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ZEVEN-EN-DERTIGSTE JAARLIWKSCH VERSLAG,
omirent het geldelijk beheer van de Vereeniging ,HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR BEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE. OOGLIJDERS,” over het jaar 1895,
uitgebracht door den Rentmeester-Secretaris
Mr. D. Ragay, namens Regenten, ter Vergadering van
Begtnurderen op 4 Juli 1896.

Onder overlegging der verschillende rekeningen over het
jaar 4895, zullen wij Uwe Vergadering, ingevolge de be-
palingen der statuten wederom een Verslag uitbrengen,
omtrent den fiantiéelen toesland der Vereeniging.

Een vorig jaar werd door ons medegedeeld, dat eene heoor-
deeling van dien toestand moeielijlk was, omdat eerst sederl
een half jaar het nieuwe gebouw werd gebruikt, en evenmin
voor de toekomst iels was te verzekeren.

Wel kon, op grond der hekende cijfers over dat half
jaar, er op worden gewezen dal verschillende onderdeelen
van de uitgaven belangrijk zouden stijgen.

Jij cene heschouwing der gewone rekening blijkt terstond
dat dit bewaarheid is geworden.

Het onderhoud der gebouwen heeft meer dan f 3000.—
boven het bedrag van verleden jaar geeischt,




[n de eerste jaren zal dil Hoofdstuk belangrijke uilgaven
blijven eischen, omdat het Gebouw inwendig nog moet worden
afgewerkt en verschillende muren zullen moeten worden
geschilderd.

De ftraciementen en loonen zijn ongeveer [ 700.— hooger,
en bij de uithreiding van hel getal patienten, zoowel verpleegden
als bezoekers van de ‘[iu,rlililiniek. bleek het dringend nood-
zakelijk, dat het geneeskundig personeel wordt vermeerderd.

Het personeel voor de verpleging van de opgenomen

satienten is reeds sedert hel vorice jaar telkens moeten
J

worden uitgebreid.

Steeds waren wij zoo gelukkig pleegzusters te vinden, die
bereid waren in ons Gasthuis werkzaam te zijn en hunne
niet genoeg te waardeeren diensten te verleenen.

Als gevolg van het zooveel grooter gelal verpleegdagen
zijn de kosten voor voeding veel hooger dan in 1894,
maar een deel der verhooging moet ook aan de uithreiding
van het vast personeel worden toegeschreven,

Voor verwarming werd alleen voor de centrale verwarming
ongeveer [ 1400.— aan cokes gevorderd.

Kleeding en meubilair waren weinig hooger, doch daar
mel het oog op de geldmiddelen zeer spaarzaam mel aankoop
van nieuw meubilair, vooral ook van bedden met toebehooren ,
is te werk gegaan , zal door den grooten toevloed van patienten,
dit Hoofdstuk in de toekomst belangrijke uitgaven vorderen.

Door het grool aantal zich aangemeld hebbende personen
is voor chemicalién en instrumenten meer moeten worden
uilgegeven: voor het geven van onderwijs naar den eisch is
het bezilt van goede en voldoende instrumenten eene nood-
zakelijkheid.

Tegenover al deze verhoogde nitgaven zijn echter ook de

ontvangsten gestegen,
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De verpleeggelden bedroegen ongeveer f 7500.— meer.

Hoewel nog geen 100 personen meer dan in 1894 werden
opgenomen, waren er toch 4000 verpleegdagen meer. Door
uitbreiding van het getal der opgenomenen tegen [ 3.— en
f 2.— per dag, werd het hoogere cijfer van verplesggelden
hereikt.

De bijdragen waren wederom verminderende. Het verschil
is wel niet groot, doch daar hel blijkt dat dit een jam‘lij];s
terugkeerend verschijnsel is, moet op deze omstandigheid
ernstig worden gelet.

Pogingen fot het verkrijgen van nieuwe bijdragen worden
steeds gedaan en ook met succes bekroond, maar het hijko-
mende gedeelle houdt geen tred mel datgene, wat door sterfte,
verhuizen of bedanken jaarlijks afvalt.

Bovendien mag niet worden uit het oog verloren dat het
vragen van bijdragen of gifien voor verschillende zaken met
den dag toeneemt. Schenkt daardoor menigeen onze Ver-
eeniging niets, zoo wordt daarmede blijkbaar ook rekening
gehonden door de nieuwe begunstigers, die, bij het vele dat zij
sleunen, ook onze Vereeniging niet vergeten, doch meestal de
plaats aanvullen van vroegere begunstigers, die groolere bij-
dragen gaven. .

Niettemin wordt elke gift, groot of klein, door ons met groote
ingenomenheid aanvaard, en zoo gaarne zouden wij wenschen
dat, gedachtig aan het «vele kleinen maken één grooty tal
van medeburgers door kleine bijdragen tol het doel van onze
Vereeniging wilden medewerken.

Eene poging om daarloe op te wekken stellen wij ons voor
in den loop van dit jaar te doen, vooral in die gedeelten
van ons land waar fol heden weinig begunstigers worden aan-
getroffen.

In 4895 werd aan renlen meer ontvangen dan in 1894,

7,
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In het einde van dit jaar werd — zooals U bekend is —
het oude Gasthuis met het woonhuis aan de Voorstraal verkoeht.
Een deel van de daarvoor ontvangen som van [ 25000.—
kon worden belegd.

Van dit overblijvende deel is echter moeten betaald worden
de laatste termijn voor het daarstellen der cenfrale verwarming,

Blijkt dus wit dit alles dat er reden tot tevredenheid 1s, zoo
mag niet worden voorbijgezien, dal zonder de door het Gast-
huiz genoten subsidién, onmogelijk aan de verplichte uitgaven
kon worden voldaan.

De vermeerderde ontvangst door hel grooter aantal ver-
pleegdagen, betreft toch voor het grootsie deel verpleegdagen
die met [ 1.— doags worden betaald. Met dit bedrag van
[ 1.— nu kumen de koslen, die een verpleegde per dag aan
voeding, bewassching, geneeskundige hulp, verpleging en
geneesmiddelen vordert, niet worden voldaan.

Verhooging van dit bedrag zou voor behoeftigen en minver-
mogenden alsmede voor de Besturen, die de verpleging betalen,
een groot bezwaar zijn.

[nkomsten buiten de verpleeggelden zijn daarom voor de
betaling van de algemeene onkosteh en van de koslelooze
behandeling op de polikliniek dringend noodzakelijk , en vooral
zulke waarop vast mag worden gerekend. Wij hebben don
ook ten zeerste gewaardeerd dat de Staten dezer Provincie,
gene subsidie van [ 2000.— voor het Gasthuis hebben be-
schikbaar gesteld.

Zonder die bijdrage zou de Rekening, welke wij U over
het jaar 1895 aanbieden, met een nadeelig Saldo van een
belangrijk bedrag hebben gesloten, hetwelk ten slotte uit het
zeer verminderde kapitaal zoude moeten betaald worden, en
waarvan het noodzakelijk gevolg is: vermindering van het
Hoofdstuk Renten.



Wij hebben ook voor het jaar 1897 aan de Provinciale Staten
verzocht het subsidie van f 2000.— te willen verleenen en
onder overlegging van Rekening en Tabellen over hehandelden
en verpleegden betoogd dat, zal de Stichling aan haar doel
als Lot heden blijven beaniwoorden, onze finantién dien steun
onmishaar behoeven, terwijl door hel groote getal personen
die uil deze provincie tol de behandelden en verpleegden
hehooren, de hulp der Stalen allezins billijk mag worden
geacht.

Spraken wij zooeven van het verminderend gelal van be-
ounstigers, ondanks dat er vele nieuw zijn toegetreden, zoo
moet wat deze lpatsten betreft op nieuw aan Correspondenten
en Commissién dank worden gebracht voor hetgeen daarvoor

door hen is verricht. Tunne belangelooze bemoelingen voor

onze Vereeniging worden door ons — en wij zijn er van
verzekerd ook door Uwe Vergadering — op hoogen prijs
gesteld.

De gewone Rekening en de Kapitaal-rekening, werden na-
gezien door de Heeren F. s Jacos, Dr. J. A. €. OunEMANS en
Jhr. Mr. Dr. A. D. van Rmuspug, daartoe door U in hel vorig
jaar benoemd.

Deze leeren hebben bereidwillig deze fank volbracht en,
onder bijvoeging van eenige wenken, waaraan door ons veel
waarde wordt gehecht en waarnaar zal worden gehandeld, de
Rekeningen goedgekeurd en len bewijze daarvan geteekend.

Wij hebben de eer die goedgekeurde Rekeningen thans
in Uwe Vergadering over fte leggen met verzoek die met
uwe goedkeuring te bekrachtigen en we stellen U voor aan
de Commissie dank te zeggen voor hunne welwillende be-
moeimng.

De algemeene rekening luidt, in totaal der verschillende
Hoofdstukken, als volgt:
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A. Verplegingskosten.
L.

De ontvangsten bedroegen:
£ 5]

1894.
[ 882.54°
. - 11009.52%"

verpleeggelden

“ee -
bijdragen van Begunsticers - 3746.40
[EEE g g
renten van kapitalen -~ 936.—
diverse ontvangsten . = 5000—

nadeelig saldo. A3

1895.

FATARL29"

3618.15
1391.51°

7000,—

f 21594.64°

[I. De Uitgaven bedroegen:

1894. 1805.
Aan nadeelig saldo vorig jaar =, - 20475
onderhoud van gebouwen. f 2063.995 - 5096.66 =
grond-en andere belastingen - 156.48 489.88 °
lracternenten , loonen enz. :
geneeskundig personeel en
personeel voor verpleging, - 1349.98 - 1899.18
administratief personeel. . - 96333 - 800—
dienstpersoneel - 148826 - 1796.42°
voeding, verwarming enz. - 8064.65° - 10886.57
kleeding en meubilair - 3607.72 3999.93
kosten van beheer - 144814 - 1074.31°
chemicalién eninstrumenten - 2552.09 - 3080.05°
voordeelig saldo - L= 38070
£1594.64  [29493.95%

Waaronder [ 879.0

9

&

pleeggelden met verschotten over 1893,
*# Waaronder f 412.29 aan gedane voorschotten.

aan gedane voorschotten, en f 55— aan yer-
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Deze rekening sluit derhalve met een voordeeliy saldo van
f 850.75°.

Het aantal verpleegden was 93 meer dan in 1894: dat der
verpleegdagen , waarvoor vergoeding werd genoten, 4029 meer.

De verpleegzelden zijn berekend tegen:

f 3.— per dag voor 504 verpleegdagen.

) e R T R 3
cd— » »  » 9824 »
=050 » »  »  geene »
Gratis B 295 i)

Alzoo te zamen 13491 verpleegdagen.
[ <

De kosten van verpleging kwamen ten lasle

van eigen rekening . .*. . . . . 988% ljders meb 6559 verpleegdagen.

., spoorweg-mantschappijen. . . 6 5 5 disd 4

. particulieren ., . . . . . . . 31 2 4 989 =
;'__—‘;l:m(‘c.-n|l_~|‘|¢'f.-=turvu v e - g Al -

o digconietn en armbesturen. . 143 - w  SBEE =
. liefdadigheidsatichtingen . 22 = . 433 ,,
terwijl kosteloos werden opgenomen 24 - w295 A

Totaal . . 640 lijders met 13491 \.'m'plr:t-;;dngc-_n_.

In ons vorig Verslag deelden wij U reeds een en ander
mede wat ot aan het tijdstip der algemeene Vergadering, in
het jaar 1895 was voorgevallen.

Wij kunnen daaraan toevoegen dat ons Gasthuis voortdurend
nitstekend  blijit  voldoen voor behandeling, verpleging en
onderwijs.

Het gehouw zell heeft groote kosten gevorderd door de
vereischte verandering van genoegzaam alle plafonds.

* Hieronder waren 181 lijders & /' 2.— per dag, met 2868 verpleegzdagen
en 20 lijdersd [ 8. % » D04

n
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Hier en daar moest in de vertrekken die op het noorden
en oosten gelegen zijn, voorziening worden gelroflen voor
indringende tocht.

De eentrale verwarming is gebleken goed te werken, nadat
eenige hinderlijke eigenschappen door den Heer Humcew
Wiaren ‘\’\'("55'5{‘-] 101N EI.

De straat langs den Ooslerspoorweg is gelegd geworden,
zoodat de toegang ook van die zijde thans uitstekend is.

Door den aanbouw van huizen op de achtergelegen open
terreinen zal die straal worden doorgetrokken en ook de
achter het Gasthuis ontworpen straal zal worden aangelegd,
bestraat en verlicht.

Eindelijk moeten wij nog met ingenomenheid vermelden
het Besluit van het Dagelijksch Bestuur dezer Gemeente, waarbij
de naam Blejjenburgstraat is veranderd in die van F. (.. Don-
derssiraat zoodat de toegang tot ons Gasthuis thans den naam

draagt van den Stichter onzer Vereeniging,

Alg bijdragen van Begunstigers werden over 1895 ontvangen :

‘ Als
‘!L.l'"' giten ‘j:lill‘[ii!(h[f}lf}
in eens. | oibon,
Dr. 1. M. CroockEwIT, Amer f 56.—
OrT0 VAN DER VIES, Amsterdam gl me 152,50
J. VLAANDEREN, Geneesheer, Apeldoorn . . - 11.—
Dr. I. T. Homort, Arnhem en omstreken . £ o106.— | - B841.
Mej. A. A. A. YOORTHUIJSEN, Baarn. i, CE i
Dr. J. VERSTERG, Barneveld - 2.060
Mej. Hunpya Hispopes, Beek. . . A - 62—
Dr. C. A. L. Jacorse BovnewiiNse, Bennelcom - 7.50
O, E. REVERS, Arts, Berwen op Zoom . . ., - =,
B: vay pn Wirg, Zalt-Bommel . . . . . . - 18.50
Dr. A. H. Kvwrer, ’s Bogeh, Oosterhout. . - 27.50
J. J. Senany Notaris, Breukelen. . . . . . | —
Do Lo AL YrsseHER, Brielle -« o . o o o s =
J. H. WAszINg. Arts, Delft.




== —— 3 T
Als giften '-mﬁ-lff—q .
in eeng. |JPRTHKSChe
giften.
Arts W. H. Cox, Deventer ‘ il

Dr. W. (. vAxX LOCKHORST, l')wluu ;
Dr. F. Derurz, Dordrsche, . . - U '

J. Koomax Agzx., Geneesheer, Li-ous . ‘
G. PRINGE, lunudu

Dr. 1. A, Morr, s Inmrnlmw o gl S - =

F. BruesMA, Gr oningen. . . . ) PR | - 10,50
Jhr. CH. VAN DB POLL, ]Inn‘vm s sl s - 148
Mr. D. vAN MRURS, Hamh,lug IS . ol - 12.50
Dr. L. F. Dexvz, Helmond " = o5
Dr. 8. SrramiweH TrEsLING, Hilversmm =" STEC
I W. I' R, 8. l\lnl!Pl Arsz, Kampen. . | - 26,50
Mr. A. J. Kollum . . .. . . . - 150
J. Hocke Hooc Mtll(_r.\I Kuilenburg . S
Dr. JA¢. BAART DE LA T ATLLI, T.eeuwarden | - 91.—
B. J. KRUSEMAN, TioGnen . « « 4 o« « o + = | - 7.50

I. H. Bror, Meppel. . = Gl P e
Mr. E. FORKKER, \]nlll I S o a 3
Dr. ). pE Bruin G e

(. BEINS, sheer,
Dr. F. J. Sener, Nun
W. J. vAx EREKEL, ] ¥
Dr. J. vaN Honk, E\I]mlm'( m . Al i
Dr. D. H. N. ADRIANI, (.)H“-r(:'i'lll‘l)]‘\. 5 P -
W. Kurstey, Avts, Renkum I

Dr. P. Boopr, Rhenen ! ol .. =y o e gl
M. J. M. l\uu ITAVER Lnliculmu e 055 = 0=
L. P. ROMEN, luuunullni A S i (]
o N Tiel. . s B : .

1. F. JANSEN, nuwmucan l'i]iuu'g. cms T -
Rentmeester-Secrataris, Utreeht . . . . . =

Dr. G. Fasrus, Velp = « - . - e el o =

H. J. Tao 5

PECKE, Vianen. . . | EiE N yois
v 8 ‘1!‘("\\”!\,IT“{'\II l«m

(. M. SSELLEN,
Schoonhoven . . i h
5 \\ ageningen . . =. B
J 0. th rummm P\ru\ VAN Kii OLBTINGE ,
Zeigt, Driebergen. . e Al
Dr. A. J. vaxy Rumx, ’/!ul[-lmn e mtig el ans -
Dr. Tr. A. ScHARPMAN, Zwolle . . . . . . | .

Deze giflen zijn van 981 Begunstigers.

Door de steeds loenemende aanmelding om verpleging nemen
ook de huishoudelijke bemoeiingen, de administratie, en boek-
houding voortdurend toe en vorderen steeds meerder arbeid.
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Met de grootste zorg wordt dit alles door Mevrouw de
Directrice, bijgestaan door de adjunct-directrice, nitgevoerd en
het is ons een aangename plicht dit hier dankbaar in herin-
nering le hrengen.

B. Kapitaalfonds.

De schikking omirent het testament van wijlen den Heer
W. E. oe Konivg alhier, mocht ook in 1895 niet tot een
resultaat komen.

Wij kunnen evenwel mededeelen dat in den loop van dit
jaar een geding voor de Rechtbank alhier is aanhangiy ge-
maakl, waarbij onze Vereeniging zich aan het oordeel van
den Rechter heeft gerefereerd.

Na gedane uitspraak is de met de erfgenamen ab intestato
gemaakte regeling tot stand gekomen en heeft onze Vereeniging
gen bedrag van [ 3000.— ontvangen.

Het legaal ons door den Heer W. J. vax HEvspE te Nieuwer-
Amstel gemaakt ten bedrage van [ 2500.— werd ontvangen.

Door tusschenkomst van Mej. M. Muvsken e Amsterdam
ontvingen wij de som van [ 1000.-~ en van een onbekende
alhier eveneens [ 1000.—.

Als Stichters werden ingeschreven de Ileeren:

Dr. H. C. Dipits, Hoogleeraar te Utrecht:

A. PrivzeN te Helmond:

W. €. ScammeL te Utrecht;

Mr. A. A. Kovurr te Amsterdam;

Mr. R. Verpwoxk te Arnhem;

A. J. Swir, Vice-President der Zuid. Afr. Republiek;

E. J. P. Jorssex te Pretoria;

de Algemeene Wielrijdershond;
terwijl wij verder verblijd werden met verschillende kleinere

giflen.
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Over het loopende jaar kunnen wij U met ingenomenheid
mededeelen dat, bij zijn vertrek van hier, de Heer Prof. voy
EiseLspire zich als Stichter heeft doen inschrijven.

Uit de Kapitaalrekening werd hetaald :

Aan Mr. C. pe Witpe het laalste gedeelte der koopsom
van den grond, waarop het Gasthuis is gebouwd, ad [ 1250.—.

Aan de Firma Gorrrscn de laatste termijn der aanneming-
som voor den gasaanleg, ad £ 691.39, en '

aan den Heer C. A. Huuces te Rotterdam , de laatste termijn
der cenlrale verwarming, ad [ 3986.95.

De hezillingen van de Vereeniging bestonden, buiten de
vaste goederen op 31 December 1895 uit:

[ 3500.— 8, ° Gemeente Utrecht.

[ 10000.— 21/, Certificaten Werkelijke Schuld.

f 2000.— 39, id. id. id.

f 700— 3°, Obligatién Stad Amsterdam 1874

Fen Kapitaal Inschrijving Groothoek Werkelijke Schuld
3%, groot [ 5000.—.

Een idem 27, %, groot f 10500.—.

Een eerste hypotheek, groot f 10000.—, rentende 4/, 9/

).




ZEVEN-EN-DERTIGSTE JAARLIJKSCH VERSLAG,
betrekkelijk de verpleging en het onderwijs in HET
NEDERLANDSCH GASTHUIS VOOR BEHOEFTIGE EN
MINVERMOGENDE OOGLIJDERS, over het juar 1895,
ter vercadering van Bestuurders, te Utrecht den
Jden  Juli 1896, uitgebracht door den Geneesheer-
Directeur, Prof. Dr. H. Snellen.

M. H!

Mij valt het voorrecht ten deel U het 37%° Verslag uit te
brengen omtrent de verpleging en behandeling der lijders,
en hel aan deze Instelling gegeven onderwijs.

[let is nu sedert twee jaren, dat het nieuwe gebouw is
in gebruik genomen, en hel ligt voor de hand dat we ons
thans de vraag slellen, hoe de met U overwogen plannen
voor deze Inrichting, tol hiertoe, aan de verwachiingen
hebben voldaan?

De heantwoording van deze vraag is een aangename laak,
want onze tweejarige ervvaring blijki een aaneengeschakelde
hevestiging te zijn, van wal we ons hebben mogen voorstellen.

Flken dag is het een hernieuwd genol deze ruime loka-
liteiten hinnen te treden, en dubbel wordt de waardeering,
als we daarbij in het geheugen terugroepen, hoe we in ons
oud bekrompen Gasthuis ons moesten behelpen; hoe bij de
allengsche toeneming van hel aantal patienten de wachlkamer
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te klein was geworden, zoodat de patienten in de open lucht
moesten wachlen; hoe de verpleegde lijders in een heizelfde
lokaal mel de huitenpatienten moesten worden behandeld,
hoe onze Assistenten bij het onderzoek en het hehandelen
der lijders elkander telkens in den weg waren, vooral als
belangstellende Candidaten met gewaardeerde helangstelling,
lol eigen oefening, ons hunne hulp kwamen bieden.

Het opnemen van lijders, voor wie verpleging en opera-
lieve behandeling werd vereischl, maakte destijds telkens
een overleg noodig wie der verpleegden zou kunnen worden
ontslagen, om voor de nieuw-aankomenden plaats te maken,
Ook de operatie-kamer was te klein en te bekrompen ge-

worden, en er was groole zorg noodig om de overvulde
lokalen voor infectie en luchtsbederl te vrijwaren,

Toch is dat kleine en bekrompene Tehuis voor Oog-
lijders eenmaal onze trots geweest, en DONDERS heelt daar
den grondslag gelegd voor de invoering der nieuwere Oog-
heelkunde in Nederland.

«lk amrzel niety, — zoo gprak DoNpERs I 1859 (de
Vestiging, blz. 8) te verklaren, «dat deze Instelling met de
«beste in Furopa bestaande Inrichtingen voor Ooglijders kan
«wedijveren [n

Hr light voor ons een ernstige gedachle in die tegenstelling
van hooge mgenomenheid, waarmede, thans 37 jaar geleden,
het oorspronkelijk  Gebouw  werd aanvaard, en de lklaag-
liederen, die later bij het hooger worden der eischen, en bij
de toencming van hulpzoekende lijders en van l'll?ll'lngslellcmI;j
leerlingen, deze lofredenen moesten vervangen, “

Onwillekeurig sluit zich hier de ernstige vraag aan, wal zal
voor dit thans zoo hoog geroemd gebouw de toekomst 7ijn ?
Met overcenkomstige ingenomenheid zien we hier rond , enl de
woorden van Doxpers herhalende roemen we in ons nieuw

)]
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Gasthuis, en kunnen we ons thans niet anders voorstellen
dan dat het ten allen lijde met de beste in Europa en elders
zal mogen wedijveren.

Of, zal ook dit gehouw eenmaal te klein worden, en zal
ook deze Inrichting eemmaad niel meer Dbeanlwoorden aan
toekomstige eischen?

[k spreek hier dezen gedachlengang uil, omdat ze ons voor
den geest heeft gestaan, van den aanvang af, sedert we begonnen
zijn de plannen voor dit gebouw (e ontwerpen, en loen we
daarin aanleiding hebben gevonden om als eerste eisch voorop
te stellen, dat de ruimte voor langen tijd voldoende moest
zijn, — vells op gevaar al dat, wellicht voor het oogenblik ,
die ruimte in enkele opzichten overmatiz mag schijnen.

Te veelvaldig komt het voor dat een gebhouw later moet
worden vergroot en dal zulks dan moet geschieden Len koste
van de eenheid van het plan, dat aan hel oorspronkelijke
ontwerp ten grondslag was gelegd. We hebben de voorkeur
“er aan gegeven de groole lijnen breed le houden, en liever
te bezuinigen op het uilwerken van sommige onderdeelen van
het bouwplan, waar zulks zonder schade voor het geheel kon
worden nitgesteld, om later, als de geldmiddelen het zullen
toelaten, te worden aangevuld.

Ik stel deze opmerking op den voorgrond, omdat, bij een
kritische beschouwing van ons Gasthuis, herhaaldelijk aunlei-
ding zal worden gevonden voor hiermede in verband staande
oprnerkingen.

We hebhen ons mogen verheugen in tal van bezoeken van
bekende Autoriteiten op dit gebied, die bepaaldelijk met hel
doel zijn gekomen om van ons gebouw nader kennis te nemen.
Het was ons een groole voldoening van allen de betuiging le
mogen vernemen van hooge ingenomenheid metl de indeeling

en mel de beginselen, die daaraan ten grondslag zijn gelegd.
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We hebben het yoorrecht U hier le onlvangen in onze
Collegekamer.

Dit 1s het midden van hel gebouw. De hoofdingang leidl
direct tol dit lokaal, zoodat Docenten en Leerlingen, die hier
binnen komen, zich niet verder door het gebouw hebben te
bewegen. Onmiddellijk aan deze Collegekamer grenst de kliniek
voor de in het Gasthuis verpleegden, met een afzonderlijke
wachtkamer. Aan de andere zijde bevinden zich de lokalen
voor de behandeling der buitenpati¢nten, met een afzonderlijke
kamer voor de kinderklinick en eene zeer ruime wachtkamer.

Van it de Collegekamer komen we direct in de beide
oogspiegelkamers aan de eene zijde in die van de kliniek,
aan de andere zijde in die van de polikliniek.

