gespaard, wat bij de gewone
senueleatio bulbi niet in die mate het geval zal zijn, hetgeen ook van groot
sgewicht is voor het te dragen kunstoog,

40, Kan deze operatie waarschijnlijk ook mef sucees worden toegepast in
»gevallen, waarbij men tot dusver niet gaarne de overigens zeer gewensclite
»enucleatio bulbi verricht, nl. bij panophthalmie. Zooals ong nu bij proeven
»0p dieren is gebleken, is een nitlepeling van het oog, zelfs bij hevige panaph-
sthalmie, een operatie, die niet alleen gemakkelijk iz uit te voeren, masr die
400k in korten tijd alle ontstekings-verschijnselen doet verdwijnen. De eenige
pvraag is, of bij den mensch deze operatie evengoed kan worden toegepast
»als bij dieren en of ze niet alleen even voldocnde is ter voorkoming van
ssympathische ontsteking van het andere 0og als een gewone enucleatio, maar
»00k, of in de operatie zelve geen gevaar voor het andere vog ligt opgesloten.

»Wat het eersie punt betreft, de uitvoerbaarheid, uit analogie met de door
»ORE genomen proeven op koniinen, gelooven wij, dat ook bij den mensech
»881 de operatie geen bezwaren zijn verbonden, Wat het tweede punt be-
»treft, het gevaar voor sympathische ophthalmie, zoo is het te verwachten,
»dat wanneer alle contenta van het oog zijn verwijderd, glasvocht, retina,
schorioidea, corpus ciliare en irig, er al even weinig vrees zil bestaan voor
Hsympathische ophthalmie van het andere oog, als wanneer tevens de sile-
wrotica werd verwijderd, die als een vrij indifferent bestanddeel van het 00g
swordt beschouwd. Dit iz frouwens een punt, dat door proeven op dieren
»hiet is nit te maken, maar waarover de praetijk uitspraak zal moeten dpen.”

Aan het slot der dissertatie wordt, bij de opsomming der indicaties als
ong oordeel nitgesproken, dat de exenteratio bulbi, behalve bij intraoculaive
tumoren, de enucleatio geheel kan vervangen, misschien zelfs bij reeds nit-
gebroken sympathische ophthalmie.

Hieromtrent wordt het volgende medegedeeld:

»Wat eindelijk de gevallen betreft, waarin reeds sympathische irritatio of,
»erger nog, sympathigche ontsteking op het gezonde 00g aanwezig is, zoo
wschijnt  het wel bedenkelijk een operatie, die vooral bij sympathische
pirvitatie zoo uitstekend werkt, te vervangen door een andere, waarvan men

1) Erenteratio bulbi volgens Dr. yupex, door 5. p. DAUBANTON. Groningen 1884,

S
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yhog niet alle voor- en nadeelen kent, n]ﬂ.al“ toch zouden wij ook hier de
iexenteratio bulbi niet minder geindiceerd achten, De ontsteking immers gaat
»Dblijkbaar steeds uit van den tractus uvealis en bet isniet in te zien, waarom
»bij volledige verwijdering daarvan er meer aanleiding bestaat tot voortdu-
Hren der irritatie, dan wanneer tevens de sclerotica werd verwijderd”.

Zooals gi] ziet zijn in deze beschouwingen, voordat de naam exenteratio
bulbi nog bestond, zoowat alle voordeelen en indicaties van de exenteratie
nangegeven; alleen ontbrak nog maar de toepassing bij den mensch, waar-
tegen ik eenigszins opzag, terwijl ik bovendien van oordeel was, dat er wel
spoedig iemand zou opdagen, die de operatie bij den mensch zou uitvoeren.

Intussehen, voordat de dissertatie geheel was afgedruki, deelde A. GrAEFE
in de Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzte 1) mede, dat hij
eenige malen de exenteratio bulbi bad verricht bij panophthalmie, hoofdza-
kelijk met het doel om meningitis te voorkomen, daar hij twee gevallen had
eezien van panophthalmie waarbij, na enucleatio bulbi, meningitis met leta-
len unitgang was gevolgd.

Verder strekte zich bij ¢rarrs voorloopig de indicatie niet uit, terwijl wij
daarentegen dit punt wel van belang achtten, maar aan de exenteratio bulbi
daarentegen een veel grootere uitbreiding wilden geven, geheel zooals ze
zich later heeft ontwiklkeld.

Zooals gewoonlijk gaat met Hollandsche disgertaties, wanneer ze niet worden
vertaald of gerefereerd, is daarvan weinig notitie genomen en ofgehoon aan
GRAEFE terstond een exemplaar is toegezonden, ig ze in het latere werk van
nuNar over exenteratio bulbi slechts even vermeld en is het vaderschap der
exenleratio bulbi aan e¢riprr gebleven.

Intusschen is de exenteratio bulbi in de laatste 10 jaren veel verricht;
— zelf heb ik ze in 40 gevallen bij verschillende vormen van oogziekten toe-
gepast — en wanneer wij deze voegen bij de 750 vermeld in het laatste werkje
van workomrrsch 2), dan staan ons ongeveer 800 gevallen ten dienste,

Wat is nu gebleken omtrent de verschillende punten, die wij in de meer
theoretische beschouwingen hebben opgesteld ?

10, De grootere bewegelijkheid van het kunstoog en het minder ingevallen
zijn van het bovenste ooglid.

Hieromtrent zijn wel alle operatenrs eensdenkend. Van alle kanten hoort
men, en ook door mij is dit steeds geconstateerd, dat de excursies van het
glazen oog veel grooter zijn dan na enucleatie. Dit is niet te verwonderen,
omdat de aanhechting der spieren niet wordt losgemaakt, en dug de bewe-
gingen van den conjunctiva-zak, of liever van de omslagsplooi, waarop de
randen van het glazen oog rusten, veel grooter is dan bij de enucleatie,
waar enkele spieren soms gelieel teruggetrokken zijn en de beweging zeer
gebrekkig is.

Later heeff men getracht, de bewegingen van bhet kunstoog nog te doen

1) A, Grarre, Knucleation oder Exenteration? Tagebluit der 57, Versammilung
deutscher Natwrforscher und Aerzte. Magdeburg, 1884,

2) Exenteratio bulbi von Dr, med. ELisaBetH woLkomiTscH, Basel und Leip-
zig, 1894.
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toenemen, door de stomp grooter te maken, zoo bijv. Mures door het in-
brengen van een glazen kogel in de ledige sclera-holte, suNee door een dito
van ivoor enz Behalve dat de kogel dikwijls later wordt uitgestooten, geloof
ik, dat men daarmee den patiént meer plangt dan helpt, en dat al deze
proeven ook wegens gevaar voor sympathische ophthalmie, zooals in 2 ge-
vallen van ¢ross wordt vermeld, moeten worden opgegeven.

Ook Let invallen van het bovenste ooglid is na exenteratie veel geringer
dan na enucleatie, zooals mij en anderen herhaaldelijk i8 opgevallen.

Uit een cosmetisch ocogpunt meen ik dus dat de exenteratie verreweg te
verkiezen is boven enucleatie, vooral wanneer de bulbus ziekelijk vergroot
was. In een paar gevallen met vrij sterk vergrooten bulbus lLeb ik zulk
een uitstekend resultaat verkregen, als na enucleatie niet was te verwachten,

200 De gemakkelijhheid in de witvoering. Ofschoon ik dit voor een ophthalmo-
loog van professie betrekkelijk gering schat, zoo kan het toch van groot be-
lang zijn yoor den medicus, die niet bepaald ophthalmoloog is en zich
in de noodzakelijkheid ziet, bijv. een oog, dat zwaar verwond is, te verwij-
deren, zonder den patiént bloot te stellen aan een dikwijls lange en he-
zwaarlijke reis. ;

Bovendien is het mij, en ook anderen, gebleken, dat de patiénten veel
gemakkelijker tot 'de operatie overgaan, wanneer men hen meedeelt, dat
men niet het geheele ooy, maar alleen den inhoud wil verwijderen.

3, Mindere gevaarlijhheid bij panophihalmis.

Over dit punt is wel het meest gediscussiderd en het was dan ook daar-
om, dat eraEre het eerst de exenteratio bulbi verrichtte. Nu weet ik wel,
dat de opinies over hef gevaar voor meningitis na enucleatie zeer verschil-
len, en dat velen van cordeel zijn, dat niet zoozeer de operatic de schuld ig
van de meningitis, als wel de reeds te voren opgetreden infectie van den
orbita-inhoud, en daarom juist bij panophthalmie zoo vroeg mogelijk enu-
clegeren, maar tach geloof ik, dat het gevaar voor meningitis na enucleatie,
wanneer wij de geheele literatuur nagaan, niet is te ontkennen,

Nemen wij dit eenmaal aan, dan staat het theoretiseh bij mij vast, dat.de
exenteratio bulbi hier veel minder kans weeft op infectie dan de enueleatie,
waarbi] men de Texon’sche kaprel en de geheele orbita blootlegt, vooral
wanneer de bulbus reeds iz doorgebroken of gedurende de operatie berst.

Reeds eenige malen heb ik bij panophthalmie de exenteratie verricht en
evenals andere operateurs geconstateerd, dat de ontstekingsverschijnselen
snel afbamen en er een uitgtekende stomp voor een kunstoog overbleef,

Tot dusver ig er ook nog geen enkel geval van meningitis na exenteratie
bij panophthalmie medegedeeld. Bij dit punt moet ik nog opmerkzaam
muken op een verschil in de wijze van opereeren tusschen mij en de meeste
andere operateurs, In de reeds vermelde dissertatic heb ik aangegeven, dat
men alleen de cornea langs den limbus moet verwijderen, wat zeer gemuk-
kelijk gaat, door de eene helft met een mesje af te snijden en de andere
helft mef een schaar af te knippen, terwijl daarentegen GrAErE, BUNGE en
de meeste anderen eerst de conjunctiva rondom de cornea losmaken en dan
een smallen ring van de sclerotica mede wegnemen, Om 2 redenen acht ik
die methode minder goed: 1", omdat men onnoodig een gedeelte van dg
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conjunctiva, al is dit nog zoo weinig, wegneemt en 2° omdat men daardoor
de rTexoN’sche kapsel min of meer opent en het gevaar voor infectie ver-
groot, wat vooral bij panophthalmie is te vermijden. Dit losmaken van de
conjunctiva en het wegnemen van een smallen ring van de selerotica wordt
nu weliswaar gedeeltelijk daarom gedaan, om de conjunetiva en de selerotica
stevig te kunnen dichtnaaien en de kans op infectie van de sclera-holte te
verminderen, doeh mijns inziens is dit niet noodig.

Nadat de operatie zooveel mogelijk onder antiseptische cautelen is uitge-
voerd en de sclera-holfe en de conjunctiva-zak nogmaalg met een oplossing
van sublimpat zijn uitgespoeld, wordt door mij geen sutuur aangelegd, maar
ng een weinig jodoform in den conjuneliva-zak te hebben gepoederd, het cog
met 10 pCt. boorzalf verbonden en bij het verwisselen van het verband de
conjunctiva-zak telkens goed met sublimaat schoongemaakt. De opening
van de cornea sluit zich daarhij spoedig, evenals of ze was dichtgenaaid,
en mochten er al gedurende de operatie infeetie-kiemen zijn binnengedrongen
of deze door de operatie niet alle zijn verwijderd, zooals bij panophthalmie
wel niet iz aan te nemen, dan zullen ze nmijns inziens minder kwaad ver-
richten, dan wanneer ze door het dichtnaaien als het ware zijn opgesloten.

Busae hecht aan dit dichtnaaien eok vooral daarom veel gewicht, omdat
zich dan binnen de selera-holte een bloed-coagulum zal vormen en daasrdoor
de stomp grooter zal blijven. Intusschen wordt na verloop van tijd de
gtomp gaandeweg kleiner, en ik ben overtuigd dat er op den duur in de
grootte van de stomp geen verschil zal zijn, of men de selera-holte heeft
dichtgenaaid of niet.

Tets anders is het, wanneer men den inhoud van het oog zooveel mogelijk
in zijn geheel wil hewaren, ten einde dien anatomisch te kunnen onder-
zoeken. In dit geval zal men de door puNGE aangegeven methode kunnen
gebruniken, ofschoon dan de voordeelen der exenteratie voor een deel ver-
loren gaan, en het zeker beter zou zijn de enucleatie toe te passen.

40, Gevaar voor sympathische ophthalmie.

A priori is het nataurlijk moeilijk te zeggen, of er in de exenteratie eenig
gevaar ligt opgesloten voor het andere oog, dat wil zeggen of ze zelve aan-
leiding kan geven tot sympathische ophthalmie.

De ervaring van de laatste 10 jaren heeft daarover echter reeds voldoende
nitspraak gedaan. Wanneer wij de 2 gevallen uitzonderen van cross, die
evenwel ontstonden, nadat een glazen kogel in de selera was gebracht, dan
is er tot dusver geen enkel geval van sympathische ophthalmie vermeld.
Mocht dit evenwel een enkele maal spoedig na de operatie voorkomen, dan
zou dit nog niet pleiten tegen de exenteratie, daar zulks ook een enkele
maal wordt waargenomen na de enucleatie.

5% Indicatie. Wat de indiecatie betreft, bepaalde contraindicaties bestaan
er tegen exenteratio bulbi niet, wanneer men uitzondert sterk atrophische
bulbi en intraoculaire tumoren.

Tot dusver heb ik de exenteratie niet nitgevoerd bhij reeds bestaande
sympathische ophthalmie; door anderen daarentegen is ze ook hierbij
oogenschijulijk met niet minder succes verricht dan de enucleatie. Bij
gympathische ophthalmie zou ik echter het liefst bij de oude methode
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blijven, 1" omdat bij zulke ernstige gevallen het cosmetisch ellect, dat voor
wij de hoofdindicatie is voor de exenteratie, weheel op den achitergrond
treedt, en 20 omdat de reactie, die zoo dikwijls na exenteratie optreedt, niet
onverschillig kan zijn voor een reeds sympathisch aangedaan oog.

Waar ik de exenteratie echter bepaald zou aaubevelen, dat is hij onde
Inenschen met atheromateuse veranderingen van de arteries en bij glaucoma
absolutum haemorrhagicom.

Fen nadeel van de enuncleatie hierbij is vooral de sterke bloeding, die in
cnkele geyallen niet alleen gevaarlijk kan worden voor den patiént, maar
ook aanleiding geeft tot enorme zwelling van den orbita-inhoud en het
dragen van een kunstoog soms onmogelijk maakd.

Ook bij exenteratie kan in deze gevallen de bloeding sterker zijn dan
sewoonlijk, doch deze is dan gemakkelyk te stelpen, terwijl althans de
Lloeding in het weefsel der arbita wordt vermeden.

Ben bezwaar, aan de exenteratio bulbi verbonden, is gebleken fe zijn de
somtijds vri] sterke reaclie, bestaande in chemosis van de conjunctiva bulhbi
en van het bovenste ocoglid, soms gepaard met hevige pijn. Niemand zal
ontkennen, dat dit een nadeel is, dikwijls aan exenteratie verbonden, en het
laat zich begrijpen dat daarom verschillende ophthalmologen de voorkeur
geven aan de enncleatie, Wanneer we echter weten, na een ervaring van
ongeveer 10 jaren, dat deze reactieve verschijuselen, hoewel onaangenaam
voor den patiént, geen gevaar schijnen op te leveren, daar tot dusver nog
geen enkel letaal geval werd vermeld, dan geloof ik dat ze niet opwegen
tegen de voordeelen, die de exenteratie unit een commetisch oogpunt aanbiedt,

Zooals bekend is, schrijft xxare de chemosis foe aan thrombose van de
vena ophthalmies, unitgaande van de openstaande venae vortitosae, maar
bewezen is deze hypothese niet, en in elk geval is die thrombose dan toch
vrij onschuldig. Sommigen hebben getracht die chemosis, waarvan we de
oorzaak nog volstrekt niet weten, te hestrijden, zoo bijv. cuarra door de
binnenvlakte der selera et het ferrum candens te cauteriseeren, rincy
door de selera-holte aan te strijken met carbol 95 pCt. Beiden willen hiervan
voordeel Lebben gezien, doch voorloopig hecht ik daaraan niet veel en
vind ik het middel erger dan de kwaal,

Vraagt men ten slotte of ik de exenteratio bulbi als algemeene methode
mou willen invoeren ter vervanging van de enucleatie, dan zou ik daarop
ontkennend antwoorden,

Yoorloopig zou ik ze alleen willen toepassen in de 4 yolgende gevallen,

10, bij panophthalmie;

20, bij oude menschen met atheroom der arteries of met glaucoma hae-
morrhagienm absolutam ;

30 bij zware verwondingen, met perforecrende wond, waar de exenteratio
dikwijls 1'eeds half is verricht;

4L in alle gevallen, waar het cosmetisch effect van helang is, waar de
patiénten er op gesteld zijn een kunstoog te dragen, dat zooveel mogel ijk
overeenkomt met een natuurlijk oog. Overal waar dit laatste van minder
belang is en waar het er hoofdzakelijk om te doen is, den patiént spoedig
te helpen, blijf ik de enucleatie toepassen,
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Aan de discussie wordié deelgenomen door Prof sxpuney en de Tleer

rapek. De eerste heeft op grond van ervaring bezwaar, om de operatie aan
niet-ophthalmologen aan te raden. Op de vragen van den Heer rFABER ant-
woordt de Spreker, dat chloroform narcose wordt toegepast en dat de holte
niet wordt getamponeerd.

Dr. sicorai spreckt: Over den vorm van het voorste lemsvlak,

M.M.H.H.! Zooals U bekend is, uitte ik in mijn dissertatie de veronder-
gtelling dat het voorviak van de lens tijdens de accommodatie ongelijk-
matig gekromd zou zijn. Door de metingen van TscHErviNg werd deze on-
dergtelling juist bevonden; het feit iz dus geconstateerd, al verschillen wij
ook van gevoelen over de verklaring er van.

De vraag mnaar den vorm van het voorste lensvlak in gewone omstandig-
heden scheen mij nu toe niet van belang ontbloot te zijn. Prof. 1esEx, meb
wien ik er over sprak, moest bekennen, dat het hem verwonderde, dat er nooit
andere metingen verricht waren dan van het centrum. FHij raadde mij aan,
dit vraagstuk uit te werken, als ik er gelegenheid toe had; hijzelf zou
daarover ook onderzoekingen doen.

In afwachting van de resultaten van veper’s onderzoek, ben ik zoo vrij
mijn bevindingen mee te deelen; veel is het niet, wat ik geven kan.

Voorzoover mij bekend, is de grootte van den straal van het voorste lens-
vlak slechts op é6én wijze berekend, en wel nit de grootte van lLet beeld, dat
door cen voorwerp van bekende afmetingen op een bepaalden afstand ge-
vormd wordt. Men kan voor die metingen den tocstel van v. HELMHOLTZ
of dien van savan en scHionz gebruiken. Daar ik echter geen dezer instru-
menten bezit, liet ik mij door een instrumentmaker hier ter siede een ander
apparaat vervaardigen, dat ik U hierbyj vertoon. Het apparaat kan niet
bogen op fraaie en nauwkeurige bewerking, maar men moet roeien met de
riemen, die men heeft.

Het doel is: een beeldje van 3 mM. op het voorste lensvak te krijgen.
Door een eenvoudige berekeéning 1) kennen wij de grootte en de jlaats van

1) Hierbij vosg ik de berckeningen, waarop de constructie van het instrus
ment berust,

Constructie van den kijker,
“Fig. 1.

Berekening afstand van ket beeld an den Eijker.

1 T il
o & e if
= 20 cM. ITet beeld (v}) vormt ziech dug in den kijker

334, eM. achter de lens.
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het beeld, dat zich in den kijker van dit lensbeeldje vormf: in ons geval
in dat beeld 4 mM. Op de plaats van beeldvorming bevestig ik op een
alaseehijfje een stukje papier van 4 mM. en zoo ben ik in staat het Deeld
op het voorste lensvlak met dit stukje papier te vergelijken. Zijn beide
aven groot, dan weet ik, dat het gemeten beeldje 3 mM. is. In plaats van
het voorwerp, waarvan het beeld op de lens af komstig is, een vaste plaats
te geven, om dan door vergeoolen of verkleinen het beeldje te veranderen
T(7avan en scuiorz), heb ik het voorwerp beweeglijk gemaakt; is het beeldje
kleiner dan 3 M., dan schuif ik het voorwerp dichter bij de lens; is het
grooter, dan verder af. Met dit werktuig kan men den straal tot op tiende-
deelen van 1 mM. nauwkeurig bepalen. 1k had gehoopt., het ook voor
corneaal-metingen te kunnen gebruiken, doch dat is mij tegengevallen,
Slechts hij die personen, die hun cog goed in rust kunnen houden, kan het
corneaal-beeld nauwkeurig gemeten worden. Toch heb ik mij, bij gebrek
aun een toestel van savar, in vele gevallen met mijn instrument beholpen.

Niettegenstaande de nanwkeurigheid, waarmee ik kon meten, kon ik toch
de vraag, die ik mij gesteld had, niet oplossen. De uitkomsten der metin-
gen waren zid ongelijl, dat het onmogelijk was damrnit gevolgtrekkingen te
maken. Bij een lens bijv. vond ik verticaal 10.7, horizontaal 11.2 mDM. straal;

h=un
f 142/

1 7
w25 " 100

3p'= 100
= 384y

Berekening van de grootte van dit beeld.
v (beeld op cornea) = 3 mM.
el = A4 B BIC,

100
039l = 95:

£
2h 2t = 10

ol — 0.4 cM.
Berekening : afstand van het voorwerp, wacrran et corneanl-beeld gometen wordt
Jot dut beeld Lij vevsehillende stralen van de corned.

Fig. 2.

= B00~mM. gegteld » = 8§ wM,
= 3 mM.
. :

= 9l:¢
=0
3 e = 120

T — Yo ¢ = 39.6 ¢M.

a0




10 ( 520 )

b

toen ik haar 90° omdraside: vertieaal 11, horizontaal 11.2 mb.; zoo ging het
telkens, Met was mij uniet mogelijk den top juist te vinden, en even on-
mogelijk, precies in denzelfden meridiaan te blijven. Daaxin lag natuurlijk
de oorzaak der fouten. Blke zijdelingsche afwijking van een hoofdmeridiaan
geeft een kleiner beeld, dus ook een kleiner straal, omdat de meridiaan,
waarin het beeld dan valt, ligt in eexn vlak, dat niet door het middenpunf
van den denkbeeldizen bol gaat, waarvan het voorvlak der lens een seg-
ment is. Slechts dan zouden wij het beeld steeds in een hoofdmeridiaan
kerijgen, als wij de lens konden laten draaien om het middenpunt van dien
bol. Metingen in het levend nenschenoog zullen in dif opzicht veel nauw-
keuriger kunuew zijn, daar het draaipuni van het oog engeveer samenvalf
met het middenpunt van het voorste lensvlak (13Y, mM, achter cornea).
Omdat ik met metingen van het beeld mijn doel niet bereiken kon, vroeg
ik mij af, of het niet mogelijlk zou zijn gipsafgietsels van het voorste lens-
vlak te maken. Na eenige bezwaren overwonuven te hebben, ben ik daarin
naar mijn meening geslaaged.

Na cornea en iris geheel verwijderd te hebben, plaats ik het oog in een
bakje, z06 dat de lens verticaal staal. Met opzet plaats ik de lens op deze
wijze, daar er dan zoo goed alspeen drukking door het gips op haar wordt uit-
geoefend. Men verkrijgt nu ecen negatief afgietsel, Gemakkelijk iz het, om
van parafine, zooals ik in den beginne deed, of van gips een positief afgietsel
te maken. Ik laat U hierbij eenige gipsvormen zien, welke het halve voorvlak
nauwkenrig en scherp weergeven. Met een potload kan men nn de kromming
van het voorvlak precies afteekenen, zooals uit bijgaande teekeningen blijkt.

Fig, 3.

Eenvoudiz i& het
zulk een boog het middenpunt

om  van
te bepalen, en dan blijkt het,
diat een ewrkel wit dil middenpunt

met de gevonden sirand  getrok-

;,i'fil., precies emenrall anet den

geteekenden beog. Dit was al-
thans het geval bij de lens
het rund en bij de 2

menschenlensen, die ik onder-

yian

zocht,

Uit deze beyvindingen mag
ik m. i. de conclusie trekken,
dat het
nen lens gelijlmatip gekromd ds.

voorslakran de ontspan-

affeckening v
g:}'r:.szwrm.

menseh.

\2°= 225 mM

Of dit bij de lens in gespannen
z00Nls
ik

noch bevestigen, noeh ontken-

anders is,
beweert,

toestand

TSCHERNING kan

nen ; later hoop ik hierop terug

te komen,



( 521 ) 11

De Heer raper geeft verslag van de volgende ziektegevallen :

L. Acuut glaucoom, genezen zonder operatie,

Vrouw K., 61 jaar, verscheen voor het eerst aan de polikliniek op 10 April j.L,
en vertoonde blindbeid van het rechter oog, ontstaan na heftige haoofdpijnen,
gepaard met braken, in Febr. 1894, TOD = + 3, pupil onregelmatig verwijd
ondiepe oogkamer, diffuse troebeling van lens en glasvocht, V = 0.

Refr. Oc. sin, = Hm. 4, Vis = 4/, T=n, Cat. inc. Patiénte vertoonde zich
nu en dan, en het bleek, dat zich op het rechter oog een complete cataraet
ontwikkelde, terwijl het linker cog normaal bleef tot 30 Oct., toen patiénte
als een blinde werd hinnengeleid. Het linker oog vertoonde een sterke
pericorneale injectie, chemosis, ondiepe oogkamer, wijde onregelmatige pupil,
en was steenhard; Vis—=03/,,. Deze toestand had zieh in 24 nur ontwik-
keld, gepaard met hoofdpijn en braken.

Yoorgeschreven werd 6 m. d. indroppelen met 2 pCt. pilocarp. sol., s avonds
worphine inj,, bedrust, boorverband.

Ik trachite patiénte voor operatieve hehandeling te doen opnemen in een
ziekeninrichting, waarvoor toen echter geen plaats was, zoodat ik besloot
z¢ thuis te behandelen. 2 Nov. ging ik haar bezoeken om een sclerotomie
te verrichten, vond toen tensie iets minder hoog, terwijl weder vingers onder-
scheiden konden worden en hoofdpijnen gering waren. Dit, in verband met
slechte localiteit en verlickting, deden mij voorloopig van operatief ingrijpen
afzien en een afwachtende houding aannemen. Voor ruime defaecatie werd
gezorgd ; de ingestelde behandeling werd gecontinueerd en wel met sucees;
want 7 Nov. waren alle glaucoom-verschijnselen verdwenen. Tn, pupil
klein en bijna volkomen vond, terwijl de visus weer was nls yroeger. Bij
eenige dagen later ingesteld onderzock bleek fundus oculi normaal te zijn.
Voorzichtigheidshalve liet ik patiénte de ecrste dagen nog 3 m.d. met pilo-
earpine indruppelen.

II. Fen hardnekkig hysterisch ooglijden.

Mej. V., 42 jaaw, heeft sedert rnim 20 jasr een geregelde behandeling trot-
seerende, muco-purnlente afscheiding der oogleden, gepaard met photophobie
en verminderden visus.

22 Juli 1893 zag ik patiénte voor het eerst, toen was status praesens: conj,
mucipara gray, Argyrosis, Refr. TTm 2.5 [n

Q. 8, Mac. cornede, visus— #/

(). D. Nebula corneae, visus = 4/,.

De conj. palpebrarum waren geheel zwart; die der bovenoogleden ver-
toonden bovendien enkele gezwollen papillen en een paar dwars verloo-
pende vicatrices,

De conjunctivae bulbi waren grauw-swart gekleurd eén san de overgangs-
plovien waren enkele kleine brides.

De ingestelde therapie was droppelen op de omgekeerde cogleden met
jod. kalie, gol. (eerst 40 pCt. later 25 pCt.), en daarna afspoelen met agua.

De secretie verminderde spoedig en was 2 Nov. op het linker oog geheel
gecindigd, terwijl het rechter oog na enkele exacerbaties eerst in April 1804

geheel zonder afscheiding was.
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Ondertusschen was de visus op beide oogen nog teruggegaan, tot 1y, op
0.8, en %, op 0.D. terwijl de gezichtsvelden, die concentrisch beperkt
waren, zoodanig waren verkleind, dat ze nauwelijks 10 naar de verschillende
richtingen waren uitgestrekt.

Met indroppelen van jod. kalic. werd geéindigd, en patiénte kreeg 2-maal
s weeks een subeutane inj. van mnifr. strychn. (3 tot 5 mgr.), gedurende 3
tnuaniden, terwijl dasrna de oogen 2-maal per week gefuradiseerd werden.
I

(13

De visus verbeterde langzaam aan, zoodat deze in Sept. jl. was, links =
r—4,: de gezichtsvelden waren uitgebreid tot 20"; accommodatie bedroeg
rechts 5 d., links 4 nagenceg en toch geeft patiénte aan, dat ze noch met
haar bril (8 4 25), noch met 8 + 5 (welk glas ze voor nabij prefereert) ge-
wonen druk kan lezen; hoogstens wordt 1.5 van syxennen's letterproeven ge-
lezen, van 1.26 worden o&f eemige woorden van een regel gelezen en hel
overige vloeit in elkaar, of, zoo er één regel gelezen wordt, kan het begin
van den volgenden niet gevonden worden.

Van Sept. tot Oct. nam de visus weer af, sedert is hij weer verbeterd,
zoodat hij medio Nov. en ook nu nog is: 0, 2. 4,4 (wat in verband met de
op dat oog asnwezige mac. corneae normaal ig te noemen), 0. D=1 Ge-
vichisveld linker oog 209 rechter cog ruim 40°% Nu wordt 8n, 1.25 gelezen
met +5 van 1 enkele woorden, terwijl accommodatie toch voldoende is.

Fergt het niet kunnen lezen aun simulatie of nerveuse asthenopie toe-
schrijvende, ben ik daarvan ten deele teruggekomen. Het bleek mij nl., dat
wanneer ik het fixatie-punt verkleinde, het gezichtsveld naar evenredigheid
ook Kleiner werd, zoodat bij fixatie-punt van 1 mM. in diam. het veld maar

enkele eraden bedroeg; dit maakt het lezen natunrlijk zeer moeilijk.

w Uitbreiding van het gezichisveld van O. D. temporaalwaarts, na cor-
vectie der refractie-afwijking met = + 2.3 1.
X % Uithreiding van het gezichtaveld als het oog met + 5D gewapend is.

De mwarte sehijfjes geven de grootte der gelixeerde figuren weer,

jovendien nog de opmerking, dat na correctie der refractie-afwijking het
gezichtsveld het grootst is en dat na enkele bepalingen het veld niet zeer
duidelijk verkleinde.
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Wij hebben in dit geval dus kleiner worden van gezichtsveld, bij accom-
modatieve inspanning en bij het zien van kleinere voorwerpen.

Dr. u, sNELLEN ar. bespreekt de behandeling van het uleus eum hypopyo.

Hij wil hier niet de behandeling van de lichtere gevallen van uleus met
hypopyo bespreken, die door desinfectie, occlusief verband en atropine
spoedig tot genezing zijn te brengen, maar meer in het bijzonder de zwaar-
dere gevallen, waarbij, niettegenstaande alle toegepaste middelen, het ulens
voortschrijdt en de etter in de voorste vogkamer vermeerdert, totdat eindelijk
de doorbraask van de cornea hetb siekteproces doet eindigen. Ongelukkiger-
wijze i8 dan gewoonlijk de cornea, zoo al niet geheel, dan toch voor een
groot gedeelte verwoest, hetgeen asanleiding geeft tot schrompeling van hef
voorste gedeelte van het oog, leacoma of staphyloma, in elk geval tot verlies
van gezichtsvermogen. Ilet feit, dat het ziekteproces na deorbraak der cor-
nea toft stilstand komt, bracht samyiscm op het denkbesld, deze doorbraak
kunstmatig te doen plaats hebben op een tijdstip, dat de cornea nog weinig
geleden had. Volkomen is deze naar sasmisca genoemde bhehandelingswijze
geenszins en ze werd verdrongen door de cauterisatie,diein Duitschland nog
veel in zwang is, maar hier en in Frankrijk plaats hoeft moeten maken
voor de meest verschillende methoden, o. a. tinctura jodii na uitkrabben met
scherpen lepel, langdurig occlugief verband, ja zelfs zuurstof onder 150 at-
mospheeren druk (emner pr araxpyoNt). De gunstizge werking van de
perforatie der cornea op het ziekteproces mocet, volgens Spreker, gezocht
worden in de opheffing der verhoogde spanning en de
herstelling der circulatic in de cornea. Hij tracht daarom hetzelfde te
bereiken met roime paracentese in het gezonde gedeelte van de cornea,
hetgeen het voordeel heeft, dat de wond zich dan dadelijk sluit en niet,
zoodls bij de operatie van sapwmscm, tot prolaps of synechie aanleiding
geeft. Bovendien kan daarna, zonder gevaar voor verhooging der tensie,
atropine aangewend en zoodoende de iris tot rust gebracht worden, Als
bewijs, dat deze methode werkelijk goede resultaten oplevert, wordt de vol-
gende ziektegeschiedenis medegedeeld.

Fen jonge man was gedurende een maand door zijn medicus wegens uleus
¢ hypopyo behandeld, dat niettegenstaande de goede zorgen voortschreed,
zoodat bij zijn opneming in het Gasthuis voor Oaglijders het uleas de halve
cornea bedekte. De tensie was merkelijk verhoogd.Na coecaine-indruppeling
werd paracentese pedaan, waarbij zooveel etter nitgelajen werd, als zonder
veel manupulaties naar buiten kwam, daarna atropine en verband, Den
volgenden dag was let hypopyon veel verminderd, het oog rvustiger en de
tensie normaal. De paracentese-wond werd met stilet weder geopend en
waterachtiz voeht met etter nitgelaten. Na een week werd de overblijvende
etter, die grootendeels peresorbeerd was, door een nienwe paracentese ver-
wijderd, waarop patiént ontslagen kon worden. Fen later nitgevoerde optische
iridectomie verbeterde den visus nog aanmerkelijk.

Deze methode zal vooral in het begin-stadium nuttie effect hebben;
helaas, komen de meesle patiénten eerst wanneer de cornea grootendeels
verwoest is,
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Prof. wyrper heeft veel nut van sqEmiscm’s operatie gesien. Hij spoelt den
conjunctiva-zak met agua chlorata uit en appliceert gaarne zeer heete coni-
pressen, gewoonlijk elk uur gedurende vijf minuten.

Faper heeft, evenals de Spreker, van gen lanssteck gunstigen invioed op
het ziekteverloop waargenomen.

De Heer prox doet een mededeeling: Over den invloed der eocaine op het ge-
nezings-proees van corneaalwonden.

In den feestbundel, opgedragen aan Prof. scuipss-eemusius, verseheen vai
de hand van Dr. meruiNger een mededeeling, waarnit bleek, dat het cocaini-
seeren ten hehoeve van oogheellundige operaties een nadeeligen invloed uit-
oefent op het genezingsproces van corneaal-wonden. Daar mij in de praktijk
niets van zulk een nadeeligen invloed was gebleken en ook andere eollega’s
dezelfde ondervinding hadden opgedaan als ik, mits men tijdens hel cocainisec-
rei de oogen laat slwiten, hely ik getracht op experimenteele wijze na te gaan,
wat er waar iz van de mededeeling van Dr.seunivger. Te dien einde maakte
ik bi) een konijn, onder streng antiseptische voorzorgen, na cocainiseering
op één oog, een insnijding, die vrij diep in het corneaal-weeefrel indrong en
deed dit ter contrdle eveneens op het andere oog, dat echter niet gecocaini-
seerd werd. Beide operaties werden gedurende 5 achtereenvolgende dagen
op verschillende plaatsen herhaald, z66danig, dat de gemaakte insnijdingen
evenwijdig aan elkaar liepen.

Den Gden dag werden beide ocogen gedsstirpeerd, op dezelfde wijze gelhard
en ingesloten. Daarna werden coupes gemaakt van heide corneae, welke
loodreeht stonden op de reeks gemaakte insnijdingen,

Na gelijksoortige kleuring Dbleek, dat er microscopisch geen vergchil in
het genezingsproces op de twee oogen was te constateeven, hetgeen des
te gemakkelijker was na te gaan, daar de verschillende incisies, gedurende
b achtereenvolgende dagen herhasld, als het ware een deorloopend beeld
gaven van de wijze, waarop het genezingsproces bij dergelijke corneaalwon-
den plaate heeft.

Laat men, tijdens het ongevoelig worden, het oog ongedekt door de cog-
leden, dan droogt het corneaal-epitheel nit; hierin ligt mogelijk de grond
waardoor de Schrijver van genoemd artikel tot zijn conclusies is gekomen.

De ontstane verschillen aijn dan echter niet te wijten aan de eocaine, maar
aan de wijze, waavop men- haar toepaste.

Dr. wesrnorr merkt op, dat ook mErimwezr heeft getracht experimenteel
zijn bewering te bewijzen.

Dr. gupa demonstreert con cysticercus cellulosae subeonjunctivalis.

Eenigen tijd geleden vertoonde zich op zijn policlinick een jongetje van
6 jaar, met een mager, bleek uniterlijk, doch overigens gezond., De ouders
deelden mede, dat zich sedert 7 3 8 weken een gezwel op het cog had ont-
wikkeld. Bij onderzoek vertoonde zich op den bulbus ter hoogte van den
onderrand van den m. r. internus tusschen de caruncula en de cornea cen
cyste ter grootfe van een grauwe erwt, ovaal yan vorm, ter breedte van
12 mM. en ter hoogte van 9 mM. Ferst werd gedacht aan een sereuse eyste,
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maar de vaatontwikkeling op de conjunctiva pleitte daartegen, Spreker
dacht toen aan een dermoidcyste, daar deze mcermalen op dien leeftijd
voorkomt, en dacht het allerlaatst aan een cysticercus, daar deze in Neder-
land nog niet was voorgekomen, Spreker raadde aan het gezwel weg te
nemen, helgeen den volgenden dag onder chloroform-narcose plaats had. De
conjunetiva werd met een pincet opgenomen, met de bistouri werd een
incisie gemaakt, en nadat er een weinig troebele vloeistof was nitgeloopen,
werd de cyste zeer gemakkelijk met een lepel nitgenomen. De cyste bleek
toen te zijn een cysticercus cellulosae, waarvan de kop met het zuigapparaat
duidelijk zichtbaar was., Het exemplaar wordt door Spreker vertoond.

Hoewel de cysticercus, vooral in Duitschland, maar ook in Frankrijk, Enge-
land en Oostenrijk dikwijls is waargenomen in de oogholten, vooral in hejy
glasvocht en onder het netvlies, zoo is het voorkomen onder de conjuneliva
zeer zeldzaam, en in ons land is dit het cenige geval, zoover Spreker bekend
is, Omtrent de aetiologie kan Spreker mededeelen, dat het kind zelf nief
geleden heeft aan taenia solium, doch de vader kort te voren wel.

W. Syeuiey, Een geval van epithelioma, eornens, (zie plaat).

Anamnese. De Teer X. meldde zich in Juni 1888 als patiént aan, Leef-
tijd 41 jaar. Sinds 2 jaar was zijn linker oog reeds lijdend. Voor eenige
maanden had hij in SBuriname een operatie ondergaan, waarschijnlijls ptery-
ginm-operatie. Tn Juni 1888 werd zulks ook hier gedaan, ferwijl een kleine
tumor aan den buitenkant der eornea met draad omsnoerd en aldus ver-
wijderd werd. V. ODS was 1);, Hm 0.5,

In Maart 1894 vertoonde patiént zich opnieuw met esen kleinen tumor
aan de onderzijde en een ulens aan de ftemporaalzijde der cornea. Dit uleus
werd uitgekrabd en conjunctiva eroverheen gelegd:, V., 08 = o4/,

De cornea was totaal ondoorschijnend, pijnlijk, veel irritatie, projectie
verkeerd; tof exstirpatie wordt overgegaan in April 1894,

De bulbus werd gebard in uiiLner’s vloeistof, in eelloidin ingesloten en
gesneden, daarna gekleurd met haematoxiline en cosine.

In het praeparaat zien wij een sterke woekering van het epitheel der cor-
nea, voornamelijk van één kant komende, diep in de cornea indringen,
deze echiter niet perforeeren. In de diepere deelen van heb oog is nergens
cenige epitheel-woekering te vinden, hocwel de tumor reeds ongeveer b jaar
bestasn had. In de tumor-massa zijn enkele epitheel-parels te vinden.

Behalve eenige infiltratie van het corpus eciliare en iris, synechiae poste-
riores, en eenige bloedingen in de chorioides, zijn de weefsels normaal, Aan
de peripherie der retina vinden wij een gedeclte in cystoide degeneratie
overgegaai,

In de literatuur zijn vele epibulbaire epitheliomen beschreven,

Meestal gaan zjj uit van de cornea-scleraalgrens en blijven gewoonlijk
oppervlakkig, zoodat na verwijdering van den tumor of van den bulbus,
desnoods met exenteratio orbitae, recidiven zeldzaam zijn.

Dr, souvin deelt het volgende geval mede van partitele embolic der ant, cen-
tralis retinae.
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Tien meigje van 14 juar komt 10 Oct. j.1. ‘smorgens fie 91/, nur met de klacht,
dat zij 2 nur geleden plotseling een wolk voor het rechter oog had gekregen.
Bij onderzoek blesk, dat de visus slechts ¥, excenirizch bedroeg, niet te
verbeteren met glazen. In de retina was een wit exsudaat (sterk oedema
can de retina) zich uitstrekkende van de papilla tot in en om de gele viek
Naar beneden en buiten ziet men 2 taklen der arteria centraliz retinae, die
afgebroken bloedstolgels hebben.

Oogenblikkelijk werd massage toegepast en deze nog denzelfden avond
herhaald. Den volgenden ochtend was het exsudaat in het netvlies bijna
geheel verdwenen, de gezichtsscherpte op i/, centraal gekomen. Het hart
wag normaal, de urine eveneens. Den volgenden dag weder massage, de
troebelheid in het netvlies is geheel verdwenen en de cireulatie in de takken
der art. centralis hersteld, terwijl alleen de buitenste tak klein van lumen
blijft.

Vier dagen later was de visus i/, geworden, terwijl er alleen eenige beper-
king van het gezichtsveld naar binnen hleef e constateeren.

Merkwaardig iz dit geval, om den jeugdigen leeftijd van patiénte en de
spoedige verbetering na massage.

Prof. powEer, Over een geval van dreigende sympathische ophthalmie. 2 October
jl, s middags 5 uur, komt de vijftienjarige H. bij mij asn huis, vergezeld van
zijn vader. Het rechter oogis verbonden en hij doet mij het volgende verhaal.

Fen uur te voren, bij het verlaten der Burgerschool,is hem door een zijner
medegcholicren een kastanje geworpen tegen zijn rechtfer brilleglas en daf
met zulk een kracht, dat het glas verbrijzeld en het cog verwond werd, zoo-
dat alle gezicht daaruit verloren wae.

Patiént is myocop van 8 en droeg een corrigeerenden bril, Onmiddellijk
bhegaf hij zich, door een kameraad geleid, naar het Ziekenhuis en daar werd
hem een voorloopig verband aangelegd, Thans komt hij bij mij om verdere
hulp. Bij het losmaken van het verband blijkt mij dat de cornea ge-
scheurd i# en dat het glasvocht naar buiten vloeit, zoodat ik onmiddellijk
het verband weer aanleg en hem aanraad naar huig en te bed te gaan onder
vermijding van iedere inspanning. Zoodra mogelijk ben ik te zijnent em in
de selegenheid het oog nauwkeurig te onderzoeken. Geen pijn,

Er vloeit geen glasvocht meer af. De cornea is gescheurd tot in de ciliair-
streek toe. Hr prolabeert eenig irvis-weefsel. Met den aseptisch gemaakten
vinger strijk ik voorzichtic over de cornea-wond en onfwaar geen glag of
ecnig yreemd lichaam.

Tk knip de geprolabeerde iris af, reinig de wond en bepoeder haar met
jodoform, bedek daarna het oog met watten gedrenke in 1[5 sublimant
en leg over het geheel een aluminium dop, die onder ijs gehouden wordt.
Verder beveel ik de meest absolute rust aan.

Fr openbaart zich in het verwonde oog niets buitengewoons. De wond
sluit zich, doch de licht-perceptie, aanvankelijk goed, daalt tot herkenning
san licht en donker. Geen pijn bij druk, geen yeranderde tensie.

Bij onderzoek na 10 dagen blijkt de cornea-wond te zijn geslolen onder
vorming van een litteeken en daarachter cataracta tranmatica. Het ijs
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wordt  achterwege gelaten, een drukverband aangelegd, sulfas afropin
ingedruppeld en jodoform ingepoederd.

Tangzamerhand ontwikkelt zich een gevoeligheid voor licht in het linker
oog, vooral des morgens bij het wisselen van het verband, zonder dat meerdere
gevoeligheid in het verwonde oog of ook veranderde tensie daartoe aanlei-
ding schijnt te geven, Na consult met Prof syeunex wordt alg proef aanbe-
volen verwijdering van iederen prikkel op het zieke oog, cocaine inplaals van
atropine en geen jodoformpoeder meer.

In weerwil van een getrouwe opvolging blijtt de gevoeligheid van het
gezonde oog voor licht aanhouden en volgt 3 Nov, de exstirpatie van het
gewonde oog onder chloroform. Bij het ontwaken uit de chloroform-narcose
is de gevoeligheid voor licht geheel geweken, 14 dagen later bezoekt patiént
geheel hersteld de school weder. Het onderzoek van het geéxstirpeerde oog
volgt later.

Prof.. m. syrruex doet verder een mededecling over Pseudo-perspecticf.

Alsg inleiding toont hij helle vormen van bas-reliefs, die bij doelmatige
verlichting en op vereischten afstand bij voorkeur als reliefs worden gepro-
Jicicerd.

Evenzoo zijn er bekende afbeeldingen, bijv. die van een doorzichtigen
cubus of van een naar voren of ngar achteren gevouwen blad papier.

Bij zulke figuren, alléén in omtrek, zonder schaduw of omgeving, komf
een afwisselende projectic tot stand, zoodat dezelfde opstaande kanten dan
eens aan de voorzijde, dan weder aan de achterzijde worden gezien.

Spreker toont verschillende figuren, waar deze afwisseling van projeetie

gemakkelijk is waar te nemen.

Vooral is deze verandering der fizuur gemakkelijk te zien, waar, bij de
constructie, de regelen van perspectief zijn verzuimd. Maar een volledige ver-
klaring vindt men hierin niet, want ook bij zuiver perspectief geteekende
figuren doet deze omkeering zich voor.

Fio. 6 Nevengtaande fignur kan hol en bol worden gezien.
g, b : ox .
B Ziet men mnaar cen lijn, die men naar voren pro-

jiciéert, en blijft men onbewegelijk fixeeren, dan
neemf de retinale perceptie door netylies-vermoeienis
af, de lijn wordt onduidelijker en begint daarbij

naar achteren te wijken. Beweegt men nu het oog,
en valt die lijn op een ander gedeelte van het net-
vlies, dan wordt dezelfde lijn ecensklaps duidelij-
ker en treedt daarmede naar voren, Dit spel her-
haalt zich regelmatig.

Minder duidelijk, maar toch ook, vertoont zich dit spel bij volkomen on-
bewegelijk fixeeren, Dit kan worden verklaard door de afwisseling in de
functie van het netvlies, die, zooalg Spreker elders heeft aangetoond, dui-
delijk wordt waargenmen in donkere omgeving, met zeer zwakke lichtbeelden,
bijv. van lichtgevende verw, welke waarnemingen in de dissertatie van
Dr. posscna zijn medegedeeld,
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De door Prof. aussiva asngekondigde vogrdracht over de besmetlelijhheid vin
het trachoom wordt op voorstel van den Voorzitter verdaagd en zal n'. 1 op
de agenda van de volgende vergadering worden geplaatet. Daaventegen doet
Prof. cuxyive thans een medcdeeling omtrent een geval van corpus alienum
(cen stitkje fjzer) in het netolies. Aanvankelijk was dit met den oogspiegel waar
te nemen op 1Y, papil-breedte van de gezichtszenuw verwijderd. Thang
is het onzichtbaar geworden, waarschijnlijk in het glasvocht nedergedaald.
Wat te doen?

Prof. sxereey herinnert asn de met sucees bekroonde pogingen ommet een

zeur sterken electro-magneet in het oog gekregen stukjes ijzer te extraliveren.
In casu zon hij cen afwachtende houding aannemen.

Dr, westnore geeft verslag van een geval van abducens-paralyse bij pnevmonic.

Op den 16den Nov. Ll vervoegde zich op de Kostelooze Ameterdamsche
Policliniek, afdeeling Oogziekten, jufvronw W.met haar dochtertje cATHARINA
(N0, 1313), oud 21/, jasr, om mij te raadplegen omtrent haar kind.

Tlet kind komt aan de hand der moeder de kamer binnen, het hoofd naar
rechts cedraaid houdende. Voor mi) staande blijft het hoofd steeds naar
rechte gedranid; met de handen het hoofd vasthoudende en de moeder rechts
van het kind plaatsend, en het nu door de moeder latende roepen, blijlkt
mij, dat het rechter oog niet naar buiten bewogen kan worden. Het blijft
precies in het midden onbewegelijk staan, terwijl heb linker oog geheel
in den binnenhoek komt. De bewegingen van het rechter oog naar boven,
binnen en beneden zijn goed en normaal. Er bestaat dug een volkomen
paralyse van den rechter nervus abducens. Het draaien van het hoofd naar
rechts is hiervan een gevolg en dient o het optreden van dubbelbeelden
te vermijden. Ophthalmoscopisch is niets abnormaals waar te nemen,

Niet wetende wat de oorzaak deszer paralyse kon zijn, verzoeht ik Dr.
voie, die in hetzelfde gebouw, op denzelfden tijd met mij, zijn gpreekuur
voor kinderzickten houds, het kind te willen onderzoeken. Hij deelt mij
omirent dit onderzoek het velgende mede: ,Het iz het 7de kind van een
Jvader van 37 en cen moeder van 83 jaar, die beiden gezond zijn. Kunghma-
Jbig in het eerste levengjaar grootgebracht,” had het in lichten graml rachitis.
.Gbeen spoor van lues.

JSteeds gezond, werd het kind voor 14 dagen plotseling ziek met heftige
Jkoorts. Nadat deze toestand 5 dagen had geduurd, was aan de mocder de
,eigenaardige hoofdetand opgevallen en had zij daarom een oog-arts peraad-
,pleegd. Het kind wag anders zoo weinig ziek geweest, dal de moeder haar
Jhuisdoetor niet had geconsulteerd. Het physisch onderzoek leerde, dat er
seen vrij unitgebreide linker top-pneumonie bestond. Het hoesten was zeer
Jgering. Geen koorts; overige organen allen gezond.”

Zeven dagen later was de pneumonie zeer duidelijk aan het teruggaan. De
bewsgelijkheid van het oog naar buiten was grooter geworden. Vijf dagen
later was er opnieuw groote verbetering opgetreden, die hand aanhand ging
met een opvallende vermindering der bestaunde abducens-paralyse.

Den 7den Decernber was alleen links achter boven een zeer geringe dem-
ping en was de paralyse ook zoo goed als verdwenen,
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~ Fenige dagen later was alles weer tot het normale terugeekeerd.

De medicatie had, ut alignida fait, bestaan in gpirit. ammon. anisatus,

Wij bhebben in dit geval met een abducens-paralyse te doen, die ontstaat,
nadat eenige dagen te voren een uitgebreide top-pneunmonie zich ontwikkeld
hieeft. Op het oogenblik, dat de pnenmonie sen groote unitbreiding verkregen
heeft, is de paralyse volkomen en, al naarmate do pneumonie in resorptie
overgaat, vermindert de paralyse om na volkomen resorplie geheel te ver-
dwijnen.

Een caussal verband schijnt hier wel te mogen waorden 2ANZENOMmeEn,
te meer omdat geen andere oorzaak, zooals lues, hier kan worden aangzetoond.

In de mij toegankelijke literatuur vind ik omtrent dit verband geen mal-
ding gemaakt. Alleen zegt orpenmem, dat oculomotoring-verlamming na pneu-
monie is waargenomen, zonder hiervan een verklaring te geven.

Nu meen ik evenwel toch, dat het mogelijk is dit verband op grond van
éen analogon e mogen aannemen.

Na diphtheritis zien wij ook vaak verlamming der accommodatie optreden.
Dowbers was de eerste, die dit verband aantoonde. Algemeen is men van
gevoelen, dat deze verlamming een gevolg is van infoxicatie der zenuw, die
de accommadatie beheerseht door de toxinen, welke pevormd worden door
den diphtherie-bacil,

Hoe deze intoxicatie plaats heeft en wasrom na diphtheritis bij voorkeur
enkele zenuwen worden verlamd, weet men niet en cen verklaring hiervoor
is ook yooralsnog niet te geven.

Het feit echter, dat na ziekte-processen, waarbij tengevolge van infectie
met bacillen toxinen in het bloed worden opgenomen, welke toxinen zenuw-
verlammingen kunnen veroorzaken, geeft ock in ons geval het recht om een
caugaal verband aan te nemen tusschen poeumonie en abducens-paralyse,
te meer daar het genezings-proces gelifken tred ermee hield ; en waar minder
toxinen in het bloed kwamen door het kleiner worden van den infectie-
haard in de long, ging de verlamming ook gelijkmatig terug om geheel te
verdwijnen, nadat geen toxinen meer gevormid werden.

Het zal dus zaak zijn om in den vervolge, hij oogepierverlammingen, meer
aandacht te schenken aan mogehijke intoxicatie, en te onderzocken, of een of
ander infectie-procos, waarbij toxinen in hel bloed circuleeren, ook de oor-
zaak kan zijn.

Ten slotte wordt alg plaats voor de vergaderingen in 1805 's-Gravenlage
aangewezen, en wordt tot Voorzitter gekozen Dr. BOUVIN, tot Onder- Voorzitter
Dr. quna en tot Secretaris-Penningmeester de Meer Lok,

Het Bestwg -
Dr. p. noveg,
Dr. m. 7. Bovvix,
Dr, o1 grravs, Seercturis,

(Overgedrukt ait het Ned. Tijdsclvift voor Ceneesk., Jaurg, 1895, 1ste Deel),







— Tde Tergadering van het Nederlandseh Oogheetbundiy Gezelschap, pehouden
op Zondag B Juni 1895 in de Inrichting voor Ooglijders te s-Gravenhage,

De Voorzitter, Dr. sovviy, opende de vergadering met een kort, maar harte-
lijlk woord van welkom aan de aanwezige leden en aan Dr. HILLEMANS, dic
als gast tegenwoordig was.

Dr. westnorr opende de rij der voordrachfen met een demonstratic van
een patiént met totale verlamming der drie takken van den n, trigem. dextr.,
ontstaan door een gumma van het gangl, Gasseri. Bij dezen lijder was tevens
aanwezig een eigenaardige trophische stoornis in de cornea van het rechter
oog, welke hoofdzakelijk bestond uit een overproductie van epithelium.
De rand hiervan kon worden opgelicht van het onderliggende corneaal-weef-
sel. Teunsie normaal. Er was geen eigenlijk gezegde keratitis neuroparaly-
tica, Deze zou ontstaan in die gevallen, waar tevens de sympathicug gelae-
deerd is.

Prof. gtravs zag na een traumalische doorsnijding van den langen wortel
van het ganglion ciliave een verdikking der conj. bulbi optreden, lengevolge
van hypertrophie der vaten en releveerde de overeenkomst dezer observatie
met de resultaten, welke winkLsR verkreeg na doorsnijding van den n. ischi-
adicus. Tn het geval van Prof. straue was de cornea vrij, maar zeer vulne-
rabel: de geringste prikkeling (bijv. door su blimaat-solutie) was reeds voldoende
om een laesie te veroorzaken.

Dr. vax movw zag een lijder, bij wien een gedeelle van een gangl, Gasseri
door operatie wag verwijderd (de masseter werkte normaal; de cornea, con-

1

juncliva en supraorbitaal-streek niet gelieel ongevoelig) en die daarna para-
Iyse van oculomotoring en facialis der zelfde zijde kreeg. Trochlearis en
abducens waren normaal. Er ontstond geen keratifis neuroparalytica. Wel
traden er, lengevolge van den lagophthalmos, nu en dan erosies van de
cornea op.

Prof. powr merkte op, dat hij bij de operatie van dezen laatsten patiént -
tegenwoordig was geweest en dat het gangl. Gasseri wel degelijk geheel was
verwijderd.

Dr. pouviy stelt cen vrouw voor met traumatische aniridie en aphakie,

Vr. M., oud 56 jaar, meldt zich 5 Nov. 1894 san met een verwonding wvan
het linker vog. Volgens haar zeggen had zij zich met het linker oog drie
dagen geleden, bij het oprichten na bukken, tegen een denrklink gestooten
en terstond dasrna hevige pijn in het linker oog gehad, terwijler veel vocht
uit hiet oog was weggevloeid.

Er blijkt een groote gescheurde wond van de sclers, op 2 mM. van den
corneo-gcleranl-rand geweest te ziin, die nu gesloten is'met weinig pigment in
de woud. De voorste oogkamer is voor meer dan de helff met hload gevuld,
zoover te zien is, mist men boven de iris, de fundus is door trochelheden
niet waar te nemen, T— 8, visns: beweging van de hand ap 1 meter.

Therapie: drukverband, na eerst het vog omzichtig met 1/5,,, bespoeld te
Liebben, bedrust.

8 Nov, bloed in de voorste cogkamer sbsorbeerende, verduisteringen in Let




glasvocht, T. normaal, goede licht-perceptie. Onder rust, drukverband en 1 4

2 X dgs. atropine verbeterde zich de togstand zoo wver, dat men 15 Nov.,

nadat de bloeding in de voorste oogkamer nagenoeg volkomen geabsorbeerd
was, zich overtuigen kon, dat de geheele iris afgescheurd was en lens en
lenskapsel eveneens ontbraken. Opmerkelijk was de langzamne absorptie van
een klein bloed coagulum, dat 15 Februari nog zichtbaar was.

Spreker toont aan patiénte nog de resten van het cicatrix, juist op de plaats
van praedilectie, waar gewoonlijk rupturen der sclera door stomp geweld ont-
staan nl. door den canaliz Schlemmii; vandaar ook de sterke bloeding, die er
gewoonlijk bij ontstaat.

De Heer srok zag voor korten tijd eveneens ecen geval, waar door frauma
tegen O D, de sclera boven de cornea, op de plaats van praedilectie wag
ingescheurd, doch de conjunct. intact was gebleven, Nadat het bloed uit
de voorste oogkamer geresorbeerd was, bleek de iris geheel te zijn ver-
dwenen en vervangen door een kleurloog netvormig schermpje, dat hier en
daar met bloed-coagula wags bedekt. Lens niet te bespeuren. Visus nal maand:
handbew. op 5 M. Het oog werd hard en staphylomatens en moesl ver-
wijderd worden. (Glaue. sec.).

Dr. RuNBERK zag een aniridie, die ontstaan was, doordal een leek de door
een gornea-wond geprolabeerde iris voor een corp. alien. aanzag en dezen
prolaps met de rest van de iris geheel verwijderde. Het cog bleef desondanks
nitgtekend.

Prof. cunnivg zag in een blind oog de irig, geheel afgescheurd en iefwat
geschrompeld, in de voorste oogkamer liggen.

Prof. osnixg, De besmettelijhbheid van het trochooimn.

Spreker's oordeel over deze quaestie rust unitgluitend op gegeveng, ontleend
aan de clinische waarneming. Trouwens van haar alleen kan naar zijn nee-
ning een heslissend antwoord op de vraag: is het trachoom besmettelijk of
niet ? worden verwacht.

Voor de groote meerderheid der ophthalmologen is die vraag geen vraag
meer. Schier algemeen toch wordt de besmettelijkheid van het trachoom
als even welbewezen feit beschouwd. Spreker licht dit door aanhalingen uit
enkele der nieuwste leerboeken en andere geschriften toe,

Zoo verklaart — om sglechts dezen te noemen — rucas, wiens gezag te
recht hoog stast aangeschreven, en wiens uiteenzetfing het gevoelen van de
meerderheid der nieuwere sehrijvers volkomen juist teruggeeft (Lefnbuch dey
Augenheilbunde, 4de Editie, 1894):

yDas Trachom ist, gleich der acuten Blennorrhoe, eine Entzindung der
»Bindehaut, welche durch Infection entsteht, und ein eifriges infectitges Se-
»eret liefert”, 8, 73.

»Die Bindehaut sondert” (n.l. bij de beide vormen: het papillaire en het
granuleuse trachoom) ,ein eifriges Secret ab, dessen Menge in den frischen
»Fillen reichlich ist. In dlteren Fiillen, sowie in solehen welche schleichend
averlaufen, ist es dagegen gehr spirlich” (maar toch steeds aanwezig), S. 75.

wDag Trachom entsteht ausschliesslich durch Ionfection von einem anderen
Jfrachomkranken Auge”, 8 82,
pDa das Secret allein die Ansteckung vermittelt, so steht die Infections-




pgefalir, welche ein bestimmter Fall mit sich hringt, in geradem Verhili-
Huigse zur Stivke der Secretion”. ®, 82,

#Wo kein Trachomkranker sich hefindet, ist auch eine Ausbreitung der
pirankheit unméglich”. 8. 87,

Inderdasd  verklavingen, die aan beslistheid en duidelijkheid niets fe
wenschen overlaten,

ot de weinigen, door wie die opvatting niet wordt gedeeld, beliooren
onder de ouderen o.a. arne (vo6r 1875) en rirsrer, onder de jongeren SwAN
BURNETT, VENNEMAN, MUTTERMILCH.

Ook naar Spreker’s meening berust het dogma der hesmettelijkheid van
Liet frachoom op dwaling. Een meening, die, indien hij zich niet bedriegt
— met uvitzondering van Dr. wrstiorr — gedeeld wordt door allen, die met
hem gelegenheid hadden, het in Awmsterdam endemisch heerschende tra-
choom te bestudeeren,

Onder verwijzing naar hefgeen daaromtrent door Dr. vany munserk, Dr.
PLANTENGA en Dr. sraauw in hun dissertaties, en door hemzelven bij ver-
schillende gelegenheden is medegedeeld, geeft Spreker een schets van de
wijze, waarop het trachoom zich ontwikkelt, in hoofdzaak hierop neer-
komende:

In het lste stadium vertoont de conjunctiva, voornamelijk in het tarsale
gedeelte van het bovenooglid, kleine vlekjes, door sverLeN ,macusculae®,
Infer ,labeculae™ genoemd, die zich in het 2de stadium tot grauwachtige, op
gekookte sago of kikvorscheneieren gelijkende korrels 1) ontwikkelen en in
de overgangsplool tot een meer diffuse infiltratie ineenvloeien. Tn het 3de
stadinm breidt zich het proces van de conjunctiva op den tarsus uit, en
ontstagn er in beide diepingrijpende weefselveranderingen met de daarvan
afhankelijke bekende gevolgen : atrophin conjunctivae et tarsi, entropion enz.

In den regel wordt ook de cornea onder den vorm yan den zg. pannug
trachomatosus in het proces hetrokken, somg reeds in het Lste stadinm,
maar gewoonlijk eerst later.

Stijin=of etterafscheiding komt bij het trachoom als zoodanig wict voor.  7ij he-
hoort dus wmiet tot de essentidele, van het trachomatense proces onafschei-
delijke verschijnselen. Toch wordt zij, vooral in de latere perioden van dat

proces zeer dikwerf waargenomen. Spreker komtb daarap nader terug.

Het trachoma verloopt steeds chronisch, Het ,acute” trachoom der auteurs
is niet anders dan een complicatie met acufen catarrh of acute blennorrhoe.
Wat de aetiologie betreft is het niet onwaarschijnlijk, dat de langen fijil

1) Vroeger was spreker gewoon, nevens het trachoma grapulore nog ven
trachoma papitlae te onderscheiden, waarbij de yuwheid der conjunetiva
van zwelling van het zg. corp. papillare afhankelijk is, Waar beide vormen
tezamen voorkomen, werd dan van een trachoma mivtum gesproken. Daar
evenwel het frachoma papillare clinisch een gansch ander karakter vertoont
dan het granulare en, waar van het terecht gevreesde trachoom gprake is,
alleen de laatste veorm bedoeld wordt, acht Spreker het met Dr. srasvw
beter, met den naam van frachoom alleen dat proces te bestempelen, waarhij
zich korrels in de conjunctiva vormen, De toevoeging ,granulare” kan dan
veryallen.
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op de conjunctiva inwerkende prikkel van het verblijf in door de samen-
leving van veel menschen in beperkte ruimte bedorven, lucht tot het ontstaan
van trachoom reeds voldoende is. In elk geval wordtdadrdoor een dispositie
daartoe opgewekt. Dikwerf evenwel werken tot et ontstaan van trachooin
nog allerlei andere prikkels mede. Dit blijkt vooral in die gevallen waar
tengevolge van langdurig inwerkende eenzijdige prikkels, bijv. traumata
{verkeerd gerichte cilién, incrustaties van Meiboomsche klierbuigjes) kera-
titis (vooral de zg. serophuleuse vormen) enz., op het daardoor getroffen
oog tevens trachoom ontstaat. Tot die prikkels behiooren ok het afscheidings-
produet van verschillende vormen van conjunetivitis.

Bevorderd wordt het ontstaan van trachoom door onreinheid, slechte
voeding, misschien ook door constitutioneele afwijkingen en ras-verschillen.

Deze voorstelling van de ontwikkeling van het trachoom, die, zooals men
ziet, bijna op elk punt diametraal tegenover die van rFucms e. g. staat is
geenszingd nieuw. Ze is integendeel zeer oud. In hoofdzaak komt zij overeen
met die, welke veeds in 1848 door amvr van het naar hem dusgenoemde
frachoma Arltii werd gegeven en waarfoe ook onze Eere-Voorzitter kwam, op
grond van het in 1860 door hem op verzoek der Regeering ingestelde onder-
zoek naar de in de Rijksgestichten Veenhuizen en Ommerschans heerschende
oogriekte, een onderzoek wanrbij Spreker het voorrecht had hem te assisteeren.
Ofschoon die voorstelling door amr in 1875 weer werd verlaten, komt zij
Spreker nog altijd voor de eenige te zijn, die met de feiten in overeenstem-
ming is.

Daar, volgens die voorstelling, het trachoom als zosdanig niet met slijm-
of etterafscheiding gepaard gaat, moet het als wiet besmettelijt worden be-
schouwd. Immers op goede gronden mag worden agngenomen — zooals dan
ook door ruchs ec. 8. (zie boven) geschiedt — dat de onderstelde smetstof
van het frachoom alleen door een eventueel aanwezig secreet van het eene
oog op het andere kan worden overgebracht.

Toch wordt bij het trachoom, vooral in de latere periodes, zeer dikwerf
afscheiding waargenomen. De aanwezigheid der korrels nl. maakt, dat de
conjunctiva in een toestand van verhoogde gevoeligheid geraskt voor alle
invloeden, die ook op het normale oog tot het ontstaan van secerneerende
ontstekingen der conjunctiva kunnen aanleiding geven.

Voorts kan de aanwezigheid eener chronische slijm-etterachtige conjuncti-
vitiz tot het ontstaan van trachoom aanleiding geven. Hen interessant geval
van dien aard werd nog onlangs medegedeeld door moor (Klin. Monatshi, f,
Augenh., April 1895). Hier treedt dus het trachoom als gevoly van besmetting
op. Dat echter het trachoom corzaak van besmetting zou kunnen zijn, is niet
alleen om de afwezigheid van afscheiding onaannemelijk, maar wordt ook
door de eryaring niet bewezen.

Ter toelichting dezer laatstestelling1) moet Spr. zich bepalenerop te wijzen:
1% dat trachoom jaren lang op één oog bestaan kan, zonder dat het anders

1) Uitvoeriger bespreking daarvan vindt men in het voortreflelijke artikel
van Dr. gosernus a1ita in de Genceskh. Covrant van 22 Oct. 1893, getiteld : ,Js
sirachoom oorzaak of gevolg van bhesmetting”,
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aangedaan wordt; 20 dat langdurige, zelfsintieme samenleving van trachoom-
lijders met pezonden kan plaats hebben, zonder dat deze laatsten trachoom
krijgen; 3' dat besmetling door aan slijm-etterafscheiding lijdende trachoom-
zicken in den regel op het besmette oog wel catarrh of blennorrhoe, maar
geen trachoom te voorschijn roept. Feiten, die al zijn ze geenszins absoluut
bewijzend, toch sterk tegen de besmettelijkheid van hLet trachoom pleiten.

De strijd over het al of niet besmettelijk zijn van het trachoom wordt dus
geheel beheerscht door de vraag: of het trachoom als zoodanig met afschei-
ding van een slijm-etterachtig secreet gepaard gaat of niet. Een vraag, wier
heantwoording geenerlel bijzondere kenniz of hulpmiddelen vereischt en dus
geacht mag worden binnen het bereik te liggen van iederen geneeskundige.
Gesteld nu, dat werkelijk die vraag, zooals Spreker meent, in ontkennenden
zin moet worden beantwoord, hoe is hiet dan mogelijk, dat de meerderheid
der ophthalmologen daarop een bevestigend antwoord geeft.

Dit inderdaad monderlinge feit vindt, volgens Spreker, zijn verklaring in de
verwarring, die er nog immer bestaat ten opzichte van de begripsbepaling
en de nomenclatuur der besmettelijke oogziekte, die gedurende en na de
Napoleontische oorlogen epidemisch heeft geheerscht. Spreker kan daarom-
trent hier niet verder nitweiden en moet zich bepalen er aan te herinneren,
dat die verwarring er len slotte toe geleid heeft, dat msn de twee bestand-
deelen, waaruit die oogziekte bestond — blennorrhee en trachoom — yvoor een
en dezelfde ziekte heeft verklaard. Merkwaardigerwijze was het arur, de
grondlegger der oude, volgens Sprekers cordeel in hoofdzaak nog immer
Jjuiste, leer van het trachoom, die daartoe in 1875 het initiatief nam 1),

Volgens arur's gewijzigde opvatting — waarbij zich de meerderheid der
tegenwoordige ophthalmologen aangesloten heeft — iz dus trachoom niets
anders dan chronische blennorrhoe. Daar nu de blennorrhoe onder alle
omstandigheden besmettelijk is, werd ook de besmettelijkheid van het tra-
choom tot dogma verheven.

Tot bevestiging en instandhouding van het geloof aan dat dogma droeg
voorts niet weinig bij de omstandlgheid, dat de meeste lijders aan trachoom,
die zich om behandeling aanmelden, dit doen wegens (bijkomstige) catarrhen
of blennorrhoeén of hoornvlies-aandeeningen.

Om het trachoom goed te leeren kennen, moet men het bestudeeren onder
omstandigheden, die het mogelijk maken de ziekte wan hare eerste beginselen
af nauwkeurig na te gaan. Wanneer gelegenheden daartoe, als die welke
de endemie van trachoom te Amsterdam aanbood, minder zeldzaam waren
geweest dan het geyal schijnt, of wanneer men van die gelegenheden een
riuimer gebruik had gemaakt, dan zou naar Sprekers overtuiging de opvat-
ting, waartegen hij opkwam, reeds lang tot de geschiedenis behooren. Dan
zou men iot het inzicht zijn gekomen, dat het trachoom reeds bij voorkeur
bij kinderen beneden de 10 jaren ontstaat en tot volledige ontwikkeling
komt en niet langer blijven vasthouden aanhet dogma van de (betrekkelijke)
immuniteit van kinderen tepen trachoom. Dan zou men hebben wasr-

1) Separatabdruck ans n'. 1—5 der Mittheilungen des Vereines dey derzte in
Nieder-Oesterreich, Wien 1875,
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genowen, dat het ontwikkelingsproees van het trachoom zéér langzaam
¢n zonder ontstekings-verschijnselen verkoopt, dat daarbij geen slijm-etter-
afscheiding, noch eenige andere afwijking der conjunctiva voorkomt, dal
fengevolge van een en ander het proces reeds jaren kan hebhen bestaan,
voordat de lijders de hualp van den geneesheer inroepen. Kortom, dan zan
men in hoofdzank tol de onde leer van arie zijn terogeekeerd en een opyai-
ting hebben prijs gegeven, die toch niet te handhaven is zonder dat men
daarbij in tegensprask wmel zichzelf, ja tot ongerijmdheden komt.,

Immers, het was aan rvens e. s reeds lang nigh ontgaan, dat er tal van
gevallen van trachoom voorkomen, die, kraehtens de wijze waarop zij wieh
ontwikkelen en de verschijnselen, die zij. vertoonen, volkomen overeenkomen
met het trachoom, zooals dit door Spreker was geschetst. Hoe deze gevallen
volgens de heerschende opvatting moeten worden verklaard ig een raadsel,
Men heeft ze, in tegenoverstelling van het met ontsteking gepaarde yacate”,
met den naam van ,chronigeh” trachoom bestempeld en daardoor voorwaar
de zaak niet duidelijker gemaakt. Immers, indien trachoom ehronisehe hlen-
norrhoe is, dan is chroniseh trachoom dubbel-chronische blennorrhoe, s
altijd blepnorihoe, En een van de kenteekenen der bedoelde gevallen is, dat
daarbij geen afscheiding wordt waargenomen !

Volgens rucas komen deze gevallen in Egypte, ok bij kinderen, zelfs op
zeer groote schaal voor. Aan de mededeeling, dat die gevallen niet tengevolge
van een acute onfsteking ,sondern allmilig, unmerklich” ontstaan, voegt
hij deze merkwaardige woorden toe: ,sowie diss bei une fir das Trachon die
Regel dst”. Men is geneigd te vragen: waarom dan deze gevallen ook niet als
het ware dypische trachoom beschouwd en de ontstekingachtize gevallen als
complicaties daarvan met een secerneerende ontsteking?

Dat het vraagstuk der al of niet besmettelijkheid van het trachoom ook
voor de praktijk van groot gewicht is, spreekt van zelf. Immers indien het
trachoom besmettelijk is, dan is ook de uitspraask van vucus ,Vollstindige
»Absondernng der Trachomkranke von den Gesunden ist das erste Brforder-
sniss der Hygiene” volkomen gerechtvaardigd. De ter voldoening van dien
eisch noodige maatregelen grijpen echter zoo diep in het maatschappelijk
leyen en de individueele vrijheid in, dat ze grootendecls anuitveerbaar zijn.
Wie zich daarvan overtuigen wil, leze wat daaromirent door comy in zijn
slehrbuch der Hygiene des Auges” wordt medegedeeld. Men mag dus gerust
aannemen, dat het voor het meerendeel dier maatregelen wel bij een aanbeveling
gebleven zal zijn. Maar al ware het ook mogelijk ze in alle gestrengheid toe
te pasgen, dan nog zonden zij geheel onveldoende zijn, om bij het heersclien
van zoogenaamde trachoom-epidemiedn (of endemivén) het werkelijk besiaande
gevaar be hezweren, omdat daardoor de niet aan trachoom maar wel aan slijm-
etterafscheiding lijdende, en dus hoogst besmettelijke personen, niet zonden
worden getroffen,

Is dawrentegen het trachoom riel besmettelijk, dan zal men door bii het
heerschen van besmettelijke oogziekten de daartegen te nemen maatregelen
van toepassing le verklaren op hen, die aan slijm-etterafscheiding lijden,
onverschilliz of zij tevens aan trachoom lijden of niet allen treffen, die voor
liun omgeving gevaarlijk zijn, maar ook hen alleen.
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De tijd laat echter niet toe ons verder op dit belangrijke onderwerp in
te paan:

Prof. nowrr is het in hoofdzaak met Spreker eens.

Dr. srera zegt, dat ook van een pathol-anat. en bacteriol. standpunt geen
bewijzen voor de besmettelijkheid van het trachoom zijn gevonden, Hij
beschouwt trachoom slechts als een symptoom van allerlei glepende aan-
doeningen der conjunetiva.

Dr. van wuNperg gluit zieh bij deze meening aan, Aeuut frachoom bestaat
niet.

Dr. ¥aspr meent, dat het éénzijdig voorkomen van het trachoom geen be-
wijs is tegen de besmettelijkheid er van. Evenmin als het éénzijdig voor-
komen van blennorrhoea conj. iets bewijst tegen haar besmettelijkheid.

Dr. jups weet niet wat trachoom eigenlijk is en wil zich onthonden van
een vordeel over de al of niet besmettelijkheid er van.

Dr. westaory houdt echter het trachoom voor een der meest besmettelijke
oogziekten en wijst o. a. op de groote ravages, die het heeft gemaakt in
Belgié, Waarom zijn er hovendien frachoom-vormige streken, wanneer er
niet een bijzondere oorzaak voor het frachoom zou ziju? Waarom is er in
Rotterdam zoo weinig trachoom en in Amegterdam zooveel ?

Na eenige discussie, waarsan Prof. gussine en Dr. wmstoorr deelnemen,
releveert Dr, sirea nog, dat de trachoom-epidemie in Amsterdam sterk afneemt

Dr. van wmorl houdt een voordracht over het gezamenlijk optreden van
atroplde nere. optici, adipositas met amennorrhoca, tengevolge van esnvoudige
atrophic der genitalién, Als bijdrage tot onze geringe kennis van het ontstaan
van atrophia n, optiei niet zonder belang.

Spreker wijst erop, dat omtrent den samenhang van stoornigsen in de geni-
taalgfeer en atroph. n. opt. niet veel is bekend, en dat daarenboven de oog-
heelkundige gevallen gynaecologisch slecht zijn onderzocht. Wat bekend is,
vermeldt hij in het kort en gaat dan over tot mededeeling der 8 zicktege-
vallen van personen van 26, 33 en b-jarigen leeftijd, die alle drie de atrophie
van de genitalién met sinenorrhoes, de adipositas ea de atroph. n. optici
met gezichtsveldbeperking gemeen hebben. Chronclogiseh beginnen alle drie
met amenorrhoea, daarop volgt de adipositas en eindelijk de atroph, van
den n. opt. Prof. TrRevr heeft alle drie onderzocht en eenvoudige atroph.
der genitalién geconstateerd, die metl ontsteking niets te wmaken had. Het
i geheel dezelfde atr, als de klimaeterische, en voor zoover het den uterus
betreft ook als die, welke na castratie optreedf. Het tweede symptoom: de
adipositas was een algemeene, en in één geval trad die van den buik meer
bijzonder op den voorgrond, et derde symptoom: de atr. n. opt. wasin alle
drie gevallen de zg. genuine atr,, d. i. verkleuring van den nerv. opt: zonder
veranderde groote bloedvaten.

Vervolgens beschouwt Spreker de zickfe-symptomen ieder afzonderlijk en
in haar onderling verband, en komt tot de conclusie, dat men misschien
niel zoozeer de directe oorzaak der verschijnselen in de atrophie der
genitalién moet zoeken, madar fof een anterieure oorzask: de sestoorde
innervatie der mengtruatie moet opklimmen. Er bestaat een centrum van
zenuwwerkdadigheid, dat van invloed is op de menstruatie, iedere prikke]
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van sensibelen of van vasomotorischen aard kan dasrop werken. Ook langs
de baan der zintuigen, ja ook door psychische indrukken kan invioed op
dat centrum worden uitgeoefend. Alg dat nu eenmaal gestoord is, kan de
genitaal-atrophie ontstaan. :

En is deze eenmaal tot stand gekomen, dan kan znlks een omstemming
in het geheele organisme veroorzaken, een algemeen verminderde zenuw-
werkdadigheid, waardoor verswakking van het ontledingsvermogen der cellen
optreedt, direct een wet-metamorphosy, de. adipositas, wordt ingeleid. Path.
anat. onderzoek zal aantoonen, of ter verklaring der oog- en hersenaan-
doening ook een vervetting der zenuweellen aanneembaar is,

Prof. sreave meent, dat de samenhang van atrophia n. optici met de voor-
afgegane stoornissen der menstruatie niet voldoende bewezen is,

Dr. swarr asramamsz vindt het niets bijzonders, dat bij iemand, wions
genitalién atrophideren, ook toevallig een atrophie der sezichtszenuwen kan
ontstaan. Beide toestanden kunnen zeer goed een gevolg ziju van een tro-
phische stoornis in het zenuwstelsel, zonder van elkaar af hankelijk te zijn,
Men ziet toch in znlke gevallen ook dikwijls de hoogere psychische functies
lijden, de zintuigen atrophideren enz.

Dr. vax morn, sprekende over de keurings-veglementen, stelt voor een
permanente Commisgie te benoemen, die tot taak zal hebhen:

I'. veranderingen in de bestaande reglementen op te sporen en bij te
voegen:

20 om aan de Regeering of aan particuliere personen van advies te dienen
bij wijzigingen der reglementen:

a
.JII

. om de beginselen, waarop die reglementen steunen, hun doeltreflend-
heid aan het Oogheelkundig Gezelschap mede te deelen en te bespreken:

4", om bij de Regeering of bij particulieren het aanstellen van goedervegle-
menten nit te lokken.

Tot leden dezer Commisgie werden benoemd: Prof. sNannmx, Dr. VAK MOLL
¢n Dr. §WART ABRAHAMEZ.

Prof. poner geeft daarop.de volgende hesehrijving yan een wegens vrecs voor
sympath. ophithalinie geéxstirpeerd ovog,

Linker oog. Genezen wond van de cornea. Geringe ontsteking van alle
deelen van het oog. Macroscopisch biedt het oog niets bijzonders aan.

Microscopiseh: Cornea. Het epitheel op de voorviakte heeft overal nor-
male breedie. Op de plaats der verwonding liggen de cellen der ondersie
lung iets verder uiteen dan élders. Van dexe plaats nit gaat een celrijke
strook (epitheel ?) een eindweegs in schuinsche richting in het cornea-weefsel,

Membraaa Bowmanni intact, substantia propria is sterk vezelig, de lymph-
spleten zijn wijd, geen vaseularisatie, Membrana Descemeti mel endothes]
normaal,

De Fontana'sche ruimte met het ligamentum pectinatum is verdwenen, in
den hoek der voorste oogkamer vindt men een geringe hoeyveelheid gestold
exsudaat met enkele losliggende, goed geconditionneerde chromoeyten.

Cunalis Sehlemmii is samengevallen ; de omgeving er van is celrijk en met
pigment geinfiltreerd,

Corguis eiliare wat celrijk, zonder verdere afwijkingen. De aequatoriale spicr
i¥ weinig untwikkeld en niet scherp van de andere spier afgescheiden,




De iris is oedenmatens,

Lenskapsel.  Aan de voorzijde normaul, aan de achterzijde troebel en eenigs-
zing geplooid. .

. Zomuda, ziveii.  Op sommige plaatsen afgescheurd.

De sclera is wat celrijk, doch overigens normaal.

Chorividea plaatselijk met gering leucocyten-infiltrant, op welke plaatsen
in den regel ook een gestold exsudaat ligt tusschen chorioidea en retina.
Daarbij ziju dan ook veelal de staafjes en kegeltjes afgescheurd en vormen
mel het exsudaat een verwarde massa. Fr is dus plaatselijk solutio retinae.

De spaewta lutes is gezwollen, specianl de reticulaire laag tusschen de twee
korrellagen in.

De lay

De ora i

nina eribrosa 18 te (ﬂt'lri_'il:.

rrata is geswollen, bevat colloide bollen; van nit de ora gaat een
bloedstreep naar de achterpool van de lenskapsel, bestaande nit goede chro-
moeyten en enkele leueocyten.

Het glasvocht elders bevat ook nog enkele chromocyten en leucocyten.

Lens. Buitenste vezels zijn swal, de daarop volgende zijn vooral in het
aequatoriale gedeelte wat uiteengeweken en fijn korrelig. Aan de voorste
pool vindt men de vezels ver uit elkander liggende in een groep bijeen met
groote colloide bollen daar tusschen.

Prof. stravr memoreert een geval, waar een door stomp geweld gekneunsd
ooz, ua sehijnbaar genezen te zijn, ten slotte moest worden weggenomen
wegens sterke irritatie, welke deed vreszen voor sympath. ophthalmie. Bij
ond zrzoek bleek, dat de iris zat ingeklemd in een scheur aan de binnenzijdc-
van de selera, welke niet tot het buitenoppervlak was doorgegaan, Dege
inklemving was oorzaak van de langdurige prikkelingsverschijnselen. Daar
in het geval van Prof. poyer van een pathol.-anat. standpunt geen ver-
klaring voor de bestaande overgevoeligheid gevonden is, vraagh Spreker of
hier niet iets dergelijks geconstateerd is.

Prof. srrave spreekt over amblyopic. Hij heeft een statistiek opgemaakt van
170 amblyopen, die hij bij gelegenheid van militaire keuringen lieeft ont-
moet en getracht na te gaan welke de betrekking is van anisometropie, ge-
mis van binoculair zien en scheelzien tot de amblyopie. De drie gencemde
gebreken gingen in zeer vele gevallen met deamblyopie gepaard; zlj) werden
evenwel te menigvuldig gemist om voor corzaken van amblyopie te kunnen
worden gehouden. Zoolung men één gemeensehappelijke oorzaak voor alle
gevallen meent te mogen zoeken, kan men de genoemde afwijkingen, wier
samenhang et de amblyopie duidelijk is, slechts voor gevolgen der ambly-
opie houden, Waar komt dan de congenitale amblvopie van daan? Spreker
herinnert’ aan Jde onderzoekingen van xaumorr, die de oogen van 50 dood-
geboren kinderen onderzocht en bij de helft er van bloedingen in de cho-
roidea aantrof en aan de ervaring van de oogheslkundigen, dat traumata,
die' het opz comprimeeren, niet zelden een kleine verticale scheur in den
wand van het oog ter plaatse van de foves centralis teweeg brengen. Deze
zaken spreken voor dde mogelijkheid, dat gedurende den partus de onvol-
doende beschermde ocogen door de sterke druklking, die zij ondergaan, een
kleine seheur-in de ehoroidea nabij de fovea centralis verkrijgen, waardoor
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de maeula lutea wordt gelaedeerd. Tloe het zij, er is voldoende grond om
in deze richting een nader onderzoek in {e stellen.

Dir, u. sxepuey Jr. vraagi, of er in de door hem bestudeerde gevallen geen
centraal seotoom geconstateerd was, hetgeen toch bij litteekens in de mac.
lutea het geval moet zijn.

De vrang werd ontkennend besantwoord.

De Heer BLOK zag in een vijftigtal gevallen zeer groote verbetering der
amblyopie na het gebruik van passende glazen en oefening van het amblyope
oog. Herhaaldelijk was dit ook het geval na strabotomie, soms zelfs dan,
wanneer het oog excenfrisch fixeerde. Hij moet voor de groote meerderheid
der gevallen vasthouden aan de diagnose: amblyopia ex anopsia.

Ook Dr. vax moun zag deze visus-verbetering van amblyope cogen optreden

De Heer rABer vertoont :

1%, een eigenaardig geval van kerat. profunda, waarbij de epithelinmlaag
geheel intact is, het infiltratie-proces gevolgd door vaatontwikkeling alleen
in de substantia propria corneae zetelt en voortschrijdt met een vertikalen
rand. In de laatste dagen is nasaalwaarts van het centrum der cornea een
speldeknopgroote troebeling ontstaan, die behalve het struma ook het
epithelium betreft. Er is geen iritis; aetiologisch is alleen te constateeren,
dat patiénte nu en dan koorts had en een bijzonder vochtig huis bewoont;

20 een patiént, die door trauma een sterke bloeduitstorting in het glas-
voeht kreeg. Na eenige maanden was de visus weer = %;, terwijl toch het
glasvocht nog z06 troebel is, dat men abgolunt geen details van den fundus
oculi kan zien.

De Heer vaN GENDEREN grorT demonstreert een ophthalmometer vangavar,
waaraan hij ten behoeve der verlichting twee gloeilampjes heeft laten be-
vestigen., Het voordeel hiervan is: bruikbaarheid bij slecht daglicht en
vermijding van hitte.

Verder houdt Spreker een voordracht over geklewrde glazen.

et onderwerp over door verschillende pigmenten getinte glazen, waar-
voor ik eenige oogenblikken uw welwillende aandacht verzoek, is nief
nienw. Uitgeput is het geenszins. Het is onze plicht er meer aandacht aan
te schenken, nu wij in het bezit van doelmatige instrumenten hun werking
kunnen nagaan. Nog steeds sehrijven wij ze voor, het bijna aan de pruden-
tie van patiént of brillenverkooper overlatende de keuze te doen. Wij gaan
dus vreemd en oncordeelkundig te werk. en nemen bijv. platte of bolle,
kiezen dan cens blauwe, dan weer neutrale, ja zelfs gele en andere ge-
kleurde glazen, schrijven die in een lichte, middelmatige of donkere nuance
voor, en weten feitelijk te weinig van de gualifeit der glazen, o, a. hoeveel
licht zij abrorbeeren; wij weten nauwlijks welk licht onze glazen doorlaten.
Tedere poging om hierin meer klaarheid te brengen, zal mijns inziens toe
gejuicht moeten worden, daar men er toch steeds op uit moet zijn, om op
een vationeele wijze voorschriften te geven, die tegemoet moeten komen
aan het behoud der oogen. Hoe wij positieve, negatieve en cilindrische
glazen moeten voorschrijven, weten wij allen, dat heeft poNpERs ons geleerd.
Wij kennen hun werking wiskundig nauwkeurig.

Een rationeel voorsehrift van prismata, door Lanpont e. a. voorgeslagen
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waarbij de optische werking in maat wordt uitgedrukt, zal wel de oude
nummering verdringen. Waarom nu onze gekleurde glazen zoo stiefimoeder-
lijk behandeld ? Het komt ons vreemd voor, hoe ons oog, beschermd doox
een groote hoeveelheid bruin pigment in rvetina en tunica uvea, waarbij het
zich zelfs over den rand der pupil uitstrekt, hoe deze natuurlijke bruine
klearstof nooit de gedachte aan de hand heeft gedaan om een dergelijke
kleurstof aan onze glazen of andere grondstoffen toe te voegen, Bezitten we
voorts niet in de macunla een gele kleurstof, waarin een groot deel der blanwe
én violette stralen geabsorbeerd worden ? Men zou zoo zeggen, dat kon men
de fuscine of die gele kleurstof van den mensch in voldoende hoeveelheden
afscheiden en ze door oplossing dienstbaar maken aan het pigmenteeren
van glagen, deze glazen de meest geschikte zouden zijn,

De natuur toch geeft de kleurstof aan, waarom die kleurstof niet aange-
wend 2 Doch bef pigment, hoewel kristallijn is een eigenaardige stof en tot
nu toe is het ons niet gelukt het in zijn natuurlijke kleur op te lossen.
Doeli hierover later.

voN Grire schreef met voorliefde blauwe glazen voor, later kwam er een
tijd, dat men riep: weg met de blauwe — rookzwart (Londen smolke, verres
neutres) moet de klenr zijn. In de laatste tijden gaat men weer aan gele
glazen zijn aandacht schenken. (JTaval, Fieuzal verres gris-jaunes). WispyMarg
leerde ons immers den invleed der ultra-violette stralen op de voorste medién
van het oog kennen. De positieve resultaten, die hij verkreeg, zijn voor ons
een vingerwijzing om ook waarde te hechten aan de inwerking van de mindey
breekbarve stralen, stralen dus van grootere golflengte op het oog. In dien
geest zonden deze onderzoekingen ook uitzebreid kunnen worden., In ieder
geval dient men te weten de werking yan het glas, dat men voorschrijft.

Welke overwegende redenen nu den oogarts er toe mogen leiden deze of
gene glazen fe verkiezen, het igs voor hem van het grootste gewicht, wil
hij niet in merg en been empiricus blijven, zijn gekozen glazan rationeel
voor fe schrijven. Daarvoor zal hij de quantitatieve eigenschappen van die
glazen hebben te bestudeeren. In de eerste plaats dan moeten weten
hoeveel lickt zijn glazen doorlaten; in de tweede plaats welke lichtsoortin er
doorheen gaan.

In mijn proef tot het verkrijgen van een rationeel voorschrift voor ge-
kleurde glazen, stel ik mij nu voor om ecerst de lichts-absorptie van de meest
gebruikelijke glazen photometrisch te bepalen, om daarna spectroseopisch
na te gaan welke lichtsoorten zij door laten. Vervolgens hoop ik deze eigen-
schappen te toetsen aan die van het natuurlijk beschuttingsmiddel in het
oog, het bruine pigment en de gele kleurstof in de macula.

Photometrie van gekleurde glazen.

Aan mijn aanvreage om stukken gekleard glas, waaruit de zoogenaamde
getinte of gekleurde brillenglazen geslepen werden, te leveren, voldeden de
Heeren Brnoist en mrrraior, te Parijs en een fabriek in Rathenow. Uit de
Frangche fabriek kreeg ik 14 neutrale, 10 blauwe en 9 gele glazen.

De Rathenower fabriek zond 4 neutrale plazen, gemerkt A, B, C, D, 8 blauwe
glazen, gemerkt A, A", A, B,C,D, K, F, 1 geel glas, 2 roode glazen, 1 violet,
1 groen en eindelijk noz 2 zwarte glazen, waarvan het één geen, het ander




onmiddellijk naast of in elkaar gelegen vlakken van dezelfde kleur kan met
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alleen weinig licht doorliet. De glazen der Fransche fabriek munten it
boven de Duitsche door fijnheid van glay en van kleur.

Om nu de absorptie van het licht door die glazen na te gaan, hadden we
natwirlijk instrumenten noodig, waarmede wij in de eerste plaats de meza-
menlijke bewegings-energie der zichtbare stralen van een bepaalde lichtbron
of van een bepaalden lichtbundel konden meten, om vervolgens, wanneer
eenmaal de intensiteit van dat licht in getallen nitgedrukt was, na te zaan,
hoeveel van dat licht verloren ging door die glazen. Hoe, in de tweede
plaats, deze gekleurde glazen zich in hun abszorbtie tegenover monoehroma-

tisehe lichizoorten gedragen, dus, hoe de absorbtie in het objectieve spec-
trum plaate greep, hoop ik T later mede te deelen.

Voor wijn proeven heb ik umoxsarp wesew’s photometer gebruikt, een
instrument van vernuftige construetic en sedert jaren in het Laboratorinm
der Gerzondheidsleer te Amsterdam sanwezig. Hoewel de invichting van dif
instrument reeds verouderd is; bleek liet toch geschikt te zijn, om de te
stellen vragen door exacte waarnemingen op te lossen.

In Juli van het jaar 1883 beschreef LEONHARD WEBER in WIEDEMANNE .ln-
talen zijn oovspronkelijk instrument, dat later nog wijzigingen onderging,
@. & door het inbrengen van het samengestelde Lusypr-sropmUN'sche prisma
Door dit prisma kemen de beide waar te nemen gezichtsvelden niet naast,
doch in elkaar te liggen. et aldus veranderd instrument heb ik niet ge-
bruikt, maar mij nog van het oorspronkelijke bediend.

Het prineipe, et naast clkaatr brengen van twee diffuus verlichte vlakten
en die te brengen tot gelijke helderheid, bereikt men toch zoowel op de
eene als op de andere wijze.

Wesrs construeerde zijn apparaat, omdat de voor dien tijd in gebruik
zijnde photometrische methoden een directe verhouding der intensiteiten
van twee lichtbronnen van ongeliike kleur viet sangaven. Tot dien tijd
werd die verhouding aangegeven door de intensiteits-verhondingen in de
enkele deelen haver spectra te bepalen en dan door summatie van die ver-
houdingen de totale intensiteit berekend,

Bij mijn onderzoekingen kwam het er nu op aan, om, na bepaling van de
ntensiteit van een bepaalde lichtbron of van bepaalde lichthundels, dit-
zelfde licht door onze gepigmenteerde glazen te laten strijken, om daarna
een tweede intensiteits-bepaling van dit in kleur of helderheid veranderd
licht te doen, waarna wij konden nagann, hoeveel van de intensiteit van
de oorspronkelijke lichtbron verloren ging, d. i. hoeveel licht er geabsor-
beerd werd.

De heterochromatische photometrie is volgens uELMHOLTZ zeer moeilijk,
zelfs bij zeer geringe verschillen van kleur, zooals dit bij vlammen van ver.
schillende temperaturen voorkomt en hbij electrische gloeilampen van ver-
gchillende stroomdichtheid. Bij licht mel grooter kleurverschil kan men
hiet echter een eind verder brengen. Groote voordeelen voor deze bepalin-
gen hebben ondetzoekers met een dichromatiseh kleurstelsel (bijv. rood-
groen-blinden). Wnser wist echter dexze bezwaren te boven te komen, door
als volgt te redeneeren. De beoordeeling op gelijke helderheid van twep
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groote scherpte door het ocog waargenomen worden en schijnt voor roode
kleuren zeer geinakkelijk te zijn. Nu last een tamelijk donkerrood door
koperoxydule geklenrd glas nagenoeg alleen het spectrale rood door, het is
dus zoo goed als monochromatiseh, en wanneer we dug, in plaats van de
totale ‘intensiteif, de intensiteit voor een bepanlde kleur bepalen, dan gera-
ken we tol eenzelfde resultaat.

Het voor het roode licht gevonden resultaat moet dan nog met een factor
% vermenigvuldigd worden. Nu iz deze & voor vlammen met rooder licht
dan het normaallicht kleiner dan1, voor meer witte vlammen grooter dan 1.
Wanneer we dus de intensiteit van lichtbronnen, die een andere kleur heh-
ben dan het benzine-licht of de normaalkaars, willen meten, dan wordt de
eigenlijke instelling op gelijke helderheid met behulp van een voor het
oculair gelegen rood glag gemaakt en de verkregen waarde dier intensiteit
gemultipliceerd met de voor iedere lichtsoort gevonden waarde van E.

De guantitatieve verhouding tusgschen verschillend groote lichthoeveellie-
den kan het cog niet herkennen, zonder gebrunik te maken van verdere
objectieve hulpmiddelen, waaronder een mefthode ig, om de helderheid in
bekende verhouding e yverminderen door bijv. den afstand tusschen licht-
bron en verlicht object te veranderen, zooals in den photometer van' pou-
GUER, LAMBERT, BUNSEN, LUMMER-BRODHUN. Voorts door avnert’s episkotister,

Weeer nu bereikt hetzelfde, door hel licht door poreeleinen glazen, waar-,
van de absorbtie vooraf bekend is, te laten strijken,

Weeer's photometer bestaat nu uit een vasten en een bewegelijken tubus,
die loodrecht op elkaar staan. Door den vasten tubus valt licht van een
fijn reguleerbare petroleum-benzine vlam door een verschuifbarve melkglag-
plaat tot in den bewegelijken tubus, en wordt aldaar door een in de rechter
helft van dien tubus zich bevindend prisma gereflecteerd naar het oculair,
dat zich aan een der uiteinden van den bewegelijken tulius bevindt. Door
de andere helff van laatstgenoemden tubus stroomt licht van een andere
lichtbron, welk licht door een stel van melkglasplaten afgezwakt kan wor-
den, Ook dit licht kan door het oculair waarzenomen worden,

Wij zien dus door dit oculair een ovaal gezichtsveld, waarvan de rech-
ter helft het door de hypotenusa-vlakte van het prisma gereflecteerde
licht uit den vasten tubus ontvangt en de linker helft het licht van de
te onderzoeken lichtbron. Door de melkplasplaat in den vasten tubus te
verschuiven in de richting van de benzine-vlam of terug naar den bewegelijken
tubng en kan gelijkheid der beide gezichtsh elften verkregen worden, Voor
metingen moet nu bekend zijn: 1% de lichtsterkte der-benzine-kaars in ver-
houding tot delichteenheid en 2% hoeveel licht de melkglagplaten abrorbeeren.

Indien de benzine-kaars de lichteenheid was, dan werden de berekeningen
eenvoudiger, doch zooals men weet worden in verschillende landen als
lichteenbeid verschillende normaalvlaminen agugenomen, bijv.

De Duitsche normaalvlam wordt geleverd door een paratfine-kaars, waar-
van let smeltpunt 55° C. moet zijn en waarvan 7 gram parafiine bij 50 mM.
vlamhoogte in één nnr moet verbranden.

De Engelsche normaalkaars bestaat uit spermaceti en moet bij 45 mM,
vlamhoogte in het uur 7.78 gram spermaceti verbranden,
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De Miinchener normaalkaars is een stearinekaars, die bij 50 mM, vlam-
hoogte 10,2—12 gram stearine in het uuiy verbruikt.

Voor wetenschappelijke onderzoekingen wordt nu de HEFNER-ALTENECK Sche
lamp als lichteenheid veel gebruikt, zoo ook bij de metingen met wesrr's
photometer. Deze lichteenheid vertegenwoordigt de lichtkracht eener vrij
brandende vlam, die uit de 8 mM. diameter breede doorsnede van ecn met
amylacetaat verzadigde ronde kous opstijgt en een vlamhoogte heeft van
40mM. Deze vlam brandt bij voldoenden toevoer van lucht minstens 10 minuten
na het onteteken buitengewoon gelijkmatiz. Tven gelijkmatig brandt het
hulplicht, de benzine-kanrs in den vasten tubug van den photometer aan-
wezig en waarvan de vlam op een vlamhoogte van 20 mM. gebracht wordt.

Vo6r wij nn de intensiteit (1) van een lichtbron willen bepalen, moeten
we de constante .verhouding kennen tusschen de benzine-viam van 20 mM.
en de amylacetaat-vlam van 40 mM. vlamhoogte en hebben wij die ver-
houding gevonden, dan moet met die constante de genocemde I van de licht-
bron er later mede vermenigvuldigd worden, Bij het bepalen dier constanten
in een donkere kamer viel het mij op, dat mijn gevonden waarde niet
overeenkwam met de opgegevene in de constanten tabel, die bij den pho-
tometer behoort. De fout bleek daarin te zitten, dat de kamer niet voldoende
donker wag, Daarom liet ik een Eleine transportabele donkere kamer maken,
waarin het licht van de normaal-vlam geplaatst werd, welk licht langs een
van binnen dofzwart gemaakten cylinder naar de melkglasplaat in den be-
wegelijken tubus van den photometer stroomde. Het licht van de normaal-
vlam was toen onder dezelfde condities gebracht als het licht van de ben-
zing vlam en alle storende reflectie-stralen, die de 7 van de te meten licht-
bron konden verhoogen, werden dus geweerd. Dit eaf een beter resultaat,
Deze transportabele donkere kamer werd nu van een goede ventilatie en een
hoogen schoorsteen voorzien.

Bij het bepalen nu van een relatieve hooveelheid licht had ik voorts een
lichtbron noodig van gelijke kleur als de benzine en amylacetaat-ylam en
kon daarna, in het bezit van zulk een lichtbron, dit licht door onze ge-
klenrde glazen laten strijken om te zien hoeveel licht er van geabsorbeerd
werd,

Hiervan scheen mij de Fransche lichtstandaard, de Carcellamp, zeer ge-
schikt. Deze lamp, brandende met een rond konsje, waarheen gezuiverde
taapolie door middel van een uurwerk regelmatig toegevoerd wordt, brandt
gedurende een paar uren bijzonder constant. De spectra van alle hierboven
beschreven vlammen zijn gelijk.

Het meten der intensiteit van de vlam van deze Carcellamp, die dus de-
zelfde kleur had alg de benzine- en de amylacetaat-vlam, geschiedde nu als
volgt:

Nadat de benzine-kaars in den vasten tubus de sangegeven hoogte van
20mM. had verkregen, en de brandende Carcellamp in de transportabele
donkere kamer is geplaatst, wordt de bewegelijke tubus naar deze te onder-
zoeken vlam gericht en vervolgens de afetand van het midden der vlam
tot aan de in den bewegelijken tubus gebrachte melkglasplaat n% 3, waar
op het licht dier vlam valt, gemeten. Deze afstand wordt B genoemd. Nu
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zal men door het oculair de rechiter helft van let gezichtsveld donkerder of
lichter dan het linker waarnemen. De verschuifbare melkglasplaat (die
hietzelfde absorptie-vermogen heeft als bovengenoemde plaat n" 3) wordt nu
door een schroef zoolang in de richting naar of van de benzine-kaars af
bewogen tot beide gesichtshelften gelijke klenr hebben. Blijft het linker
gezichteveld helderder dan het rechter, dan kunmen andere genummerde
melkglasplaten mef bepaalde constanten voor een meerdere absorbtie in den
hewegelijken tobus toegevoegd wordeén. Ook had men den afstand van de
viam kunnen vergrooten. Blijft het linker gezichtsveld donkerder, dan moet
men den afstand R kleiner maken. Met buitengewone scherpte herkent men
dan de gelijkheid in kleur en helderheid van beide gezichtshelften. In dit
geval van volle kleargelijkheid komi het er niet op aan of meén met of
zonder gekleurde glazen vO6r het oculair door instelling gelijke helderheid
maakt, Na zich overtuigd te hebben, dat de lengte der viam van de benzine-
kaars gelijk 20 mM. gebleven is, leest men aan de zich aan den vasten
tubus bevindenden millimeter-schaal af, hoever het verschuifbare melkelas
verwijderd is van de benzine-vlam. Dit i de afstand v

Aangezien de dintensiteiten van 2 lehtbronnen v omgekeerd menrediq zijn et
de wierkanten der afstanden, hebban we dus »

waarbij B en v de afstonden gifn van de beide lichtbronnen in centimeters, vermeo

nigeuldigd met ) de constante voor de melkglasplaat in den bewegelijken tubus.

Nadat ik dus in het bezit was van een vaste constante lichtbron van
gelijke kleur met de vlam yan amylacetant-lamp en benzine-kaars, viel het
gemakkelijk een bepaalde (relatieve) hoeveelheid licht van die lichthron
fe melen en vervolgens dit licht te laten strijken door neutrale (rookzwarte)
glazen, waarvan de absorptic in alle deelen van het spectrum gelijkmatiy
plaats greep. Het gemeten licht van de Carcellninp was hij B=70¢M. en
r=103 (de gemiddelde uit 10 metingen voor en asn het einde der proef-
neming), volgens de formule ;

{15 702 ! Lo
== — % ('= —— %0272 =12.56 normaalkanargen
Pl 10,5
(de wErNER-ATTENECK'Bche lamp als lichteenheid).

R. was in dit geval de afstand van het midden der vlam tot aan de melk-
glagplaat n% 8. Vi6r de lichthron en wel op b ¢M. afstand vébér de vlam
werden nu de¢ rookzwarte glazen geplaatst. Voor onze vergelijkingen was dus
alg hoeveelheid licht, waarvan we uitgingen, noodig de gemeten waarde bij
E=gbcM. De I werd op laatstgencemden afstand volgens bovenstaande
formule =10.83, een waarde in lichteenheden nitgedrukt, wasrmede dus
gedx perimenteerd werd,

Na voorplaatsing yan suceessievelijk 8 verschillende rookzwarte Fransche
glazen werd de [ ternggebracht:













BIJDRAGE TOT DE KENNIS DER FOVEA
CENTRALIS RETINAEL,

(Ondderzoek, gedaom v het laboratoriune van Prof, vaxas, Parijs)

DOOR

W. KOSTER Gazx,, Ulrechd.

In de laatste jaren is het vraagstuk omtrent de functie der staafjes
en kegels in de retina, alsmede omtrent de beteekenis van et not-
vlies-purper en van het netvlies-geel, met vernicuwden ijver opgevat,
en onderscheidene theorieén zijn reeds opgesteld om de veranderingen
te verklaren, welke het netvlies ondergaat onder de inwerking van
licht van verschillende sterkte en golflengte, tevens met het streven
om alle bekende feiten van lichts- en kleurs-perceptie onder één ge-
zichtspunt te vereenigen. Ik heb hier vooral het oog op de laatste
mededeelingen van A. KOENIG 1), HILLEBRAND 2), EBBINGHAUS 3) en
VON KRIES 4),

Het spreekt vanzelf, dat er bij alle onderzoekingen over dit ondet-
werp twee vragen van het grootste gewicht zijn: 1% hoever strekt
zich het gebied van het ,Sehpurper” uit in de omgeving der fovea
centralis en in de peripherie der retina, en 2" hoe groot is de
oppervlakte in en om de fovea centr. waar alléén kegels worden
aangetroffen ?

1) Ueber der. menschlichen Sehpurpur und scine Bedeutung fur das Sehen.
Nitzungsber. der K. Pr. Acad. dev Wissenseh, zu Berlin, 1894, XXX, “uni.

9) Usher die specifische Helligkeit der Farlen: Sitzungsber. dor K. K.
Acad, der Wissenseh. zu Wien, Mathem. Naturwissensch. Kilasse XOVIIL. Abt.

3; Febr,

3) Theorie des Farbengehens. Zeitsehr. f. Psyeh, und Physiol. der Sinpoe
grganc. V. 8 u. 4.

‘-l') Ueber den Binflugs der Adaptation auf Licht- nnd Farbenempfindusns,
und dber die Funktion der stibichen, Ber, der Nudurf. Gesellsch, zu Frei-
burg, i. B. Bd. IX. Heft 2.
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Door de onderzockingen van BOLL, KHNE e. a. is het terrein van
het z.z. staafjesrood vrij wel omselyeven. Zoekt men echter een ant-
woord op de tweede vraag, zoo vindt men overal aangegeven, dat de
fovea centralis alléén kegels hevat, doch yerdere maten omtrent de
nitgestrektheid der staafjesvrije zone ontbreken. De physiologen
moesten ziech dus tevreden stellen met de breedte, welke voor de
fovea als holte worden aangegeven, en bij alle proeven, die ten doel
hebben de functie der staafjes en kegels afzonderlijk te onderzoeken,
wordt steeds verondersteld, dat eerst buiten het kleine netvliesgroefje
de staafjes beginnen.

Terwijl ik mij, in het vorige jaar, naar aanleiding der boven geci-
teorde mededeelingen, in het laboratorium van Prof. LEBeR bezig-
hield met eenige experimenten omirent het kleurlooze speefrum, en
het Dekende phacnomeen van purkINJE, kwam ik tof de overtuiging,
dat de mededeeling der resultaten dezer onderzoekingen alléén dan
cenige waarde kon hebben, indien het gebied der staafjesvrije zone
in de fov. centr. nader bekend was; ik besloot derhalve te beproeven
de grootte dezer zone te meten, zoodra ik hef materiaal daartoe zoun
kunnen machtig worden.

Gedurende mijn verblijf te Parijs was.-ik in de gelegenheid deze
metingen uit te voeren, Indien tijd en plaats zulkstoelieten werden
de oogen in verschen toestand onderzocht. Het stukje netvlies dad
de fovean bevatte, werd in een uitgeslepen objectglas gelegd, en zoo-
danig met een dekglas bedekt, dat de vlakte der staafjes en kegels
{ezen het laatste lag aangezogen. Zoo noodig werd eenig glasvocht
toegevoegd om de voechtige kamer geheel te vullen 1). Was het niet
mogelijlc dadelijk tot het onderzoek der bulbi oyver te gaan zoo wer-
den deze in Formol 10pCt. gehard e¢n na 2 & 3 dgn. onderzoeht.
Daar het microscopisehe beeld der retina in haar geheel dan niet
scherp genoeg is om de yerschillende elementen duidelijk te kunnen
onderscheiden en ook de ecoupes, loodrecht op het vlak der refina
aangebracht, niet geschikt bleken om voor meting te dienen, vervaur-
digde ik coupes door het netvlies evenwijdig aan zijn opperviakte
te snijden, waarbij de volgende methode werd aangewend. Een stuk
kurk van zeer goede qualiteit werd eerst met den microtoom zoolang
gesneden tot de bovenvlakte geheel glad was, en danrna op deze

vlakte het stukje netvlies in celloidine ingebed. Zoodoende gelukte
het me coupes te verkrijgen, welke de foven in haar geheelen om-
vang getroffen hadden. In dezme preparaten zijn destaafjes en kegels
zeer scherp van elkaar te onderscheiden 2).

1) Prof, xiinng wendde deze melhode asn bij het onderzoek van het net-
vlies yvoor andere doeleinden. YVoor de vriendelijke raadgeving deze methode
bij mijn onderzoek te volgen, betuig ik Z. 11 Gel. hisr nogmaals miju dauk,

2) Vele kindercogen, bleken na de harding ongesehikl te #ijn voor tneting
daar de vetina zich in plooien gelegd had. it wordt dasrdoor veroorzaakt,
dat de scléers zich na den dood veel meer samentrekt dan de retina.
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De metingen gaven de volgende resnltaten :
1% Oog van een kind van 2.5 md.; aequatoriale digmeter 20 mM.;
in verschen toestand onderzocht 1 uur na den dood :
verticale afmeting der staafjesvrije zone. . . . . 0.828 mM.
horizontale . 4 ,, SRIUMRRE L SSVLTE S (1 2 B
breedte der fovea, gemeten tot waar de kransen van
staafjes om de kegels beginnen, in vertikale en hori-
seintaleamiChibingys ued e s . v Long ikl e asedgd =
In het centrum der fovea was bij dit preparaat een kleine opening
outstaan van 46 «; daur buiten lagen de kegels zeer regelmatig in rijen.
2. Oog van een kind van 2 md.: aequatoriale diameter 18 mBM.
In verschen staat onderzocht 1 wur na den dood :
verticale afmeting der staafjesvrije zone . . . . . 044 mM.
horizontale v " 5ot ve | B, e e

» »
breedte der fovea met inbegrip der zeer weinie staafjos-
voerende zone :
lipgizonitanls . o1l caethindeg 0. dabibisndk L datsiler - rbirs 088
verticaal . L . . pld L iR bl ek ONET Dol

afstand van het centrum der fovea tot het centrum
der papilla, nervi Ot Al sedicia s S sl o el NS TRD a

30. Qog van cen kind van 25md.: aequatoriale diameter 20 mAL;
onderzocht na harding in 10 pCt. formol, vervolgens gesneden even-
wijdig aan de vlakte der retina:

grootste linéaire afstand tusschen 2 plaatsen in de
coupe der fovea, waar alléén kegels voorkomen . . . 0552 mM.

breedte van een enkelen kegel in de fov. centr. bijna,
nfjuist...................4.~1p¢.

ruimte door | kegel ingenomen in de fovea : . . . 4.4 w.
(gemiddelde van 8 metingen van rijen van kegels).

De kegels staan bijna tegen elkander aan, of laten slechfs een
smalle ruimte open, zooals ook nog kan blijken nit de waarde voor
de breedte van 1 kegel gevonden,

In de omwiddellie omgeving der fovea, d. i. daar waar gewoonlijk
tusschen 3 elkaar begrenzende kegels een staafjes geplaatst is, en
waar ook hier en daar tusschen 2 kegels een staafje voorkomt, wis-
selt de breedte der kegels van 4.4 tot 5.1 .

Ik meet hier verder 20 kegels op een lengte van 110 ©.
[EAAeT

43 kegels op een lengte van 242

n " n pod I |” ”n
519
-

» n n n N n

De door noxpmms het eerst wuargenomen postmortale contractic der clio-
vioidea heeft bij het kinderoog in zeer hooge mate plaats; bij aequatoriale
doorsnijding van een versch kinderoog (van ea. 1 jaar) trekt zieh de chor,
ongeveer LHmM. naar beide zijden terug, fen opzichte van den rand der
sclera, Men bedenke hierhij, dat ool de selera zich reeds heeft verkort.
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geeft voor de gemiddelde afstand der centra van 2 kegels 5.1 p.
Afgezien van de plaats door staafjes ingenomen, werd hier de afstand
tusschen 2 kegels iete grooter ghvonden dan in de meer centrale

gedeelten der fovea.

Nog werder van het centrion der [fovea wverwiiderd, en wel daar,
waar om de kegels een krans van staafjes staat, en in de tusschen-
raimten van 3 kegels zieh dikwijls 2 4 3 staafjes bevinden, komen
op een lencte van 110w 16 tot 17 kegels voor, zoodat hier de ge-
middelde onderlinge afstand van de cenira der kegels 6.7 » bedraagt;
de breedte van één kegel wisselt hier van 4.4 tot 5.5 . De breedte

an een staafje is hier Y of minder van die der kegels.

4% Qog geénuclicerd wegens secundair glaucoom en sedert lang
blind : voorkomen der fovea normaal;af komstig van 20-jarigen patiént
(onderzocht na harding in 10 pCt. Formol: coupen zoo goed mogelijk
evenwijdig aan het vlak der retina gelegd, echter nog zonder aan-

wending der boven asngegeven methode:

Grrootste liniaire afstand tusseben 2 plaatsen in een coupe der
fovea, waar alléén kegels voorkomen, 0901 mM. Hierbij moet ik
opmerken, dat, gelet op de verhoudingen in de overige preparaten,

deze afstand eerder te klein is gevonden dan te groot:

Breddie van 1 kegel, in de sireek waar alléén kegels staan 4.4 .

Verder staan er 9 kegels op een lengte van 44 p.

ﬁ 99

. » n n 7 Iy sl
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dus 19 kegels op cen lengfe van 85p.

hetgeen als de ruimte voor 1 kegel in de fovea geeft 4.6

Direct aan de stawfieslooze zone grenzende, d.i. daar, waar hier en
daar een enkel staafje voorkomt, hebben de kegels een breedte van
44 «; enkele iets meer. Op een lengte van 1104 staan hier 19 tot
2 kegels, wat voor den onderlingen afstand der centra der kegels

een waarde geeft van 5.6 p.

Op een afstand van 1.1 wM. van het centrumn dey fovea wisselt de
breedte der kegels van 4.4 tot 5.5 Op een lengte van een 1104
staan hier 12 tot 16 kegels ; de gemiddelde afstand der centra der
kegels is dus hier 7.9 x. De kegels zijn hier door kransen van staaf-
jes omringd; de breedte van een siaafje wordt geschat op 1/s of min-

der van die der kegels.

Mot recht begrip van de mesingen dezer vier oogen heb ik nog
slechts het volgende op te merken. Het is mogelijk, dat in dat
gedeelte der fovea, hetwelk ik als ,staafjesvrij” heb aangeduid,
enkele staafjes voorkwamen; op enkele plaatsen stond n.l. geheel
afzonderlijk tussehen al de scherp begrensde kegels een veel kleiner
elementje, dat volkomen nan een staafje herinnerde, en bij verschil-

lende instelling van het miceroscoop zijn zelfde breedte behield, waar-
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uit dus blijkt, dat we niet met een kegel te doen hadden, die op
een ander niveau was geplaatst. Andere methoden heb ik niet aan-
gewend om de identiteit van zulk een elementje vast te stellen, In
allen geval echter waren deze vormen zeer zoldz 1am ; over de geheele
lengte der staafjesvrije zone kwamen er niet meer dan 1 of 2 voor,

Als ,zeer weinig staafjesvoerende zone” heb ik verder dat gedeelte
aangeduid, waar het aantal staafjes, in betrekking tot dat der kegels,
Zeer gering was, en waar, naar mijn schatiting, op een getal van
10 tot 15 kegels slechts een enkel staafje voorkwam. De grens, welke
hier bij de meting werd getrokken, is natuurlijk eenigszins wille-
keurig, daar het aantal staafjes allengs toencemt tot aan de zone,
waar de onafgebroken kransen beginnen.

Vergelijkt men met elkander de maten van de staafjesvrije en van
de weinig staafjesvoerende zonen, bij de verschillende oogen, dan
ziet men, dat er hoewel geen gelijlcheid, toch een zekere overeen-
stemming bestaat; men kan naar mijn meening voor de zone, waar
de functie der kegels hoofdzaak is, cen hreedte van 0.8 mM. aan-
nemen, ferwijl men, indien de aard van het experiment dit toelaat,
die breedte tot 0.5 mM. kan terugbrengen, daar men dan zuiver de
fanctic der kegels van die der staafjes en kegels heeft gescheiden.
Zeer wenschelijk schijnt het me echter deze metingen over een grooter
anntal oogen uit te breiden.

Vergelijkt men de breedte van de staafjesvrije zone met die van
de fovea, als holtén gemeten, dan blijkt, dat de laatste veel kleiner
is. KOLLIKER geeft voor de breedte van het kuiltje aan 0.18 tot
0.225 mM.; neyte 0.2 mM.; scrunrze 0.2 mM.; kvnaNt horiz, 0.2 mM.,
en vertie. (.15 mM.; wapsworry vond 0.4 tot 1 mM., al naar de
diepte waar gemeten werd. Ook DIMMER 1) vond veel grootere waar-
den dan de oudere onderzoekers, daarbij metende van de plaats, waar
de cerste verdunning der retina begint; bij 5 vertrouwbare metingen
wisselde de hreedte af, van 1.4 tot 2 mM. Deze laatste cijfers zijn
meer in harmonie met mijn metingen omtrent het voorkomen van
de staafjes in do fovea,

Yoor de breedte der kegels en staafjes werden door anderen de
volgende waarden gevonden 2): KokLLIKER voor de kegels der ma-
cula lutean 4.5 tot 5.4 u; . scuvnrze 2 tot 25 v B, MULLER 1.5 tot
2w WELCKER 3.1 fot 8.6u Voor de breedte der swafies 3) vond
M. SCHULTZE 2 p; WELOKER .75 #; H. MULLER 1.5 tot 1.8 {4 KRAUSE
voor de binnenleden dep staafjes 1.8 tot 224, voor de buitenleden
1.3 tot 1.8 p.

Vergelijkt men de door mij gevonden waarden met de bovenstaande
getallen, zoo blijkt dat ze het meest overeenkomen met de resultaten

1) Divmkr, Beitrige zur Anatomie und Physiologie der Macula Iastea, Wien 1894,

2) Hewvnorrz, Physiologische Optik.

3) ScHWALBE, Die Reling in GRAEFE-SARMISCH.
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RAPPORT de la 1™ Section,

Examen d'admission et réexamen des employés au point de

vue des fonctions visuelles dans le service des chemins de fer.

Déja en 1853, GRORGES WILSON, en Ecosse, appela
lattention sur la nécessité quil y a d'examiner et de réexa-
miner sérieusement 1'état des fonctions visuelles du personnel
des chemins de fer et de la navigation,

En 1872, A, FAVRE fit un essai de ce genre, en rance.
Parmi 728 employés de chemin de fer examinés par lui, il
trouva 42 sujets avec une chromatopsie défectueuse. Iin Sucde,
le  célebre physiologiste FRITJHOF HOLMGREN donna une
vigoureuse impulsion 2 la question; pendant que dans I'Amérique
du Nord, Jov Jerirtes, de Boston, s'occupa énergiquement du
méme sujet. Les travaux parus en Angleterre ont été réunis dans
le sReport of the council of the british medical association
on the efficient control of railway servants eyesicht. London.
Harrison and sons, 1892." FEn Allemagne vient de paraitre
une brochure importante intitulée: »Ueber das Sehvermdgen
der Eisenbahnbeambten,” par PAauL. SimEX, de Berlin.

Ici, en Hollande, la question fut posée pour la pre-
micre fois, dans la réunion des Inspecteurs sanitaires de
PEtat. A la suite de la réunion du 8 oct. 1874, le Prési-
dent, Dr. J. PENN, d’Amsterdam, adressa au Gouvernement
une lettre touchant cette question, lettre qui fut transmise au
Conseil de surveillance des services de chemin de fer, qui, de
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son cHté et au nom du Gouvernement, saisit de la question
les Directions des différentes Compagnies et Socictés de
cheains de fer.

Au début, les directions opposérent toutes sortes d'objec-
tions au désir tendant a étendre linspection médicale au dela
du réglement en vigueur (art. 21), et congu de la maniére
suivante : squ'avant de nommer des employcs ou hommes de
tiche assermentés, ceux-ci devront présenter un certificat
médical, légalisé par lautorité communale et constatant que
les candidats ne sont pas daltoniens (aveugles pour les couleurs).”

Aux examens périodiques, demandés par le conseil de
surveillance, on objecta les frais considérables qui en résulteraient,
les troubles périodiques du service, puis la considération que
de cette manitre on pourrait ¢carter du service des fonction-
naires d'ailleurs trés aptes.

Ta Société pour lexploitation des chemins de fer de
I'itat, finit par demander l'avis du Professcur DONDERS sur
la question en litige. Ce dernier commenga immeédiatement
ses recherches, en s'orientant tout d'abord pratiquement
sur les exigences du service des chemins de fer, et en
déduisit diverses questions. Au commencement de I'année
1875, avec le concours de la Direction, il fit sur le
terrain des fortifications ,les Lunettes”, a Utrecht, des expe-
rences sur les distances auxquelles des yeux, les uns nor-
maux, les autres anormaux, distinguent des signaux. Il fixa
son attention d’une part sur la distinction des couleurs, et d'antre
part sur la distinction des formes. Il résulta de cesrecherches
que la distinction des couleurs peut Ctre défectueuse, non
seulement dans le cas de daltonisme congénital, mais encore
% la suite de divers autres troubles visuels. Surtout dans cer-
taines formes d'amblyopie, le pouvoir de distinction pour les
couleurs peut diminuer plus vite que celui pour les formes.

Dans la question de savoir quelle acuite visuelle doit étre
exigée des fonctionnaires du chemin de fer il faut avoir sur-
tout ¢gard au temps qui s'écoule entre Varrét d'un train
et lapparition du signal. Il parut a DONDERS que, dans
les circonstances habituelles, la plupart des yeux normaux
ne distinguent pas les signaux beaucoup plus o que
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I'étendue suffisante et nécessajre pour arréter un train lancé &
toute vitesse,

DONDERS en conclut 4 la nécessité urgente d'un examen
et de réexamens periodiques, auxquels devrait procéder un
médecin au courant de ces sortes de questions. Ici se présente
le point de savoir si cet examen doit Etre organisé par le
Conseil de surveillance, ou bien si on peut laiser ce soin aux
Compagnies de chemin de fer, en admettant que l'obligation
morale et les intéréts matériels seraient pour elles des excitants
suffisants 4 cet effet.

Le Gouvernement demanda un nouvel avis sur cette
question aux Inspecteurs sanitaires de 'Titat (Inspecteurs voor
het geneeskundig Staatstoezicht). A la réunion de ces In-
Specteurs, tenue le 17 octobre 1876, on arréta un rapport rédigé
par le Dr. AL1 COHEN, et qui porte comme conclusion : »Que le
personnel actif sur les trains et le long des lignes doit étre
examiné au point de vue de I'amétropie et du daltonisme
par un homme compétent spécial, désigné a4 cet effet par le
Gouvernement, et que le méme examen est nécessaire pour
chaque agent entrant nouvellement dans le service; et que, §'il
€tait impossible de faire examiner tous les nouveaux agents
par une seule et méme personne compétente, il serait 4 désirer
que cet examen fit conli¢ a des médecing de chemins de fer,
de préférence & un certiin nombre d’entre eux, reconnus les
plus aptes a cet effet, tandis que le contrble de ces examens
devrait étre confié A un Inspecteur spécial, dans le sens de la
loi du 1" juin 1865 (Staatsblad No. 583).

Entretemps, la Direction de la Sociéte pour 'exploitation
des chemins de fer de 'Etat continua, de concert avec le
Prof. DONDERS, & soumettre ses agents a un examen minu-
tieux au point de vue des facultés visuelles,

En premier lieu, les agents de la ligne Utrecht-Boxtel furent
Soumis & un examen a Utrecht, au »wGasthuis veor Ooglij-
ders”. Plus tard on donna mission & 12 médecing et oculistes
d'examiner dans leg différentes régions du Pays tout le per-
sonnel des chemins de fer, tant les agents en service que les
nouveaux: agents. Les cas douteux devaient étre envoyés i
Utrecht, & I'Institut ophthalmique (Gasthuis voor Ooglijders),
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De cette maniére ou acquit une statistique s'étendant & 2203
personnes.

Il existe aux Pays-Bas une Commission (gouvernementale)
d'inspection des chemins de' fer, qui surveille sérieusement tout
ce qui regarde les transports, la voie, les ouvrages, la trac-
tion et le matériel, les excentriques et les signaux. Quant a
ce qui regarde l'examen du personnel, cette commission, d'ac-
cord avec le Gouvernement, s'empressa de recommander aux
Directions de chemins de fer »de confier l'examen des facultés
visuelles & des médecins capables, suivant des régles, sembla-
bles & celles introduites par la Société d'exploitation des che-
mins de fer de I'Etat. Presque toutes les Directions de chemin
de fer se conformerent a cette recommandation. Seule la Direc-
tion des chemins de fer néerlandais du Rhin (Nederlandsche
Rhijnspoorweg) résista au début. »Et cependant,” écrivit DON-
DERS (22% Verslag G. v. O. p. 15) »il est certain que 3 %,
sde ce personnel n'offrent pas les garanties voulues, a cause
sde défectuosités, soit de lacuité visuelle, soit de la chroma-
»topsie.” Et ailleurs (20 Verslag G. v. O. blz. 14): sJe ne
scesserai de réclamer aussi longtemps que toutes nos Com-
»pagnies de chemins de fer n'offrent pas les garanties voulues
»de slireté dans l'exploitation, en tant que ces garanties dépen-
sdent des fonctions visuelles du personnel employc.”

DONDERS n'a du reste cessé de se déclarer prét a offrir
son avis pour les cas douteux, et a cet effet il offrit les
ressources du »Gasthuis voor Ooglijders” pour procéder a
ces examens.

DONDERS s'est aussi occupé sérieusement des différentes
questions qui se présentent dans ces examens, Dans la réunion
de la Société scientifique d’Utrecht du 25 juin 1875, il donna
une idée générale des différentes méthodes propres & dcter-
miner la chromatopsie. Au congrés médical international de
1870, 4 Amsterdam, il développa un projet de reglement
pour l'examen d'admission et pour les examens ultérieurs,
projet qui pourrait servir de base aux projets analogues
dans les différents pays. De cette manicre la question fut
d'emblée internationalisée par DONDERS.
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a. Quels réglements et prescriptions ont 6té arrétés dans
cet ordre d'idées par le Gouvernement?

A part les essais tentés par le conseil d'Inspection, essais
signalés plus haut, presque aucune prescription touchant I'exa-
men des facultés visuelles n'est ¢mande des régions gouver-
nementales néerlandaises.

L'article 96 de I'arrété royal du 27 oct. 1875 (feuille no. 183),
qui renferme une réglementation générale du service des chemins
de fer, porte »que tous les fonctionnaires et employds doivent
savoir lire et ¢erire.” Et c'est tout.