Deze indeeling voldoel aan alle eischen. Vooral de scheiding
van de buitenpatiénten en van de verpleegden is miet genoeg
te waardeeren.

Als pe nu echter mel een kritisch oog rondziet naar
gebreken, en naar aanmerkingen zoekl, dan zal U weldra
opvallen dat alléén de Collegekamer geheel is algewerkt, De
wanden en de zoldering zijn daar getint en gepolichromeerd ,
op den vloer ligt een dik kurken-linoleum; het meublement
is compleel en doelmalig; er zijn stoelen van Lweeérlei vorm ,
de een voor de leerlingen, de andere voor de patiénten; in
de verlichting is voorzien door 3 groote vamen op het noorden,
die door ondoorschijnende rolgordijnen genoegzaam geheel
kunnen worden algesloten.  Voor kunstlicht is door tal van
gaslampen gezorgd.

Daarentegen zijn in de belendende lokalen en in den ruimen
corridor de muren nog slechts in de ruwe kalk, de vloeren
zijn van raw houl, met losse matten belegd, om het geluid
van het rondloopen te heperken. i

Het meubilair is alsnog onvolledig, vooral in de beide
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wachtkamers, Fr bestaat aldaar dringend behoelte aan meer
banken en talels. VYooral in de wachtkamer voor de ver-
pleegden laat deze onvolledige voorziening zich gelden; omdat
die kamer tevens dient voor de ontvangst der bezoeken, die
dagelijks tusschen 12 en 1 uur aan de verpleegden mogen
gebracht worden. Op de heide verdiepingen DIjil evenzeer
nog heel wat aan te vullen, zoowel wal het meublement be-
treft, als ook de afwerking van muren en vloeren.

In het vorig verslag moest ik U mededeeling doen, dal de
plafonds groole bezwaren hebben opgeleverd; ze waren zoo
slecht afgewerkl, dat de kalk dreigde neer te vallen en in-
derdaad in groote stukken gevallen is. Gelukkig hebben we
deze gevaren Lijdig bemerkt, zoodal er geen ongelukken zijn
voorgekomen. [Ilierin is thans voorzien.

De meeste plafonds moesten geheel worden vernieuwd,
eenigen konden worden hersteld door gedeellelijke vernieuwing.

Dit heeft groote kosten veroorzaakl; maar nog erger was
de daardoor ontstane last van hel stuiven, zoodal achtereen-
volgens telkens een deel van het gebouw builen gebruik moes
worden gesteld.

De inrichting der centrale verwarming is thans in orde
gekomen.

Aanvankelijk hadden we veel stooynis door een heftig kloppen
in de buizen, hetgeen ontstond op de plaatsen waar het alze-
koelde condensaliewaler met de heele walerdamp in aanraking
kwam. Door het aanbrengen vun alzonderlijke buizen voor
het terugvoeren van het condensatiewaler naar den stoomketel
is daarin thans op volledige wijze voorzien.

Er is nog een zeer gewichtig belang dat voorziening ver-
eischt: de alvoer van veronlreinigde lucht en de aanvoer van
versche lucht zijn niet overal voldoende met elkander in over-
eenstemnming gebracht, zoodat op sommige plaatsen de luchts-
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verversching te wenschen overlaat, terwijl op andere plaatsen
storende luchtsbeweging ontslaal. Ook hierin zal kunnen
worden voorzien. Ilet koml mij voor dat we voor de luchis-
afvoer met vrucht gebrnik kunnen maken van de beide torens,
waar, reeds bij geringe windstrooming, sterke aspiratie
ontstaat, en hel kan niet veel moeite kosten de buizen voor
luchtsafvoer daarheen te leiden.

Het denkbeeld om de zeer ronime corridors aan te wijzen
voor het verblijf voor patiénten, die het bed niet hehoeven
te houden, voldoet ten volle aan enze verwachling.

De lange en breede gangen zijn gedurende den geheelen
dag in gebruik. In het midden staan talels en stoelen. Daar
wordl gegelen en voor allerlei bezigheid gezorgd.

Het bijeenbrengen der verpleegden in deze uilgesirekie
ruimten maakl het mogelijk, dat ze meer voortdurend onder
toezicht zijn van de verpleegsters.

De inrichting aan de operatiekamer blijft ten volle aan onze
verwachling voldoen.

Zooals Ge u herinnert, zijn de wanden, de zoldering en
de vloer donker gehouden ; dof zwart, afgezel metl donkergrijs.
Het licht komt slechts van één zijde, tegenover het noorden
door een groot venster, helgeen door ondoorschijnende val-
gordijnen bij gedeelten kan worden algesloten. Het kijken
naar een donkeren wand maakt hel den lijder gemakkelijker
de oogen geopend fte houden, en de operatenr ziet scherper,
nu alle storende reflexen op het hoornvlies worden vermeden.

[nstrumenten en al wat er bij de operatién wordl vereischt
is hier ruimschoots voorhanden.

Terwijl we ten opzichte van het afwerken van het gebouw
en van hel meublement alsnog groole zuinigheid hebben be-
tracht, dragen we wél zorg, dat er in de hulpmiddelen, waar
het op aankom(, miets ontbreekt. Onze eerste eisch is, dat
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hiet Gasthuis voor ooglijders zijn voem handhaaft dat op de
meest volledige wijze kan worden onderzocht en dat dit ook
in alle opzichten werkelijk geschiedt.

Meer nog dan in physische hulpmiddelen komt het aan op
degelijke assislentie bij de behandeling der lijders. In de
keuze van (Geneesheeren zijn we in den regel zeer gelukkiy
geweesl, en aan menigen Oud-assistent zijn wa een blijvenden
dank verschuldigd. Ongelukkig, bestaat er, uit den aard der
raak aanleiding tol veelvaldige mutatie.

Wanneer een Assistenl-geneesheer rvecht goed voor zijn
taak berekend is geworden, zal hij lichtelijk naar elders
worden geroepen, om hetzij in een doceerends betrekking,
hetzij ter uitoefening van eigen praktijle, meer zelfstandig te
gaan optreden. Ik waardeer Lei daarom hoogelijk, dat ik
in twee zoons op meer blijvenden steun kan rekenen.

De oudste, die thans reeds tien jaren aan deze [nrichting
verbonden iz, werd door het College van Regenten aangewezen

com mij eventueel als Geneesheer-Direcleur le vervangen.

Volgens art. 10 van onz Reglement treedi de Directeur
ievens op, hetzij als 15 Geneesheer, hetzij als consnlteerend
Geneesheer,

Door de groote toeneming van werkzaamheden heb ik in
den laatsten tijd in hoofdzaak mij lot de werkzaamheden van
consulteerend Geneesheer moeten bepalen.  Overeenkomstig
mijn wensch, is de titulatuur hiermede in overeensternming
gebracht, en hebben op mijn verzoek H.H. Regenten goed-
gevonden, dal de betrekking van 1%%* Geneesheer zal worden
overgedragen aan Dr. H. Snepiex Jn.

Voor het overige verheugen we ons op dit oogenblik
verder in de trouwe medewerking van de Heeren W. SNELLEN,
J. Piekema, L. van Lissa, Dr. J. P. van per BrueH en
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Or. B Hummersaem, uil Bonn, welke zich, voor korteren of
langeren tijd, aan onzen klinischen arbeid hebben verbonden
en tevens ook bij hel onderwijs willen behulpzaam zijn.

Voor een geregelden gang van zaken is er behalve de ge-
necskundige hulp nog verdere assislentie noodig.

Het dubbele van den tijd zou voorzeker worden vereischt,
200 we niel konden rekenen op vriendlelijke pleegzustershulp.
De patienten, die binnenkomen, worden ontvangen en inge-
schreven, de gezichtsscherpte wordt hij voorbaat bepaald,
klachten en vragen worden aangehoord, en eerst daarna
wordt achtereenvolgend elke patiént naar een der Genees-
heeren verwezen. Dan worden geneesmiddelen of voor-
schriften uitgereikt; verbanden worden aangelegd; en over
lerngkomst ol over noodzakelijkheid van verpleging moet
worden gesproken. Dat alles geschiedl door de gewaardeerde
hulp van eenige jonge Dames, die gaarne elke gelegenheid
aangrijpen, om zich nuitig {e maken. Bijgestaan door zuster
VAN Scuailk en zusler Kninw is zuster Pavna de ziel en hel
hoofd van dit gedeelte van den dienst. Overal waar hulp
noodig is, staal ze gereed. Alle bezwaren van patiénten
zooals die fegen opneming in het Gasthuis, ol legen opera-
iieve behandeling, weel ze uit den weg le ruimen, en zij weel
den meest onbegrijpelijken patiént zijne belangen duidelijk
te maken.

Toi de eigenaardigheden in hel beheer onzer Stichting
behoort, dat directie en verpleging uitsluitend door zorgzame
vrouwenhulp worden bestuurd. Het huishoudelijk gedeelte
de administratie, het toezichi op de keuken en de zorg voor
het gebouw geeli volop werk asn onze Directrice, Meyvrouw
JigEn—vax pER Cuws, lerwijl in de regeling der verpleging
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voortreffelijk wordt voorzien door de toewijding onzer Hoofd-
verpleegster  Mejuffrouw  Erisapera Dosscua, die ler zijde
wordt gestaan door 4 voortreffelijke pleegzusters: zusler
SEEUWEN, zuster Howmswan, zuster DE HAAN en zuster ExTERS.
Het is meer dan een ijdele klank, als wij hier san allen
onzen hartelijken dank betuigen.

Ook de patiénten weten de vriendelijke hulp te waar-
deeren, cn slellen op prijs dat in het eentoonig bestaan
van paliént-zijn eenige aangename afwisseling wordt verschall.

Mejuffrouw Marie TermevtsN heefl zich dit jaar weer
beijverd niet-ziende paliénlen bezig te houden, en het
onderwijs te regelen in hel lezen van Brailleschrilt en in
verderen blindenarbeid, zooals netten knoopen en hel ver-
vaardigen van matien en borstels.

Verder vermelden we met ingenomenheid dat door eenige
Dames, onder leiding van Mejuffrouw II. Borrsema, kleine
muziekuitvoeringen zijn gegeven. Ook de Utrechische Muziek-
clab «Buterpe» heefl zich als zoodanig verdienslelijk gemaakt.
Muziek is een heerlijke tegemoetkoming voor hen die — zij
het dan ook tijdelijk — het genot van het zien moelen missen.

Een gebruikte piano of vlengel zou voor onze Stichting van
onschatbare waarde zijn! Wie helpt ons daaraan?

Volgens een overcenkomst met de Regeering zal het univer-
sitair onderwijs in de Oogheelkunde aan ons Gasthuis worden
gegeven, en zal, voor zooverre noodig, de Collegekamer, hel
Laboratorium en de verschillende hulpmiddelen daarvoor be-
schikhaar worden gesteld.

Het onderwijs in de Oogheelkunde is hier van lweedrlei
aard, n.l. in zooverre dit voor den algemeen-geneeskundigen
wordl vereischt en verder zooals dil zal kunnen dienen tot
vorming van Specialiteiten in de Oogheelkunde.
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Naar de eerste bedocling is de Oogheelkunde een onderdeel
der Geneeskunde en staal ze alle opzichten daarmede gelijk.
Het is mij altijd voorgekomen, dat het een verkeerde opvatling
ware, het onderwijs in de Oogheelkunde te beperken tot het
laatste jaar. Juist door de rijke hulpmiddelen van onderzoek
is de Dogheelkunde te beschouwen als de type van diagnostiek;
en nergens is het effect der theraphie zoo duidelijk aan te
toonen, als aan de doorzichtige weefsels van het oog. Even-
zeer is de wijziging der functién nergens met u6veel scherpte
aan te geven. Ik heb het daarom van belang geacht, dat de
studic in de Geneeskunde worde asungevangen met dit ge-
cedeelte der Oogheelkunde.

Voor de Candidaten in de Geneeskunde van het 15%° jaar
geven we cen College over diagnostiek, waar zich bij aansluit
pen cursus van praclische toepassing der hulpmiddelen van
onderzoek. Dit laatste onderwijs eischt dat slechis een beperkt
aantal tochoorders gelijktijdig daaraan deelneemt. el is ge-
bleken dat het doelmatigst is, dat de leerlingen verdeeld worden
in clubs van hoogstens 6 personen, waarbij dan de verschil-
lende Assistent-Geneesheeren deel nemen aan de leiding der
oefeningen. Deze verdeeling is hier mogelijk, nu we over
een aanial lokalen disponeeven, zoodat de verschillende af-
deelingen gelijktijdig werkzaam kunnen zijn.

In het tweede jaar krijgen de Candidaten een college,
dat een overzicht geeft van de verschillende klinische ziekle-
beelden ., zooveel mogelijk toegelicht deor het voorstellen van
patiénten. In het derde jaar wordt vooral gewicht gelegd op
de therapie en op operalieve behandeling. Terwijl aan de
semi-artsen  gelegenheid wordt gegeven de operaticn bij e
wonen, kunnen zij zich zelve daarin oefenen door hel herhalen
dier kunsthewerkingen op in een masker geplaatste varkens-
oogen.

9%
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Op praktisch gebied is van het onderwijs stellig hel meest
vrucht te verwachten, als dit verbonden wordt met gelegen-
heid tot praktische oefening.

De beste leerschool om zich in een speciaal vak te bekwamen
is gelegen in een assistentschap aan een goed bezette kliniek,
waar den Assistent-Geneesheer de gelegenheid kan worden
gegeven zelfstandig op te treden; vooral als hij daarbij mag
rekenen op raad en toelichting van meer ervarenen. In alle
opzichten verdient het dus aanbeveling hel systeem van Assislent-
Geneesheeren zoo ruim mogelijk toe te passen.

Een gewenschte uithreiding krijgt dit systeem, indien aan
de semi-artsen de gelegenheid wordl gegeven als assistent
achtereenvolgend de verschillende Geneesheeren behulpzaam
te zijn en onder hunne leiding aan hel onderzoek en de be-
handeling der patiénten deel le nemen,

In de eerste plaats is daartoe noodig een ruime toevloed
van patiénten. Met hel oog hierop verheugen wij ons in de
steeds Loenemende cijfers, waartoe de doelmatige inrichting en
de beschikbare ruimte heeft aanleiding gegeven.

Sedert het nieuwe Gasthuis in gebruik is genomen kliml
regelmatig het aantal van hen, die hulp komen vragen.

Evenzeer spreekt het toencmend gebruik, dat van ver-
pleging aan het Gasthuis gemaakt wordt.

In hel vorige Gasthuis waren gedurende de laatste dertig
jaren de laalstgenoemde cijlers stabiel gebleven, eenvoudig
omdat de beperkte ruimte uitbreiding onmogelijk maakte.
Thans, nu we over voldoende ruimte beschikken, komt er
dadelijk overeenstemming tusschen de {oeneming der verpleging
en de locneming van de polikliniek, zooals dit. ook zal blijken
uit het statistisch overzicht, dal we, evenals in yroegere jaren,
over het algeloopen jaren U hier willen overleggen.



Er hebben zich 5497 patiénten aangemeld, en wel 3207
mannen en 2290 vrouwen.

Het aantal consulten bedroeg 19658, d.i., verdeeld over
310 werkdagen, ruim 63 per dag.

Er zijn 640 patiénten verpleegd geworden (334 mannen en
306 vrouwen) met 13482 verpleegdagen; bijgevolg gemiddeld
37 per dag, mel gemiddeld 21 verpleegdagen voor ieder.

Evenals in de vorige jaren vinden wij alle kerkgenool-
schappen vertegenwoordigd, ongeveer in dezelfde verhouding
als hunne talrijkheid in den lande:

3369 Protestanten.
1942 Roomsch-Catholieken en Oud-Catholicken.
158 Israelicten.
28 Onbekend.
Ten opzichte van de herkomst der lijders was de verdeeling
1 1895 als volgl:

Stad Utrecht 9537 behandelden 68 verpleegden
Provincie Utrecht 861 » 77 »

» Z.-Holland 559 » 66 »

» Gelderland 425 » 98 »

» N.-Brabant 372 » 144 »

» N.-Holland 412 » H4 »

»  Overijel 173 » T4 »

» Zeeland 32 » 18 »

» Limburg 98 » 13 »

» Drenthe 13 » 2 »

» Friesland 27 » 11 »

»  Groningen 1 » 0 »
Buitenland A7 » 12 »

Totaal . . . . 5497 behandelden 640 verpleegden

In 1894 zijn 24 paliénten kosteloos verpleegd, met 295
verpleegdagen.




In klasse A,
verpleegdagen.

In klasse B,

28

d.ia f1.— da:

413 patiénten met 9824

tegen betaling van f 2.— per dag, werden 179

patiénten opgenomen, mel 2868 verpleegdagen; en in klasse G

d [ 3.—, 25 patiénten mel 504 verpleegdagen.

Nu er in hel nieuwe Gasthuis meerdere alzonderlijke kamers

beschikbaar zijn, is de opname in deze klassen allengs toe-

genomen,

liven als in hel vorige jaar mogen we dit Verslag besluiten

mel de betuiging dal Uwe Stichting in groei en bloei toe-

neemf, en in alle opzichten voorlgaal te beantwoorden aan

zijn doel en aan Uwe verwachting.




Statistiek der oogziekten, in het jaar 1895,
bij 5497 lijders.

Ophthalmia catarrhalis f 199
7 blennorrhoica \ 7
" purulenta neonatorum . ‘ 32
" membranacea, . . . . . . . . . . ‘ 1
" diphtherina Ny T R 3
" traumatica, (vulnera et cieatrices, erosiones, |
canterisatio) . ‘
Trgohoma papillaye o o 0 cne e o s w v oaas s 91
" fallaline! o = o o 2l i - s sab et 54
7 difformans . —
Trritatio conjunctivae . 151
Bechymosis — # b
Polypi " 4
Ulcus conjunctivae . 5T o +
Lupus " CE T R SRR 7
Neoplasmata  » i " 4
Corpara aliena W P 210
Symblepharon (i
Pteryginm SRR e b
Ophth. scroph. (plyctaenulae et uleera) . 373
Herpes zoster n. trigemini . 2
Anaesthesia n. trigemini . 2
Hyperaesthesia (dolores)
Keratitis diffusa (e lue congenita) . . . . . . . . . 25
i ol e . S e el 47
" g1 s N SR B S e 1
" ORI ok o s B oo B = B o o e !
UlanBiel VEBPO) 0 2« 4 v % e e e o ae e sl 33
T2 el R R 4
Keratosphacelus . . . ., . . ., . . . . . . . 6
Maculag edrness.. . . . . . . L. ool 189
ST Tl LT I S B 1 S 5%
Staphyloma corneae, kerectasia. . . . . . . ., . b




Fistula corneae
Cornea conica
Inerustatio corneae . . . . . . . . .

Bynechine posteriores; atresia pupillae

Synechia anterior . . . . . . . . . . .
Prolapsus iridis . .

Iridoeyelitis

Choolditly - 5 s 5 s 5 & 58 el

Cyelitis sympathica

Trimor eysticad dediS. o e 5« W e s s e

| EATs G011 17 Gl L A

Iridodialysis . . . . .
Coloboma congenitum uveae
Ruptura chorioideae
Albinismus . . . . . - .
Glaveoma .

Cataracta senilis completa .

" ¢ incipiens . . . . .
" mipllig oL s L a e .
i diabslian o e m e BT
7 consecutiva (secundaria) .
7 traumatica
" pyramidalis
” zonularis (congenita) .
Aphalda . . . . . .
u ¢. obsc. capsulari
Dislocatio lentis. . . . . . . .

Obscurationes corp. witrel . . . . . . . .
Haemorrhagia # "

Synchysis seintillans . . . .

Retinitis apoplectica . .

7 morbi Brighthii.
o pigmentosa (hemeralopia) .
Ablatio retinae. . .

|
|
|
Retinitis diffuss: . . . . . . . . . & 0 . . . l

[ I



Seotoma scintillans .

Neuritis nervi optici

Atrophia papillae
Vascularisatio papillae n. ophm

Amblyopia toxica

diabetica
Hemianopsia .
Anopsia .
Simulatio

Retina leporina LFI rae deann(‘M r(lmw
imboli vas. refinae
Glyoma retinae .

Episeleritis, sclerotitis ant. . :
Selerectasia anterior 8. aequatorialis .
Buphthalmos .

Protrusio bulbi .

Panophthalmitis . I T I
Neoplasmata bulbi s, nervi optiei
Morbus Basedovii

Ectopia bulbi.

Atrophia »

Phihisis .

Microphthalmos ummex
Anophthalmos

Tumor orbitae

Caries, periostitis Drblh(

Ahbscessus orbitae

Empyema sinus frontalis.

Blepharadenitis .
Hordeolum palp.

Chalazion "
Verrueae "
Tumor "
Abseessus H
Traumata i
Encanthus .

Lagophthalmos

Fetropion

o
(o=

=

O Ut -3 o

179

38




Entropion, Dystichiasis .
Madarosis o i
Emphysema palp. . . . . . -« o .o e e el L
Neoplasmata # . . . « o - o o e e s s

Angiomata o ‘
Xanthelasma, # . « o v s s s e e = aee {

oo =

Morbi gl. laprymalis . . . . . . .. e e e -] 1
Dacryocystitis, stenosis ductus laer. . . . . < - . 101
Abscessus sacci laerymalis . . . . . - 8
Tistula " H o e S | 9

Strabismus convergens . . . . . . . .o s |
" divergens . . & < = s o o woeowoe e e 276

u deorsum- 8. SUrSUMVErZens . )
Blepharospasmi ¢lonici 3
Nyslogmos, « = < & m o« ek s AT e F b e w0 h 35
Asthenopia muscularis. 1
Paresis n. oculomotorii . . . .« . . = s o o o s 6
i s oabducendis . . . . . . s s 2w owowo= o 9
¥ w trochlearis . . . . .« . = 4 o+ . soaa =
T A e et R SR SRS S RS 3
Myopic meb stoormis . . . . - - oo e . e e oo ' 221
Hypermetropie met stoornis . . . . . - . . . . o 133
Astigmatismus  # " . IV oL T o 118
Anjsometropia gravior. . . . . . . . . . - o 41
Paresis accommodationis . . . . . . . . - s e - - 41
Presbyopia. . . . . . . . . e e A 1275
Asthenopia accommodativa . . . . . .« - o+ . . . 388

Operatién.

Extractie van semile cataract . . . . . . - - <« o . - 81
Fxtractie van geluxeerde lens. . . . . . . « - .« o | —
Lineair-extractie van eataract . . . . - . < o o oo - | 16
Diseisie van cataract of van nastagar . . . . « . . . . . | 114
Capsulotomie en Iridotomie . . . . - - . « . . . - 5
Iridectomie . . . & & « & @ = & e we o wow W o ow s w a5

Sphincterotomie. . -



oy
)

Tridectomie van geprolabeerde iris. . . . . . . . ... | 11
Parencenthesis cOINeag. . « « « + « w4 oo w0 s a 19
Pterigium-operatie . . . . . . . . o 0t oe .. 8
Sclerofomie wegens glawcoma . . . . . ... 51
ESNTROERI0 & B v v o e e S o & o3 3 5 % e e e 18
Voorlegoing van Pees ; o . & 4 v e b e v e w e ; i
PHostsaperati vo o b G G e a0 s a g s e Ty 3
Blepharoplastiek . . . . . . . .o L . 15
Symblepharon-operatie . . . . . <. . .o Lol w e 6
Staphylomia-opemfisie = 5 < 0u . s« Lol e b b e sl 3
Blepharophymosis-operatie. . . . . . , . . . . . . . ‘ 4
Entropionzoperatie. . . < - «ow v oo won 0 s 0 o0 owome | 61
Hetropiommadens: - . v o« o s v ovos b oBoa w b oBoA | 8
Bxstirpatie van goghol, - & & o o e s 8 e e 6= o2 | 45

i HOTEN S e s o AZ Rl R T G s e &
Syndasmiooplastielt = < Saw & oo SN N L e e 6

Exstirpatie van tumor .

o T

Trepanatie van sinus frontalis s, ethmoidalis . . . . .
Galvanocaustiek . . . .
Keratotomie (Ssemisch) . . . . . . . .. . . ..

L o G VTS R g A R e e

(5]
(]

— 2

De refractie werd bij 6254 ocogen bepaald: Bij 1147 oogen bleck K;
bij 262 M 2 of zwakker; bij 582 M sterker dan 2; bij 2613 1L 2 of
zwakker; bij 805 1l sterker dan 2; bij 502 As 2 of zwakker; hij 343
As sterker dan 2.

(In 1895 werden 3188 brillen voorgesclreven.)
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Prof. Dr. H. Bunellen.
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Dr, H. Snellen Jr.
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Bestuurderessen,

Aremberg, H. D. H. de Hertogin van .

d’Anlnis de Bourouill, geb. Twiss, Vreouwe Baronesse.
Beaufort, Mejonkve. . de

Blnulm}u geb. J. Brain, Meyr. D. G‘. ¥

Boas, \leJ B

_l’m('tml aar van (Jmlulunn oe b, de Be nuior{ Buronesse v,
. Leiden.
. Leiden.
. Leiden.
. Leiden.
. Utrecht.
. Utrecht.
. Cortessern bij

Doijer, geb. Reinhold, Mevr. E. .
Doger, Jeannette Alexandrine

Doijer, Phoebe Lilisnhelh .

Doijer, Elisuhete Catharina . e
'l'h'lgr:!umml geb. Brandes; Mevr, E. .
Engelmann, Paula Maria , :
Grandmont, geh. Hubrecht, Mevr. B.

Grothe,
Jansen ,

geb, Twiss, Mevr. A. |

geb. Tichelaar, Mevr.
Janssens, {_rf;h Arrviens, Mevr,
Merkns, geb, Calkoen, Mevr.
Muijsken, Mej.: M. o
P‘lullullb uah Luoxma Mew T van
Pekdlumur:, geh. lJmJu, Mevr, €. G.
Petit, Mevr. H. de. . .