L’arrcté royal du 26 mai 18go (feuille No. 93) renfermant
un réglement général du service d'exploitation des lignes de
chemins de fer, sur lesquelles ne passent pas de trains de
grande vitesse, dcétermine (art. 78) de plus sque tous les
sfonctionnaires doivent jouir d'une bonne acuité visuelle, pour
sautant que cel est nécessaire 4 'exercice convenable de
leurs fonctions.” Bien que le daltonisme ne soit point nommé
ici, il est clair qu'en wvertu de ce réglement, I'infirmité en
question exclut Pindividu atteint des services, qui exigent la
distinction des signaux colorés.

6. Ouelles mesures ont été prises parles sociétés ou entre-
prises privées?

Sur toutes les lignes de chemins de fer hollandais sont
en vigueur des réglements trés complets, qui ont été revus 4
diverses reprises, conformément aux desiderata du moment.
Actuellement il manque encore une prescription imposant de
loin en loin, p. ex. tous les cing ou dix ans, une révision des

réglements.

Voici en résumé les prescriptions de ces réglements.

Conformément aux prescriptions réglant la matiére,
Fexamen du personnel nouveau est confié & un des médecins
qualifiés spécialement et désignés a cet effet, sur avis de
wl"aviseur-ophthalmologiste.”

Les exigences pour le service de machiniste sont plus
strictes que pour les autres services.

L'examen a lieu d’aprés des regles fixes; il s'étend a la
réfraction, a lacuité visuelle, a4 la chromatopsie et au champ
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visuel. Toute affection progressive de l'organe visuel est
cause d'exclusion, méme si elle ne produit actuellement aucun
trouble.

Lors del'examen d’admyission, les exigences sont plus grandes
que lors du réexamen; on admet quil faut le moins possible
avoir a congédier des fonctionnaires entendus et expérimentés.
Aussi le port de lunettes, proscrit i l'examen d’admission,
est toléré lors du réexamen.

L'examen d'admission est confi¢ i divers médecins désignés
a cet effet. Les réexamens doivent se faire avec l'intervention
de l'aviseur-ophthalmelogiste, désigné spécialement.

[.es candidats rejetés lors du premier examen peuvent
en appeler a un examen supplémentaire dans un délai de
6 semaines; ce sccond examen doit se faire avec intervention
de laviseur-ophthalmologiste.

Le premier examen a lieu avant la nomination &4 une place
quelconque. Les réexamens ont lieu a. a partir de la 45™
année, tous les cing ans; b, aprés des maladies, des accidents,
et en diverses autres circonstances.

d. T.es examens des facultés visuelles se passent confor-
mément au réglement de la Compagnie pour 'ex-
ploitation des chemins de fer de 'Etat. les regle-
ments des autres Compagnies sont calqués sur celui-la.

¢. Dans queile mesure ces prescriptions sont elles rationel-
les et suffisantes?

L'expérience a démontré que depuis que I'examen d'ad-
mission est sérieux, les examens ultérieurs ne font plus guére
découvrir d'incapables. Il est & remarquer aussi qu'en général
les fonctionnaires eux-mémes reconnaissent le bien fondé et
l'utilité de ces examens. Il arrive assez souvent que des fonec-
tionnaires, atteints récemment d'une infirmité, réclament
eux-mémes le réexamen ct éventuellement leur congé définitif,
/. Existe-t-il des Comités, émanant soit du Gouvernement,

soit de l'initiative des Sociétés et Compagnies privées,
qui s’occupent d’ élaborer, de préparer, de perfectionner
ou de généraliser des preseriptions reconnues honnes ?

Le Gouvernement néerlandais a une tendance trés manifeste
a confier la réglementation de 'examen d'admission et des
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réexamens, et en général tous les soins relatifs a la validité
du personnel, a l'initiative et a4 la prudence des Compaganies,
et cela d autant plas qu'au fait cette organisation répond aux
exigences légitimes. Si a4 l'avenir les Compugnies se reld
chaient dans leurs scins, le Conseil de surveillance serait la
pour istervenir dans une question aussi importante, qui est
tout & fait de sa compétence.

o. Dans quells mesure un accord international peut-il con-

tribuer a atteindre ie but?

Notre Conférence @ cru utile de tenter un essai pour réunir
les prescriptions ¢ditées par les différents pays, afin de pouvoir
confronter et comparer les résultats obtenus sur des terrains
divers. Tn présence du développement progressit et conside-
rable du trafic international par chemins de fer, il devient de
plus en plus nécessdire d’avoir partout autant que possible
les mémes signaux, exigeant partout le méme degré de visibilité.

Un point qu'il serait surtout important d'¢lucider moyen-
nant l'expérience acquise dans les pays divers, est le difficile
probleme de la détermination quantitative de la chromatopsie.
Les promoteurs de la Conférence croient devoir recommander
cette question comme objet de communication et de discussion.

I1.

L’examen d'admission et le réexamen dans la navigation.

19, Pour les pilotes. Suivant le Reglement général du
service des pilotes (art. 5), les candidats doivent présenter un
certificat ¢manant d'un médecin de la marine ou d'un médecin
militaire, constatant qu'ils sont sains, vigoureux, sans infirmité
corporelle, et mentionnant spécialement l'examen des facultés
visuelles notamment au point de vue de la chromatopsie.

2% Pour les timoniers. Suivant larrété ministériel du
27/28 Sept. 1891, No, 227, le candidat doit présenter un
certificat, émanant d'un des hommes cumpétents désignés par
le Ministre, et constatant:
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@. Que l'aspirant posséde 4 l'un oeil une acuité visuelle
normale sans le secours de verres correcteurs, et
au second oeil une acuité visuelle de un demi:

6. Qu'il est dépourvy d’hypermétropie manifeste, supé-
ricure a une dioptrie, au moins pour un oeil, qui
d'ailleurs doit avoir une acuité visuelle normale;

e. Que les deux champs visuels sont normaux, non
rétrécis ;

d. Que les yeux sont sains A l'extérieur, sans tendance
a une congestion habituelle ou 4 de I'inflammation;

¢. La chromatopsie doit ¢tre normale sur un oeil pour
le rouge et le vert a la lumiére transmise (aux
verres), et sur l'autre oeil elle doit étre au moins
de un demi.

Pour les employés de marine d’un rang inférieur 4 ceux de

pilote et de timonier, il n'existe pas de prescriptions officielles.

111

Examen d'admission et reexamen des employés

concernant I'ouje.

Le Gouvernement n'a pris de dispositions que pour les
surveillants et gardiens des lignes et du réseau télégraphique le
long des voies ferrées; ce sont, en effet, avec les Tngénieurs
du Conseil du Surveillance, les seuls fonctionnaires de 1’]3.tat,
faisant du service sur les lignes. ILes conditions exigées ne se
rapportent qu'a l'admission, mais elles sont exposées d'une
manicre trés détaillée dans un arrété de son Exc. le Ministre
des Travaux publics, du Commerce et de I'Industrie en date du
12 sept. 1894, n°. 24045. L'usage de la voix murmurée seinfach
abgewandte” est prescrit. On exige en général une acuité
auditive de 6 métres d'un coté, de 4 métres de l'autre pour
cette voix, que ce soit l'oreille droite ou gauche qui entende
le micux. On abaisse cette limite & deux métres pour quel-
ques cas spéciaux, a la condition que l'autre oreille puisse
entendre la voix murmurée 4 une distance de 8 métres.
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Voici le texte de ces dispositions:

6

1) Vayez ci-d

A.
Conditions exigés pour Iadmission.

Ne peavent étre admises les personnos alleintes do:

B.

Une acuité auditive permeltant d’cn-
tendre la voix murmurée venant de
cOté:

d'une oreille, & une distance minima
de 6 métres;

de Tautre, & une diglance minima de
4 métres;

ée elant

el cela, Poreille non examin
fermée par un aide ou un antiphone 1).
Une simple épreuve téléphoniyue avee

un des appareils en usage dans le

T
o

qu'une

service té
sulfit

cette épreuve.,

raphique de I'Titat. 11

oreille  salisfasse a

15 colonne B3,

T8,

17,

14,

Ocelusion, rétrécissement ou inflam-
mation chronigue du conduit auditif
externe.

N.B. Les sujets présentant un rétré-
cissement congénital  du  conduit
auditil externe peuvent &tre admis
a condilion que Pacnité awlitive

I)(JH!' ]i‘. VUi.\' n]llln]lll'éﬂ venanl l]{.'
coté, mesurée séparément pour

chaque oreille, soit du ¢dté arormal

an moins de 2z métres el de &

métres au moins de Pautre cHté,
Inflammation chronique ou  granula-

tions du tympan.

N.B. Les sujets présentant des infil-
trations calcaires ou des cicatrices
du tympan peavent &tre admis, s'il
n'existe plus dinflammation, et si
Pacnité aunditive, mesurée & part
pour chaque oreille, est, pour le
mots prononeés i voix murnmurde
ct de cOLé:

de 2z métres au moins du cOté atleint
etde 8 métres au moins de autre citd,

Destruction en perforation du tympan.,

N.B. les sujels présentant de pelites
perforations tympaniques, alors qw’il
n'y a plus traces d’inflammation, et
que ces perforations sont unilaté-
rales, peuvent élre admis, 4 con-
dition que P'acuité anditive mesurée
a part pour chaque oreille, soit
pour des mots murinurés de cOHté:

de 2 métres au moins pour Poreille
allérée;

de 8 métres au moins pour Pautre,

Otorrhée.

Altérations  organiques de 'oreille

moyenne ou de Voreille interne.

N.B. Les sujets atteints d’inflamima-
tion de l'oreille moyenne ou interne
peuvent &tre admis, si le processus
inflammatoire a achevé son évolu-
tion et si l'acuité auditive satis-
fait aux conditions générales, indi-
quées dans la colonne A,
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Malgré cette description détaillée, le nombre de personnes
qui peuvent remplir ces conditions est considérable. On est
cependant assuré d'une acuité auditive de 6 métres au moins
d'un cot¢; mais comme gela est a peine suffisant pour le
service des appareils téléphoniques employés le long des
licnes et pour le controle des fils, le réglement impose encore
une épreuve téléphonique spéciale.

Des recherches, entreprises par la Commission qui a rédige
le réglement, ont ¢établi qu'avec une acuité auditive d'un metre
pour la voix murmurée, on comprend a peine un mot de temps
en temps; avec une acuité auditive d'un métre et demi, on
entend ddéji des séries de mots, mais avec des interruptions ;
avec une acuité de deux metres on distingue la plupart des maots
isolds, mais sans rapports entre eux; c'est avec une acuité
de quatre métres pour la voix murmurée qu'il devient possible
de suivre, en y prétant toute son attention, la lecture d'un
formulaire; avec une acuité de six métres pour la voix murmurée,
cela entraine encore des difficultés; il faut une acuité de sept me-
tres pour li voix murmurée pour pouvoir téléphoner couramment.

Tes sociétés de chemins de fer ne s’occupent pas encore
assez de 'ouie des employés. Le formulaire, qui doit étre remplia
I'admission d'esemployés et des ouvriers des deux grandes Com-
pagnies de chemin de fer, mentionne bien en termes genéraux
I'état normal des fonctions, mais il n'y est point expressément
parlé de l'ouie. On ne peut donc admettre que ce point
soit suffisamment examing.

C'est seulement, lorsqu'il existe des lésions capables de
devenir a4 la longue une menace pour la vie, telles que les
otorrhées chroniques, que le médecin aura des motifs suffisants
pour refuser l'admission du sujet. Il nous parait cependant
qu'il serait de la plus grande importance pour la sécurité du
service que l'on exigedt des machinistes et du personnel des
manoeuvres quelques conditions détermindes pour le sens de
l'oute au méme titre qu'on en exige pour la vue. Si nous ne
nous trompons point, ces exigences devraient ¢tre du genre
de celles établies par S. Exc. le Ministre des Travaux publics
du Commerce et de I'Industrie, pour les conducteurs de malles-
courriers sur les chemins de fer, qui sont aussi employés de 1'Etat.
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Ces exigences ne sont rien moins qu'exagérées (4 metres
de chaque coté pour la voix murmurée seinfach abgewandte”,
ou bien 1 metre d'un cété et 8 meétres de l'autre), mais elles
garantissent en tout cas contre les troubles profonds de la
fonction.

Les ordres donnés de vive voix, ou par les signaux des loco-
motives et du cornet d’alarme, les sonnettes et les sifflets,
pourront en général étre compris. Sans cette disposition la garantie
ferait défaut, car la surdité par affection de l'oreille moyenne
empécherait souvent d'entendre les tons de la grande octave
et les tons situés au-dessous de cette octave, tandis que la
surdit¢ labyrinthique, a laquelle les machinistes sont si exposés,
fera entendre moins nettement le son des sifflets et des
sonnettes.

Etant donné la grande fréquence de ces deux espéces d'al-
teration de l'ouie chez les employés du train, on doit vive-
ment  souhaiter que l'on maintienne les exigences formulées
ci-dessus et que I'on renouvelle de temps en temps 'examen
otologique, comme on le fait pour I'acuité visuelle.

in ce qui concerne la navigation privée, le Gouvernement
n'a pris de mesures appropriées, au point de vue de l'ouie,
que pour les machinistes 4 bord de navires marchands, en
tant que ces machinistes sont astreints & l'examen fixé par
un arrété royal du 18 mars 1891 (Moniteur n. 76).

Par décision ministérielle en date du 2z mai 1891, les exi-
gences, auxquelles doivent satisfaire les candidats au moment
ot ils se présentent i l'examen, sont fixées comme suit:

a. Le candidat doit comprendre la voix murmurée de
chaque coOté séparément, 4 un métre de distance,
I'épreuve ctlant instituée de la maniére que voici: Le
médecin se placera derriére le candidat et de coté:
Voreille la plus dloignée étant bouchée, le médecin
prononce a voix murmurée des nombres ou d'autres
mots, que le candidat doit répéter.

4. Le candidat ne peut étre atteint d'une altération pro-

noncée quelconque du conduit auditif externe, du
tympan, de l'oreille moyenne, ou de ['oreille interne,
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amenant, soit un abaissement de l'acuit¢ auditive au-
dessous des limites fixdes 4 la lettre A, soit un écou-
lement purulent, une otorrhée.

Il résulte de la premigre disposition que l'on doit recourir
a la voix murmurée, dite sdoppelt abgewandte”. Une oreille
normale pergoit cette voix dans des appartements de dimen-
sions ordinaires, méme lorsque l'examinateur s'éloigne autant
que possible. Ici le médecin doit se rapprocher i un métre du
candidat, d'ol il résulte, qu'un certain degré de surdité peut étre
toléré; mais le défaut de rigueur de cette disposition se trouve
contrebalancé par ce fait, que les deux oreilles doivent subir
cette ¢preuve. A ce point de vue, le réglement est bien plus
sévire que le réglement militaire, qui est obligatoire pour tous
les officiers, machinistes et subalternes de la marine R. N. et
aussi pour les pilotes. Ce réglement tolére une diminution de
V'oute pour la voix murmurée seinfach abgewandte” jusqu'a
I mctre, a la condition qu'il n’existe aucune altération visible
de l'organe de louie (Arrété royal du 2 novembre 1883,
moniteur 151, réglement A, Serie B. n% 115.)

La seconde des dispositions, signalées ci-dessus, vise sur-
tout P'otorrhée et dautres affections trés importantes, pouvant
i la longue menacer la fonction auditive et diminuer ainsi la
séeurité du service.

Ainsi quil a ¢été dit, les machinistes doivent subir un
examen otologique seulement au moment de conquérir leur
dipldme. Dans le méme ordre d’idées on a projeté de faire,
a l'occasion de l'examen de machinistes déja en service, des
recherches spéciales en vue de connaitre la perte éventuelle
de la perception des sons élevés. 1l serait désirable que ce
projet fut mis en exécution. Si quelque jour on se décide a
entrer dans cette voie, il serait important de fixer toute son
attention sur ce point; lon sait, en effet, que les anciens machi-
nistes présentent trés souvent, tout comme les chaudronniers,
une diminution du champ auditif, portant sur les sons élevés;
d’autre part un certain nombre de sons, produits par la machine,
et que le machiniste doit étre capable de percevoir au point
de vue de la sécurité du service, correspondent précisement
a cette partie de I’échelle des sons.
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Les sociétés particuliéres n'ont pris jusqu'ici aucune dis-
position quelconque au point de vue de l'organe auditif. De
mcme, les nombreux établissements pour la formation des
pilotes et des matelots, dont la Hollande est ficre, n’exigent
sous ce rapport de leurs éléves aucune condition spéciale bien
déterminée.

On peut bien admettre que la prudence de la direction
ceartera les sujets manifestement sourds, car partout on exige
un examen corporel; mais les degrés plus légers de surdité,
méme si cette surdité parait devoir étre progressive, ne seront
pas reconnus sans examen sad hoc™; situation trés préjudiciable
tant pour les personnes en cause que pour la sécurité du service.

Il serait, croyons-nous, 4 souhaiter pour cette raison que
on exigeat toujours de sujets, appelés i remplir des fonctions
entrainant de lourdes responsabilités, des conditions tout & fait
analogues a celles déterminées par son Iixc. le Ministre des
Travaux publics pour les machinistes de la marine marchande.

Concernant la santé géncrale les conditions ne sont pas
formulées exactement et il faut admettre que, ou cela a lieu,
cette mesure n'aura jamais, pour le service, une aussi grande
importance que l'intégrité des sens.

Un examen exact et justifié sera d’une grande importance,
quand il s'agira du réglement de la pension, comme cela se
fait pour les employés de I'Ftat (Résolution de S, Exc. le ministre
des travaux publics, du commerce et de l'industrie d.d. 12 Sept.
1804 No. 2604 T.) Cependant plus un certain personnel sera
sait, moins grands seront les changements, les déplacements
ete. ete., qui ont lieu annuellement dans ces emplois, ot 'homme
est respomsable. Il nous parait qu'une inspection exacte des
employ¢s, en ce qui concerne leur santé en général, aurait aussi
une bonne influence sur la sécurité du service.

Navigation. Jusqu'ici le gouvernement n'a lancé que quel-
ques décrets applicables & la navigation particuliére.

En premier lieu les employés de 1'Etat, qui forment le
service du pilotage et des garde-cites, sont soumis 3 un
réeglement édicté par décret ministériel,

A l'entrée au service, ils passent 'inspection en présence d'un
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officier de santé de l'armée ou de la marine royale. I.inspection
doit prouver que leur constitution est saine et forte et qu'ils
n'ont pas de défauts corporels, Ordinairement les officiers de
santé inspecteurs prennent, dans leur résolution, le réglement
militaire comme guide; cétte maniére de faire donne toutes
garanties, car, quoiqu’il renferme quelques petits défauts, ce régle-
ment militaire, aprés des années de mise en pratique, a par-
faitement atteint son but.

Ensuite a I'Ecole navale d’Amsterdam le gouvernement
a décidé que les éleves, nouvellement regus, passeront l'inspec-
tion devant les docteurs de I'établissement, mais on n’indique
pas la regle ou les détails selon lesquels l'inspection aura lieu.

[Les sociétés et entreprises particulicres ont toujours par
elles mémes réclamé le contrdle mddical.

Quelles mesures ont ¢té prescrites par les Sociétés ou les
entreprises?

La Sociét¢ de Navigation Néerlandaise, le Mail Royal des
Indes Ncerlandaises, le Lloyd de Rotterdam et I'Océan, font
avant chaque voyage, inspecter les passagers ordinaires, par
un docteur de leur Compagnie; il en est de méme pour le
personnel des Paquebots de la Société Royale, avant qu'il
soit envoyé aux Indes.

D'apreés lesréglements des différentes institutions servant 2 1'é-
ducation des marins, les candidats passentla visite médicale ou bien
il faut qu'ils soient porteurs d’un certificat, délivré par un médecin.

Ces institutions sont:

Les Ecoles Navales d'Amsterdam, de Rotterdam, de Gro-
ningue, de Iarlingen, du Helder, de Delfzijl, de Terschelling
et I'Ecole des matelots de la Société Royale pour les courses
i voile et 4 rame d'Amsterdam.

A quel degré ces mesures sont-elles efficaces et suffisantes ?

Dans les Sociétés ol ces inspections ont lieu in extenso
les résultats sont efficaces et suffisants. Sur les vaisseaux o
I'équipage, lors de l'engagement, ne passe pas linspection,
ceux qui ont appartenu 4 une des Sociétés citées ci-dessus ont
du moins pass¢ une visite, mais il n'existe pas de contrile sur
leur capacité ultérieure.









OVER

MIGROPIE,

Dr. R. A, REDDINGIUS,

L RGeSk













Over micropie

De micropie bij accommodatie-parese, die ik op
uitnoodiging van prof. sNELLEN tot voorwerp van een
onderzoek maakte, is, hoewel sinds lang bekend, op
zeer uiteenloopende wijze verklaard, en nog geenc der
gegeven verklaringen is aldoende gebleken de ware
te zijn.

Omdat over de oudere beschouwingen eene kritiek
door mONDERS is gegeven, die ik straks vermeld, kan
ik daarover kort zijn.

Alleen wil ik opmerken, dat reeds orirasivs spreekt
over kleinzien bij mydriasis, en somnsrox *) zegt, dat
Belladonna, als ze nict blind maakt, bewerkt, dat men

) Medicina practica. Amst 1652,
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de wvoorwerpen kleiner ziet. Door werrs *) werd het
eerst ingezien dat de werking van DBelladonna berust
op een verlamming de! accommodatie.

In het Nederlandsch Lancet van 1850 2) bespreckt
DONDERS de micropie.

Het oordeel over de grootte van een voorwerp berust
volgens hem:

1°. Op de maat van den gezichtshoek, en bij
grooten gezichtshoek bovendien op de beweging van
het oog, die vereischt wordt om de gezichtsas achter-
eenvolgend van het eene op het andere einde van het
voorwerp te richten.

2°.  Op het oordeel over den afstand, die naar velerlei
gegevens wordt gescliat: Vroegere ervaring, tusschen-
geplaatste voorwerpen, nciging der gezichisassen tot
elkander. Verder op grooten afstand: Scherpte der
omtrekken, kleur, verlichting, enz.

Doch — zegt ponpers — geldt het kleine voorwer-
pen, wier grootte, bij gelijkheid van vorm, zeer ver-
schillend is, zoodat vroegere ervaring hier te kort schiet,

dan oordeelen we over den afstand uit de hier ver=

%) Philogophical Transactions, 1811. Tom. 1. p. 378,
%) Ned. Lancet 2de serie. 6de jaarg. 1850, pag, 607,
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eischle inspanning der accommodatie. Die inspanning
moet verhoogd worden indien het oog plotseling ver-
mindering van refractic heeft ondergaan zooals dat het
geval is bij indroppeling van belladonna. Terwijl de
gezichtshoek dezelfde blijft, concludeert men uit de
sterkere Inspanning der accommodatie dat de geziene
voorwerpen naderbij zijn, dan werkelijk het geval is,
en het gevolg daarvan is, dat men ze kleiner ziet.

En poNners voegt daaraan toe:

»Deze verklaring kan, mijns inziens, aan geen twijfel
»onderhevig zijn. Evenzoo, wanneer een emmetroop
»door een concaafl glas ziet, schijnen de voorwerpen
»zeer verkleind. Voor een deel berust dit op de wer-
»king van het glas, waardoor de gezichtshoek werkelijk
»kleiner wordt, maar voor het grootste deel is zulks
»zeker afhankelijk van de sterkere inspanning van het
»accommodatievermogen. Daarom is ook de verkleining
»het sterkst voor nabijgelegen voorwerpen.”

De meening van purkiNiE, dat verlamming van
enkele gedeelten van het netvlies tot micropie zou
leiden, bestrijdt poNpERS 0p grond, dat daarbij sommige
beelden geheel of gedeeltelijk zouden moeten ontbreken.

Iivenzoo weerspreekt nonpers de meening van RUETE,

dat de micropie, bij beginnende amaurose, zou zijn
li




toe te schrijven aan het minder helder zien der voor-
werpen, evenals cen donker veld op witten grond
kleiner schijnt dan een wit veld op donkeren grond.
Dit feit is wel juist, maar de hierbij waar te nemen
verandering der schijnbare grootte is zoo gering, dat
ze door de meeste menschen nauwelijks wordt waar-
genomen. Bovendien — zoo merkt DONDERS op —
zou dan bij algemeene afhame der lichtswaarneming
of der verlichting een zwart veld op witlen grond
schijnbaar grooter moeten worden, terwijl zulks niet
het geval is.

Er bestaat dus volgens poxDERS geen grond het
subjectieve verschijusel van mieropie aan  eenigerlei
aandoening van het netvlies toe te schrijven. Waar
micropie voorkomt, moet men onderzoeken of er ook
vermindering van den brekingstoestand is ingetreden.
Wordt dit geconstateerd, dan is van het verschijnsel
rekenschap te geven.

Toeh zijn netvliesveranderingen hoogstwaarschijnlijk
de oorzaak van de mieropie door VON GRAEFLE, MOOREN
en auderen beschreven bij retino-chorioiditis luetica.
Exsudaten zouden het hier zijn die de kegeltjes der

macula lutea uit elkaar hebben gedrongen.
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In cen opstel in het Ned. Lancet, aan het vermelde
onmiddelijk voorafgaand, en handelend over accommo-
datievermogen, had ponpErs de resultaten van ver-
schillende physiologen door nauwkeurige oplometrische
proeven bevestigd en aangetoond dat het verminderd
brekingsvermogen niet rechtstrecks uit de verwijding
van de pupil als zoodanig voortvloeit, maar slechts
middellijk daarmee in verband staat,

Warromoxt, die een geval had gepubliceerd, *)
waarbij de patient door belladonnaindruppeling de
menschen als dwergen, de paarden zoo groot als hon-
den had gezien, betwijfelt ®) de juistheid dezer ver-
klaring van noxpems; en hij zegt die niet te bearijpen.
Yooreerst is hij niet overtuigd dat de refractic van het
oog door indroppeling van helladonna vermindert. En
in de tweede plaats meent hij dat de maat der in-
spanning van het accommodatievermogen aan onze
waarneming moet ontsnappen: »C'est un de ces actes
vinsensibles et involontaires, qui échappent & la per-
»ception et dont 1" énergie plus ou moins grande doit

»étre inapercue.”

') Amnales @' oeulistique. T. XXIX. p. 278
*)  Annales d’ oculistigne T. XXX, p. 217.
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Meer nog dan door deze opmerking zien we DONDERS
geérgerd door WARLOMONT'S poging om ter verklaring
van het verschijnsel “eene redeneering e stellen, die
onwillekeurig herinnert aan de bekende »Virtus dormi-
tiva” van opium in »le malade imaginaire.”

»pJusqu’ 4 plus ample informé,” — zegt WARLO-
MoNT — »j’ admettrais volontiers que la belladonne
yexerce sur le systeme nerveux, dans des circonstances
pdonnées, une action dynamique, qui en modifie les
»perceptions, de fagon 4 faire paraitre a celui que y
pest soumis, les objets plus petits qu’ ils ne sont en
préalite,”

»Nooit vond ik” — schrijft poNpERS *) — »schooner
»gelegenheid tot imitatie in macaronilatijn van MOLIERE'S
»bekende satyre: »Quare opium facit dormire.”

»Quare belladonna
»Iacit micropiam?
»Quia est in ea
»Virtus rapetissans,
»Cuius est natura
»Cerebro donare

»Res videre parvas.”

) Nederlandseh Lancet. 3de serie, 3de jaarg. pag. 274.
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Aanvankelijk was ponpERs dus stellig overtuigd dat
de micropie op onjuiste projectie moet berusten.

Naar zijne voorstelling moest de oorzaak dier ver-
keerde projectie gezocht worden in de grootere inspan-
ning van de accommodatie die vereischt wordt, als
deze door mydriatica ten deele is verlamd; want het
zou niet de accommodatie zelve zijn, maar de innerva-
tie daartoe, waarvan we kennis nemen.

Het zou een soortgelijk verschijnsel zijn, als op te
merken is bij acute parese van een oogspier, Telkens
kan men zich daarbij overtuigen dat b.v. een patient
met parese van den abducens als hij een object volgt
in de richting, waarin de verlamde spier werken moest,
zich ‘bedriegt in de plaats waar dit object zich bevindt,
1lij moest het oog veel verder gedraaid hebben dan
hem mogelijk was, en projicieert dus verder in de-
zelfde richiing,

Doxners grondde zijne hypothese over afstandsbepa-
ling voornamelijk op drie feiten, en wel:

1°, Het kleinzien met concave glazen.

Dit gaf hem hiervoor echter slechts onzekere resultaten,
omdat hij erkennen moest, dat er een verkleining der
netvliesbeelden by in ‘t spel was, en hij niet kon aange-

ven, in welke mate deze zijn invloed daarbij doet gevoelen.
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2°  Het kleinzien bij accomrmodatie-parese.

3°.  Een verschijnsel bij kleurverschil.

[lij zag namelijk in 1868 toevallig dat gele strepen
op blauwen grond schijubaar niet in een vlak daarmee
liggen, maar als tralies naar voren treden, en dat bij
hoofdbeweging er zelfs als gevolg van het uitblijven
van de verwachte parallactische een schijnbeweging
ontstaat. Ilij schreef dit ook toe aan de accommodatie-
inspanning, die voor minder brekende lichtstralen (rood,
geel) in hoogere mate vereischt wordt als voor de
sterker brekende (groen, blauw),

Deze analogie, en vooral dit laatste feit, was voor
DONDERS het meest positieve bewijs voor de juistheid
zijner hypothese :

dat uit de mate van accommodatie-inspanning tot

den afstand van het object kan worden geconcludeerd.

Eenige jaren later (1853) ontdekte ook rinsrer de
belladonna-micropie en gaf er dezelfde verklaring aan
als DONDERS, eene verklaring, die tot nog toe bijna
algemeen word{ aangenomen.

Op deze wijze wordt ook een micropie verklaard,

die wordt beschreven door panum *). Deze zegt dat

") Archiv fiir Ophthalmologie V. I 8. 1,




9

hij zell gedurende gedeeltelijke aethernarcose, bij voort-
gezet fixeeren van een ohject, dat allengs kleiner zag
worden en zich verder verwijderen, tot het geheel
verdween, om dan weer langzaam grooter te worden
en naderbij te komen lets dergelijks, zeagt hij, is
door sommige menschen waargenomen, als ze langzaam
inslapen; verder constant in den haschischroes en soms
bij cerebraalaandoeningen.

Hier zon het kleiner worden van den invleed van
den wil op de verslapte accommodatie-spier de reden
Zij1L.

Als andere, eveneens de theorie steunende feiten,
noem ik de volgende:

Bij proeven met homatropine bleek mij dat de mi-
cropie eigenlijk alleen optreedt in het accommodatie-
aebied en het sterkst is in de nabijheid van het punc-
tum proximum, waar dus de innervalie voor accommo-
datic het sterkst wordt ingespannen. Binnen het p.
prox. neemt men de micropie ook waar, maar ze wordt
spoedig door het diffuus zijn van het beeld minder
overtuigend. Naar het p. remotum gaande, wordt het
voorwerp: scherp gezien, maar dé micropie verdwijnt
des te meer, naarmate minder accommodatie voor het

scherp zien noodig is.
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Bij volledige verlamming, zoo dat geen acc. gebied
meer bestaat, kan nog wel de innervatie tot accom-
modatie bestaan. Eh na een ruime indruppeling met
scopolamine kon ik nog evengoed als bij parese de
micropie constateeren.

Bij sommige anisometropen, die gewoon zijn het
myopisch oog alleen voor zien in de nabijheid, het
hypermetropische alleen voor de verte te gebruiken,
komt het woor, zooals ik zelf een geval zag, dat ze,
het hypermetrope oog voor dichibijzijnde voorwerpen
instellende, deze altijd kleiner zien dan met het andere
oog. Voor denzelfden afstand wordt hier klaarblijkelijk
voor beide oogen achtereenvolgens een verschillende
mate van accommodatie-inspanning vereischt.

Bij oude menschen, die sedert lang geen accommo-
datie meer bezitten, treedt na indruppeling geen mi-
cropie op.

Analoog hieraan schijnen de verschijnselen die een
emmetroop waarneemt met een oog ziende door een
concaal glas dat dicht voor het oog is geplaatst.

Hoe sterker het concave glas is, des te meer accom-
modatie is er noodizg om het te overwinnen en ook
des te sterker is de micropie die er bij wordt opge-

merkt.
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Door een concaaf glas wordt het ace. gebied verder
van het oog af geplaatst en het blijkt nu ook met
een slerk glas dat de micropie wordt waargenomen
op grooten afstand.

Weer een andere micropie wordt beschreven door
scHIRMER "): Deginnende presbyopen bemerken soms
micropie bij het zien van voorwerpen, geplaatst in de
nabijheid van hun p, prox. Voor de hand ligt de
verklaring dat ze hunne accommodatie sterker moeten
inspannen dan ze het betrekkelijk kort geleden op dien
afstand gewoon waren,

Een indruppeling met pilocarpine maakt door den
kramptoestand waarin  het de accommodatie-spieren
brengt, dat voor de accommodatic minder innervatie

noodig is en — macropie treedt op.

Toch is povpers zelf later op zijne verklaring der
micropie en zijne hypothese over afstandsbepaling terug
gekomen,

Fen der verschijnselen namelijk, die hij had verklaard
door verschil van accommodatie-inspanning was gebleken

aan andere oorzaken te moeten worden toegeschreven.

) Real Encyclop, d. Ges. Heilkunde XII 8 486.
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Door EiNTHOVEN werd in ziju dissertatie r) aangetoond
dat het verschijnse! bij kleurversclil is toe te schrijven
aan stereoscopische werking, die ontstaat door asym-
metrischen bouw van ieder oog, terwijl beide oogen
ten opzichte van elkaar ongeveer symmetrisch zijn,

waardoor op beide oogen de meest brekende stralen
meer binnenwaarts of mecer buitenwaarts afwijken,

Terloops zij hierbij het volgende opgemerkt.

Een gevolg van dit schijnbaar meer naar voren staan
van rood, moet zijn, dat even groote blauwe figuren
grooter schijnen, volgeus de theorie dat de grootte
bepaald wordt door lLet produkt van netvliesbeeld en
geschatten afstand. En bij het schijnbaar meer naar
voren staan van blauw, juist andersom.

Het gelukte mij dit grootteverschil, dat naar ik meen
10g niet is beschreven, op le merken. Wanneer het

| verschil in accommodatie de reden was van het grootte-
| verschil, had ik natuurlijk in belde gevallen blauw
| grooter moeten zien, en had ik het ook kunnen op-

merken met een oog, wat mij niet gelukte.

Toen riNtHOVEN had aangetoond dat het verschijn-

) Vertaald in v. erarrs's Avchiv. Bd, XXXI. 4. 8. 220,
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sel, hoewel het verschil van accommodatie-inspanning
er nog cen ondergeschikte rol in kan spelen, evenwel
niet daarop berust, maar te verklaren is door stereos-
copie tengevolge van excentrische plaatsing der pupil,
constateerde noxners dit in 1886 in Heidelberg *), en
erkende daarbij dat nu ook de verklaring der micropie
uit verschil van accommodatie-inspanning hem niet meer
bevredigde:

»Nach den hier mitgetheilten Resultaten ist der
»Accommodations-impuls als Iactor der Abstandsvor-
»stellung  sehr problematisch  geworden,  Zweierlei
»Thatsachen schienen darin ihre Erklirung finden zu
»kinnen, die Micropsic bei Accommodationsparese und
»der Einlluss der Farbe auf die Beurtheilung der
»Distanz. Sie waren um so interessanter, als die Ac-
»commodation dabei isolirt, ohne Aenderung der Con-
pvergenz auftritt. Und eben ihrer Verschiedenheit
»wegen, schienen sie einander um so mehr zu stiitzen.
»Die letztere hat aber jetzt eine andere Erklirung
vgefunden. [lat der Accommodationsimpuls dabei noch

»irgend einen FEinfluss, jedenfalls ist er dabei Neben-

) Klinische Monatsbl. f. Augenheilk. XXIV.
Bevieht 18te Versammlung der Ophth, Ges. 1886. 8. 82.
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»sache. Und so wird auch die Erklirung der Mikropsie
vaus giisseren Accommodationsimpuls, die schon aus
vanderen Griinden saugezweifelt wurde, nicht mehr
»befriedigen.”

Eene andere verklaring gaf hij evenwel niet, terwijl
in de discussie die op deze mededeeling volgde, de
bewering van Javan, dat het verschijnsel verklaard
moet worden uit de werkelijke verkleining van het
netvliesbeeld tengevolge van naar achteren verplaatsing
der lens, door hem niet werd weersproken.

Wel zegt hij nog dat de onderzockingen van Dr.
EINTHOVEN en van hem, vermeld in het slot van het
opstel van dezen in v. GRAEFE's Archiv, nog niet tot
een einde zijn gekomen,

Emnvraovex namelijk had daarin reeds gesproken over
de wenschelijkheid een mogelijke verkleining der net-
vliesbeelden, hoewel hij die onwaarschijnlijk achtte, te
bestudeeren.

Deze onderzockingen echter zijn niet verder voort-

gezet,

De verklaring der micropie stond hierbij weer eenigs-
zins op losse schroeven.

Wel wordt in alle ook in de nicuwste handboeken
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die van DONDERS en FORSTER vermeld, maar aan de

juistheid blijkt door sommigen te worden getwijfeld.

Bij dezen stand wvan zaken komt het ons niet on-
wenschelijk  voor de bestaande beschouwingen over
micropie zooveel mogelijk aan objectief onderzoek te

toetsen.

In de eerste plaats is de vraag te beantwoorden of
de micropie berust op werkelijke verkleining van het
netvliesbeeld, dan of ze zal moeten worden toegeschre-
ven aan projectie op korteren afstand. QOok zou het
nog mogelijk kunnen zijn dat beide verklaringen gelijk-
tijdig gelden.

In de eerste plaats hebben we gezocht naar een
middel om de grootte der netvliesbeelden te vergelijken
bij denzelfden persoon met twee gelijke oogen, terwijl
het eene oog normaal blijft en het tweede door indeup-
peling van mydriatica de duidelijke verschijnselen van
micropie vertoont.

EinrroveN wil in zijne dissertatie, door dubbel-
beelden te doen optreden met behulp van een prisma
met den hoek naar boven of beneden, de netvliesbeel-

den direkt met elkander te vergelijken,
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We hebben deze methode beproefd, maar stuitten
op overwegende moeilijkheden. De beide oogen zijn
nu niet voor denzelfden alstand geaccommodeerd en in
hetzelfde vlak hebben we dus een scherp met een
dilfuus beeld te vergelijken. Of wel, we accommodeeren
eerst voor het eene, dan voor het andere beeld, maar
dan is er van directe vergelijking geen sprake meer,
Want er is tijd noodig om van den eenen in den
anderen accommodatie-toestand over te gaan.

Voor het emmetropisch oog zou bij het zien op
afstand dit bezwaar vervallen, maar bij herhaalde proe-
ven bleek ons dat de micropie bij het zien op alstand
niet wordt waargenomen. Al dadelijk eene aanwijzing,
dat de micropie waarschijnlijk niet berust op reéele
verkleining van het netvliesbeeld.

De proef van javar, door hem meegedeeld in Hei-
delberg en waarop hij zijne theoriec van het achteruit-
gaan der lens grondt, wordt daar aldus beschreven:

»Mit der Micropsie kann man folgenden Versuch
»machen. Wenn Sie eine sehr schwache Atropinlisung
»in das eine Auge cingetriiufelt haben und dann beim
»Lesen zwischen sich und das Buch einen Stift halten
ydann sehen Sie den Stift in gekreuzten Doppelbildern,

»Jedes von den Doppelbildern des Stiftes bildet einen

A= S e ——————




- e

R ——

17

»durchsichtigen Schirm wie einen Nebel, Dann schen
»Sie auf den Zeilen zwoi Nebelstreifen, und die Sache
»ist so beschaffen, dass Sie im linken Theil binoculir
sschen, hinter dem ersten Streifen sehen Sie nur mit
»dem linken Auge, dann zwischen den zwei Streifen
»wieder binoculiir, und hinter den rechten Nebelstreifen
»sehen Sie den Druck nur mit dem rechten Aﬁge und
nganz rechts wieder binoculir.

»Wenn Sie unter diesen Umstinden einen Druckbogen
vansehen, so bemerken Sie dass die Micropsie ganz gut
»wabrzunehmen ist. Wenn sie zum Beispiel im rechten
»Auge eingetriinfelt haben, und also nur mit dem rechten
vAuge im rechien Nebelstreifen selien, so sehen Sie
valle Buchstaben hinter diesem gekreuzten rechten
»Doppelbild sehr viel kleiner als alle anderen. Das ist
»also jedenfalls ein Beweis, dass in diesem Fall die
»Mikropsie gar nichts mit den Convergenz zu thun
rhat, indem beide Augen ganz richtig auf das Buch
»eonvergiren.

»Soviel steht also fest, dass die Mikropsie gar nichis
»mit dem Urtheil der Distanz za thun hat. Sie sehen
»alle Buchstaben ganz genau in derselben Distanz; von
»diesen Buchstaben sind eine ganze Reihe, die sehr
wviel kleiner sind, und da haben Sie picht die Vor-

2
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pstelluing, dass ein Theil der Buchstaben niher sei.
»leh bin tiberzeugt, die Erklirung ist in einer Dislo-
»eation der Linse nach hinden zu suchen,”

Tegen deze proel heb ik de volgende bezwaren:

Onder de beschreven omstandigheden bemerk ik, op
een oo0g ingedruppeld, niet zoo gemakkelijk door te
lezen als normaal. Ik kan de letters in het rechische
dubbelbeeld wel scherp zien, maar bemerk daarvoor
telkens eenigen tijil noodig te hebben, en zelfs voel ik
hier felkens eene sterkere inspanning opfreden. Tk
kan dus Javan volstrekt niet toegeven dat hij bewezen
heeft, dat de micropie volstrekt niets te maken heeft
met de convergentic.

Maar ook heb ik bezwaar tegen het gewicht dat aan
de schatting van den afstand bij deze proef wordt ge-
hecht. Javarn krijgt den indruk dat de letters in het
rechtsche dubbelbeeld precies op denzelfden afstand
staan alg de andere. Voor mij is die indruk niet zoo
zeker, en wanncer ik van den werkelijken afstand niets
weet, schat ik dien bij micropie over 't algemeen veel
te klein. Anderen weer geven aan daarbij alles op te
grooten aflstand te willen projicieeren. Ik kan mij
voorstellen dat men, in de vaste overtuiging dat het

vel papier vlak is, een onbewust gemaakle en voor de



49

groottehepaling reeds gebruikte voorstelling van nader-
bijzijn van de letters weer laat varen.

Ik meen daarom weinig waarde te mogen hechten
aan deze afstandsbepaling als middel om het al of
niet gelijlk blijven der netvliesbeelden, dus ook een
mogelijke verplaatsing van de lens, te beoordeclen.

Een andere methode moet dus worden gezocht om
de grootie der netvlicsheelden te beoordeelen, en wel
het liefst een objectieve, zoodat alle psychische voorstel-
lingen die invloed zouden kunnen hebben, worden bui-

tengesloten.

Prof. sxuLieN deed mij het volgende denkbeeld aan
de hand.

In plaats van het netvliesheeld van een waargenomen
object te projicieeren en die projectie te meten, kan
de projectie van de blinde vlek een gereed middel zijn
om de door ons gestelde vraag te beantwoorden.

Door eenige oefening gelukte het de omtrekken der
blinde vlek met betrekkelijke juistheid te omschrij-
ven. Bepalen we nu de projectie op een vlak op
vaststaanden alstand, dan zal, bij verandering van het

optisch stelsel in het oo

g, zoo belangrijk dat ze over-
ecnstemt met de waargenomen micropie, een duidelijke

9%
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vergrooting der projectic van de blinde vlek moeten
optreden.

Een aantal malen heb ik onder de hier aangegeven
omstandigheden mijn blinde vlek laten omschrijven,
terwijl ik, door inbijting in ecn moule, hooldbeweging
belelle, en kwam daarbij, ook door het verkrijgen van
hetzellde resultaat bij Dr. L. tot de stellige overtuiging ,
dat geen merkbaar verschil in grootte en in vorm is
aan te loonen na de aanwending van mydriatica, terwijl
daarbij micropie daidelijk wordt waargenomen.

Intusgchen is de omschrijving van de blinde viek
niet gemakkelijk. Er zijn kleine spelingen daarin,

raarvan ik niet kan zeggen of ze moeten worden ver-
klaard door onwillekeuvize bewegingen van het oog,

o

dan wel door verschil van waarnemingsvermogen on-
der de verschillende omstandigheden aan de grenzen
der papilla nervi optici.

Vooral treedt het bezwaar op den voorgrond wanneer
men bij een aantal personen deze proefueming wenscht
te herhalen.

Eenvoudiger en gemakkelijker bleek het mij als ohject
te nemen den afstand van de gele vlek tot aan de binnen-
grens der blinde vlek op een horizontale lijngerneten.

Het is ons gebleken dat langs dezen weg ook zelfs
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bij mindergeoelende waarnemers afdoende uitkomsten
zijn te verkrijoen.

Omdat bij cen zelfde persoon de blinde vlekken niet
geheel symmetrisch gevormd en geplaatst zijn, hebben
we telkens ecn en helzelfde oog aan de proef onder-
worpen, d. i, dus veor en na indruppeling.

Volgens de onderzockingen van wuOLTZKE *) heelt
cocaine geen verlammende werking op de accommodatie;
naar mijne ervaring geeft ze ook geen micropie.

Het best aan het doel beantwoordt de indruppeling
van een druppel cepner solutie van 1 deel hydrobro-
mas homatropini op 100 water; we kregen zoo meestal
na een hall uur een voldoend resultaat, terwijl de lastige
verschijnselen na cenige uren weer zijn verdwenen.

Niet door alle personen die ik indruppelde werd het
phenomeen dadelijk geconstateerd. Enkelen bemerkten
bet verschijnsel eerst nadat ze een paar malen tever-
geefs hadden beproefd het te zien. Ik kreeg den
indruk dat sommigen eerst na cenige oefening kunnen
leeren  kleinzien. Zelf bemerk ik, na daarover ver-
scheidene proeven te hebben genomen, het verschijnsel
veel gemakkelijker dan in het begin.

") Klinische Monatshl. f. Angenh. December 1884,
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In den regel hebben we onze waarnemingen gedaan
op afstanden van 0.2, 0.6 en 2 meters.
We geven hier een overzicht van de door ons ver-
b

oeno-

kregen cijfers.  Alleen voor die na indruppeling
men op 0.6 en 0.2 M, geldt, dat daarbij tegelijk op
dien afstand micropie van het fixaticpunt werd gecon-
stateerd, zooals bleek uit vergelijking met het andere
normale oog. Op 0.2 M. lag het gefixeerde punt in
de meeste gevallen binnen het punctum proximum. Op
2 M. werd er geen micropie geconstateerd.

De twee getallen stellen de meest uiteenloopende
voor van minstens vier opnemingen, en drukken in
millimeters de lengte nit van de bedoelde projectie op
een vlak loodrecht op de gezichtsas, en dat achtereen-
volgens werd geplaatst op de verschillende afstanden,
gemeten van af de cornea,

Ter controle van deze proeven heb ik ook een paar
waarnemingen gedaan terwijl werkelijk het optisch sy-
steem veranderd werd door het te vermeerderen met
een negatief glas, voor het oog geplaatst, terwijl door

L= Dl = )

sterkere accommodatie het brekingsverschil werd opge-
heven. In dat geval zal er werkelijk een verkleining

der netvliesbeelden, en dus een vergrooting der gepro-

jecteerde alstanden moeten ontstaan.
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Bij deze proeven heb ik het lastige inbijten in een
moule achterwege gelaten, en liet de bevestiging van
et hoofd zoo nog al eens le wenschen over, waaraan
ik de groofere schommelingen toeschrijf,

De getallen voor 0.2 M, gevonden zijn groofer dan
het tiende deel van die voor 2 M. De reden daarvan
15, dat de afstanden zijn gemeten van af de cornea en
niet van af de gele vlek, De lengte van het 00g er
bij in aanmerking nemende, komt zelfs bij deze vrij
ruwe proeven voldoende uit, dat het knooppunt bij
accommodatie naar voren gaat.

Nauwkeuriger ingericht en bij vele personen geno-
men, zou deze proef misschien waarde hebben als
proefondervindelijke  bevestiging van  den door vox
HELMAOLTZ door middel van berekening gevonden afstand
waarover de knooppunien van het oog bij accommodatie
naar voren gaan,

In ongeveer z der gevallen zijn de cijfers na indrup-
peling iels groofer dan die voor de indruppeling, ech-
ter zoo weinig, dat voldoende blijkt, dat er nict valt
te denken aan verkleining der netvliesheelden, die daar-
entegen bij aanwending van negatieve glazen wel was

aan te {oonen,
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Tot ware appreciatie van de bovengemelde procven
met behulp van de blinde vlek, wordt echter nog ver-
eischt dat we ons een voorstelling maken omtrent den
graad der micropie bij aanwending van homalropine en
bij het zien door een concaaf glas.

Een juiste bepaling dier verkleining bleek aan groote
moeilijkheden onderhevig te ziju.

Vooreerst is de micropie niet altijd even sterk. Bij
achtereenvolgens genomen waarnemingen kunnen fe-
kortkomingen van lLet geheugen op een dwaalspoor
brengen,

Dan nog vinden we een nieuwe moeilijkheid in het
schatten van den afstand waarop het beeld wordt ge-
projicicerd.  Als men zich een voorwerp dichtbij denkt,
schijnt het kleiner, en als men zich van het eerste
geen rekenschap geeft, geelt het kleiner zijn weer de
voorstelling van grooteren afstand. Meerdere factoren
kunnen tot het vormen der conclusie over afstand bij-
dragen, en het is mogelijlc dat voor het oordeel over
absolute grootte slechts een der factoren heeft meege=
werki.

Daarin ligt klaaiblijkelijk de reden van let feit dat
St_lmmig(}.n :r,':(:h |,[c micrupisch gczicnc \-‘01]1“‘[?1‘!11?!11 \’CJ'deI‘

afdenken dan ze werkelijk zijn, en ik geloof dus niet
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dat dit laatste kan gelden als argument tegen de ac-
commodatic-hypothese over micropie, zooals wel is
beweerd.

5

SCHIRMER ') schrijit hierover:

o e Dalbier kann ez geschehen das beim festen
»Betrachten eines Gegenstandes sobald eine wachigende
»Accommaodation lierzu erforderlich ist, derselbe nicht
vallein kleiner zu werden, sondern auch weiter fort-
nzuriicken scheint, denn das swceessive kleiner werden
veines Gegenstandes ist «er gewthnlichen Erfalirung
pentsprechend, nor wul die zunehniende Entlernung
ndes Gegenstandes zuriickzafithren, So tritt das die
»Mikropsie begiiindende Urlheil giésserer Nihe ganz
yunter die Schwelle, und es erklirt sich ungezwungen
»das sonst paradoxe Phiinomen gleichzeitigen Auftretens

»der Micropsie met Fernerriicken des Gegenstandes.”

Intussclien hebben we getracht ons zooveel moeeliik
) Sl

van het verschijnsel rckenschap te geven.

Terwijl op de afstanden, waavop geésperimenteerd

werd , wmijn linkeroog duidelijk micropie vertoonde,

"' Real Eneyelop. der Ges. Heilkunde XII. S. 486.
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plaatste ik mij voor den optometer van poxpers, In
de middelste slenf werd een stuk carton verticaal zoo
geplaatst, dat daardoor over voldoenden afstand de ge-
zichtsvelden van beide oogen werden gescheiden. Ge-
durende deze proeven hield ik telkens een der beide
oogen gesloten. Mij werden nu vierkante stukjes papier
voorgehouden, waarvan ik de grooite niet kende en
wel Juist boven de beide buitenste der drie slenven,
Ik nam waar welke van beide mij den grootsten blik-
hoek scheen te hebben, door afwisselend een der oogen
te openen, tlerwijl vooral, onder afsluiting van beide
oogen , de afstand der vierkantjes was veranderd,

Op cen oogenblik dat de blikhoeken der beide vier-
kantjes mij even groot toeschenen en ik het linker
dichterbij schatte, stond voor het linker oog een vier-
kantje met cen zijde van 1.5 ¢M. op een alstand van
26,75 ¢M. en voor het rechiter een met cen zijde van
1 M., op cen afstand van 185 M.

Op een ander moment zag ik de blikhoeken der
vierkanljes gelijk en ook den afstand schatte ik even
groot, Op 305 cM. van het linkeroog stond er toen
cen van 2 ¢M. almeling en ap 25 5 eM. van let rechter
een van 1.5 cM.

Eindelijk gelukte het, de grootte der vierkantjes zoo
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te kiezen, dat ze {eitelijk op denzellden afstand van
mijne oogen stonden, toen ik aangafl ze onder denzelf-
den blikhoek te zien, magr den afstand van het linker
ongeveer het 3 te schatten van dien van het rechter.
Voor het linker bleek toen te staan een vierkant van
3 ¢M. en voor het rechter een van 2.25 ¢M lengte.

Uit deze drie proeven blijkt dat ik bij deze micropie
de voorwerpen kleiner zag en ze dichierbij projicicerde.

Uit het laatste bovendien dat ik de absolute grootie

daardoor ongeveer A _ w——dat is 2 maal te klein
20H 1Y
moest hebben geschat en dat ik dat verschil verkregen
had ongeveer voor de helft door den blikhock te ver-
kleinen en voor de andere helft door den afstand te
klein te nemen,
Proesven op den heer 8. gaven ongeveer hetzelfile

resultaat.

lets onnauwkeuriger, maar op minder omslachtige
wijze, heb ik op de volgendle wijze den graad van mi-
cropie bij het zien door een concaafl glas geschat.

Ik constateerde een negatief glas van — 6 D,
dicht voor het oog gehouden, nog door accommodatic
te kunnen overwinnen, wanneer ik zag naar een voor-

werp op een afstand van 35 ¢M. Nu hield ik letter-
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proeven van verschillende grootte naast elkaar en bezag
z¢ beurtelings met het gewapende oog alleen en met
het ongewapende alleen. Zoo kon . ik een verkleining
constateeren van ongeveer 2 malen.

Toch blijkt nit de verkregen cijfers dat de verkleining
van het netvliesbeeld door een glas van — 6 D, dicht

voor het oog gehouden, slechts £ &4 § bedraagt.
Dit bevesligt dus de meening van nonpERS, dat de
verkleining bij concave glazen niet geheel op vekening

i
kan worden gesteld van de verkleining der netvlies-
beelden.

Door bovenstaande - beschouwingen meenen we ons
gerechtigd te mogen achten tot het besluit, dat de ver-
klaving der micropie door mydriatica siet, en van die
door concave glazen ten minste in hoofdzaak niet, is te
zoeken in kleiner ‘worden van de netvliesbeelden.

Alles, naar ons toeschijnt, wijst er op, datl het
kleinzien berust op onjuiste projectie. Wordt een net-
vliesbeeld van een bepaalde grootte op kleineren afstand
aeprojecteerd dan waarop het waargenomen object zich
bevindt, dan wordt het beeld kleiner gezien, en om-
aekeerd,

Onder verschillende omstandigheden vinden we der-

gelijk zinsbedrog.
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Ik herinner hier h.v. aan het grooter zien van een
object of persoon indien men dien ziet in hel niveau
van een perspectivisch ;;'je'_as‘e'.'hllrlun_l panorama. Volgens
een bekend verhaal ontstond een ware paniek onder
de toeschouwers, toen een kat langs een dergelijk tafe-
reel heen liep. Onwillekeurig projicieerde men het dier
in het perspeclivisch geschilderde landschap, en scheen
het de afmetingen te verkrijgen van een tijger.

Wanneer, terwijl we naar den helderen hemel zien,
ecn inseet kort voor ons oog voorbijvliegt, en daarbij
slechts onduidelijk wordt waargenomen, wordt dit beeld
vaak als dat van een op grooteren afstand voorbijvlie-

genden vogel geprojecteerd.

De vraag is nu waaraan die onjuiste projectie, die
zooals nu gebleken is, de oorzaak is van het verschijn-
sel, haar ontstaan te danken heeft,

Blijkens de nienwere handboeken wordt hiervoor al-
gemeen aangenomen de innervatie voor accommodatie,
Donpers  echiter is dat »sehr problematisch” gaan

vinden.

De volgende twee door mij gevonden feiten schijnen

mi] toe voldoende te bewijzen dat poNDERS terecht aan
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de waarheil zijner verklaring van micropie twijfelde.

1°,  Wanneer ik beide oogen ingedruppeld beb, on-
dervind ik bij het nabijzien wel moeilijkheid om scherp
in e stellen, maar met eenige inspanning gelukt het
soms taoch, en, Uinoculair ziende, kan ik dan geen
micropie constateeren, die echter dadelijk optreedt bij
sluiting van een der beide oogen.

Deze proef heb ik met hetzelfde resultaat bij vele
patienten, die ik voor diagnostische doeleinden indrup-
pelde, herbaald, terwijl ik constateerde dat ze in staat
waren om met een oog, blijvende op denzellden afstand,
micropie waar te nemen.

92°, Wanneer ik voor beide normale oogen concave
glazen plaats en binoculair zie, krijg ik slechls zwakke
micropie, die echler sterker wordt bij het sluiten van
een 00g.

Ook deze proef gal bij anderen hetzelfde resultaat.

Omdat, zoowel bij het binoculair als bij het monocu-
lair zien, de oogen scherp waren ingesteld, waser bij
beide proeven voldoende accommodatie verkregen en wel
door middel van een grooter dan gewone maar bepaalde
mate van innervatie, die volkomen gelijk bleef bij het

overgaan tol monaculair zien,




(8] f)

(®

De nicropie is hier dus onfstaan zonder ecnige ver-
andering . van accommodalie-inspanning.

Bij volkomen 1_1:ll";i1_\’:‘s+:, wanneer ik even goed mi-
cropie opmerk, heelt deze proef, omdat scherp instellen
dan onmogelijk is, geen waarde. Ik meen echter gerust
de bhovenstaande conclusie bij parese ook tot de paralyse

te mogen uitbreiden.

Nu de innervatie van de accommodatie onvoldoende
is gebleken ter verklaring van het phenomeen, hebben
we ons de vraag te stellen waarop ze dan moet be-
rusten.

We lebben hierboven reeds vermeld hoe DONDERS
aangeeft dat verschillende factoren tot het bepalen van
afstand samenwerken; terwijl hij dit in hoofdzaak zocht
in het accommodatiegevoel, noemt hij voor nabijzijnde
voorwerpen nog: vroegere ervaring, tusschengeplaatste
voorwerpen en neiging der gezichtsassen tot elkander.

IToewel hij later aan den laatsten factor meer gewicht
oing hechiten dan aan de accommodatie, dacht DONDERS
er foch mict aan bij micropie; want hij zegt, zooals
ik recds heb aangehaald, dat: »die Accommodation da-
bei isolirt, ohne Aendernng der Convergenz auftritt.”

Toch meen ik hier de vraag te moeten stellen o bij



33

de verklaring van micropie we onze aandacht ook heb-

ben te vestigen op wijziging der convergentie,

Inderdaad bestaat er eene micropie die is verklaard
door relatief te groote convergentie-inspanning.

Wanneer men namelijk voor een der oogen of voor
beide, prisma’s plaatst met de ribbe naar den neus ge-
keerd , ziet men, terwijl de oogen daarbij een meer
convergeerenden stand aannemen, binoculair de voor-
werpen dichter bij en kleiner.

Dit feit is sinds lang Dbekend.

Reeds . MEIER *) heelt metingen gedaan en zag
dat, wanneer werkelijke grootte van het voorwerp en
afstand gelijk Dbleven, de schijnbare grootte ongeveer
in dezelfde mate afneemt als de hoek van convergentie
aangroeit,

Indien we prisma’s met de ribbe naar den neus ge-
keerd voor het oog zeiten, ontstaat niet slechts ver-
hoogde convergentie maar tevens wordt binoculair een
plat vlak uitgehold gezien,

De oorzaak daarvan *) is te vinden in de zeer samen-

) Posernporre’'s Annalen., Bd. 85. 8. 198. 1852,

% Vox nrumuontz, Phys, Opt. Iste Aufl, 8, 249—9259 und
5. 659,

g
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1

gestelde vormverandering die men kan opmerken bij
het zien met een oog door een prisma. Daar in ons
geval, met twee tegengestelde prima’s, de beelden in
beide oogen symmetrisch zijn vervormd, onistaan er
stereoscopische parallaxen, z06, dat men komt tot de
voorstelling van ecen gebogen vlak.

De vraag deed zich nu voor of de micropie die hij
het zien door prisma’s ontstaat, misschien aan die
vormverandering is toe te schrijven.

Een onderzoek in die richiing ingesteld, overtuigde
mjj dat dit niet het geval is.

Deze prisma-micropie en mijne waarneming dat er bij
accommodatie-parese met fwee oogen niet, met een
oog wel micropic optreedt, wezen mij nu den weg tot
ket volgende.

Ik druppelde iemand in op beide oogen en liet hem
naar een nabij gelegen voorwerp zien , zoodat hij het
schierp zag. Ik bedekte met de hand een zijner oogen
maar zoo dat ik het oog nog kon zien. Nu zag ik het
bedekte oog binnenwaarts afwijken en bijna op het-
zelfde oogenblik gal hij aan de micropie te constateeren.
Ik nam de hand weg en zag dat het oog plotseling

den eersten stand weer ging innemen. Op hetzelfde

oogenblik was de micropie verdwenen.



Deze persoon vertoont objectief oningedruppeld deze
strahismus convergens latens nief op denzelfden afstand.
Evenmin deden dat verscheidene andere personen op
wie ik ter controle de proef herhaalde.

Hoogstwaarschijnlijk is het, dat de micropie door
concave glazen, die reeds in zoovele opzichten met die
door parese overeenstemt, ook in mijn laatste proef

met haar zal meegaan.

Door de proef in die richting te modificeeren, kreeg

ik werkelijk dezelfde resultaten als bij parese.

Met een verder onderzoek over het wezen der miero-
pie ben ik nog hezig, en bepaal mij daarom thans tot
de volgende conclusie :

De wmicropie, verkregen door paresis accommodationis
of door concave glazen (de eerste geheel, de laalste
slechts voor een groot deel), berusl, evenals de micropie

bij prisma’s, op een te klein schallen van den afsland.







Beweeglijke suhcopjunet. kysten behooren, volgens de literatuur,
tot de groote zeldzaamheden, en het is m. i. niet ongepast, een waar-
neming van dien aard in dit TYdschrift mede te deelen.

In Juni LL kwam op de polikliniek van het Ned. Gasthuis voor
Oozlijders, vrouw G., oud 53 jaren, onze halp inreepen voor een
tumor, die in den laatsten tijd erooter begon te worden en nu en dan
hinderde bij het zien. DPatiénte wist geen oorzaak, als trauma of
anderszins op te geven en voelde zieh overigens yolmaakt gezond.
Bij inspeetie vond ik een boonveormige tumor aan de ondergrens der
cornea, lichtrose van kleur en zonder irritatie-verschijmselen in den
omtrek,

De tnmor was duidelijk fluctueerend en gemalkkelijk te verschuiven
onder de conjunetiva, tot zij stuitte tegen de pinguecula. Tlet was
duidelijlk, dat wij te doen hadden met een subconjunctivale kyste.
Na incisic van de eonjunctiva kwam de kyste door verschuiving naar
de opening onbelemmerd paar buiten. Daar zij in groofte en vorm
herinnerde aan een eysticereusblaas, werd ze hierop onderzocht, maar
met negatief resultaat. De inhoud bestond nit een colloide vloeistof,
waarin lymphecellen, terwijl de wand nit epitheelcellen bestond. In
de meeste leerboeken (FUcHS, SMIDT-RIMPLER, MICHEL) vindt men
slechts melding gemaakt van kysten in het eonjunctivaal weefsel, en
worden onderscheiden die, welke uitsluitend verwijde lymphbonen
zijn, en verder de retentie-kliertjes in de omslagplooi, unitgaande van
de kraussEsche kliertjes en de traumatisehe kysten subeonjunetivaal
slechts de cysticercus.

Alléén pasporr vermeldt in zijn Traité complet dophithalimologie
cen soorteelijke waarneming en differentiéert dan ook tusschen kys-
ten in het conjunctivaal weefsel en de subconjunctivale. Ook bij
zijn waarneming vond hij bij onderzoek slechts enkele lympheellen,
terwijl de wand uit platte cellen met kernen bestond. De cysticercus
zou, volgens hem, vaak prikkelings-verschijnselen geven in den omtrek
en veelal yergroeid zijn met het omliggende weefsel.

¢, H, HAZEWINKEL.

(Overcedrnkt uit het Ned. Tijdsehvifl voor Géneesk., Juarg, 1894, 2de Deel).







Ueber die percipirende Schicht der Netzhaut
beim Menschen.
Von

Dr. W. Koster Gzn.

ans Utrecht.

Mit 6 Figuren im Texl.

Tn einer vorliufigen Mittheilung?) haben die Herren
Prof. Dr. Arthur Kionig und Dr. Joh. Zumft die in-
tercssante Mittheilung gemacht, dass das Licht yon ver-
schiedener Wellenlinge in  verschiedenen Schichten der
Netzhaut percipirt werde, und zwar um so weiter nach
aussen, je grosser die Wellenliinge des betreffenden Lichtes ist.

So weit ich weiss, sind die genannten Autoren die
Trsten, welche den Gedanken gehabt haben, dass mog-
licher Weise nicht alle Farben in derselben Schicht der
Reting, zur Empfindung gelangen; man hat letateres bis
jetzt eigentlich immer als Thatsache angenommen, ohne
dass der definitive Beweis dafiiv geliefert wire. Dennoch
hiingen, wie auch Konig und Zumft hervorheben, mit
dicsem Problem so viele wichtige Fragen der Licht- und
Farbenlehre zusammen, dass der Versuch dasselbe zu ldsen
eine dankbare Aufgabe ist.

1) Teber die lichtempfindliche Sehicht in der Netzhaut des
menschlichen Auges. Sitzungsherichte der konigl. preuss. Alademie
der Wissensch. zu Berlin: Mai 1894, XXIV.

v. Gmuefe's Archiv fir Ophthalmologie, XLL 1. 1




W. Koster.

Herr Professor Lieber, auf dessen Anvegung ich diese
Arbeit unternahm, theilte mirVmit, dass er nicht im Stande
gewesen sei, den von Konig und Zumft angegebenen
Versuch nachzumachen, weil es ihm nicht gelungen war,
durch e¢in Diaphragma mit zwei feinen Oeffnungen ein
doppeltes Bild der Aderfigur zu erhalten. Dies wollte auch
mir, selbst nach wiederholten Bemithungen, nicht gelingen.
Die Versuchsanordnung von Kénig und Zumft besteht
darin, dass man im vorderen Brennpunkt des Auges einen
mit zwei feinen Liichern versehenen Sehirm hin- und her-
hewegt; hierbei fallen zwei Lichthiindel in’s Auge, welche
zwei Schattenbilder der Netzhautgefiisse auf der lichtper-
cipirenden Schicht der Netzhaut entwerfen. Konig und
Zumft fanden die Distanz der Doppelschatten bei ver-
schiedenfarbigem Licht ungleich gross; aus den gefun-
denen Werthen war der Abstand des Gefiisses von der
percipivenden Schicht leicht zu berechnen. Angaben iiber
die Distanz der beiden Licher fehlen, ich habe daher die
Versuche bei den verschiedensten Distanzen, zwischen 1
und 10 mm angestellt, aber, wie gesagt ohme dass der
Versuch mir gelungen ist. Mit Hilfe der ersten von
H. Miiller angewandten Methode, die wie die ibrigen
zuerst von Purkinje angegeben worden ist, wobei mittels
einer Convexlinge eine Stelle der Sklera intensiv beleuchtet
wird, gelang es mir zwar sehr gut, ein Doppelbild der
Gefiissfigur hervorzurufen, es schien mir aber unmdglich die
Distanz der Doppelschatten genau zu messen, wiewohl die
feinsten Grefiisschen bei dieser Versuchsanordnung ungemein
scharf hervortreten. Statt einer Linse wurden hierbei ein-
fach zwei in einem Gestell schief zu einander befestigte
Lingen benutzt.

Es gieht aber noch andere Versuche, welche im Stande
gind, die Richtigkeit der Angaben von Kénig und Zumft
su priifen.  Herr Prof. Lieber kam auf den Gedanken, dass
man die Frage dadurch entscheiden konnte, dass man ein-



Ueher die percipivende Schicht der Netzhaut beim Menschen. 3

fache Grefiissschatten auf einem halb rothen halb blauen
Felde erzeugte und das Loch in der Richtung der Treu-
nungslinie der Farben bewegte. Die Gefiissschatten mussten
dann, im Falle Kionig und Zumft Recht hatten, auf
beiden Feldern eine ungleich grosse Parallaxe zeigen, und
zwar im selben Verhiltniss wie sich die Ahstinde der roth-
und der blauempfindenden Schicht vom Gefdiss verhalten.
Prof. Lieher stellte zuerst den Versuch so an, dass oberhalb
einer zwischen zwei Glasplatten gefassten diinnen Schicht
von ammoniakalischer Kupfersulfatlosung eime rothe Glas-
platte aus Kupferoxydulglas angebracht wurde, wobei das
vothe Glas die blaue Flissigkeit gerade bheriibrte. Die
(Getissschatten sind auf diesem Grunde sehr gut hervor-
zurufen, wenn man den Apparat gegen das Licht hilt.
Dass die Farben rein waren, davon hatten wir uns mittelst
des Spectroskops iiberzeugt. Ehensowenig wie Prof. Leber
konunte ich hier einen Unterschied in der Schnelligkeit der
Bewegung der Gefiissschatten heobachten. Ob man das
Loch schnell oder langsam vor dem Auge hin und her
schiebt, immer bewegen sich die Schatten auf dem rothen
und auf dem blanen Felde mit genau derselben Schnellig-
keit. Da nun Kénig und Zumft fir die roth- und blau-
percipirenden Schichten einen Abstand vom Gefiiss ge-
funden haben resp. von 0,4402 und 0,3796 mm, d. h. un-
gefithr von 0,44 und 0,38 mm, so miissten auch die Ge-
schwindigkeiten der Bewegnng, falls Koénig und Zumft
Recht hiitten, sich wie diese Zahlen verhalten, also wie
22:19. Hs liegse sich nun dariiber streiten, ob dies noch
ein walirmehmbarer Unterschied ist. Um dies zu entschei-
den, habe ich die Bewegungen mit einem kleinen, hier neben
abgebildeten Apparate nachgemacht und gefunden, dass ein
solcher Unterschied in der Geschwindigkeit geradezu in’s
Aunge springend ist. In der Oeffnung eines Holzbrettchens
wefh ist eine Milchelasplatte defg angebracht. Vor dieser
knnen die kurzen Holzstibehen £ und [, welehe an zwei
1%
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beweglichen Kupferdriihiten hefestigt sind, mittelst des Hebels
abe auf und nieder bewegt Werden. Das Verhiltniss der
Geschwindigkeiten der Bewegung kann man wechseln, wenn
man die Driihte b und en an anderen Stellen des Hebels
fostmacht, wobei man dann die Punkte so wihlt, dass ihre

H‘l
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Pig. 1.

Abstinde vom Drehpunkt @ sich verhalten wie die zu unter-
suchenden Geschwindigkeiten. Die Milchglasplatte wurde
angebracht, um die Achnlichkeit mit dem Gefiissschatten-
versnch grésser zu machen.

Aus diesen Versuchen geht also hervor, dass wir die
Ergebuisse von Konig und Zunm [t nicht bestiitigen konnten.
‘Wenn iiberhaupt ein Unterschied in der Distanz der Ge-
fasse der Retina von den roth und blau percipirenden Ele-
menten hestiinde, so miisste er so klein sein, dass er sich
bei diesen Versuchen der Wahrnehmung entzicht, denn
wenn man ihm meszen konnte, wiirde er gich wenigstens
durch eine ungleiche Parallaxe sichthar machen lassen.

Auch mit Spectrallicht habe ich denselben Versuch
angestellt und dafiir die folgende Einrichtung getroffen.
Tin Kistchen von ungefihr 10 em Hiéhe und Breite und
5 em Tiefe besteht an den vier schmalen Seiten aus Holz: |
die zwei einander gegeniiberliegenden grossen Seiten sind |
aus Milehglas hergestellt. Weiter ist das Kiistchen durch
eine verticale Scheidewand, parallel den zwei aufrecht
stehenden schmalen Seiten, ginzlich in zwei gleichgrosse
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Riume getheilt; die Scheidewand hbesteht aus villig un-
durchsichtigem, schwarzem Papier, welches straft ausge-
spannt ist, so dass die Trennungslinie der beiden Hiilften
des Milchglagses ganz gerade und scharf ist.  Wird jetzt
die eine Milchglasplatte auf der einen Seite der Trennungs-
linie mit rothem, auf der anderen mit blauem Licht be-
leuchtet, welches man aus dem Sonnenspectrum durch einen
mit zwei Spalten versehenen Schirm ausgeschaltet hat, so
erscheint die gegeniiberliegende Platte gleichmiissig be-
leuchtet, und zwar auf der einen Hiilfte blau, auf der anderen
roth, durch eine feine scharfe, schwarze Linie getrennt.
Stellt man hier wieder denselben Versuch an, so zeigen
die Gefiissschatten immer eine gleich grosse Parallaxe.

Als ich die interessante Mittheilung von Koénig und
Zumft gelesen hatte, legte ich mir bald die Frage vor,
in wie weit die verschiedene Brechbarkeit der verschiedenen -
Farben an der ungleich grossen Distanz der Doppelschatten
hetheiligt sein kinnte. So viel ans der vorliufigen Mit-
theilung Konig's und Zumit's zu entnehmen ist, haben
diese Autoren den miglichen Einfluss derselben nicht in
Betracht gezogen, oder der Kleinheit wegen ausser Acht
gelassen. Der Werth dieses Factors ist aber grisser als
man von vornherein glauben michte; wir werden daher
die kurze Berechnung folgen lassen.

Sei das Auge emmetropisch fiir blane Strahlen, so wird
ein von dem vorderen Brennpunkt ausgehendes blanes Licht-
biindel parallel durch den Glaskirper gehen. Wenn also in
Fig.2f" dervordere Brennpunkt ist, und ¢ ein Gefiiss der Retina,
welches wir der Einfachheit wegen in der Hauptaxe withlen,
so wird ein in e stehendes kleines Loch, bei Belenchiung
mit blauem Lichte, einen Strahlenkegel durchgehen lassen,
welcher von o auf der Retina einen Schatten in « entwirft
und zwar so dass o parallel der Nebenaxe kI ist. Das
fiir Blau emmetropische Auge ist fiir Roth hypermetropisch.
Wird dasselbe Loch e mit vothem Licht beleuchtet, so
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treten die von ihm ausgehenden Strahlen divergent durch
den Glaskirper; das Ticht Fommt scheinhar von einem
Punkt der Nebenaxe I; dasselbe Gefiiss o entwirft in die-
sem Strahlenbiindel einen Schatten in @', also niher der
Hauptaxe, indem der schattenwerfende Strahl von [ her
zu kommen scheint. Wenn also ein kleines Loch von f

i
Fig. 2.

bis ¢ bewegt wird, so bewegt sich der Schatten des Ge-
fiisses o im blauen Lichte von f* bis @ und im rothen von
£ bis a'; wir wollen also das Verhiiltniss zwischen af”
und @' f" kennen lernen.

Wir nennen of  =u; kg=D"; ['e=d; ferner ist
hf =X hf" =F".

Weil nun Aa'f” o ihnlich ist mit A ogl, soist o f7: 2
a'f".og

gl ’

weil og=D"+ F — =z
af (D +F —a)

— .0y oder @—

gl
Weiter ist in A\ kgl gl:fe=kg:kf', also
1 d.D
0 — ——-
g 7
: FED - B —g)E” ,
und jetzt @ = ri(f)_j;pf_ B (1)

Weil tge=fe:kf =d:F"” und auch

in Aaf’o tge=af":ffo=uaf" 1z ist
af’ F”’
N

d " =af v und 33—

(2)
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Aus (1) und (2) folgt jetst:

o D F—aF B
e e
af Gies.
T DT o

oder

Bei den Versuchen iiher die Schattenparallaxe mit
Spectralfarben, welche wir oben beschrieben haben, wurde
das mittlere Blau und Roth angewandt TFiir weine Augen
habe ich, nach der v. Helmholtz'schen Bestimmungsweise,
mittelst eines feinen puunktformigen Loches, fiir die ge-
nannten Farben einen Refractionsunterschied gefunden von
1,336 D, woraus dann fiir den Abstand des Punktes g vom

= 1 =
Hauptpunkt der Werth von — .= 0,749 m zu berech-

1,336
nen ist. D' wird dann =749 4- 5 = 754 mm. Vernach-
Jassigen wir weiter in unsever Formel den Werth @, wel-
cher ungefithr = 0,3 mum ist, und also gegen D" nicht in
Betracht kommt, so haben wir
af’ I hd 50 L

af’ = IV +F b4+ 15 50,99

die Grossen der Verschiebung des Gefiissschattens bei rothei
und bei blauem Licht verhalten sich, bei derselben Ver-
schichung des Loches, wie 50 zu 50,99 also ungefihr wie
50:51.

Wir sehen hieraus, dass das Roth eine kleinere Pa-
rallaxe erzeugt als das Blau, dass also, falls Konig und
Zumft Recht hiitten die verschiedene Brechbarkeit des
farbigen Tichtes noch einen Theil des Kinflusses der Dicken-
differenz der Schichten verdecken miisste.

Aul der anderen Seite haben wir aber jetzl zu er-
kliven, warum bei dem von uns angestellten Versuch mit
zwei farbigen Feldern die Schatten auf der blauen Seite
keine grissere Parallaxe zeigen als anf der rothen. Die
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Sache ist emfach die, dass der Unterschied in der Ge-
schwindigkeit nicht gross genhg ist, um zur Wahrnehmung
zu gelangen. Mit dem vorher beschriebenen Apparat ist
dies leicht zn demonstriven.

3ei Brwithnung der ersten Methode von H. Miiller zur
Erzeugung der Aderfigur heben Konig und Zumft hervor,
dass diese Methode nicht genau genug sei, um den Abstand

. e 7Y

~=~=Jd8r

Fig. 8.

des schattenwerfenden Greffisses von der percipivenden Schicht
zi messen.  Teh kann dieser Behauptung nur beipflichten,
wenn es uns um die genaue Kenntniss dieser Distanz zu
thun ist. Ganz anders verhillt sich ahber die Sache, wenn
wir untersuchen wollen, ob eine oder mehrere Schichten
der Retina das Licht zur Empfindung gelangen lassen.
Bei schriic durch die Netzhaot tretenden Strahlen miisste
gich niimlich eine Dickendifferenz der Schichten sehr stark
geltend machen, und zwar als eine Verschiehung des Schat-
tens bei Benutzung von verschiedenen Farben.

Wenn z B. in obenstchendem Schema in L ein
scharfos Lichtbildchen auf dem iusseren Theil der Sklera
entworfen wird, so wiirde ein Gefiiss o fir rothe Strahlen
einen Schatten entwerfen in ,, und fiir blane Strahlen in
Iy;» und diese beiden Schattenfiguren wiirden nach aussen
resp. nach s, und sy projicirt werden. Wenn nun das
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Tinsenbildchen L gerade am Aeguator des Auges ent-
worfen wird, so schneidet der Strahl Lo die Hauptaxe
ungefiilhr unter einem Winkel von 45° Dabei ist dann
der zur Wahrnehmung gelangende Unterschied in der Lage
auf der Retina al; genan so gross wie die Distanz der
beiden Schichten in der Netzhaut. Weil nun Kénig und
Zumft gemessen haben, dass dieser Abstand fiir die roth-
und die blaupercipirende Schicht 0,0606 mm hetriigt, so
wiirde dies, auf 3 m projicirt, einen Unterschied in der
Liage des Schattens geben von {J.(]{i(ili.'—gg—gﬂz 12,12 mm.
Wir haben nun den Versuch in folgender Weise an-
gestellt. Der Kopf wird durch Einbeissen in ein Zahn-
brettchen fixirt, das Auge nach der Nase hin gedreht, in
welcher Richtung als Fixirpunkt eine Kerze auf 3 m HEnt-
fernung smfgestellt ist. 5 em von der Sklera entfernt be-
findet sich auf der temporalen Seite des Kopfes eine Con-
vexlinse von 20 D. Diese Linse ist bis auf eine verticale
Spalte von 2 mm Breite und 10 mm Hihe von einem
kleinen Schirm bedeckt und kann in einem kleinen Holz-
pahmen mit dem Schirm in verticaler Richtung hin- und

hergeschoben werden. Liisst man jetzt Spectrallicht auf

die kleine Oeffnung in der Linse fallen, so entsteht ein
scharfes Bildchen davon aufl der Sklera und man braucht
nur eine ganz minimale Yerschichung der Linse anzuwen-
schatten dauernd zu
machen. Neben der Kerze, welche fixirt wird, steht eine

den, mm die jetzt erzeugten Gefiis

Flasche oder ein Lampencylinder, worin die Kerze reflec-
tirtt wird, und dessen Tichtbildchen man zur Markirung
irgend eines beliebigen Gefiissschattens henutzen kann; am
hesten wird ein Gefass in der Niihe des Fixationspunltes
gewiihlt. Tisst man jetzt langsam die verschisdenen Spec-
tralfarhen iiber die J_unwnnﬁ’mmw sich hinbewegen, so kann
man beobachten, ob der Schatten in Bezug auf das reflec-
tirte Kerzenbildchen sich bewegt. Wir haben gefunden,
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dass die Lage der Gefissschatten immer dieselbe Dbleibt.
Wemnn auch bei einer gewissen Stellung der Tinse die Ge-
fiissfigur zuweilen eine sehr kleine horizontule Verschiehung
macht, so kommt sie doch immer wieder an dieselbe Stelle
guriick, Fiir die verschiedenen Farben ist die Figur nicht
gleich scharf, fiir Violett meist nur schwach sichtbar; fi
den Theil des Spectrums von Roth bis Blan ist das Resul-
tat des Versuches aber unzweifelhaft.

Steht bei meinem Ange das Lichtbildchen 11 mm
vom Cornealrand, linear gemessen, so ist der Versuch am
schinsten. Nehmen wir den Radius des Auges = 11 mm,
die Cornealbreite ebenfalls = 11 mm an, so wirde das
Licht also gerade unter einem Winkel von 45° auf die
Grefiisse in der Gegend der Macula einfallen.

Je weiter das Lichthildchen nach hinten auf der Sklera
zu stehen kommt, um so grisser wiirde der Einfluss der
Schichtendistanz werden, wie ein Blick auf die Figur sofort
lehrt. Wird der Winkel mit der Axe =609 d. h. steht
das Linsenbildchen auf 1f; des halben Aungenumfanges von
dem hinteren Pol, so wiirde die Verschiechung die doppelte
gein miissen, also 24,24 mm, auf 3 m projicirt, wie eine
einfache Berechnung sofort zeigt. Durch die Lider wird
dann der Versuch aber etwas schwieriger, auch erscheinen
die (efiissschatten weniger scharf. Herr Professor Lieber
itherzengle sich, dass bei seinem Auge keine Verschiehung
eintrat, anch nicht wenn das Skleralbildchen L5 em vom
Cornealrand entfernt war.

Auch nach der dritten Methode zur Erzeugung der
Gefiissschatten ldsst sich etwas auffinden, was gegen die
von Kénig und Zumft gemachte Wahrnehmung spricht.

ha=A; ab' =a', ab=2a, 8’8" =ux.

Sei L ein Licht, das in I ein Bildehen im Ange ent-
wirft, so muss sich das objective Bild auf der Pigment-
zellenschicht der Retina entwerfen, weil ja die Netzhaut
fiir Licht durchgiingig ist. Sowohl fiir rothes wie fiir blaues
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Licht wird es an derselben Stelle stehen, nur mit mehr
oder weniger diffusen Riindern, je nachdem das Auge fiiv
I accommodirt ist oder nicht. Dieses Retinabildchen I,
das also nach Koénig und Zumft nahezu in der roth-
empfindenden Schicht der Netzhaut hegt, entwirft von den
Gofiissen Schatten, und wenn es verschiedene percipirende
Schichten gibe, so wiirden die Schatten eines und des-
celben Ciefiisses an verschiedenen Stellen zur Empfindung
kommen, je nach der Farbe des Lichtes. Fiir Roth wiirde

2. B. 8 die Empfindungsstelle sein, fiir Blau S. Und nach

A3

aussen projicirt wiirde dies sich wieder als eine andere
Richtung bei der Wahrnehmung kundgeben; der Schatten
vom rothen Licht wiirde in & geschen, der Schatten yom
blawen in b. Man kann sich nun einen solchen Schatten
auswiihlen, der bei rothem Licht denselben Stand  zur
Hauptaxe hat wie die Lichtquelle L, dass also | akL=
| aklt, woraus dann folgt B'L || 1S. Weil nun A SS'E
ihnlich mit A bb'k, so ist
S8 60 =kS : kb (1),

Wenn weiter 8 und S in die Nihe der Macula lutea
fallen, ist | S8”S" rechtwinkelig, und also 2 S8'S” dhnlich
A kab’. wodurch

5 7 ; . S8TEY
S8 S8 "=kl :ab, SS= 42 Wi
ab

e
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Weil nun kb = Via® + ab'® = VA? - o' und jetzt
%

. z. YA+ a®
A.C;Aq = “4,_'—‘ —
a
Weil nun noch 36 = a — @, so konnen wir statt (1)
schreiben :

+ / 4 2 777—‘3 ) I ———
A —,-ta—— o —a)=F': VA2 a'?, also

& (@ —a) F"

A2 a2
Tst a=o0. d. h. erscheint der Schatten bei blavem
Lichte gerade an der Fixationsstelle, so wird:
e

AEL g5

W=

Nehmen wir fiir 2 bei rothem und blanem Lichte den
Werth von 0,06 mm und setzen wir 4=1000 mm, so
kiinnen wir @ berechnen.

a2l . 2 s
i— 12_|—..?T); Ap L g'tx—g2F";
s R @ -
[~ Ay l/T
R RIS S AN by e Sl
(I @)a A%z a _l g a A 7

wobei wir den Werth von & im Nemnner vernachlissigen.

/ 0.06

a’ = 1000 I/ =100010,004 = 63,3 mm.

5=

Weil nun das Licht L natiivlich nur aus ciner Rich-
tung kormt, so miissen S und 8" immer auf derselben Seite
der Axe liegen, und ebenso bleibt auch @’ immer grosser
als @; der kleinste Werth den @ haben kann ist o, und
dafiiv wird, wie wir berechnet haben o' = 63,3 mm. Riickt
der Schatten bei rothem Licht noch niher an den Fixir-
punkt, so wiirde dieser Geffissschatten hei blavem Licht
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nicht mehy erscheinen kimmen. Man sieht weiter aus der
Figur, dass o und @' gleichzeitig grisser und kleiner
werden und dass der Unterschied zwischen beiden am grissten
ist, wenn @=o 1st.

Die Ausfihrung des Versuches geschah in folgender
Weise. Bine Convexlinge von 20 D swird mit einem Schirm
bedeckt, in welchem sich eine centrale Oeffnung befindet
von 3 mm Breite und wngefihr 5 mm Hihe. Die Linse
ist wieder in einem prosseren Schirm vertical verschiebbar.
Der Kopf wird durch Einbeissen fixirt und das Auge in
cimer Entfernung von 10 em so aufgestellt, dass das Licht
yon der temporalen Seite her durch die Pupille filllt. Hs
wird dann ein scharfes Lichthildchen auf der Retina ent-
worfen, wenn die Linse mit Spectralfarben heleuchtet wird.
Das Ange fixirt jetzt einen Punkt, miglichst nahe an dem
Spalt im Heliostaten gelegen und durch leichte Bewegung
der Linse werden die Gefiissschatten hervorgerufen. Man
wiihlt sich dann ein Gefiiss aus, das auf demseclben Ab-
stand vom Tixirpunkt liegt, wie der Spalt des Heliostaten
und beobachtet, ob bei Verschiebung des Spectrums iiber
die Linsendffnung eine verinderte Lage der Gefiissschatten
eintritt. Zur Orientirung kann man sich den gewihlten
Schatten auch wieder durch ein kleimes, schwaches Licht
markiren. Der Versuch ist weit schwieriger anzustellen als
der vorhergehende, weil bei Fixirung nahe an der Licht-
quelle die Schatten verschwinden, oder die viel feineren
direct vom einfallenden Ticht erzengten, auftreten. Auch
treten bei Beleuchtung der Tris oder eines Theiles der
Sklera oben oder unten die vorher beschriehenen Schatten
auf und verdecken das viel schwiichere Bild der anderen
Qohatten. Weiter muss fiir Roth der Spalt des Heliostaten
viel kleiner gemacht werden ale fiir Blau, um die Ader-
figur sichtbar zn machen. Am boesten dilatirt man auch
die Pupille mit Homatropin, weil bei zu enger Trisoffnung
der Versuch nicht gelingt. Wenn ich auf einer 1,20 m
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entfernten Wand einen Punkt fixirte, der eine Distanz von
30 em von der Lichtquelle hatte, so konnte ich bei den
Farben von Roth bis zur Grenze des Violett die Gefiiss-
schatten ziemlich gut wahrnehmen, und eine Verschiebung
war dabei nicht zu constatiren.

Nach unserer Formel i {T;i ?:—:Jg , woraus fir

a folgt:

’
=0 — &

2 (A% a3

2 ) guftreten miissen, wenn der Schichtenunter-
a I
«chied bestinde. Fir Roth und Blau wire nach Kénig
und Zumft x#=0,06 mm, A ist bei unserem Versuch
1200 mm und @ =300 mm, also die Verschiehung
_0,06(1440000 -1 90000)
e e e
300.15

(42 4a' %)
a F

wiirde also eine Verschiebung von

= 20,4 mm.

Dies wiirde jedenfalls auf den kleinen Abstand von 1,20 m
¢in sehr ins Auge springender Unterschied sein miissen.

Bei rothem Licht einen Gefiissschatten zu wiihlen, der auf
63 mm Entfernung vom Fixirpunkt lag, gelang mir nur
unvollkommen; jedenfalls sah ich aber bei blauem Licht
den Schatten dann nicht am Fixivpunkt erscheinen.

Auch dieser Versuch spricht also gegen die yon Kinig
und Zuwft vorgenommenen Messungen.

Bei dem Versuch mit dem halb rothen halb blauen
Felde hatte ich bemerkt, dass bei Bewegung des Loches
vor dem Auge: eine starke Verschiebung der blanen gegen
die Tothe Seite stattfand. Auch gingen hei Bewegung des
stenopitischen Loches nach dem blauen Felde hin die Farben
aus einander, so dass ein dunkler Streifen zwischen ihnen
lag, wilhvend sie bei Bewegung nach dem Roth lin sich
iiher einander schoben, so dass auf der Grenze die Misch-
farhe hervorgerufen wurde. Bei der Berechnung, ob diese
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ungleich grossen, von der verschiedenen Farbenrefraction
abhiingigen Verschiebungen nicht dienen kinnten, um die
Befunde von Kénig und Zumft zu controliven, stellte sich
heraus, dass wirklich ein sehr gut messbarer Unterschied
bestehen miisste fiir den Fall dass nur eine, oder dass
mehrere percipivende Schichten vorhanden wiren. Allein
os trat eine Schwierigkeit ein, welche schliesslich diese Ver-
wiche werthlos erscheinen liess. Bei der Annahme, dass
nur eine percipirende Schicht hesteht, ergab die Berech-
nung fiir die Verschiebung zweier farbiger Felder gegen
FLIC _d.Fd+)
SRl w =S —
und Zumft Recht hiitten:

und fiir den Fall, dass Konig

e (A 4 o) (F'. F"y — D.3)
< F..D.(A—T)

, worin

d = halbe Verschiebung des Loches im vorderen Brenn-
punkt,

A = HEntfernung der farbigen Felder vom Hauptpunkt,

» = Distanz des Hauptpunktes vom Knotenpunkt,

§ = geaenseitive Distanz  der beiden  percipirenden
Schichten,

D — Refractionsunterschied der benutzten Farben, aus-
gedriickt als Abstand des Fernpunktes fiir die eine
Farbe, wenn das Auge fiir die andere emmetropisch
ist.  Weiter

I = vordere Brennweite

F” | — hintere Brennweite und

= Ahstand der zweiten (blau percipirenden) Schicht von
der Hauptebene.

In diesen Formeln konnte man fir D den Werth ein-
setzen, welcher zu berechnen ist aus den Brechungsindices
der Farben fiir destillivtes Wasser, da die Brechungsver-
hiiltnisse der Angenfliissigkeiten davon nicht erheblich ab-
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weichen; man miisste aber damm im Stande sein, bei den
Versuchen die Wellenlinge des benutzten Lichtes genau
su messen, Dies ist nun bei der gewiihlten Anordnung der
Versuche schwer moglich. Fs lige daher nahe, den Refrac-
tHonsunterschied fiir die verschicdenen Farben subjectiv zu
pestimmen, und diesen Werth zur Berechnung zu benutzen.
Allein fiir den Fall, dass mehrere percipirende Schichten
bestinden, muss an diesem subjectiven \N"m't.h noch eine
Clorrection angebracht werden. Denn wenn z B. Roth
gegen Blau einen Refractionsunterschied zeigt von 1,336 D,
wie ich fiir meine Augen gemessen habe, so miisste in
Rechnung gezogen werden, dass die rothen Htmhlen 0,06 mm
weniger weit nach vorn vereinigt zu werden brauchten, um
mit den blauen subjectiv dieselbe Refraction zu zeigen, und
also muss der fiir diesen Abstand berechnete Unterschied
in Dioptrieen noch zugeziihlt werden. Dies giebt fiir 0,06 mm
02D und es wire dann also der Refractionsunterschied
—1,686 D. Dicser latente Refractionsunter
nun, dass die Werthe a und ¢ einander ziemlich gleich
bleiben, und da dann beide beinahe genau mit den Mes-
sungen bei den V erstuchen stimmen, kann man daraus keinen
weiteren Schluss ziehen. Die Messungen wurden ausge-
fithrt, indem heobachtet w urde, wann die Breite zweier neben
und ither einander stehender gefiirbter Felder so getroffen
war, dass bei dem Hussersten Stand des Loches die beiden
Telder genan einen Streifen hildeten. Die Breite der Felder
war dann gleich der Verschiebung. Tch habe diese Ver-
suche hier etwas ausfiihrlicher mitgetheilt, w gil die Methode
umgekehrt dazu dienen kann, den Refractionsunterschied
sweicr Farben zu untersuchen. Man kann dann aunch statt
der Felder feine mit Spectralfarben beleuchtete Spalten be-
nutzen und beobachten, wann diese eine Linie bilden.
Neulich ist von Dimmer?) cine Methode mitgetheilt

schied macht

1) Fr. Dimmer, Beitrige zur Anatomie und Physiologie der
Macula Tutea des Menschen. 1894, S. 119.
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worden, um die Distanz des Getiisses
vou der percipivenden Schicht zu be-
stimmen.  Dieselbe besteht darin,
dass die Parallaxe des Schattens bei
einer bestimmten Verschiehung des
T.oches cemessen wird.  Fiir unsere
Ziwecke, wo es so genau darauf an-
kommt. einen kleinen Unterschied zu
heobachten, ist diese Methode nicht
branchbar, weil, wie Dimmer selber
hervorhebt, die Messung gewohnlich
viel grosser ausfillt als der Werth
in Wirklichkeit ist. Auch miisste,
um den Einflugs der verschiedenen
Refraction ete. mit in Betracht zu
zichen, die Formel etwas complicirter
werden,

Noch eine andere Methode habe
ich versucht, welche ich in Kirze
mittheilen will, weill sie fiir die ge-
wohnliche Berechnung der Gefiiss-
distanz von der Netzhaut selr gut
zu brauchen ist. Sie besteht davin,
dass pewissermassen die Geschwindig-
keit der Parallaxe gemessen wird.

Auf einem Maassstab 4" ist in
{* e kleiner mit stenopiiischem
Loch versehener Schirm befestigt.
Der Stab kann wn ¢ gedreht werden,
und bewegt sich also mit, wenn das
Loch im vorderen Brennpunkt in
horizontaler Richtung hin und her
bewegt wird. Auf dem Stab steht
of ' = a; ef =d; it —1; nd=—l;
hf* =F", hf =F', kh=m1; weiter

v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. XTI 1. 9
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ein Schirm ede’, der daranf verschoben werden kann,
und vertical zur Axe gerichtet ist. Wenn das Auge
iiber dem Schirm hin einen Punkt in der Ferne fixirt, so
kinnen die Gefdssschatten, aul den Schirm projicivt, heoh-
achtet werden. Weil nun die Bewegung von d um so
langsamer st in Bezug auf £, je nither d an ¢ heranriickt,
g0 kann man den Sehirm so aufstellen, dass die durch Be-
weaung des Loches in f7 erzeugten Geffssschatten gerade
diesclbe Geschwindigkeit haben wie der Schirm, auf den
sie fallen, indem man beobachtet, ob sie gegen ein aul dem
Schirm angebrachtes Zeichen sich noch verschiehen.

In der Figur ist der Fall gezeichnet, dass die Gefiss-
schatten mit dem Schirm dieselbe Geschwindigkeit haben:
der Schatten auf der Retina hewegt sich von @ nach a,
dnsserlich geheinbar von e nach ¢, und der Schirm eben-
falls von ¢ nach ¢. Wir wollen nun of” berechnen.

af”’ it o ‘
tge— ,-,‘{"" — ”i;-- , und tga=— ;:‘; = j:—j
e 1 e
also M:"; — ]; und = :J —};—‘{-- (1)
Weiter ist
af”  af” cd ed
o —F = = T A
it L S Y ey ey
af”’ cd I ed
also i ey Ty und af”’ = TIF—i.
; : . O el
und jetet wivd (1) @ :rl(.ﬂﬂ'”gﬁ]'
Weil nun noch
cd  id - ed 1 . Tapen. BN
(ff‘f ——p ”L, ocer T{ = j, 50 180 &= m _}7 i “ t

worin [ die einzige Unbekannte ist.
Bei meinem Apparat ist L=1 m. Die Gefiissschatten
in der Nihe der Fovea stehen hel Benutzung von weissem
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Licht auf dem Schirm still bei =755 bis 60 em, also
witre ®= 0,35 bis 0,43 mm.

Zur Berechnung der Schichtendifferenz der Netzhaut
ist auch diese Methode lange nicht genau genug. KEs hat
daher auch keinen Zweck, die fiir diese Messungen berech-
neten Formeln mitzutheilen.

Noch viele andere Versuche gicht es, bei welchen der
Unterschied im Abstand der percipivenden Schicht vom
(refiiss sich geltend macht; so z. B. bei der Messung der
Doppelbilder der Pupille, bei der Bestimmung der Distanz
zweler Gefisse auf der Retina u. s w., weil aber die Aus-

Ifig. 6.

fiihrung der Versuche keine genaueren Resultate giebt, kann
die. Berechnung hier unterbleiben.

Zmm  Schluss ihrer Abhandlung sagen Konig und
Zumft mit vollem Recht, dass viele Farbentheorien micht
haltbar sind, wenn das Ticht verschiedener Wellenliinge
nicht in einer Schicht zur Empfindung gelangt. Doch muss
ich hier bemerken, dass unter dieser Voraunssetzung auch
die Young-Helmholtz'sche Theoric hei der Erklirung
einiger einfachen Thatsachen ihre Schwierigkeiten haben
wiirde.

Liisst man niimlich von einem Punkt P(Fig. 6) monochro-
matisches Licht in's Auge fallen, und zwar dureh oin
peripher vor die Tris gehaltenes Toch d, so wiirde dieser

94
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Strahl von ¢ nach f die gedachten Netzhautschichten schriig
durchsetzen.

Nehmen wir jetzt nach der Young-Helmholtz'schen
Farbentheorie 2 emplindliche Fasergattungen an, so wiivde
z. B, ein rvother Strahl m 7 ene rothempfindende Faser
am meisten ermegen, es wiirde aber auch in @ eine griin-
empfindende und in b eine violettempfindende Faser errvegt
werden; weil nun aber in Bezug auf den Knotenpunkt die
Orte dieser drei ervegten Fasern nicht mehr in einer Limie
liegen, so miissten neben dem rothen Punkt zwei schwiichere,
resp. griime und violette Punkte erscheinen. Ja moch viel
sonderbarer verhiilt es sich mit gelbem Ticht; dies wiirde
nach der erwihnten Theorie in seine zwei Componenten
voth und griin zerlegt werden miissen, und iiberdies miisste
noch ein schwacher violetter Punkt daneben erscheinen. Bei
dilatirter Pupille ist der Winkel, den der Strahl mit der
Hanptaxe bildet, gross genug, um den Abstand von b bis e
so gross zu machen, dass verschiedeme Zapfen getroflen
werden, Denn ist ¢k =23, mm, f“e nach Konig und
Zumft = 0,075 mm (fiir Roth und Indigo) f"h = F"= 20,
so ist be:ch=c¢ef" :hf",
ch.ef” 3,5.0,075
R 20
also sehr geniigend, um mur Wahmehmung zu gelangen.

also be=— = 0,013 mm,

BEs zeigt sich nun aber von allen zu erwartenden Zer-
legungen der Farben und vom Erscheinen farbiger Rinder
gar nichts, wenn man hei erweiterter Pupille eine mit Spec-
trallicht beleuchtete enge Spalte durch ein excentrisch ge-
haltenes feines Toch hetrachtet. Man sieht nur zuweilen
eine Verschicbung der Linie, wenn das Loch vom Cenfram
nach der Peripherie
immer monochromatisch und die Spalte scharf begrenat,
ohne farbige Rinder.

Ganz klar ist es mir auch nicht, wie Kinig und
Zumft behaupten kimnen, dass die Young-Helmholtz'-

O

schoben wird, aber die Farbe bleibt
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sche Theorie in vollem Einklang mit den von ilmen ge-
machten Beobachtungen steht, da sie wenigstens vier Sehich-
ten berechnet haben, wiihrend die Young-Helmholtz-
sche Theorie sich hichstens nur mit drei vertragen wiirde.
Miissten wir doch sonst finden, dass Farben, die aus zwei
Grundfarben zusammengesetzt sind, an zwei verschiedenen
Stellen percipirt werden, nicht aber wie Kénig findet, an
einer dritten, zwischen diesen beiden gelegenen Stelle.

Dass Weiss, welches nach Young-Helmholtz doch
aus den drei Grundfarben gebildet wird, wohl zur Messung
der Doppelbilder verwendet werden konute, wiihrend Parpur
elne sehr verwickelte Figur lieferte, indem vier gegen ein-
ander verschobene Aderfiguren entstanden, scheint mir auch
nicht in vollem Einklang mit der genannten Theorie zu stehen.

Eine letzte Bemerkung, welche ich zu diesem Gegen-
stand machen wmichte, besteht darin, dass mehr nach der
Peripherie, wo schon unter normalen Verhiiltnissen das Licht
schriig durch die Netzhaut dringt, von einem Unterschied
der Projection, bei Betrachtung von verschiedenen Farben,
welehe von einem und demselben Punkt herkommen, nichts
beobachtet worden ist. Tch stimme aber sofort hei, wenn
man sagt, dass eben die Peripherie der Netzhaut nicht als
Object fiir die hier ervirterten Versuche dienen darf. In
der Gegend der Macula lutea, wo die Versuche angestellt
wurden, ist die radiive Lage der Stibchen und Zapfen in
Bezug auf den Augenmittelpunkt von keinem Einfluss mehr
aul das Resultat der Berechnung.

Wiewohl ich also nicht im Stande war, den Versuch,
worauf Konig und Zumft ihre Berechnungen griinden,
nachzumachen, wegen des Fehlens derjenigen Angaben,
worauf es mir fitr das Gelingen anzukommen scheint, so
meine ich doch, dass die in diesem Aufsatz vorgefiihrten
Versuche einen ziemlich starken Gegenbeweis lefern, und
€8 somit sehr unwahrscheinlich ist, dass die Lichtstralilen
von verschiedener Wellenliinge in verschiedenen Schichten
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der Netzhaut pereipivt werden. Jedenfalls kiinnte die Distanz
der verschiedenen Schichten keine erhebliche sein. So
lange nicht schirfere Methoden mit Gewissheit einen Tiefen-
unterschied beweisen, wiirden wir also an dem alten Satz,
dags die Empfindung in einer einzigen Schicht der Netz-
haut stattfindet, festhalten kénnen.

Als die hier vorgefithrten Versuche abgeschlossen waren,
erfubr Professor Tieber durch eine miindliche Mittheilung
des Herrn Prof. Kénig, dass die gegenseitige Distanz der
beiden Liicher bet dem von Kiénig und Zumft angestell-
ten Versuch 1-—1.5 mm betragen hatte. Wir wiederholten
jetzt unsere Bemithungen und benutzten wieder weisses sowohl
wie monochromatisches Licht, aber weder Professor Leher
noch ich konnte die Doppelbilder hervorrufen. Um diesen
negativen Befund zu erklirven, gingen wir noch etwas nither
auf die besonderen Verhiltnisse des Versuches ein und
kamen zu folgendem Resultat.

Ein gegenseitiger Abstand der punkifrmiz gedachten
Licher von 1,5 mm wiirde von einem (effiss, das 0,4 mm
vor der percipirenden Schicht gelegen ist, ein Doppelbild
von 0,03 mm gegenseitiger Distanz der Schatten auf der
Retina hervorrufen. Hierhei ist aber das Gefiiss als eine
mathematische Tinie betrachtet; da es aber in Wirklich-
keit eine gewisse Breite hat, so muss, um die wahre Ent-
fernung der Gefiissschatten von eimander zu kennen, noch
die Breite des Gelfissschattens von dem gefundenen Werth
abgezogen werden. Bei Benutzung eines punktférmigen
Loches ist die Breite des Schattens auf der Retina gleich
der wirklichen Breite des Gefiisses. Teh messe nun fiir
mein Auge ungefithr eine Breite des Schattens von eimem
Gefisse in der Nihe der Fovea, auf eine Tafel in 8 m
Entfernung projicirt, von 1-—2 mm. Nehmen wir 1 mm
an so ergibe dies fiir die Schattenbreite anf der Retina

15
8000

= 0,002 mm, und es wire demmnach die Schatten-
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distanz wiklich 0,03 — 0,002 = 0,028 mm. Projiciven wir
dieses Doppelbild aufl eine Fliche in 1 m Entfernung, so
wiirde der scheinbare Abstand der Doppelbilder gleich
0,028 . : .
? L1000 = 1,87 mm sein.

Konig und Zumft geben nun an, dass sie ein Gefiiss
beobachtet haben, welches 0,8 mm ober- oder unterhalb
der Macula Iutea lag. Dies wincde auf die Fliche in 1 m

e o : : 0.5
Entfernung projicirt eine Lage vou 15 - 1000 = 53 mm
- o)

unter- oder oberhalb des Fixirpunktes geben. Als wir num
unsere Sehschiirfe in dieser Gegend der Netzhaut priiften,
ergah sich, dass wir auf 50 mm Distanz vom ixirpunkt
noch im Stande waren, zwel schwarze Papierstreifen, welche
eine gegenseitige Distanz von 2 mm hatten, als solche zu
erkennen. Vou Messen eines Unterschiedes im  Abstand
konnte weder bei Professor Tieber, noch bei mir die Rede
gein. Diese Berechnung ist ausgeliihet fiir eine Locher-
distanz von 1.5 mm, und zwar ihrer inneren Rinder; nimmt
man statt 1,5 nur 1 mm und ferner die Geffissdistanz von
der . percipirenden Schicht nicht so gross wie Kénig und

Zumft gefunden, sondern nur 0.3 wmm, so wiirden auf

0.8 mm Hotfernung von der Macula lutea die Doppel-
schatten, welche aul der Retina eine Distanz vou 0,015 mnn
und auf 1 m projicirt eine solche von 1 mm haben, als ein
einziger Schatten erscheinen. Fir meine Augen nament-
lich ist 30 mm vom Fixirpunkt die Grenze, woraul ich
noch eben zwei Linien m einer gegenseitigen Entfernung
von 1 min auf einer 1 m vom Auge entfernten Tafel getrennt

1]

erkennen kann, In einer Distanz von 5,3 mm vom Kixir-
punkt, d. h. an der Stelle, wo Konig und Zumft gemessen
haben, erscheinen mir die zwei Linien nur als eine einzige.

Jetzt bleibt aber noch immer die Frage offen, warum
wir mehr in der Nihe der Macula die Doppelschatten nicht
hervorrufen konnen. Allerdings ist das Feld, worauf die
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Doppelbilder liegen kimnen, ziemlich klein, denn nur wo
die beiden Pupillenbilder auf der Retina iibereinander liegen,
kénnen iiberhaupt Doppelschatten eutstehen, Dabei muss
noch beriicksichtigt werden, dass bei Bewegung der Licher
im vorderen Brennpunkt auch die Pupillenbilder auf der
Retina sich verschieben und also fortwihrend andere Ge-
fisse der Retina sich doppelt zeigen miissten, denn bei so
kleinen Verschiebungen der Licher, dass dabei imnier einige
Geelisse in beiden Tdichtbiindeln Schatten werfen, hort bei
I

Bine Verschiehung von ungefiihr 2 mm ist fiir mich wenig-

mir wenigstens die ganze Erscheinung der Gefissfigur auf.
stens nothwendig.

Macht man die gegenseitige Locherdistanz grisser, so
worden theorvetisch die Abstinde der Gefiissschatten eines
Doppelbildes grisser, allein die Pupillenbilder decken ein-
ander viel weniger und der Versuch wird dann erst recht
practisch unausfithrbar.

Dies Alles kimnte einigermassen erklirven, warum die
Erscheining der Doppelbilder nicht auftritt; wir wiirden
demmnach die Schatten in der unmittelbaren Nihe der Fovea
nicht wahrnehmen, weil die Dauer ihres Bestehens zu kurz
wire. Die wahmehmbare Gefissfigur wiirde dann auf der
cinen Seite von dem einen, auf der anderen Seite von dem
anderen Loch erzeugt werden. Fiir mich stimmt dies in so
weit, dass ich durch zwel in entgegengesetzter Richtung sich
verschiehende Licher die zmwei Flilften der Gefissfigur sich
cinander nithern, oder sich von emander entfernen sehe.
Sehr leicht ist es aber nicht, diese Erscheinung hervorzurulen.

Wenn wir zwei Licher im vorderen Brennpunkt hin
figur selr

und her bewegen, so sehen wir meist die Gefiis
schén, gerade so deutlich wie mit einem TLoch. Dies he-
yuht wohl darauf, dass man sehr geneigt ist, durch ein
Toch hindurch #u schauen, und das andere peripher zu
bringen, wohei das Letztere alsdann central keine Gefiiss-
figur mehr entwirlt.
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Nach den Untersuchungen von Dimmer wiirde die
Geffissdistanz von der percipivenden Schicht in der Gegend
und zwar ungefihr 0,08 mm. Nach wiederholter Beobach-
tung der Gefissparvallaxe bekam ich auch die Ueherzeu-
gung, dass man bei Messungsversuchen im Anfang immer

der Fovea viel kleiner sein als Dbis jetzt gemessen wurde,

viel zu grosse Werthe findet f{iir die Parallaxe, weil das
Auge dann immer die Neigung hat, sich mitzubewegen.
Ich fand nachher, dass eine Verschiebung des Loches im
vorderen Dremnpunkt von 3 mm eine Verschiebung der
Gefiissschatten in der Nihe der Fovea, auf eine Tafel in
8 m Entfernung projicirt, von 10, héchstens 15 mm er-
zeugt, Dies ergiebt fiir die Geffissdistanz von der perci-
pirenden Schicht 0,12 mm. Ich finde es aber sehr schwer,
Messingen dieser Parallaxe anzustellen, weil die viel ge-
ringere periphere Sehschiivfe sehr storend wirkt. Tegen wir
diesen Werth der Berechnung des Doppelschattens zu
Grunde, so finden wir fiir die gegenseitige Distunz der
Schatten aul der Retina 0,006 mm. Ziehen wir hiervon

wieder die Breite des Geffisses — 0,002 mm ab, <o ist die
wirkliche Distanz =0,004, und also auf 1 m projicirt
0,004

— = 1000 =027 mm. Ber meinen Aungen messe ich

5
weiter fiir die Breite der gefiisslosen Stelle in horizontaler
Richtung 2 em, auf 1 m Entfernung. Bestimme ich jetzt
auf 1 em vom Fixirpunkt meine Sehschiirfe, so werden zwei
Linien in einer gegenseitigen Entfernung von 0,7 mm noch
¢hen als solche erkannt. Hs wiirden demnach zwel Sehatten,
welche eine gegenseitice Entfernung von 0,27 mm haben

op
ge

viss micht als Doppelschatten wahrgenommen werden
kinmen; erst wenn die gegenseitige Distanz der Schatten
ungefiihr dreimal grisser wiire, wirden sie als Doppel-
schatten crscheimen.  Datiir ist aber eine gegenseitige Distanz
der Locher von 3 mm nothwendig, wobei es, wie wir oben
gesehen haben, wieder sehr schwer ist, die Bilder der Pupille
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auf der Retina geniigend weit iiher einander fallen zu lassen.
Auch bei kimstlich erweiferter Pupille ist es mir aber nie
gelungen, einen Doppelschatten zu beobachien; man miisste
hieraus schliessen, dass entweder die hier vorgefiihrte Er-
kliirung nicht die richtige ist, oder dass die Distanz des
(Giefissschattens von der percipivenden Schicht in Wirklich-
keit noch kleiner ist, als fiir meine Augen gemessen wurde.

Tch verhehle mir nicht, dass es also noch nicht ganz
aufgekliirt ist warum wir die Doppelschatten nicht her-
vorrufen konnen. Teh glaube aber, dass die zuletat ge-
gehene Erklirung die meiste Wahrscheinlichkeit fiir sich
hat. Teh bezweifle sehr, ob solche individuelle Unterschiede
der peripheren Sehschiirfe bestehen kinnen, dass Herr
Zumft die Doppelschatten nicht nur gesehen hat, son-
dern sogar hat messen konnmen. Jedenfalls bin -ich sehr

O

darauf gespannt, mit der ausfithrlicheren Daistellung der

o

vou ihm angestellten Versuche hekannt zu werden.

Nachtrag.

Nachdem diese Arbeit schon zum Druck gegeben war,
erschien iiber die Versuche von Zumft und Konig eine
Kritik von Herrn Johannes Gad?) in Berlin. Verfasser
war nicht in der Lage einen experimentellen Gegenbeweis
zu liefern, er kommt aber auf Grund von theoretischen Be-
trachtungen zu dem Schlusse, dass die von Herrn Zium
angestellten, und von Kinig bestitigten Messungen ,pro-
blematisch® sind. An der Miglichkeit, dass die Doppel-
schatten iiberhaupt walrgenommen werden kiinnen, wird
von Herrn Gad nicht gesweifelt. Br hebt aber hervor,
dass die Schschiirfe an der Stelle der Retina, wo die von
Konig und Zumft angeblich wahrgenommenen Doppel-

1) Der Energieumsatz in der Retina, von Johannes Gad. Arch,
f. Physiologie 1894, Heft 5 u. 6, 8. 492,



Ueber dic percipirende Schicht der Netzhant beim Menschen. 27

schatten 1hr Bild entwerfen, nicht ausreicht, um Unter-
schiede in der gegenseitigen Distanz der Doppelschatten
messen zu kinnen. Fiir die Unterschiede zweier auf einander
folgenden Schichten wiirde sogar eine Sehschiirfe, wie sie
in der Fovea besteht, nicht ansreichen.

Der Ansicht des Herrn Gad, dass bel der ersten von
H. Miiller zur entoptischen Wahrnehmung der Geffiss-
schatten benutzten Methode nur die Schatten der grosseren
Gefiisse der Netzhaut zur Wahrnehmung gelangen, was
schon (. Becker?) angegeben hat, muss ich im Finklang
mit den Angaben von H. Miiller?®) selbst entschieden ent-
gegentreten. Tch halte diese Methode, bei welcher durch
eine Sammellinge Licht auf emer Stelle der Sklera con-
centrirt wird, {iberhaupt fiiv die schiirfste, nm alle Geffisse
der Netzhaut sichtbar zu machen. Wiewohl ich durch Be-
wegung eines stenopiischen Loches in der vorderen Brenn-
ebene die Gefissfigur in der Nihe der Fovea scharl genug
beobachten kann, um den Verlauf der einzelnen Aeste
zeichnen zu konnen, so ist mir dies doch bei der ersteren
Methode entschieden wiel leichter. weil die Bilder viel
schiirfer sind und nicht dann und wann verschwinden.

Y v. Graefe’s Arch, f. Ophthalm. XXVII, 1, 8. 10.
* H. Miiller’s ges. Schriften, 8. 28.
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Ueber die Folgen der Unterbindung der Venase vorticosae
beim Kaninchen.

Bei einer kritischen Betrachtung der verschiedenen
Glaukomtheorieen stossen wir noch immer auf viele Fragen,
woraud die Klinische Beobachtung keine geniigende Antwort
zu geben vermag, welche aber vielleicht durch Versuche
am Thierauge der Lisung emen Schritt niher gebracht
werden kimnen. Zu diesen unentschiedenen Streitfragen
ist auch der Einfluss des totalen oder partiellen Verschlusses
der Vortexvenen zu rechnen; aul Anregung des Herrn
Professor Leber habe ich deshalb cine Reihe von Ex-
perimenten  dariiber angestellt, durch welche ich jetzt 1m
Stande zu sein glaube, diese wichtige Frage wenigstens
annihernd zu beantworten.

Die Unterbindung der Vortexvenen ist schon mehr-
mals vorgenommen worden, theilweise mit Bezug auf die
Liehre vom Glaukow, theilweise zu anderen Zwecken. Allein
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viele Versuche fielen noch in ecine Zeit, wo sehr oft Sep-
tische Processe das Krankheitshild complicirten, und ausser-
dem erstreckte sich die Beobachtung iiber viel zu kurze
Zicit, als dass man iiber die wesentlichen Folgen der Unter-
hindung sich ein klares Urtheil hiitte bilden kénnen.

In der Literatur finde icli folgende Beobachtungen
dariither mitgetheilt:

Th. Leber?) unterband beim Kaninchen simmiliche Venae
vorticosae und fand, dass danach der Angendruek his 41— 51 mm e
stieg.  Der Zweek der Unterbindung war, zu beobachten. ob
bei dem gesteizerten Augendruek Filtration dureh die ILormhaut
hindureh statttinde. Ueber die weiteren Folgen der Unterbindung
weldet Leher, dass nieht nur eine enorm starke venise Hyper-
aemie der Iris und Aderhaunt aufteat. sondern dass das Gewebe
fast gleichmiissic von rothen Blugl rperchen durehsetzt wurde,
Welehe dureh die Gefisswandungen  hindurel gefreten  waren.
Ausserdem wurden Blutanhiinfongen an der Oberfliche von Tris
und Ciliarfortsitzen walwgenomimen, welehe augenseheinlich durch
Z«_'z'n_'issuug kleinerer Gefiisse zu Stande gekommen vwaren. Auch
in der vorderen Kammer sammelte sich Bhut an.

Bei Unterhindung ciner oder einiger Wirbelvenen heschuiinkte
sich die Stauung sanz seharf anf den Theil der Iris und die-
Jenigen Ciliarfortsiitze, welehe diesen Venen entsprachen.  Trotz
des Cirenlus venosus Iovii, weleher dieht hinter dem Ciliar-
muskel die collaterale Verbindung der Gefiissgebiete der Venae
Vorticosae vermittelt, hielt diese localo yperacmie drei Tage an,
win am vierten Tag vollig zu versehwinden, wie besonders selion
bei albinotisehen Kaninehen wahrgenommen werden konnte. Ein
Oedem der Bindehaut, welehes ebenfalls aufgetreten war, vor
sehwand  wiilirend derselben Zeit. Nur die vorderen Ciliarvenen
bliechen an dem entsprechienden Tl des Bulbus noch stark aus
gedelint.

Ad. Webher® unternahm die Unterbindung dder vier Venae

1 Th. Leber, Studien diber den Fliissipkeitswechsel im Auge.
v. G |';1le--l'(-'.s Arvchiv XIX., 2. 8. 141. 1873. Th. Leber, Die Cireu-
lations- und Wrodhrungsverhiltnisse des Auges. Tn Graefe und
Saemisch’s Handb. der Augenh. Bd. 11. Th. 2. S. 356.

) Adolf Weher, Die Ursache des Glaukoms. v, Graefe's
Archive XXIII. 1. 1877.
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vortieosae, um zu erforschen, ob in dem Versehluss oder in der
Verenzerung dieser Gelisse dieyUrsache des Glaukoms zu suchen
sei. Er beobachitete beim Kaninchen, nachdem diese Venen unter.
bunden waven, sehnelle Drucksteigerang, Anlegen des peripheren
Israndes an die Cornea, Blutung in die vordere Kammer,
Prominenz und Ausdehnung des Bulbus, Tiie Hornhaut behielt
ihr Cefthl. Nach 2 bis 3 Tagen hatte sich gin pericornealer
Gefiisskranz und leichte Chemosis  ansgebildet. Nach 5 Tagen
Latte die Corneabreite von 12 (am gesunden Auge) bis 12,75 mm
zugenommen. Die Prominenz und Spannung des Bulbus nalunen
jetzt ab; das Blut in der vorderen Kammer wurde resorbirt,
wnd es zeigte sich Eiter in der Pupille.  Dieser letztere wurde
resorbivt und es fand sich dann eine ausgebreitete (laskiirper-

eiternng.

Schoeler?) kam Dei seinen Versuchen iiber Sehliessung
dor Wirbelvenen beim Kaninehen zu  ganz anderen Resultaten.
Wurden diese Venen durch Ligaturen versehlossen, so wurde
nur eine Drucksteigerung von im Mitfel 2 mm e heohachtet,
and der Diuck sank bald auf den Anggangspunkt zuriick. W
den hingegen die Vortexvenen, dort wo sie aus der Bklera treten,
dureh das Glitheisen verschlossen, so traf eine Druekerhohung
von 18 mm Hg anf; aueh hier evfolgte baldiges Absinken oder
Stillstand.  Schoeler fasst die Druckerhdhong in zweiten Falle
auf als Folge der Confraction des Skleralgewebes durch die
locale Verbrennung. Als Bewels dafiic giebt er an, ilags mnach
95 Min. der Droek nur noeh um 3 mm Hg evhbhit war.

Aunch die Druckhahe, welehe heim Kaninchen erforderlich
ist. um den Ansflugs ans den Wirbelvenen zu hemmen, wurde
von ‘Schoeler gemessen, and fiir das Kaninehenange gleich
215 mm Hg gefunden, wihrend die Retinalgefisse gehon dureh
einen Druek von 68, vesp. 73 mm Hg zum Verschluss wehracht
werden konnten. Walnmehmungen, die gich iiber ecinige Tage
ansdehnten, finden sich in der Arbeit von Schoeler nicht vor,

Bei seinen Untersuchimgen iiber die (lireulationsverhiiltnisse
im Auge hestimmte auch Schultén ?) manometriseh den Angen-

1y Sehoeler, BExperimentelle Studien diber Flitssigleits-
ansscheidung ans dem  Ange. v. G raefe’s Archiy Bd. XXV.
4. 1879. '

2 M. W. von Sehultén, Experimentelle Untersuchungen iber
die Cirenlationsverliiltnisse des Auges. v, Graefe's Archiv Bd.

XXX, 3. S, 39. 1884,
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druek beim Kaninchen, nachdem die Wirhelvenen dureh Lig:
turen geschlossen waren. . JIch constativte®, so theilt er uns mit,
whei Ligatur zweier Venae vorticosae cine Steigernng von 27
anf 52 mm, von allen vieven auf 65, in einem anderen Falle
anf 60—80. Zugleich sehr starke Pulsation und Hyperimie (es
Auges. Sehoeler’s Angabe, dass die Ligatur der Venae vorti-
cosae eine Drucksteizernng von im Mittel nur 2 mm bedinge,
ist also offenbar unriehtio*,

Adamiik ) bestimmte manometviseh den Aungendruck hei
Katzen, nachdem die Vortexvenen unterbunden waren. Er he-
obachtete eine Drneksteigerung bis zu 90 mm Hg. Der nor-
male Druck bei der Kafze het

of nach Adamitk 25 mm.
Avlt2) fand bei Unterbindung einer oder zweier VYortex-
i1 Kaninchen die locale Stanung anwesend, konnte

Veren
jedoch keine erhishle Spannung des Buolbus, keine deutliche Iir
weiterunz oder Entrundung der Pupille, keéine Trithung des

Kammerwassers oder der Cormea constativen.  Vierzeln
nach der Unterbindung ersehien in allen Fillen die Iris und
das wanze Auge wieder wie vor der Operafion.

Ulrich® hat einige gelungene Versuelie gemacht iiher den
Versehlugs der Venae vorticosae beim Kaninehen. Er sah als
Folee desselben Drueksteigerung aufiveten, jedoeh wurde diese
nicht mit dem Manometer bestinunt,

Mollerd)., weleher tiber grossere Versuchsthiere verliigte,
unterband beim Pterde die Vena ophthalmiea. Die Thieve wurden
8 Tage am Leben gelassen. Bei der Section Jand er «ie Vena

ophth. duveh einen Thrombus verschlossen und peripher von der
Unterbindungsstelle blutleer. Weil das venose Blut duvel gy
Collateralgeliisse abflicssen konnte, wurden Drueksteigerung oder
ive krankhafte Erscheinungen gar nicht walwgenommen. Nur
etwas Ueberlillung der Venae vorticosae konnte testeestellt werden.

Andere Beobachtungen iber die Folgen der Unterbindung
einiger oder aller Yortexvenen habe ich in der Literatur nicht
eetinden.  Ad. Weher und Arlt haben ihre Walinehmungen

IS0

1

Adamiik: De Iétiologie du Glawcome in Annales d'Oen-
listigue 58. pag. 8. 1567.

2 erd. Arlt, Zur Lehre vom Glaukom. Wien 1834 8. 115.

% . Ulvieh, Nene Untersuchungen iiber die Lymphstrimung
im Aunge, Arch. fiir Augenheilkunde Bd. XX, 8- 8. 885

) H, Maller, Lehrbuch der Augenheilkunde fiir Thievivate,
Stutteart 1889.

v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmoelogie. XLL 2. 3
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fiber etwas lingere Zeit ausgedehnt. Allein bei dem Versuch
von Weber trat GlaskGrpereiterung ein und die von Arlf an-
westellten Versuche crstreckten sich nur auf die Unterbindung
einer und zweier Vortexvenen, wohei nach 14 Tagen der Ver-
stieh als beendet hetrachtet wurde.

Eigene Versuche.
Versuchsmethode.

Als Versuchsthier wurde nur das Kaninchen gebrancht. Bei
jedem Thier wurden heide Augen verwendet, jl,‘('lh(}]l meistens
nicht zur selben Zeil, so dass in vielen Iillen Eingere Zeit ein
normales Auge desselben Thicves zum Vergleich der an dem
anderen Auge auftvefenden Erscheinungen dienen konnte. Die
wurde natiivlich wnter allen Vorsichtsmassregeln dor
Antisepsis  vorgenommen; die Instrumente und Fiden wurden
wekoeht, die Haunt in der Umgegend des Auges mit Sublimat
lasung 12 L1000 gewasehen und der Counjunclivalsack mit Subli-
matlosung 1 : 5000 ausgespiilt.  Zmr Aniisthesiung wurde 5 Y,
Cocainlosung verwendet. Um die Austrittsstellen der Venae vort.
ans der Sklera aulzufinden, wurde der Bulbus zuweilen einen
Augenblick Tnxivt, Um das Auge in der vichtigen Stellung zn
halten, wurden unter dem Musc. veet. sup. oder inl. feine Hik
chen eingesellagen, an welehen mit Fiden ein Pame kleine Ge-
wichte befestict waren. Zu heiden Seiten des Reetus sup. oder
inf. wurde in der Gegend des Aequators ein meridionaler Sehinitt
von ungefily 10 mm Linge gefiilivt und weiterhin die Venen
hauptsiichlich dureh Priipariven mittelst zweier Pincetten  hloss-
celegt,  Die Wunde wurde anch wieder dureh derartige Hiik
elien auseinander wehalten. Mit Hilfe dieser kiinstlichen Assi
stenten kann man die Operation @anz gut allein maehen; man
hat dabei noel den Vaortheil, auf dem kleinen Operationstelde
von  keiner assistivenden Hand beliistigt zu werden. War das
Giefdisschien aunfgefunden, so wurde eine feine anatomisehe Pincette
mit stumpfen Spitzen wnter ihm durchgefiihet, ein ganz diinner
Faden mit dieser gefasst und durehgezogen, Der Faden wurde
sofort geknoptt, und, die zwei ersten Versuche ausgencimmen,
die Vene central von der Unterbindungsstelle mit der Scheere
durchsehnitten.  Die Conjunetivalyunden  wurden nur in den
zwei ersten iillen verndiht, in den anderen einfach sieh selber
iiberlassen. Die Blutung hei der Operation ist sebr gering-
i die Wunden heilen in einigen Tagen und es bleibt
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nur etwas Verwachsung zwischen Comjunetiva  und  Sklera
zuriick.

Um festzustellen, wie das Verhalten des Abflusses des vend-
sen Blutes aus dem Auge am Ende des Versuches war, wurden
in  beinahe allen Tillen die Gefiisse von der Aorta aseendens
aus mit gelostem Berlinerblau oder Berlinerblau- Gelatine injicivt,
in einigen Fillen auch zugleich die Injection der Venen von der
Vena cava superior auns versueht, wozu als [ujectionsmasse
Zinnober- Gelatine  benutzt wurde. Nach der Injection wurde
zuweilen der ganze Kopl, sonst die enucleivten Augen in 10 o
Formollisnng  geh

ivter. [Tm das Verhalien der Venen und Ai-
terien der Retina und der Chorioidea besser walirnehmen zu
kénnen, wurden in viclen Fillen diese Hiute vorsichtiz lospripa-
rirt und aul einem Ohjectt flach ansgebreitet, wobel man
am Besten noch einige meridionale Eingehnitte macht, wn die
Faltenbildung zu vermeiden.

Da einige Glankomtheovieen sich sowohl anf Schliessung als
aul” Stamung im Gebiet der Vortexvenen stiitzen, so wnrden ent-
weder zwel, drel oder vier der genannten Venen unterbunden.