Quarles van Ufford, geb. 'I‘Wiss. Mevr.
Rosll, geb. de Beauforf, Mevr, T.
Snellen, geb. Brysn, Mevr. C. .
Snellen, Dames

Spi(‘riuu Me Jlmkuouwc E.

Sprenger. geb. Bijleveld, Mevr.

Twiss, geb. Anbin, Mt\l

Tsviss, cl) "‘HLTIIII)J_H]!. Mevr.

Voorthuijsen, J. C. A. du Marchie vun, M(|

Bestuurders.
d’Aulnis de Bomoud‘, Mr. J. Baron .
Beaufort, Mr. J. F. de
Berlin, Prof. Dr. W. =
Bingham, D. G. (Beschermer) .
Boissevain, A, A.
Doijer, Prof. Dr. D.
Tloijc:r. Hubert

Doijer, Tdusrd

Doijer, Diederik .
Tiselsherg, Freiherr von
Engelmann, Dr. Th, W
Engeeloann, Frans W.

(ﬂllllk Mr. 8, J. van .
Greve, Dr. ©. . .
Grothe. Mr, J, A.

: lulml

- Ui.mcht.

’s Gravenhage,
Driehergen.

Tasselt.

. Hilversum.

’s Grayenhage.

. Utrecht.

. Amsterdam.
. Groningen.

. Groningen.

. Haarlem.

. Maartensdijk.

‘s Gravenhuge.

. Utrecht.

. Zeist.

. Tieli

. Zeist,

. de Bildt.

. Utrecht.

. Driebergen.

. Utrechf.

. Utrecht.

. Amsterdam.
. Utrechi.

. Amslerdam.
. Leiden.

. Leiden.

. Leiden.

. Leiden.

. Konigsbergen,
. Utrech.

. Utrecht.

. Utrecht.

. Aruhem.

. Utrecht.




Grothe, A. Tu . . . .

Haerten , 'l'Jr. P T

Hiele, B, W. . . - .

ﬂmut, B. ‘\ By ier‘ . ‘
Hosei, Dr. Ifo, Lijfarts van ‘den Mikado .
IlJ\Lu:_lCl H. A.

*s Jocoh, 7. E. de oud hnuvnuuu h{‘]_lbldd' van T\e(l

Indig, F. .
Jaussens, Jr. i\lr i G. C

Janssen, PP. W., Dirvecteur (l(r ]Jeh I\T;xatmhfnppu

Kunobhelsdor(l, Bm-m VAL .
Lahouchire, Mr. C. B.

Luijken, *Dr. J. A..

Maes, l)L H. G.. S e
Moll, e A, C. van .
Pcl\c\lhuluw Dl W o
Quarles van Ufford , .!ha E..
H.ncl Jhr, M. J.

Hm]qmda van hrhnp( u_dee] ‘Mr. T
I{unmds van den lJ'Im ]\h W. J.
l{upmuh Me. \\f 1. ..
Rouannls Mr. J. B

Roijaards, A.

Roijpards, H. T. B e
Roorda Smit, me ‘Dr. J. A. .
Sulomons, Dr. A. .

Snellen, Prof. Dr. H..

Twiss, M J. 1. “

Voorthuijsen , T. I‘ t]u \Teut‘hlu’ van l. '

Wertheim, A. C.
Westhoff, De. C. Il

Corporatign-Bestuurders.

St. Anthonic-Gasthuis, College wvan H. H. Voogden

van heb . .
Bestuur der 'l lutooustlllmn 1‘1‘3‘1 ﬂrl

Tloijen-Gasthuis , Broederschap der Regeuten van het
Luscheul\ en Lonneker, het Ziekenfouds van .

Iollandsehe idzeren ‘-upom wegmaatschappij

Nederlandsch Tooneel” De Koninklijke \’ueemrfmrz,,uct
Het Utrechtsch klein gemengd Koor & Capella.

Orde, Balije van do R.lclderhﬁw Duitsehe .

cﬁt"ldf\&pUOIWP"‘(‘ll M:luladmpplj tot ﬂ\plmtmw‘ Ve,

Teijler’s Stichbing :
Utrechtsch Hiudtlntuukorpk

Vereeniging tot bevordering der ge Tlf[“-l\lullh“( “r'lr'u-
. Batavia.

b[.hd.p in_ Nedorlandseh Indié.

. Groning

. Zwolle.

Tolei (Japan)
Baarn.

Ulrecht,
’s Gravenhage.

. Amsterdam.

. Wijhe.

. Zeist,

. Genderingen.
. Arnhem.

Rofterdam.

Maartensdijk.
*s Gravenhage.

. Utrecht.

Utracht.

© de Bildt
. Utrecht.

Utrecht.

. Utrecht.
. Cordova.
. Paramaribo.
. Utrecht.
. de Bildt.
. Driebergen.
. Amsterdam.
. Amsterdam.

Lesuwarden.
Utreeht.
Utrecht.
Enschedé,

. Amsterdam.

Amsterdan,

. Utreeht.
. Utreeht.
. Utreehs.
. Haarlem,

Utrecht.




Andel, Dr. A, H. van .
7. W [

Arntzeniug, Dr.
Andreae, Mx, A. 1.

-~

Honoraire Bestuurders.

W. .

Beijen, Dr. P. W. A. .

Bemns, Dr. A. W. C..
Bouvin, Dr. M. J. .,
Breesnes, Dr. T..

Coster, Dnr.
Elst, Dr. A. van der .
Eik, Dr. A. van.

o 0 van (Ie.r
F. H. Blom .

Faille, Dr. Jae. Baart |'|-|' f

Yejjifer, Dr. G. P de.
Gewin, Dr. M.

Gunning, Prof. Dr. W.

Gutteline, Dr. C. .
Hamer, J. F. X.. .
Homoet, Dr. J. J, .
Horst, S. van der
Hulsholl, Dr. 8. K. .
Imans, Dr. M. .
Juda. Dr. M. .
Joachim, Prof. J. . .
Koster, Prof. Dr. W.,
Krol, Dr. W, . ., .
Kuijjper, Dr. A, H.

M.

Laidlaw Purves, Dr. 'W: .l
Ledehoer, Dr. L. R. B. . .
Loeff, Dr. W. Rutgers van der .

Maats, Dr. C. . . .
Manikus, Dr. J. E.
Messchaert, J. M. .
Moll, Dr. J, A

Noorduijn, Dr. C.

Ondemans, Prof, Dr. J.

Pameijer, Dr. J. K.
Place, Prof. Dr. Th. .

Réntegen, J. .
Rijnl
S(.‘}llniﬂ’i, B, J, .
Sehijif, P., Arts,

S AT L L
k van Linschoten,
i, Dr, J. H. de .
v, Dr. D L. van
Wijnhoff, J. A., Arts

H

Mulder, Prof. Dr. M. B

A G

jerk, Dr. N. van.

Jhr. Wr. 1. G

-

. Medemblik.
. Aamsterdum.
- '{S‘.O‘U.um.

s Gravenhage.

8 %,

. Laag Soeren.

- ’s Gravenhage.

- Ned. Oosl-Ludié.
. Heusden,

Lieeuwarden.

. Woerden.
. Delden.
. Amslerdam.

Utrecht.

. L(t{‘.ll“'él‘]‘(lel".
. Arihem.

. Amsterdam.
. Utrecht.

. Utrecht.

. Amsterdam,
. Berlijn.

. Utrecht.

. Dordrecht.

. ’s Hertogenhoseh.
. Londen.

. Buitenzorg.

A msterdam.

. Arnhem.

Pretoria.

. Amsterdam.

. 8 Gravenhage.
. Groningen.

. Nijmegen.

. Utreeht.

. Tiel.

. Amsterdam.

. Amsterdam.

. Amsterdam.

. Amsterdam,

. ‘Amsterdam,

. Rotterdam.

. Rotterdsn.

. Zeist

Muargsen.
Pau  (Trankeijk.)

. '8 Gravenhage.
. Utrecht.




Stichters, sedert 1 Januari 1895 *).

Prof. Dr. H. C. Dibbits .

Prof. Dr. Freilerr von J_.z-;elabelrr.

Mr. H. J. P. Jorissen .

Mz, A. A. Kolll .

A, Priuzen .

W. . Schimmel .

A, J. Smit, Viee- I‘Lcaldom
Republiek.

Mr. R. Veldwijk .

De Nﬂielimchr'he \\ whl]dcmhuud

der

. Utrecht.

. Pretoria.
. Amsterdam.
. Helmond.
L e . . Utrecht
Zuid-Afrikannsche

. Arnhem.

Bijgekomen Begunstigers sedert | Juli 1895.

Bruiju, I1. G. de
Blitz, L.

Bosch van Dmkcﬂuu Jhr, T,

Brumund, Mej. J. E. .
Brummnd, Me). H W.
Bruim, M. J. G. ‘
Canter Cremers, G. (_i. G.
Crena de Jongh, D.

Crena de luuu - M AL G
Heusde, Mr. D. J. van
Hondins, P. M. J.
Hoylema, W. J. l).

]ic,lﬂ)l P2 B

hmmllun, '\ M

Kasteleyn ,
l\_mrle H. (; : o
I\‘m-l'ewcg Prof. Dr. J. A.
Koch, Dr, J. D, G« .
i\l(l]llleh, J.W. B R B
Kruif, D. d. de . R
'_‘vleu]en, A, T, M. van der
Meinsma, Mevr. de Wed.
Nieolai, Dx. .
Plate, Lcl) l\FhI(L, Mc\'
Scholten, Ml L
Sikkes, R. I

Suel, ‘fhv ;
Termenlen , Mcj. M. :
Testas Int Oudwnlyen, Meve.
Veen. J. C. van der

‘Wolf, l)s. F. W

*) Voor de volledige ljs! . ze el vorig Jaarverslag.

c. W..

. Breukelen.
. Amsterdam.

’s Herfogenbosch.

. Oosterbeek.
. Qosterbeck.
. Beek.

. Kuilenburg.
A Dardrechi,
. Dordrecht.
. Gouda.

. Knilenburg.
. Kuilenburg.

Jutfans.

. Brenkelen.
. Breukelen.
ale

. Kumpen.
. Kampen.
. Kampon.
. Nunspeet.
. Velp.
. Nijmegen.
. Houtei.
. Arnhem.
. Kampew.
. Breukelen.
. Utrecht.
. Houten.

. Baarn.

. Liopik.
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VERSLAG over 1895,

in de «'ctgaaezing va 30 alp-zif 'ISf:.'L;, ttllgcﬁ’ﬁacij[’-

ooz denr Diteclettr.

V. /.

Terwijl de verslagen over den toestand der Inrichting, die ik
de eer heb jaarlijks voor U uit te brengen, van hare oprichting af
schier regelmatig van gestadigen voornitgang getuigden, wijst dat
over het jaar 1805, zooals wij zien zullen, in gommige opzichten
achternitgang aan. Die achferuitgang is voornamelijk toe te
schrijven aan de verplaatsing van de gemeentelijke oogheelkundige
kliniek uit de Inrichting naar het Binnen-Gasthuis, ten gevolge van
het aftreden van Usw rapporteur als hoogleeraar, in Beptember 1894,

Daardoor is het aantal patienten zoowel op de Polikliniek als op
de d¢ klasse der Kliniek, op deze laatste zelfs belangrijk, afeeno-
men.  Waarsehijnlijk hebben ook de vage geruchien omtrent de
Inrichting waartoe genoemde gebeurtenissen aanleiding gaven (zelfs
werd van hare geheele opheffing gesproken) daartoe mede bijge-
dragen. Gelukkig is die achteruitgang niet groot en hegtaat er naar
ikt meen alle grond voor de verwachting, datde Inrichting, ondanks
de ingrijpende veranderingen in haren werkkring wasrvan hef volgend
jaarverslag zal hebben melding te maken, zich gpoedig weder in toene-
menden bloei zal mogen verheugen en met den steun van buiten,
die haar ook in de toekomst wel niet zal worden onthouden, ook
in hare finantieele behoeften zal kunnen blijven voorzien.

Tk hoop dat de volgende mededeclingen die verwachiing ook in
uw oog zullen rechtvaardigen.

Polikliniek.

Het aantal personen dat op de poliklinick hulp zocht bedroeg
10541 tegen 11750 in ’94, dus 1209 minder. Trekt men echicr van
dit cijfer dat der stads-patienten af, die tot dusverre op de polikliniek
werden behandeld en dat in '94 914 bedroeg, dan is het totaal cijfer
slechts mel ¢, 300 verminderd.




Daarvan werden behandeld:

in het lokaal Spinozastraat . . . . . . . B1568 tegen 7240 in ‘94
S , Beulingstraat . . . . . . 3876, 4008 ,,
P s 5 Weteringschans . . . 512 - 500 .

De vermindering was dus 't sterkst in de Spinozastraat, 't geen
daaraan te wijten is, dat vroeger de stads-patienten, op enkele
nitzonderingen na, allen dddr werden behandeld.

Yoor de eerste maal werden ingeschreven:

M. 2088 Christenen +- 59 Tsraelicten =
V. 2612 5 -+ 441 "
K. 1347 . -+ 383

6057 ,, - 1414 -

Terwijl reeds vroeger ingeschreven waren:

M. 756 Christenen - 3594 Israelieten = 1150

}
V. 899 3 - 355 5 = P54
K. 479 % -} 187 i = B66

213 b - 4306 ,, = 3070

Onder de ingeschreyvenen behoorden dus:
9864 M. 3511 Vr. en 1826 K. = 8191 lot de Christenen
en 984 | 796 = s Ieraelieten
3838

en 2396 K, = 10541

Het aantal in ea. 800 dagen aan dexe lijders gegeven adviezen
bedroeg 577856, d.i. 3.6 per hoofd en ruim 125 per dag.

De ingeschrevenen kunwnen in de volgemle eategorién worden
serplitst:

1. Leden van Ziekenfondsen. . . . . . . . . 6829 of 648 9%
20 Bedeelden door Kerk. en andere Liefd. instell. 460 ,, 44
ae, " » de Bureerlijlke Gemeente . . U sy ]

40 Andere stedelingen « . . . . - L L o o 4 1712, 162
B, Vreemdelngen, . -~ « o & o wow o« v o0y 1B2QN ., LESE

Van de gub. 1 genoemde personen waren 4852, d.i. 71 9% leden
van het Ale, Ziekenfonds voor Amgterdam en 1977, d. 1. 29 9% leden
van 13 andere Ziekenfondsen.

Behalve de sub. 2 en 3 gemelde personen werden nog 251, d. i.
2 o4 kosteloos toegelalen.

De bruto-opbrenget der polikliniek bedroeg 75606.—. Aan brillen
werd uitegegeven f .74, Bij vergelijking dezer eijfers met (die
over het vorige jaar blijkt dat de polikliniek, ondanks de vermin-
dering van het aantal patienten, toch na aftrek van dekosten voor
versfrekie brillen nog f64.72 meer heeft opgebracht dan in *94.




Van de ingeschrevenen leden aan aandoeningen van het bindvlies
der oogleden in het algemeen (1) . . . . . . 286l d.i. 26 %%
aan trachomai(®)- = & 5 w5 & % ww osowp = 31 0 408
van de 2350 Israélieten leden aan 1 . . . . . 930 , 408

)]

= Seahe 0804 SIBESE
van de 8191 Christenen R e R b S R
syl 2 a7 045,
Kliniek.
Op 1 Januari 1895 waren aanwezig :
Op de le klasse — 1m. — vI. — kind.
5 26 4 A — — —
w w2 , B- 3, == e 8
o mee N s i 5 T, = 1
6 m.’ 1w 7 kind. = 14
In 1895 werden opgenomen:
Op de 1e¢ klagse 1 m, 2 V- — kind.= 3
f iy 20 ”» A 4 " 7 ] == 0 = 11
e SE B 0, 9l 5 9 v = 40
e el 8 ., ol .. 107 , =— 7B

03 m. 121 vr. 116 kind.= 330
Zoodat in 't geheel werden verpleegd :
99 m. — 122 yr. — 123 kind. = 344
van deze werden heden ontslagen:
97 m. — 115 yr. — 119 kind. = 331
en bleven op 1 Jan. 1896 in behandeling :
9m, — T vr.— 4kind = 13
waarvan 1 m, en 1 vr. op de 2¢ kL. A, 2 vr. op de 2e kL. B, 1 m,,
4 vr. en 4 kind. op de 3e klasse.
Het aantal verpleegdagen bedroeg op de le kl. 25, op de 2e kl. A
106, op de 2e kl. B 597 op de 3e kl. 5127, totaal 5855.

De. verpleging op de 3e klasge ( (125 daags) geschiedde bij:
Asntal pOt. yan alls Aantal vap- Id, par
personen. verple Pleegdagen.  persoon.

97 — 338 — de verpleegden zelve ..... — 1026 — 105
11 — 388 — particulieren. . .. .. ... — 280 — 263
98 — 341 — Vereen. Hulp v. Miny. Uel’l — 1915 — 1956
76 — 265 — Armbest. cn Liefdad. Instell. — 1786 — 2356

Voor rekening van

5 — 18 — de Inr. v. Ooglijders. .. ... - 111 — 222
287 bl2 17.86 :




Het aantal verpleegden op de 3o klasse hedroeg dus 305, dat der
verpleegdagen 6445 minder dan in 1804,

Van de verpleegden op de 3e klasge waren 165 (57.5 94) in en
122 (42.524) buiten Amsterdam woonachtig.

Onder de 166 Amsterdanimers waren 73 (44.29%) leden van zieken-
fondsen, van welke 58 d.i. bijna 80 94 (met 960 verpleexdagen) voor
relkening van de Vereeniging Hulp voor Minvermogende Ooglijders,
13 (bijna 18 %) met 106 verpleegdagen voor cigen rekening en
2 Fuim 2 ) 5 23 - , rekening van liefdadige
tnstellingen werden verpleegd.

Het aantal grootere operatién bij de verpleegden op de 3e klasse
verricht, bedroeg 288, waaronder 45 ecataract operaties, 49 tegen
scheelzien, 51 fer vorming eener kunstpupil, 21 ter verwijdering
van het geheels oog enz.

T

Wat de exploitatiekosten der Inrvichling betreft, de aanzienlijke
vermindering van het asntul verpleegden op de Se klasse deed
verwachten dat deze, in yerhouding lot de inkomsten, belangrijk
zouden gtijgen. De nitkomst heeft deze verwachting bevestigd.
Terwijl de inkomsten met 8500 afnamen, verminderden de nitgaven,
ondanks inachtneming van de uiterste zuinigheid, slechts met 5000,
Toch konden dit jaar de uitgaven nog door de gewone inkomsten
(verpleeggelden en de ophrengst der polikliniek) en de jaarlijksche
bijdragen worden gedekt en bleef er zelfs nog een voordeelig saldo
van [125.26 over. Maar er besgtast aanleiding voor de vrees, Jdat
in 't vervolg het evenwicht fusschen inkomsten en uitgaven, zonder
versterking der financicéle krachten der Inrichting, vooral door
vermeerdering van de (sedert 1881 met (1600 verminderde) janr-
lijkeche bijdragen, niet zal kunnen worden gehandhaafd. Mocht
die vrees verwezenlijlkt worden, dan zou hel bestuur zich genoad-
zaakt zien om — mna vele jaren — opnienw een beroep op de
hulpvaardigheid (der ingezetenen van Amsterdam te doen. Laat
ons hopen dat het daartoe niet zal hehoeven te lkomen.

Bij den geneeskundigen dienst werd als assistent in plaats van
Dr. van ner Mruney henoemd de heer B. P. Visser, off. v. Gez, 2¢ k1.
alhier, wien ik een woord van dank voor zijne trouwe en intelligente
hulp niet mag onthouden. In hel overige daarhij werkzame per-
soneel iy geen verandering gekomen. Onze drie verple

eosters gaan
voort hare gewichtige taak met ijver en toewijding te vervullen.




Dat wij onzen Gmser blijven missen tzal wie hem gelend heeft
begrijpen. Maar ik ben dankbaar erbij te mogen voegen, dat de heer
Somenvin. van wien ik ten vorigen jaren kon gebuig

en dat hij deed
wat in zijn vermogen was om ons dit gemiz zoo weinig mogelijl
voelbaar te maken, zijue veel omyattende en gewichtige werkzaam-
heden blijft verrichten op eene wijze, die van evenveel ijver alg
talent gutuigt,

Met een woord van hartelijken dank aan allen, die ook dit jaar
door geschenken zoowel in geld alg onder anderen vorm van hunne
belangstelling in de Inrichting deden blijken, besluit ik dit verslag.




STATISTIEK DER OOGZIEKTEN

BEIIANDELD OP DE POLIKLINIRE DER

INRICHTING voor OOGLIJDERS
te AMSTERDAM,
gedurende het joar 1895,

L. Palpelrae.

Per transport...2618

SR Bl Polypus i A 4
I?lﬁiluh]ums.. Vel T Gty A : | Kechymosis ¥ 9]
Entropion.............. ¢ | Tumor cysticus subeon-
Eetropion. . EERET R HS; junctivalis «...o.ovu.. 9
il;pharadcn}hsi ......... I({}I Pleryginm.. ... ......... 2

CBS81S8 palpebrag. ... . o8] o ; —
Chalazion P P .......... 45 (25 pCt.)...2658
%Iordqolum.‘. : g ?; L Cornea.

umores palpebrae...... S s .
1;;U,,_emﬂs . P” ______ 13 | Keratitis superficialis..... 213
Ocdema e’ it o W profunda.. ..... 17
Herpes e i " dendritica.. .. .. 1l
Blepharophimosis.. . ... .. 2 " herpetica....... 7
Symblepharon........... 2 r - Dbullosa........ 1
Tfavophthalmns ________ | | Herpes zoster ophth. .... 1
Plosia conzeniia 1 | Keratitis .ulcerosa........ 105

genita ... ..... Ty =
Blepharospasmus. ... . ... 3 " phlyctaenosa.... 175
Nistitatio .. cve o cbv wass 2 U interstitialis  dif-
L : == 1171 O 89
(3.4 pGt).. 360 | Tyumor dermoid. ad marg.
COTHORBE /s siats siake = s7als 1
II.  Conjunctiva. Maculae cornwe......... 118
Irritatio conjunctivae..... 486 Eteu“’];mlm AR A 2:
Conjunctivitis mucipara... 951 SHIPHYAURAICOR mfae..‘. =
. purulenta.. 141 (7.2 pCL). 762
# i IV. Selerofica.
" Crouposa.. . 2 | TEpiseleritig............. 15
” diphtherina. 1 (0.14 PCL-)--_ 15
7 follicularis., 228 |
Trachoma granulare... .. 324 V. Iris.
n papillare...... 94 | [ritis simplex........... 48
N 'n'uxi,um ....... _13 ” ¢ glancomatosa. 1
Conjunctivitis phlyctaenosa 277 i SETORR: vus s b 27
Transporteere. . 2618 Transporteere.. 76




Per transport. .

Synechia posterior.......
" anterior.......
Coloboma Irid. congen. ..

J¥is ArEmulans ., o o wag oo

(0.8 pCt). .

VI. Corpus ciliare. Choroidea.
Bt T I S S e
Iridochorioiditis. .. ......
Chorioiditis.. .. .. ... g
Chorio-retinitis,. .. « .« ..

Atrophia Chorioideae . ...

(0.84 pCt)..

VII. Glawcoma.
Glaucoma simplex.......
m inflammai. acut.
" " chron.
4 absolutum. .. ...,

(0.87 pCt).. 3

VIII. Opticus.
Neuritis optica.c.ocvu.on.
Atrophia papillae........
Neuro-retinitis .........
Mergylammen . . ...o..on -

(0.62 pCL)-. €

IX. Refina.

Apoplctl 1 i e s
Retinitis syphilitica.. . ...
" albuminur... ...

r pigmentosa.. . ..
Solutio retinae..........
(Glioma "
Atraphi o
J] ]) l(‘ﬂ

in retina. ...
(0.36 pOt).. 3¢

18
9
50
11
1

89

12

66

)

X, [ILens.

Cataracta capsularis... ... 4
1 congenita...... 15
" zonularis . .. ... b
" TIONITE e ase e 1
" senilis . ....... 149
% punctata....... 2
" diabetica...... 2
i glancomatosa, . . 1
" secundaria. . ... 3
" complicala. . ... 1
Luxatio lentis congen. 1

(L.7 pCt).. L84

XL Corpus vitreun.
Obscurationes corp. vitrei. 29
Mouches volantes....... 2
(0.29 pCt.).. . 31

XII.  Bullus.

Afrophia bulbi.......... 10
| Exophthalmos.......... 2
Panopthalmitis.. .. ...... 2
Hydrophthalmos......... 2
9

Buphthalmos........... 2
(0.17 pCt.).. 18

XIIL.  Refroctio.

Hypermetropia.......... 1760
Lot B 3 S S o 662
Astigmatismus 1), ... .... 592
Anisometropia . . ...... .. 62
Aplakims oS08l U 19

(29.3 pCt.)..3095

XIV. Aecommodatio.

ErasbyOpine oo s aateis 1723
Puraesis sccommod .. . ... 3
Paralysis S 1
Asthenopia............. 309

(19.4 pCt)..2046

1) Onder =IL 451 gevallen, die in de Spinozastraat werden hehandeld,

wiren 813 van hypermstr.

on 135 van myop. Astigmatisme,




XV. Musculi.
Strabismus convergens ... 135
" divergens.... 23
" suprorsum. . . i
Insuffie. m. rect. ext. ... B
Nystagmos. . ... .ovune .. 16
Paralysis N. oculomotorii. 8
" N. abducenfis.. 10
(1.9 pOt.).. 199
XVI. Nerv. lrigem. el favialis.
Neuralgia Supraorbilalis.. 1
Paralysis N. faeial ...... 1

XVIL  Organa lacrymalia.

Dacryosystitis .. ........ 81
Fetasia sacel laerym.. ... 1
Abcess. laerymal........ 6
Stenosis ductus lacrymaliz, 29
TRIphOTa- o s ria o . 41
(1.5 pOt).. 158

XVIIL.  Orbita.
Periostitis orbitae ... .. ok 1
Tumor orbifne ......... it
Anophthalmos. ... .. ; 19
(0.2 pCt.y.. 21

XTX.