Der Verlauf der Versuche war ein sehr constunter. Es
hat daher keinen Zweck, hier alle Versuche genau zn  be-
schreiben. Teh werde den Hauptverlaut 1iir jeden der drei Fiille mit-
theilen wnd nur die hier und dort aufoetretenen Abweichungen
crwiihnen. Der Ihuck im Auge wurde wihrend des Versuehs
mit dem Fiek'schen Ophthalmotonometer ) bestimmt und am
Ende desselben mit dem Leberschen Doppelmanommeter. ingotern
die Thiere mnieht spontan westorhen waren. Der Einfachheit
wegen werde ieh die mit dem Oplithalmotonometer gewonnenen
Werthe mit 2 mm Hg Fiek und die mit dem Manameter ge-
fundenen » mm He Manow. bhezeichnen.

a) Unterbindung von 4 Venae vorticosae

Sofort nachdem, in der angegebenen Weise, alle
Venae vorticosae unterbunden sind, fiihlt sich das Auge
sehr hart an: der Druek ist meist =70 mm Hg Tick.
Die vordere IKamner ist abgeflacht, besonders in der Peri-
pherie. Die Cornea ist aniisthetisch, walescheinlich als
Nachwirkung der Cocainaniisthesie. Die Pupille ist weit,

| Fine kleine Kritik iiber dieses Instrument erscheint weiter
unten im gleichen Hefte dieses Archivs.

3




265 W. Koster,

2\

yund und reaght nicht. Die Tris ist stark hyperiimisch,
was hesonders bei albinotischen Thieven stark ins Auge
fillt, Bei pigmentirter Ik fiillt besonders der ausgedehnte
(treulus iridis major anf. Die Peripherie der Tris ist deut-
lich nach der Cornea hin vorgebuchtet, was der starken
Schwellung und Blutiiberfiillung des corpus ciliare ent-
spricht.  Bei Albinos ist dieses als ein dunkler, der Hinfer-
fliche der Ivis aufliegender Korper sehr deutlich zu selien.
Die Medien des Auges sind noch ganz klar. Die Venen
sowoll wie die Arterien der Netzhaut sind stirker oeliillt.
Die Papilla nery. opfic. ist etwas piithlich und en wenig
aeschwollen; die Riinder sind weniger scharf, und die nox-
male Excavation ist meist schon verkleinert. Bei Albinos
sind die Gefiisse der Chorioidea viel weniger scharf walr-
sunehmen, und der Fundus sicht dunkler roth und mehr
diffus aus. Dies ist wohl der Ausdehnung der Capillar-
oefisse der Choricidea zuzuschreiben. Die grossen Veuen-
stimme der Choricidea erscheinen nur wenig dicker als vor
der Unterbmdung.

In der ersten halben Stunde nach der Operation
sudert sich das Bild in so weit, dass die Kammer noch
Aacher wird, dic Schwellung und Rithung der Papille zu-
nimmt und aunf die Markfliigel iibergreift und dass die
Txcavation der Papille sich noch mehr verkleinert.

Der Druck im Auge nimmt noch zu. Die Empfind-
lichkeit der Comen kehrt theilweise zuriick; es titt ein
Oedem der Clonjunetiva bulbi auf, welches walirscheinlich
allein dem operativen Eingriff in der Umgebung des Anges
suzuschreiben ist. Die Medien des Auges scheiuen ¢in
wenig diffus getriibt,

40 bis 50 Minuten nach dex Unterbindung werden
deutliche Triibunoen anf der vorderen Linsenfliche sicht-
bar: es sind mehr oder weniger dunkle, ziemlich scharl
hegrenzte Streifen, welche heinahe vertical iiber die Linse
sichen. Die Schwellung der Markfliigel und der Papille
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nimmit noch immer zu, die Grenzen werden seln diffus,
die Farbe dunkler roth. Die Arterien und Venen der Re-
tina sind noch verschleiert zu sehen; beide sind noch mehr
als normal gefiillt. Die Gefiisse der Chorioidea sind nur
noch diffus wahrzunehmen, der ganze Fundus leuchtet viel
dunkler roth: die Medien trithen sich mehr. Die vordere
Kammer ist viel flacher, besonders die Peripherie der Tris
ist stk vorgebuchiet, Anf der Fliiche der Iris erscheinen

jetzt, meist unten am deutlichsten, rothe Piinktchen. Die

Pupille wird efwas enger und unregelmiissic eckig von
Form; sie reagirt noch immer nicht. Das Kammerwasser
ist noch klar. Hs erscheint aber jetzt unten in der vor-
deren Kammer ein schwach rothlicher Schimmer. Das
Auge ist fortwithvend sehr hart und dehnt sich auns. Die
Cornea bleibt klar, ihre Empfindlichkeit ist zweifelhalt. Die
Trithung der vorderen Linsenfliiche nimmt rasch zu; die
anfiinglichen Streifen werden breiter und dunkler; zwischen
ihmen lagern sich mehr diffuse Tritbungen und bald ist der
Fundus des Auges der Beobachtung entzogen. So lange
die Papille aber sichtbar war, zeigten sich die genannten
Veriindernngen an derselben progressiv, e Auflagerung
auf der Tinse ist moch einige Zeit zu durchleuchten; 1%,
Stunden nach der Unterbindung ist der Fundus aber ganz
dunkel: die Tritbune der vorderen TLinsenfliiche ist dann
deutlich als ein blutiges Fxsudat zu erkemmen.  Aunf der
Tris treten zuweilen etwas grissere, diffuse Blutungen auf,
welche sieh langsam iiber deren Fliche weiter verbreitén.
Mit der Triibung der vorderen Linsenfliche Hand in Hand
teitt ein Hyphacma auf, welches aber iiberall 1-—2 mm
voin Clornealvand entfernt bleibt; ein Beweis also, dass die
Schwellung des Corp. cil. so weit gediehen igt, dass die
Ivisperipherie der Cornea giinzlich anlicgt. Das Hyphaema
nimmt langsam zn, bis zuletat fast die ganze vordere Kammer
wit Blut gefiillt ist. Dies ist meist nach 2—3 Stunden

der Fall. Das Auge ist damn stark ausgedehnt, es steht
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aus der Orhita hervor, und scheint bei Diuck schmersz-
hatt.  Die Empfindlichkeit der Cormea ist jetzt deutlich
vorhanden; die Hornhaut ist eanz klar, im Ganzen aber
auch vergrissert.  Das Aunge fiihll sich noch immer schr
hart an: Druck = + 65 mm HY Fick.

Die fusserlichen Symptome des Auges findern sich
in den folgenden Stunden wenig mehr. Das Conjune-
tivaldem nimmt noch etwas zn, erreicht zuweilen eine be-
triichthche Hithe, geht aler nach 24 Stunden hald zuriick.

Vier Stunden nach der Operation wurde ein Ver-
such abgesehlossen und der Deuck mit dem Manoweter hie-
stimmt: ich fand 68 mm Hg Manom., wiihrvend ich einen
Augenblick vorher den Druck = 64 mm Hg Fick ge-
funden hatte. Hier besteht also eine schine Uebereinstim-
mung zwischen beiden Messungen. Nachdem der Druclk
10 Minuten lang aunf 68 mmn Hg stehen geblieben und die
Communication zwischen vorderer Kammer und Manometer
immer vollkommen gut erhalten geblieben war, wurde der
Druck im Manometer auf 132 mimn Hg erhitht, bei offence
Verbindung mit dem Auge. Der Druck sank schuell, inner-
Lalb einer Minute auf 93 mm Hg, wobei 10 chmm Flijssio-
keit aus dem Manometer ins Auge hineingetrichen wurden,
und dann allmihlich im Verlanfe von 10 Minuten auf
68 mm, worauf der Aungendruck wieder stehen blich.

Zuweilen sind nach Unterbindung aller Venae vorti-
cosac die Stanungserscheinungen im Auge viel gering-
fiigiger. Es tritt Drucksteigerung ein und auch die iibrigen
mitgetheilten Symptome, allein die kleinen Blutungen und
die Diapedesis von rothen Blutkirperchen aus der Tris
fehlen, und es tritt nur eine leichte Tritbung der Linse auf,

Dieser Unterschied findet seine Ursache darin, dass
nicht alle V. v. richtig unterhunden sind, oder dass selw
kleine, mehr peripher einmiindende Zweigehen der V. v.
die Cirenlation theilweise unterhalten und stiivkere Stanungs-
vorginge verhiiten. Besonders wenn die Gefiisse nach der
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Unterbindung nicht mit der Scheere dnrchtrennt sind, hleibi
oft der Totaleffect der Operation aus. Nachdem mir diese
Einllisse Idar geworden waren. und bei der Operation
immer darvaul geachtet wurde, die Unterbrechusg des veni-
sen Blutstromes vollkommen zu Stande zu bringen, bliehen
auch niemals die starken Stauungserscheinungen aus.

Am ersten Tage nach der Unterbindung hat die
Spannung des Auges gewdholich schon etwas abgenommen:
das Auge steht noch ans der Orbita hervor wnd ist schmers-
haft bei Diuck.  Die Ivis liegt noch peripher an die Clor-
nea angedriickt; die Pupille ist, soweit sichtbar, durch
blutiges Exsudat verschlossen; die Farbe der Iris ist etwas
dunkler, bei Albinos bliulich roth. Die Comea, welche
betriichtlich vergrossert ist, zeigt eine leicht bliinliche -
hung, welche von ganz feinen, dicht gedringt liegenden
Streifen und Plinktchen herriihrt. Diese Triibung der Cor-
nea ist fast gleichmiissig, in der Peripherie nur eine Spur
stirker, als central. Sie nimmt rasch zu und bietet im
(ranzen das Bild einer Keratitis parenchymatosa dar. Am
Rande der Cornea ftritt meist am dritten Tage nach der
Unterbindung eine sehr feine Gefiisshildung auf, welche
allmiihlich weiter iiber dieselbe hinschreitet, wihrend grissere
Gefiisse sichtbar werden. Der Gelfissring  schreitet von
allen Seiten gleichmiissig nach dem Centrum der Cornea
fort, tiberzog aber nur in einem Falle die ganze Hornhaut.
Die grisste Breite, welche der Ring erreicht, wechselt von
2—4 mm. Die Peripherie blasst am ersten ab, dann folgen
dic tibrigen Parthieen, und mit dem Zuriickgehen der Ge-
fisshildung nimmt auch die Cornea wieder ihr normales
Aussehen an; zuweilen bleiben cinige centrale Maculae
zuriick, Das Bild dieser Keratitis parenchymatosa ist genan
dasselbe wie es von Wagenmann?) bei seinen Versuchen

A, Wagenmann, Experimentelle Untersuchungen iilier den
Einthiss der Cirenlation in den Netzhaut- und Aderhautgefiissen aunf
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iiher die Folgen der Durchsehneidung der Avteriae ciliares
am Kauinchenause heobachtet wurde. Nicht nur stimmt
die von ihm gegebene Beschreibung des Krankheitshildes
mit der bei meinen Versuchen beabachteten Keratitis iiberein,
sondern Herr Professor Leber, der die von Wagenmann
angestellten Versuche mit verfolgt hatte, bestitigte auch
die Gleichheit der heiden KEntzimdungsformen. Vielleicht
ist der Process el meinen Versuchen meist etwas weniger
mtensiv. Nach zwei bis drei Wochen ist “die Gefiisshaut
gewihnlich wieder giinzlich abgeblasst und nur zuweilen
bleihen einige grissere (refiisse, welche nach einer Macula
hinzichen, lingere Zeit sichthar. Clomplication mit Horn-
hauteiterung, wie siec von Wagenmann beschrichen ist,
wurde nur in einem Falle nnd dort nur in sehr miissigem
Grade beobachtet.

Die Conjunctivalwunden heilen in einigen Tagsen. Bei
der Heilung nimmt man an pigmentivten Versuchsthicren,
die von Leber in seinem Werke iiber die Entziindung be-
schriehene Tiockering und Verbreiterung des Pigmentsaumes
wahr, welcher sich mit der Vernarbung der Wunde in der
Comjunctiva wieder mehr oder minder verschmiilerte.

Mit dem Auftreten des Pannus der (Jornea Hand in
Hand werden stivker ausgedelmte pericorneale Geflisse
sichthar. Die Arterien nehmen ihren Ausgang hauptsiich-
lich aus den oheren und unteren geraden Aungenmuskeln
und die Venen kehren auch wieder nach diesen Stellen
zuriick. Diese grossen Gelisse bleiben auch noch sichthar,
wenn der Pannng der Hornhaut verschwunden ist, wiewohl
bei den verschiedenen Versuchen in sehr verschieden starkem
Girade.

Die vordere Kammer wird am dritten bis fiinften
Tage nach der Operation weniger flach. Das Blut-

die Ernibrung des Auges, ete. v. Graefe's Arch. f Ophthalm.
XXXVI, 4. 1890.
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coagulum in derselben fiingt an sich zu resorbiven, und die
orosse Clornea wird noch etwas mehr vorgebuchfet. Die
Peripherie der Inis liegt noch der Hornhaut an, bildet aber
mit dem iibrigen Theil der Iris einen deutlichen Winkel,
so dass dic Kammer central ticfor ist als normal. Mit der
fortschreitenden Resorption des Blutes und des Exsudates
wird die vordere Kammer immer tiefer, und auch die Peri-
pherie der Tris tritt etwas von der Cornea zuriick. Das
Hyphaema sinkt jetzt bis zum Rande der Hornhaut; die
letzten Reste desselben hleiben aber sehr lange liegen. oft
zwei Iis drel Monate; am Ende wurde es aber doch noch
total resorbivt. .

Das blutige Exsudat in der Pupille resorbirt sich ent-
weder ghnzlich, so dass der Fundus wieder sichthar wird,
und die Iris wieder frei beweglich ist, oder es bleiben viele
hintere Synechicen, mit oder ohne Triitbungen der vorderen
Linsenkapsel. Bei einigen Versuchen hatte sich schon in
den ersten Wochen eine diffuse Tribung der Linge ont-
wickelt, so dass nach der Resorption des Exsudates in der
Pupille die Linse kataraktis zn Tage trat.

Die Irisverinderungen sind hei Albing’s am besten
zu verfolzen. In den ersten Tagen nach der Operation ist
die Farbe bliulich roth, wnd das Gewebe nicht zu durch-
lenchten. Der Cireulus iridis major ist fortwilvend stark
gefiillt. Mit der Resorption des Exsudates in der vorderen
Kammer und dem Verschwinden des Pannus der Hormhaut
wird auch die lvis blasser. Am Pupillarrande ist sie am
ersten zu durchleuchten, die Peripherie Dleibt lingere Zeit
undurchgiingig fir das aus dem Fundus kommende Licht.
Dann wird auch der periphere Rand diinner und endlich
anch die mittleren Theile, so dass nach cirea 17, Monat
die ganze Tris eii granweisses Aussehen hat und bis auf
vadifiv verlaufende Streifen fiir Licht durchgiingig ist. Sie
ist dann ganz atrophisch, ditan und flach, wnd nur die Ge-
fiisse sind sehr deutlich in dem Gewebe zu erkennen. Der
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Circulus iridis major ist noch stark gefiillt, und das Bluf
sehimmert roth durch die Wandung des (efiisses hindurel.
Zuweilen ziehen yon der vorderen Fliche der Iris dickere
Gefiisse zu den Resten des Exsudates auf der vorderen
Fliche der Linse, so dass das Yriscewebe fast ohne Be-
grenzung in das Bindegewebe in der Pupille iibersoht. Bei
freier Pupille bleibt die Reaction auf Licht der dann jeden-
falls weniger atrophischen Inis erhalten. Die Tris der pig-
mentirten. Kaninchen bekommt nach der Operation ein
ctwas dunkleres Ausschen; deutliche Veriinderungen sind
an derselben nachher nicht wahrzunehmen.

Die Verinderungen der Linse treten nach sehr
verschiedenen Zeitabschnitten ein. Bei cinem Auge bostand
19 Tage nach der Unterhindung der V. v, als die Pupille
beinahe exsudatfiei war, schon diffuse weisslichgriine Tin-
sentritbung. Bei einem anderen trat auch nach 4 Monaten
keine Katarakt auf. Dieses letaterc Auge hatte aber auch
nicht im Anfang die starken Stanungserscheinungen gezeigh;
es ist das einzige von fiinl Augen, welche ich mehrere
Monate hindurch nach der Unterbindung aller V. v.
beobachtete, welches keine Katarakthildung zeigte. Bei
den anderen vier Augen wurde die Tinsentriibung sicht-
bar rvesp. 14, 19, 38 und 90 Tage nach der Operation.
Das klinische Bild der Kataraktbildung war in dicsen
Fillen auch nicht dasselbe. Wiihrend sie in den Fiillen,
wo die Triitbung nach 19 und 90 Tagen auftrat, dus Bild
emer diffusen, milchigen Trithung der ganzen Tinse darbot,
waren bei den Augen, wo nach 14 und 38 Tagen die
ersten Verfinderungen sichtbar wurden, erst schr schart
nmschriebene Speichen und Punkte walzunehmen, wihrend
die Kataraktbildung nur sehr langsam fortschritt. Aller-
dings muss hierbei bemerkt werden, dass-bei den zwel erst-
genannten Augen die Beobachtung durch die Reste des
Exsudats in der Pupille sehr erschwert war.

Die ersten Tritbungen in der Tinse wurden in den
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vorderen Clorticalschichten wahrgenommen, ungefithr 4 mm
vomr Clentrum der Linse entfernt. s waren selr feine,
durchsichtige, radidir gestellte Speichen, welche sehr nahe an
der Oberfliche der Linse gelegen waren, so dass es oft sehr
schwer war, zu erkennen, ob wirklich Triibungen in der Linse
vorlagen, oder ob die vordere Linsenkapsel durch Reste der
hinteren Synechieen getriibt war. Kigenthiimlich fiiv diese
Streifen war es auch, dass sie sehr wenig an Grosse zunahmen
und oft wieder viel undeutlicher zu schen waren. Zur selben
Zeit oder, wie bei einem Auge beobachtet wurde, viel spiter,
treten Trithungen in der hinteren Corticalschicht auf, und zwar
ebhenfalls ungefihr 3 his 4 mm vom Centrum der Tinse ent-
fernt, so dass bald eine ringformige Figur in deren Anordnung
zn erkennen ist. Die ersten Anfinge hilden feine, scharf
umschriebene, dunkele Kiigelchen von verschiedener (Grisse.
Nachher treten auch hellere Kiigelchen anf, welche in Gruppen
zusammenliegen und zuweilen auneh wieder verschwinden.
Dic Katarakt hildet sich im Ganzen sehr langsam weiter.
Tinen Fall habe ich so weit verfolgen kinnen, his sich in
der hinteren Corticalis ein dunkler, scharf umschriebener
Ring gebildet hatte, welcher im Allgemeinen unregelmiissige
Grestalt zeigte. Am hinteren Pol waren ebenfalls sehr wm-
schrigbene Tritbungen aufeetreten, wihvend die vordere Clor-
ticalsehicht nur sehr schwache, radiive Triibung zeigte. Dircete
Uebhergiinge von dieser hinteren Corticalkatarakt in die diffuse,
totale Katarakt habe ich noch aicht beobachten kinnen., Teh
habe noch ein Thier im Teben, wo die erste Tritbung der
Linse am 25. October 1894 d. i. 38 Tage nach der Unter-
hindung aller V. v. wahrgenommen wurde, und wo hente
am 9. Januar 1895 nur eine, zwar schr deutliche, aber doch
wenig entwickelte, ringformige hintere Corticalkatarakt be-
steht.  Der hintere Pol ist noch ganz frei; nur verliiuft in
den hinteren Corticalschichten ein heller Streif, wnd zwar
von unten nasal nach oben temporal. Ausserhalb der ving-
formigen Tritbung ist dieser Streif nicht zu verfolgen. Die
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vordere Clorticalschicht zeigt einige radilive Triibungen, an
der Stelle wo mehr peripher sehr feine hintere Synechieen
bestehen. Ich hoffe, ither diesen Fall spiiter noch berichten
zu kiinmen.

Vier bis zehn Tage nach Yer Unterbindung war in
vielen Fiillen die Resorption des Exsudates auf der vorderen
Linsenkapsel so weit fortgeschritten, dass die Pupille fiir

Licht wieder durchgiingig war. Der Fundus des Anges war

=

aber dann noch nicht zn sehen; die Pupille lenchtete dunkel-

roth. Nach und nach wurden die Medien klaver, so dass
nach 12 bis 20 Tagen das Verhalten der tieferen Augen-
theile beobachtet werden konnte. Die Markfliigel samimnt
dem Neryus opticus waren dann diffus begrenzt und dunkel-
roth, die Gefiisse auf denselben zu erkennen, die Papille
nur sehr diffus begrenzt. Der weitere Theil des Fundns
war sehr dunkelroth, ohne dass daselbst Formen wahrge-
nommen werden konnten. An den folgenden Tagen wurde
das Bild schnell deutlicher, wihrend die dunkelvothe Fiip-
bung zuriickging. Die Papilla nerv. opt. wurde etwas mehr
begrenzt, und eine Andeutung von Excavation wurde sicht-
bar.  Auf den Markflii
man konnte jetzt di

aln hoben sich die Grefiisse melir ab:

als Venen erkennen, wihrend von
den Arterien nur hier und dort eine kleine Andeutung zu
sehen war. Die Markfliigel sind zuweilen peripher sehr
schmal, und liegen dann mehr nach vorn als der iibrige
Theil der Retina. Faltenforninge Retina- Ablosungen kinnen
jetzt wahrgenommen werden, sowohl in der Peripherie, wie
in der Gegend der Markfliigel. Bei pigmentirten Kaninchen
zeigen sich abwechselnd neben einander Stellen in der Chao-
rioidea, wo Pigmentatrophie und Pigmentablagerung statt-
gotunden hat. Der Fundus hekommt dadurch das Aussehen
wie nach einer abgelanfenen Chorioiditis, Bei Albino’s
sind wenig Verdinderungen in der Chorioidea zu beobachten.
Mehr oder weniger dunklere Stellen treten zuweilen hervor,
auch kleinere Flecken, welche wie diffuse Blutungen aus-
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sehen. Die Austrittsstellen der Venae vorticosae zeigen
keine Besonderheiten: die Getiisse der Chorioidea sind viel-
leicht etwas breiter als im normalen Auge, der Fundus im
Ganzen bleibt vielleicht efwas dunkler roth.

Das Bild des Augengrundes findert sich in den folgen-
den Woehen in so weit, dass die riithliche Farbe der Mark-
fliigel und Papille durch Orange ins Graugelbe iithergeht. Dic
dittmen Venen der Retina werden etwas schiivfer begrenzt,
die Arterien werden etwas deutlicher sichtbar, bleiben aber
fadenformig. Die. Excavation des Sehnerven wird wieder
dentlicher, aber nicht mehr so umschrieben, wie beim nor-
malen Kaninchen. Nach und nach werden Markiliigel und
Papille blassgran, die Fasern der Markfliigel treten deutlicher
hervor mmd werden spiivlicher, so dass die Chorioiden anfiingt,
durehizuschimmern,  Die Atrvophie schreitet sebr langsam

weiter, aber die Markfligel kénnen nach drei Monaten fast

ganz verschwinden. Bei dem Auge, wo nach lingerer Zeil
keine Katarakt eintrat, blichen anch die Marykfliigel intact.

Der Augendruck sinkt nach der stirken Steigerung.
welche sofort mach der Operation auftritt, in den ersten
Tagen nach der Unterbindung schon bedentend herab, um
hald subnormal zu werden. Die Curven TX O8 und IFOD)
gehen eine hessere Uehersicht tiber den Verlauf der Herah-
setzung des Augendruckes als eine lange Beschreibung. In
der Figur sind auch einige Wahrnehmungen wmit dem
Fick’schen Tonometer an einmem normalen Auge einge-
zeichnet; man bemerkt, dass auch hier bedeutende Sehwan-
kungen vorkommen, welche gewiss nicht Beobachtungsfehlern
zuznschreiben sind ).  Teh muss nur noch bemerken, dass
die Zahlen, welche am normalen Ange gewonnen wurden,

3 Der norinale Augendruck scheint hei Kaninehen ziemlich
stark zn weehseln. Ol dies von psychischen Einflissen und damit
verhundenen Aenderungen der Cirenlation abhiingig ist, will ich dahin
vestellt sein lassen, Jedenfalls hingt es aber nieht ab von der Span-
nung des Muse. retractor hulbi, weil die Erhdhung bleibemd ist und
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relativ zu hoch sind, weil der Bulbus, wo die vier V. v.
unterbunden sind, betriichtlich grisser ist als ein normales
Auge und desshalb der Fehler, welcher durch die Anlegung
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Fig, 1.

der Platte immer hervorgerufen wird, d. h. die dadurch ver-
ursachte Drucksteigerung geringer ausfiillt. Bei einem Auge
(IX 0. 8,) wurde 22 Tage nach der Unterbindung ein Druck
von 24 mm Hg. Manom. gefunden, withrend einen Augen-
blick vorher der Druck zu 14 mm He Fick bestimmt war.
Dieser Unterschiod weist meiner Ansicht nach daranf hin,
dass die Bulbushiillen sehr leicht ausdehnbar, und die Fil-
trationswege des Auges durch die vorausgegangene starke

Flor
818

Fliissigheitsausscheidung mehr als normal durchgiingig ge-
worden waren. Das Auge fiihlte sich mit dem Finger auch
viel weicher als normal an. Vier Monate nach der Unter-
bindung wurde der Druck bei II O. D. gleich 14 mm Hg
Manom., bei IL O. S. gleich 28 mm Hg Manom. gefunden.
sonst in eimigen Minuten der Drck durch erhohte Filtration wieder
hinahsinken ;ni'lsste,
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Das letztere Auge hatte viel geringere Stanungserscheinungen
gezeigt, und wie erwiithnt auch keine Katarakt belommen.
Liinger als vier Monate wurde bis jetzt kein Auge be-
obachtet; diejenigen Augen aber, wo frithzeitic Katarakt aul-
getreten war, zeigten weiterhin keine Veriinderungen mehr,
der Druck blieh etwas subnormal und ungefithr constant,
von weiteren Erniihrungsstorungen war nichts zu bemerken.
Teh halte es auch aus nachher mitzntheilenden Griinden fiir
wahrscheinlich. dass selbst nach lingerer Zeit das Krank-
heitshild sich nicht mehr iindern wiirde.

Wie ans der Beschreibung des Kranklieitsverlaufes her-
vorgeht, liegt in den ersten Wochen nach der Unterbindung
die Frnikrung des Auges ganz darnieder. Man miisste
liernach erwarten. dass die Weichheit des Auges dauernd
und progressiv wiire, und der Bulbus, nachdem er das
Stadium der Phthisis durchgemacht hat, in totale Atrophie
iiherginge. Allein wir haben gesehen, dass nach einigen
Wochen cine Riickbildung der meisten Krankheitssymptome
eintritt, und die Ernilrung des Auges sich wieder hebt.
Dies ldsst fast mit Sicherheit davanf schliessen, dasg die
villig unterbrochene Civenlation in der Aderhaut
auf irgend welche Weise wieder in Gang gekommen
ist. Besonders um zu erforschen, wo und wie sich colla-
terale Blutbahnen entwickelt hatten, wurden Injectionen
der Blutgefiisse mit Berlinerblaugelatine von den Arterien
aus und it Zinnobergelatine von den Venen aus vorge-
nommen. Hs wurde hierdurch festgestellt, dass in allen
Fillen feine Gefiisszweigehen an der Stells der
FEmissarien der Vortexvenen die collaterale Cir-
eulation vermittelten. Die Injectionsmasse, welche von
den Arterien aug in die Veneu vorgedrmgen war, wurde
immer in der ganzen Liinge des Hmissariums wahrgenommen
und konnte meist anch noch eine kleine Strecke ausserhalb
des Auges verfolgt werden. Oft war mit unbewaffnetem
Ange dann schon eine Fortsetzung der Vena vorticosa in
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ein oder zwei dimme Getiissehen, welche sich nach vorn in
den Museulus rectus sup. oder inf. wmbogen, oder nach
hinten iiber dem Muse. retractor bulbi ihren Verlaul nalimen,
deutlich walir zo nehmen. Mit der Loupe waren fast aus-
nahmslos an allen Stellen, wo'die Venen durch die Sklera
traten, feine Aestchen zu beobachten, nur an einigen wenigen
Vortexvenen konnte ich keine collateralen Verhindungen fest-
stellen. Die rothe Imjectionsmasse, welche in die Venen
eingespritzt wurde, erveichte meist das Auge nicht. Nur
in einem Falle war eine Vena vorticosa da, wo sie in der
Skleiw lag, mit Berlinerblau von der Aorta aus injicirt,
withrend das collaterale Gefiisschen wund ein kleiner Theil
der Vene ausserhalh des Bulbus mit Zinnoher vou der Vena
cava superior aus injicirt worden waren.

Grossere collaterale Gefilsse, welche vom Corpus ciliare
e Verbin-

dung mit dem Plexus venosus und den Uonjunetival- und

aus durch die Sklera treten nnd eine ausgiebige:
Muskelgeftissen herstellen kinnten, habe ich durch die Tn-
joction micht machzuweisen vermocht. Bei Serienschnitien
in frontaler Richtung fand ich die normalen sehr feinen Ge-
fiisschen, welehe vom Ciliarkdrper durch die Sklera nach
aussen treten, und die yon Leher beschrieben worden sind,
injicirt. cine Ausdehnung derselben konnte aber nicht fest-
gestellt werden.

Selr deutlich injicirt und  awgenscheinlich erweitert
waren immer die Gefisschen, welche in der Gegend der
Papilla nervi optici einen Zusammenhang des Gefissgehietes
der Retina und der Chorioidea vermitteln.

Nach Absehluss des Versuches wurden die Augen in
10, Kormol gehiirtet; dies hat den grossen Yortheil, dass
nach einigen Tagen, wenn das Auge halbirt wird, die Ge-
webe noch ilire normale Farbe und Formn behalten haben.

Makroskopisch waven folgende Verdindernngen
zu verzeichnen. In dem Auge, welches vier Stunden
nach der Unterbindung zur Untersuchung kam, fand
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sich ein grosses Blutcoagulum im Centrum der vorderen
Kammer, welches diese fast ganz ausfiillte. Die Iris war
diclk, rithlich und lag in der Peripherie iiber eine Breite
von ca. 3 mm der Sklera und Cornea an. Das Corpus ciliare
war sehr stark geschwollen und aunch an der Hinterfliiche
mit Blut bedeckt. Die vordere Linsenkapsel war besonders
an den Theilen, wo sie der Tris anlag, mit blutigen Wxsu-
dat belegt; in der Ebene der Pupille war sie viel klaver;

jedoch lagen auch hier unregelmiissige Massen an ihver
Oberfliche, welche bei schwacher Vergrisserung als Blut
zu erkennen waren, Die Substanz der Linse schien normal:
auch die hintere Linsenkapsel und ebenso der Glaskorper
zeigten keine wesentlichen Verfinderungen. Nur in der Nihe
der Papilla nerv. opt. lag im Glaskirper eine kleine blutige
Flocke. Die Choricidea war stark verdickt; sie lag aber
tiberall regelmiissig der Sklera an und Blutextravasate waren
nicht wahrzunehmen. Die Retina war stark gefaltet und
goschwollen; im Bulbus liegend sah sie weisslich aus; als
sie aber anf einem weissen Teller ausgebreitet wnrde, war
die Farbe deutlich réthlich braun. Bei starker Vergrisserung
waren viele rothe Blutkérperchen in ihr zu erkennen. Die
Papilla nerv. opt. schien etwas geschwollen; die Excavation
normal.  Die Venae vorticosae ausserhalb des Bulbus waren
bis zur Unterbindungsstelle stark gefiillt und ausgedehnt.
Auch die Arterine ciliares waren stark gefiillt. An der

Eintrittsstelle des Nervas opticus hatten kleine Blutungen
statteefunden.

Das Ange, welches nach drei Wochen untersncht
wurde, hatte noch Exsudat in der Pupillarebene, die Linse
war klar, Nur die Retina zeigte noch cinige Veriindernngen,
indem moch einige Falten in derselben vorhanden waren.

Nach vier Monaten wurden noch faltenférmige Re-

tinaabhebungen constatirt; bei einem Auge fand sich hinter

der totalen diffusen Linsentritbung eine vollstiindige trichter-

formige Retinaablisung. Die Iris war ganz diinn und
v. Graefe’s Archiv fiir O[ﬂlil::’ﬂmu]ugi(:. XLI, 2. 4
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atrophisch. Auffallend war bei Albinos schon makroskopiseh
das Vorhandensein eines gelbbraunen Pigmentes in der Cho-
rioidea und in der Retina. Die Sehnervenexcavation war
niemals auffallend von den normalen Befunden bei Kanin-
chen verschieden. Ausdehnun® der Sehnervenscheide konnte
ebenfalls nicht festoestellt werden.

Bei mikroskopischer Untersuchung ecines Auges,
welches vier Stunden nach der Unterbindung aller Venae
vorticosae enucleirt wordeén war, fiel zuerst die colossale
Ausdehnung des Corpus ciliare, der Iris und der Chorioidea
auf. Das erstere war in der Peripherie stark nach aussen
vorgebuchtet, so dass die lris iiber eine hetriichtliche Linge
der Cornea angepresst lag. Die Ciliavfortsiitze hatten chen-
falls sehr viel an Volumen zugenommen, die Chorioiden
hatte stellenweise eine srissere Dicke als die Slklern er-
reicht. Das Gewebe von Corpus ciliare, Tris und Choricides,
war  gleichmiissig mit rothen Blutkéirperchen durchsett,
welche beinahe iiberall so dicht an einander gepresst waren,
dass die einzelnen Formen derselben nur sehr schwer er-
kannt werden konnten. An einzelnen Stellen war es deut-
lich, dass die Gefiisse der Chorioidea stark ausgedehnt und
ganz mit rothen Blutkirperchen vollgepfropft waven ; es konnte
aber nicht mit Gewissheit festgestellt werden, ob dies iiberall
in der Gefliisshaut der Fall war; die Wandungen der Gelisse
waren nicht Gberall zu verfolgen, nur die Pigmentirung loh
sich auf dem rothen Untergrund scharf ab. Tn der vorderen
Kammer lagen ebenfalls grosse, aus susammengeklebten
rothen Blutkirperchen bestchende Massen: dazwischen waren
auch einige weisse Blutkorperchen, an der Kernfirbung
wit Haematoxylin zu evkennen. An der Hinterfliche der
Ivis und in der hinteren Kammer bhis in die Gegend der
Zonula Zinnii dieselben aus rothen Blutkérperchen he-
stehenden Massen. Der (Haskérper hatte sich nach der
Seite der Retina und der hinteren Tingenfliiche zusammen-
gezogen; grisstentheils war dies woll postmortale Erscheinung,
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da beim Durchschneiden des Bulbus der Glaskérper makro-
skopisch ungefiibr normale Beschaffenheit zeigte. Eine Ver-
dichtung desselben war jedoch in der Gegend des Ciliar-
kirpers mit Gewissheit festzustellen, wie die fibrillire Structur
und die dunklere Firbung deutlich zeigten; auch lagen viele
vothe Blutkirperchen in dem Glaskirper angehiinft.

Aul der inneren Fliche der Retina waren nur wenige rothe:
Blutkirperchen zu finden; etwas melir fanden sich dieselben
in der Umgebung der Papilla nervi optici vor, wo auch einige in
die Excavation des Sehnerven eingedrungen waren. Higent-
liche Blutungen konnten nirgendwo nachgewiesen werden,
Tafel T Fig. 1 stellt den vorderen Abschmitt eimes Auges
aus diesem Stadiom dar.

Auffallend war ebenfalls das freie Pigment und die
Pigmentzellen, welche in der vorderen und hinteren Kammer
iiherall zwischen den rothen Blutkirperchen eingelagert waren.
Die freien Pigmentkérnchen und -Stiibchen waren theilweise
in Leukoeyten aulgenommen.

Die Pigmentzellen, welche offenbar von dem Pigment-
epithel der Linteren Trisfliche und der Ciliarfortsiitze stammten,
und welche angenscheinlich mit den austretenden rothen
Blutkérperchen fortgeschwemmt waren, zeigten vielfach Form-
verfinderung und hesonders feine Fortsiitze, in welchen auch
die Pigmentkiruer eine Strecke weit eingelagert waren. Fs
fanden sich weiter sowohl pigmentirte Zellen, deren Kern
noch zu erkennen war, als solche, wo der Kern nicht mehy
nachgewiesen werden konnte, neben ganz freien Piginent-
kirnchen und -Stiibehen, welche aber noch die Anordnung
wie in einer Zelle behalten hatten.

In vielen Priiparaten fanden sich kleine Risse in der
vorderen Tinsenkapsel und Linsensubstanz, worin ebenfalls
Pigmentzellen aud rothe Blntkirperchen zu verfolgen waren,
withrend an der inneren Seite der Kapsel auch verschiedene
vou  denselben (Gebilden sich vorfanden. Auch in den
vorderen Abschnitten des Glaslkiivpers bis auf die Peripherie

i
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der Netzhaut waren cinige Pigmentzellen zu beobachten.
Nach lAngerer Betrachtung dieser letzten Befunde halte ich
es fiir wahrscheinlich, dags hier postmortale Veriinderungen
vorliegen. Um dies mit Gewissheit festzustellen, miisste
man die Augen in toto einbetteh und schneiden, dazu fehlt
mir aber jetzt die Gelegenheit.

Die Retina war im Ganzen etwas dicker als normal:
hesonders aber war die Schicht der Stibchen sehr verindert:
die Elemente derselben waren durch Transsudat stark aus-
cinamdergedriingt und die ganze Retina an vielen Stellen
dadurch abgehoben, so dass sie oft emen welligen Verlauf
hatte. Auch die Reihen von Stihchen, welche hier und dort
ganz frei an der inneren Seite des Pigmentepithels lagen,
zeigten denselben Verlauf; augenscheinlich hatten sie durch
Zerrung von feinen Verbindungen mit Retina und Chorioi-
dea diese Liage erhalten. Auch die Hussere Kornerschicht
hatte an vielen Stellen ihre Form verloren; sie war etwas
gelockert und nach der Chorioidea hin vorgebuchtet. 1In
der sehr verfinderten Stiibchenschicht lagen verschiedene
Lingliche Kerne, welche zuweilen zu zwel und drei durch
dilnne Fiden mit emander verbunden waren. Sie machten
den Eindruck, als ob e¢s Kerne der liusseren Kérnerschicht
wiiren, welche durch die Ablosung der Retina von ihrer
Stelle gezogen und in die Linge gedehnt wiiren.

Das Pigmentepithel der Retina war an vielen Stellen
gelockert, und sowohl ganze Pigmentzellen als Pigment-
stitbechen waren an vielen Stellen, besonders in den jiusseren
Schichten der Netzhaut zu sehen.

Drei Wochen nach der Unterbindung aller
Vortexvenen hatte sich das Bild entsprechend der klini-
schen Beobachtung ganz verfindert. Ivis, Corpus ciliare
und Chorioides haben wieder ihre mormale Form ange-
nommen und zeigen nichts Auffallendes; nur sind die Kerne
im Gewebe hedeutend vermehrt, und auch emige rothe
Blutkirperchen, welche ziemlich ihre Form behalten haben,
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liegen hier und dort zwischen den Zellen. Nur die Iris-
peripherie ist mit der Sklera im Kammerwinkel verwach-
sen, jedoch ohne Zwischenlagerung von Bindegewebe; an
vielen Stellen liegt zwischen Iris und Sklera eine diinne
Schicht von zellenhaltigem Gewebe. Die Verwachsung ist
nicht iiberall total, hier und dort sind deutlich kleine Tiicken
zu erkenmen. Die Clornea zeigt nur wenig Verfindernngen;
im Randbezirk liegen in der oberflichlichen Schicht kleinere
und grissere Gefiisschen; das Epithel der Cornea ist etwas
unregelmiissig angeordnet und stellenweise verdickt. Die
ganze Hornhaut ist etwas dicker als normal; in den peri-
pheren oberfliichlichen Schichten und auch pericorneal be-
steht leichite kleinzellige Infiltration. Das HEndothel der
Membrana Descemetii hat insoweit Verinderung erfahren,
dass die Kerne sehr umregelmiissige (Gestalt bekommen
haben, wnd oft hufeisen- oder ringlérmig sind, mdem das
Chromatin der Keme sich nach der Peripherie derselben
susammengezogen hat.

Die grossten Verinderungen finden sich in der Retina.
An vielen Stellen sind alle Schichten derart verindert, dass
die Structur fast gar nicht mehr erkannt werden kann; sie
ist im (Ganzen sehr verdiinnt, Am stirksten hat die Stéibehen-
schicht gelitten, welche meist gamz zerstort und durch ein
reticuldres fibrillives Gewebe ersetzt ist.

Hier wnd dort besteht Verwachsung der Choricidea
mit der Retina; an anderen Stellen dagegen gind seichte
Netvhautablosungen vorhanden, withrend der Raum zwischen
Retina und Chorividea durch ein amorphes Exsudat aus-
cefiillt ist. Die Stiitzfasern der Netzhant sind stiivker ent-
wickelt und auf der inmeren Seite der Retina hat sich ein
flaches Netz von Bindegewebsfasern ausgebildet. Pigment-
kirmer und Pigmentzellen der Epithelschicht liegen an ver-
schiedenen Stellen  zwischen den Gewebselementen, wnd
zwar sehr unregelmiissig vertheilt. Die vorher beschriebenen
spindeltirmigen Kerne mit Auslidufern liegen hier und dort
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wieder zwischen Chorioidea und Retina. Die Papilla nervi
gptict 18t verdickt und steht betrfichtlich iber die Fliche
der Betina vor; die Excavation ist nicht abnorm: das Binde-
gewebe des Sehnerven ist veichhaltiger an Kernen.

Bei albinotischen Kaninchen wird an sehr versclie-
denen Stellen ein gelbbraunes, structurloses Pigment ge-
funden; es logt in grisseren oder klemeren Kliimpehen
zusammen, und es zeigt sich bei genauer Betrachtung, dass
es in grossen kernbaltigen Zellen aufgenommen ist. Hs ist
hiimatogener Natur, da es mit Schwelelammonium die Fisen-
reaction giebt. Am meisten findet es sich im Corpus ciliare
md in der Chorioidea, tritt aber auch auf in der Retina.
in der Tris und sogar in der Sklera am Timbus corneae.

Die Chorioidea der Albino’s zeigt, wenn sie flach aus-
gebreitet hetrachtet wird, in der Selicht unter den HEpi-
thelzellen eine Menge Kerne, welche wicder ring- oder
hufeisentrmige Gestalt haben und welche augenscheinlich
den Endothelzellen der Choriocapillaris angehéren.

In den spiiteren Stadien der Unterbindune aller
Venae vorticosue treten wenig Aendernngen in dem imikro-
skopischen Bilde auf. Nur ist zuweilen die Retina total
ahge

st und die Destruetion derselben in allen Fillen noch
weiter geschritten. Die Linse zeigt viele Veriinderungen,
welche weiter unten beschrieben werden sollen.

Das hiimatogene Pigment wird in grijsseren Massen in
der Chorioidea und auch in der Retina angetroffen. Die
Injection der Gefiisse mit Berlinerblangelatine zeigt nor-
male Fiilllung der Venae vorticosae und der Arteriae eilin-
res. Anch die Fiillung des Capillarnetzes scheint normal.
Die rothen Blutktrperchen gind jetat iiberall aus den Ge-
weben des Auges verschwunden.

Die vordere Kammer ist tiefer geworden und ungefiby
normal; die periphere Tvisverwachsung ist noch vorhanden,
jedoch ist die homogene Zwischenschicht verschwunden und
liegt die Iris der Sklera ohue Binlagerung von Zwischen-
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gewebe an; mur eine geringe Proliferation der Hndothel-
zollen der Membrana Descemetii hat dort stattgefunden.
Fig. 2 auf Taf. T giebt eine Abbildung des  vorderen
Bulbusahschnittes eines Auges, welches drei Monate nach
der Unterbindung aller Vortexvenen emucleirt wurde. Serien-
schnitte dieses Auges ergaben, dass nicht fiberall die Tuis
so weit anlag wie in der Abbildung, wnd die Verwachsung
stellenweise auch wehl fehlte.

Die mikroskopische Untersuchung der katarak-
tisen Linsen ergab Folgendes: Fntsprechend dem scharf
umschriebenen Ring in der hinteren Corticalis wurde 3—4 mm
von dem hinteren Linsenpol entfernt eine scharf begrenzte
Triibung gefunden, welche ein mehr weissliches Aussehen
hatte und durch Fimatoxylin selir wenig getiirht wurde.
Es lagen hier unregelmiissig gebuchtete Linsenfasern und
Myclinkugeln durcheinander; nach hinten endete die Thrii-
bung mit einem convergivenden Biindel von Linsenfasern
in kurzer Entfernung von der hinteren Kapsel; an dieser
Stelle war Hpithel anf der letzteren und anch in den an-
arenzenden Schichten nachzuweisen. Der Ranm zwischen
der Kapsel und der Tribung zeigte homogene Structur;
nur einige dunkler gefiirbte Gebilde von der Grisse und
Torm eines weissen Blutkirperchens waren darin zu er-
kennen. Am hinteren Pol hatte sich ebenfalls Kapselepi-
thel wehildet, und zwischen Linsenfasern und. Kapsel lag
eine homogene Schicht, worin nur miissig viele Myelin-
kiigelchen zu sehen waren. Tdie corticale Linsensubstanz
hatte sich mit Hiimatoxylin aut geliirht, der Kern der Linse
hatte dagegen keinen Fabstoff aufgenommen. Die Kerne
der Tinsenfasern waren schwach gefiivht.  Den  blassen
radiiven Tritbungen der vorderen Corticalis entsprechend,
konnten nur Spalten mit einigen Myelinkiigelchen verzeich-
net werden. Die vordere Kapsel war stark verdickt, und
gwar durch Auflagerung ciner Schicht an der inneren Seite,
welche dutch eine scharfe Linie gegen die alte Kapsel be-
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grenzt war. Das Epithel der vorderen Kapsel war diiun
und stellenweise nicht zu erkennen.

Die ganze Form der Linse war noch normal. Fig. 3
und Fig. 4 auf Taf. I sind nach Schnitten aus diesem
Stadium der Katarakt gezeichnet.

Die Linsen, in welchen sich totale Katarakt aus-
gebildet hatte, zeigten erstens bedeutende Zunahme der
Grisse; besonders der Durchmesser von vorn nach hinten
war viel Iinger als normal, so dass die Form der Tinse
hemahe eimer Kugel dhnlich war. Fig. 5, Taf II zeigt
einen verticalen Meridionalschnitt derselben bei 10 facher
Vergrosserung. Die Substanz der Linse war noch von gut
rusammenhiingender Congistenz, jedoch war sie viel weicher
als normal.  Bei schwacher Vergrosserung fiel sofort ein
Riss auf, welcher sich in den hinteren Schichten der Linse
gebildet hatte und sich bis in den Kem fortsetzte. Von
diesern giebt die Figur eine hessere Vorstellung als eine
lingere Beschreibung. Die grossen Spalten, welche sich
an der hinteren Corticalis weit offnen, sind mit einer homo-
genen Masse ausgefiillt, worin nur am Rande der Linsen-
substanz schr deutlich vicle zerfallene Fasern zu erkennen
sind und viele Myelinkugeln angehiinft liecen. Besonders
an den peripheren Enden der Spalte in der Nihe der
Kapsel und gerade an der Stelle, wo in den ersten Stadien
die scharf umschrichene Triibung gelegen war, hefinden
sich sehr viele Reste von zerfallener Linsensubstanz. In
der vorderen Corticalis und weiter an vielen Stellen der
mehr centralen Theile der Linse sind auf dem verticalen
Meridionalschnitt ehenfalls kleinere Spalten und Risse
wahrzunehmen, welche auch mit Myelinkugeln und zer-
fallenen Fasern und weiter mit einer homogenen Musse ae-
filllt sind.

Horizontale Meridionalschnitte durch die andere Hiilfte
derselben Linse, welche die Priparate fiir die Zeichnung
Fig. b leferte, ergaben ein Bild wie in Fig. 7, Taf. IL
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Wir sehen daraus, dass der horizontale Riss m der
hinteren Linseusubstanz sich bis in die Peripherie lortsetat;
sely periphere Sagittalschnitte ergaben, dass die Spalte am
Aequator der Linse viel weniger klaffend war. Aus der
Fig. 7 sehen wir weiter, dass I der vorderen Linsensub-
stanz ebenfalls ein Riss aufsetreten ist und zwar ein ver-
ticaler, der sich wie die peripheren Nchnitte ergeben, nuge-
giihr dber 1, des verticalen Durclunessers erstreckt. Nach
der temporalen Seite der Liuse klafft die Spalte sehr wenig;
sie ist sogar ausserhalb der Meridionalschnitte gefallen; nach
Jer nasalen Seite aber ist sie hesonders in der Corticalis
hreiter.

Das Epithel der vorderen Kapsel ist an vielen Stellen
in Wucherung begriffen, oft liegen viele unregelmissi

Schichten iibereinander. An anderen Stellen ist das Hpi-
tliel ditnn und die Kerne haben sich nur schwach gefirbt.
Die vordere Kapsel ist stark verdickt durch Awuflagerung
von homogener Substanz. Zwischen der vorderen Kapsel
and der Linsensubstanz, sowie in demn vorderen Riss der
Linse liegt wieder eine homogene Substanz und hier und
dort Myelinkugeln und zerfallene Linsenfasern. Die hintere
Kapsel zeigt iiberall ein unregelmissiges, mehrschichtiges,
aus grossen Zellen bestehendes Epithel. Die Kapsel selbst
ist sehr gebuchtet und erscheint dicker als normal. Die
Kerne der Epithelzellen haben sich mif Himatoxylin gut
seffirht; die Tinse ist durch diesen Farbstoff im Ganzen
stk gefiirbt, mur der Kern hat etwas weniger Farbstoft
aufeenommen, wihrend einige Myelinkugeln in der hinteren
(lorticalis ginzlich ungefirht sind. Die Kerne der Linsen-
fasern am Aequator haben keine dunklere Firbung als die
Umgebung angenommen.  Mit Jod und Gentianaviolett
zeigen die homogenen peripheren  Schichten der Liuse
schwache amyloidiihnliche Reaction.

Ich hoffe spliter iiher die Katarakthildung, hesonders
iher die Zwischenstadien und die iiberreife Katarvakt
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f

Naheres mitzutheilen, wennt ich das Material dazu haben

werde.

b) Unterbindung
dreier und zweier Venae vorticosae.
X
Ganz verschieden von den Folgen, welche nach Ver-
schluss aller Vortexvenen auftreten, sind die Aenderungen,
welche man walrnimmt, wenn nur zwel oder drei dieser
Venen unterbunden werden. Sefort nach der Operation
fithlt sich das Auge etwas hiivter oder auch normal am.
Die unterbundenen Venen zeigen sich ophthalmoskopisch
nicht deuthch anseedehnt; der ganze Fundus scheint ein
wenig dunkler roth. Die Geliisse der Retina sind entweder
normal, oder die Venen etwas geschwollen, und die Arterien
ein wenig enger als normal.  Die Papille ist zuweilen ein

wenig diffuser hegrenzt. Die Clornes ist, sobald die Coeain-
anaesthesie aulgehoben ist, normal empfindlich. Die Iris
zeigt dic meisten Veriinderungen. Der Cireulus ividis major
ist stark gefiillt, die Periphere der Iris etwas nach aussen
vorgebuchtet, der Schwellung des Corpus ciliare ent-
sprechend. Bei Albinos ist deutlich eine locale Hyperaemie
der Iris wahrzunehmen, in jenen Theilen, welche den nnter-
bundenen Venen entsprechen. Besonders das Corpus eiliave
ist bei Durchlenchtung der Iris an jenen Stellen, wo die
Venen geschlossen sind, sehr deutlich viel dunkler. Die
Pupille reagirt, jedoch oft sehr langsam. Meist ist sie
etwas oval, und zwar sah ich einmal den lingsten Durch-
messer vertical stehen.  Gewdlinlich ist die Pupille weit,
jedoch oft auch fiir einige Zeit eng.  Die vordere Kammer
bleibt normal; es treten keme Blutunmgen und keine Trit-
bungen der vorderen lansenkapsel auf. Nur in einem
Fall sab ich am Tage uach der Unterbindung einen
ringfirmigen Belag auf der Vorderfliche der Linse. Es
war aber hier die Operation bei luxirtem Bulbus ausge-
tithrt worden, was auf die Stanungserscheinungen einen
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Einfluss gehabt haben kann, Die Clonjunctiva zeigt bald
nach der Unterbindung ein Oedem, meist stirker auf der
Seite, wo die Bindehaut eingesclnitten wurde. Auch dies
ist wohl wieder als Folge der Verletzung der Clonjunetivi
aulzafassen. Die Verbreiterung und Lockerung des Pig-
mentsammes tritt auch hier auf.

An den folgenden Tagen heilen die Conjunetiva-
wanden sehnell. Die Cornea bleibt klar, nur am Rande ent-
steht zuweilen ein ditius getritbter Saum; es treten stiirkere
pericorneale Gefisse auf, welche wieder diinner werden und
verseliwinden, wenun die Conjunctiva ganz abgeblasst ist.
Die Erscheinungen am Auge bleiben sehr geringfiigig: ge-
withnlich werden die Retinalgefiisse cinige Zeit rlumwl.
hesonders die Arterien, doch nach 14 Tagen sind aunch
diese wieder normal. Die locale Hyperaemie der Iris ver-
schwindet in den ersten Tagen; dagegen bleibt dieselbe

am Corpus ciliare bei Albino’s launge sichtbar; bei
Durchleuchtung scheint die unterbundene Seite dunkler.
Die Pupille behilt ihre Reaction aul Licht; in ein paar
Fiillen blieh sic einen Monat lang bis zum Ende des
Versuches ein wenig oval.

Das Verhalten des Augendruckes war auch einiger-
massen wechselnd. Zuweilen trat zuerst ein Sinken des
intraocnlaren Druckes ein, wobei sich das Auge ganz weich
anfiihlte: dann hob sich die Spannung wieder, um sogar
cinige Zeit den normalen Druck zu iiherschreiten. Tn den
meisten Fillen stieg der Druck in den ersten Tagen ziem-
lich bedeutend, worauf die Spannung nach kirzerer oder
lingever Zeit wieder zur Norm zuriickkehrte. Die Druck-
steigerung war aber niemals mit Erscheinungen, wie wir sie
heim Glaunkom wahrnehmen, verbunden; die Pupille reagirte
anf Ticht und war nieht anftallend weit, die Cornea war
nicht anacsthetisch, das Auge sab Qusserlich ganz normal
aus. Das Rinzige, was siiweilen wahrzunehmen war, ist
eine zeitweise geringere Fiillung der Arterien der l{ut1n.|
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Die Excavation blieb normal; nur in einem Falle, den-
selben, wo in den ersten Tagen sich ein wenig Exsudat auf
der vorderen Linsenkapsel zeigte, hat die Breite der Bx-
cavation wihrend des Versuches zugenommen. Der Augen-
druck blieh in diesem Falle lingere Zeit etwas iibernormal.
(I. 0. 8) Man muss aber mit der Deutung der vorhan-
denen Excavation des Selmerven bei Kaminchen sehr vor-

sichtig sein, weil am normalen Auge so grosse Vertiefungen
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der Papille vorkommen, dass man sie beim Glaukom nicht
schiner wiingchen kinnte.

In der Figur sind drei Clurven eingezeichnet, welche
den Verlauf des Druckes bei diesen Versuchen illustriven
sollen.  Ich muss nur noch dazu bemerken, dass auch diese
Zahlen, im Verhiltniss zu denen, welche nach der Unter-
bindung von vier Venen gefunden wurden, zu gross sind;
das Auge hehiilt niimlich nach Verschluss von 2 oder
5 Venen seine natiiliche Grisse bei.

Bei einem Ange wurde 7 Tage nach der Unterbindung
dreier Venen der Versuch abgebrochen und der Druck im
Auge gleich 19 mm Hg Manom. gefunden. Bei einem
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zweiten Auge fand ich 29 Tage nach der Unterbindung
von 3 Venen einen Druck von 28 mm Hg Manom.

Bei zwei anderen Augen wurde 111 Tage nach der
Unterbindung von 8 Venen der Druck gefunden resp. gleich
31 mm Hg und 28 mm Hg Manom.

Diese letzten Augen, welche also heinahe vier Monate
heohachtet worden waren, hatten in den létzten drei Monaten
keine Verinderungen mehr gezeigt und sahen vollkommen

normal #aus, sowohl fusserlich wie ophthalmoeskopisch.

Auch bei diesen Versuchen wnrde, sobald das Thier
vetbdtet oder gestorben war, die Injection der Blutgetisse
vorgenommen. Gerade wie bei Unterbindung aller Venen
worden auch hier feine collaterale Geffisschen an der Stelle
der Emissarien in der Sklera nachgewiesen. Auch hier
Latte sich die Vene nicht durch Thrombose verschlossen,
die aus den Arterien eingedrungene Injectionsmasse war
hig ausserhalh der Sklera zu verfolgen.

Die makroskopische Untersuchung der Augen von
dieser Versuchsreihe ergab fast nur Verlinderungen im
Corpus ciliare und in der Iris. Tn zwei Fillen, wo die
zwei oberen Venen bei albinotischen Kaninchen unterbun-
den waren, hatte besonders die obere Hilfte des Corpus
ciliave, aber auch derselbe Theil der Iris bei durchfallen-
dem Tichte eine rostbraune Farbe, wie von verindertem
Blut herriihrend.  Die Unterbindung war hier 9, resp.
25 Tage vorher ausgefiihrt worden, Nach 40 Tagen war
hei einem anderen Albino, wo 3 Venen unterbunden waren,
ehenfalls brawne Trbung des Corp. ciliare zu erkennen,
111 Tage nach der Unterbindung von drei Venen war in
einem IPalle auch die Retina und Chorioidea an einigen
Stellen leicht pigmentirt, und auch das Corpus ciliare hatte
hier oben und unten braunne Stellen, withrend die nasale
und temporale Seite schwiicher geffirht war. Die Tnjections-
masse hatte meist alle Gefisse gut gefiillt, in den unter-
hunden und nicht unterbunden gewesenen Gebieten olne
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Unterschied; wo solches nicht der Fall war, betraf es nicht
vorzugsweise die unterbundenen Getiissgebiete.

Mikroskopiseh wurde besonders anf der Seite, wo
die Venen unterbunden warven, braungelbes, in Zellen und
Zellenausliulern eimgeschlossenessPigment in der Iris, aber
hauptsiichlich im Corpus ciliare und in der Chorioidea
angetroffen. Die Blutgelisse der Tvis und des Corpus eil.
waren an nicht injicirten Augen auf der unterbundenen
Seite mit Blut iiberfiillt, withrend die iibrigen fast leer
waren. An injicirten Augen war die Injectionsmasse auch
in die Gebiete sehr gut eingedrungen, wo sonst die Blut-
iitherfitllung zu sehen war. Die unterbundenen Geflissge-
hiete nehmen algo doch an der Cirveulation Theil, wiewohl
in geringerem Girade, als in normalem Zustande, wie die
Blutiiberfiillung beweist. Die Geffisse der Chorioidea zeigten
keine Besonderheiten: vielleicht waren die Venen anf der
unterbundenen Seite etwas erweitert. In der Chovicidea,
welche flach ausgebreitet wurde, zeigten sich die vorher er-
withnten  hufeisenfirmigen und ringférmigen Keme der
Choriocapillaris,  Das Bindegewebe zwischen den Gefiissen
schien etwas kernhaltiger aunf der unterbundenen Seite.
Iie Peripherie der lvis war nicht verwachisen mit der Sklera;
nur waren auf der unterbundenen Seite immer mehr Iris-
zithne zun finden, als auf der anderen. Die Netzhaut
war am meisten veriindert.  Sowohl auf der Seite, wo die
(refiisse unterbunden waren, als auf der anderen, hatte he-
sonders die Schicht der Stibechen sehr gelitten. An
ecinigen Stellen bestanden kleine Netzhautabhebungen, wiih-
vend an anderen die ganze Retina go verdndert war, dass die
cinzelnen Schicliten nicht mehr erkannt werden konnten.
Die Stiitztasern waren stivker als normal entwickelt. Das
Pigment der Hpithelschichte zeigte wieder Fortsitze nach
imnen, und Pigmentzellen lagen in der Retina.

Die Riume zwischen Netzhaut und Chorioidea waren
mit zerfallenem Fibrin geliillt, worin an vielen Stellen noch
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Reihen von ganz lose liegenden Stibchen zu erkenmen
waren. Dazwischen wurden an vielen Stellen wieder die
linglichen Kerne gesehen, welche zuweilen wieder zu zwei
oder drei mit einem schmalen Strang zusammenhingen.
Das Gewebe der Iris und des Corpus ciliare war deutlich
verdichtet durch Bildung von feinen Bindegewebsfasern.

¢) Temporirer und partieller Versehluss aller
Vortexvenen.
Wiewohl in den Fillen, wo alle Venen unterbunden
waren, und nachher sich ein Collateralkreislauf ausbildete,
alle Bedingungen fiir eine Stanung im ganzen Geffissg

der Chorioidea gegeben sind, so kann man dem immer
die Thatsache entgegenhalten, dass die im Anfang aufge-
tretenen hochgradigen Staunungserscheinungen die normalen
Verhiiltnisse giinzlich gefindert haben. Um daher in allen
Vortexvenen eines normalen Auges eine Hemmung des
venisen Abflusses zu bewirken, wurden zuerst zwei Venae
vorticosae unterbunden, und nach zwei Wochen die zwei
iibrigen. An zwei Augen, welche ich in dieser Weise be-
handelte, traten nur dic Erscheimmgen aunf, wie sie bei
Unterbindung zweier oder dreier Venen beschrieben worden
¢ind. Es hatten sich also wahrscheinlich nach 2 Wochen
an den unterbundenen Stellen schon collaterale Gefiiss-
verhindungen ausgebildet, welche nach 14 Tagen, als
dic anderen Venen geschlossen wurden, so viel Blut abzu-
fiihren vermochten, dass die starken Stauungserscheinungen
anshliebhen.

Bei zwei anderen Kaninchen wurden diinne Faden
unter den Venae vorticosae durchgelihrt, und die Enden
yusammengekniipft, dass unfer jeder Vene eine Faden-
schlinge lag, welche so lang war, dass das Ende bis in
den Conjunctivalsack reichte. Ich vermuthete, dass die
Anwesenheit des Fadens an und fiir sich schon die Ab-
fubr des vendgsen Blutes hemmen wiirde. Die Augen wur-
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den in diesem Zustande 9 Tage lang beobachtet. Es traten
aber keine nennenswerthen Erscheimungen auf. Jetzt wurde
bei einem der Thiere, nachdem es fest aufgebunden war,
an den Fadenschlingen vermittelst feiner Hiikchen Ge-
wichte von 10 bis 20 gr aufgehiingt, welche eine Stunde
lang die Fadenschlingen so stark hervorzogen, dass die
Vortexvene ganz verschlossen sein musste. Die Gewichte
zogen in der Richtung der Gesichtslinie an dem Auge,
indem die Faden, woran sie anfoehiingt waren, iiber eine
hovizontalgestellte Stange gefiihrt wurden. Wiihrend  der
Belastung war das Auge stark gespannt, der Druck fort-
wihtend = 64 mm Hg Fick am linken Auge, und
80 mm Hg Fick am rechten. Nach Entfernung der Ge-
wichte sauk der Druck schnell wieder, und die Spannung
des Auges wurde normal. Es waren noch keine blei-
henden Verfinderungen im Auge anfgetreten. In den folgen-
den Tagen waren nur schwache Erscheinungen an den
Retinalvenen und Arterien zu beobachten, wie bei Unter-
bindung von 2 oder 3 Venen, doch blieb das Yerhalten
des Auges weiterhin normal. Naeh 8 Tagen wurde das
Thier getidtet; die Tnjection der Geofi

venose Abfluss an der Stelle der Vortexvenen nur moch

sse ergab, dass der

durch sehr diinne Aestchen vevmittelt wurde. Bei dem
zweiten Kaninchen wurden ebenfalls weiterhin keine Ah-
weichungen vom normalen Verhalten wahrgenommen.

Bei einem anderen Versuchsthier wurden die
Schlingen, sofort nachdem sic unter die Venen durchgefiihrt
waren, mit Gewichten von 10 bis 20 gr belastet. Diese bliehen
eine Stunde lang hiingen: in dieser Zeit waren die Symp-
tome des Verschlusses aller Vortexvenen aufgetreten; das
Auge war gross und hart, der Druck gleich 64 bis 70 mm
Hg Fick. Die Inis war mit blutigen Piinktchen durch-
setzt, die Kammerperipherie durch Anlagerung der lIris
aufoehoben, die vordere Linsenfliiche getriibt, so dass der
Fundus ganz verschleiert war; in der vorderen Kammer ein
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Hyphaema. Zehn Minuten nach der Entfernung der Gie-
wichte war die Spannung wieder normal, 20 bis 26 mm Hg
Fick, An den folgenden Tagen triibte sich die Cornea,
und wirde das Aunge weicher. Nach 3 Tagen wurden die
Fadenschlingen nochmals mit Gewichten versehen il
withrend einer halben Stunde angezogen. Ks trat hierbei
nur etwas Spannungserhihung auf; nach Entfornung der
(Gtewichte wurde der Druck bald wieder normal.  Die
Schlingen wurden jetzt so nahe an den Vortexvenen wie
miglich mit der Scheere abgetragen. Der Verlauf des
Versuches war im Grossen und Ganzen wie bei Unter-
bindung aller Venen. Ein Stadium grosser Weichheit
folgte, nach welchem die Spannung wieder ungefihr normal
wurde. Nach 68 Tagen war das Auge schon lingere
Zeit vollstindig rubig; wegen Hornhauttriibungen war der
Fundus nur undeutlich zu sehen. Der Aungendruck wurde
oleich 256 mm Hg Manowm. gefunden. Die Getiissinjection
zeigte, dags alle Vortexvenen geschlossen warven, nud nur
feine collaterale Zweigchen an ihrer Stelle das venose Blut
abfithrten.