Amblyopia potatorum . ...
@ pausa latente
NEervoSd. « « v »

" ex influenza . .
Seotoma fugax. .........
Hemianopsia .......

Ambilyopia.

U3
i

(0.55 pCt).. BS

XX, Adwmawrosis.
XXI. Adehronatopsic.
XXIT.
XXIIT.
Corp. alien.

Hemeralopia.

Tranmate.
sub palpebra
sup ...

" I o conjunetiva
Conjunehivitis tranmatica .
Corp. alien. ad eorneam. .
Keratitis traumatica......

2

- selerae.. ool s
Combustio eonjunctivae .
" COTNeRs. . .
Haemorrhagia in camera
7181 :) Ol (S
Iritis traumatiea
Cataracta traumatica
Contnsio bulbi
Vulp. parfor. 305007 —
v palpebrae
Combustio

I

(4.9 pOL). . 5

26
26
1

o — =

)
(5]

93

34

31

o
24



REKENING EN VERANTWOORDING 1895,

EXPLOITATIE-REKENING.

o

INKOMSTEN. UITGAVEN.

Aun Jaarlijksche Bijdragen. f 2222 — | Per Huishonding......... J 4828.59
o Nerpleeggelden...... ,, 7852.75 a5 IBIBTIREE S 57 Hvia ks Fiaes 5 4313.10
» o VWRBCHL Ll il dhee ) 5 07093

5 4BB8,— g VIRIITA s e ol sk . 45462

» Restitugie polikliniek BB VT o e st saes gy o BAT.08

van het Algemeen Zie- g LA AN RC e T Y, 2 57.80

kenfonds v. Amsterdam ,,  500.— 37 Belustingen', ... - codes 4 O8EIO5

» Restitutie polikliniek o Huisraadi....iveiaeee 5 0 10457

vande Diaconieder Ned. 5 Eldedingo, Lo 5 44,28

Hervormde Gemeente. ., 250, — o Schrijfbehoeften...... e 15.47

o SUEREIAEN. 5 L s & 72.16%| ,, Drukloon en Boeken.. ., 688.27

s Diverse Restitutién... ,, 115.28 | , Advertentién,.... 5 31.65
s Onderhoud van ]lLt- (1"-

[oTEh Ty R R S e e . 1055.548

R w OnderhoudvandenTnin, 126,75
X »  Onderhoundvan hies Huis-

Jisrgadie, b o r e xasll E o L1B.95®

5 A putlmkej srekeningen. .,  580.60

. . Geneeskund, Voorwerp ,, 1981.10

; ., BuitengewoneUitgaven ,, 205,270

Voordeelig Saldo.... ,, 125.26

1 15880.19% 715880198

DEBET. KASSA, CREDIT.

Aan Saldo in kagop 1° Janu- | Per Titgamemn .oues awiiie os J 15754,93°
BFL RY5. s vvvnia vakige | TAO5ET . Belegde Gelden....... 3 TRIF0*)
. Diverse inkomsten zie: FT Saldo in Kus op 31 De-
Exploitatie-rekening,.. ,, 15880,19% cember 1895.......... s 067218
.. Giften en Legaten.... , 1530.—
Gekweekte Rente. . ... , 1908.85
A 26719.618 [ 26719.615

*} Omtrent heb o ad 728250 in uitgaaf geboekt als' .Belegde Gelden” wordt
de volgendo
Voor d

Itecht van Buccesaie, van kost
v wijlen den Heer ArNonp Fis
werd, na aftrek van de in d
i irag van .. .
Chanr Ware gewe
1 moe sten verkoopen.

1lsen, voor wier opbrangst, gevoegd

] .:rnlma \ﬂ= rmn aa ij welke
.........  1186.508
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vedel aanw zw:e
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datenschap
ame benosmda,

BI1%.,
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Giften en Legaten in 1895.

Gift van Mevrouw Wed. E. Fuld, geb. Hecht te Parijs / 25.—
¥ + i Ziekeufonds, ,Bendracht maakt Macht#

b Weaaspi: «smiln = B S8 e e e s T b.—
Legaat van wijlen Mejuff. Regina Maria (rosschalk, ., 500.—

" 1" o Gerritje PAbée . . . 4 1000—

Netto bedrag der nalatensehap van wijlen den Heer
Arpold Tischel 1e Haarlem, na aftrek van betaalde

Levaten, Successierechien enz. enz. aan Fffecten . f 2464451

LEGAAT.

Dengenen, die onze Inrichting bij Testament willen gedenken,
wordt de volgende formule aanbevolen.

Jk verklaar te legateeren aan de Vereeniging tot Oprichting en
Instandhouding van een Gesticht tot behandeling van oglijders,
Jinzonderheid Minvermogende, te Amsterdam, de Som van....... H

(Desverkierende voege men hierbij: . Vrij van alle rechten en

onkosten, ook van het recht van succegsie”.)



DERDE JARRLIJKSCH VERSLAG

VAN DE
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GRONINGEN,

Zuidersingelstraat § 232,

OVER HET JAAR 1895,

DOOR

Prof. M. E MULDER.
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DERDE JAARLIJKSCH VERSLAG betreffende
de verpleging en het onderwijs in de
Inrichting tot behandeling en verpleging
van behoeftige en minvermogende Oog-
lijders te Groningen, over het jaar 1895,
door den Geneesheer-Directeur Prof. Dr.
M. E. MuLDER.

Het aantal behandelde patienten bedroeg in het vorige jaar
1456, dus 129 meer dan in 1894,

Uit de hieronder volgende cijfers blijkt, dat het aantal pa-
tienten vooral in de laatste jaren steeds stijgende 1is.

Dit toch bedroeg :

in 1880 . . . 631 1888 . . . 836
1881 . . . 635 1889 1. o T
1882 . . . @24 1890 . . . 745
1883 . . . 5792 1891 . . . 870
1884 . . . 665 1892 . . . 963
1885 . . . 646 1893 . . . 1172
1886 . . . 724 1894 . . . 1387
1887 831 1895 1456

terwijl het zich laat aanzien, dat ook dit jaar het vorige weer
zal overtreffen,

Het geheele aantal consulten in 1895 bedroeg 10,128, dat is
verdeeld over de 260 dagen, waarop de polikliniek werd ge-
houden, ongeveer 39 per dag. Rekent men echter, dat vele
patienten, in de stad woonachtig, 2 & 3 malen daags in de
Inrichting worden behandeld, dan is dit cijffer nmog belangrijk
hooger.




ks

Van deze patienten waren afkomstig unit de:
Gemeente Groningen 933,
Provincie » 368 ,
= Drenthe 110,
J Friesland  40.
Het aantal verpleegden bedroeg dit jaar 139, n.l. 72 mannen
en 67 vrouwen, met 3726 verpleegdagen.
Uit de Provineie (ironingen S3.
Gemeente » 28
Provincie Drenthe  21.
= Friesland 12,
Het aantal grootere operatién bedroeg 125, n.l

Cataract operatie. Extratio lentis 28.
Punctie van cataract Sl
Discisie van nastaar 10.
Iridectomie (vorming van kunstm. pupil) 14,
Iridotomie o
Operaties tegen scheelzien (tenotomie) 12.

Tenotomie v. d. rectus inferior

2
H N (avancement musculaire) 4.
1
Staphyloma operatie 4

Blepharophimosis operatie 38

Plastische operaties en transplantatie v. huid 4,

Verwijdering van den oogbol (exenteratio bulbi) 8. \
u i »  (enucleatio bulbi) 8. |

Exenteratio orbitae i

Sclerotomie 6. ‘

Tatouage 2

Blepharo-sphincterectomie 7. '

Ectropion 2. '

Entropion 2 '

Pterygium 3. |

Extractie van lens uit voorste oogkamer 1.

Kleinere operaties, zooals paracentese van de cornea, operaties |
aan de traanwegen, verwijdering van vreemde lichamen uit het
oog, operatie van chalazion enz., zijn niet afzonderlijk vermeld.




STATISTIEK DER OOGZIEKTEN IN HET JAAR 189 BIJ
1456 PATIENTEN.

Conjunetivitis catarrhalis 218.
4, follicularis 52.
. epidemica (Schwellungs-catarrh) 8.
= neonatorum 10.
3 gonorrhoica 11
, phlyctaenosa 75
Trritatio conjunctivae 2.
Ecchymosis subconjunctivalis 9
Infarcten van de Meiboomsche klieren 8.
Pterygium 4.
Trachoma papillare \
. granulare f 15.
, mixtum )
Symblepharon i
Lupus conjunctivae 1.
Corpora aliena 34.
Traumata 41.
Keratitis (phlyctaenulae et ulcera) 248.
2 herpetica (herpes corneae febrilis) GR
o neuro-paralytica 1.
z parenchymatosa (e lue congenita) 13.
. centralis profunda 5.
L bullosa 1.
& dendritica 2.
Pannus corneae 8.
Ulcus serpens (uleus cum hypopyo) 142
. rodens I,
Maculae corneae 39.
Xerosis corneae 1
Sclerosis corneae 3.
Leucoma corneae 9
Staphyloma corneae 5.
Fistula corneae 1
Iritis plastica 20.
. Serosa 3.
tubereculosa 1,

gUmmosa 3.




Iris tremulans
Prolapsus iridis
Synechiae anteriores
Occlusio pupillae
Irido-cyelitis
Irido-chorioiditis 1
Coloboma iridis
Ophthalmia sympathica
Miosis spinalis
Sclerotitis (episcleritis)
Vulnera scleroticae
Staphyloma scleroticae
Buphthalmos
Chorioiditis disseminata

s chronica
Atrophia chorioideae
Coloboma choricideae

=t

_
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Chorio-retinitis luetica 3.
5 " centralis i
Bloeding in het glasvocht 6.
Troebeling van het glasvocht 8.
Glaucoma simplex B
- acutum 2,

5 secundarium 8.

,, absolutum 2,

- haemorrhagicum 2.
Atrophia bulbi 2.
Aphakie 10.
Aphakia cum cataracta secundaria (nastaar) 8.
Cataracta senilis completa 1.
“ ,  incipiens 24.

- congenita (siliquata) 1.
zonularis (schichtstaar) 3.

1 perinuclearis 2

» complicata 8.

; polaris anterior 1.

- »  posterior 1.

# traumatica 3.
Luxatio lentis 5.
Verkalkte lens 15




Retinitis luetica

= pigmentosa

o albuminurica
haemorrhagica

"

Torpor retinae acutus (hemerallopie)
Solutio retinae
Scotoma centrale

. seintillans
Papillitis
Atrophia papillae
Neuritis optica

= retro-bulbaris
Amblyopia congenita (gravior)
Daltonismus
Tumor orbitae
Abscessus palpebrae superioris
Blepharitis ciliaris (Blepharadinitis)
Hordeola
Madarosis
Vernauwde traanpunten
Vergroeiing van de traanpunten
Ectropion van de traanpunten
Verstopping van het traankanaal
Daeryocystitis acuta
Fistula saccilacrymalis
Eczema palpebrarum

,  nasi

. laciei
Lupus palpebrae

nasi

, faciei
Chalazion
Trichiasis (distichiasis)
Entropion
Eectropion palpebrae inferioris
- » superioris
Blepharo-phimosis
Blepharo-spasmus
Tie convulsif
Ptosis congenita

-

et
LA

(o)}
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Strabismus convergens

(=1

= divergens
Insufficientie der recti interni 2.
Paralysis oculomotorii 2.
5 musculi trochlearis 2.
= recti externi 4,
¥ facialis i
Paresis accommodationis L.
Spasmus accommodationis 5.
Hypermetropie 307,
Myopie 61.
Anisometropia gravior 3.
Astigmatismus 135.
Presbyopie 138.
Asthenopia accommodativa 6.
Copiopia hysterica 2.
Anophtalmos (post enucleationem) 12,
. congenitus (microphtalmaos) I
Exophthalmos 2
Nystagmos 9.

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

In de behandeling der ooglijders werd ik trouw ter zijde ge-
staan door dr. R. Kijlstra, opnieuw benoemd assistent in de oog-
heelkunde, die ook gedeeltelijk de oefeningen in het oogspiegelen
heeft geleid. Eveneens kan ik ten zeerste mijne ingenomenheid
betuigen met den heer Priem en de Gez. Antonijsen, die resp.
als controleur en als huismeesteressen aan onze inrichting zijn
verbonden.

HET BESTUUR,

Een groot verlies trof het bestuur in het afzeloopen jaar door
het overlijden van twee zijner leden, de H.H. Jhr. Mr. W. H.
de Savornin Lohman en Mr. Th. & Th. van der Hoop.

De heer de Savornin Lohman, die sedert de oprichting lid was




9

van het bestuur, heeft door zijn jjver en toewijding veel bijge-
dragen tot den bloei van de Inrichting. Zijn helaas zoo vroeg-
tijdig heengaan wordt door ons allen ten diepste betreurd en
moeilijk zal het zijn een hem waardigen opvolger te vinden.

Ook in den heer van der Hoop, hoewel hij in de laatste jaren
wegens vertrek naar elders en wegens langdurige ongesteldheid
verhinderd was zich zooals vroeger geheel aan de belangen der
Inrichting te wijden, verliezen wij een ijjverig lid.

In plaats van dr. A. Feikema, die reeds het vorige jaar naar
elders vertrok, werd gekozen de heer Prof. . J. van den Ham,
terwijl de beide overleden bestuursleden werden vervangen door
de H.H. P. O. Cleveringa en Mr. J. A. Tellegen. Het bestuur
bestaat derhalve uit de H.H.

J. P. vax WALREE, Secretaris-Penningmeester.
J. vax HOUTEN,

Prof. ¥. J. vax pEN HAM, O

P. 0. CLEVERINGA , Commissarissen.
Mr. A. H. TELLEGEN, l

Prof. M, E. MULDER, Geneesheer-Directeur.
FINANCIEELE TOESTAND.

Terwijl wij in de vorige jaren konden verklaren, dat de finan-
ciéele toestand niet bepaald ongunstig was, kunnen wij dit thans
tot ons leedwezen niet meer zoo volmondig beamen. Door grooter
toeloop toch van patienten wordt de tegenwoordige Inrichting
langzamerhand te klein, zoodat zich meer en meer het geval
voordoet, dat patienten wegens gebrek aan plaats moeten worden
afgewezen of, om plaats te maken voor anderen, te spoedig
moeten worden ontslagen. Zoodoende zal binnen niet te langen .
tijd tot uitbreiding moeten worden overgegnan. Eene uitbreiding
echter brengt noodzakelijk geheel andere verhoudingen te weeg,
allicht met grootere uitgaven gepaard gaande. Bovendien is het
tegenwoordige gesticht, om zoo te zeggen, op een zuinigje ge-
bouwd en zullen verschillende daaraan klevende gebreken tege-
lijkertijd verbetering behoeven. Intusschen, ofschoon thans de
gelden voor eene eventueele uitbreiding en verbetering niet aan-
wezig zijn, gaan wij toch met eenig vertrouwen de tockomst
tegemoet, daar naar onze meening aan eeno Instelling, die aan
zulk eene talrijke schare ooglijders hulp verleent en tevens voor
het onderwijs in de oogheelkunde aan onze Universiteit noodza-
kelijk is, wel de noodige hulp niet kan worden onthouden.




VERSLAG VAN DEN PENNINGMEESTER.

Rekening en Verant woording over 1895.

Ontvangsten. Uitgaven.
Subsidie van de Provincie Gronmingen . . . . .|/ 80000 Brandstoffen . . . . . . . . . . . . 206 08

3 H.H. Curatoren der Rijks-Universiteit. . 800 | 00 o NI S o S e 126 | 80

. |
” van de Gemeente Groningen. . . . . 800 | 00 Wegens administratie. . . . . . . . . . . 107 | 365

Contributie van leden en domateurs. . . . . . i Aankoop en onderhoud van meubilair . . . . . 268 203

Restitutie wegens verpleging van 139 patienten Vior do waseh-d v % o v 0 e e b o b0 104 | 973
(3126 ‘verpleegdagen) . . . oL L L 2586 | 95

|
! © Maatschappij der waterleiding. . . . . . . . 41

Werkloon en diverse uitgaven . . . . . . . 156 923

Aankoop, vracht en onderhoud van Instrumenten .
Aankoop voor de bibliotheek .

Medicamenten

Aan belastingen

Traktement aan het personeel,

Rente van f 13.500 (hypotheek enz.) .

Voor voeding

Buitengewone uitgaven .

Hout en steenen (verbouwen der veranda)

Voor aflossing van schulden

f 5401 95




Alberda van Menkema (Jhr. C.),

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

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

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

Calear (Mejuff. C. van),

Calear (Mevr. de Wed. G. van),
Cleveringa (P. 0.),

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

Elsen (W. F. A),

Enschedé (Prof. W. A)),
Feith (Mr. R.),

Feith (Mr. J. A)),

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

Guyot (Mr. H. D.),

Greven (M.),

Geertsema (Mr. C. 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 (Mevr. de Wed. Th. a Th. van der), Leeuwarden.

Houten (Mevr. de Wed. van),
Hamel (Prof. A. G. van),
Ham (Prof. F. J. van den),
Hasselt (Mevr. de Wed. J. A. van)
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Grroningen.
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Juchter (&), Groningen,
Keiser (Dr. F. J.),

Koojjker (Prof. H. A.), 3
Kooij (Dr. K.) ;
Kruijf (Prof. E. F)), 5

Lohman (Mevr. de Wed. W. H. de Savornin) \

Lohman (Fr. L. W. M. de Savornin),
Modderman (Dames C.), 4
Mesdag (Mevr. de Wed. G.), =
Mees (Mevr. de Wed, A.), 4
Meddens (B. J. R.), L
Meihuizen (Mevr. de Wed. S.), =
Mulder (Prof. M. EK.), ~
Manger Cats (Mr. E.), ;
Maclaine Pont (W.), 5
Missinger (J.), =
Mulder (Mevr. de Wed. H. K.), Hoogezand.
Mulder (K. H.), 3
Noordhoft (P.), Groningen.
Oving (B.), .
Offerhaus (Mr. J.), ’

Otté (B J.), .
Panbuijs (Jhr. Mr. J. E. A, van), ‘s Gravenhage.
Quintus (Mevr. de Wed. W, J.), Groningen.
Quintus (Mejuff. 1J.) »
Quintus (Mr. O. J.), s
Rutgers van der Loeft (Mr. M.), .
Romkes (Mr. A. W.), »
Roelfsema (E. J.),
Ranneft (Dr. 8. B.), .
Reiger (Prof. W. A.), ,
Reilingh (Dr. H.), "
Roos (A. G.), -
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) 2
Swinderen (Jhr. Mr. O. Q. van), .
Swinderen (Jhr. Mr. P. J. van), Assen.

Sieman (H. J.), Groningen.




Sitter (Mejonkvr, L. de), Groningen.
Sonius (C.),
Scholten (J. E.),

Steghgers J.Hz. (H. J.), i
Stedum (H. G. van), -
Tresling (Mr. Th. Haakma), 3
Tellegen (Mr. J. A.), -
Tellegen (Mevr. de Wed. B. D. H.), A
Trip (Mevr. de Wed. H. I.), -

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

n
Vissering (J. J. ten Cate) de Punt.
Wouters Jr. (G.), G'roningen,
Walree (J. P. van), %
‘Wermeskerken (Mevr, de Wed. van), i)

Winter (J. E.),

Wiersum (K. F.)

Waalkens (N.),

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

2 3 3 3

Wanneer wij deze lijst van leden en donateurs vergelijken
met die van vroegere jaren, dan is het eenigszins ontmoedigend ,
daarin een gestadigen achteruitgang te constateeren. Gedeeltelijk
wordt dit veroorzaakt door overlijden en vertrel naar elders,
maar vooral door bedanken. Wij hopen ten zeerste, dat wij bij
een volgend verslag eene gunstige verandering kunnen consta-
teeren, en ook dat aan onze Inrichting meerdere giften en legaten
mogen ter deel vallen, dan tot dusver het geval is.




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

Art. 1.

De Inrichting heeft ten doel:

@. de behandeling en verpleging van minvermogende ooglijders,

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

Art. 2,

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

Art. 3.

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

Donateurs zijn zij, wier contributie minder dan 75 bedraagt
of die eene kleinere som dan 7100 in eens aan de inrichting
schenken.

Art. 4,

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

Art. 5.

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

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

Art, 6.

Geneesheer-directeur is hij, die belast is met het geven van
onderwijs in de oogheelkunde aan de Universiteit.
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At 1.

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.

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

Art. 10.

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

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

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

Art. 11.

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

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

De Minister van Fustitic,

(get.) A. E. J. MODDERMAN.




INRICHTING VOOR OOGLILIDERS
s
SGRAVENHAGE
1895,

-)-v-f:'{-\. —

Verslag van den Geneesheer-Directeur.

Er werden in het atgeloopen jaar 3732 patiénten ter
behandeling op de Polikliniek ingeschreven. Deze 3732
personen, 15567 mannen en 2175 vrouwen, ontvingen
16554 adviezen en daar het spreeluur op 307 dagen ge-
houden werd, was het gemiddeld aantal bezoekers 54 daags.
Dit aantal werd 146 maal overschreden. Tedere patiént
ontving gemiddeld 4.4 adviezen. Evenals het vorige jaar
voeg ik hierbij de frequentie van het bezoek voor de ver-

schillende maanden.

Januari 1456 consulten Juli 1530 consulten
Februari 1246 o Augustus 1044 4
Maart 1527 - September 1335 .
April 1461 b October 1345 -
Mei 1559 g November 1378 -
Juni 1563 5 December 1212 "

Meer dan andere jaren kregen wij in het afgeloopen jaar
kinderen der scholen voor on- en minvermogenden ter onder-

zoeking, door den geneeshecr, van wege het gemeentehestuur




belast om een onderzoek in te stellen naar het gezichts-
vermogen der schoolkinderen, naar onze Inrichting verwezen.
Inderdaad, het aanstellen van school-artsen vonden wij op
dit terrein althans van practische waarde, en het komt
ons voor, dat de belangrijkste afwijkingen die voor de
ontwikkeling van het kind, nu op school en veelal later
in het leven, haven nadeeligen invloed doen gelden, verbeterd
of nanr hun aard besproken konden worden. Laat ik u
nader verklaren, wat ik met dat bespreken bedeel. Kr
heersecht bij velen de. meening, dat wie slecht ziet altijd
met een bril verbeterd kan worden. Dikwijls is de bril het
middel tot verbetering. Maar menig zwalk gezicht, hetzij
door zelfs weinig zichtbare verduisteringen van het hoorn-
vlies, hetzij door resten van ontsteking derinwendige deelen,
is door glazen niet te verbeteren, en zoo zal het meisje
ecne achterlijke blijven op de naaischool, de jongen in het
fiine ambacht. Er moet dus voor hen een anderen weg
gekozen worden, waarvan dikwijls eerst de overtuiging
gekregen wordt na bespreking met de ouders in verband
met het onderzoek in de kliniek.

Van de 8733 patiénten waren er 580 uit 40 andere
Gemeenten van Zuid-Holland, o. a. 215 uit Delft, 23 uit
Loosduinen enz.; bovendien waren er 31 -uit andere ge-
meenten van het Rijk.

Het aantal voorgeschreven brillen bedroeg 950. Op de
poliklinielkk werden 140 maal vreemde lichaampjes van het
hoornvlies of van het bindvlies der oogleden verwijderd.
Kleinere operaties, opening van abeessen, splijfing van
traanwegen enz. hadden 132 maal plaats.

Ik mocht mij weder in de hulp verheugen der dames




COn. Bieyrair, M. GALLE en E. Hovrros, welke het mij
op de polikliniek mogelijk maakten in den daarvoor be-
stemden tijd de patienten te behandelen. Dr. BruxkemA en
Der. Faser hadden de vriendelijkheid dezen zomer gedurende
mijne vacantie de behandeling der patienten op zich te
nemen.

Met zijne der Inrichting steeds betoonde vrijeevigheid,
voorzag ook dit jaar de Heer J. F. F. Mot ons geheel
kosteloos van genees- en verbandmiddelen. Mag ik met een
woord van erkentelijlcheid voor het genotene, onze Tnrichting
ook voor het vervolg in zijne gewanrdeerde belangstelling
aanbevelen.

In de Inrichting werden ter hehandeling en verpleging
Opgenomen :

107 mannen met 1421 verplecgdagen.

104 vrouwen , 1932 B
totaal. . . 211 personen , 3353 »

de gemiddelde duur der verpleging was dus bijna 16 dagen.
Aan 65 personen met 1363 verpleegdagen werd de ver-
plezing en hehandeling geheel kosteloos verstrekt, terwijl
32 personen met 715 verpleegdagen slechts de helft of een

deel der verplegingskosten betaalden.

Het aantal grootere operaties bedroeg 184. Zij waren
verdeeld als volgt:
Cataract-operatie . . . . . . . . . . . ., . 24
Punctie van aangeboren eatavact . . . . . . . . 5
Lineair-extraetie. . . . . . . . . . . . . . 2
Punetie van nastaar . . . . . . . . . . . . 1b

Traumatische cataract. . . . . . . . . . . . @2




Iridectomie

Sclerotomie 3
Strheelzie‘n-opomtif_' o e LANHEN B A T il
Exstirpatie van den ooghol. . . . . . . . . . 20
Staphyloma-operatic . . . SR 1
Bnfroplon. « « o 5 =~ 4 5 & 5 ¥ % 3 . o AWE
Bpiegnthus . . .. , o 0 oL . . A AT
L L S e

Voorts werd 3 maal in narcose een prolapsus der iris
atgelknipt.

Het zoude te lang worden, hierbij nog een uitgebreid
overzicht te geven van den aard der verschillende 002-
ziekten. Mij schijnt het toe, dat de heviee vormen van
granuleuse ontsteking der oogleden, die vroeger hier —
in tegenstelling o. a. met Amsterdam — zeldzaam wiaren ,
meer worden waargenomen, gelukkig zonder een epidemisch
karakter te hebhen.

Unze Inrichting was in het afgeloopen jaar weder een
toevlucht voor zoo velen, die er hulp zochten en ik geloof
dat we met voldoening op de verkregen resultaten mogen
terugzien. Zorgen blijven hoofdzakelijk van financieelen aard.
Waar het Bestuur echter op zoo duidelijke wijze dit ont-
vouwd heeft, verwachten we dat het volgende verslag van

belangrijke verbetering zal gewagen.

Dr. M. J. BOUVIN.




Afdeeling Oogheelkunde van de Polikliniek
te 's-Gravenhage

DOOR

E. FABER, A#rfs.

Met genoegen valt ook nu weder een geregeld vrij druk
bezoek dezer afdeeling te vermelden; aan 1022 patienten werden
6485 consulten verstrekt, d. i. ongeveer 22 per dag en 6.3
per hoofd.

Met erkentelijkheid herdenk ik ook nu weer de goede hulp,
die ik reeds 2 jaren mocht genieten, en breng ik dank aan
Mejuffronw A, Vermrs, die weder de goedheid had de 0ogver-
banden voor de polikliniek te verschaffen, alsook aan den heer
MouLwy, instrumentmaker, Wagenstraat, voor de schenking yan
eene volledige collectie proefbrillenstellen.

Het instrumentarium is uitgebreid, 0. a. met eene electro-
magneet, waarvan ik reeds gebruik heb kunnen maken ter ver-
wijdering van een stukje ijzer uit de diepte van het 00g. De
aanschaffing van vele noodige instrumenten voor onderzoek, als
bv. astigmometer, volledige brillendoos, ete., wacht op een heteren
staat van de financién der A. II. P., die zou toelaten datenkele
honderden guldens daarvoor werden uitgegeven.

OOGZIEKTEN, behandeld van 1 Oct. ‘94 tot 30 Sept. "95.

I. Palpebrae.

Madarosis . ; - : - : . ! . 1
Thrichiasis . . ; . ; : . ; : 6
Entropion . : : 3 ; . ; . 4
Blepharadenitis . - : . : . . . 41
Hordeolum palp. . . : : : 5 : 18
Abgcessus . ’ ! : . . ; : i

Chalazion palp. y - } . - ! . 16




Mollugeum contagiosum palp.

Tumor palp. . - . . : ; ; )
Hezema . - : ; ; : 3 : . 4
Eechymosis ., . : ; : a 4 3 : 1
Vulnus 35 5 . . : . ; : 2
Contugio ., . - ; : : . : : 1
Ptosis v . s : : : ; a 2

leph‘irn-p]ﬂmfmu palp. . ; . : : y 1
Nietitatio . . - ! : z . . . 1
Combugtio palp. - : 1
Intumescentia gland. M« x‘l: . . : ; 3

2. Conjunctiva.

Conjunetivitis catarrh. y : < . . . 128
[rritatio eonjunctivae . ; . ; . . , 3
Conjunctivitis chronica . : ' ; ; : 17
" purulenta . ; : : ; : 3
= neonat. . : ; . 7
" follicularis . . ; " : 9 6
5 granulosa, . ‘ i - . : 9
I'rachoma deformans . : - . : : ! 3
7 papillare . . : . : : ; 3
Bechymosis conjunctivae . . ! ] : h 7
Cauterigatio - 1 : . . : . 6
Combustio " : ; . . : - 1
Argyrogis » . . ; : - : 2
Incrustatio % . ; s ; X ? 1
Ophthalmia | ulcera et phlyet. corneae | =
serofulosa ! et conj. e ; . 130
Epithelioma conj. ) : ; ; ; ; : 1
Corpora aliena ad conj. . : . : ; X 17
3. Cornpea.
Keratitis uleerosa ; 5 : 26
= mfeetiosa . ; 2 ; > ; . It
o diffusa ¢ lue cong. . ; : . ; 3
: pmimuld ; ; ; - 2
Ulem corn. ¢. hypopio . . . : . . 5
|\eratos_phacelua ; . \ ' 5 : : . 2
Brosio corneae . . . . y . . . 9
Vulnus " . i ; ; : : : ; 1
Keratitis anaesthetica : 2 : ; : : 1
Maculae corneae . 5
Leucoma . : : . : i - : 3
Inerustatio corneae . / 3 ; 2 " 1

Corpora aliena ad corneam.



4. Sclerotica.

Episcleritis
Vulnus sclerae

5. lris.

Iritis luetica

» rhenmatica
Iritis idiopathica .

»  Berosa .

., serofulosa
Synechia anterior

& posterior

Atresia pupillae
Prolapsus iridis
Corpus alienum

6. Corpus ciliare.

Cyelitis sympathica
Prolapsus corp. cil.

7. Chorioidea,

Chorioiditis disseminata

o areolaris
Chorio-retinitis ; ) ;
Atrophia chorioideae (Myop grav.)

8. Retina.

Retina leporina
Apoplexia retinae
Retinitiz albuminurieca :
5 pigmentosa (hemeralopia)
Ablatio retinae

9. N. Opticus.

Congestio papillae
Atrophia pap. e causa spin.

s cerebral,
idiopathica
Amblyopia toxica :

| e cauga latente.
Hemianopsia
Anopsia

H
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10.

Cataracta senilig incipiens 11
" . completa . 4
i pyramidalis . 1
2 traumatica 2
3 congecutiva . 3
Aphalia : : 1
7 ¢. obseur. capsulac |
(I. Gorpus vitreum.
Obseurat. corp. vitrei . 2
12. Bulbus.
Phthigis bulbi 1
Contusio  ,, 1
Anophthalmug 2
Glaucoms acutum 1
" chron. inflam. 7
2 simplex 2
s abgolutnm . 1
» secundarium 1
[rritatio Ocnli 1

13. Orbita.

Periostitis orbitae ) . . . " . ) 1

Tumor (eystis) orbitac

Tuberculosig S : ! : . . , 1

14. Musculi.

Strabismusg convergens . . . : . ) 15
7 divergens . ; : 3 . : : 4

Paresis nervi abduecentig = . ; : : : : 6

. oculomotorii .
Nystagmus . - ‘ g : ! ; - . 1

i5. Organa lacrymalia.

Ocelugio puneti lacrymalis . 1
Eetrop. " a8 . 7
Stenosis duct. nusolacrymalig 23
Dacryoecystitis - . 19
Abscessug sacel lacrymalis. 3
Figtula % 5 1
Fpiphora 5
Simulatio, Aggravatio. ¢ : ; ; : : 8




5

16. Refractio.

Hypermetropia, . ; : ] o : ’ . 77
Myopia ' ! . : ; . 2 ; : 4
Astigmatismus . : ; ; ; . : i 55
Presbyopia . . . ' : i . : . 100
Paresis acconunodationis | | : : : L 2

Aantal voorgeschreven brillen :

met sphaerisch positieve glazen . ! . 154
5 negatieve 5 ; 5 . 39

; ; 49

Totaal 242

» cylindr. of gecombineerde

Tot onderzoek van geschiktheid voor verschillende be-

trekkingen . ( . 1 . ‘ : 4 personen.
Operatién.
Extractio lentis . : ; ; : 3

Diseisie van nastaar

—

Iridectornie wegens glaucoma : : . ; 2

5 geprolab. iris 2
Tenotomie . : . h 6
Voorlegging van pees . ‘ ’ . 1
Ptosisoperatie ; - : 1
Enucleatie van oogbol s : 1
Verwijdering vreemd lich. uit oog . 1
Punctio sclerae (abl. retinae) . 1
Paracentesis corneae . ) ; ; : 1

Totaal 20




Operatieve behandeling van astigmatisme
DOOR

E. FABER, Oogarts.

Op 27 Juli L1. vertoonde zich op mijn spreekunr de Heer R.,
oud 19 jaar, dic wegens te geringe gezichtsscherpte was afge-
keurd voor de militaire academie.

Bij onderzoek werd gevonden O.8. Vis. = 5/6 As. lev. 0.D.
Vis. = *# Refr. M. 0.756 Ash. 1.5 dioptr. max. 60° tempor.
V. 0. D. na correctie = 4/ (bewolkte Incht).

De meridiaan van zwakste breking was dus 30° nagaalwaarts,
met refractie Hm. 0.75 dioptr.; de meridaan van sterkste
breking 60° temporaalwaarts met ref. M. 0.75 dioptr.

Er was den patient zeer veel aan gelegen goedgekeurd te
worden en dit deed mij hesluiten te trachten langs operatieven
weg verbetering van visus te verkrijgen, 't welk door patient
goedgevonden werd.

Het is nu reeds langs bekend, dat cataract-operatién en iridec-
tomién eene afplatting der cornea in de richting der wond ver-
oorzaken, zoodat bij toevallig aanwezig astigmatisme hiermee
veelal rekening gehouden wordt. Reeds vroeger was naar aan-
leiding hiervan door Prof. Swzirey de meening nitgesproken,
dat in de toekomst misschien eene operatieve behandeling van
astigmatisme mogelijk zou zijn.

Hoewel mij niet bekend is of deze theoretisch zeer eenvou-
dige en voor de hand liggende therapie ooit practisch is toege-
past, meende ik in deze omstandigheden de operatie te mogen
aanraden.

Op 80 Juli werd door mij, onder de noodige aseptische voor-
zorgen, na indroppeling van mur. cocaini en mur. pilocarpini
(om iris prolaps te voorkomen) een lanssteek verricht van onge-




veer 6 m.M. op de corneo-scleraal grens, 60° temporaalwaarts,
de lans instekende en voortschuivende parallel aan het irisvlak.
Onder antiseptisch verband en rust genas de wond zonder
eenige irritatie. Gedurende de eerste drie dagen na de operatie
werd de wond door mur. pilocarpin. nauw gehouden. '
Op 16 Aug. bleek nu unit nauwkeurig onderzoek het volgende :

Visus 0.D. = %, Refractie Ash. 0.75 maxim. 80> temporaalw.,
Visus met glag = ;.

De visus zonder glas was dus tengevolge der operatie ge-
klommen tot &g, zoodat bij herkeuring op 17 Aug. te Breda de
heer R. goedgekeurd werd.

Volgens keuringsprotocollen werd te den Haag en te Breda.
respect. *j;, met fouten en ¢ visus geconstateerd, zoodat ruim
Yy vermeerdering van gezichtsscherpte tot stand kwam.

Het astigmatisme was van 1.5 dioptr. gereduceerd tot 0.75
dioptr., terwijl de meridiaan van sterkte breking zich van 60o
tot 30" temp. verplaatst had.

Uit het bovenstaande blijkt, dat de aprioristisch opgevatte
meening, dat astigmatisme en bovenal myop. astigm. voor ope-
ratieve therapie vatbaar is, door de praktijk bevestigd wordt
en het resultaat geeft m. i. recht, aan collega’s voor dergelijke
gevallen bovenbeschreven hehandeling aan te bevelen.

Dat het echter zeer moeilijk zal zijn bij deze behandeling den
Juisten graad wvan afplatting te verkrijgen, dien men wenscht,
behoeft wel geen betoog en de verschillende factoren, als:
grootte der wond, richting waarin de cornea geperforeerd wordt,
gebruik van myotica vereischen zeer zeker nadere bestudeering.
terwijl hierbij practische ervaring van den operateur eene groote

rol zal spelen

‘s-Grravenhage, 28 Aug. 1895,
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T
DERTIGSTE VERSLAG vax s soeroon oe
VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP AAN
MINVERMOGENDE OO0GLIJDERS VOOR ZUID-HOLLAND I
GEVESTIGD TE ROTTERDAM , LOOPENDE OYER HET

JAAR 1895,

Aan het einde van het dertigste Vereenigingsjaar onzer
Inrichting gekomen, is het onze taak de gewone mede-
deelingen ten opzichte onzer geldmiddelen onder Uwe

aandacht te brengen.

Op het hoofdstuk: Jaarlijksche bijdragen valt eene vrij
aanzienlijke vermindering op te merken: wij ontvingen

toch f 3206.— of £ 103.50 minder dan in 1894.

' Aan giften een hoofdstul, dat uit den aard der
zaak aan groote wisselvalligheden onderhevig iz — werden
de volgende bijdragen geboekt:
van N. N.{door tussehenkomsf van Dr. J. H. pr Haas) /£ 100.

NN o 5 i 15 Bk

den heer H. J. vAN pER LEEDW . . . . . . 50.—

het Burgerlijk Armbestuur te Ooltgensplaat . , 10.—

den heer Dr. D. E. BIEGENBEEK VAN HEURELOM

' tefllisiden), Ghstwma B0 o e w L s o o, Bl

| » den heer Dr. J. C. vaAN BEEE . . . . . . . B

» de bussen aan de Inriehting . . . . . . , 107.25




De volgende legaten werden ons bij uiterste wils-
beschikking vermaalks:

van wijlen Mevr. de Wed. F. BRowNE VAN

Howoxms . . . . . . . . . . . . . 00—
»  Wijlen den Heer R. A. Favigr . . . . . . 1000—
Mej. J. C. MEES te Atnhem. . . . v 1000, —

i » Meyr, de Wed. Dr. H. L.Scagrp—LuLivs |, $000.

De eerste drie werden ongs reeds uithetaald: het bedrag
van het laatste zal ons eerst in het Jjaar 1896 worden
uitgekeerd.

Verblijdend waren deze cijfers: allen, die ons in dit
Jaar, en gedurende ons dertigjarig bestaan gesteund hebben,
ontvangen onzen hartelijken dank. Gedurende dat lange
tijdvak heeft onze Inrichting getoond, hoe nuttig zij in
hare omgeving werkt; mogen velen haar verder welwillend
gedenken, hetzij door haar jaarlijksche bijdragen of nienwe
giften (e schenken, hetzij door haar bij uitersten wil een

hijdrage te vermalken.

De volgende subsidién over 1895 werden ons uithetaald:

van de provineie Zuid-Holland. . . . . . . / 3000.—
»w oy Gemeente Rotterdam . . . . . . . 1 3550—
S o Alblasgerdam . . ., . . . . 10—
o By " Bleskensgraaf en Hofwegen . Bli—
Al = Capelle a/d. IJsel. . . . . , 15—
G 5 - 1D b e e e e el o S '

” - Dinteloord en Pringeland . , 10—
s e 5 Giessendam . . . . . . . . 10.

Heerjansdam




van de Gemeente Kralingen . . . . . . . ;o 100.—

4 Krimpen a/d. Lek 5 ki
a7 5 Krimpen a/d. Lisel . s 10.—
P % Lelcterkerk  f oL s B L0 BRC
- Moordrecht . . . . D=

i = Nieuwerkerk afd. IJgel . . 15—

o Ouderkerk a/d. Llsel

- 5 Ridderkerk . . . . . . . 10.—
w5, TN = Sehiedam. . . . . . 3y 00—
3 5 Sehoothoven « « + .« . o 5 10—
PR 5 Sliedrecht . . . . . . . ., 25—
e o Viagrdingen. . « : .« o . 4 60—

Zwartewaal . . . . . . . 2.—
e s L Zwijndrecht . . . . . . - 10 —=

terwijl ons nog over 1894 werd uitgekeerd:

door de Gemeente Hillegersherg . . . . . . ,, 10—

SR " Ounderkerk a/d. IJsel . . . |, 10—
o ~ Ridderkerk . . 10.—#)

Van elke onzer geldleeningen (van 1881 en 1891) werd
ééne obligatie van f 500.— uitgeloot.
Op 1 Januari 1896 bedroeg dus de geldleening van 1881

per resto nog f 6500.— en die van 1891 f 28500.—.

In de algemeene vergadering van Begunstigers op den

23en Maart 1894 gehouden, was de Heer J. H. Ouxkrs Jr.

¥ Na afslniting der rokening werd nor woor hel dien

jaar 1895 ontvangen
van de Gemeente Hillegersberg £ 10— Dit bedrag wordt op het volgend dienst-

jaar verantwoord.
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aan de beurt van aftreding; met algemeene stemmen werd
hij als bestuurslid herkozen.

Er moest echter nog in een andere vacature voorzien
worden; onze Voorzitter, de Heer Mr. J. VAN GENNEP, toch
had — wegens verandering van woonplaats — gemeend als
Bestuurder te moeten bedanken. Toen door hem in genoemde
vergadering van dit besluit werd kennis gegeven, vroeg
Dr. De Haas het woord en sprak hem ongeveer in de
volgende bewoordingen foe:

oHet zij mij vergund een woord tot U te richten,
wMijnheer de Voorziter! Sinds 1878 zijt gij lid van het
nBestuur geweest en bijna steeds de Voorzitter. Nu gij,
wom redenen, die wij moeten billijken, op het punt zijt
»af te treden, mag ik U dank zeggen voor al hetgeen gij
wvoor de Vereeniging en voor mij geweest zijt. Mag ik
yherinneren, hoe in 1881 uw steun er toe heeft bijgedragen,
»dat wij grond konden koopen, waardoor de uitbreiding
»van 1891 mogelijk gemaakt werd? Mag ik herinneren,
»hoe bijna zonder bezwaren de nitbreiding is tot stand
~gekomen, en hoe, 66k onder uw beleid en invloed, het
»evenwicht onzer finaneién ten naagtenbij iz bewaard
2Sebleven?

»Als ik deze hoofdzaken heden in Lierinnering breng,
18 het niet, omdat ik ze op andere dagen over het hoofd
pnaie, of omdat ik de waarde van den invloed nwer mede-
, bestuarders geringer schat; zij zullen mij gaarne toegeven,
~dat alleen bij een scheiding als deze de gelegenheid zich
»Voordoet, om van onze gevoelens blijk te geven. Wat ik

stot U, aftredenden Voorzitter, zeg , meen ik tegenover alle




»bestuursleden: uw steun en nw invloed hebben het mogelijk
»gemaakt, dat ik steeds het ideaal heb kunnen nader gtreven,
»0m in mijn geboortestad een nuttige werkzaamheid te
»verrichten, Vergnn mij, mijnheer VAN Geyxer, U namens
ynde lijdende menschheid, die bij ons hulp heeft gezocht,
ote danken voor hetgeen gij voor haar gedaan hebt. De

, Vereeniging en ik zullen U in dankbare herinnering houden.”

De Voorzitter bedankte, gevoelig voor dezen lof. Hij
verklaarde steeds gedaan te hebben, wat de Geneesheer-
Directeur voorstelde, in de wetenschap, dat dit altijd in het

belang der zaak was. Bij den Directeur berust zij immers

in zoo goede handen. ,Met leedwezen scheid ik” — zoo
besloot hij — ,van deze betrekking, maar ik geloof, dat

Jhet in het belang der Vereeniging is, wanneer de Voor-

wzitter niet woont in een andere gemeente.”

Het behoeft wel niet gezegd te worden, dat de overige
leden van het Bestunur zieh van ganscher harte aan de
woorden konden aansluiten, door Dr. D Haas uitgesproken.
Gedurende zoovele jaren hadden zij den Heer Vax GENNER
als werkzaam en belangstellend Voorzitter leeren waar-
deeren, daf zij hem noode uit hun midden zagen vertrekken.
Hij mag zeker onder die leden van het Bestuur met eere
genoemd worden, aan wie de Vereeniging de hoogste ver-

plichting heeft.

In zijne plaats werd mef algemeene stemmen als
Bestuurder de Heer J. II. Veper benoemd, dien wij gaarne

in ong midden zagen plaats nemen.




YR

Als Voorzitter werd de Heer Mr. J. vax IEUKELOM
gekozen, terwijl het Penningmeesterschap en Secretariaat

in dezelfde handen hleef.

Met een woord van lof voor de voortreffelijke wijze,
waarop Mej. VAN ZuLMm hare betrekking blijft waarnemen,
sluiten wij ons Dertigste Verslag, terwijl wij ten slotte den
wensch uitspreken, dat allen, die Dr. Dr HaAs in zijn zoo
nuftige werkzaamheid willen steunen, ons daartoe op onbe-

kromipen wijs mogen in staat stellen.
RorTERDAM, 20 Februari 1806.

Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitter.
Mr. W. A. MEES, Penningmecster.
C. H. VAN DAM.

J. H. HENKES Jr.

W. J. KRAEMER,.

L. SANSON.

Dr. H. JJ. SLEURS.

J. II. VEDER,

HENDR. C. DE WOLFF, Secretaiis.




[)E]\)”{‘IN\VFE \ EI\'\L‘\(I VAN DE VERRICHTINGEN
VAN DEN DIRIGEERENDEN GENEESHEBR-00GHBELKUNDIGE

DER VEREENIGING TOT HET VERLEENHEN VAN HULP AAN

MINVERMOGENDE OO0GLIJDERS VOOR ZUID-HOLLAND,

GEVESTIGD TE ROTTERDAM, LOOPENDE OYVER HEP

TAAR 1895,

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

In ‘ Max ‘\‘1-.:.\'. ‘ \.-'ru WWEN. Toniais
Onbekend. | Bekend. |COnbekend | Bakens

Janmari. . . .. .| 114 | 819 | 67 | 28 | 768
Februari . . . . . ‘ 72 | 102 ‘ 549 b ‘ 300
Magrd <0 oo o 147 ’ 129 113 78 467
Aprit. . ... . .| 107 117 86 6 286
N 90 | 110 ‘ | 402
Jumi . .o.o.o.. .| 124 900 | 98 | 59 | a7
- b B A 123 ‘ 85 | 100 61 | 369
Augustns. . . . . 143 | 86 ‘ 115 } 69 113
September . . . . 153 91 160 ™ | 484
Qeiober:tn <2 o & 123 57 117 66 362
November' . ... . 105 68 | 99 ! 62 ; 354
December. . . . . 105 | 63 . 71 f 272

Totaal . . . . .| 1447 | 1297 | 1205 | 979 | 4928

Van deze patiénten woonden:

- BOLETAaBT b (o L teiriel e sl el e Treiig ) v mad B
in 114 andere gemeenten van Zuid-Holland. . . . 1274
in 64 gemeenten van andere provincién . ‘ 148
in 7 plaatsen buiten Nederland . . . . . N i

Te zamen . . 4928
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Bij deze opgaaf is, evenals in den Staat onder Bijlage B
afgedrukt, van de onderstelling nitgegaan , dat de gemeenten
Charlois en Kralingen reeds met het begin des jaars in de

nieuwe gemeente Rotterdam waren opgelost.

Het gezamenlijk aantal adviezen aan de ingeschrevenen
gegeven bedraagt 38319 of gemiddeld 6.76 voor iederen
patiént.

Van deze adyviezen komen 19740 op de polikliniel,
13570 op de kliniek.

De poliklinielkk — het spreekuur — werd 309 werkdagen
gehouden, en wel van ’'s morgeng 8 nur af, om te eindigen
als de laatste der te 9% uur aanwezige lijders geholpen
was. Dat het werkelijk cinde meestal elf nur en later wordt,
kan weder blijken uit de mededeeling, dat 152 maal hef
aantal bezoekers boven het gemiddeld eijfer van 64 klom,
dat het maximum bezoekers op één dag 96 bereikte, en
dat op één morgen in September 32 patiénten zich voor
't eerst aanmeldden.

Tot de kliniek moeten gebracht worden 136 personen,
aan hun huis of fijdelijk werblijf bezoeht, en 285 lijders,
die in de Inrichting geheele verpleging erlangden.

Wij vingen het jaar aan met
17 mannen, 13 vrouwen, te zamen 350

opgenomen werden 167 5 85 3 5 255
in het geheel 184 y - gL o - 285
overleden 1 5 — o 1
ontglagen werden 159 i p10] W 5 249

zoodat 24 o 11 5 o 32

verpleegden op hef aangevangen jaar zijn overgeschreven.




Gemiddeld werden 33 personen per dag verpleegd; het

maximum op één dag bedroeg 49,

Het aantal verpleegdagen was 12073. Voor 75 lijders
met 1890 dagen werd door henzelve, voor 15 lijders met
475 dagen door particulieren, voor 30 lijders met 1416
dagen door kerkelijke of burgerlijke armbesturen eene
tegemoetkoming in de kosten ad 60 centen daags gedragen
of foegezegd; 8294 verpleegdagen van 165 lijders bleven
geheel voor rekening der Vereeniging.

De gemiddelde verplegingsduur van 42.8 dagen vindt
als altijd niteluitend zijne verklaring in de omstandigheid,
dat slechts ernstige gevallen worden opgenomen. Het
aantal der grootere operatitn en het cijfer der ernstige
verwondingen geven daarvan eenig denkbeeld. De in de
Inrichting overledene had eene yerwonding bekomen, door-
dien de punt eener vijl hem door ocoglid en oogholte tot
in de hersenholte was doorgedrongen. 14 dagen na de
verwonding werd hij opgenomen en eerst na eene vel-

pleging gedurende 49 dagen stierf hij.

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

Uitgereikt zijn in het afgeloopen jaar 1578 brillen aan
703 mamnen en 875 yrouwen; 1303 werden tegen vergoe-
ding door de belanghebbenden zelve, 261 voor rekening
van derden, 14 voor onze rekening uifgereilkt.

Op de polikliniek werden 46 vreemde lichaampjes van




operatién

= —

onder de oogleden, 701 dergelijke voorwerpjes uit

wijderd, en 192 kleinere operatién verricht.

Zij waren verdeeld als:

tot verwijdering van cataract door extractic
i n - - s  punetie .
' ) »  nagtaar . :
;»  vorming van een kunstmatigen oogappel
» verwijdering van voorgevallen regen-

boop¥lies: . = < & & W e s

» verwijdering van den geheelen onghol

tegen peheplzien. . Lol L s -

» Inisplaatsten coglidrand. . . . . .
tot yerwijdering van een vreemd lichaam uit
het oog .

g o o een vreemd lichaam uif
de oogholte
0 " » gezwellen

van anderen aard .

Te zamen

168 gevallen van lichte, 77 van zware verwonding.

Nog telkens wordt iets nicuws opgemerkt. Bn telkens hestaat

het:

hoornvlies of de andere voorste deelen van het 00g ver-

Op de kliniek staan 340 grootere operatién opgeteekend.