Boi vier weiteren Augen wurde versucht, von aussen,
ohne Hinschneidune der Conjunetiva, die Vortexvenen cinige
Zeit zu comprimiren, Ich henutzte dazm erstens zwei Holz-
pincetten, deren Branchen durch ein verschiebbares Gummi-
hindehen zusammengedriickt wurden.  An den Enden, wo-
mit sie anf dem Auge rubten., warven feine Nudelspitzen
angebracht, welche verhiiteten, dass die Pincetten wieder
von dem Auge abrutschten, Jede Pincette wurde anf dem
luxirten Bulbus applicirt und comprimirte eine nasale und
eine temporale Vene, resp. eine obere und eine untere. Die
Pincetten diirfen nur so stark auf das Auge driicken, dass
der Augendruck sofort nicht hiher als 40 bis 50 mmn Hye
Fick steigt; ist der Druck im Anfang viel hoher, so kann
quch das arterielle Blut nicht in das Auge eintreten, und
man hat keine Sicherheit, dass der Druck durch Filtration

v, Graefe's Archiv fiir Ophibalmologie. XLIL 2. 5
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von Augenflisssigkeit wieder so weit sinken kann, dass
der arterielle Blutstromn nicht mehr zuriickgehalten wird.

Bei einem Auge wurden einfach die Venen withrend
einer halben Stunde comprimirt, bis die Kammer flacher
wurde, und vier Tage nachher ¢noch einmal. Es traten
keine wesentlichen Verlinderungen dabei aunf, auch nicht
nach 10 Tagen. Bei einem anderen Auge wurden withrend
8 Stunden die Pincetten applicivt, ind nachdem sie 1/, Stunde
solegen hatten, die vordere Kammer punktivt. Es kam hald
7 sehr starker Stauwung mit Blutung in der Tris und
Extravasat in der vorderen Kammer. Tm weiteren Verlauf
dieses Versuches trat nichts Bemerkenswerthes auf; der
Augendruck wurde bald wieder normal, dann einige Zeit
subnormal, um wieder zur Norm zuriick zu kehren. Das
Blut in der Kammer resorbirte sich; der Fundus blieh un-
sichthar wegen Triithungen im Glaskirper hinter der Linse.
Auch mit zwei elastischen Schlingen, welehe an einem Ge-
stell befestigt waren und von oben und unten wm den
Bulbus gelegt wurden, habe ich die Vortexvenen compri-
wirt. Die Schlingen waven durch ein Stiickchen Holz so
weit geifinet, dass die Arteriae ciliares nicht oder nuv sehy
wenig gedriickt wurden, Wiewohl die Applicirung wieder-
Lolt warde und die Dauer der Compression abwechselte,
traten niemals Erscheinumgen ein, welche von den bei der
Unterbindung zweier oder dreier Vortexvenen beobachteten
Symptomen wesentlich verschieden waren. Zu erwiilinen
ist nur, dass die Venen durvel diese Compression nicht zer-
stirt wurden. Finmal fand sich ein Varix an der Aus-
trittsstelle einer Vene von ca. 1,5 mm Breite und 3 mm
Linge. Nur die Conjunctiva wurde an der Stelle, wo die
Schlingen driickten, etwas narbig.

Bei mikroskopischer Untersuchung dieser Augen
wurden nur wenige Veriinderungen gefunden, oder solche,
welche schon bei “der Beschreibung der Augen, wo zwei
ader drei Vortexvenen geschlossen waren, erwithnt worden
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sind.  Eine periphere Verwachsung der Iris konnte nicht
constatirt werden.

Positive Resultate der Unterbindung der Venae
vorticosae.

Interessant ist vor allem die consfant auftretende
Pigmenthildung, sowohl bei Unterbindung zweier oder
dreier als aller Venae vorticosae. Bei Albinos ist selbst-
verstindlich der Nachweis am deutlichsten; wir haben es
hier offenhar mit einem haematogenen Pigmente zn thun,
welehes nach und nach aus den rothen Blutkérperchen ent-
steht, die beim Auftreten der Stauung in dag Gewebe ein-
wandern. Dafiir spricht besonders, dass bei den Augen,
wo nur zwei obere Venen geschlossen waren, es sich fast
ausschliesslich in jenen Theilen der ITris, des Corpus ciliure
nnd der Retina und Chorioidea fand, welchen diese Geffigse
angehiren.  Auch die Farbe, die Form der Kirner und
Schollen und die Reaction sprechen dafiir, dass dieses Pig-
ment aus den rothen BlutkOrperchen gebildet ist.

Die Pigmentveriinderungen, welche bei pigmentivten
Kaninchen ophthalmoskopisch schon sehr deutlich sichtbar
werden, sind wohl als Wanderungen des Retinalpigmentes
aufzufassen, wodurch es an einigen Stellen verschwindet oder
theilweise entfernt wird, wiihrend es sich in anderen Theilen
der Chorioidea anhiiuft. Ebenso verhiilt es sich mit der
Wanderung des Pigmentepithels der Netzhaut und der Tris
und des Corpus ciliave. Dieser letzte Process ist von
(Capauner?) ausfithrlich verfolgt worden: derselbe tritt
namlich ebenfalls auf nach Durchsehneidung einiger Cfiliar-
arterien, wie Berlin und Wagenmann gefunden haben.
Meine Befunde scheinen das Ergebniss von Capauner zu
stiitzen, dass die Pigmentzellen durch eigene Bewegung ihre

Stelle verlassen,
) Capanner, Das Zustandekommen der Netzhantpigmentirung.
Dericht iiber die 23, Vers. der ophth, Gesellschaft in Heidelbere 1893.
B
]
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Die betriichtliche Atrophie der Stibchenschicht, welche
am aunsgesprochensten in den Augen auftritt, wo alle Venen
unterbunden sind, sowie die iibrigen Verfinderungen der
Retina sind ein neuer Beweis dafiiv, dass die Ermiihrung
der Netzhaut, hesonders der [u‘,-l‘(-il{in-uﬂm1 Elemente, vou demn
Clapillarnetz der Chorioidea aus stattfindet. Die Atrophie
des Nervus optiens mit den Markfliigeln ist wohl haupt-
siichlich als Ausdiuck dieser Atrvophie der Netzhaut anfau-
fassen. Zwar wurden auch die eigenen Blutgefiisse der Netz-
haut veriindert gefunden und warven hesonders die Netzhaut-
arterien immer fadenfirmig, wenn vier Venen geschlossen
waren, allein heim Kaninchen erstrecken sich diese bekannt-
lich nur iiber die Gegend der Mavkliigel; wir kimnen nicht
anmehmen, dass die hiermit verbundene Ernfihrungsstérung
allein eine Atrophie der Nervenfasern herbeifithven wiirde.

Besonders wichtig scheint mir das Auftreten der Ke-
ratitis parenchymatosa nach Verschluss aller Vortexvenen

und die Heilung desselben, wenn collaterale Geflissverbin-
dungen ausgehildet sind. Die Untersuchungen von Wagen-
mann iiber die Durchschueidung der Arteriae ciliaves haben
ex sehr walirscheinlich gemacht. dass diese noch nicht giinz-
lich verstamdene Krankheit wit Ernihruongsstorungen und
Entziindungen der Chorioidea wund des Corpus ciliave zu-
sammenhiingt. Dass bei der Sehliessung des veniisen Ab-
flnsses aus diesen Gehieten dasselbe Krankheitghild zur Be-
obachtung kommt, ist eine neue Stiitze fir diese Anmahme.
Yowar wurden, wie Wagenmann angiebt, bei seinen Ver-
gachen auch woll homer cinige Venae vorticosae mit dureh-
schnitten, allein der Verschluss von drei Vortexvenen rult
die Keratitis parenchymatosa nicht hervor, und bei Wagen-
mann’'s Versuchen ist also die Hornhautentziindung wirk-
lich die Folge der arteriellen Ischaemie. Auch ist das
aunze Krankheitshild bei unseren Versuchen so sehr von
dem bei Durchselmeidung der Arteriae ciliaves aunftretenden
Bilde verschieden, dass hier an eine Verwechsclung nicht
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zu denken ist. Man kénnte meinen, dass die Verletzung
der Conjunctiva. Ursache der Keratitis wire. Ich habe
mich aber oft iiberzeugt, dass ringférmige Durchschneidung
und Abtragung der Conjunctiva bulbi mit volliger Lisung
aller Muskelanhaftungen am Corneoskleralrande keine Trii-
hung der Cornea nach sich zieht. Nur bei der Heilung der
Wunden kommt eine sehr schwache Tritbung am Rande
der Hornhaut vor.

Die Kataraktbildung bei Unterbindung aller Venen
muss cheulalls als Emiihrungsstérung  aufoefasst werden.
Wenn die Linsentriibung schon in den ersten Wochen nach
der Operation auftritt, ist dies gewissermassen leicht ver-
stimdlich,  Btwas schwieriger wird die Erklimumg, wenn
withrend der hochgradigen Stanungsvorginge die Linse klay
bleiht wund sich erst nachher allmihlich Katarakt aus-
hildet. Wir miissen dies wolll so auffussen, dass im Anfange
des Versuches der veniise Abfluss des Blutes micht voll-
kommen gewesen ist, so dass die Erniihrung der Linse noch
ehen stattiinden konnte. Die spiileren Folgen der Stauung,
die Vermehrung des Bindegewebes in Chorioidea und Corpus
ciliare kiunen dann die Ausscheidung von Emihrungstliissig-
keit heeintriichtigen, wie auch aus der niedrigen Spannung
des Auges hervorgeht, wnd die Folge der ungeniigenden
Ernihrung ist die langsame Linsentriibung,

Bs ist bemerkenswerth, dass das Bild der totalen Ka-
tarakt fast genau mit dem der Katarakt iibereinstimmt, welche
dureh Einverleibung von Naphthalin bei Kaninchen hervor-
serufen werden kann., Die von Panas') seiner Arbeit hei-
sefiigte Zeichnung der totalen Katavakt stimmt fast voll-
stiindig mit der Linsentriibung, wie ich sie beobachtet habe.
Nur sind die Risse, welche in dem hinteren Theil auftreten
und his in den Kern vordringen, nicht so scharl umschrieben,
ofel TIT, Fig. 1 und 2). Wo

1) Panaps: Etudes sar la nuotvition de Toeil. Archives d'Oph-
thalmologic. Tome VIL 1887. pag. 97

wie ich sie gefunden hahe
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am fort-

die Kataraktbildung spiiter auftritt wnd sehr lang
schreitet, sehem wir, dass haupisdchlich ein ringformiger
Bezitk in der hinteren Corticalis den Sitz der ersten Trii-
bungen bildet, wie dies von Magnus ') bei seinen Versuchen
iiher Naplithalinkatavakt ]105;{411'i0Ln::1| worden ist. Auch am
hinteren Pol tritt eine Triibung auf, wihrend die Streifen
in der vorderen Corticalis anfangs sehr unbedeutend bleiben.
Die Bildung einer Epithelschicht auf der inneren Seite der
hinteren Linsenkapsel sowohl wie die Proliferation der Epi-
thelzellen an der Innenscite der vorderen Kapsel sind eben-
falls ganz in Uchereinstimmung mit den Erscheinungen bei
der Bildung der Naphthalin- und der Alterskatarakt. Was die
Meinung von Panas betrifft, dass die Kataraktbildung als
eine Folge der Ernihrungsstirung der Retina aufzulassen
wiire. so bin ich im Kinklang mit Hess®) der Meinung,
dass der Kataralthildung vielmehr eine von der Aderhaut
ansgehende Erndihrungsstérung zu Grunde liegen diivfte.
Von grossem Interesse scheint mir auch die Thatsache,
dass nach Unterbindung aller Vortexvenen die Pe-
ripherie der Iris mit der Sklera verwachsen kann.
Aus der Beschreibung der Versuche geht hervor, dass schon

nach einigen Stunden das Corpus ciliare so ansgedehnt ist,
dass die Irisperipheric an die Sklera und Cornea ange-
driickt wird.

Zwar goht, wie Fig. 1 und 2 zeigen, diese Verklehung
nachher theilweise zuriick, doch bleibt immerhin an vielen
Stellen eine sehr deutliche Verwachsune der Iris im Kammer-
winkel bestehen. Seriensehnitte dureh ein solches Auge er-
geben, dass die Verlegung des Kammerwinkels nicht iiberall
aleich weit ausgedehnt ist; an vielen Stellen fehlt dieselbe

4 H. Magnus, Experimentelle Studien iiber die Ernihrung
der Krystalllinse und iiber Kataralktbildung v, Graefe's Archiy
XXXV 4.

5 (I, Hess, De la cataracte naphtalinique. Revue géierale
d’'ophthalmologie, Tome VI. Nr. 9.
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sogar, Diese secundiire Verwachsung der Ims veranlasste

mich besonders, dic spiiteren Versuche iiber temporiiren
Verschlugs der Vortexvenen anzustellen. Ieh wollte das
Anliegen der Tris hervorrufen, ohne die Gefiisse dauernd zu
schliessen. Dies ist mir aber nicht gelungen. Die Ver-
wachsung der Tris mit der Sklera findet, wie schon mitge-
theilt wurde, ohne Zwischenlagerung von Bindegewehe stait.
Dies scheint mir darum wichtig, weil an diesen Augen mit
dem Manometer angestellte Filtrationsversuche ergaben, dass
die Fliissickeit aus der vorderen Kammer normal schnell
filtrirte. Teh will dies hier nur constativen und kann nicht
weiter auf diese Thatsache eingehen,

Durch die Untersuchungen von Leber ist festgestellt,
dass die Augenfliissigkeit das Ange hauptsichlich im K-
merwinkel verliisst. Schliessung oder Verengerung dieser
Abfuhrwege muss unbedingt Drucksteigerung zur TFolge
haben. Man hat oft dagegen angefiihit, dass die vorderve
Augenkammer beim Glaukom nicht vertieft ist, was sie doch
sein miisste, wenn das Hinderniss an ihrem Ausgange ge-
legen ist. Vom theoretischen Standpunkte betrachtet ist
dies 1 o weit richtie, dass bel langsamerer Strémung aus
der hinteren in die vordere Kammer die Iris etwas weniger
nach vorn gespannt sein miisste. Ich glaube aber micht,
dass diese Verschichung der Tris eine wahrnehmbare sein
kinmte, denn wenn der Druck im Glaskérper und der in
der vorderen Aungenkammer nicht messhar verschieden sind,
wie ich gefunden habe, so kann auch die Spannung der
Tris nach vorn, welche durch die Flussigkeitsstromung ver-
nrsacht wird, keine messhare sein. Vom practischen Stand-
punkte betrachtet hat aber der Verschluss der Abfuhrwege
der Tliissigkeit aus der vorderen Kammer so viele andere
Folgen, dass die Abflachung der Kammer uns gav nicht zu
wundern braucht. So wird z. B. durch einen hohen Druck,
der mittelst einer Caniile mit langem Schlauch und Trichter
in der vorderen Kammer des Auges eines lebenden Kanin-
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chens lingere Zeit unterhalten wird, dieser Rawm nicht er-
weitert, sondern verengt. Bei einem Druck von 100 mm
Hg, der wihrend ciner halben Stunde unterhalten wurde,
sah ich die vordere Kammer anffallend flach werden. Wahr-
scheinlich ist die Hauptursache dig Hyperaemie des Corpus
ciliave, welches die Iris nach vorn driingt. -

Dieser letzte Versuch soll nicht als Beweis angefithrt
werden, dass beim menschlichen (laukom die Verlegung
des Kammerwinkels secundir und die Drucksteigernng pri-
miir ist: ich habe ihn nur citivt, um es hegreiflich zu machen,
dass Verschluss der Filtrationswege und flache vordere
Kammer einander nicht ausschliessen. Esistsehr wahisehein-
lich, dass die vordere Trisverwachsung, besonders wenn cla-
hei viel Bindegewebe gebildet ist, den Abfluss des Kammer-
wassers aus dem Auge hemmt. Gesetzt nun, es kime beim
menschlichen Ange vor, dass Stamung in allen Vortexvenen
cine Verwachsung der Irisperipherie hervorriefe, welche durch
Retention der Augenfliissigkeit Glaukom erzeugte, so miisste
doch immer die Verlegung des Kammerwinkels als die letzte,
die wesentliche Ursache der Krankheit betrachtet werden.
[ diegem Sinne aufgefasst, halte ich es fiir wahrscheinlich,
dase in manchen Fiillen von Glaukom die Krankheitser-
scheinungen durch Stanung in den Vortexvenen versehlimmert

und besonders weniger der Riickbildung zugiinglich werden.
Kritik einiger Glaukomtheorieen.

Als Hauptergebniss dieser Versuche iither den
totalen oder partiellen Verschluss einiger oder
aller Vortexvenen konnen wir behaupten, dass in keinem
Fall ein Krankheitsbild wahrgenommen wurde oder
¢in Symptomencomplex zn Stande kam, welche
wesentlich an die beim menschlichen Glaukom
auftretenden Erscheinungen erinnerten.

Die acute Drucksteigerung, welche bei Unterbindung
aller Venen anftritt, ist kein Glaukom im eigentlichen Sinne,
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weil sie nach sehr kurzer Zeit spontan sich zuriickbildet
und in Hypotonie iibergeht, und weil sie nicht lange genug
dauert, um die fir Glaukom charakteristischen Folgezustiinde
des gesteigerten Druckes hervorzurufen.

Der temporiiven Drucksteigerung, welche mnach der
Unterbindung zweier oder dreier Venen auftritt, kann man
noch weniger den Namen Glaukom beilegen, weil die Druck-
steigernng hier das einzige krankhafte Symptom ist, und
alle anderen fehlen.

Es wire zu erkliiven, warum in diesen letzteren Kiillen
micht andere Symptome des Glaukoms, sei es auch nur

vorithergehend, walirgenommen wurden. Bekanntlich erklirt

man sich alle Krankheitserscheinungen des Glankoma sim-
plex einfach aus den abnormen Verhiilinissen, welche dureh
den erhhten Druck im Tunern des Auges hervorgerufen
werden. Wenn die Drucksteigerung wirklich allein die Ur-
siche igt. wodurch solche erhebliche Stérumgen auftrefen,
so ist es also sehr wahrscheinlich, dass die temporire Er-
hlung des Druckes nach Unterbindung zweier oder dreier
Vortexvenen micht lang genug angehalten hat oder nicht
gross genug war, nm dasselbe Krankheitshild zn erzeugen.
Allein ich glaube, dass man bis jetzt einen wichtigen Factor,
der bei der Drucksteigerung eine Rolle spielt, zm wenig be-
achtet hat, welcher ebenfalls das Ausbleiben yon weiteren
Symptomen in diesem Falle erkliven kanu. Bs wird nim-
lich nach meiner Meinung von sehr viel Gewicht fiir die
Fniihrune des Auges sein, ob die Drucksteigerung durch
Retention oder durch Hyperseeretion von Lymphe in dem
Auge bedingt wird, Lm ersteren Falle wird der Stottwechsel
des Auges in hohem Grade leiden, denn auf der einen Seite
werden die Stoffwechselproducte ungeniigend aus dem Auge
abgefithrt, withrend auf der anderen Neite die Ausscheidung
von ernihrender Tiymphe aus den Blutgefiissen in dem Aunge
oehemmt ist. Bei der Dinckerhhung durch Hyperseeretion
miissen wir unterscheiden zwischen derjenigen, welche durch
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active und dexjenigen, welche durch passive Hyperaemie
hervorgerufen wird. Bei der letzteren wird die Ausscheidung
von Lymphe in das Ange vermchrt sein miissen, und ebenso
auch die Abfuhr derselben ans dem Aunge. s wird also
gar kein Mangel an eigentlichen mualn‘emlvn Bestandtheilen
.mmvimn. und die Stoffwechselpr Yoducte werden reichlich ab-
gefiihrt werden, weil der ganze Fliissigkeitswechsel zuge-
nommen hat. Auch die Zufuhr yon Sauerstoff und die Ent-
fernung von Kohlensiiure aus den Geweben wird nicht mehr
beeintriichtigt sein als in dem Falle, wo die Drucksteigerung
durch Retention von Augenlymphe hervorgerufen wird, weil
it Blut das Auge
in der Zeiteinheit durchfliessen wird; denn wiihrend hei der
venisen Stanung diese Blutmenge etwas kleiner als normal

in beiden Fillen ungefiihr dieselbe Quantit
L ¢]

spin wird, durch Verengerung der Ausflussstellen des veniisen
Blutes, wird die Drucksteigerung, welche durch Retention
von Lymphe bedingt ist, die normalen Gefiisse comprimiren,
und dadureh den Zufluss von Blut nach dem Auge ver-
vingern, Zwar hat aunch der relative Gehalt des Blutes an
Sauerstoff cimen Finfluss auf den Austansch des letzteren
gegen Kohlensiure aus den Geweben, allein die Grosse des
Gesammtquerschnittes des Gefiissgebietes ist ebenfalls von
grossem Binfluss auf diesen Process und deshalb wird in
den beiden genannten Fillen die Gewebeathmung des Auges
wohl nngefiibr gleich gross sein,

Die arterielle Hyperiimie, welche ebenfalls eine Hyper-
secretion  hervorrufen kann, wird Degreiflicherweise dem
Auge durch Storung der Erniilrungsverhiiltnisse noch viel
weniger schaden ktnnen, als die vendse Stauung.

Wenn wir jetzt wieder zu wnserem Ausgangspunkte
zariicklkehren, so wiicde also die temporiive, verhiltnissmiissly
geringe Thucksteigerung, welche nach Unterbindung dreier
oder zweier Vortesvenen wahrgenommen wurde, darum keine
(:lankomerscheinungen hervorgerufen haben, weil die Er-
nithrung des Auges nicht gestort war und der Druck nicht
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eine derartize Hilhe erveicht hatte und die Drucksteigerung
nicht lange genug anbielt, dass dicselbe an und fiir sich
die Ernihrungsprocesse heeinflussen konnte.

Auf Grund von der vorhergehenden Auseinandersetzung
scheint es mir ebenfalls wiinschenswerth, nicht jede Druck-
steigerung als Glaukom zu bezeichnen. Den letsten Namen
sollte man meiner Ansicht nach nur gehbrauchen, wenn der
bekannte Symptomencomplex vorhanden war. Wenn wir
einmal im Desitze eines Instrumentes sind, welches iiher die
Spannung der menschlichen Angenkapsel genaue Auskuult
giebt, so kinnte sich herausstellen, dass hei vielen Angen,
welche keine erheblichen Krankheitserscheinungen darbieten,
der Tonus des Bulbus ebenso gross ist, wie in vielen Fillen
von Glaukoma simplex.

Wenn es also richtig ist, dass das Auge durch Retention
von Lymphe viel mehr leiden muss als durch Hypersecretion
derselben, wenn auch beide Processe eine gleiche intraoculare
Drucksteigerung hervorrufen kénnen, so geht daraus hervor,
dass wenn wir iiberhaupt nur eine Ursache fiir das Glau-
kom annehmen wollen, cine Retentionstheorie zur Erklirung
der Krankheitserscheinungen viel mehr Wahrscheinlichkeit
fir sich hat als eine Hypersecretionstheorie.

Wenn wir die Resultate dieser Versuche am Kaninchen-
auge auf die Verhiiltnisse des menschlichen Auges iiher-
tracen diirfon, und ich sehe keinen triftigen (zrund, warum
dies nicht der Fall sein konnte, so folgt daraus, dass die
Glankomtheorieen, welehe als primire Ursache der
Krankheit eine Staunung im Gebiete der Venae
vorticosae annehmen, nicht haltbar sind

Birnbacher und Czermak?) haben als primire Ur-
sache eine Bntziindung in der Choricidea angenommen,
welche sich auf die*Venae vorticosae und in die Emissarien

1) A. Birnbacher und W. Czermak, Beitrige zur patholo-
gischen Anatomie wnd Pathogenese des Glaukems. v, Graefe’s Arch.
f. Ophthalm. XXXTI. 2 und 4. 1386.
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dieser Venen in der Sklera fortpflanzt. Nachher soll eine
Proliferation der Endothelzellen der Venae vorticosae ent-
welche zu totaler oder partieller Obliteration dieser
fiihrt. Die Hemmung des vendsen Abflusses aus

stehen

Greffizse
der Chorioidea ruft Staunungserscheinmngen hervor und das
Krankheitshild des Glaukoms kann ihrer Ansicht nach aus
dieser Ursache erkliivt werden. Neue Versuche iiber die
Folgen der Stauung sind von dicsen Autoren nicht gemacht
worden; sie fithren besonders die von Schultén gemachten
Versuche iiber Unterhindung der Venen als Beweis an, dass
danernde Drucksteizerung folgen miisse.  Auch die An-
heftung und Verwachsung der Ivisperipheriec mit der Cor-
neoskleralerenze wollen Birnbacher und Czermalk nicht
aufgefasst haben als eine durch Druck entstandene Ver-
wachsung., Sie lassen dabei eine wirldiche primire Ent-
zindung die Hauptrolle spielen.

Dags der erhihte Druck die Ursache der Entzindung
in den Bmissarien und der Endophlebitis sein  kiinute,
weisen Birnbacher und Czermalk entschieden zuriick.
Als Beweis dafiiv wird von ihnen angefiihrt. dass oft einige
Vortexvenen entzimdet oder geschlossen waren, die anderen
aber sich als vollkommen normal darhoten. Nachher hatte
Birnbacher) Gelegenheit, cinen frischen Fall von Glan-
kom zu untersuchen. Er fand dabei, dass nirgends Ent-
ziindung im Fontana’schen Raum bestand, und auch nur
1y der Trvisperipherie mit der Corneo-Sklera verwachsen
war, wobei dann der eigentliche Kammerwinkel noch immer
frei blich. Die Chorioiditis und Endophlebitis emmiger Vor-
texvenen wurden aber angetroffen. Daher meint Birnbacher
auf die Letzteren noch melir Gewicht legen zn miissen.

Zumichst ist hier zu bemerken, dass die yvon Schnl-
tén gomachten Versuche sich iiber sehr kurze Zeit er-

1) Birnbacher, Beitrag zur Anatomie des Glancoma acufum.
Festschrift. Goraz 1800.
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streckten: es handelt sich dabei nur wm eine manometrische
Bestimmung. Wie schon hervorgehoben wurde, ergaben
meine Versuche gar keinen Anhaltspunkt fiie die Glau-
komtheorie von Birnbacher und Czermak. Wir sind
also genothigt, die von diesen Autoren heschriehenen Hut-
zimdungsvorgiinge an den Vortexvenen und in der Chorioi-
dea als nebensichliche Processe aufzufassen, die sich zur
Drucksteigerung  vielleicht secundiir, vielleicht coordinirt
verhalten. Dafiiv spricht auch, dass von anderen Unter-
suchern diese Endophlebitis der Venae vorticosae leines-
wegs als ein constantes Vorkommmiss beim (Glaukom ge-
funden wurde.

Priestley Smith?) machte die mikvoskopische Unter-
suchung von 10 Augen, welche durch primiives Glaukon,
and von 3. welche durch secundiives Glaukom verloren
gegangen waren, und konnte keinen grossen Untersehied
constativen zwischen dem Verhalten der Venae vorticosae
hei diesen Augen und bei denen eines gesunden Auges.
A, W. Stirling?) untersuchte die Chorioidea und die Vor-
texvenen bei 20 Augen, welche wegen primirem (laukom
enucleirt worden waren, und fand nur in drei von den unter-
suchten Augen Veriinderungen an den Vortexvenen. In
allen anderen Fiillen war an diesen Gefiissen nichts Ab-
normes wahrzunehmen, Tn 11 von den 20 Augen wnrde
Entziindung der Chorioidea constatirt; dies spricht selr
dafiir, dass sowohl die Chorioiditis wie die Endophlebitis
nebensiichliche Processe oder wohl theilweise Folgen der

Eroibrungsstimmgen im Auge sind und dass es nur von
der Intensitiit derselben und von dem Zeitpunkte der Enu-
cleation des Auges abhiingt, ob die Entziindung schon auf

1) Priestley Smith, On the Pathology and Treatment of Glau-
coma, London 1891,

5 Alex. W. Stirling, An Inguiry into the condition of the
vortexveins of 20 eyes enucleated for primary (Glancoma. Ophth.
Iosp. Rep. Yol. 13. 1893.
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die Emissarien der Venen iibergegriffen hat, oder dieselben
noch als normal angetroffen werden.

Auch Ulrich?) konnte die Untersuchungen von Birn-
hacher und Czermak nicht bestitigen. Er meint daher,
dass die von ihnen vertretene Glaykomtheorie nur fiir emige
wenige Hiille zutrifft.

Vou den #lteren (Haukomtheorieen ist es hesonders die
von A damiik, welche sich mit dem Einflusse der Stauung
in den Vortexvenen beschiiftist. Die von diesem Autor
angestellten Versuche iiber den Verschluss aller Vencn sind
im Anfange dieses Aufsatzes erwihnt. Auf Grund dieser
Befunde sicht Adamiik die Hauptursache des Glaunkoms
in der abnormen Blutvertheilung im Auge und keineswegs
in der Dhrucksteizerung, welche nach seiner Ansichit nie-
mals im Stande ist, die Clirculation im Auge in der Weise
su heeitriichtigen, wie dies beim Glankom wahrgenom-
men wird.

Auch Adamiik hat den Effect der Unterbindung aller
Vortexvenen nicht linger beobachtet, als die manometrische
"HIL'

Bestimmung erforderte. Die weiteren Folgen sind g
das Gegentheil von Glaukom. Weiter muss ich hemerken
dass Adamiik bei seinen Versuchen die Conjunctiva und
die Anheftungen der geraden Muskeln des Amuges, somit
aunch die vorderen Ciliavarterien und Venen, villig durch-
trennte, und dass also der manometrisch gefundene Druck
nicht ganz als Effect der Unterbindung der Vortexvenen
aufzufassen ist.

Derselben Ansicht wie Adamiik ist Stellwag von
Carion. Nur fiigt dieser noch hinzu, dass die Elasticitit
der Sklera einen regulivenden Hinfluss auf den Angendruck
haben miisse.  Clefiisslihmungen gollen nach diesem Autor
meist den Aunsbruch des Glaukoms herbeifiihren.

1) Ulrich, Kritik nenerer Glaukomtheorieen. Arch, f. Augen-
heilkunde XXVI. 1893.
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Auch auf secundirem Wege, haben Einige gemeint,
kinnte eine Staunung in den Venae vorficosae aunftreten.
Nach Roser?) soll eine spontane Drucksteigerung die Aus-
trittstellen der Venae vorticosae in der Sklera comprimivei,
die dadurch hervorgernfene vendse Stauung soll eine weitere
Druckerhohung bewirken, wodurch auch wieder die Vortex-
venen gedriickt werden, und also ein Circulus vitiosus ent-
cteht. Bs wire demnach also jedes Auge fortwihrend der
Gefahr eines Glaukomanfalles ausgesetzt.

Von Schoen?) in Leipzig ist eine Glaukomtheorie
anfgestellt worden, wobei er hesonderes Gewicht auf den
Tonus des Ciliarmuskels legt. Dieser Muskel soll uiimlich
vermittelst sehy feiner Fasern, welche in der Chovicidea
verlaufen, seinen eigentlichen Ansatz an der Lamina cri-
hrosa haben wnd der Tonus des Muskels soll eine fort-
withrende Sparmung der Chorioidea bewirken und verhin-
dern, dass das Corpus ciliare und die Linse nach vorn ge-
driingt werden  Tritt eine Pavese oder eine Paralyse des
Muskely ein, so dringen Linse und Corpus ciliare nach

vorn und hemmen den Abtluss von Tliissickeit aus dem

Auge. Kine lovische Folge der Parese des Ciliarmuskels
ist dann der Verlust der Spannung der Choricidea. S0
weit ich wesehen habe, ist das Letatere und die moglicher
Weise dadurch eintretende Stirung in der Circulation der
Aderhant nirgends von Schoen bhesonders betont worden.
Jedoch behauptet er®) in einer Priorititsverwahrung gegen
Straub, dass die Lehre von der Spannung der Chorioidea
mit allen ihren Folgerungen heziiglich des Aungendrucks
and des (Naukoms zuerst von ihm aufgestellt ind begrimdet

1y Roser, Aveh. f phys. Heilknnde. N I TI1. Bd. 1839.
8. 128 —130.

% Schoen, Zur Actiologie des Glaukoms, . GGroefe’s Arch.
XXXIL 4. 1885.

8y Sehoen, v, Graefels Arch, XXXV. L 1859,
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worden sei, und es ist moglich, dass dies in einer Arbeit |
geschehen ist, welche mir nicht unter die Augen kam.

Straub?) hat bei seiner Glaukomtheorie das Haupt-
gewicht gelegt auf die Spannung der Choricidea. Dieselbe
soll im normalen Aunge durch den Tonus des Ciliarmuskels
so stark gespannt sein, dass sie den ganzen intraccularen
Druck tritet, und dadureh sollen seiner Ansicht nach der
perichorioideale Liymphranm und die Austrittstellen der
Vortexvenen gepen den Druck des Auges geschiitut sein.
Der Verlust des Tonus des Cliliarmuskels soll dinn Druck
auf die Vortexvenen herbeifithren, weil die Aderhaut den
Augendruck nicht mehr triigt, und die dadureh verursachte

Staunng in Blutgefiissen und Lymphraum soll das Bild des
(rlaukoms hervorrufen.

Hancock?) hat vor Lingever Zeit die Behauptung anf-
gestellt, dass eine arthritische Affection der Blutgefisse den
Musculus ciliaris in hestiindigen Spasmus versetzen sollte,
und dass in Folge dessen durch die Verbindung des Corpus
ciliare mit der Chorioidea secundiir eine veniise Stanung
i Auge aufteeten miisste. Hiernach wiivde also dureh
Spasmus des Ciliarmuskels bewirkt werden, wis nach Sehoeu
und Straub die Pavege des Muskels zur Folge haben soll.

Diesen vier letzteren Glankomtheoricen lkann ich das
Resultat meimer Versuche entgegenhalten. Dieselben zeigen,
dass, obwohl eine Stauung erhihte Secretion giebt, diese
durch erhihte Filtration aus dem Auge wenigstens so weit
compensitt werden kann, dass nur eine miissige Dinck-
steigerung  oder auch mnormaler Druck bestehen bleibt,
wihrend von Glaukomgymptomen nicht die Rede ist. Die
Glaukomtheorie vou Schoen wiirde dadurch also ciues der

1 M. Straub, Ueber das (leichgewicht der Gewebs- und
Flissigheitsspanmung im Auge. In y. Graefe's Avch. f. Ophthalm.
NXXV. 2. 1859,

% Mancoek, Lancet 25, Febr. 1860; Annales d'Ocul. XLIY,
pag. 47
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Momente, welche von ihr als Ursache der Ihnclnh\l*roluurf
betrachtet werden, verlieren; die Vorst tellungen von Roser,
Hancock und Straub iiber die in Rede stehenden Ver-
hiilltnisse werden dadurch abor canz unhalthar.

Kehren wir jetzt zu unserem Ausgangspunkte zuriick,
so kinnen wir den Satz aufstelle m, dass jede Glaukom-
theorie, welche als wesentliche Ursache der Krank-
heit eine Stanung in den Vortexvenen annimmt, sei
es durch primiire Erkrankung derselben, oder sei
e¢s durch auf ihren Wandune gen lastenden Druck,
durch experimentelle Wahrnehmun gen am Thier-
auge nicht bestiitigt wird.

L1.
Die Spannung der Chorioidea und der Retina.

Fiir seine Behauptung, dass die Chorioidea cigentlich
den intraocularen Druck triigt, und die Sklera nur als
Schutzvorrichtung  bei p]ut/hchvr starker Drucksteigerung
dient, hat Straub auch experimentelle Bewejse heizu-
bringen versucht. W schnitt niimlich beim lebenden Kanin-
chen cin kleines Fenster aus der Sklera, in der Gegend
zwischen den Venae vorticosae und dem Cornealrande,
wihrend der Druck im Auge durch Verbindung mit einem
Manometer bestimimt und geregelt werden Luuut: . und nahm
wahr, dass die Chorioidea sich nieht aus der U(‘ﬁmmg Vor-
buchtete, wenn der normale Augendruck nicht iiherschritten
wurde. Besonderen Werth legt Straub auf die Stelle, wo
das Toch in der Sklera angebracht wird. Er sali niimlich,
dass die Chorioidea auch bei normalem Druck nach aussen
gepresst wurde, wenn die Oeffnung der Sklera so gelegen
war, dass die Chorioidea sich an der Stelle gogen die
Sklera verschichen konnte. Machte er aber dje Oeffnung
der Sklera an einer Stelle, wo die Chorioides durch die
austretenden  Vortexvenen und durch  die Insertion des
Musculus ciliaris am Sklerocornealrande fixirt ist, s0 blieh

v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. XLI. 2. 6
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nach Straub die Verbuchtung ans. Zumiichst muss ich
hicrzu bemerken, dass schon die Beobachtungen von Straub

beweisen, dass die Chorioidea nicht im Stande ist, den nor-
malen Aungendruck zu tragen, denn wiire dies der Fall, so
kinnte weder die Form, noch (]ii,“HLC‘“U des Lioches in der
Qklera auf das Resultat des Versuches Einfluss haben. Ich
liabe aber, weil die Sache mir wichtig schien, die Versuche
wiederholt, und fand, dass auch dann noch, wenn der Druck
im Auge mit dem Manometer anf 0 gestellt wurde, die
(efiisshaut in dem Toche der Sklera vorgebuchtet lag.
Die Versuche wurden folgendermassen angestellt.  Die
Caniile des Leber'schen Manometers wurde in die vordere
Kammer eines Kaninchenanges eingefithrt und der Angen-
druck bestimmt: er betrug 33 mm Hg. Dann wwde die
Sehne des Muscwlus rectus snperior durchschnitfen und
sriickgeschlagen; zwischen den Austrittsstellen der Venen
and dem Cornealrande wurde jetzt ein viereckiges Fenster
aus der Sklera mit Schonung der Chorioidea ausgeschuitten,
von 3 mm Seite in meridionaler und von 4 mm in dqoa-
torialer Richtung. Die Chorioidea wolbte sich sofort stark
aus der Oeffnung hervor: dann wurde schnell dey Augen-
druck mittelst des Manometers herabgesetzt, um zu er-
mitteln. welchen Druck die Gefiisshaut iiberhaupt tragen
konnte. ohne ihre normale Tage zu verlassen; dahel wurde
gefunden, dass selbst wenn der Druck bis aul 0 gesunken
war, die Wilbung der Chorioidea noch immer grosser war,
als die Wolbung der inneren Sklerafliiche. Weil man
oegen dicsen Versuch den Hinwand muchen kimnte, dass
der normale Druck, dessen Wirkung die Chorioidea allein
einen Augenblick ausgesetzt war, derven Elasticitit heeimn-
triichtigt haben kinnte, wurde hei dem zweiten Auge des-
solben. Thieves so verfahren, dass, nachdem der Augen-
drnck mit dem Manometer gleich 24 mm Hg gefunden war,
der Druck im Auge auf 0 herabgesetzt und jetzt die Oefi-
nung in der Sklera angebracht wurde. Die Seitenliinge
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war bel diesem Loche 2 mm in meridionaler und 4 mm i
dquatorialer Richtung., Auch hier lag bei einem Druck
= 0 die Chorividea schon in der Oelinung der Sklera, het
2 mm He schon ausserhalh der fiusseren Oberfliiche, wih-
rend sie bei 25 mm Hg ungefihr 1,5 mm aus der Oeft-
nung vorgebuchtet wurde. Bei zwei anderen Augen wurden
die Versuche wiederholt, ohne das Auge mit dem Mano-
weter zu verbinden. Aueh hier lag beim normalen Augen-
druck die Chorioiden nungefithy 1 mm aus der Sklerawunde.
withrend bei punltitter Kammer die Gefisshaut sich nicht
giinzlich inmerhalb des Auges zuriickzog,

Wiewohl die Heilung und der weitere Verlauf
dieser Skleradefecte beim Kaninchenauge mit der eigent-
lichen Frage iitber die Tragkraft der Chorieidea und der
Retina wenig zu thun haben, so scheint es mir doch in-
tevessant, die dartiber gemachten Beobachtungen hier mit-
zutheilen.

Am ersten Tage, nachdem das Fensterchen aus der
Sklera geschnitten war, hatte das Auge eine Spannuug von
10 mm Hg Fick; die vordere Kammer war etwas fachers
die Chorioidea lag etwas weniger weit in der Sklerswunde
vor. In den folgenden Tagen dinderte das Bild sich inso-
weit, dass die Conjunetiva anfing, in der Umgebung des
Slkleradefeetes mit derselben zu verwachsen: das Auge wurde
bald normal gespaunt (Druck = 25 his 30 mm Hg Fick).
Drei Wochen nach der Operation war die Sklerawunde ganz
miit. Conjunctiva und Bindegewebe bedeckt; die Bedeckung
war widerstandstiilig und die dweh das Gewebe durch-
schimmernde Aderhaut war nur sehe wenig iiber die fnssere
Fliche der Sklera vorgebuchtet. Im Verlaut von 3,5 Mo-
naten entstand an der Stelle der Operation ein leichtes
Staphylom der Sklera und das Gewebe innerhalb der fritheren
Sklerawunde war ungetihr 1 mm iiber die Umgebung vor-
sehuehtet.

Bei einem anderen Thior war fine soustize Zwecke ancl

(e
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die Chorioidea eingeschuitten worden, nachdem der Versuch
iiher die Tragkraft derselben beendigt wau. Auch hier zeigte
die Heilung wngefiihr denselben Verlauf; nur blieh in den
ersten Tagen das Auge weicher (Druek & bis 12 mm Hg
Fick) und eine helle Blase blich eigige Tage in der Wunde
der Chorioides sichtbar. Zwei Wochen nach der Operation
war die Spannung des Auges normal und die Wunde mit
(un]undlm und Bindegewebe bedeckt. Im Verlauf von

- Monaten entstand auch hier ein kleines Staphylom der
Hl{lvm und leichte Vorwilbung des Augenminhaltes an der
Stelle des Skleradefectes.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Augen zeigte.
dass in dem Falle, wo nur die Sklera entfernt war, die
Chorioiden noch eine Kuppe bildete, welche die Kriimmung
der normalen Aderhaut in der Umgebung des Loches um
0,95 mm iberragte. Die Chorioidea war fAusserlich bedeck
mit einer Schicht von neugebildetem Bindegewebe, welche
cine Dicke von 85 g hatte. Die Schicht gah dem normalen
Skleragewebe sehr dhmlich, nur lagen die Lamellen regel-
miissig iihereinander, und das (tewebe war verhiltnissmiissig
veich an Kernen. Die ganze iussere Fliche des Auges
war in dieser Gegend mit einer diiuneren Sehicht von
straffern Bindegewebe bedeckt, welche eine Dicke von 25 u
hatte. und auch Reste der Conjunchiva waren in der Um-
gebung zn erkennen. Die Sklera, welehe das friihere Loch
in derselben begrenzie, war etwas dicker als weiter entfernt
und mass 425 bis 560 @ Die staphylomatose (horioidea
war otwas verdiinnt; an einer Stelle, gerade da, wo die

Ausbuchtung der Aderhaut anfing, wurde ein kleiner Riss
in derselben gefunden, in welchen Skleragewehe hinemge-
wachsen war: etwas weiter entfernt hatte gich die Supra-
chorioidea von der Aderhaut abgelist und bildete eine kleine
Kuppe iiber der Fliche der letzteren. Die Retina war in
Bereich des Staphyloms sehr veriindert; die Schicht der
Stithchen war ginzlich verschwunden, und anch der tibrige
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Theil der Netzhaut schr unreselmiissip gebildet und stark
verditnnt,  An einigen Stellen bestand chorioretinale Ver-
der Netzhaut, Das
Pigment der Retina war durch alle Schichten derselben
zerstreut, nond auch in der Umgebung des Staphyloms war

wachsung, an anderen villige Ablésung

die Netzhaut vevindert nund hesonders das Pigment in alle
Theile derselben eingedrungen. Die Pigmentzellen zeigten
an vielen Stellen lingere Ausliiufer.

Bei dem Auge, wo auch die Choricidea cingeschnitien
war, wirden dieselben Veriinderingen der Netzhaut vorge-
funden; an der Stelle, wo die Aderhaut perforirt war, be-
stand in dem Staphylom der Chorioidea eine zweite Aus-
buchtung, in welche sich die Reste der Retina fortsetzen;
dieselben hestanden hauptsiichlich aus grossen runden und
auch mehr Linglichen Kernen. Das Staphylom der Cho-
rividea iiberragte hier die Kriimmung der Aderhaut in der
Umgebung um 0,95 mm, das totale Staphylom dieselbe um
1.24 mm. An eer Stelle bestand eine sackfirmige, seit-
liche Ausbuchtung iiber dem Toch in der Aderhaut; die-
selbe entsprach wahrscheinlich dem Vorfall des Glaskirpers
nach dem Einschneiden der Chorioidea. Die Bedeckung dieses
Sackes war seln diinn, nfimlich 68 g; die Decke des iibrigen
neugebildeten Skleraabschnittes betrug 136 . Die Sklera
aut der Seite des fritheren Loches hatte eine Dicke von
390 bis 475 ¢ und war ebenfalls etwas dicker als die
angrenzenden Theile. Bei diesem Aunge iiberragte das Sta-
phylom fHusserlich die normale Krimmung der Sklera um
0,88 mm; bei dem zuerst beschriehenen betrug dies 0,55 mm.

Die Heilung dieser kiinstlichen Defecte der Sklera, der
Chorioidea und der Retina stimmt villig iiberein mit den
Beobachtungen, welehe dariiber bei Verletzungen des mensch-
Jichen Auges gemacht worden sind. Ein sehr interessanter
Fall ist von Julinus Duffing?) beschrieben worden; die

1y Jul. Duffing Untersuchung eines Auges mit doppelter




86 W. Koster.

Augenhiillen waren hier doppelt perforirt durch eine Stich-
siige, welche unten am Cornealrande in das Aunge einge-
drungen war und oben dicht hinter der Ora serrata die
Bulbuskapsel wieder perforirt hatte, jedoch ohne die Con-
junctiva. 7z durchbohren. Die letztere Wunde war durch
Neubildung eines skleraiihnlichen (Gewebes von der Dicke
der normalen Sklera geschlossen worden; es hatte sich an
dieser Stelle ein ‘grosses Staphylom gebildet. Fiir weitere
BEinzelheiten und auch fiir die Literatur tiber experimentelle
und accidentelle Skleraverletzungen verweise ich auf die
genannte Arbeit.

Diese Versuche scheinen mir zur (zeniige zu beweisen,
dass weder die Chorioidea noch die Retina im Stande sind,
cinen nennenswerthen Theil des intraceularen Druckes zu
tragen. Nur so viel ist zozugeben, dass moglicherweise die
Chorioidea etwas gespannt und ein wenie ausgedehnt st
wiihrend die Sklera unter dem normalen Drucke steht, und
in diesem Falle kimnte man behaupten, dass diese kleine
Spannung der Choricidea einen geringen Theil des intra-
ocularen Druckes trage.

Allein ich glaube, dass sowohl an der Aussenseite wie
an der Innenseite und im Gewehe der Chorividea eine
Tymph-Spannung  besteht, welche von dem intraccenlaren
Drucke nicht viel verschieden sein kann, da Beide Functionen
des Blutdruckes sind. Ebenso stelle ich mir vor, verhilt
es sich mit der Retina, und cs kaun daher von emen
Tragen des intraocularen Druckes in dem Sinne, dass sie
nicht den ganzen aufl ihrer inneren Seite lastenden Druck
nach aussen fortpflanzen, nicht die Rede sein. Hichstens
kiunten sie etwas znsammengepresst werden, doch eben weil
die Tymphe diberall in dem Gewehe ungefiihe dieselhe
Spannung haben wird, wie der intraoculave Drnek, lann
Perforation dure¢h eine Stichsige, v. Graefes Arch, . Ophthaluw
XL 2. 1594




Beitriige zur Lehre vom Glaukom, 87

meines Hrachtens auch dies als ausgeschlossen betrachtet
werden. Nur aufl den Elementen, aus welchen das Gewebe
hestelit und welche als solche nicht mehr von Lymphe dureh-
stromt werden, iastet auf allen Seiten der intraoculare Druck.
Kurz formulivt kimnen wir also sagen: nur wenn die Liymphe
aul der fusseren Seite der Chorioidea resp. der Retina nnter
einemn etwas geringeren Druck anlangte oder abgesondert
wiirde als auf der inneren Seite derselben,~aviire es miglich,
dass ein kleiner Theil dieses Druckunterschiedes von der
(‘horioidea resp. von der Retina gotragen wiirde.

Ob nicht der Tonus, sondern die Contraction des Ciliar-
muskels im Stande ist, der Chorioidea temporiiv eine Span-
nung zu verleihen, hiingt ab von der Dehubarkeit dieser
Membran. Dariiber wiiren bei Thieren mit einem gub ent-
wickelten Ciliarmuskel Versuche anzustellen.

Den Ausgangspunkt der Versuche von Straub bildete
eine Wahrnelhmung von Donders?). nach welcher in dem
normalen menschlichen Auge, welches sofort nach der Enu-
cleation mit demn Messer halbivt wird, die Chorioidea sich
etwas  zusammenzieht, so dass ein schmaler Saum der
inneren Sklerafliiche am Rande des halben Bulbus sichthar
wird. Dies heweist, wie Donders hervorhebt, dass die Cho-
rioiden eine gewisse Spannung hat. Donders meinte, dass
withrend des Lebens die Spannung der Chorioidea gewiss
noch grosser sein miisste, weil die Muskelbiindel der Geféisse
und des Cilarkérpers einen Tonus besitzen. Straub be-
obachtete beim Durchschneiden von normalen Augen, dass
die Chorioidea besonders im vorderen Abschuitt des Bulbus
von der Sklera sich abhob, und schloss daraus ebenfalls,
dass die Choricidea eine Spannung habe. Dieser Schluss
scheint mir weniger sicher, denn wie leicht kann beim
Sehneiden eine kleine Ablisung der Chorioidea entstehen

Y Donders, Die Anomalien der Refraction und Accommodation
des Auges. Wien 1866. p. 320.
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und etwas Fliissigkeit zwischen Sklera und die letztere ein-
dringen, wodurch das Bild einer Contraction der Chorioidea
vorgetiuscht werden kann. Es fillt mir auch auf, dass
Straub, der die angebliche Spannung der Chorioidea dem
MTonus des Ciliarmuskels und nicht der eigenen Blasticitiit

derselben zuschreibt, diese Retractidn der Aderhaut begreif-
lich findet, denn mit dem Tode hirt doch wohl der Tonus
des Muskels ebenfalls auf.

Wic gesagt, schliessen meine Versuche eine minimale
Spannung der Chorioidea nicht aus. Auf der anderen Seite
aber glaube ich, dass auch die Walimehmimg von Donders
nicht beweist, dass die Chorioidea einen sehr kleinen Theil
des intraceularen Druckes triigt. Denn withrend des Lebens
sind die Blutgefiisse derselben nicht nur in der Breite,
condern auch in der Dingsrichtung ausgedehnt, wodurch
dus Gewebe der Chorioidea gespannt wird. Doch diese
Spanrmng lastet nicht auf dem Innern des Auges, sondern
wird von dem Blutdruek getragen.

Um zu heobachten, wie diese Verhiltnisse beim Kanin-
¢hen liegen, wurde wiithrend des Lebens wieder ein vier-
eckiges Fensterchen von 4 mm Seite aus der Sklera ge-
schnitten, und nachdem die Vorbuchtung der Chorioidea
einen Augenhlick beobachtet worden war, das Auge punktirt,
worauf die Vorbuchtung viel geringer wurde, aber doch
noch deutlich sichtbar blieb. Jetzt wurde das Thier durch
Chloroform getidtet; in den ersten Seennden nach dem
MTode nahm die Vorbuchtung noch weiter ab, und bald
iiberragte die Chorioidea die innere Fliche der Sklera nicht
mehr. Das Auge wurde vorsichtig enucleirt und mit dem
Messer ein meridionaler Schnitt durch die Augenhiillen ge-
fiihrt, worauf das Ange weiter mit der Scheere halbirt
wurde., An dem Rande der Sklera, wo der Messerschnitt
gefallen war, hatte sich die Chorioidea deutlich etwas zariick-
sezogen, so dass ein schmaler Somm der Skiera, welcher

noch mit etwas braunem Pigment hedeckt war, sichthar
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wurde. Die Retina dagegen lag bis zum Rande der Schnitt-
fliiche und zeigte sogar hier und dort kleine Falten. Das
frische Auge des Kaninchens ist mit dem Messer nicht
wohl ginzlich zu halbiven, weil die Hiillen zu diinn sind;
daher musste auch noch die Scheere benutzt werden, uund
wo diese die simmtlichen Augenhiillen durchtrennt hatte,

zog sich dic Choricidea nicht zuriick, weil durch den Druck
der beiden Klingen der Scheere die Sklera und die Cho-
rioides wahrscheinlich etwas an einander gepresst waren.
Dieger Versuch scheint mir zu beweisen, dass die von
Donders heobachtete Zusammenziehung der Chorioidea
nach dem Tode der Elasticitit der Gefisswiinde zuzu-
schreiben ist. Bs wiire aber miglich, dass auch die post-

sse nnd des

mortale Contraction der Muskelfasern der Ge
Clorpus ciliare sich an dem Zustandekommen der Erscheinung
hetheiligten.

Wir konnen also mit Gewissheit sagen: in dem nor-
malen Auge hat die Chorioidea, und zwar vermige der in
ihr verlaufenden Blntgefisse, eine gewisse Spannung; diese
Spannung iibt aber keinen Druck aus auf das Inuere des
Auges, so dass durch dieselbe der perichorioideale Raum
theilweise dem intraccularen Druck entzogen werden konnte,
denn sie wird durch den Blutdruck im Gleichgewicht ge-
halten.

Ob in dem normalen Aunge die Chorioidea als Ganzes
vielleicht eine kleine Spannung besitzt, so dass sie wirklich
einen geringen Theil des intraocularen Druckes triigt, da-
vither wiren mit geeigneten Methoden weitere Versuche an-
zustellen.

Tch habe auch die Retina hei dieser Betrachtung mit
herangezogen, weil neulich von Nicolai’) die Angabe ge-
macht worden ist, dass die normale Netzhaut emen Theil

1) (1. Nicolai, Het Draagvermogen van het netvlies. Voorloopige
mededeeling 1594,
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des Augendruckes tragen soll. Fr schloss dies aus Mes-
sungen iiher die Dicke der Retina am todten Kaninchen-
und Froschauge mit und ohne Punktion der vorderen Kammer.
Tu dem Auge, wo die Kammer bald nach dem Tode punldirt
war, wirde die Retina dicker gefunden als in dem anderen
Auge desselben Thieres. Nicolait meinte nun, dass dies
nicht anders als durch Zusammenzichung der Fliche nach
mit Dickenzunahme der entspannten Netzhaut zu erkliiren
wire. In dem Auge bleibt niimlich einige Zeit nach dem
Tode ein Druck hestehen, und dieser wurde in dem einen
Ange durch die Punktion anfgehoben.

Tch habe diese Versuche wiederholt und kann die von
Nicolai gemachte Beohachtung bestiitigen ).

In der folgenden Tabelle sind die Werthe eingetragen,
welehe ich fiie die Dicke der Netzhautschichten an iiher-
einstimmenden Stellen von zwei Augen desselben Thieres
gefinden habe. Das eine Auge wurde sofort, nachdem es
aus der Orbita des durch Chloroform getiteten Kanimchens
entfernt, war, in 3!, procentice Lidsung von rauchender
Salpetersiure  gelegt; das andere Auge wurde nach dem
Tode erst an der Homhaut punktivt, dann enucleirt mund
in dieselbe Hiirtungsfliissigkeit gelegt. Zwischen der Punlktion
der vorderen Kammer mnd dem Hinlegen in die Salpeter-
siiure waren ungefiihr drei Minuten vergangen. (Tabelle
P I

Aus den obenstehenden Zahlen ist erstens ersichtlich,
dass die Choerioiden in dem nichtpumktirten Auge hedeu-
tend diinner gefunden wurde als in dem punktirten, wie-
wohl nicht immer im selben Verhiiltniss. Dasselbe kann
aesagt werden von den einzelnen Schichten der Netzhaut:
e bei einer Messung (5 mm unterhalbh des Newv. opt.)
wurden die innere Krnerschicht und das Ganglion opticum
mit den Nervenfasern in dem nicht punktirten Auge ein
o ) Die hier anzufithrenden Versuche wurden schon in der Nedexl.
Tijdschrift voor Geneeskunde verdffentlicht.
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wenig dicker gefunden. Ein bestimmtes (esetz, wonach
einige Schichten der Retina fast unveriindert md die
itbrigen verdickt sein sollten, wie dies Nicolai aufgestellt
hat, habe ich bei meinen DMessungen nicht entdecken
kénnen,

Punkiirtes Auge || Nicht punkiiries Auge

o (12 f,‘ﬁ NEE S
=t e =R =S =
2|25 (22|28 25 25
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rl28 |EEl25| B8 |28
g | Y@ |=dloal Ra|9a
= E'/- 3-23 SZ g4
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e : : ! =
Chorioidea T o T 0 o R S L 3 i R
1) Stibehien u. Pigmentzellen | 12| 24| 21| 18| 8| 21| 12| 12
21 Aeussere Kornerschichte. | 24 .’}H| 941 18| 10| 36| 6| 1B
3) Zwischenkdrnerschichte . (H 9 12 8| 5 3 1 1
{) Innere Kérnerschichte . | 12| 21 91 9. 6| 20| B 11
5) Imnere Reticularschichte . 15‘ 24| 21 ‘ 91 21 20 9 9
6) Gangl.opt. u. Nervenfasern | 30| 41 30| 24| 14 80 211 27
Totale Dicke der Netzhaut. . | 99 155 117 &1 | 45 1385 H4d @5

Magse der Netzhaut in Milkren

lch habe auch Messungen angestellt an zwel Augen,
welche durch Hiirtung in kochendem Wasser fixirt worden
waren und kam hier zn demselben Resnltat, wiewohl die
Unterschiede der Dicke anch hier nicht iiberall gleich gross
waren. Die Hirtung auf diese Weise giebt ehenfalls sehr
schime Priparate der Netzhaut, Figenthiimlich ist es, dass
bei den so behandelten Augen die Innenglieder der Stiib-
chen sich mit Fosin sehr gtark fivben, withvend die Aussen-
gliecder viel weniger Farbstoff annehmen. Es giebt dies em
Bild als ob eine neue Schicht zwizchen Stibchen und Hussere
Kiomer eingelagert wire. Bekanntlich werden auch mit
Carmin die Tnnenglieder der Stiibehen gefiivht, wihvend
die Aussenglieder keinen Tarbstoff aufnehmen. An Augen,
welche diveet nach dem Tode in Formel gehiivtet waren,
komnte ¢in Unterschied in der Dicke der Netzhiiute nichi
nachgewiesen werden, wiewohl die Netzhaut hier gut gehiirtet
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war.  Wurde, nach der Angabe yon Nicolai, einige Stunden
sewartet, nachdem das eine Auge punktivt war, wnd dann
die Hiirtung mit 10 °}, Formol angefangen, so war die
Sehicht der Stiibehen schon so verimdert, dass von Messung
keine Rede sein konnte. IMHe anderen Schichten waren
unregelmiissig, zeigten aber an Beiden Augen keine auf-
fallenden Unterschiede.

Aus diesen letzten Versuchen geht hervor, dass das
Hiirtungsmittel Einfluss auf das Auftreten der Hischeinung
hat. Die Mittel, welche am schuellsten hiivten, wie Sal-
petersiiure und kochendes Wasser, haben ualso sehr wahr-
scheinlich die Netzhiinte zu einer Zeit fixivt, wo der Unter-
schied der Dicke noch hestand, wihrend das im Vergleich
mit den genannten Mitteln etwas langsamer wirkende For-
mol die Retina erst fixivte, als der Unterschied zwischen
beiden schon wieder verschwunden war, Dass die Avt der
Einwirkung der Hirtungsmittel bei dem punktivten Auge
eine andere sein sollte als bei dem nicht punktirten, und
dass daraus die Unterschiede der Dicke vielleicht erklirt
werden konnten, kommt mir nnwahrscheinlich vor. Nicolai
hat schon daran gedacht und bei der Punktion darauf
geachtet, dass die Stichéffuung in der Cornea klein war
und schriig duoreh dieselbe verlief, so dass die Siure dort
nicht schneller eindringen konnte als irgendwo sonst.

Wie ich schon gezeigt habe, kann fiir die Erklirung
dieser Beobachtung die Spannung der Retina im lebenden
Auge nicht herangezogen werden. Ich glaube aber, dass
anch ohne dies zu thun, fiir die Erscheinung eine sehr ge-
niigende Erklirung gegeben werden kann, Wenn das Thier
getitet. worden ist, so bleibt im Inneren des Auges ein
Druck von 10—15 mm Hg bestehen. Wird bei dem einen
Auge die vordere Kammer punktirt, so wird der Druck in
demselben =0 und das Auge wird in dem Zustande worin
es ist verharren. Tn dem anderen Auge aher wirkt der
Dhruek noch fort und dies wird zur Folge haben miissen,
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dass ausg dem Gewebe und den Gefiissen der Retina und
Chorioidea TFlilssigkeit ausgepresst wird, weil sowohl die
Lymphspanmung wie der Blutdruck in denselben mit dem
Tode aufgehort haben. Wir miissen also, wenn das Auge
kurz nach dem Tode schnell gehiivtet wird, die Retina und
die Chorioidea in dem nicht punktirten Auge diinner finden
als in dem punktirten Auge. Wilhrend also nach Nicolai
dic gerimgere Dicke der Netzhaut des nicht punktirten Auges
der im Leben entspricht, ist vielmehr die Netzhautdicke
des punktirten Auges als die normale anzusehen und die
des nicht punktirten Anges ist als postmortal verfindert zu
betrachten. Dafiir spricht auch die schiefe Tiage der Stiib-
chen in dem letzteren Falle, worauf schon Nicolai auf-
merksam machte. Hat der Druck sich dureh Filtration
ansgeglichen, so kinnen die Chorioidea und die Netzhaut
wieder Flissigkeit aufnehmen und ihre frithere Form zuriick-
bekommen., Dasselbe kann stattfinden, wenn das Hirtungs-
mittel diese Hiute zu spiit erreicht.

Tin Theil des intraccularen Druckes bleibt nach dem
Tode noch lingere Zeit bestehen, Bei cinem Kaninchen
war der Druck withrend des Lebens 41 mm Hg Manom.,

sofort nach dem Tode 14 mm und ungefihr eine Stunde
nachher noch 8 mm. Bei zwei anderen Augen fand ich
beim Leben einen Druck von 24 resp. 31 mm und sofort
nach dem Tode 11, resp. 15 mm Hg Manom. Selbstver-
stindlich wurde bei diesen Versuchen das Auge wiihrend
des Sterbens und weiter nach jeder Bestimmung von dem
Manometer abgeschlossen.

Wenn gegen die hier gelieferte Erklirung fitr die von
Nicolai gefundene Thatsache keine Einwiinde zu machen
gind. so wiirden wir also an der alten Vorstellung, dass
Sklera und Cornea den intraceularen Drmck im eigentlichen
Sinne tragen, festhalten kénmen.

Bei den vorhergehenden Versuchen wurde die Caniile
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des Manometers immer in die vordere Kammer eingefiibrt.
Man kinnte also noch den Einwand machen, dass wenu
auch der Druck in der vorderen Kammer herabgesetzt
war, solches doch nicht im Glaskiiper der Fall zu sein
brauchte. Hiertiber giebt der folgende Abschnitt dieser
Arbeit Aufschluss. ’

I,

Ueber das gegensegitige Verhalten des Druckes im
Glaskoérper und in der vorderen Augenkammer,

Ueber diese Frage bestehen noch immer die verschie-
densten Ansichten. So wviel ich gesehen habe, sind nur
vou L. Bellarminoff?) Versuche angestellt worden., wum
7 entscheiden, ob zwischen diesen beiden ein Unterschied
besteht. Bellarminoff bestimmte mit dem Schultén’-
schen Manometer?) an beiden Augen desselben Thieres deu
Aungendruck, am einen Auge in der vorderen Kammer, am
anderen Auge im GlaskGrperraum, und registrivte die
Schwankungen des Druckes nnter verschiedenen Bedingungen
mit seinem photographischen Apparat. Hr kam zun dem
Schlugs, dass kein Unterschied zwischen beiden hesteht,
Hierzu muss ich bemerken, dass hei dieser Methaode kleine
Unterschiede des Druckes i der vorderen Kammer und im
Glaskorperranm gar nicht s Beobachtung kommen werden;
zweitens aber findet mayn den Aungendruck bei beiden Augen
desselben Thieres in der vorderen Kammer gemessen oft
sehr verschieden, was wohl mit wechselnden Clireulations-
verhiiltnissen zusammenhiingt, welehe wieder leicht auns den

1 1. Bellarminoff, Anwendung der graphischen Methode
bei Untersuchung des intraocularen Druclkes. Avch, f. d. ges, Plysio-
logie Bd. XXXTX, S, 449,

%) Ueber die Brauchbarkeit des Sehultén’schen Manometers
«. die folgende Arbeit von mir in diesem Hefte des Arvchivs.
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abnormen Verhiiltnissen, worin sich das Versuchsthier be-
findet, zu erkliren sind. Num ist es klar, dass wenn wirk-
lich ein Unterschied zwischen Glaskivperdruck und Dinek
in der vorderen Kammer hestinde und der Druck im emen
Auge wirklich hiher war als in dem anderen, nach der
Methode von Bellarminoff der Druck im Glaskdrper und
in der vorderen Kammer als scheinbar gleich gefunden
werden kinnte.