62
)
67

41

340

Bij het verrichten der kleinere en grootere operatién
werd 8 en 13 maal algeheele bedwelming van den lijder
toegepast; in alle andere gevallen was plaatselijke verdoo-

ving in staat de gewaarwording van pijn buiten te sluiten.

Verbranding door warmte is 26 maal, door kalk 19 maal

waargenomen, terwijl verder onder behandeling kwamen

De bijgebrachte cijfers geven een veelzeggend beeld

van den sehat van ervaring, dien de vercisehite hulp oplevert.
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de gelegenheid om nieuw asngeprezen behandelingswijzen
in toepassing te brengen. Dat hierbij met de grootste omzich-
ticheid wordt opgetreden, behoeft nauwelijks herhaald.
Alleen mag met zekeren nadruk worden verzekerd, dat
omtrent als nienw weder verschijnende methoden van
behandelen, die vroeger reeds als onnuttig of schadelijk
zijn uitgevallen, dubbele behoedzaamheid wordt in acht
genomen. Nevens het: sonderzoek alle dingen en behoud
het goede”, of liever daarboven staat nog altijd: ,eenvoud
is het kenmerk der waarheid.”

Onze Directrice Mej. Vax Zery heeft haar eerste lustrum
in de Inrichting geeindigd; dat zij nog lang lust en kracht
zal hebben om door haar beleidvol optreden mijne taak te
verlichten , wenseh ik de Vereeniging toe.

Ook lhet dienstpersoncel en de amanuensis, de Heer
LosmEmaxy, gaven voortdurend stof tot tevredenheid.

In het afgeloopen jaar zijn de laatste zalen van het
ounde gebouw in overeenstemming gebracht met de nieuwe
ordening; als nu nog magazijn, trapportaal en gangen
de gedachte verandering hebben ondergaan, meen ik,
dat een docltreffend, eenvoudig geheel zal verkregen
zijn, welks bezichtiging ieder, die nog niet bijdraagt
tot instandhonding van onze liefdadigheidsinstelling, zal
aansporen tot haastige toetreding.

1k zou daarin zien het bewijs, dat Let gegoede deel
der burgerij op prijs stelt wat door de Vereeniging voor
het onbemiddelde zooveel grootere deel wordt gedaan.

Dr. J. H. DE HAAS.

RorrerpaM, 10 Januari 1396,




Bijlage B.

/ ~

ALPIABETISCIE sz‘\AT, AANWIIZEND
AANTAT DE ONDERS

GEMEENTER

VEREENIGING

Abhenbroek
Alblasserdam .
Ameide.
Ammerstol .
Asperen
Barendrecht
Beierland (Nienw-)
Beierland (Oud-)
Beierland (Zuid-) .
Bergambacht..
Bergschenhoels .
Berkel en Rodenrijs
Bleiswijk .
Bleskensgraaf.

Bodegraven.
Bommel (den.
Brielle

Capelle a/d. Lisel.
Delft .

Dirksland.
Dordrecht.
Dubbeldam .
Geervliet .
Giesendam

Transportcere

PERSONEN,

VAN ZUID-HOLLAND

DIE ULT

INGESCHREVEN ZIJN.

Transport

(Giesen-Nieuwkerk,
Goederecde.
(Gorinchem

Gouda

Gouderak.
Groudriaan
's-Gravendeel .
's-Gravenhage.
's-Gravenzande .
Grroot-Ammers

| Hardingsveld .

Heenvliet.
Heerjansdam .
Heinenoord.
Hekelingen .
Hellevoetgluis.
Helvoet (Nienw-) .

Hendrik-Ido-Ambacht .

Hillegersberg .
Hof van Delft.
Hoogvliet.
Hoornaar .

Kethel en Spaland
Klaaswaal

Transporieere

I HET

(8

N 18956 BLI DE

i C
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Transport 427 Transport 666

Krimpen a/d. Lek 5 | Puttershoek 8
Krimpen afd. LJsel . 19 | Pijnaker 1
Leerdam 3  Reeuwijk . 3
Leiden I | Ridderkerk . 81
Lekkerkerk . 29 | Rokanje 1
Lekkerland (Nienw-) 7 | Roon . 10
Lier (de) . 3 | Rozenburg 14
Maasdam . 5 | Rijswijk 1
Maasland . 4.| Sehiedam . 299
Maasslnis . 20) ‘ Schipluiden . 2
Meerkerk . 1 | Schoonhoven 10
Melissant. . 2 | Sliedrecht. 55
Middelharnis 22 | Sommelsdijk 12
Moercapelle. 1 | Spijkenisse . o 5
Molenaarsgraal . 3 | Stad a/'t Haringvliet . I
Moordreeht . G | Stellendam . 2
Mijnsheerenland. 2 | Stolwijk 1
Naaldwijk 1 | Stompwijk T
Nieuwenhoorn Ak 1l | Streefkerk 3
Nienwerkerk a/d. IJsel. 10 @ Strijen 15
Nienwpoort. 2 | Tonge (Oude). 10
Nieuwveen . 1 | Vlaardingen 74
Noordwijkerhout 1 | Vlaardingerambacht. 1
Numansdorp 11 | Vrijenban. 3
Qoltgensplaat . 13 | Wateringen . 1
Oostyoorne . n | Woerden . 1
Ouddorp 1o e 4 Wijngaarden 1
Ouderkerk a/d. IJsel . i IJselmonde . L
Oversehie. 19 Zegwaard. 1
Papendrecht 11 | Zevenhmuizen 1
Pernis 14 | Zuidland . 12
Peursum 1 | Zwartewaal . 3
Poortugaal 6 | Zwijndrecht 14

Transporieere HHH

Toraan 1274




OVER

DER REKENING EN VERANTWOORDING VAN ONTWVANGST
VAN HULP AAN MINVERMOGENDE OOGLIJDERS

over het dertig-

SHCHT

BN Trrrar A AF VOOR DE YEREENIGING 100 HET VERLEENEN

Yoo ZUID-HOLLARD, GEVERTIGD TE ROTTERDAM,

Ste dienstjaar 1895.

—

GEWONE ONTVANGSTEN:
Jaarlijksche bijdragen . . . . . . . . .
Subsidie van de provineie Zuid-Holland.

gem. Rotterdam-Kralingen.
4 andere gemeenten in Zuid-Lolland
Restitutic van verpleegkosten.
Rente en andere baten .
Nadeelig slot.

/14593

05 %

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN:
Batig slot van het vorig dienstjaar.
Giften voor eens:

4. Leguaten ,

B, Schenkingen . 5
(. Gelden in de bussen.
Nadeelig slot .

——

GEWONE UITGAVEN:
Omderhond der vaste goederen .

5 van het meubilair. :
Kleeding, bed- en tafelgoed, waschloon.
Verwarming, verlichting, water.
Voeding 6 :
palarissen van het dieustpersoneel

Geneesmiddelen en verbandstukken.
Brillen en kunstoogen
9. Ingtrumenten .
10,
i Bllie

)|
w22

2530

Adminigtratiekosten, jaarverslag enz. .
Rente en aflossing der lecningen .

| 7 14593

BUITENGEWONE UITGAVEN:

12. Nadeeligslotder gewone ontvangsten envitgaven | f 1258

13.
L.

|

1600
30

Uitgaven aan het onde gebouw.
|

Effectenrckening: eonversie. . . . . . . . . .|

25838

673

RorrErpAM, 31 December 1895.

Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitier.

Mr. W. A, MEES, Penningmeester.
HENDR. C. DI WOLI'I, Secretaris.




BEGROOTING

VAN ONTVANGST BN UITGSA AF YOOR DI VEREENIGING TOT HET VERLEENEN VAN HULP
AAN MINVERMOGENDE O0GLIDERS v0OB ZUID-HOLLAND, GRVESTIGD TE ROTTHRDAM,

over het een-en-dertig- Ste dienstjaar 1896.

e —

8.

GEWONE ONTVANGSTEN : GEWONE UITGAVEN :
Jnderho v vaste goederen .
Jaarlijksche bijdragen . . . . . . . . . .. .| F 3300 (RQSERGHE fex e Undaren

e Jik : ‘ ) van het meubilair.
Subgidie van de provineie Zuid-Holland . . . 5 2000 !

ol Kleeding, bed- en tafelgoed, wasehloon
# » » gemeente Rotferdam . . . . o 3680 ) =
rpyetigh ) Verwarming , verlichting, wafter
andere gemeenten in Zuid-Holland | . 420 ]
i | ; Yoeding
Restitutie van verpleegkosten. . . . , . . . . - 1800 :
; Salarissen van het dienstpersoneel
Renten on andere baten . . . . . . . . . .. » 604

Nadeelig slot 1483 Geneesmiddelen en verbandstukken

Brillen en kunstoogen

Instrumenten .

Administratiekosten, jaarverslag enz.

Rente en allossing der leeningen

BUITENGEWONE ONTVANGSTEN : BUITENGEWONE UITGAVEN:

Verkoop van effeeten. « + « « « . . . . .. ull F 2. Nadeelig slot der gewone ontvangsten en‘

uitgaven .

13. Onvoorziens uitgayven.

RorrerpaM, 9 April 1895.

."{‘

|

1150 | -
200
750
900

H000

1900

1000

a0
20
700

2957

Mr. J. VAN HEUKELOM, Voorzitter.
Mr. W. A. MEES, Penningmeester.
HENDRE, C. DE WOLFF, Secrefaris.




Bijlage E.

NJ‘\ \L\lLIJSrl‘ DER BEGUNSTIGERS DIE HUNNE JAAR-

LIVKSUHE BIJDRAGEN HEBBE

VOLDAAN OVER 1895.

Rotterdam.

Armenfonds der familie Aniheunis.
Burgerlijiic Armbestonr van Qud-Charlois.
Gereformeerd Burger-Weeshuis.

Gestieht van Gerrit de Hoker.

Loge de drie Holommen.

Maatschappij de Maas.
Maria Catharina wvan
Weldadigheid.

Dooren’s Yrouwen-Gesticht wvan

Nederduitsche Hervormde Diaconie.
R. K. Parochiaal Armbestuur.
Zieken- en onderstandslkas van het etablissement (e

Feyenoord.

Aalten {J. 8. van)

Abeele (Msj. T. A, van den)
Abesle (Mej, J,
Abeelen ( J. van den)

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

Baartz (Mr. W,)

Baslde (Mr, P.}

Baer (J.)

Bahlmann & Co.

(. van den)

Beekum (A. van)

Beest (Frans van)

Beheydt (A.)

Benedictus (W.)

Berger (L.)

Borgh (J. van den)

Eesten (L, den)

Beusekom (G. van)

Bie (II. de)

Bladerzroen (J. P.)

Blom (Mevronw de Wed. (i)
Blommestein (Mr. J, D, A, van)
Boden (K, P. H.)

Boer (Dr, 8.

demn)

Bonke (J. J.)

Bonn (H, J,)

Booguard (W, H. van den)
Boot (Mr. C. H. B)
Borgman (P.)

Bosman (F. 1. G.)

Josman (Jacob 8.)
Bouman (L.}

Bovenkamp (F. G. van den)
Breukel (Mevr. de Wed. B))
Broeksmit (Dr. 1))

Browna (de Dames)
Browne (1. F.)
Bruijnzeel (C.)
Buok {V.)
Bunpekamp & M

Burger (de Dames)
Burger (E)

PBurkens (Dr, J.)

Bus (E.)

Cantzlaar (P. J.)
matendijk (G, R.)
Chabol (A. 8)

(habot (5. J, M. Taudin)




Chabot (J. Lonis)
Cleefl Pz, (8. van)
Coert (T1,)

Criellaert (J. E.)
Critter (de dames de)
Orol (4. B

Crol (W. J.)

Dam (C. H, van)
Dam (H. H. van)

Dam (de dames van)

Denekamp (Dr. M)

Dixon (G W)

Dobbelmann (L. R. H.)
Dooremans (G. W.)

Dorp (W. A, van)

Driessen (A.)

Dupken (M. J.)

Dupont (J. M.)

Dutilh (Dr. J. M)
Dijekmeester (Mr. J, H)
Ebbeler (E. J.)

Ebeling (T.)

Hck (P. E.)

Embden (H. J Meerkamp van)
Embden (J. Meerkamyp van)
Engel (P, J))

Erp (W. A. van)

Es (Mevr. de Wed. G. T.. vun)
Fauchey (H. A.)

Fleq (¥. Joseph)

Florjjn (A. G.)

Frangois (J. 1.)

Fuahri (Dr. A. D))

Grazan (8.)

Geerling (Mej. H.)

Gennep (. J. C. van)
verretson Jr. (B, J.)

Gileichman (Jan J.)

Gogarn (7. H. A)

Grewen (C.)

Groenewegen (Arts C.)
Groot (Mevr. de Wed. H. de)
Groot (Anton H. M. de)
Groot (Dr. J. de)

Haan (Dr. J. Vroesom da)
Haas (A. de)

Hass (Dr. J. H, de)
Halbertsma (Dr. 8. J.)

Hansen (A, (. R.)

Hartevelt AJHz. (A.)
Hartevelt (Dr. A, O.)
Hartog (W.)

Havelaar (C. G.)

Havelaar (Mej. G.)

Havelaar (Mej. J.)

Havelaar Jr. (P.)
Hazenberg (Mr. A. J.)

Hpel (7. J. Marie van)
Hegge (5. J. van der)

Held Jx, (A. den)

Henkes (IL)

Henkes Hz. (I, H,)

Henkes Jr. (7. H.)
Hesgelink (Dr. . G.)
Heukelom (Mr. J. van)
Hens (H, de)

Heijbroek Jz. (C. W.)
Heijbroek (M. H))

Hintzen (G.)

Hioolen (Alex.)

Hioolen (Chir. &)

Hoeven (H. J. van der)
Hoeven (Dr. J. van der)
Hoeven Jr. (Dr. J. van der)
Hoffmann (Mej. I, F. G.)
Hoffmann van Hove (Mevr. deWed H.M.J.)
Hollertt (Mej. M. A)

't Hooft {A. 1.)

't Hooft (M. B.)

Haoog Jz. (H. de)
Hoogoweegen (Mevr. de Wed, J. H.)
Hoogewerff (Mevr. de Wed. H.)
Hoop (Mejunfironwen van der)
Hoos (N, J.)

Hoos (P. F.)

Horst (W. C. van der)
Houwens (H.)

Hoyer (Ed,)

Hoyer (H. T.)

Hudig (J.)

Itimann (de Dames)

s Jacoh (F. B.)

s Jacob (Mr, W. II.)
Jacobson (A, J.)

Jacobson (Alb. I.)

Jacobson (E. 1.




Jacobsou Lz. (E L.)
Jacobson (Mevr, de Wed, J. 1.)
Jacobson (T.. J.)

dacobson (M. J.)

Jager Jr. (A. de)

Jangen (W. J.)

Jouge (Alb. H. de)

Jongh (H. de)

Jongh (J. de)

Jongh (Joseph de)

Jongh (Louis de)

Joode (7. E. da)
Jurrewitz (J.)

Kallenbach (Br. F. W. 0.)
Kam (G, M)

Kam (J. H. J.)

Kesling (4. ¥.)

Key ((3.)

Klissener (H. &)
Klissener (H. J.)
Knegtmans (J.)

Koch (Mevr. J, C.)

Kodde {Arts € )

Rolff A Quz (C.)

Kolfl' (G.)

Kolll 8r. (G. C. M)

Kolft (Herman)

Kors (G, van der)
Kortlandt (P, H)
Kraemer (W, J.)

Kramers (J, H.)

Kramers (W. Ji)

Krauss (W, A.)

Kydner (J. ¥, A))
Kruideniexr Hz. (L.)
Lamaison van IMeenvliet (P.)
Lambert (G. H.)

Lambert {IL T}

Lange (L. P. de)

Lange (Chr. 8. J. W. de)
Lange (Dr. W. de)
Laurense (André)

Lede (0. A. E, van)
Ledeboer Jr, (K. W, )
Ligeuw Jr. (J. J. van der)
Lecuw (M. A. Q. van dex)
Lek de Clereg (Mr. J, ¥. van der)
Lent (IT. P. van)

Limburgh (G. van)
Limbuargh (Mej. J. C. van)
Tidmburgh (Meve. de Wed. . van)
Limburgh Pz. (P. J. van)
Limburgh (W. J. van)
Linden (4.)

Linden Dz. (H. van der)
Loon (Dr., W. M, van)

Looij {Dr. €. H. van der)
Liouvens (H. W.)

Louvens Jz. (M. M,)
Linecardie (F. P. J.)

Lati {40 4. 1)

Lycklama a Nijeholt (Dr, 1)
Munifarges (J. C.)

Marcelis (Movr., de Wed, P, A, G.)
Marcelis (W, ML)

Maronier (H. 1)

Marréo (Mej. C. 1. de)
Marx (1.)

Mees R.Az (Dr., Al)

Mees (Myv, B.)

Rz (G

(Mr. H. N

1)

(. J. L)

Mees (M1, M.

Mees (Mej. M, I, Al)

Mees (P, RH.)

Mees (R.)

Meas (R. M)

Moes R.Az. (Dr. R. P.)

Mees (Mej, 8. A, T M,)
Mees (Mr. W. A.)

Metz (Jun)

Meurs (J. TI. van)

. 4. D, dn)
Minderop (Dx. G, J. G.}
Mindevop J.Hz. (H. J.)
Mindarop (J. W. L.
Mispelblom Beijer (Mej, J, .)
Mdahl (R.)
Molenaayr (Hugo)

Molbhuijsen (P. A )
Monchy (A, de)
Moncehy Mz. (B, P, de)
Monchy Bz (B P. do)




Monehy (Dr. H. W. de)

Monchy (M. 3M. de)

ey (8. J. B. da)

Muller Sz (H.)

M. 8z. {H.} 9.q.

Muller (Mevr. de Wed. Th. L. W,)
Tnntz (Mr. J. W)

N N

Neunrdenburg (Chir. M. (.)

Nijman (N.)

n (O, ML

Oppenheim (D. J;)
Os (J. H. Groote

1 van)
Tennink (J. J.)

Peski (Mevr. de Wed., ¥. H. van)
Philippi (G. Th.)

Philippi (Mr. 1. G.)

Pleters (W. M)

Plantenga (4. H.)

Polak (A. J.)

Polak (J. I.)

Polak (Aris DL)

Poorter (Jos. de)

Pot (G. van der)

Raalte (David van)

Raslte (Mr. E. . van)

Raalte (M. van)

Raat (A, W, L. de)

Rapmund J. Tz (L.)

Heballio & Zoon (A.)
Remij {Alph.)

Riebert (W.)

Robertson A
Roder (3. G.)
Itombach (Dr. F. K. A)
Rooster (Jan)

Rossem (de Dames van)
Itossem (Mej. H. van)
Roggem (H. A. van)

Rossem J4. A, 0, van)
Rueb (Mejf. A
tueb (Mevr. de Wed. P).

Rutgers (Dr. J.)

(R

Rufjchaver (Mejufltonwen)
Ruijs (D. T.)

Rijkee (B. ¢. A

Rijken (J. F.)

Rijn (P. C. J. &, van)

Salm (W.)

sanson (L)

Sauveur (T. G. van de Ven)
Schalkwijk (H. W.)
Sehalkwijk (M.)

Schepp (Mevr., de Wed. H. L.)
Schmasen (L)

Schmidt (Dr. ¥. 1. J.)
Schranwen (D, T}
Schreuder (Justus)

Schiller (L. J.)

Senus (Chir. R, C. van)
Sillevoldt (Mej. van)
Sillevoldt (H. H, van)
Sinkel (A)

Slenrs (Dr. H. 1)

Smit (A.)

Bmit Jr. (P,)

Snilman (E. H)

Spaapen (Louis)

Sprecher & Co.

Sterke (L. de)

Stevens (W.)

Btok Jz (1)

Stokvis Je. (8. Ry

stolk
B

(A. van)

olk [B.: van)

Stolk Az, (J. van
Btoopman (GG, B.)
storm Lotz (D, J. P.)
Busrmondb Wz (B.)

Sweerts de Landas Wijborgh (C. W, T.

P. Baron)
Swijndregt (Dames Montanban van)
Siin (D, van)
elra de Mattos (Jhr. A, T.)
ira de Muttos (Jhr. Dr. 1)
Thooft (Herman H,)
Thooft (R. P.)
Tienhoven (Mr. A, H. vin)
Toorn (Chir. A, van den)
Vusndrager (H, €)

Teixe

Veder Junz, (Hendsz,




Veder (3. H.)

Veder (L. W.)

Ven (7. A. M, van der)
Verburgh G.Dz. (G, J.)
Verduyn (W, W.)
Vermaas (P.)

Versteeven (J, T.)
Viehoff H.Dz. (C. D.)
Vinke (Ds. H. L.)

Virnly (C. M.

Virnly Verbrugge (W. A.)
Visger (Mevr. de Wed. 1. H.)
Vieuten (C. W. van)
Vogal (N, C.)
Vollenhoven (Mej. E. van)
Vallenhoven (F. van]
Vollenhoven Pz. (J. van)
Vollenhoven (B. C. vau)
Yoorhoeve JJ,Az. (J.)
Voorwinden (L.}

Waart (P, J. van der)
Wachter (F. M.)
Wageninge (P. I A, yan)
Wallen (P, van der)
Walsgem (D, F. T. vau)
Wambersie (A. A.)
Wenk (W)

Wetering (W. 8. van de)
Wierdsma (J. V.)
Willebeel le Mair (I.)
Willigen (7, J, van der)
Wilton (B.)

Witkamp (J. J.)
Witkamp (J. T.)

Wolff (H. C. de)

Wolft' (4. J.)

Wijlacker (K. 1.}
Wijnganrden (A. O. van)
Wijt Cz. (M)

Wijt (Willexn)
TIsselsteijn (W. R, van)
Zwartendijk (A.)

Alblasserdam.
Noart (F. 8. op ten)

Ameide.

Berg (Aris T. J. van den)

Amsterdam.
Roessingh van Iterson (J. A.)
Apeldoorn.
Kramers (H, A,)
Arnhem.
Jantzon (Donair. Jhe. J. A, O, G.) van
Erfirenten.
Asperen.
Gasthuisfonds.
Barendrecht.
Baer (P. A. den)
Raadt (T.. A. de)
Bleiswijk.
Burgerlijik Armbestunr.
Bleskensgraaf.
Haan {Chir, B. de)
Den Bommel.
GrootoiBurgerlijk Armbestiunr,
Breda.
Rolif’ (A. C)
Brielle.
Biemond (L)
Blink (Notarls van den)

Dellt.
Yerschoor (W. T.)
Dirksland.
Zawyer Pz. (J.)
Dordrecht.

Burgerlijk Armbesiuur.

Evangelisch-Luthersche Dia-
conie.

Bekkers (0. B)

Boonen (Mevr. de Wed. H.)

Delbez (Dr. F.)

Gifn (Mevr. de Wed. H, van)

Hugeman (A, J.)

Heemskerk (J. B.)

Hoyer (Herman)

Jong (Dr. W, E.)

Kat (Mevr. de Wed, O. B. da)

Kemp (Mevr. de Wed. B.)

Linden (Mevr. de Wed. J. R. van der

Pijzel (de Dumes Th, en 8)



Schaardenburg (J. G, van)
Sehaardenburg (W. van)

re (Jhr. Mr., 1))
Stronck (Br. J. J.)

Valke (Mevr. de Wed. W, P))
Vos (A. H. de)

Schuurbeque Bog

Elshout.
Pot (A,
Enschedé.
Dam (Ds. W. van)
Gorinehem,
Hervormd Diaeonie-Armhbuis,
Gonda.

Fortaijn Drooglever (W. 1.}
Hoogendijk (L. P.)

Lamenbuarg (Mevr. de Wed. D, H.)
Baltzer (C. J1.) |

*s-Gravenhage. \
Bolés (Mevr, de Wed. C. A, van)
Bas (Dr, O. A)
Bouvin (Dy. M. J.)
Bremmer (Ho M.)
Broiin (Mr., oJ. G.
Bu

{P. J. van der)

Croiset, vy der Kop (AL
Cronchkewit (Mr. A, E.)
Drijffhount van Hooff (A, H.)
Francken ' (Dr. 'W.) |
Gebel [Mevr., de Wed, 4. T.)
Gobel (W. I0.)

Gennep (Mr. d. van)

Gleivhmar . Ay

Hanken (Mevr, de Wed., ¢ G. H)
Ittmann Jr, (& P

Jacobson Jr. (Leond.)

Ketnor (Mej, J. P.)

Enottnerns (Ds. J, G.)

Rortewegz (8. L)

Rros (Dr. B. M. 8.)
Eun (L. G. L. van der)
Limburg (L.)

Marle (M. van)

2 (Mr. J. 'W. van)
Quarleg van Ufford (Fhr. E.)
(M. H.)

Salomonse

Schoon (Mevr, de Wed. K.)

SBmil Jz (I.)

Valk Cz. [A. van der)

Verniers van der Loefl (Mr. H. C.)
Vollenhoven (Mevr. de Wed, Joh., van)
Vries (C. de)

Wolterbeck Muller (Dr. G. T. A)

Haarlem.
Trenilté (Mej. M, M)
Hattem.
Egberts (Chir. E. J.)
Heenvliet.
Burgerlijk Armbestunr.
Hellevoetsluis.

Burgerlijk Armbestuur.
Goedhsart (Chir. M.)

Hendrik-Ido-Ambacht.
Burgerlijk Armbestuny.

Hengeloo.
Stork (Cd. F.)
Hillegersherg.

Kleiweg (Mevr. de Wed, N.)

Hilversum.
Veth (G. H.)

Hoornaar.
Burgerlijk Armbestunr.
Kethel.
Algemeen Hervormde Armen.
Kinderdijk.
Diepeveen, Lels & Bmih.
Krimpen ajd. Lek.
Smit Jz. (K.)
Krimpen ajd. IJsel.
Koning (Chir, J.)
Leiden.
Viraly (T. P.)

Maarsen.
Klatgen (7. ¢.)

Melissant.
Algemeen Armbestanr,
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Middelharnis.

Burgerlijk Armbestnur.
Dinconie-Armbesiunor der Her-
vormide Gemeente,
Birkhoff (Chir. J. H.)
Broek (C. J. H. van den)
Kolff G.0.Mz. [0.)
Slis (7. )
Slis (P. T..)
Millingen.
Cork (Qldr: . ter)
Nieuwerkerk a/d. Lisel.
Mijnliefl (1.}
Nienw-Helvoet.
Hein {(J. W.)
Nieuw-Lekkerland.
Smit Jz, (A.)
Hmit van Nieuwlekkerland (L)
Nieuwe-Tonge.
Herg (Chir. F.)
Niemwpoort.
Duitshofl’ (Arts A. M. W.)
Nijmegen.
Mijs, Kolff (Mevr, de Wed. A. 1)
Nicolsd (Dr. C.)

Oldenzaal.
Stork (€. T.)
Qosthurg.
Henry (Dr. H. B. Maal)
Oosterbeek.
Oosten Slingeland (Mr., G. L. van)
Qosthuizen.
Boerlage, Plemyp (Mevr, C, P))
Ottoland.
Swijnenbnrg (W.)
Ond-Beierland.

Burgerlijk Armbestuur,
Kok (J. M.)

Lodder (Dr. K

Weel (Mevre. de Wed. A. van)

Ounddorp.
Bruyne Wz. (Chir, W. dao)
Ouderkerk a/d. IJzel
't Hoff Stolk (P. van)
Uude Tonge.
Algemeen Armbestunnr.
Ondewater.
Burgerlijk Armbestuur.
Overschie.
Schouwen (Dr. €. van)
Pernis.
Was (Chir. W, W.)
Poortugaal.
KHerkerand der Hervormde
Gemeenie.
Poest Clemnent (A. van der)
Prinsenhage.
Lint (Dr. C. J. de)

Puttershoek.
Driel (G, A, van)
Reenwijk.
Schreuder (Chir. J. J.)
Rietveld.

Enijff’ Tiz. (A.)
Roon.
Donkerslaot (Chir, 'T. A))
Hoeven (Meve, de Wed. W. II AL
van der)
Schepiman (M. M.)
Rijswijk.
Eraemer (Movr., de Wed. J. J.)
Schiedam.
Weeshuis der lMervormden.
Benkexs (A. J.)
Brillenburg (P.)
Gouka (J. L)
Jaunsen (D, P. 1)
Knappert 8. C)
Eramers (J. C. )
Roclants (H. A. M.)
Rutschy (Chir. J, A.)
Schalk (0. J, P. van der)
Sman (Chir., W. van der)
Vaillant (Dr., €. J1.)




sSchoonhoven.
raale (H. T.
A. J. van der)
van Limbesk (Mevr. de
|A. €. en H.

van den)

Wed.)

Soherpenz
Teyink (D.)

van]

Schoonrewoerd.
Nall

(D, G, H,)
Sliedrecht.
1. veld (Dr. P.)
Visser Bz. (G.)

Sommelsdijk.

Diaconie-Armbestunr der Her-
vormde Gemeente.

Breesnee (Dr, 1.)
Spijkenisse.
Peppink (Chir. H. J.)
St.-Annaland.
Meulen (Arts I C. van der)
Strijen.
Verhoeff (De. 3. J. W.)
Ubbergen.

Maritz van Crajjenstein (Mr. J. E. B. L.)

Utrecht.

Visser Ez. (Joh.)

Vlaardingen.
PDiaconie-Armbestinur.
Bruyn (J. de)
Dusseldorp (Mevr. de Wad. A. M. van)
Dusseldorp AMez (J. van)
Dusseldorp A Mz, (P. van)
Gelderen Jr. (P. van)
Hoogewerff Lz. (Mevr, de Wed. J. H.)
Hoogenboom (C. M)
Rikkert Cz (Dr. H.)
Kikkert Hz, (Mevr, de Wed. B.)
Enottenbelt (A.)
Voogd (Dr. J.)
Werkendam.
Tienhoven (J. A. van)
Tienhoven van den Booganrd (1. J. van)
Ldzeren (J. van)
Yselmonde.
Armbestuur der Hervormde
Diaconie.
Gemeente-Armbestunr,
Jong (Adr. de)
Thorn Leeson (Chir, J4))
Wauterbeek (H. L.)
Zierikzee.
Eeten (Mr. B. van)
Zwijndrecht.
Broeksmit (Ohir. J.)
Yiiegenthart (TL.)
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VIERDE VERSLAG

VAN HET BESTUUR DER

Vereeniging: ,, lurichting voor Ooglijders to Rotterdan”,

over het jaar 1895.

f:)/(:/—-nr e eezesn !

et verslag over het jaar 1894 eindigde met den weneeh, dat
in het jaar 1895 zoodanige verandering in de middelen onzer
Vereeniging moeht worden gebracht, dat wij lederen onge-
lukkige, welke zieh tot ong wendde, zoude kunuen helpen.
Degze wenseh is niet vervuld. Gelijk nit het verglag van onzen
Geneesheer-Directenr Dr. vax Mowy blijkt, sluit het jaar 1895
met een nadeelic saldo ad [ 12395 en zulks ondanks de ons
door den nood opzelegde beperking van hulpverleening.

Toeh laten wij den moed niet zakken, daar nit de steeds
toevloeiende aanvragen om hulp blijkt, dat het streven onzer
Vereeniging door de hulphehoevenden words op prijs gesteld
en onzerzijds wordt bijgedragen tot het lenigen hunner rampen.

Wij twifelen er dan ook miet aan, of naarmate onze
Vereeniging meer bekend wordt, de bijdragen e i)
vioeien.

[n de samenstelling van ons Bestuur had in het jaar 1895

geene verandering plaats.




Aun jaarlijksche bijdragen werd door onze Vereeniging
ontvangen f 978.— en aan giften 7 160.65. Deze bedragen
stelden oms in staat 2321 patienten kosteloos te helpen.

De Geneesheer-Diveeteur Dr. vax Moo stelde ook dit jaar
kosteloos zijne diensten ter heschikking der Vereeniging.

Het personeel hetoonde ijver en toewijding bij de verpleging
der ooglijders.

En zoo gaan wij het jaar 1806 met vertronwen te gemoet,
in de hoop voldoende te zullen worden gestennd tot voort-
zetting van ons werk.

Het Bestuur,

R. N. L. MIRANDOLLE, Vooarzitter.
Mi. C. E. HAVELAAR, Penningmeester.
J. M. A. BICKER CAARTEN.

J. J. M. BLANKENHELJM.

JAN HUDIG.

ED. GOOSSENS.

Mr. M. TELS, Seeretaris.

Roprernamw, Maart 1896.



VERSLAG

VAN DEN

GENEESHEER-DIRECTEUR

over het 215t jaar zigner verrichtingen.

f)/[;.m @)Zf.-;:-uu}' z

Zoo s dan wederom een jaar voorbijgegaan sedert ik het
voorrecht had U een verslag aan te bieden, omtrent den
toestand onzer Inrichting.

Het jaar 1895, het 218te mijner werkzaanmheid, heett weder-
om blijk gegeven van groot vertronwen en van  groote
venchtbaarheid,  Zoowel wat het aantal en den aard der
zekten ale de bij de behandeling verkregen resnltaten betreft,

Het aantal patienten, die hulp swoehten, het aantal ver-
pleegden en groote operaties was weer nagenoeg even groot
als het janr te voren, Sedert 9 November 1874 werden in
de polikliniek 33420 patienten, zonder onderseheid van gezindle,
ingeschreven; van af de oprichting der kliniek werden 2567
patienten gedurende 32588 dagen verpleegd, terwijl in het
sehieel 2835 groote operaties werden verricht. (Zie bijlage 4 ).

Onze Vereeniging verloor door overlijden e, a. vier leden
en begunstigers, maar had daar tegenover de Lelangrijke aan-
winst van 26 leden en begungticers te constateeren. Moge dit
foit voor anderen eene aansgporing wezen om ook als lid tfoe

te treden!




Het
dit jaar ingeschreven werden, bhedroeg . . . . . . 2321
tegen 2369 in 1894,

t aantal on- en minvermogende patienten, die in

Daarenboven werden voor de Hollandsehe TJzeren
Spoorweg-Maatschappij geleurd . . . . gt 19
Voor de Maatschappij tot Exploitatie van “‘wtub—
L me el B n S ) 74

gtouplieden ] P2l LU SR T EE R A T 45

BDPOOTWEIE . v o e o« .

Totaal. . . . . 2489
Van de patienten waren er 1612 te Rotterdam woonachtic
e kwamen 709 van andere plaatsen, terwijl 988 tot het
mannelijke en 1338 tot het vronwelijke seslacht behoorden.
Alle ljders worden kosteloos lbehandeld. en wanneer =ij
te arm z@n om de noodige vevbandstoffen en medicamenten te
betalen, worden deze hun ook zo0 mogeliile gratis versirekt.
Op het epreekuunr werden 11188 adviezen gemeven, sijnde
5 per patient,
In de stationaire kliniek werden verpleegd:
1¢ klasge 10 personen met 127 verpleegdagen.
P " a 26 : 5 Bb2 ”

STl " » 1529

Totaal I55 personen met 2608 verpleegdagen.
Dug iedere patient werd gemiddeld 17 dagen verpleesd.
In de gtationaire kliniek werden eirea 2200 adviezen koste-
loos geoeven.
Het aantal operaties hedroeo:
1., Van de oogleden. .. .. .. . o0 o 18

2. alw i MEIIBPER: S1 o oo e ]
3 » het hoornvlies = o v e 15
4, 'y ABESEEETE e e el e ol
3. P WL e ORI e Sl e B e
6. e s R S e B
7 » den geheelen ooghol. . . . . 3

o

. Andere operdfies o . .o o0 .oe 20

Totaal.




Paracentesen, klieving van het hoornvlies, splijting en
dilatatie der traanwegen, subconjunctivale injecties, verwijde-
ring van vreemde lichamen van hoornvlier en oogleden,
operatie van chalazion, kleine kysten enz. worden niet af-
zonderlijk vermeld.

Bij de operaties werden de patienten 23 maal zechloroformeerd,
terwijl in de andere gevallen van plaatselijke verdoovings-
middelen werd gebruik gemankt.

Vergelilken wij deze eijffers met die van het vorige jaar,
dan blijkt daarmit, dat er 48 patienten minder werden inge-
schreven, terwijl het aamtal verpleegdagen en het aantal
operaties iete minder dan vroeger was.

Het personeel, dat dit jaar onveranderd bleef, heijvert zich
steeds de opgedragen taak naar behooren te vervullen en heeft
daarvoor aanspraak op mijnen besten dank.

Hoewel het sebouw der Inrichting niet meer aan de tegen-
woordige eigehen van localiteit, ventilatie enz. voldoet, hadden
er bij gebrek aan fondsen geene veranderingen plaate. Hen
menw gehouw met tuin, behoorlijk ingedeeld met voldoende
riuimte, goed seventileerd en verwarmd, naar de eischen der
wetenschap ingericht, zou dringend noodzakelijk zijin; doeh
hoe krijgen we de daarvoor benoodigde gelden bijeen?

De heeren Doctoren Kuiwkzrr, Roveacs en Povrix traden nu
en dan bij inwendige of ehirnrgische ziekten, die toevalliz in
de Inrichting voorkwamen, als consulent op, waarvoor ik hun
hier mijn hartelijjken dank betuig.

De vrijwillige jaarlijksehe bijdragen van leden en begunstigers
bedroegen / 978.— en waren hooger dan verleden jaar. QOok
de ecijfers der giften zijn iets gunsticer.
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Dat deze bijdragen, evenals de geschenken, die in verschil-
lenden vorm ons nu en dan werden gezonden, onder hartelijke
dankzegging werden aanvaard, behoef ik niet nogmaals uit
te spreken,

De afrekening over het afaeloopen jaar (zie bijlage B) ceeft
slechts tot enkele opmerkingen aanleiding.

Onder de uitgaven is een bedrag van f 26946 aan voeding,
medicamenten en verhandstoffen hegrepen, welke aan onbe-
middelde ooglijders, die deze niet konden betalen, werden
oesehonken,

En omdat de dooir ons geschonken giften helangrijk hooger
waren dan de gan ons geschonken giffen, is het mij met alle
zorg en overleg niet mogen gelukken de uitgaven met de
inkomsten te doen gluiten en is er een verlies van 7 123.95
te constateeren. Gelukkig hadden wij 779 verpleegdagen van
privaat-patienten, de daarbij verkregen haten werden in de
kas der Vereeniging gestort en daardoor is een nog grooter

verlies op de uitgaven voor min- en onvermogenden voorkomen.

De resultaten van de bhehandeling der ooglijders oa ik als
gewoonlijk met stilzwijgen voorbij, en veroorloof mij alleen
nog in uwe herinnering te roepen het leedwezen waarmede
in den aanvang van het jaar allerhande beperkende bepalingen

omtrent hehandeling, verpleging enz. werden genomen, omdat



onze Vereenmiging finanticel te Tort gehiet om aan alle
eischen te voldoen en onze pogingen zijn mislukt, om de
tusschenkomst van Burgemeester en Wethouders te verkrijgen
voor het verzoek eener jaarlijlsche toelage aan den Gemeenteraad.

In het vorige verslag heb ik het vermoeden nitgesproken

dat 1k de volgende jaren wel niet meer van eene toeneming
der patienten zon kunnen gewagen, omdat in de gegeven
omstandigheden én hijj gemis aan personeel én bij gebrek aan
hulpmiddelen, ruimte enz. de grens der praestatie is bereikt.
Toch mag ik niet nalaten op te merken, dut de vermindering
van 43 patienten meer aan den laab ingevallen winter dan aan
onze l]iFi.iL'tl'lf‘L__'t'"]"‘Li moet, worden toegeschreven, wier effeet
echter langzamerhand tot schade der ooglijders niet zal nit-
blijven.

Gelukkig echiter verschijnen er lichtpunfen aan den horizon;
het steeds toenemend aantal leden en begunstigers geeft stof
tot vreugde, en de blijken van grootere belangstelling in onze

Vereeniging worden in verschillende kringen duidelijk zichthaar.

De Geneesheer-Iirecteur,

De. F. D. A, . VAN MOLL.

Rorrernasr, Muart 1896,




Bijluge A.

In het

Jaar.

1874
1875
1876

1877

1883
1884
1855
1886
1887
1888
1889
1890
1591
1892
1893
15894

1895

| Inge-
HU]H‘(!\'(']I
patiénten.

1387
1486
1433
1817
2059
2369 |

2321

33420

* Gedurende -+ 3

maanden,

Aantal Aantul
ver-
gekeurden. ploagdon, |
| |
| .
| 156 = | 2%
‘ 236 113
185 126
171 122
276 150
! 234 ‘ 124
| 268 ‘ 133
118 142
182 144
84 152
| B8 | 178
| 148 ‘ 165
393 204
247 209
114 292
115 229
168 155
3163 ‘ 2567

Aantal
verpleeg-
dagen,

1697
1724
1963
2024
2343
2011
3005

3045

Aanfal

108
102
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" BUGROOTING r ONTVANGSTEN e DITGAVEN vor Jet e 180

Vereeniging ,Inrichting voor Ooglijders te Rotterdam.”

ONTYANGSTEN, BEDRAG. LR Gr AV RN

leegeelden . . S G st LT SRLAO ML TARMATE “o: = o ottt 123
, verbandstoffen, baden ENASRORE, o i oo e e DAY 00T 1080
o2 R TR SR . / 250 Huishouding, bewassching, enz. . . . 2450

Kaarten en hrillen, . v L1530 Waterloiding ... ho oo ol BOENE 37
Jaarlijksche | ’ 825 N nr ST TIORE - S 10u) o oo e T 180
Yermoedelijk in te komen giften . . 300 Medicam., verbandst., instrum., enz. . 250
20 Brillensl. oo stl@ietslmytatl | 1 400
Salarissen personeel . ... ... ... 800
Kosten van onderhoud en inr shting, 270
Drukwerk en administratiekosten. .
Diversen. . .. ... .00 0.,
Te schenken medicam. en verbandst, .
voeding, hewassching enz. . . . , .

6050 f 6050 | —

ROTTERDAM , 31 December 1895, Do Geneesheer-Directeur,
R. N. L. MIRANDOLLE, President. Ds. ¥, D: A. C. VAN MOLL.
Mr. M, TELS, Secretaris.
Mr. €. E. HAVELAAR, Penningmeester,




NAAMLUST der LEDEN en BEGUNSTIGERS,

Alremeene Rotterdamsche Vereeniging | CLETON, J., Ratierda.

voor Genees-, Heel- en Verloskundige COHEN, Wed. T,

Hulp, Rattardam,
CRITTER, Dames DE,
ALSBACH, C. G, =
DANTZIG, 5. VAN, ™
LATOLLO" de Btearine Kanrsenfabriek,
Sehicdam. = *DELHEZ, Dr. I, Devdrecht,
BAARTZ, Mr. W., Rotterdam. | DORDTMOND-Vix Movr, Meve. VAN

Cielshewvel,
BAHLMANN, J. W, R otelohis

#PROST-Drost, Meve. Wed. R. T,
Rotterdam.

BECKER, H. €. N., 4

|

#BHEST, F. VAN, . ‘

DRIESSEN, A., .
BERGH, A. 8. VAN DEN, z ‘

DRUILR, D, Deventer.
*BERFI, SIMON VAN DEN, \ :
*BERKFL, W. A. VAN, | TRANCOIS, J. J., Rallerdanm.
RICKER CAARTEN, J. M. A, ‘ *GAASTRA, J., Dordrechit.
*BICKER CAARTEN, Mr. G., GODDARD, Dr. Q. J., Rotterdan

BLANKENHELIM, J. J. M, & ‘ HFODFROY, W. J., 4

*RLOM, Mr. P., | GOOSSENS, Ep., ¥
*BONT & ZOON, L. DE, E GROOT, Axr, H. 13, 3
FBOUVIXN, Mr. Pi. A. J., . HALBERTSMA, D, 8. I,
*BROBKSMIT, Dr. Jax, : JARTEVELD, K.,

BROVS-Vay Dogr, Dr, s HAVELAAR, Mr. O E,

CAMINADA, Gesr,, # HAVELAAR, J. J,,
CASTENDLJEK, G. It, = HAVELAAR, J. L.,
e namen der begunstigers zijn met een * aangegeven.
Artikel 3 der Biatuten.
Leden der Veroeniging zijn allen, die door eene juarlijksehe contributie van

minstens f° 5.— of door eepe gift in ééns van minstens £ 100.— tot heb doel der

Vereeniging bijdragen.

Begunsbigers zijn zij, wier contributic minder dan f 5. bedraugt of die

eone kleiners gift dan # 100.— aan de Vereeniging schenken.




*HAVERKORN VAN RIJSEWLIK, P.,

Ratterdun,

L'HEUREUX, Mej. Wed. L. J.,
HOBOKEN, A. YAN. »
*IOEUFET, JThr. W,

5

HOFFMANN VAN HOVE, Mevr. H. W,
Rolterdam.

HOFMAN, Mej. ¢, T. @,

FHOOGHBOOM, Dr. C. M., Flaardingen.

HOOGEWEEGEN, Mr. €. F. A., Rotferd.

HOOGERHTIS, W. H. VAN 'T,
HORST, W. ¢!. VAN DER, !
HoTTE, A.,

IUDIG, T, 3

INSTITUUT 8r. LOUIS,

*IVES BROWNE, Maj. M. J., ftotterdan.,

JONGE, A. E. DE, "
JONGH, G. J. DE,

JURREWITZ, J., n
KAM, G, M., 4
KAN, Mr. J. B., i
KLEY, Mr. P. D,

KLINEERT, Dr. ., .,

+RKLATGEN, J. C., "

KOOMAN-LonDER, Mevr. N., Divksland.

KORTLANDT, P. IL,
KUITPER, II. M. DE, n

KULPER, J. D,

LIMBURGH Pzx., P. J.VAN, Ratterdiny.

LOON, Dr. W. M, VAN, "
LOON, . W. VAN, "
MADRY, Mevr. Wed. J,, 3
MARCELIS, J. W. M., .

FMARCELIS-Grewey, Movr, P. AL G,

Rotterdam.

Oudenboseh.

Rotierdun.

's Hage.

Rotterdam.

MARSCIIL, Mevr. J. THR,

MARGRY, Mevr. Wed. E. J., -

MEES, Mzx., J., 5
MERS, Mz, M., =
MEES, R., .
MESSCHABRY, Dr. N., ;
METZ, Jax, 5

MELJER, €. A, "
MILDERS —Ivez BrowsE, Mevr. M. J.,
Bolterdaim.
MINDEROP, Mej. A. J.,
*MINDEROP, JHzy., H. J., »
FMINDEROP-GreEwer, Mevre. J. W. L.,
Rotterdum.
MIRANDOLLE, R. N. I, =
MOLL, Dr. B, D. A, €, VAN, i
MONCHY Rzx., E. P. DE, -
MONCHY, Dr. H. W. DE, B
MONCHY, Mej, Ma. J. IDE, "
NAHULJS, Dames VAN, )
NELISSEN, G. H.,
OBRERN-Puirierr, Mevr. AL G,
OMMEREN, Mevr.Wed. P VAN,
OOSTERZER, N. VAN,
OPHORST Czx., 6. A Dordrecht,
PENNINK, J. J,

PETERS, Hzx., D, 5

Lolterdom.

PHILIPPUS, T. J,

POLAK-DE Joxen, Mevr. M,
*POLAIKC DANIELS, M. G,
FPOORTER, Jos, DE, e
*RAPMIUUND' J.Lzy., J.,
RAVENSWAAY, M., "
REHM, Mej.,



RENIER, Mej. Wed. H. 1,

RENSWOUD-v. p. Exci, Mevr. J. VAN,

Rotterdam,
REUCHLIN, Jhr. O170, =
ROMBACH, Dr. F. K. A, 4
RONDE, J. DE, Ketiel.

ROSSEM, P, VAN
RUEB, C.

RULIS, Dr. T. A,
*NANDERS, IL F.,
SAUERBIER Gzx., J. ., "
SCHAATT, W. A,

SCHEPP, Mevr, J. C. T, =

SCHUURBECQUE-BOELIE, Jhr. Mr. I.,
Dordrecht,

SLULJS, B. VAN DER,
SNEBBELIE, Hoofdingenieur,
STOLK Azx.; J. VAN,
SITMONS, M.,

TEIXEIRA DE MATTOS, Jhr. A, L.,

Rotterdam.

TELS, Mr. M,

Ratterdam.,

Rolierdam,

Heearjansdoant.

Rolterdam.

Rotterdam.
's-Hage.

Rotterduni.

*THOMS, W. C., Rolterdiain.

TIIOOFT, R. P, .
VALK Czx., A. VAN DER, ‘s-Hage.
VEDER, L. W., Rotterdai,
YVEDER Jzx., H., ;

VEN, J. A. M. VAN DEE, "
VERREIDT, H,, Dordyerht,
VERSCHURE, Mevr, Wed. D. A,
Rotterdan.
VISRER, P., Utrecht.

FVOLLENHOVEN, JOAN VAN,

Rotterdn.
VURTHEIM, T, o
VIJVER, Mevr. Wed. C. L. H. VAN DER

Liotterdam.
WAART, P. J, VAN DER, n
WESTHOT, Mej. A.,
WILTON Sr., By "
IJSENDLIK, I, E. VAN, 5
ZLEMAN, Prof., Delft.
ZWARTENDLIK Sg., A, Hotterdam.

ZIJDERLAAN, A,



LEGAAT.
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Wanneer men onze Inrichting bij Testament wil gedenken,

wordt de volgende formule aanbevolen:

LIk verklaar te legateeren aan de Vereeniging ,INRICHTING
VOOR OOGLIJDERS TE ROTTERDAM?”, gevestigd Jacobusstraat

25-27, de Som van.._..._..

(Desverkiezende voege men hierbij: ,vrij van alle rechten

en onkosten, ook van het recht van successie.”)




NEDERLANDSCHE

DOGHEELKUNDIGE BLDRAGEN

UITGEGEVEN DOOR HET

NEDERLANDSCH

OOGHEELKUNDIG GEZELSCHAP.

el ———

HAARLEM,
J. L. E. I. KLEYNENBERG,
1896.







In de loatste Vergadering van het Nederlandseh Oogheellundiy
Gexelschop werd besloten, voortagn de versiagen dier Vergaderingen
voor eigen rekening te publiceeren, ine den vorm van een Tidsclrift,
dat wminstens tweemaal s jaars xal verschijnen.

Behalve voor die verslagen worden xijne kolomumen opengesteld :

1°. Voor corspronkelike stulken, welke op Oogheellunde betrek-
eing hebben ; .

2°, Voor weferaten: en erifieken van Oogheellundige werken,
uitsluitend @ Nederlond of in zgne Kolonién gepubliceerd ;

3°. Voor de bekandeling van Vrvagen van den dag, die tot de
Oogheellunde in betrellking staan.

Iet Tidschrift xzal,dus een resumé geven van al hetgeen in Neder-
land op ons gebied wordt geleverd.

Het Oogheellundiy Gezelschap  stelt xich met dexe wilyave fen
doel, een overxieht te geven van het streven, het werken der Oogheel-
lwndigern, Rier te lande.

De  Redactie roept allen, die belangstellen in de Oogheellande,
met ﬂm?‘ff?‘((.u..(j op, oM mede te averken aan let streven, dat het
Ned. Oogh. Gex. met de oprichting van dit Tydschrift beoogt.

Hprr Bestruur vAN BET Nop., Oocu. Grz,




Men wordt wverzocht, bijdragen en stukken, de Redactie

betreffende, te willen zenden aan den Secretaris-Penningmeester

van het Ned. Oogh. Gez. D. J. BLOK, Leuvehaven 95, ROTTERDAM.