Auch giebt die Binrichtung zum Registriren des Augen-
druckes keinen Awufschluss iiber die Druckschwankungen.
Bellarminoff photographirt némlich die Bewegungen der
Luftblase, welche sich in dem Thermometerrohr des Schul-
tén'schen Manometers befindet,

Weil nun die Verschiebung dieser Lufthlage nicht der
Druckschwankung entspricht, so bestimmt Bellarminoff
nach Ablauf des Versuches, welcher Druck in dem Ange
besteht, wenn die Lulthlase jedesmal an ilwen Anfangs-
punkt zuriickgebracht wird uwnd benutzt die auf dicse Weise
gewonnene Scala wm die wirklichen Druckschwanlungen
mittelst der Curve zn bestimmen. Dies ist aber nicht rich-
tig: denm wenn der Druck im Auge steigt, tritt sofort Fliis-
sigkeit aus dem Bulbus und die Luftblase wird nach aussen
verschoben; durch die Verschiehung im engen Thermio-
meterroly steigt aber der Druck im weiten Manometerrohyr
nicht merkbar, wnd so lange die Thnostinde, welche den
hoheren Druck im Auge bedingen, anhalten, trift immer
melr Flissigkeit aus dem Bulbus in das Manometer ein.
Diese ausgetretene Fliissigkeitsmenge wiirde aber unter nor-
mialen Verhiiltnissen niemals auf einmal in dem Auge ent-
halten gewesen sein; durch erhihte Filtration wire ein
orosser Theil wieder aus dem Auge entfernt worden, und
der im geschlossenen Auge wirklich erhiihte Druck hiitte
auch wieder die Secretionsvorgiinge beeinflusst und zwar
herabgesetzt. Die von Bellarminoff berechneten Druck-

hithen sind also entweder viel zu gross oder viel sm
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Kklein, je mnachdem der Augendruck gestiegen oder ge-
sunken 1st.

Reine Resultate tber die Druckschwankung unter ver-
schiedenen Verhiiltnissen bekommt man nur dann, wenn
jedesmal das Auge von dem Manometer abgeschlossen und
nur dann einen Augenblick die Communication zwischen
Auge und Manometer hergestellt wird, wenn man den
Druck bestimmen will. Um Druckschwankungen zu regi-
striren, kann man erst recht kein weites Manometerrohr
henutzen: man braucht dann ein moglichst diinnes Queck-
silbermanometer oder ein geschlossenes Tnftmanometer, damit
dureh cine kleine Menge Flitssigkeit, welche das Auge ver-
lisst. sofort der Druck im Manometer steigt. Man konnte
dann die Bewegung der He - Oberfliiche oder der Fliissigkeits-
siule, welche mit dem Auge in Verbindung steht, phato-
graphiren. Allein genaun wird der Druck dabei nie ge-
TESSETL.

Um den Augendruck, der im Glaskirper nnd i der
vorderen Kammer besteht, mit cinander vergleichen zu
kimmen. schien mir nur ein Weg der richtige, nimlich der,
dass man abwechselnd die beiden Riiume desselben Auges
it dem Mamjometer in Verbindung setzt. Dies wurde er-
reicht durch ein T-Rohr, mit Tférmig durchbohrtem Haln
an der Theilungsstelle. Ein Ende des Rohres stand mit
dem Manometer in Verbindung, das zweite wmittelst einer
(aniile von 1,6 mm Durchmesser des Tumens mit  dem
(ilaskirper i der Nihe des Corp. ciliare und das dritte
Ende mittelst der nadelformigen Claniile mit der vorderen
Kammer, Die Einfithrung der Caniilen war ohne Verlust
von Kammerwasser oder (Haskirper gelungen; withrend
dieses Vorganges war das Manometer von den heiden Riumen
and auch diese gegenseitig abgeschlossen. Durch zweck-
miissige Drehung des Glashahnes wurde jetst das Mano-
wmeter mit dem Auge in Verbindung gebracht und der Druck
in der vorderen Kammer bestimmt, Wilrend das Mano-
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meter unverfinderten Stand behielt, wurde jetzt der Glas-
hahn gedreht, so dass der Glaskirperraum mit dem Mano-
meter in Verbindung trat und zugleich die vordere Kammer
abgeschlossen wurde. Dabei trat nun gar keine Aenderung
in dem Stand der Hg-Siule ein. Die Communication durch
die Caniilen war beiderseits eine vorziigliche. Wiihrend
::’:-1
obachtete, war niemals eine Aenderung im Stand des Queck-

Stunden, in denen ich das Auge in dieser Lage be-

silbers wahrzunehmen., Der Druck stieg withrend des Ver-
suches von 21 mm auf 24 mun Hg und zwar absolut gleich-
missig in heiden Riumen. Nach 3, Stunden wurde der
Druck in der vorderen Kammer mittelst des Manometers
bis auf 50 mm Hg gesteigert. Drehung des Glashahnes
zeigte, dass der Druck im Glaskorper ebenso viel ge-
stiegen war. Dann wurde der Druck im Glaskirper bis
auf 100 mm gesteigert, und auch jetzt wieder erwies sich
der Druck in der vorderen Kammer um ebensoviel erhiht,
als im Glaskiirper.

Aus diesem Versuch eeht also zweifellos her-
vor., dass zwischen dem Druck in der vorderen
Kammer und im Glaskérperraum kein nachweis-
harer Unterschied besteht. Die Linse mit der Tris
bilden also im Auge eine vollkommen bewegliche Scheide-
wand, durch welche etwaige Drucksteigerungen ini einen
oder anderen Rawm sofort iibertragen werden. Wenn man
beim Kaninchenauge, dessen vordere Kammer mit dem
Manometer in Verbindung steht, den Druck bis auf 0 mm
herabsetzt, so bleibt immer noch ctwas Fliissigkeit in der
vorderen Kammer, es muss also der Druck im Glaskirper
dann gleich Null sein. Man kamn auch wahrnehmen, wenn
man ein normales Auge punktivt, dass nicht sofort die Ivis
giinzlich an der Cornea anliegt, dies tritt erst bei offener
Wunde nach einigen Secunden ein, wenn das sich ansam-
melnde, neu gebildete Kammerwasser hinter der Tris, dicse
nach vorn driingt.

v, Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. XLI 2.

L
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V.
Ueber den Liymphstrom aus der hinteren nach der

vorderen Kammer.
Tm Aunschluss an diese Versuche sei es mir erlaubt,
noch cin Paar Bemerkungen iiber einige Streitpunkte der

jetzigen Glaukomtheorieen hinzuzutige.

Bs wird von manchen Autoren moch nicht als sicher-
gestellt betrachtet, ob die Flissigkeit, welehe aus dem Cor-
pus ciliare abgeschieden wird, ihren Weg durch die Pupille
nach der vorderen Kammer nimmt, oder ob sie die Ivis
quer durchsetzt und so die Kanimer erreicht,

Man hat das Letztere daraus schliessen wollen, dass
Ferroeyankalium, welches einerm Thiere subeutan eingespritzt
wird, nachdem es in die hintere Kammer durch die Blut-
weliisse ausgeschieden worden ist, seinen Weg quer durch
die Iris nach der vorderen Kammer nimmt, wie durch
Fixirung mit einem Ferrisalze nachgewiesen werden kann.
Auch mittelst Injectionen yon Fluorescin hat man dasselbe
heobachtet. Die Versuche sind zuerst von Knies?), nach-
her von Ulrich?), Ehrlich3) und Pfiliiger?) angestellt
worden: Ad. Weber3d), Scholer mnd Uhtholf ) keonnten
die Resultate nicht bestiitigen. Tieber™) hat oft hestritten,
dass die mit diffundirharen Salzen und Farbstollen ange-
stellten Versuche einen Nachweis fiir die Lymphstromungen
im Auge liefern kémnten, und ich kann diesem Urtheil nur
beipflichten. Wenn man cinmal beobachtet, wie schnell z. B.
Ferrocyankalium durch eine dicke Membran diffundirt, wird

7‘)_|\'171i|'.~" Virch. Arch. Bd. 65. (1875).

Rich. Ulrieh, v. Graefe’s Arch. XXVI. 3. (1880).
9 Bhrlich. Deutsele med. Wochenschr. 1882, Nr. 2.
4y Pflijger, Zehender's Monatsbl, 1882, p. 81.
v Ad. Weber, Transact. of the Internat. med. Congress. VIIL
Soss, Tiondon 1881, Vol. LI, p. 76 4L
8 Schoeler und Ubthoff; Jahvesherichi der Klinik 1882.
7 Leher, S u. A. dic Discussion iiber den Vortrag von Greeff

bei der 93, Vers, der Ophth. Ges. zu Heidelberg 1893,

2.

2
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wan es begreiflich finden, dass bald, nachdem das Ferro-
eyankalium in die hintere Kammer selangt ist, dieses durch
Diftusion quer durch die Iris in die vordere Kammer dringt.
Dies kann aber der Fall sein, ohne dass der Lymphstrom
im Aunge diesen Weg zu nehmen braucht. Bei der Diffu-
sion tritt nur der Farbstoft oder das Salz durch die Tren-

nungswand und keine Fliigsiglkeit.

Bei oberflichlicher Betrachtung scheint der Weg durch
das grosse Twoch der Pupille der natiirlichste, den die
Augenflissigkeit nehmen konnte, um aus der hinteren in
die vordere Kammer zu gelangen. Allein die Verhiiltnisse
sind bei nitherer Ueberlegung doch nicht so einfach.

Besonders Ulrich?) hat darauf hingewiesen, dass die
Linse mit der lris ein bhewegliches Neptum bildet, und dass
die erstere in die Oeffnung der letzteren genan cinpasst.
Solange die Linge nicht von der Zonula zuriickgehalten
wivd, und dies ist nach Ulrich heim Auge nie der Fall,
so bildet dieses Septum eine¢ Trennungswand zwischen der
vorderen und der hinteren Kammer. In einer spiiteren
Arbeit 2) meint Ulrich, dass die Aungenflitssigheit nur sehr
schwer zwischen Linse und Iris hindurchireten kinne; je
hoher der Aungendruck ist, nm so undurchgingiger meint
er, muss dieser Weg sein. Der Hauptstrom soll dann durch
die Iriswwrzel treten.

Die meisten Ophthalmologen haben sich dieser Ansicht
nicht angeschlossen; sie nehmen an, dass der Liymphstrom
nur durch die Pupille seinen Weg nimmt.

Tch habe versucht, diesen Streitpunkt der Lisung etwas
nither zu hringen. Hrstens stellte ich folgenden Versuch an.
Ueber einen Glastrichter von ca. 13 cm Durchimesser der
Oeffuung wurde eine nicht allzu leicht dehmnbare Guammi-

1y R. Ulrieh, Ueber die Ernihrung des Anges, v. Graefe’s
Arch. £, Ophthalm, XXVI. 3.
#H R, Tlrieh. Arch. f. Augenheilkunde XXVL
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membran  gespannt, welche n der Mitte cine kreisformige
Oeffoung von 2,5 em Durchmesser hatte. Auf diese Oeff-
nung wurde ein Gummiball von § em Durchmesser aelegt,
der beinahe ganz mit Wasser aefiillt war, so dass er eben
k. Das Gange worde mit einem Trichter

m Wasser unter
von 15 em Durchmesser der Oeffudhg iberdeckt; der zweite
Trichter griff also etwas iber den ersten, und die dadurch
entstehende Rinne wurde mit Siegellack vollgegossen. An
den Rilien der beiden Trichter wurden dann lingere Gummni-
schlinche angebracht und jeder mit einem anderen Trichter
verbunden, welche an einem Stativ befestigt waven. Das
(tunze wurde mit Wasser gefiillt, wihrend dessen der Ball
vou der Oeffiung entfernt wurde. Das Wasser stand dann
in den beiden Reservoirs natiirlich gleich hoeh. W urde jetzl
der Ball durch Schiefhalten des Apparates wieder auf
die Oeffnung gebracht, so konnte an der Seite der Mem-
hran, wo der Ball sich befand, ein Ueberdruck hergestellt
werden, der sich nicht mehr ausglich. Ein Beweis also,
dass der Ball so genau die Oeffnung abschloss, dass
keine Flitssigkeit hindurchtreten konnte. Jotzt wurden die
zwei zusammengekitteten Trichter gedreht, bis die trenmende
Membran vertical stand. Der Ball, wiewohl durch keine
Stiitze zuriickgehalten, blieb in der Oeffuung hingen. Die
Membran war natinlich nach der Seite des geringeren
Druckes convex. Wurde jetzt durch Hebung des einen
Myichters der Druckuunterschied geringer gemacht, so wurde
die Convexitit der Membran entsprechend geringer. Der
Ball blich aber immer m der Oeffoung hingen. Bei elnem
Druckunterschiede von 10 mm Wasser hing er noch ganz
fost in der Oeffuung, um erst hinanszufallen, als der Druck-
unterschied zwischen heiden Seiten der Membran gleich
Null wurde.

Man kann den Versuch auch anders aunstellen, indem
man den Schlauch auf der Seite des geringeren Druckes
abklemmt und nach und nach Wasser von dieser Seite aus
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in den Trichter hineinpresst. Die Membran wird dann mehy
und mehr zuriickgedriingt und zieht sich zusammen. Der
Druek st dann ebenfalls jedesmal auf der convexen Seite
der Membran kleiner als auf' der concaven Seite und zwar
genan um die Spamnung der Membran., Erst wenn die
letztere keine Spamnung mehr hat, d. h. nahezu fach ist
und anfingt zu schlottern, fillt der Ball ab. Ich habe
auch ein kleinercs Augenschema angefertist, wo die Zonula
durch vier elastische Fiden vorgestellt wird, welche bei
starkem Ueberdruck den Ball sogar zuriickhalten wollten,
allein ich glaube, duss das erstere instructiver ist, weil der
Bull abfillt, wenn er nicht mehr dureh den Ueberdruck in
der Oeffnung festgehalten wird.

Es fragt sich jetzt, ob beim lehenden Auge dieselben
Verhiltnisse gelunden werden, wie hel unserem schema-
tischen Auge. Ntatt des Balls haben wir die Linse,
deren Oberfliiche ebenfalls glatt ist, nnd welche nach vorn
oder nach hinten bewegt werden kann. Wit nehmen dies
z. B. walir bei Punktion der vorderen Augenkammer; die
Linse tritt dann stark nach yvorn und die Inis wird nach
vorn convex, Man darf daraus aber nicht schliessen, dass
i normalen Auge die Zonula fast ohne Aunfwand von
Kraft ausgedehnt werden kann, denn bei der Aufhebung des
Druckes im Ange wird der Umfang der hinteren Augenhiillen
verkleinert wnd es wire moglich, dass dadurch auch die
Anheftungsstellen der Zonula mehr nach vorn verlegt wiirden.
Die Bewegung der Iris und Linse nach vorn bei Punlktion
der vorderen Kammer ist eben der Ansdruck dieser Volums-
verkleinerung des hinteren Abschnittes des Auges. Jeden-
fallz aber werden unter normalen Verliiltnissen die Tinse
und die Iris an einander gepresst, wie aus der grosseren
Tiefe der vorderen Kammer nach Entfernung der Linse aus
dem Auge hervorgeht. Die Trig selbst ist eine elastische,
gespannte  Membran, auf beiden Seiten derselben steht
Fliissigkeit und es kommt jetzt also nur daranf an, ob die
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Fliiche der Iris, welche der Tinse anliegt, so chen und
schmiegsam ist, dass zwischen beiden keine Capillarspalten
iihvig bleiben. Tst dies letatere der Fall, so kann die Fliis-
sigkeit aus der hinteren Kammer unméglich durch die Pu-
pille die vordere Kummer erreichen: denn jede Druck-
steigerung in der hinteren Kammer pflanzt sich gleichmissig
i Glaskirperraum fort, weil die Zonula keine geschlossene
Membran ist, und also keine seitliche Spannung annehmen
kann., Die Iris dagegen wiirde einen Theil der Druck-
steigerung tragen, und eben der Druckunterschied, welcher
dadurch in der vorderen und in der hinteren Kammer ent-
stehen miisste, wiirde die Linse fortwiilirend in der Pupille
festhalten. s wiirde nicht auf die Hohe des Druckes im
Auge ankommen, ob die Linse mit Kraft in die Oeffnung
der Tris cingepresst wiirde, sondern nur aunf den Unterschied
der Druckhéhen in der vorderen und der hinteren Kammer.
Dieser Druckunterschied hiingt ab von der Schnelligkeit,
womit, und der Quantitit, in welcher die Angenfliissigkei
abgesondert wird; und dies hiingt begreiflicherweise wieder

gusammen mit der Schnelligkeit, womit die Fliissigkeit das
Auge verlassen kann. Ueberlegen wir jetat, welche That-
sachen beim normalen Auge dafiiv sprechen und welche

dagegen, so ist zuerst hervorzuheben, dass zw schen dem
Druck in der vorderen Kammer uwnd im Glaskorper kem
messharer Unterschied festgestellt werden konnte.  Dies
spricht sehr gegen einen Verschluss der Pupille dureh die
Linse.

Man konute aber behaupten, dass die Fliissigkeits-
strimung so langsam, und der andere Weg, anf welchem
das Kammerwasser die vordere Kammer erreichen kann,
so durchgingig wire, dass ein messharer Druckunterschied
iiberhaupt nicht entstehen kimnte.

Tiir den totalen Verschluss der Pupille durch die Linse
spricht der Umstand, dass auch bei dauvernder Verschiebung
der Tris nach vorn, z B. bei der peripheren Irisverwachsung
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des Glankoms, oder bei ausgebreiteten vorderen Synechicen
die Tinge doch immer an der Iris anliegen bleibt; die nach
vorn gespannte Zonula miisste in dem Falle freier Com-
munication zwischen der vorderen und der hinteren Kamimer
die Linse doch wieder in ihre alte Stellung zuriickziehen:
denn wiewohl es moglich ist, dass der gallertige Glaskirper
bei acuten Aenderungen des Druckes die Linse nach vorn
driingt, so whre dies bei Lingerem Bestehen einer Linsen-
verschiebung mnicht wohl als Ursache derselben anzusehen.
Ich habe yersucht, diese Frage auf einem anderen Wege
zu entscheiden. Wenn dic Tris der Linse genam anlicgt,
so werden kirnige Farbstoffe, welche in die hintere Kammer
oder in den Glaskirper eingefiihet werden, nicht in die
vordere Kammer gelangen kimnen, Geliste Farbstoffe da-
gegen diirfen nicht zuriickgehalten werden, Nach diesem
Principe, welches von Lieber bei seinen Versuchen iiber die
offene Verbindung der vorderen Kammer mit Blutgefissen
angewandt wurde, habe ich in den Glaskirper des eben ge-
todteten Kaninchens eine Mischung von Carmin und Berliner
Blau mittelst einer dicken Claniile, welche mit einem Schlanch
und eimem Trichter verbunden war, unter eonstantem Druck
eingespritzt. Die Druckhthe iiberstisg 25 bis 30 mm Hg
nicht. Nach ungefiilhr 5 Stunden war zuerst eine Firbung
des Kammerwassers und eine leichte pevicorneale rothe
Firbung wahrzunehmen. Die Farbe des Kammerwassers
war violett, wiihrend die zum Filtriren benutzte Mischung
iiberwiegend blan aussah. Naech 15 his 24 Stunden wurden
die Augen vorsichtig in Salpetersiiure von 3,5 9, gehiingt,
wilrend die Caniile in dem Auge gelassen wurde. Die
Siure fillt sowohl das Carmin als das Berliner Blan. Nach
Tstiindiger Hirtung wurden die Augen in Wasser ausge-
spiilt, i Alkohol entwiissert und nach Entfernung des
hinteren Bulbusabschnittes in Clelloidin eingehettet.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Bulbi ergab.
dass iiberall in der vorderen Kammer feme blaue Kornchen
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gelegen waren; der Glaskivper und die hintere Kammer
waren dunkelblau gefirht, und auch so- weit eine Spalte
swischen Tinse und Iris bestand, war diese mit Blan aus-
oefiillt. Tn Lleinen Liicken zwischen Linse und Iris war
meist ein wenig Blau wahrzunehmen. In der Tris befanden
gich keine blaue Kirner, und 'm  Kammerwinkel horte
genau die blaue Firbung auf.  Bel zwei Schweinsaugen
wurde ebenfalls blaner Farbstoff in der verderen Kamwmer
nachgewiesen, nachdem auf dieselbe Weise der gemischte
Turbstoff in den Glaskérper eingespritzt worden war.

Auns diesen Versuchen scheint mir hervorzugehen, dass
jedenfalls ein Theil der Aungenfliissigkeit scinen
Weg durch die Pupille nimmt. Dass der rothe Farb-
stolf die vordere Kammer in so viel grosserer Quantitit er-
reicht hat, ist kein Beweis dafiir, dass ein Strom durch die
Tris gegangen ist; wie oben gezeigt wurde, kann der Farb-
stoff durch die Tris diffundirt sein, ohne dass dabei Fliissig-
keib iibergetreten ist.

(Gemeinschaftlich mit Dr. Bentzen habe ich auch beim
lehenden Kaninchen einige hierher gehorige Versuche ge-
macht. Wir spritzten mittelst einer Pravaz'schen Spritze
90 chmm concentrirte Berlinerblanlésung hinter das Corpus
ciliare und die Trig, indem die Spritze an Aequator des
Auges eingestochen und so weilt vorgefillrt wurde, Dbis
die Trisperipherie erveicht war, Wihrend des Spritzens

wurde die Caniile ein wenig zuriickgezogen und dann aus
dem Auge entfernt. Hierdurch wiede erveicht, dass far
den Farbstoff ein offener Weg hestand bis in die hintere
Kammer, ohne dass wihrend des Spritzens der Farbstott
durch die Pupille in die vordere Kammer gelangte. Spritzt
man mehr als 20 chmm ein, so tuitt der Farbstoff plitzlich
durch die Pupille in die vordere Kammer, und zwar meist
anten, such wenn oben die Caniile eingefithrt wird, Ist
aber der Farbstoff richtig hinter dem Corpus ciliave emnge-
fithet, so tritt er auch nach 24 Stunden nicht in die vordere
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Kammer iiber. Nach Verlaul dieser Zeit treten so deut-
liche Entzindungserscheinungen auf, dass weitere Be-
obachtung fiir unseren Zweck keinen Werth mehr hatte.
Bei einem Albino kann man sehr genau heobachten, wenn
der Farbstofl' hinter der Tris legt. Wir haben uns durch
Punktion der vorderen Kammer und stossweises Zuriick-
driingen der Tanse mit einer Sonde tiberzeugt, dass wenio-
stens in der ersten Zeit der Farbstoff durch die Pupille in
die vordere Kammer iibertreten kann.

Diese Versuche scheinen theilweise gegen eine freie
Communication zwischen der vorderen und der hinteren
Kammer zu sprechen, ich michte aber den heim todten
Auge angestellten Versuchen grisseren Werth beilegen, weil
es sehr wabrscheinlich ist, dass der Farbstoff in Exsudat
eingehiillt ist, ehe der langsame Lymphstrom ihn bis in die
vordere Kammer weitergefithrt haben kann. Sehr leicht
lisliche Substanzen, wie Siurefuchsin, treten sehr schuell
durch die Pupille, auch wenn sie hinter die Linse einge-
spritzt werden. Wir haben weiter beim lebenden Thier in
der Gegend des Corpus ciliare eine Caniile in den Glas-
kisrper eingeliibrt und wit constantem Druck, withrend zwei
Stunden, eine Mischung von Berlinerblan und Siurefuchsin
eingespritzt. Wiewohl dabei ca. 150 chmm Fliissigkeit ins
Auge eingedrimgen waren, so war doch weder rothe noch
blave Firbung in der vorderen Kammer zu entdecken. Auch
lingere Zeit nachher trat kein Farbstoff zu Tage; nur Ent-
ziindungserscheinungen wurden wahrgenommen. Es scheint
mir nicht thunlich, aus diesen Versuchen einen Schluss auf
den Weg der Lymphstrimung im Auge zu ziehen.

Folgende Ueberlegung fiithrte zn einigen anderen Ver-
suchen. Wenn dic Augenfliissigkeit ans der hinteren nach
der vorderen Kammer nur die Pupille passiven kann, so
muss villiger Verschluss dieses Weges eingreifende Ver-
inderungen des normalen Auges zur Folge haben, wie dies
auch gewthnlich angenommen wird, Die Tris mit der Linse
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nifissten nach vorn riicken und die vordere Kammer sich
oiinzlich entleeren; denn wiewohl durch das Anlegen der
Ivispevipherie an die Clornea der Abfluss des Wassers aus
der vorderen Kammer nur langsam stattfinden wiirde, so
wiye nicht zu erwarten, dass die Filtration aus derselben
schon viillig gehemmt sein kinnte, ehe dic Kammer sich
entleert hitte. Der Druck im Auge miisste bedeutend
steigen und der Bulbus selber alle Erscheimungen der Druck-

steigerung darbieten.

Die Versuche wurden folgenderweise ausgefitet. Zuerst
warde versucht, den ganzen Pupillarrand der Inis in eine cen-
fiale Selmittwunde der Hornhaut hinein zu ziehen und zur Yer-
wachsung zu bringen. Durch langsames Anziehen der Tris mittelst
sehr feiner Ilikchen gelang dies insoweit, dass die Iris in der
Wunde festgehalten wurde. Allein es zeigte sich, dass auch in
einem Falle, der anfangs vollkommen gelungen schien, in der
Peripherie eine kleine Irisdialyse aufgetreten war, wodureh der
Erfole also vereitelt wurde. Bei einem anderen Auge wurde ver-
suchi den Pupillurand der Iris mit der Linse zur Verwachsung
zu bringen. Um dies zu erveichen, wurde durch eine cenfrale
Selmittwunde der Comea von 3 mm Linge eine feine anato-
mische Pincette in die vordere Kammer eingefiihvt nnd der Rand
der Tris durch Fassen und Driicken mit der Pincette in seinem
canzen Umfange verletzt. In den ersten Tagen nach der Ope-
ration trat eine plastische Tritis auf, wiihrend die Pupille mit
Exsudat versehlossen war, welehes auch mit der Corneawunde
zusammenhing. Die Iritis heilte in einigen Tagen, das Exsudat
in der Pupille resorbivte sich und die vorderen Syneehicen listen
gich., Der Fundus war zu schen und der Drynek des Auges
vollkommen normal. Die Pupille war etwas nnregelmiissig und
reagirte gar nicht auf Tieht; es bestanden offenbar iiherall hintere
Synechieen. Nach 20 Tagen wurde bei dem sonst normalen
Ange wieder Reaction der Pupille wahrgenommen, ein Beweis
aleo, dass such die hinteren Synechieen geldst waven. Auch auf
diesemn Weee gelangte ich also micht znm Ziele. Indem ich nun
gewissermassen wieder zun der ersten Methode zuriickkehrte, ge-
lang o8 mir zuletzt, durch Hinziehung der Ivis in verschiedene
periphere Sehnittwunden der Cornea in drei Sitzungen den ganzen
Pupillarrand  der Iris mit der Hornhaut zur Verwachsung zu
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bringen. Dadureh war es ebenlalls miglich, den Iundus zn
beobachten; nach einiger Zeit trithte sich aber das centrale Stiick
der Cornea, welehes innerhall der ringformigen Narbe gelogen
war.  Der Durehmesser dieses Ringes von vorderen Synechieen
hetrug ungefilir  mm. Der klinische Verlauf dieses Versuelies
war [olgender. Tn den ersten Wochen withrend der Ileilung der
Prolapse Dblieh das Auge weich; das centrale Corneastiick war
anfisthetisehy die Form der Cornea als Folge des operativen Ein-
griffes efwas eonisch. Die vordere Kammer war {ast ganz ant
gehoben. Nachdem die Corneanarbe abgeblasst war, fiihlte sicl
das Auge ungefile normal gespannt an; von Staphylom war
nirgendwo etwas zu sehen. Leider trat jetzt ein starker Con
junetivalkatarrh auf, durelh welehen die Narbe wieder in Ent-
zitndung  gevieth, und der einer langwierigen Behandlung nichi
weichen wollte.  Wiihrend dieser Periode trat Staphylom des
centralen Corneastiickes auf, am stivksten am unteren Rande der
Narhe. Mit dem Finger fiihlte sich das Auge gut gespannt an;
die  DBestimmung mit Fiek’s Tonometer konnte begreiflicher
Weise nieht gemaelit werden.

Dieser einzige Versuch, wobei es gelungen war, die
Tris mit der Cornea zur Verwachsung zu bringen, so dass
vordere imd hintere Kammer keine directe Clommunication
mehr mit einander haben konnten, beweist fiir die Fnt-
scheidung der Frage, ob die Iris fiir Fliissigkeit durchgingis
ist, nicht viel. Denn wiewohl Staphylom der Cornea auf-
getreten ist, was man als Ausdruck der Drucksteigerung
anffassen konnte, so kann man immer den Einwand machen,
dass die Narbe durch die Entziindung weniger widerstands-
fiilhig geworden sei und dem normalen Augendruck nach-
gegeben hahe. Weitere Versuche sind hier also nothwendig,
wozn mir aber angenblicklich die Gelegenheit fehlt.

Wenn der Lymphstrom von der hinteren nach der
vorderen Kammer die Tris quer durchsetzte, miisste also
das Irisgewebe sehr leicht fiir Avgenfliissigkeit durchgiingio
sein, denn wie gesagt, besteht zwischen dem Druck in der
vorderen ammer und im Glaskorper kein messhaver Unter-
schied.  Der einzige Weg, um dies zu entscheiden, schien
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mir, mit Ivisstiicken, welche den Augen grisserer Thiere
entnommen waren, Hiltrationsversuche anzustellen. Die
Ochsenangen sind dazu sehr gecignet.  Bindet man auf
eing der offenen Enden eines Rohrehens von 3 mm Durch-
messer ein Stiick Tris eines ganz frischen Ochsenauges auf,
so kann man in das Rohr so Ywiel Kochsalzlosung von
0,75 Y, cinglessen, bis e¢in Druck von 20 mm Hg erreicht
ist.  Tst der Versuch gut gelungen, so halt das Irisgewebe
diesen Druck eine Viertelstunde sehr leicht aus, olne dass
auch nur eine Spur Flissigkeit filtrivt; nach Verlauf dieser
Zeit fingt das Wasser in dem Rohr meist an zu sinken,
erst langsam, dann allmiiblich schneller, um nach ener
halben Stunde selir sehmell zu fallen, bis das Rohr fast
aanz leer ist. Giesst man dann eine Mischung von Tusche
und Kochsalzdosung auf, so Liuft diese anch wieder sehr
schnell dureh das Trisstiick, nud zwar ohne dass die Tusche
guriickgehalten wird; dies beweist also, dass in der Iris
kleine Risse entstanden sind.

Man kann denselben Versuch mit einem Stiick Chorioidea
wiederholen und bekommt dasselbe Resultat. Einen kleineren
Druck z B. von 5 bhis 10 mm Hg hiilt sowohl die Ivis wie
die Chorioidea Stunden lang aus, ohune zu zerreissen. Um
das Austrocknen der (Gewebe zu verhiiten, werden die
unteven Fnden der Réhrchen in ein Uhrschilehen mit Koch-
salzlsung eingetaucht.

Fiillt man derartige Rohrchen mit einer 2 9 - Lisung
von Ferroeyankalium bis ein Druck von 10 bis 15 mm Hg
erreicht ist, und stellt dann die Iris oder die Chorioidea in
ein Schiilchen mit destillivtern Wasser, so bemerkt man,
dass die Fliissigkeit in den Réhrchen sofort anfingt, zu
steigen und zwar in einer Minute 2 bis 3 mm. In weiteren
5 Minuten steigt sie dann noch einige Millimeter und bleibt
dann bald auf derselben Hiohe stehen. In dem Uhrschil-
chen kann schon nach einer Minute Ferrocyankalium nach-
gewiesen werden. Bei dem Versuche mit der Chorioidea kann
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man auch ein weiteres Rohr benutzen, weil von diesem
Gewebe natiirlich griissere Stiicke zur Verfiigung  stehen,
Diese letzteren Versuche zeigen also, dass das Gewebe der
Lris und der Chorioidea einen selr guten Dialysator hildet,
dass sehr leicht Salzmoleciile von der einen Seite nach der
anderen hiniihertreten, wofiir dann ‘Wassermoleciile AUSLe-
tauscht werden.

Wenn schon an todten Augen keine Filtration durch
das Ivisgewebe und zwar bei einem Druck von 5 bis 20 mm
Hg nachgewiesen werden kann, so scheint es mir sehr un-
wahrscheinlich, dass eine solche im lehenden Auge hei sely

gind
diese Versuche dafiir beweisend, dass der Tymphstrom die

geringem  Ueberdruck vorkommen kann. Fiir mich

Tris micht quer durchsetzt, nnd dass der bei den frither
erwiihnten Experimenten gefundene sogenannte Filtrations-
streifen ein Ausdruck ist von der Dialyse, welche zwischen
dem schon Salze enthaltenden Wasser der hinteren I ammer
und dem noch salzfreien Wasser der vorderen Kammer
stattfindet. Dass der Streifen in der Iris ziemlich um-
t
Lymphe an einer Stelle in grisster Menge und zuerst dic
Iris beriilirt.

schrichen ist, stimmt damit tiberein, dass die salzhaltige

Indem ich das Resultat dieser Untersuchungen zu-
sammenfasse, weine ich also bewiesen zu haben, dass dic
Fliissigheit auf dem Wege aus der hinteren nach der vor-
deren Kammer die Oeflnung der Pupille passivt; dass sie

aber nur. diesen Weg nehmen kann, muss durch weitere
Versuche hestitict werden.

Demnach wiire, um zum vélligen Verstindniss des
Glaukoms, besonders der verschiedenen Formen desselben.
zu gelangen, in Zukunft der Beschaffonheit des Trisgewehes,
besonders aber dem gegenseitigen Verbalten der hinteren
Irisfliiche und der Linse mehr Beachtung zu schenken, wie
dies schon theilweise von Ulrieh geschehen ist.

Anf emen zweiten Punkt, der bei der Glankomfrage
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noch wenig beachtet worden ist, michte ich hier hinweisen,
nimlich auf die Form des Bulbus. Wie ich in einer anderen
Arheitt) glaube nachgewiesen zu haben, ist die Form des
Auges von grossem Hinflusse auf das Volumen der Fliissig-
keit, welches in dasselbe aufgenommen werden kanu, ehe
¢ine bestimmte Druckerhihung engetreten ist. Je mehr
die Form der Augenhiillen der Kugelgestalt fihnlich ist, wn
so mehr muss der Augendruck steigen, wenn ein gewisses
(uantum Fliissigkeit in demselben abgesondert oder zuriick-
gehalten wird, denn bei emer Kugel kann Zunahme des
Inhaltes nur erfolgen durch Augdehnung der Wandung.
Besouders wichtig scheint mir diese Thatsache darum, weil
hekanntlich die Form des Auges beim Hypermetropen sehr
vorschieden ist von der heim Myopen, und weil auch die
Disposition zu Glaukom bei diesen beiden Kategorieen von
Ametropie so ausserordentlich verschieden ist. Mit grosser
Wahrscheinlichkeit wird von vielen Autoren angenommen,
dass beim glaukomatisen Process ein Cireulus vitiosus auf-
tritt, dass die Drucksteigerung neue Drucksteigerung erzeugt,
oder den Ausgleich derselben verhindert; man hat zum
Vergleich wohl den Vorgang einer Hernia incarcerata her-
angezogen. Wenn also die letzte Ursache des Glankoms
in einem Auge eine Vermehrung des Inhaltes hervorruit, so
wird diese in dem kugelftzmigen, hypermetropischen Ange
viel leichter zum Status glaucomatosus fithren als in dem
Finglichen Bulbus des Myopen.

Noch ein anderer Abschnitt des Auges scheint mir
hei der Beurtheilung der Krankheitserscheinungen von grosser
Bedentung, niimlich die ganze Gegend in der Umgebung
der Hornhaut. Acute sowohl wie schleichende Krankheits-
processe in  der Conjunctiva und in der Sklera, sOWle
Aenderimgen der Geffisswandungen des Cirenlus venosus

5 Vel, die folgende Arbeit in diesem Hefte des Archives. Finige
Versuehe fiber die Ausdehnung der Sklera und die Volumzunahme

des Bulbus eta.
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kimnen aunf die Resorption der Fliissigkeit aus der vorderen
Kammer von grossem Hinflusse sein.

Bei Kaninchen ruft circuliive Durchschneidung der Con-
junctiva um die Cornea und Durchtrennung aller vorderen
Muskelansitze, somit aller vorderen Ciliargeffisse, nach der
Hetlung der Wunden eine sehr betriichtliche Drucksteigerung
hervor, welche mit dem Tick’schen Ophthalmotonometer
constatirt werden kann und sich durch Verengerung der
Retinagefiisse kund giebt. Mehvere Wochen bleibt ein Druck
von 00-—60 mm Hg Fiek bestehen, wihrend die Arterien

der Netzhaut einige Zeit hindurch fadenférmig sind. Bei fiinf

Augen, wo ich diesen Process heinahe drei Monate lang ver-
folgte, kehrte das Auge nach und nach zur Norm zuriick,
d. h. die Fiillung der Blutgefiisse der Netzhaut wurde wieder
bessor, wiewohl noch etwas Spannungserhéhung bestehen
blieh. Wahrscheinlich haben sich in diesen Fillen neue
Blutgefiisse ausgebildet, welche die Filtration wieder ver-

mittelten. Die vordere Kammer dieser Augen war normal

oder ein wenig flacher; Husserlich waren keine weiteren
Abweichungen zu verzeichnen. Dass Krankleitsursachen
aus der circumeorncalen Gegend unschwer den Kammer-
winkel erreichen und eine Verwachsung der Trisperipherie
hervorrufen kinnen, scheint mir auch sehr wohl an-

nelimbar.

ung der Glaukon:-

Wenn ich durch diese Arbeit die 1
frage einen kleinen Schritt weiter gebracht habe, so ver-
danke ich dies in erster Reihe dem Donders- Fond,
welcher mir die Mittel verschaffte, um lingere Zeit unge-
stirt in auslindischen Taboratorien zu arbeiten. Den Herven
Curatoren, insbesondere Herm Professor Snellen, bin ich
dafiir zu grossem Dank wverpflichtet. Ich verdanke es weiter
meinem Aufenthalt in Heidelberg, wo das freundliche Ent-
gegenkommen und die fortwiihrende Anregung des Herrn
Professor Tieber es mir ermiglichten, mich in vielen Rich-
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tungen auf dew Gebiete der Ophthalmologie weiter auszn-
bilden.

Es ist mir Herzenshediirfiss, den liehenswiirdigen
Meister hier iffentlich meinen tiefgefiihlten Dank auszu-

sprechen,

Erkliirung der Abbildungen auf Tafel I IT.

Taf. 1. Meridionalschnitt eines Auges, welches 4 Stunden
nach der Unterbindung aller Vortexvenen enncleirt wurde,
Taf. T. Meridionslselnitt eines Auges, welches 3 Monate
nach der Unterbindung aller Venen enucleirt wurde,

Taf. I. Meridionalselmitt vertical durch die Linse eines
Anges, 3 Monate nach der Unterbindung aller Venen,

Tal. T. Sagittalschnitt derselben Linse wic Fig. 3. Beide
bei 10facher lin. Vergrisserung,

Taf. 1I. Dieselbe Linse (Fig. 3 w 49 von hinten gesehen.
vingformige Trithung der hinteren Corticalis. mit linterer
Polarkatarakt. Verar. 5fach lin,

Taf. 1. Vertiealer Meridionalschnitt durch die Linse eines
Auges, 4 Monate nach der Unterbindung aller Venen. Ver-
grossering 10fach lin,

Taf. II. Sagittalschnitt derselben Linge. Verer. 10fach lin.
Taf. 1. Horvizontalschnitt meridional dureh dieselbe Linse,
Vergr. 10fach lin,
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Beitriige zur Tonometrie und Manometrie
des Auges.
Yon
De. W. Koster Gun.
ans Utrecht.

Experimentelle Arbeit aus dem Laboratorium von Prof. Th. Lebher
in Heidelberg.

Mit 9 Figuren im Text

1%

Ueber das Fick’sche Ophthalmotonometer,
nebet Angabe einer verbesserten Modification desselben.

Bei meinen Versuchen iiber die Folgen der Unter-
hindung der Venae vorticosae bei Kaninchen?) habe ich hei-
nahe regelmiissig das Fick'sche Tonometer (1) angewandt,
wn das Verhalten des Augendruckes in den verschiedenen
Stadien zu priifen. Ohwohl dieses Instrument im Vergleich
mit den friiher construirten Tonometern einen erheblichen
Fortschritt darstellt, giebt es doch zu verschiedenen Tin-
winden Anlass, und es ist deshalb ein Bedivfniss, die Ge-
namgkeit der damit vorgenommenen Messungen kennen zu
lernen. Ieh méchte dalier hier eine kurze Kritik des In-
strumentes und einize damit angestellte Controlversuche
folgen lassen.

Bekanntlich besteht das erwiihnte Tonowmeter aus einer

1) Dieses Heft des Avchivs 8. 30 f.

v. Graefe’s Archiv filr Ophthalmologie. XLIL 2. S




114 W. Koster.

plangeschliffenen, runden Platte von bestimmtemn Durch-
messer, welche so stark anf das Auge gedriickt wird, dass
ihr Rand ringsum die Bulbusoberfliche eben genau beriilirt.
Der Druck, der von aussen her auf die Platte ausgeiibt
wird, ist dann gleich dem Gegendruck, der im Tnneren des
Auges anf der plangedriickten Fkiche ruht, und die Dimen-
sionen des Apparates sind so gewiihlt, dass hei der an-
gegebenen Finstellung 1 gr Druck genau 2 mm Hg entspricht.
1) Ein erster Fehler des Instrumentes ist, dass die
Platte zu gross ist, als dass man, wie Fick annimmt, die
Wandspannung der Sklera oder der Cornea vernachliissigen
kinmte. Ein Durchmesser der Platte von ungefiibr 7 mm
giebt bei einem Radius des Bulbus von 18 mm keine der-
artige Abplattung, die sich gewissermagsen in die angrenzen-
den Theile der Sklera oline

) 5 ;
/ N\ merkbaren Winkel fort-
/ N setzt.  In nebenstehender
ol = Zeichnung sind diese Ver-
\ e g--fp hiiltnisse in  wirklicher
‘“\\\ //j.f' (Grisse  dargestellt.  In
- =k einem Punkte p des Bul-
Fig; 1. bus, der genan an dem

Rande der Platte gelegen
ist, wirkt die Wandspannung in der Richtung der Tan-
gente pa, die in diesem Punkte an dem Kreise gpr ge-
zogen ist. Diese Kralt pe hat einen endlichen Werth; sie
ist in jedem Punkte des Umkreises der plangedriickten
Fliiche gleich der Kraft, womit zwei neben einander ge-
legene Punkte der Sklera anscinander gezogen werden.
Zerlegt man die Kraft pe in eine Componente pb, welche
parallel zur Platte verliult, und eine Componente pe, welche
senkrecht amf derselben steht, so wird die Kraft pb durch
die correspondirende in dem Punkt ¢ aufaehoben, withrend
die Kraft pe dem intraceularen Druck entgegen wirkt., Die
Kraft P, welche gefordert wird, um die Platte chen iiberall
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anzudriicken, ist also nicht gleich dem auf der Fliche pg
lustenden intraocularen Druck, sondern kleiner als dieser,
weil die Componente pe der 'Wandspannung ebenfalls einen
Theil dieses Druckes triigt. Dieser Fehler des Instrumentes
ist schwer zu fndern, weil eine viel kleinere Platte nur
ginen sehr geringen Druck in Grammen braucht, um am
normalen Bulbus benutzt zu werden. Allein man konnte
dann die Feder viel schwiicher machen, wodarch der Aus-
schlag derselben wieder grisser werden wiirde, und sodann
Bruchtheile von Grammen genau angezeigt werden konnten;
ein Gramm kinnte dann z. B. 4 oder 5 mm Hg entsprecheu.

Tinmerhin wird aber ein Fehler bestehen bleiben, und
dieser wird um so grosser sein, je kleiner der Radius der
Cornea oder der Sklera ist. Besonders weil diese hei ver-
schiedenen Individuen so sehr verschieden sind, nicht nur,
wenn das Auge durch Krankheit veréindert ist, sondern
anch unter normalen Verhiltnissen, wird dies immer ein
sehr stirender Factor bleiben. Hinigermasgen ist dem Ein-
fluss des Unterschiedes in den Dimensionen der verschie-
denen Augen dadurch abzuhelfen, dass man hbei grossen
Augen eine grosse und bei kleinen Augen eine klemere
Platte benutzt.

2) Tch finde bisher micht erwibnt, dass die Dicke der
Sklera oder Cornea auf das Resultat der Messung von
Einfluss ist. Nehmen wir auch an, dass diese Angenhiillen
absolut biegsam und unausdehnbar sind, so ist doch immer
die innere Iliche derselben, auf welche die Fliissigheit
driickt, kleiner als die Aussere plangedriickte Fliche. Fiir
die Berechnung wire also die Correction anzubringen, dass
die zwischen den Radien gelegene inmere Fliiche mit dem
Quecksilberdruck multiplicirt wiirde, wozu dann noch ein
Theil der senkrecht auf die fussere Platte gerichteten Com-
ponente des Druckes in der Umgebung zuzuziahlen wiire.
Bei dem hohen specifischen Gewicht des Hg macht dies

wchon etwas aus. Ist z. B. @b die Tonometerplatte, welche
8*
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chen anliegt, so ist a'd’ die innere plangedriickte Fliiche,
woraut der Augendruck senkrecht lastet. Auf das an-
grenzende Flichenstiick b'e driickt er ebenfalls senkrecht,
und zwar in jedem Punkt. Nehmen wir an, dass be plan
st und die Richtung der Tangente in seiner Mitte hat,
so kinnen wir den Gesammtdrugk de auf die Fliche d'e
zerlegen in eine Componente df, die senkrecht auf die
dussere Platte gevichtet ist, und in eine Clomponente dy,
die parallel zu der Platte verliuft. Diese Letztere wird

Fig. 2.

nun, in Verbindung mit derselben Componente der anderen
Seite, das Bestreben haben, die innere Sklerafliche @8 zu
dehnen und zugleich die Fliche b'e etwas der Richtung
der Fliche a’s” zu niilern, wodurch dann die Clomponente
df auch wieder etwas vergrissert wird, Die Kraft df
wiirde, wenn die Annahme von der Unausdehnbarkeit der
Augenhiillen richtig wire, nur yon der inneren Wand des
Aunges getragen werden.

Fiir den Fall der absoluten Unausdehnbarkeit, von
welchem Fick bei seinen Berechnungen ausgeht, miisste
algo eine Platte von der Grosse a'b’ statt ab in Rechnung
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aebracht werden, woraus hervorgeht, dass durch diesen Ein-
fluss der Augendruck ebenfalls niedriger gefunden wird, als
er in Wirklichkeit ist; denn bei der Berechnung des Augen-
druckes wird durch Einfithrong ecines zu grossen Werthes
fiir die Platte, der Druck in Grammen anf jedem chmm
zu llein gefunden. Factiseh sind aber die Sklera und die
(fornea etwas dehnbar, und folglich wird anch ein kleiner
Theil der Clomponente df aul die Platte ab driicken.

3) Fiir die Begriimdung der Theorie geht Herr Rud.
Arm. Fick von der Vorapssetzung aus, dass das Auge
vollkommene Kugelgestalt habe und vollkommen bhiegsame,
aber unansdelinbare Wandungen besitze. Diese Anmahme
ist gewiss nicht halthar. Unter den Kirpern von gleicher
Oberfiiiche Desitzt die Kugel den grissten Inhalt, folglich
ist das mit Flissickeit gefiillt gedachte, schematische Auge
mit unausdehnbarer Wandung gar nicht emdriickbar, sogar

nicht, wenn der Anfangsdruck gleich Null wiire. Ein nur
sehr geringer Grad von Dehnbarkeit der Wand wiivde zur
Folge haben, dass ein kleiner Eindruck nur mit grossem
Aufwand von Kraft lLervorgerulen werden kionnte u. s w.,
wobei dann der Druck im Auge nativlich sehr stark zu-
nehmen miisste.

4) Am Ende der theorctischen Betrachtungen hebt
Fick hervor, dass es moglich wire, dass unter dem KEin-
tfluss des Apparates der Druck im Auge sich #nderte.
Nachdem die Grisse des Segmentes, um welehes der Tn-
halt des Auges nach Fick vertingert wivd, berechnet und
als zu vernachliissigen betrachtet worden ist, meint Ver-
tasser, dass sein Princip also cinwurfsfrel dastehe. Ieh
glaube dagegen, dass hier der grisste Fehler des Appa-
rates zun suchen ist. Denn wenn es auch richtig ist, dass
der Inhalt des Segmentes erst abgezogen werden muss, so
hat Herr Fick vergessen, dass ein Dhuck auf die eine
Seite cinen Gegendruek nothwendig macht, welcher eben-
falls eine Vemingerung des Inhaltes bewirkt. Der Druck
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ruht hier zwar auf einer grisseren Fliiche, welche FOeWISer-
massen halbkugelige Gestalt hat, doch eine Verringerung
des Tnhaltes muss erfolgen und wird nicht viel von der
durch die Platte verursachten verschieden sein.

5) Ueberdies tritt, weil die Skleralwand eben nicht abso-
lut bicgsam ist, eine Verkiirzung des Durchmessers in der
Richtnng des Druckes ein, nicht nur um die Summe der
Hihen der eingedriickten Theile, sondern sogur dariiber,
weil wegen der mangelnden Biegsamkeit der Druck der
Platte sich auch auf die angrenzenden Theile der Bulbus-
oberfliiche iibertriigt. Hierdurch wird der Tnhalt des Bulbus
weiter verkleinert, denn wenn die Kugelgestalt verloren
geht, kann dieselbe Wand viel weniger Fliissigkeit in sich

beherbergen. Es muss also entweder die Sklera sich AnS-
dehnen, oder Fliissigkeit den Bulbus verlusser.

6) R. A. Fick stellt sich nun vor, dass die, ans dem
Bulbussegmente fortgedriingte Fliissigkeit leicht irgendwo
einen Raum finden kann, ohne das der Aungendruck erhiht
wird.  Denn er sagt, dass wohl ungefihr 15 chmm Blut
und Liymphe aus dem Auge gedvingt werden (bei der An-
legung des Tonometers); doch wenn dies so wiire, wiirde
dies schon beweisen, dass der Druck erhoht wird. demn
sonst wiirde das Blut und die Tymphe sich iiberhaupt
nicht fortdriingen lassen. Weiter meint er, dass durch den
Tonometerdruck die Skleva, etwas entspannt wird, und sich
seitlich aushiegen kann. Dies ist mir unverstindlich; wie
schon hervorgehoben wurde, hat die Kugel den grissten
Inhalt bei derselben Oberfliiche, und ihre Formverinderung
kann nur die Spannung der Wandung erhéhen, Doch
besser, als hieriiber zu theovetisiven, kann man versuchen,
wie sich die Sache hbeim lebenden Thier wirklich verhilt.
Teh habe nun wiederholt beobachtet, dass. wm 10 chmm
Flissigkeit in ein normales Kaninchenauge einzupressen,
ein viel hoherer Druck als der bestehende nothwendig ist.
Mit dem Leber'schen Manometer, einem sehr genauen In-
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strument, hei dem jeder Theilstrich der Riéhren 1 ehmm
Fliissigkeit entgpricht, kann man sich leicht iiberzeugen,
dass, wenn der Dmck normal 25 mm Hg ist, der Diuck
bis auf 40 mm gesteigert werden muss, um 10 Theilstriche
Wasser ins Auge zu pressen, Bei verschiedenen Kanin-
chen findet man dies nun wohl etwas verschieden, aber
jedentalls muss der Druck erheblich erhoht werden. Es
danert auch immer einige Minuten, his diese Diucksteigerung
sich wieder ausgeglichen hat. Nun ist zwar das Kaninchen-
aunge kleiner als das menschliche. aber aus dem Versuch
geht hervor, dass man 15 cbmm Fliissigkeit keincswegs
als eine zu vernachliissigende Guisse betrachten darf.

Meiner Amnsicht nach, nimmt auch die Ausdehnung
der Sklera emigermassen an der Vergrisserung des Bul-
businhaltes Theil. Ich werde am Ende dieses Aufsatzes
niher darauf eingehen. Ob die Abweichung von der Kugel-
gestalt beim Auge eine derartige ist, dass eine blosse Forin-
verdnderung viel mely Raoam schaffen kiunte, ohne dass
eine Ausdehnung der Wandung hinzu ldime, kann ich hier
nicht entscheiden,

Teh will jetzt kurz die Controlversuche mittheilen,
woraus besser, als aus allen theoretischen Betrachtungen
hervorgeht, dass das Fick’sche Ophthalmotonometer iber
den wirklichen Druck im Auge keine ganz zuverliissige
Auskunft giebt. Die von R. A, Fick und A. Fick ge-
machten Probeversuche sind, meiner Ausicht nach, wit un-
geeigneten Instrumenten angestellt.  Denn  dicse Experi-
mentatoren henutzten einen Druckapparat, wobei grissere
clastische Rohren, und auch eine, zum Theil mit Luft ge-
fiillte Flasche verwendet wurden. Auch waren die Abmes-
sungen des Apparates, soweit ich sehen kann, zu gross, um
kleine Druckiindernngen fiberhaupt anzuzeigen. Der Haupt-
fehler bei den Probeversuchen ist aber, dass das Auge
wihrend der Applicitung des Tonometers nicht von dem
Manometer ahgeschlossen wurde. Hs geht aus den vorge-
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fiibrten Zahlen nar hervor, dass die Amahme: es hesteht
auf’ beiden Seiten der Platte, wenn diese ebe angedriickt
ist, derselbe Druck, ungefiihr richtig ist.  Denn wiewohl
der Manometerdruck nicht abgelesen wurde in dem Augen-
blick, als das Tonometer in situ war, so wurde hei den
grossen Dimensionen der Réhre wnd Hlasche, der Druck
i Manometer durch die aus dem Auge anstretende Fliissig-
keit nur wenio gestelgert,

i A

»
£ o '-
4

4 J &
!

Meine Versuche sind nun auf folgende Weise ange-
stellt worden:

Bin ganz frisches, normales Schweinsauge, liegt in
einer Schale S, welche mit fonchtem Fliesspapier dezart
gefiillt ist, dass der Bulbus gleichmiissig auf der ganzen
unteren Fliche rubt. Die Caniile ¢ ist in die vordere

Kammer gestochen worden und ist durch einen diinnen,
aber dickwandigen Gummischlauch von 1 cm Liinge mit
dem Manometerrohr verbunden, Alle Luft 1st gntfernt,
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und ich habe mich iherzeugt, dass der kleine Schlauch einen
Druck von ziemlicher Hohe ohne jeglichen Fehler triigt.
In dem Auge wird jetzt mittelst der beiden Wasser-
reservoirs O und G ein Druck von e’ mm Hg erzeugt,
und zugleich in dem ersten Rohr das Quecksilber gleich
hoch, auf @ und b, gestellt. Jetzt wird der Halm I7 so
cedreht, dass das Auge abgeschlossen ist. Dag Tonometer
T, in einem Stativ K aulgestellt, wird so weit vorgeschoben,
bis die Platle P eben anliegt, und der Druck in Grammen
abgelesen.  Dann wird eine Klemme % angebracht, welche

verhindert, dass die Platte ihren Stand wieder verlassen
kann, und jetzt schuell der Hahn gedffnet, wodurch die
(fommunication mit dem Manometer wieder hergestellt ist.
Es tritt dann Fliissigkeit aus dem Auge aus, welche @ und
d nach unten, und & und ¢ nach oben dringt. Wird nun
mittelst der Spitze G- so viel Fliissighkeit eingetrieben, bis
das Quecksilber wieder auf @ und b steht, so enthilt der
Bulbus wieder ebensoviel Flissigkeit als vor dem Oeflnen
des Hahnes und der jetzige Druck im Manometerrohr dd'e
giebt die Spannung an, welche in dem Bulbus bestand, als

das Tonometer angedriickt war.

I. (ianz frisches Schweinsauge. Caniile des Manometers in
der vorderen Kammer.

| ‘ Dirack i Manoweler

Diruck mit dem withrend der

“Ii”"illi;lﬁll'“};rlmk Ophthalmotonometer ‘ Anwendung des
b 2 gemessen Tonometers
1) 31 mm Hg 42 mm g a1 mm Hg
20 I8 e 260 sy
ST 5 29 G 44 v
4 40 .. ; A s AR g
DI 5 ; SR 43 "
6) 28 ‘ 2R I

1
NB. Bei 1) und 2) lag das Auge auf ciner planen Fliche.
. Ganz frisches Schweinsauge. Canitle des Manometers in
der vorderen Kammer.
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| - “ = i . LR

Druck im Manometer
withrend der
Anwendung des
Tonomefers

| Druck mit dem
| Ophthalmotonometer
| L.'k'fllJi‘,h'ﬁl‘H

Wirklicher Druck
im Auge -

) 28 mm Hg ‘ 22 mm Hg 25 mm Hg
SIEs o a4, Sel T
L 5 S -+l
4) 29 ,, o, S0 Hits)

a) 8% o GRS 51
6) 84 ., . I 43 . ha

LI Ansgeriiumtes Sehweinsauge mit Quecksilber wefiillt, In
den Oplicus ist ein gebogenes Glasrohr eingebunden, nm zu
verhiiten, dass das Quecksilber mit dem Metall des Manometers
in Berithrung kommt. Tm Glasrohr steht das Hg ungefibr so
hoch, wie der hochste Punki des Bulbus. Um alle Fliissiskei
auszufiltriven, wurde der Bulbus erst 10 Minuten bei 50 mm He
beobachiet, dann 5 Minuten ausgerult bei 0 He, und dann der
Versuch angefangen.

Wirklicher Druck Druck Diruek im Manometer

illl ‘\ngu Hs ';l::(}:““l;::::;““A"}r '1!,'1' ‘:;I}I.:l\!\:lt“]l:.llllinﬂ
i S —— _‘_ ——=  — -
3 mm Hg 14 mm g 14 mim Ile
T 2O J i

N 28 o =
5 » 2% Su

e e ' 4
b s 19 A
n 17
iy 17 =
W 26
15 " | 40 )
o 42 -
W 29 . 5
1] 11 34 .
e 83 3
- N =4l
L a4 5
o | 6l 5
- W a8 . . s
) 62 . I 55

IV. Ausgerfiumtes Schweinsauge mit Knochendl sefiillt, In
den Opticus ist ein naeh ohen stehendes Glasrohr eincebunden,
80 dass das Oel oben bleibt.
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Inuck Druck im Manometer

' “l‘.‘h"h” Dvatok mit dem Tonometer withrend
im Adage =
= gemessen der Anwendung
1) 25 mm Hg | 26 mm Hg ‘ 29,5 mm Hg
2328 ‘ 2T 4 » 285 5 a
3) 25 .. . U I R
1) 87 5 = | 47T 5 5 ! 46 5

Die Versuche 111 und TV wurden angestellt, um einen
Bulbus zu haben, der gar nicht filtrirt. Mit dem Hg ge-
lang dies heinahe vollkommen. Herr Professor Leber, der
mir vorschlug, den Versuch so einzurichien, meinte, dass
nicht ausgerimmte Augen zu schnell filtriven wiirden, um
eenaue Resultate zu geben. Die nicht ausgerdumten Augen
stehen den normalen Verhiiltnissen aber viel nither, und
desshalb haben die damit angestellten Versuche wieder mehr
Werth, Bei dem mit Hg gefiillten Auge war deutlich
wahzimehmen, dass das nicht gespannte Auge eine andere
Form hatte als das gespannte. Mehr noch als bei der
Betrachtung zeigte sich dies bei der Drucksteigerung mit
dem Manometer, da es bei einer Druckerhthung von O aul
29 mm 89 chmm Quecksilber i sich aufnahm.

Betrachten wir die gewonnenen Zahlen nither, so stellt
sich heraus, dass iiberall der Manometerdruck wihrend der
Application des Tonometers viel hther wav, als im ruhenden
Auge; dass also durch die Anwendung des Tonometers der
Augendruck gesteigert wird, Weiter sind die Zahlen, welche
das Tnstrument angegeben hat, ziemlich wechselnd, das eine
Mal mehr mit dem wirklichen, das andere mehr mit dem
gesinderten Augendruck ithereinstimmend ., woraus mir her-
vorzugehen scheint, dass die Benutzung des Tonometers
sehr schiwierig ist, indem es nicht immer genau zu sehen
ist, wann die Platte iiberall anliegt. Teh hatte, bevor ich
diese Controlversuche anstellte, linger als 4 Menate tag-
tiglich mitdem Tustrument gearbeitet, und die ungleichen Resul-
tute konnen daher nichtzukurzer Uebung zugeschrichen werden.

Bei den Versuchen I und Il filtrirte, withrend der
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Beobachtung, immer ctwas Fliissigkeit aus dem Auge, und
es warden also die Werthe, welche den Druck m entpri-
mirten Auge angeben, factisch kleiner gefunden, als sie in
Wirklichkeit sind. Man sieht auch, dass bei héherem Druck
der Unterschied zwischen den Zahlen der ersten und der
dritten Reihe kleiner ist, als chel miedrigem, was dem
sehnelleren Filtriren im ersten Falle entspricht. Dureh die
sub. 1 und 2 genannten Binflisse wird der mtraoculare
Druck zu klein gemessen, wie wir gesehen haben; durch
den hier genannten Factor finden wir den Werth zu eross:
die Fehler des Tnstrumentes heben einander also theilweise auf.

Wir bestimmen mit dem Fiekschen Ophthalmotono-
tieter, gerade so wie mit dem tastenden Finger, ob der zu
untersuchende Bulbus leicht oder schwer noch ein oe
Quantum Flissigkeit aufnehmen kann.  Diese

wisses

mogliche
Ranmvergrissernng ist abhiingig: 1. von der Abweichung
der Form des Bulbus von der Rugelgestalt; 2. von den
Elasticitiitscoefficienten  der Augenhiillen; 3. von dem be-
stehenden Druck im Auge; 4. von der Biegsamkeit der
Sklera und der Cornea; 5. von der Schnelligkeit, womit
etwas Flissigkeit das Auge verlassen kann. Wenn man
das Tonometer Lingere Zeit am Auge applicirt, so kann
man die Fehler kleiner machen, indem die Druckerhihung,
welche durch die Application hervorgerulen wurde, sich
allmiblig ausgleicht; allein der wahre Druck kann dabei
doch micht gefunden werden. Denn, hiitte man die Platte
ganz angedriickt, so wiirde sie z B. nach 5 Minuten
m die Sklera- oder Cormeafliiche emgesunken sein, und
hiitte man sie nicht weit genug angedriickt, so wiirde der
Druck noch zu hoch bleiben. Durch Ausprobiven withrend
Lingever Zeit kinnte man dann zwar den Einfluss der
meisten  stirenden Factoren beseitigen, allein der von der
Wandspannung und der von der Dicke der Sklera unl
Cornea herriihrende Fehler bleibt bestchen. Ueher den
wirklichen Druck im Auge kann nur das Munometer Auf-
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schluss geben; wenn die feine Claniile richtig durch die
Cornea hindurchgestochen ist, sodass die Kiimmung der
Hornhaut nicht geiindert wird, und das Instrument ganz
guverlissie ist, so finden wir hier den wahren Druck.

Fiir gewihnliche Versuche kann man das Manometer
aber nicht anwenden, und weil wir fiiv den, mittelst des
Fingers bestimmten Druck, nur sieben Stufen haben, so
scheint mir das Fick’sche Tonometer das einfachste In-
strument, um die fiinf oben genannten Factoren in einer
Ziahl auszudriicken.  Wiewohl Ad. Weber eigentlich auf
die Prioritiit der Erfindung des Prineips Anspruch machen
kam, so gebiillit doch den Herren Fick das grosse Ver-
dienst, dass

lbe in einer Weise zur Verwendung gebracht
zu haben, welche die Benutzung moglichst einfach macht.
Das Fick’sche Ophthalmotonometer hilft einem grossen
Bediirfniss ab, welches bis jetzt, weniger in der Praxis, als
wohl bei experimentellen Arbeiten gefithlt wurde.

Leh habe hier nur meine Meinung iiber das genannte
Tonometer auscinandersetzen wollen, und habe die iibrigen,
demselben Zweck dienenden Instrumente gar micht erwiihnt.
Man schliesse daraus nicht, dass ich diese als ganz werthlos
betrachte.  Theoretisch - erreicht man mit allen ungefihr
dasselbe ), allein das hier versuchte ist weitaus am hrauch-
harsten, und es wire daher zu wiinschen, dass es bei allen
Experimenten itber Druck nnd Drucksteigerung des Auges
Anwendung finden mochte. Durch fusserlich aunf den Bul-
bus applicirte Instrumente st es, meiner Meinung nach,
unmdglich, jemals den wahren Augendruck zu bestimmen.

Es 1st nun neuerdings in diesem Archiv eine Avheit
erschienen von Ostwalt?), der ebenfalls das Fick sche
und anch das Maklakoff’sche Tonometer einer experimen-
" Hierbei wird natiirlich vorausgesetzt, dass die Graduirung
der Sealn dureh Versuche an einer algesehlossenan Kapsel, worin
der Druck Dbekannt ist, gewonnen worden ist.

#) y. Graefe's Avchiv XL. 5. (1884.)
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tellen Kritik unterzogen hat. Ostwalt hat aber, gerade
wie Fick selbst, unterlassen, den Druck mittelst des Muno-
meters in dem Augenblick zu bestimmen, wo das Tono-
meter m situ war. Und wiewohl er nun meint, dass der
durch Applicirung des Tonometers hervorgerufene Messungs-
lehler kaum in die Wagschale tillt, wenn die abgeplattete
Stelle nicht zn gross ist, so muss ich ihm ehenfalls vor-
halten, dass eine subjective Meinung iiber diese Frage nichts
entscheiden, sondern nur das Experiment hier Aufschluss geben
kann. lch verweise daher auf das frither Mitgetheilte. Die von
Ostwalt vorgenommene ,genane wissenschaftliche Controles
des Fick’schen Ophthalmotonometers kann also meiner An-
sicht nach iiber die Brauchburkeit dieses Instrumentes durchi-
aus nichts entscheiden. Hs geht daraus nur wieder hervor,
dass das (vesetz: bel eimer plangedriickten Fliiche besteht auf
ihren beiden Seiten derselbe Druck, anntihernd richtis ist,
Die Aenderung, welche Ostwalt an dem Fick’schen
Tonometer angebracht hat, niimlich der Schicher, welcher
seine Stelle behiilt, wenn die Feder zuriickgeht, scheint mir
anch keine Verbesserung. Hrstens ist eine viel zu grosse
Kraft erforderlich, wn den Schieber in Bewegnng zu setzen,
und zweitens geschieht es bei der Benutzung des Tono-
meters sehr oft, dass man etwas zu weit eindrviickt und die
Feder dann wieder etwas zuriickgehen Lisst, che die richtige
Stellung gefunden ist.  Der Schieber wiirde dann aber auf
dem hiichsten Punkt stehen bleiben. Kin guter Indieator
“wire natiivhich ein grosser Vortheil, wenn man auch hei
lingerem Gebrauch ziemlich gut lernt, das Instrument einen
Augenblick rubig zu halten und die Scala abzulesen. Am
einfachsten scheint es mir, eine kleine Vorrichtung anzu-
bringen im Bereich des Ringfingers, wodurch die gebogene
Stange, welche die Platte tiligt, festgehalten werden kann,
wenn der richtige Stand getrotfen ist. Dureh einen kleinen
Hebel, der die Stange auf eine Unterlage festdriickt, ist dies
leicht einzurichten.




Beitrige zur Tonometrie und Manometrie des Auges. 127

In der Werkstiitte von Herrn Jung in Heidelberg ist
nach unseren Angaben ein Tonometer angefertigt worden,
welches die Fick’sche Construetion der Hauptsache nach
beibehiilt; es weicht aber erstens darin ab, dass die Feder
schwiicher ist, so dass die ganze Scala, welche eine Linge
von 40 mm hat, einem Druck von 20 gr
entspricht. Die Scala ist angebracht anf
der Stange, welche die Platte trigt; durch
diese Anordnung wird eine Scala wie an
dem Fick’schen Tonometer iiberfliissig,
und die mogliche Rethung des Indicators
an der Seala, fillt fort. Zweitens sind dem
Instrument drei Platten von verschiedener
Grrisse beigefiigt, welche beil 1 gr Druck
resp. 2, 3 und 4 mm Hg entsprechen;
die Durchmesser der Platten, welche leicht
an- und abgeschraubt werden kionnen,
gind resp. 6,8, 5,6 und 4.8 mm. Auf
der Secala stehen zwel Emtheilungen iiher-

einander; bei der einen ist ein Gramm-
Theilstrich in zwei gleiche Theile, bei
der zweiten in drei gleiche Theile ge-
theilt; dadurch wird die Ablesung wesent-
lich erleichtert. Drittens ist eine Fang-
cinrichtung an der Unterfliche angebracht,
weleche durch nebensteliende Zeichnung Fie. 4.
verdeutlicht wird. Die plane Stange, .'

worant die Seala eingeschnitten ist und welche bei ¢ im
Durchschnitt gesehen wird, bewegt sich zwischen zwei Federn
b und ¢, welche beim Anfang der Application des Instru-
mentes durch den Knopf ¢ auseinander gehalten werden.
Dieser Knopf ist auf ciner Stange dk befestigt, welche zwischen
zwei Fassungen ¢ und f, mittelst des Hebels kg hin- und
hergeschoben werden kann. Sobald die Platte richtig an
dem Auge anliegt, geniigt eine kleine Beriihrung des Hebels

e
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ke mit dem Ringfinger, um den Knopf d zuriick zu zicher,
und die Federn zusammenspringen zu lassen, wodurch die
Scala. @ in ihrem Stand fixirt wird, wnd der Druck nachher
abgelesen werden kann. Die Linge Im des Tnstrumentes
15t etwas grosser gewidhlt, damit das Ende m noch i1l
der Hohlhand gestiitzt werden kann.  Teh glaube, dass
bei dieser Form und Einvichtung des Tonometers die An-
wendung  besonders fiir Aerste, welehe nicht tagtiolich
mit dem Tnstrument arbeiten. wesentlich erleichtert sein
diirfte,

Zum Schluss dieses Abschnittes sei es mir erlaul o,
noch einen Augenblick auf die Gleschichte des Pri rineips der
neuen Ophthalmotonometer einzugehen. Unbestreithar war
Ad. Weber der erste, der den vichtigen Weg angabh,
Schon im 6. Bande von Zehenders klin. Monatshl, lesen
wir 5. 405: s kann aus der Elasticitiitslehre bewiesen
werden, dass he Abflachung eines belichigen Kugelsegmentes
der elastischen Bulbushiille his zu dessen Basis. der auf
die Imenfliche dieses Segmentes wirkende Widerstand
(hier der intraoculare Druck) allein getragen wird von dem
die Abflachung bewirkenden Tnstrumente und genau  aus-
gedriickt ist durch die Kraft, mit welcher diese Abflachung
erzeugt wird. TIst es also moglich, ein Instrument hersu-
stellen, welches bei Erzeugung  einer solchen Abflachung
genan den Moment anzeigt, wo dieselbe bis zur Basis des
anfinglichen Kugelabschnittes gedichen ist, wnd zugleich
die Grisse des hierzu verbrauchten T)rml\u registrivt, so
wird damit die Anfgabe, die hydrostatischen Verhiiltnisse
des Bulbus vein fiiv sich zu messen, gelost sein,  Tnd
dieser Forderung glaube ich durch mein Instrument geniiat
zu haben*!). Leider war das Letztere nicht der Fall. leh

) In v. Graefe's Archiv XTI 1., p- 203 spricht Ad. Weber
sich ebenfalls diber ein neues Tongmeter aus, jedoch ist hier von
dem neeun Princip noch gar nicht die Rede. Es handelt sich hier
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kann hier nicht niiher auf die Beschreibung des Instrumentes
eingehen, man sehe daviiber im Handbuch von Graefe und
Naemiseh (3) nach, wo auch die Abbildung zu finden ist.
Man wird dann auch leicht emnschen, dass bel cinem wei-
chen Bulbus z. B. die kleine mittlere Platte schon emen
viel tieferen Bindruck in die Augenhiillen gemacht haben
kaun, als eben der (zrundfifiche des Stiftes entspricht, ehe
die zwei Tastfiisschen auf der Sklera, angelangt sind.  Driickt
man das Instrument so weit auf, bis die Enden der zwei
Fiisschen mit der Grundfliche des Stiftes in einer Khbene
liegen, so wird meistens die Sklera in der Umgebung der
Tastfiisschen eingedriickt sein, und die Wandspannung ist
dann nicht gleich Null. Weiter erwiithnt Weber gar nicht,
dass auch sein Tonometer den Diuck withvend der An-
wendung dndert; merkwiirdigerweise vernrtheilt er kurz vor-
her das Monnik’sche und spiter das Snellen’sche Tono-
meter, chen weil diese den Druck i Auge #ndern. Auch
Priestley Smith (13) hat dasselbe Princip aufgestellt und
dureh Versuche an einem Schema hinveichend bestiitiel ge-
fruden; jedoch fand er, dass die Anwendung desselben in
der Praxiy sehr viel Schwierigkeit haben wiirde, weshall
danach ke Tonometer construirt wurde.

Viel spiiter hat Tmbert(6) dieselbe Theorie, worant
das Fick’sche Tonometer beruht, auseinander gesetzt. Hr
fithrt diesclbe Formel an wie Weber; jedoch lLat er sich
gar nicht auf das praktische Grebiet der Tonometrie hegehen.
Maklakoff(2) war der Erste, der cine bessere Anwendung
des Princips erfand; jedoch ist die Application scines Tono-
meters zettraubend, und die damit gewonmenen Resultate
sind ungenat.

Fick erfand dann beinahe zur gleichen Zeit wie Malk-
lakoff das jetzice, einfach und leicht anzuwendende In-
strument.

;l:ll'liln. FAl le:oh:mhtun, wann ein Stift antangt, eine Formverinderung
der Bulbuswand hervorzurnfen.
s Archiv fiir Opbthalmelogie, XLI. 2. 4

v. Graete
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Ein neues Tonometer.

Wiewoll die emnfache Construction des Fiek'schen
Tonometers eine sehr zu schiitzende Higenschaft desselben
ist, so bin ich nach langerer Evfalrung doch zu dem Resultat
gekommen, dass bei einer etwis complicirteren Zusaminen-
“stellung ein Instrument zu machen wiire, welches auf dem-
selben Principe hernhte, und wobei sowohl die Anwendung,
als die Ablesung des gefundenen Druckes noch  leichter
stattfinden kinnte. Teh stellte an das Tnstrument die An-
forderung, dass es selbst anzeigen miisste, wanun eime Plafte
von eimer gewissen Oberfliche eben iiberall die Sklera oder
Clornea beriihrt, und dass es in diesem Stande den Indi-
cator, welcher anzeiot, wie viel Druck in Grammen dafiir
beniitzt worden sind, in Bezug zu der Scala fixirte, so dass
man  das Instrument vom Auge entfernen und dann den
Druek ablesen kann.

Mittelst der folgenden Binvichtung meine ich diesen
doppelten Zweck erreicht zu haben.

Eine Platte @ ist auf einer Stange b hefestigt, diese Stange
ist dureh zwei Locher in der Hiilse ed gefiihrt und mit dieser
dureh die in der Zeichnung sichtbare Spiralfeder verbunden; die
Letztere ist oben an der Hiilse und unten an der Stange he-
festict wnd wird also zusammengedriickt, wenn die Hiilse fixirt
ist und aul « ein Druek lastet. Mit der Stange ab ist eine
diinne, platte Feder fg4 verbunden, welehe von #» his g kleine
Zihme trsigt und bei & in einem senkrecht zu ihwer LingSrichtung
cestellfen Stift 4 cndet. An dem unteren Ende der Iilse ist
pin Stift ¢ befestigt, der als Indieator dienen kann und weleher
in dem Ruhestand der Feder fgh zwischen zwei Zilme derselben
eingreift. 7w das untere Ende der Stange al und die Platte «
ist ein Ovlinder angebracht: in demselben hefindet sieh ein Loeh,
dureh welches der Stift & dwrehtritt, wenn der andere Rand des
Cylinders £7 und die Platte ¢ gerade in einer Ehene liewen. Wird
die Feder fgk nach innen zariickgedringt, so kann der Cylinder ¢£7m
iiher die Platte @ ceschoben werden, der Sfift 2 ruht dann gegen
idie innere Fliche des Cylinders und der Indicator ¢ steht frei
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von den Zilmen ng. Der Cylinder i%Zm versehiebt sich sehr
leieht iiber die Platte @ und die Kraft der Feder fy ist so gering,
dass. wenn der Stift 4 auf der inneren Fliche des Cylinders ruht,
derselbe noeh dureh einen Druck von 1 gr am die

Platte verschoben werden kann. Die Reibung der o] |
Stange @b in der Hiilse ed ist sehr gering, auch hei !
des Instrumentes. Um  die Iliilse

liorizontaler L

gh ist eine Eingere Hillse op oeschoben, welche dazn -
dient, das Instrumentehen wie eine Schreibfeder .
in der Hand festzuhalten. Einige Theile des Appa- i

pates sind aus Aluminium  geavbeitet, so dass die
Platte mit Stange uw. s, w., welche an das Auge an-
gedriiekt wird, noeh mieht 3 gr wiegt. Die Seala ist
fir den hovizontalen Stand eingesehnitten; fiir den
verticalen Stand sind dann 3 gr zu dem gefundenen
Werth zuzuzihlen.

Um jetzt eine Bestimmung an dem Auge aus-
zufiihren, wird der Cylinder #4fu iiber die Platte «
vorgesehoben, was einfach dadurch geschicht, dass
man das Instrument vertical hilt und apf die Feder
fg driiekt. Man nimmt dann das Tonomefer wie eine
Sehreibfeder lose in die Hand und stellt den Rand
des Cylinders z B. bei horizontaler Lage des Instru- :
mentes aunf die Cornea. Man sieht wund fiihlt leicht,
aly der Ring iiherall anliegt, und dieser hat aus mecha- g
nischen Griinden auch das Bestreben, die Cornea “ == e
iiherall zu berithren. Sobald dies der Fall ist, schiebt
man das Tonometer in der Richtung seiner Lingsaxe
langsam vor; die Platte a fiingt dann an, den inner-
halh des Ringes gelegenen Theil der Cornea all-  Fig. b.
mithlich plan zn driicken, und der Cylinder wird ither
die Platte zuriickgeschoben. Sobald die Platte sowelt vorgedrangen
ist, dass sie in einer Bhene mif dem inneren Rand des unteren
Theiles des Cylinders angekommen ist, tritt der Sfift % durch das
Loch in dem Cylinder, die Feder fg springt nach aussen und
der Stift und Indicator ¢ wivd zwischen zwei Zihnen der Feder
Sg gefangen, wodnreh die Stange sieh nicht melr gegen die Hiilse

versehiehben kani.

Wenn man das Ausschnellen der Feder hiirt, nimmf man
das Tonometer ab und kann auf der Heala ablesen, wie viel
Ihruck in Grammen gebraneht worden ist. Die ganze Bestinmung
danert nur ein paar Seennden, und man kann einige hinter ein-
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das Ange sich

Iie Grisse der Platte

W. Koster,

fahirg 6,8 mm  betri

ander machen, um sich von der Richtigkeit der Walwrnehmung zu
iiberzeugen.

diesem Instrument so ge-

wiihlt, dass der Durchmesger der Oefinung des Cylinders 6,5 mm
misst; weil der Rand desselben
winkelig ist, so kann man annehmen, dass der Durelimesser des
plangedriickten Theiles ung
Falle entspricht 1 gr Druck 2 mm Hg Drmek im Auge.

natiirlich nieht absolut recht-

v, und in dem

Priifung des Tonometers,

In einem Schweinsauge konnte mittelst einer dicken (ilas-

Druek i Ange

b mm Hg
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kirpercaniile, welehe nach der Einfiilhrung noch einige Zeit im
hinteren Abselmitt des Bulbus herumgedreht wnrde und welehe
mit einem Cummischlauch und Trichter verbunden war, jeder
beliebige Druck hergestellt werden.
Caniile lag eine Klemme, so dass, wenn diesell
ganz wie eine normale abg
kapsel verhielt. Der Trichter nnd Schlanch waren mit Kochsalz-
lisung von 0,75 ¢/ gefiillt; unmittelbar vor jeder Bestimmung
des Druckes mit dem Tonometer wurde die Klemme einen Augen-
blick geiilfnet wnd sofort wieder geschlossen; die Hahe der Wasser-
siule gab also jedesmal den Ihuck in dem abgesehlossenen Ange
an; weil die Bestimmung mit dem
Seeunden in Anspruch nalm, so konnte also lhier kein nennens
werther Fehler durch Filtration aus dem Auge entstehen. Ieh fand
folzende Werthe als Mittel von je

llart an dem Ende der
schlossen war,
eschlossene Augen-

onometer auch nur ein paar

Bestimmungen.

Tonometerdruck

o B §

O
e £33 00 Q0 ‘-\-I‘h.'_‘

Aus dieser Tabelle gebt hervor, dass bei dem Dinck
5mm Hg der Druck in Grammen genau die Hiilfte

Quecksilberdruckes betiug,

Bei den anderen Zahlen
sicht man aber einen seln starken Einfluss der Drucker-
hthung im Auge durch dic Anwendung des Tonometers,
und zwar viel mehr hervortretend als frither bei dem Fick-
schen Tonometer gefunden wurde, weil hier die Bestimmung
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viel weniger Zeit erforderte, theilweise durch die andere
Einrichtung des Versuches, theilweise durch die leichtere
Handhabung des Instrumentes.

Wird das Tonometer an einem Schweinsauge versucht,
das it dem Manometer fortwithrend freie Coommunication
hehiilt, so werden ganz andere Werthe gefunden. In der
folgenden Tabelle sind die Resultate, welche ich bel dem-
gelben Schweinsauge bekam, withrend zuerst das Auge mit
dem Manometer in offener Verbindung stand und damn von
demselben abgeschlossen wurde, neben einander emgetragen.

Gtatt der weiten Metalleaniile wurde hier eine noch weitere
eomische (Hascanitle in den Glaskérperraum eingefiihet; die Klemme,
welche zum Absehliessen diente, lag anch hier wieder hart an
dem peripheren Ende des Glasrohves.

Wirklicher Dilick 'I..nu:uu-lf--r-_]yuc:]{ ‘J_.m.(m'uﬂ\l‘l-1'tllh‘|‘u'k
0 R bei ollener hei abgeschlossenem
SUge Verbindung Auge
i u i q
dmm Hg | 2 gr 8 gr
N S TR
EE) T el Sy s P
20, 0,5 ,, 16 o,
29 4 1 185, A
30 5 1455, i 23,
40 . . 19 98
5O 5 5 S
60 ., . 25

Aus diesen Zahlen ist ersichthch, dass bis zn einem
Diuck von 40 mm He das Tonometer den Druck im Auge,
wenn dieses mit dem Manometer in offener Verbindung
steht, anmiihernd genau angiebt, denm jedes Gramm ent-
spricht 2 mm Hg. Bei hiheren Druckstufen wird der Druck
mit dem Tonometer zu gering gelunden, was wahrscheinlich
der hoheren Wandspannung am Rande der Platte in diesen
Fillen entspricht. Die dritte Reibe der Tabelle beweist
auch wieder. dass der Druck im abgeschlossenen Auge durch
dic Anwendung des Tonometers hetriichtlich steigt.

Beim normnalen lebenden Kaninchen wird mit dem
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Tonometer ein Druck von 20 gr gefunden; heim normalen
menschlichen Auge ein Druck von ea. 17 gr. Messungen an
pathologischen Augen sind noch nicht in geniigender An-
zahl - ausgefidut worden, ich hoffe dariiber spiiter zu he-
richten.

Wie bei der Kritik des Fick’schen Tonometers hervor-
gehoben wurde, bestimmen wir vach dem neuen Princip
nicht den wirklichen Druck im Auge, sondern die von ver-
schiedenen Factoren abhiingige Raumvergrésserung, welehe
bei Druck auf das Auge stattfnden kann, Ich mochte
darum vorschlagen, den Tonus des Anges nicht mehr in
Millimetern Quecksilber auszudriicken, sondern einfach in
Grammen durch die Zahl, wie sie mit dem Tonometer ge-
funden wird.

Ich glaube, dass dieses neue Tonometer besonders am
menschlichen Ause leichter zu appliciven ist als das Fick-
sche Instrument, und dass die damit gewonnenen Resultate

constanter sein werden.

TT1.
Bemerkungen iiber Ophthalmomanometrie.

Wiewohl meiner Ansicht nach die Manometrie des
Auges hentzutage einen gewissen Grad von Vollkommenheit
erveicht hat, so taucht doch zuweilen hier und dort die
Meinung anf, dass man mit dem Manometer den Auncen-
druck nicht amniihernd genau bestimmen kiinne.

Auch Ostwalt beschreibt in seiner vorher citirten
Arbeit einige misslungene Versuche, den intraocularen Druck
manometrisch zu bestimmen, und wiewohl er nur die von
Schultén angegebene Methode, niimlich die Finfiihrung
emer mit einem Manometer verbundenen Caniile in den
Glaskérperraum versucht hat, so fiihlt er sich berechtigt,
zu behaupten, dass es ,unumstisslich® foststeht, dass wir
zur Zeit kein Mittel besitzen, um mit Hilfe eines Mano-
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meters pabsolut genaw® den Druck im Auge zu messen.
Wenn Herr Ostwalt die Worte ,absolut genaun® wirtlich
auffasst, so wirvd natiiclich keiner diesem widersprechen, weil
allen unseren Wahmehmungen Fehler anhaften; doch dass
wir his in Millimeter He den Augendruck manometrisch
messen kinnen, davon kann Jeder sich iiberzeugen, wenn
er nur die vichtigen Imstrumente zur Verfligung hat und
eine sute Methode anwendet.

Vor Allemn muss man den Druck nicht im Glasktrper-
raum  bestimmen, sondern in der vorderen Kammer. Teh
habe mich wiederholt itherzengt. dass die von Schultén (7)
angegehene Caniile zur Einfiihrung in den Glasktrper, nicht
geeignet ist, cine freie Communication mit dem Inhalte
des Bulbus herzustellen. Die von mir angewandte hatte
genan die Form, und sogar noch ein etwas weiteres Lumen,
wie die von Schultén heschriehene. Tch idiberzeugte mich
durch Einfiihrung eines entsprechenden Messingdrahites, dass
die Caniile iiberall denselben Durchmesser hatte. Fiihut
man sie am ausgeschmittenen Thierange neben dem Opticus
oder in der Gegend des Corpus ciliare ein, so zeigt sich
immer, dass wohl Fliissigkeit dureh dieselbe ans  dem
Manometer ins Auge hineingetrieben werden kann, dass
diese aber das Auge nicht mehr zu verlassen vermag,
oder doch nur spurweise, weil der Glaskorper die Oeffnung
abschliesst. Beim frischen Schweins- und Kaninchenauge
pnimmt man dasselbe wahr. Bei einem eben exstivpirten
Bulbus eines Kaninchens, wo die Caniile neben dem Opti-
cus lag, stellte ich den Angendruck mittelst des Manometers
erst anf 25 mm Hg, schloss dann das Auge ab, stellte den
Druck i Manometer auf 0 und ofinete jetzt wieder dic
Communication mit dem Auge. Hs blieh das Quecksilber
daun genau stehen wie es stand, es trat also keine Spur
von Fliissigkeit aus dem Auge aus. Derselbe Versuch wurde
wiederholt mit einem Druck von 100 mm Hg, und es traten
hierbei nur 5 mm Theilstriche Flissigkeit aus, was einem
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Volum von & chimmn entspricht.  Das Ange blieh steinhurt.
der Druck in Hg woch 80 mm.

Der Glaskivper ist also nieht diinnfliissig genug, um
durch eine Caniile von 0,75 mm Oeffnung  frei  hindurch
treten zu kinnen. Bei gewissen Stellungen der Caniile tritt
suwellen anf einen .-',\l!}_’l-‘llhl,'[.lﬁl‘i stwas bessere Clommunication
ein, doch nm fiir Messungen zu dienen, ist die Caniile nicht
hrauchbar. Dass die Oeffoung der Caniile frei im Glae.
kivper lag, davon iiherzeugte ich mich durch A btragen des
vorderen Theiles des Bulbus, wihrend dieser in sitn blieh.
Auch war von Gerinnungen in der Caniile nicht die Rede,
da bei Kkleinem Druck sofort srosse Troplen die Oeffnung
verliessen,

Dass Professor Schultén trotzdem mit einer Grlas-
kirper-Caniile Dimckmessungen hat anstellen kiinnen, muss
ich mir so erkliren, dass er viel weitere Cuniilen heniitzt,
aber deren Maasse nicht richtig angegeben hat, Dickere
Cantilen als mit einem Taumen von 0,75 mm kann man aber
nicht ins Auge einfiihren, ohne solche Storungen Lervorzu-
rufen, dass zuverlissiae Versuche nicht maglich sind. Awuch
muss ich im  Allgemeinen hemerken, dass eine (Maniile,
welche im Glaskéirper liegt, unzweifelhaft mehr die normalen
Erniihrungsvorgiinge und Druckverhiiltnisse im Auoe stiiren
muss, als eme, welche in die vordere Kammer eingefithrt
ist.  Hs ist sehr sehin, wenn Professor Sehultén an ein
Manoweter die Anforderimg stellt, dass die Reiznng der
Cornen fortfallen muss, allein er muss keine stiirlere Reizung
des Auges dafiic an die Stolle setzen,  Und dass eine
Durchhohrung von Sklera, Choricidea und Retina in dey
Niihe des Corpus cilisre mit einer dicken Chniile. deren
Spitze frel im Glasktrperraum beweglich ist, mehr Reizung
des Auges hervorrufen muss, als eine nadelférmige ( ‘aniile,
welche fest in der vorderen Kammer liegt, dariiber kann
meines BErachtens kein Zweifel hestehen. Von Reizerschei-

nungen, wie Schultén angiebt, habe ich nie etwas he-
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merken konnen. Wahrscheinlich wurde von Schultén eine
zu dicke Caniile beniitzt. Die im hiesigen Laboratorium
sebrauchten Caniilen haben einen fHusserem Durchmesser
von 0,7 mm, nehmen also beinahe keinen Raum ein. Werden
sie vor der Anwendung mit Schmirgelpapier abgerichen, so
dags sie vollig glatt sind, so sind sie sehr leicht mittelst
eines pincettentirmigen Nadelhalters einzufithren nnd von
Verlust von auch noch so wenie Kammerwasser ist dabei
nie die Rede. Die Communication durch die freie Oefi-
nung bleibt Stunden lang eine vorziigliche, wenn man
nur davauf achtet, wiithrend der Versuche kein Kammer-
wasser in der Caniile stehen zn lassen, weil sonst durch
Fibrinausscheidung allmiihlich Verstopfung des Lumens der
Caniile eintritt.

Von eimigen Experimentatoren ist verlangt worden, dass
als Bewels einer guten Communication Pulsbewegungen an
der Quecksilbersiiule zu sehen sein miissen. leh kann dies
nicht zugeben. Oft habe ich keine Pulsbewegung wahrge-
nommen bei Versuchen, wo eine ideale Communication it
dem Aunge bestand. Vielmehr habe ich den Eindruck be-
kommen, dass die Pulshewegung des Quecksilbers exst dann
und nur da awftrits, wo.das Auge etwas gereizt war. Hhenzo
wenig finde ich es beweisend fiir freio Commmnication des
Augeninhaltes mit dem Manometer, wenn bei einer in den
Glaskisrper eingefiithrten Canile an dem Quecksilber Puls-
schwankungen wahrgenommen werden konnen., Kleine Druck-
schwankungen pflanzen sich niimlich anch dureh eine elastische
Menibran weiter, und als soleche kani man die vor der Oefl-
nung der Chaniille liegende Glaskiirpersubstanz betrachten.
Man kann auch beobachten, dass, wenn bel emem todten
Auge ein sehr lkviiftiger Druck mit den Fingern auf die
Sklera, keine Fliissigkeit aus dem Auge hinans zu treiben
vermag, doch ein sehr schwacher Druck mit dem Finger
sich als eine kleine Bewegung der Quecksilbersiiule kund

g1ebt.
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Um zuverlissige Resultate bei der Ophthalmomano-
metrie zu erhalten, braucht man weiter eiy zweclmiissio
eingerichtetes Manometer. H. Hiltzke (8) gebiihrt das Ver-
dienst, zuerst cin Instrument angegeben zu haben, womit
man den Augendruck genau bestimmen konnte. Nur fehlen
an  seinem Manometer cinige (Binrichtungen, welche den
Gebrauch wesentlich erleichtern und eine schnelle und ge-
naue Ablesung des vorhandenen Druckes méglich machen.
Unabhiingie von Holtzke hat Schultén ein Manometer
angegehen, welches ebenfalls bezweekt, den Druck kennen
zu lernen, wenn weder Fliissigkeit aus dem Auge heraus
noch hineingotreten ist; doch haften seinem Instrument
mehrere Fehler an. Frstens hat er als eigentliches Mano-
meter ein dickeres Glasrohr angewandt, wnd dies auf der
emen Seite mit einem Capillarrohr verbunden. Daduoreh
entstehen auf einer Seite die Fehler, welche einem Capillar-
rohr immer anhaften, und diese werden nicht durch eine
gleichwerthige Einrichtung auf der anderen Seite compensirt.
Ziweitens hat das weite Rohr den Nachtheil, dass, wenu
der Druck nicht genau gotroffen ist, ein betriichtliches
Quantum Fliissigkeit das Auge verlassen oder in dasselbe
hineintreten kamm, weil chen diese Vorgiinge in dem weiten
Rohr auf die Hohe des Quecksilbers wenig oder gar keinen
Einfluss ausiiben. Drittens ist fiir ein Manometer eine
Luftblase in einem Thermometerrohr als Indicator nicht
geeignet.  Ich habe mich iiberzeugt, dass sogar in einem
Rohr von 0,5 mm Durchmesser das Wasser, besonders bei
stossweiser Bewegung der Flissigkeitssiiule, an einer Luft-
blase von 30mm Linge vorbeischliipft, und zwar i be-
tréichtlicher Menge. Weiter scheinen mir auch unnéthig viele
Gummischlinche bei dey Zusammensetzung des Tnstrumentes
verwendet worden zu sein.  Obwohl dicke Gummischliuche
eimen kleineren Fehler gehen, so diirfen sie doch fiir genaue
Versuche nicht in zu grosser Liinge und Anzahl benutzt werden.
Zuletzt muss ich noch bemerken, dass es gerade wie bei
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Hioltzke's Instrument sehr mmbequem ist, die Hohe der
Wassersitulen immer mit in Berechnung bringen zu miissen.
Der Hauptfehler bei Schultén’s Verfahren ist aber, wie
schon hervorgehioben wurde, der Gebrauch einer Glasldirper-
caniile,

Alle diese Fehler sind von Lieber bel der Construction
seines Manometers vermioden worden. Man findet die Be-
schreibung seines Instrumentes in der Arbeit von G. Rind-
{leiseh (9) in diesem Archiv. Tch muss nur dazu be-
merken, dass man eine Klemme zur Ahschliessung des
Grummischlauches bei der Caniile nicht braucht, weil der
T-Hahn fiir alle Zwecke vollstindig geniigt. Bei diesem
Manometer wurde die Form des Holtzke'schen Instru-
mentes der Hauptsache nach beibehalten, weil gegen ein
einfaches Manometer, mit einem Quecksilber - Reservoir
utiten, verschiedene technische Kinwiinde zun machen waren.
Weiter wurde oben an dem Manometerschenkel zur rechien
Seite das kleine Wasserreservoir angebracht, wodureh das
Wasserniveau an den beiden offenen Enden des Instru-
mentes immer die gleiche Hohe hat.  Dadurch wird die
Ablesung sehr erleichtert. Man brancht nur die Hihe der
Quecksilbersiiule abzulesen und nachher fiir alle gefundenen
Werthe die Clorrection anzubringen, dass fiir das specifische
Gewiclit des Hg nicht 13,5 sondern 12,5 i Rechnung
gezogen wird, s steht niimlich auf der linken Seite immer
eine Wassersiiule von der Hihe der Hg Siule, welche den
Druck angiebt, mehr als auf der rechten Seite. Unent-
behrlich ist weiter bei den meisten Versuchen die oberhalb
des Halmes angelwachte Spritze. Febler durch Capillar-
wirkung bestehen bei diesem Instrument nicht, weil diese
sich heiderseits in dem iiberall gleichweiten Rohr anfheben.
Das Rohr hat iibrigens noch eine Weite, dass 1mm Hihe
1 cbhmm Inhalt entspricht.

Durch eine geiinderte Einrichtung ist es neuerdings
gelungen, das Doppelmanometer entbehrlich zu machen und
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statt dessen ein einfaches Manometer mit Quecksilberreser-
voir zu benutzen, indem die Stopfhiichse neben dem M-
meter aufgestellt und i ihrem unteren Theil mit Queck-
silber, in ihrem oberen mit Wasser gefiillt warde. Dadureh
wird erreicht, dass der metallene Stempel und die iihrigen
Theile, welche aus Metall angelertigt werden miissen, nicht
mit dem Quecksilbor in Berithrung kommen.  Prof. Leber
wollte sich ein Manometer einrichten lassen, womit man
zugleich genan den Augendruck bestimmen, und auch INEssen
kinnte, wie viel chmm in der Zeiteinheit bei constantem
Druck aus dem Auge filtrirten. Um das Tetztere moglich
zn machen, muss man entweder in einem calibrivten Rohr

dic Verschichung der Fliissigkeitssiule ablesen kinnen. o ler

im Stande sein, eine markirte Stelle in der Fliissigkeits-
siule wieder nach ihrem Ausgangspunkte zuriickzufiihren,
md die dafiir eingepresste Menge Fliissigkeit zu messen.
Um bei constantem Druck filtriven zu kénnen, muss das
Manometer so weit sein, dass das Steigen rvesp. Sinken
des Quecksilbers verschwindend klein ist gegen die Hohe
des angewandten Druckes.

Um eine Stelle in der Fliissigkeitssiiule zu markiren,
braucht man einen zuverlissigen TIndicator, . h. einen
solehen, an dem dic Fliissighkeit nicht vorbeischliiptt. Wir ver-
suchten als Tndicator in einem calibrivten Rohr: 1) eine Tuft-
blase in einer Wassersiiule; dieselbo giebt fast keinen Fehler
bei langsamer, o

leichmiissiger Bew

gung der Fliissiekeit: bed
stossweiser Bewegung, wie sie bei Nehliessung und Oefinung
elnes Hahnes auftritt, wenn der Druck anf heiden Seiten
desselben  verschieden ist, treten erhebliche Fahler auf;
2) einen Tropfen Oel oder Petrolewn in einer Wassersiinle:
derselbe emulgivt sich sehr hald mit dem Wasser. und st
also unbrauehbar; 3) ein horizontales Rolr. welohes theils
mit Quecksilber, theils mit Wasser gefiillt war; das Wasser
dringt sogar in cinem Rohr von 1 mm Durchmesser des

Lumens noch oberhall des Quecksilbers vor: 4) cine kleine




Beitrige zur Tonometrie und Manometrie des Aunges. 141

aus Wachs und Siegellack angefertigte Kugel, welche das-
selbe specifische Gewicht hatte wie Wasser und fast genau
in das mit Wasser gefiillte Rolnw passte; auch dies gab
hei schnellerer Bewegung erhebliche Fehler. Wir glaubten
dann eine hefriedigende Methode darin gefunden zu haben,
dass beim Anfang des Filtrationsversuches das Quecksilber
auf der Neite des Aunges gerade auf die Grenze ein-
gestellt wird, wo ein diinnes Rohr in einen weiten Ballon
tibergeht.  Wahrend des Filtrivens verbreitet sich das
Quecksilber dann auf dem Boden des weiten Geffisses,
ohne dass der Druck merklich steigt; ist der Versuch
heendet, so kann man mittelst einer Spritze das Queck-
silber an seine frithere Stelle zuriickdriingen wnd in dem
diinnen, calibrivten Schenkel des Manometers hehuls der
Messung  aufsteigen lassen. e Ausfithrang hat aber
unseren Hrwartungen nichl entsprochen, so dass fiir Hil-
trationsversuche, wo keine raschen Druekschwankungen vor-
kommen, doch eine Lufthlase in einer horizontalen Wasser-
stiule als Indicator vorzuzichen sein diivfte.

IV.

Versuche iiber die Elasticitit der Augenkapsel und iiber
das Verhiltniss von Volumszunahme und Form-
verinderung des Auges zu der Hohe des intraocularen
Druckes.

Es schien mir nothwendig, diese vorstehenden Be-
merkungen diber Manometrie vorauszuschicken, che ich zur
Mittheilung meiner iiber die Elasticitit der Sklera gemachten
Versuche iibergehe. s ist niimlich diber diesen Gegen-
stand, soweit ich gesehen habe, noch sehr wenig gearbeitet
worden; und gerade die wenigen Versuche, welche man in
der Literatur antrifft, sind von Schultén mit seinem
Manometer vorsenommen, Zwar hat Ad. Weber (10)
schon viel frither die Elasticitit von Streifen menschlicher
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Nklera zn  bestimmen versucht, allein die Verhiltnisse
sind am intacten Bulbus, wo die Spanmung die Sklera in
allen Flichenrichtungen auszudehnen strebt, doch etwas
andere.

Schultén (7) bestimmte am Hunde- und Kaninchen-
auge, wieviel Fliissigheit bei eiyer gewissen Diruckerhéhung

swriial

das Auge hineintrat. Dabei wurde der Diuck jed
von 1 mm Hg an gesteigert, und wieder auf 1 rariickge-
fithrt, Um den durch die Filtration verursachten Fehler
7 eliminiven, nahm er den mittleren Werth von dem
Volumen der Fliissigkeit, welches in das Auge eintrat, und
demjenigen, welches wieder aus dem Bulbus zuriickkehrte.
Die Caniile des Manometers wurde in das, an dem Opticns
aufgehiingte Auge, neben ersterem in den {-T‘Iil.\']\'("ll'l)("l' ein-
gefiihrt,

Anf die Einwinde gegen die ( Glaskéirpercaniile brauche
ich micht zuriickzukomnien. leh kann nur noch hinzufiigen,
dass es sebr viel Kraft erfordert, um durch eine frei im
Glaskrper liegende Caniile von 1,5 mm Durchmesser des
Lumens den Inhalt eines frischen Schweinsauges suszu-
Presset.

Was die Resultate der Versuche betrifft, so ist zu be-
merken, dass Schultén kein Recht hat, die gefundene
Volumzunahme bei jedem Druck als elastische Dehnbar-
keit des Bulbus zu deuten. Bekanntlich haben die Augen
von Hunden und Kaninchen keine reine Kugelgestalt, be-
sonders nicht, wenn sie bei einem Druck von einem mm Hg
an einem Punkte ilhver Oberfliche aufgehiingt sind.  Wir
haben daber bei diesen Versuchen immer mit zwei Factoren
zu rechnen, erstens mit der Gestallsinderumg des Bulbus
weil dieser danach strebt, der Kugelgestalt sich zu niihern,
und zweitens mit der elastischen Ausdelmung der Augen-

hiillen. Der erste wird sich besonders hei den niedrigeren
Druckstufen geltend machen, der zweite bei den hisheren.
und es wird von dem Verhiiltniss zwischen diesen heiden
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Factoren abhiingen, ob sie in einer Clurve der Volumzu-
nahme gesondert sichtbar werden kinnen.

Um zu wntersuchen, in wie weit die Elasticitiit der
Augenhiillen und die Formveriinderung des Bulbus an der
Volumzunahme des letzteren bei einer gewissen Drucker-
hohung theilnehmen, habe ich versucht. fiusserlich bei Ka-
ninchen- und Schweins-
angen den Durchmesser des
Auges in drei senkrecht auf-
einander stehenden Rich-
tungen ber verschiedenen
Druclchhen zu messen. Ich
bediente mich dabei folgen-
der Instrumente.

b e i e kil

Um das enucleirte

Kaninchenauge zu mes-
sen, wurde nebensteliender
Masterzirkel  beniitzt: die
Abbildung, in halber wirk-
licher Gurisse hergestellt,
macht eine austithrliche Be-
schreibung wnnothie.  An

den Enden a und & befin- ¢ o )
My o faina St & 3 A

den sich zweil feine Spitzen, 55 raatiirl Grilise,

welche es miglich machen, Hig. 6.

wihrend des Versnches ge-

nan dieselben  Stellen zu  behalten.  Ide Branchen 5
und e drehen sich um die Axe ¢ Fin kleiner Maass-
stab dh liegt bei e zwischen zwei glatten Nadeln, und
ist. hel o mm eine Axe drehbar. Das Ganze ist aus leich-
tem, harten Holz angefertict, und die Bewegungen in den
Punkten ¢, ¢ und e finden mit sehr wenig Reibung statt.
Um die Distanz des Bulbus bis zmr Axe ¢ messen xu
konnen, kann man noch emen kleinen Maassstab fg ein-
legen, der durch eine linienfirmige Oeffnung in der Mitfe
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um eine in der Axe ¢ stehende kleine Nadel frei ver-
schiebbar ist.

Um beim lebenden Kaninchenauge den verticalen und
horizontalen Aequatorialdurchmesser zu niessen, kann man
dasselbe Instrument benutzen., Tiir den Durchmesser von
der Cornea oder von dem Limbus bis zur Opticusgegend
gebrauchte ich nebenstehendes Tnstrument.  Das Prineip
! ist dasselbe. The eine Branche
'/‘ ist lier aher gerade, die andere

2/ filhet an ihrem Ende eine ge-

;}'/ hogene Nadel ad, welche hinter

e dem Auge vorgeschoben werden
,,// kann, wenu die Muskeln durch-

trennt sind.  Die Maagse sind
s0 gewihlt, dass, wenn alb un-
1 gefiihr  dem Durchmesser des
’ Auges entspricht, bf ungefiihr
senkrecht auf dem Maassstabe
ge steht. ge st in diesem

i Stande auch ungefihy parallel
e ool Ty 3 - . ,
e ™y ab. Die Verschichung von f

3 uatiicd. Crisse.,

1st dann fast genau der Grissen-
Fig. 7. zunahme des Durchmessers pro-
portional.  Zur constanten Ki-
xirung ein und desselben Punktes ist in b auch wieder
eine schiefgestellte Nadelspitze angebracht.

Um ganz geringe Lingenzunahmen des Durchmessers
zu messen, habe ich folgende Einrichtung getroffen. An
das eine Bude eines 30 em langen Thermometerrohrs von
sehr engem Lumen ist eine trichterfirmice Erweiterung von
2,5 cm Durchmesser angeblasen. Auf die Trichteriffuung
wird eine Gummimembran befestigt, jedoch ohne dieselbe
wesentlich zu spannen. Auf die elastische Membran wird
in der Mitte ein Scheibchen Carton von 1 em Durchmesser
geklebt, welches in seinem Centrum eine stumpfspitzige




Beitriige zur Tonometrie und Manometrie des Auges. 145

Nadel von 1 em Linge triigt. Der Trichter wird mit ge-
farbter Flissigkeit soweit gefiillt, dass im Anfang des Ther-
mometerrolives ebenfalls eine kleine Fliissigheitssiinle stelit.
Eine kleine Verschiebung der Nadel nach inmen wird an
diesem Instrument durch eine sehr grosse Verschiebung der
Fliissighkeitssiiule im diinnen Rohr angezeigt. Die Theilung
aul dem Rohr muss man mit einer geeigneten Einrichtung
mittelst Mikrometerschraube herstellen. Bei den von mir
benutzten Apparaten entspricht 1 mm VYerschiebung der
Nadel nach innen ungefihr 180 mm Verschichung der
Fliissiokeit im Thermometerrohr.

Die Anwendung dieses Messtrichters geschieht aut
folgende Weise. Bei dem zu untersuchenden Auge wird
die Nadel des Manometerrohres in die vordere Kammer
eingefithrt; der Bulbus wird dann, mit der Cornea nach
oben, auf drei stompfe Spitzen, welche unweit von einander
senkrecht in einem Brett befestigt sind, gelegt, derart, dass
der Sehnervy zwischen den drei Spitzen steht.  Der Druck
im Bulbus wird dann niedrig gestellt, z B. auf 5 mm Hg.
Um jetzt den verticalen Durchmesser des Auges zu messen,
wird von der einen Seite der Stift eines Messtrichters, der
auf demselben Brett befestigt ist, genau gegen die Sklera
gestellt, olme dass derselbe auch nur den geringsten Ein-
druck in den Bulbus macht. Auf der entsegengesetzten
Seite ist ein unbeweglicher Stift angebracht, der auch nur
eben das Auge beriihrt. Der horizontale Durclunesser des
Auges wird zur selben Zeit auf dieselbe Weise zwischen
einen Messtrichter und eine feste Spitze gelegt. Um den
Durchmesser vom Centrum der Cornea bis zum Opticus
vt messen, wird aunch die Clornea noch mit der Spitze eines
Trichters in Beriihrung gebracht. Das Rolu desselben ist aber
dreimal rechtwinklig umgebogen, wodurch der Theil, der zum
Messen benutzt wird, wieder horizontal verliutt und zwar
in derselben Hihe wie das Niveau der elastischen Membran.

Wenn die Membranen der Trichter seliv wenig Span-

v, Graefe's Archiv fir Ophthalmologie, XLI. 2. 10
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nung haben, kann man die Apparvate etwas weiter vor-
schieben, so dass die Membranen durch Druck auf
Skleraoberfliiche eine Spur eingedriickt werden.
geschehen, ohne dass ein Bindrack in

die
Dies kaun
den Bulbus hervor-
gerulen wird, weil es die Rigiditiit der Sklera verhiitet.
Diese Anordnung ergiebt den Vortheil, dass auch eine Ver-
kiirzung des Durchmessers durch Verschiehung der Fliissig-
keit angedeutet wird.

Ich habe diese Glastrichter bis jetzt nur

hei [rischen
Schweinsangen benutzt: ddiese

Augen zeigten niimlich eine
sehr ins Auge springende Zimahme des optico-cornealen
Durchmessers, withrend mit dem Messzirkel absolut keine
Acendernng der aequatorialen Durchimesser nachzuweisen war,
Es kam mir dabei darauf an, zu sehen, obh efpe Verkiirzung
dieser Durchmesser vielleicht erfolete wihrend der Volumis-

saunahme und dafiic wurden die emplimdlichen Messtrichter

angefertict.  Wenn icl spiiter  Gelegenheit habe,

normale
menschliche Augen auf die

.;Xu:'\'dr-!mung der Sklera zn
untersuchen, so werde ich noch viel grissere Trichter he-
nutzen, um die Bewegung der clastischen Membran még-
lichst ohne Widerstand erfolgen zu lassen. Die Eniptind-
lichkeit des Apparates wird dadurch natiirlich

auch noch
erhoht.

Bei den Versuchen mit den Zirkeln wurde auch
miglichst daranf geachtet, dass die Spitzen keinen Rin-
druck in die Sklera hervorriefen. Man wiirde sonst natiir-
lich zu ganz falschen Resultaten kommen. da bej Druck-
erhthung der Findruck verschwinden
Lingenzimahme des
wiirde,

o und dies sich jetzt als
betreffenden Durchmessers kundechen

Nach dieser Auseinandersetzung kann ich sur Mit-

theilung der Resultate meiney Messungen iihercehen.

Die nehenstehende Tabelle gieht
ange gewonnenen Resultate,

die an einem Schweins-
Andere Augen ergaben iihn-
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Verhitltniss

zwischen der Verschichung
der Fli Ue

| im Thermc

Thermome

hen

H—40 10—80 | BO—160 |180 =300
| 0 -3 * Nadel (&)

mmHg | mmHg | om ll:g! mm Mg

Verticaler Aequatorial- |
durchmesser . . . 1 mm Umm‘ 9mm | Trom| 40mm & — 0.5 mm Nz
| SR S g =T
Horizontaler  Aeqgua- ‘ [
torialdurchmesser . | 0 . | 0 . | & 9 | BB B—0n . N
(2o il — R
Optico - Cornealdureh- |
messer . . . . . |30 , (80 , isu o, (110 ,; B=05 , N:
‘ (480, B—1 4 N
Messung der Durchmesser eines Schweinsmiges
bei verschiedenem Druel,

liche Resultate. Ich finde es aber genauer, hier keine Mittel-
werthe anzugeben, weil dadurch eigenthiimliche FErschei-
nungen verborgen werden kinnten. Teh komme darvauf spiiter
zuriick.

Man sieht also, dass bei dem Schweinsauge fast nur
der optico-corneale Durchmesser zunimmt und zwar reell
um ungeffihr 1 mm. Die anderen Durchmesser bleihen his
zu einem Druck von 80 mum He constant, wenn wir die
Verschiebung  von 1 mm im  Thermometerrohr bhei  der
Messung des verticalen Aequatorialdurchmessers vernach-
issigen. Hieraus geht hervor, dass die dquatorialen Dureh-
messer  durch  Ausdehnung  der  elastischen  Augenhiillen
ehensoviel an Linge zunehmen, als sie durch Anniherune
des Bulbus an die Kugelgestalt abnehmen. Nur bel selr
hohen Druckstufen iibertrifft der erste Werth den letzteren
an  Girdsse.  Wie zn erwarten war, wird cendlich eine
Druckhéhe erreicht, wobei die Form des Bulbns der
Kugelgestalt moglichst #ihnlich ist, in unserem Fall bei
160 mm Ho. Bel hiherem Druck kann Volumzunahme
nur erfoleen durch Ausdehnung der Wand, und zwar
jetzt in allen Richtungen, wie wir auch in der Tabelle
sehen.

10 %
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Bein lehenden Kaninchen wurden der horiz, Ae
Durchmesser, der horiz, Durchmesser am
der optico-corneale Durchmesser,
nasalen Clornearand bis gy tenn)

quatorial-
Cornearande,
und der Abstand vom
oralen Opticusseite gemessen,
wurden sammt dep ganzen Clon-
Junetiva erst vom Bulbus lospriiparivt, wobei die Venac

Die geraden Augenmuskeln

; % .. :
vorticosae geschont wurden, Auch einice Fagein vomn Re-

tractor wurden durchtrennt, leh fand folgende Wertlie-

Centrum dex
| Horizontaler

{lornea bis
| Aequatorialdurch- Drarehum i temp. Seite
3 messey Cornenrand | des Nerv
apticus
Nr, 1 Nr. 2 Nr.1 | N, 3

\ ! [

mm: 134 mm 13,1 mm 17.25 mm
a | 186 |

O ]

s 1186, (1895 . | 174

|
2omm He| 15.5 mm! 15,70 nmm
b0 ., ., (159 , |15.9
a5 5168, 116
10 5 » 18,7 , (167

Maasse des Bulbus beim lebenden Kaninchen.
Mit dem kleinen Maassst

ab konnte ich keige .-\(j’ll(]l_‘l'llllg
des Abstandes von dep

Axe des Apparates zum Scheitel
der Comea nachweisen weder beim Me

ssen des fiquatorinlen
Durchmessers,

noch beim Messen des Durchmessers  des
Auges am Limbus corneae, Um nachzuweisen, ob bei der
Ausdehmung die Kritmmung der (

ornea sich inderte, wirden
die Kriimmung

stadien bei einigen Augen mit dem Ophthal-
mometer von Javal bestimmt. Bej emem  Versuch mit
einer Glaskirpercaniile wurde dop Radius gleich 6.683 mm
gefunden bei einem Druck von 30 mm Hg, und gleicl
6.726 mm bei einem Druck von 1 60 mm Hg. Der Versuch
konnte dann nicht mehy wiederholt werden, weil die ein-
gepresste Flissigheit das Auge nicht mehr durch die (ilas-
Yor und nach dem Durch-
1dius = 6,683 mamn.

Bei einem  zweiten Ange wurde die Ouniile
durch die vordere Kammer gefiiht,

kérpercaniile verlassen konnte,
schuneiden der Recti wap der R

vertieal
Der horvizontale Kriin-
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mungsradius wurde gemessen, und sowohl bei einem Druck
von 30 als von 120 mm Hg = 5.959 mm gefunden. Es
zeigte sich hier anch, dass durch die Einfithrong der nadel-
formigen Claniile die Kriimmuong der Clornea nur eine Spur
gefindert war. Bel einem dritten Auge, wo ebenfalls die
Claniile vertical in der vorderen Kammer lag, finderte sich
der Radius bei einer Druckerhéhung von 30 auf 120 mm
He von 6.285mm m G.209 mm.

Weil, wie wir ans der Tabelle sehen, der Durchmesser
des Aunges am Comearande bei Ausdehnung dieser Bulbi
constant blieb, so diirfen wir aus den fast constanten Maassen
des Cornearadius sehliessen, dass die Cornen sich ehenfalls
nicht messhar ausgedehnt hat.

Von W. Eissen (11) sind iiber die Hornhautkriimnung
tellt
worden; als Versuchsthier wurde das Kaninchen beniitzt;

hei Diucksteigerung sehr aunsfithrliche Versuche -anges

die Resultate waren sehr verschieden. Druckerhthungen
um 25 mm Hg wurden aber meistens nicht ohne Gestalt-
verinderung ertragen. Jedenfalls aber wurden die Unter-
schiede in der Linge des Radins auch von diesem Experi-
mentator sehr sering sefunden.

Die iilteren Versuche von Schelske (14) ither denselben
Glegenstand wurden an enucleirten Augen angestellt. Er
fand, dass bei Drucksteigerung von 0 his 150 mm Hg die
Kriimmung der Cornea zuweilen stiirker, bei Drucksteigerung
von 150 bhis 250 mun Hg meist dauernd wieder geringer
wurde. Die Vergrosserung des Radius war sehr verschieden,
meist aber sehr gering,

Bei dem eben exstirpirten Kaninchenauge kinnen be-
greiflicherweise die Skleramaasse genauer gemessen werden,
hesonders der optico-corneale und der verticale Aequa-
torial-Durchmesser. Tch erhielt bei einem Auge, wo zucrst
schnell die Volumzunahme bei verschiedenem Druck ge-
messen war, folgende Werthe.
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\ Hotinoi- | Dhrch-

) . taler | Verticaler I('f“x""'"f"‘ ) | Durch-
_ Bei einem Asquas Nequa- | Gentram der) G- 12858
intracenlaren torial- | torial- ‘ IDEH A ST | rande zur Cornea- a
Dyuck von Direh- Durch- | Optieus- Ophicus- rand: rand :
messer  (Begend lem- vertieal | horizontal

gegend
tempornl |

messer ‘ Poral

Bmmlig |19 mm 1&,-In|m[lli,2?n|‘m 16,7mm | 13,5 mm
B g 193 » [186 4 [169 , |1T4 , |18
100 .. 2956 5, {187 5 [1T1 . [1060 .,
160 lxgrer,, (4B ey |78 5 1T 5

Ausdehnung der Sklera beim exstirpivten Kaninchenauge.

Wenn wir diese Werthe vergleichen mit denen, welche
heim lebenden Kaninchen gefunden wurden, so fillt uns
sofort der Unterschied auf, dass beim letzteren die fgua-
torialen Durchmesser bei einer Drucksteigerung iiber 25 muw
Hg noch bedeutend an Liinge zugenommen haben, withrend
beim todten Auge bei derselben Drucksteigerung  diese
Durchmesser fast unveriindert blieben, oder nur sehr geringe
Veriinderung zeigten. Auf der anderen Seite Hndert sich
der optico-corneale Durchmesser beim lebenden Auge fast
nicht, withrend das exstirpirte Auge in dieser Richtung be-
dentend an Liinge zunimmt.  Dieselbe Erscheinung haben
wir beim Schweinsauge wahrgenommen.

Die Maasse beim lebenden Thier, wiewohl an verschie-
denen Augen gewonnen, legten die Vermuthung nahe, dass
der enucleirte Bulbus eine andere Form haben konnte als
das Auge in der Orbita beim lebenden Thiere. Tch habe
darum an vier Augen Messungen angestellt, um diesen
Punkt zu entscheiden.

Wenn wir diec Tabelle aut der folgenden Seite nither
betrachten, so sehen wir, dass die Form des Bulbus sich
nicht wesentlich dndert bei der Durchschneidung der Muskeln
und des N. opticus withrend des Tiehens und ebensowenig
durch Aufhiven des Blutdruckes in den Getissen. Theo-
retisch genommen miissen diese Faktoren einen Einfluss haben,
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a

doch praktisch zeigt es sich, dass die Form der Sklera an nnd
fiir sich fest genug ist, um deren Einwirkung Widerstand zu
leisten. Die kleinen Unterschiede hei den Maassen miissen als
Fehler angesehen werden; es wurde hier natindich jedesmal
der kleine Messzirkel abgenommen und in einem anderen
Durchmesser wieder angelegt. ¢ Bei Nr. 2 wurden nicht
nur die Augenlider abgetragen, sondern auch der Orlital-
and mit ciner starken Scheere theilweise resecirt, um beim
ruhenden Bulbus die Messung anstellen zu kinnen. Bei
1, 3 und 4 wurde der Bulbus zuweilen eine Spur aus der
Orbita. hervorgezogen, um das Instrumentchen anlegen zu
kiinnen.

Aug diesen letzten Messungen geht aunch hervor. dass
wir die Messungen am enucleirten Kaninchenauge, welche
selbstverstindlich immer genaner sind als am Auge in der
Orbita, ohne erheblichen Fehler auf dag lebende Auge

iibertragen konnen.

Wir miissen jetzt noch verfolgen, wie die Volumzu-
nahme des Bulhus sich bei den verschiedenen Druckstufen
verhiilt. Teh habe hier aunch wieder mit dem Schweins-
und Kaninchenauge experimentitt. Tn der folgenden Tabelle
sind die Resultate zusammengestellt. (s. 8. 153.)

Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, sind die Ve
so angestellt, dass eine bekannte Quantitiit Fliissigkeit ins

suche

Auge hineingepresst, und dann der dabei entstehende Druck
abgelesen wurde. Es wurde angefangen mit einem Druck
von 1 mm Hg. Tn hiichstens 5 Secunden war jedesmal
das bestimmte Quantum mit der Stempelschraube des Mano-
meters i das Auge eingepresst, und der Druck bestimmt.
Der Druck wurde dann wieder auf 1 mm zuriickgestellt,
und eine weitere Bestimmung gemacht. Jedesmal wo
zwischen den Volumzahlen ein Strich steht, wurde von
einem hitheren Druck ansgegangen, so resp. von 40, 80, 110
no& ow.  Die kleine Quanfitit Flissigheit, welche i den

h Secunden aus dem Auge filtrivte, kann vernachlissigt
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Volum-
zunahme
in chmm

vor

Schweinsange

Druck-
steizerung
in mmHg

von

Volum- |

zunahme

pro |

mm Iig
| in chmm

0—10
10—20

20—30
30—4()

40—50)
B— 60
60—70
T0—80

20—90
90—100
100-—-110

110—115
116—120
120—125
125—130

130—135
135—140
140—145
145—150

150—155
155—160
160—165H
166—170

170—175

175—180
180—185

1856—190

26,0—28,5

|
‘ 28,6—32

32—36
36—40
40—46
46—49 |
49—b5
Hh—B1 ‘
61—71 |
T1—T8
T8—84

84—98 |
98— 107 ‘

20
10
10
10

T H=

Do
o

5

S by

5 0
1.4

1,25
1,28
(0,83

1
(.85
0,58
05

0.8
0.4

g
el
0.5 l

|

Veln-
zanahme
in ebmm

von

0—10
10—20

20—30
30— 40
40— 50

bl— 6o

60—70

0—75
75—80
80—

85—40
90—96
95—100

100105

1n{3 -Em
110—115

115—120
120—125

Kaninchenange

Druele-
steigerung
in mmHg

von

1—1.5
1,5—&

H—6.,5
h,h—8

[ 8—11

11—16

1618

18—22
22—30
a40—36
36—44
58—T0
T0—80
80—95
95—117
117—181
151—158

| Volum-

zunahme
pro

i ITg

in chmm

20
2.9

1,25
0,63

0,85
0,65

0,36
0,42
0,5

0
0,23
0,36
0,15

Volumzunahme eines Selhiweins- und Kaninchenauwes bei
verschiedenem Drck.

werden.

Teh habe hier nur zwei

von den Versuchen

mit-

getheilt und keine Mittelwerthe aus den angestellten Ver-

suchen gezogen, weil bei der Volumzunahme constant einige

Unregelmiissigkeiten vorkommen, welche meines Erachtens

nicht als Fehler anfgefasst werden kinnen.

Am

hesten
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zeigt sich dies, wenn wir die gefundencn Werthe in einer
Curve aufzeichnen. Die Linie, welche in nebenstehender
Fig. 8 die Volumzunahme des Schweinsauges in  chmm
pro mmn Hg Drucksteigerung angiebt, sinkt erst sehr schuell
nach unten, um bei 13 mm Hg plétalich wieder zu steigen.
Solehe Hebungen deuten nach smeiner Meinung aul einen

/ e
oud AupEg)

7

%
3
5
7 et i
{ S .-
a ¥/ k7] 40 - 6 n &0 20 fr

r 0
Dimecte voe e . 2oy,

Seluweerns - Areee.

Fig. 8.

plotzlich iiberwundenen Widerstand hin, denn bei demselben
Bulbus sah ich diese Unregelmiissigkeit fast genau an der-
selben Stelle der Curve wieder auftreten, wenn die ganze
Bestimmung nach Ablauf der ersten wiederholt wurde.
An den anderen Curven (Fig. 9), welche die totale
Volumznuahme darstellen, sehen wir erstens auch den Aus-
druck der genannten Unregelmiissigkeiten, und zweitens, dasgs
die Volumzunahme bei ciner Drucksteigerung von 1 bis
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20 bis 30 mm Hg am stirksten ist und proportional der Druck-
héhe, wn allmihlich abzunehmen bis zn einer Druckhohe
von 40 bis 50 mm Hpg, wo sie wieder anfiingt, der Druck-
steigerung proportional zu werden. Wenn wir jetzt bedenken,
dasy die Verinderung der Augendurchmesser sich ebenfalls
bei den niedrigen Druckstufen ag meisten zeigte, und zwar
vorwicgend in einer Axe, wihrend bei httheremn Druck die
Ansdehnung des Bulbus kaum messhar war, so liegt der
Schluss auf der Hand, dass die anfingliche betrichtliche
Volumzunahme hauptsiichlich der Formveriinderung des Bul-
hus zuzuschreiben ist, weleher danach strebt, die Kugel-
gestalt anzunehmen, wihrend die Kkleinere Veolumzmunahme
bei den hoheren Druckstufen wirklich der Ausdelmung der
Augenhiillen zuzuschreiben ist. Es steht auch ganz im Kin-
klang mit den bekannten Gesetzen der Klasticitiit

, (ass bei
miissiger Belastung, d. h. hier bei nicht ungewdhnlich hoher
Drucksteigerung, die Ausdehnung der Druckhiihe propor-
tional 1st.

Ein weiterer Beweis dafiir, dass die anfingliche starke
Volumzunahme der Formveriinderung zugeschrieben werden
kamm, zeigen die Curven vom Schweins- und Kaninchenauge
wenn man sie fiir denselben Inhalt berechmet. Das Kanin-
chenauge hat einen Inhalt von ca. 3000 chm, das Schweins-
auge von ca. 6000 chmm bei 0 mm Hg. Wenn wir also
die beim Kaninchenange gefimdenen Werthe verdoppeln
and die Curve zeichuen, so kinnen wir diese mit der vom
Schwemsauge vergleichen, weil bei beiden der Ausgangs-
punkt dann ca. 6000 chmm ist. Wir sehen daraus, dass
die beiden Curven im Anfang fast denselben Weg nelunen;
dies weist darauf hin, dags hier nur Formveriinderung im
Spiel ist. Nachher iibersteigt die Curve vom Kaninchen-
ange die vom Schweinsauge betiichtlich an Hohe, was
damit stimmt, dass die diiunere Kaninchensklera durch einen
bestimmten Druck relatiy viel mehr ausgedehnt wird.

Bei den Versuchen iiber die Volumzunahme wurde der
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Bulbus an der nadelférmigen Caniile, welche in die vordere
Kammer eingefiihrt war, aufgehiingt. Tch habe mich {iber-
zengt, dass bei dieser Versuchsanordnung die Schwere des
Bulbus keinen Finfluss hat auf’ die Form der Sklera. Wenn
ich bei ein und demselben Auge zuerst die Bestimmung
machte, withrend dag Aunge in der Luft hing, und nachher,
wetn der Bulbus in Kochsalzlosung von 3, 9, untergetaucht
war, wobei also die Schwere keinen merklichen Einfluss haben
kounte, so hekam ich dasselbe Resultat; die Clurven dieger
Messungen deckten emander fast volls

Hndig,

Ich beanspruche nicht, in diesem Aufsatz auch nur
einigermassen den (Gegenstand der Ausdehnung der Augen-
hiillen und der Formverindernng des Bulbus erschipft zu
haben. Hs bestehen aber iiber diese Vorgiinge noch so unklare
Ausichten, nud seit den Arbeiten Schultén’s (7, 12) hat man

so oft die beiden zmsanmengeworfen, dass es mir erwiinscht

schien, schon jetzt die Resultate dieser Versuche hicr mit-
zutheilen.
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