OORSPRONKELIJKE BIJDRAGEN.

Aanteekening over den invioed der cocaine
op de Accommodatie.

DOOR

Prof. W. KOSTER Gzy.

Omtrent de werking der Cocaine op het oog vindt men in de
nieuwere handboeken gewoonlijk aangegeven, dat het de accom-
modatiebreedte slechts zeer weinig verkleint. De berichten om-
trent hare werking op den musc. ciliaris, die in de litteratuur
voorkomen, luiden zeer tegenstrijdig: Koruer zelf gaf aan, dat
de accommodatieparese aanzienlijk was, doch Honrzre (Klin-Mo-
natsbl. 1884. Dec.) ontkende daarna elken invioed der cocaine
op den muse. ciliaris en verklaarde de waarnemingen van Konnmr
voor onjuist; de groote pupil en de daardoor veroorzaakle minder
gcherpe netvliesheclden zouden de oorzaak der dwaling geweest
zijn; werd eon diaphragma voor het oog geplaatst, dan kon niet
de minste accommodatie-parese gecongtateerd worden.

Herhaalde malen heb ik mezelf voor verschillende doeleinden
mur. - cocaini ingedruppeld en telkens bemerkte ik wel degelijk
eene belangrijke parese der accommodatie.

Onlangs heb ik nu de werking der cocaine van den beginne
af nauwkeuriger nagegaan en vond, dat kleine hoeveelheden
(b.v. één druppel ecner 5 %, sol.) de accommodatie geheel intact
laten, de pupil echter wel verwijden; grootere quantiteiten (h.v.
drie druppels tegelifk eener 59, oplossing) verlammen de ac-
commodatie bijna geheel, zoodat van mijne 7 Dioptrien nog slechts
iets meer dan één Dioptr. overbleef; hierbij werd vior het 00g
een Diaphragma van 2 m.M. middellijn geplaatst, zoodat de rest
van 1 D. veeleer nog te groot dan te kleinis. De accommedatie-
parese houdt echter slechts korten tijd aan, evenals de anaesthesie,
door de cocaine veroorzaakt: de maximale werking was na 20
min. aanwezig en duurde niet langer dan een 15 min. Om ver-
gisgingen te voorkomen, werd de oplossing der cocaine door mij
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zelf versch bereid, zoodat eene verontreiniging met sporen Atro-
pine uitgesloten kan worden. De waarneming van Konnmr is
dus juist geweest; de werking der cocaine bepaalt zich niet tot
eene prikkeling der zenuw-uileinden van den N. sympathicus;
ook op den muse. ciliaris oefent ze invloed nit, waarschijnlijk door
verlamming der uiteinden wan den N. oculomotorius. In hoe-
verre echter vernauwing der bloedvaten in het corpus ciliare
medewerken kan aan het tot stand komen der parese moet
nader wvastgesteld worden. Een uitgebreider onderzoek omtrent
dit veel gebruikte middel schijnt me zeer gewenscht.

W. Koster (GzN.




I1.

Strabismus convergens artificialis.
DOOR

Prof. W. KOSTER Gzn.

Terwijl ik me in het laboratorium van Prof. SaTrLeEr bezig-
hield met de studie der Micropie en Macropie ontdekte ik een
eigenaardigen vorm van scheelzien. Met het doel mijne musc. recti
interni door overmatige langdurige inspanning sterk te verniosien,
droeg ik gedurende twee uren voor elk oog een prisma van 15°
met de basis naar buiten. Na esenige minuten gelukte het me
zeer goed daarmede zoowel in de verte alg diehthij enkelvoudig
en vrij scherp te zien; de heelden bleven natuurlijle eenigszins
diffuus door de kleurschifting der prisma’s; ook werd voortdurend
de vervorming der voorwerpen, door stereoscopie veroorzaakdt,
opgemerkt. Tijdens de twee uren, die ik de prismen droeg, moest
dus veel sterker geconvergeerd worden dan gewoonlijk voor den-
zelfden graad van Accommodatie heb geval is. In het begin ver-
oorzaakte dit een gevoel van druk boven de oogen, doch op het
einde van de proef kon hesl gemakkelijk gelezen worden, zonder
dat ooit neiging tot dubbelzien optrad. Toen de prismen afge-
nomen werden, verwachtte ik eene latente insufficientie der con-
vergentie te zullen hebben, doch was nist weinig verwonderd,
dat ik een manifesten strabismus convergens had wvan 7°, bij
latere proeven wel 10°. Bij bedekking van een der oogen werd
de scheelzienshoek nog grooter, zooals eveneens met de schaal
van Maddox gemeten kon worden. Hield ik de hand eenigen
tijd voor het oog, zoo stonden de dubbelbeelden van eene kaars,
dadelijk nadat de bedekking verwijderd was, veel verder uit
elkaar, dan na ecenige oogenblikken; de scheelzienshoek van 7°
verminderde eerst langzamerhand, zoodab na een paar uren het
dubbelzien niet hinderlijk meer was; het latente convergeerende
scheelzien verdween eerst na 12 uren. Bij verschillende personen
met normale oogen heb ik de proef herhaald, steeds met het-
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zelfde resultaat. Van veel belang voor verschillende vragen was
het, na te gaan, hoe de relatieve accommodatiebreedte zich bij
deze veranderingen verhield. Vd@ér en nd het dragen der prigima’s
werd met het Haploscoop van Herivg de Accommodatiebreedte bij
verschillende graden van convergentie gemeten en daarbij bleek,
dat deze aanmerkelijk naar de zijde der sterkere con rergentie
verschoven was. Op de beteekenis van deze waarneming hier
verder in te gaan., zon mij te ver voeren.

Bij een persoon met lichte Myopie en eene latente insuffi-
clentic der convergentie van 3° ontstond na het dragen van pris-
ma’s van 10° voor de oogen, met de basis naar buiten, geen
manifest scheelzien, doch een latente strabismus convergens van
50, die eenige uren aanhield. Bij dezen zelfden patient beproefde
ik een strabismus divergens op te wekken, door gedurende twee
uren prismen van 8° te laten dragen met de basis naar hinnen .
er ontwikkelde zigh echter alleen eene sterkere ingufficientie der
convergentie. Ook bij Emmetropen en Hypermetropen met nor-
male spierverhoudingen kon geen manifest divergesrend scheel-
zien te voorschiju geroepen worden, door de prismen langen tijd
met de basis naar binnen te laten dragen; steeds ontwikkelde
zich echter eene insufficientie der convergentic daarma. zoodat
misschien na nog langeren tijd b.v. eenige dagen, toch een dive
geerend scheelzien zou kunnen ontstaan. Voor de studie van
verschillende symptomen, die bij strabismus worden waargenomen,
alsmede voor de kennis van de oorzaak dezer afwijking schijnt
het medegedeelde foit me niet zonder gewicht. Om op deze
kwesties nader in te gaan, onthreekt hier tijd en ruimte.

W. Kosrter (Gzx.
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Over 't vernietigen van den traanzak bij
chronische dacryocystitis.

DOOR
Dr. NOYON, Zwolle.

(Voordracht bestemd voor de zomervergadering (1895)
van 't Ned. Oogheelk. Gezelschap.)

M.H. 't Is geen nieuw onderwerp, waarvoor ik eenige oogen-
blikken nwe aandacht vraag. 't Is al haast zoo oud als de oog-
heelkunde zelf. Ook geloof ik niet hijzonder nieuwe inzichten
te openen. Mijne bedoeling is alleen, mijn eigene ondervinding
mede te deelen en meer ervarenen dan ik ertoe te brengen hunne
opinie ten heste te geven.

Sondeeren, doorspuiten, behandelon met de tubussonde, alles
wordt in de hardnekkige gevallen van dacryoeystitis chronica
langen tijd Locgepast, tot ontmoediging van patient en medicus;
beterschap treedt niet of in geringe mate in en 't einde is, dat
patient met een half succes min of meer tevreden verdwijnt om,
niet of elders weer terug te komen. Geen leerboek, dab niet
eenige woorden aan de hopelooze gevallen wijdb, en een paar op-
merkingen over 't exstirpeersen of b doen oblitereeren van den
traanzak geeft.

De literatuur kan ik u dan ook sparen en er alleen op wijzen,
dat iemand van de groote ondervinding van Mooren na 25 jaren
practijk verklaart, dat in zijne kliniek ,hei veralteten Blennorr-
hoeen wie nicht minder bei Fistelbildungen die Obliteration des
Sackes das einzige Mittel angesehen wurde.

Hoewel uit 't oogpunt der conservatieve richting in de chirurgie
niet licht te verdedigen, geeft 't wegnemen van den traanzak
dikwijls een zeer bevredigend resultaat. — Heeft men met hij-
zonder havdnekkige gevallen fe doen, h.v. met bijzonder harde
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en lange stricturen of met blootliggend been, dan kan 't wegne-
men van den traanzak geindiceerd zijn.

Nog is er eene, laat ik ze noemen, sociale indicatie alsn.l. ge-
brek aan tijd of middelen den patient belet zich aan de gebrui-
kelijke behandeling te onderwerpen.

Wanneer men dergelijken lijders duidelijk maakt, dat ze door
cen korte operatie bevrijd kunnen worden van de hinderlijke
etterafscheiding van den binnenooghoek en van 't gevaar, dag die
afscheiding voor 't oog medebrengt, maar hun daarbij ook voor-
spelt dat de tranenvloed niet, of misschien iets zal verbeteren,
dan zal dif laatste bezwaar hen niet van de operatie afschrikken-
Zoo was tenminste mijne ondervinding. — Behalve de genoemde,
is er nog eene m.i. zeer strenggeldende indicatie, n.l. 't aanwezig
zijn van chronische dacryocystitis bij éénoogigen, vooral alg de
traanzakaandoening zich aan de zijde van het bruikbare oog bevindt.

Hier zou ik weinig tijd willen verliszen met spuiten en son-
deeren, madr al spoedig het dreigend gevaar voor de cornea ra-
dicaal zocken weg te nemen.

't Zelfde geldt voor elk oog waarop cen intraoculaire operatie
moet gedaan worden. Viermaal deed ik de later te bheschrijven
operatie bhij cataractpatienten, 34 dagen veor den cataract te
opereeren en had in al die gevallen een volkomen succes.

Bij de zeldzaam voorkomende dacryocystitis bij pasgeborenen, heb
ik den indruk gekregen dat de tijd hier de beste heelmeester is.
Ik zou hier niet gaarne den traanzak aantasten, hoewel Vossius
in het 2e Heft der ,Beitrige zur Augenheilkunde” er zich zeer
duidelijk geen tegenstander van verklaart. In de weinige gevallen
waarin mijne hulp gezocht, werd kwam de expectatieve behande-
ling mij 't beste voor, hoewel in één geval na 6 weken vruch-
telooze indifferente behandeling, cen enkele sondeering voor goed
genezing bracht,

Wat nu de epiphora betreft, die na 't wegnemen van den traan-
zak achterblijven moet, hieromtrent kreeg ik aangename verras-
singen. Geen der patienten heeft zich later over hinderlijken tra-
nenvioed beklaagd. In de open lucht en voeral bij wind traande
't 00g evenals vroeger en dikwijls minder. Binnenshuis bemerk-
ten de meesten beterschap, wellicht verklaarbaar uit 't feit, dat
T traanzaksecreet de conjunctiva niet meer prikkelen kon,

De traanzak kan op verscheidene wijzen geattaqueerd worden.
CzerMack geeft den raad den traanzak geheel uit te pellen, weg
te nemen en de wonde met dieps hechtingen te sluiten. De na-
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behandeling is dan zeer kort. De hevige bloeding in 't kleine:
operatieveld maakt deze operatie moeielijk; waarbi) nog komt, dat
de zieke traanzak dikwijls met de omgeving hier en daar ver-
eroeid is en de operatie ten slotte neerkomb op sen wegkrahhen
met scherpe lepels.

Een gemakkelijke wijze tot 't zelfde doel te komen is de vol-
gende: Bij den in chloloform- (niet ether!) narkose gehrachten patient
wordt door de huid de meestal uitgezette en gemakkelijk voelbare
traanzak ingesneden. 't Uittreden van 't secreet toont meestal aan,
dat men goed aangeland ig. De snede wordo naar onder en hoven
verlengd, waarbij ook 't ligamentum internum gekliefd wordt.
Callsuze fistels worden omsneden en weggenomen. De traanzak
ligh nu over zijn geheele lengte open. 't Slijmvlies wordt nu met
een scherpen lepel afgekrabd, de bloeding volkomen gestelpt en
ten slotte de gsheele binnenvlakte van den zak met PaqumrniNs
instrument gecauteriseerd.

Daar vernietiging van 't slijmvlies en niet een z.g. , Umstimmung’
doel is, neme men een niet te kleinen brander en cauterigeere
energisch en wachte wvooral tot de blosding geheel gestelpt is:
men loopt anders gevaar 't aanwezige bload tot een brandkorst
te verwerken en op ‘b slijmvlies weinig invleed nit te oefenen.
De holte wordt nu met steriel jodoformgaas opgevuld en een
verband aangelegd. Verbandwisseling om de 2 dagen. De brand-
korst stoot zich weldra af. De holte wordt door granulaties gevuld
en na 2- 3 weken blij{t een littecken over, waarin ’t ligamentum
internuimn  dat gekliefd was, is opgenomen. Men houde de huid-
wond zoo lang mogeliik open om retentie van wondsecreef
tegen te gaan. — Van eene ,entstellende haszliche Narbe™ waar-
van Knms spreekt bad ik geen ondervinding, evenmin van ectro-
pium partiale van 't onderlid.

In één geval heb ik recidief gekregen en wel bij mijn eersten patient.
[k mesnde toen nog het ligamentum internum te moeten sparen en
heb stellig 't bovenste deel van den traanzak niet voldoende gebrand.

In een ander geval, waar ik niet 't oog op de nabshandeling
kon houden, is retentie van wondseereet gebleven, doordat de huid-
wonde niet werd opengehouden en aan zichzelf overgelaten zich
tot op een een klein fisteltje sloot. Na 2 maanden was hij druk
uit deze opening altijd nog eenig secrest te drukken. Ik heb
dezen patient uit 't oog verloren.

Van 't cauteriseeren met chemische middelen heb ik geen on-
dervinding. Ik stel me voor dat men met Paquelin het locali-
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seeren der werking beter in de macht heeft. Begwaren tegen
het litteeken heb ik niet vernomen. Dacryocystitislijders zijn
gewooulijk miet ijdel genoeg om tegen het kleine litteeken dat
zich vormt bezwaar te hebben. Het door Trrsox en v, WEeoker
aanbevolen uitkrabben van 't slijmvlies zonder cauteriseeren heeft
volgens deskundigen sene onzekere uitwerking. Soms geneest 't
sljmvlies, soms komt er recidief. Ken eigenlijk vernietigen van
het slijmvlies i3 dit niet.

Guarmra combineert 't afkrabben van ‘t slijmylies met 't in-
hrengen in 't nenskanaal van een gedecalcineerd pijpbeentie. Ook
bij hem is het doel niet, den traanzak te doen obliteresrer,

Bij veertien gevallen is door mij op de boven beschreven wijze
te werk gegaan., Tweemaal zonder succes (zie hoven). Twee-
maal was er een scrophuleuze beenvliesaandoening en voelde ik
met de sonde Taw been-opperviak. Tweemaal was het een eén-
oogige die hulp zocht en waarbij ik niet te veel tijd wilde ver-
liezen. TIn vier gevallen cauteriseerde ik den traanzak. eenige
dagen voor een cataractoperatie, die gunstiz verliep.

De overigen voldeden aan de door mij genoemde sociale indicatic
en woonden teé ver om geregeld behandeld te kunnen worden.
Vier jaar geleden paste ik de operatic voor de eerste maal toe.
De epiphora is gering. Bij de van cataract geopereerden is ze
nog niet sterk genoeg om de cataractbrillen te doen beslaan.

Ten slotte nog ecn woord over de questie of op deze wijze
inderdaad de geheele traanzak oblitereert. Gama Pmvro die ge-
woon i8 den zak met lapis infernalis te vernietigen, meent dat
't oblitereeren onmogelijk is door anatomische verhoudingen van
de omgeving van den zak, waardoor niet een voldoende hoeveel-
heid litteekenweefsel zou gevormd worden en ook door 't voort-
durend uitvloeien van tranen door de traanbuisjes, die hij daarom
galvanokaustisch dichtbrandt. Blijft er dan een holte bestaan dan
is die van de conj. rnimte afzesloten. Denzelfden raad opeft
Apawiick, Mijn indruk was. dat bij voldoende cauterisatie met
Paquelin, vooral aan de inmonding van ‘t traanbnigje in den
traanzak, °t later zich samentrekkend litteskenweefsel de traan-
buisjes voldoende afsluit. N cenige maanden stootte ik altijd,
met een fijne sonde, 't onderste traanbuisje indringende, op een
harde afsluiting. Of daar achter nu nog een kleine, geheel af-
gesloten holte is overgebleven is nict na te gaan en meer van
anatomisch dan van practisch belang.




IV.

De behandeling van Keratoconus.
DOOR

Prof. H. SNELLEN.

De operatieve behandeling van Keratoconus, voor zooverre
daarnede directe vormverandering van de corneca wordt beoogd,
heeft alsnog slechts onzekere uitkomsten geleverd.

Het bezwaar ligt in de groote dunheid van den top der cornea,
die aan snelle genezing in den weg staat. Zoo al niet hij de
operatie zelve, dan onstaat lichtelifk later, ten gevolge van op-
nieuw afvloeien van het waterachtig vocht, gevaar voor prolaps
van den Iris. En, afgezien van de misvorming, hrengt gynechia ante-
rior, vooral wanneer deze meer centraal is gelegen, het oog in
ongunstige conditie. Vrwoeg of laat wordt zulk een 00g met
secundair glaucoma hbedreigd. Zelfs na het wegnemen van tel-
kens zeer kleine wigvormige stukjes hebben wij het gevaar van
syn. anf. of van storend cicatrix niet geheel kunnen ontgaan.

Ook de methode van BowwuMaw, (1) om een centraal schijfje
met een trepaan weg te nemen, vrijwaart daartegen niet. Even-
min de perforatie met gloeiende naald, zooals die veclvuldig is
aanbevolen : door Gaver, CHEVALLEREAU, HALTENHOFF, Duerpori,
Hirscwrere, Ersomnia, Jongs, Kwarp, Jison, R. WinnrAuds.

v. GrARFE heeft beproefd door afpellen en opvolgende caute-
risatie met lapis een contraheerend litteeken op te wekken :
maar dit veroorzaakt cen centrale verduistering, zoodat apvol-
gende Iridectomie noodig kan worden (2).

Uit de kliniek van Scmizss te Bascl () is laatstelijk cen mede-
deeling gedaan over operatieve behandeling van keratoconus hij
5 personen. Bij 8 oogen werd eenvoudige insnijding van den
conus verricht, waarbij 4 malen vergroeiing van den Iris is ge-

(1) Congres de Londres, Compte rendn P, 83, 1873,
(%) HirscuBERG (Centr. bl. f. Angenh. 1891, 8. 245) deelt een geval merde, waar door v, GRATIE
vi6r 82 jaar deze methode op een opg was tongepass met opvolgende Tridectomie. Met dit oog

konden alleen vingers worden geteld, terwijl met hot niet geopereerde oog, dat ook destijds recds

keratoconus had, nog gewone druk wordt gilezen,

(") GusTav ScELirLL Fimf Fille von Keratoconus, Tnaug—Diss 1594,
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volgd. Voor sommige dezer oogen werd eenige verbetering van
het gezichtsvermogen verkregen.

Bowmax heeft ook beproefd door dubbele Irido-encleise een
spleetvormige pupil te verkrijgen. IHierbij verbetert de gezichts-
scherpte, maar men heeft daarmede de gevaren van opvolgend
glaucoma of van kyklitis.

Bij Keratoglobus hadden we gunstige resultaten gezien van
herhaalde sclero-corneale sclerotomién, tevens onder aanwending
van myotica en van drukverband. We hebben dit ook eenige
malen bij cornea conica aangewend; echter, in die gevallen,

zonder cen éclatant effect.

Toch komt het mij wel voor, dat in gevallen van sterk pro-
gressief karakter, vooral als zich daarbij verhoogde drukking in
de voorste cogkamer voordoet, deze wijze van behandeling in
overweging mag worden genomen,

Bij toeneming van den conus vertoont de top der cornea een
e gohrij-

pigenaardige troebelheid, die niet enwaarschijnlijk is toe t
ver aan onvoldoende sluiting gedurende den slaap. Met het oog
len altijd aan, het cog des nachts

daarop beveel ik in die ge
met een droog., elastisch verband ('), zacht drukkend afl te
sluiten; gewoonlijk afwisselend voor elken nacht op een der
oogen,

Bij sommige gevallen verbetert de gezichtsscherpte door ver-
wijding der pupil, bij andere door vernauwing. In het lautste
geval is er een dubbele indicatie voor aanwending van myotica,
omdat bij progressieve aandoening veelal eenige verhooging van

tengie i8 te constateeren.

Door glazen is in den regel geene afdoende verbelering te ver-
krijgen. In het centrum dev. cornea is veelal myopie, zoodab
vooral bij nauwe pupil een spherisch negatief glas wordt ver-
kozen.

Door Rararmasy (%) iz met hyperbolisch geslepen glazen verbe-
tering van het gezichtsvermogen verkregen. Alléén, daarbij moet

Iy Voor elastische verbandstof, dal door zjne groote elasuiciteit zeer gelifkmatiz drukt, vol-
gelsehe ssilk surgienl broid'* verkrij r uij M. en A. MoHR, Lijnmarki 43

doct 't best het
e Tirecht, Het
(7] Klin. Monatshl. [, Augenh. 1881, S. 308
Berliner Klin, Woehensehe. 1850, 5, 484
Heidellerg. Ophitl, Vers, 1879. 5, bl
Vergelijk ook ANGELUCCI, Hyperholisehe Gliser. Annali di Ottalm. 1883, XTII. P. 35.

aen voortreffelijlk materiedl, maar kostbaar.
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steeds in een cn dezelfde richting door het glas worden gezien,
hetgeen vooral voor het ter zijde zien en bij convergentie
overwegend bezwaar oplevert.

Met een stenopaeisch diaphragma kan belangrijke verbetering
worden verkregen; men stuit hier echter op de beperking van
het gezichtsveld, en, wanneer de opening klein is, op verminde
ring van de verlichting en op den invleed van interferentie,
Het laatste geldt ook van nauwe spleten.

Na eenige proefnemingen is het mij gelukt hier aan den dub-
helen eisch te voldoen, om een stenopaeische gpleet te verkrijgen,
die de diffusie-stralen. afsluit, en tevens het gezichtsveld toch
voldoende groot laat blijven, om bij het lezen op gewonen af-
stand een geheelen regel te doen overzien.

Laat ik dadelijk mededeelen, dat hiermede bij een dame, die
met de beste glazen een gezichtsscherpte had van 2, eene
ruim 10 maal betere gezichtsscherpte werd verkregen, zoodat no.
1.5 op een palm afstands gemakkelijk kon worden gelezen; ja
zelfs werd na eenige oefening een gewone druk weder vlot ge-
lezen, zoodat de pationte in twee -dagen tijds de bekende roman
van THEILBY, een boek van ruim 400 bladzijden met groote vol-
doening geheel had uilgelezen, een ongewoon genot voor patiente.
die sedert 3 jaar zich het lezen geheel had moeten ontzegeen.

[k wil hier het geval in zijn geheel mededeelen.

Mejufir. S., thans 45 jaar, no. 3, 1896, had zich hier reeds vroeger,
het eerst in 1886, met allengs slechter zien ten gevolge van
toenemende cormea conica, vertoond. Destijds was er van opera-
tieve behandeling gesproken; maar ik had op de gevaren ge-
wezen, en, zoolang het gezichtsvermogen nog betrekkelijk gunstig
mocht heeten, had ik alle rigico ontraden. In dit geval werd bij
pupilverwijding beter gezien, Als mydriaticam werd homatro-
pine voorgeschreven, maar spaarzame toepassing aanbevolen. Een
stel hyperbolische glazen werd ontheden. Geen daarvan gaf ecla-
tante verbetering. Hoogstens kon door combinatién met spheri-
sche glazen een verbetering van ?%/,, tot op %4 worden verkregen.
En dit nut woog niet op tegen den last van de zwaarte van het
glas, en van de noodzakelijkheid om het glas steeds gecentreerd
vaor het oog te plaatsen.

Allengs verminderde de gezichtsscherpte, de conus nam toe,
en de top was diffuus troebel geworden. Sedert 3 jaar was het
lezen niet meer mogelijk. Patiente kwam nu terug op onze
vroegere bespreking van operatieve behandeling.
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In verband met de hierboven aangeduide gevaren, aarzelde ik
echter een ingrijpende methode toe te passen.

Daar de oogkamer diep en de cornea gespannen was, besloot
ik de neiging tot tensieverhooging te bestrijden door herhaalde
sclerotomién en vervanging van de homatropine door myotica
(ofschoon het zien daardoor ook thans nog iets minder werd):
bovendien afwisselend op een der oogen drukverband, ook des
nachts. !

Op het linker, minst goede oog, werden, achtereenvolgens telkens
in andere richting, vier sub-conjunctivale (1) sclerotomicn verricht,
Blijkbaar verbeterde het oog en werd het voor het gebruik aliengs
meer aan het tweede gelijk, ofschoon de verbetering nauwelijks
in maat was uit te drukken. Op elk oog wordt met S—8 het
heste gezien; ongeveer V' — i

Het excentrische zien i betrekkelijk beter dan het direet zien.

Met drukverband ’s nachts wordt voortgegaan. Geen mydriatica,
geen myotiea.

Zooals bij onregelmatig astigmatisme de regel is, bestaat er hier
groot: verlangen om beter e zien en aandrang om alle hulpmid-
delen te beproeven. De goed verlichte netvliesbeelden worden.
ofschoon vertrokken en vervormd, helder waargenomen. Aan
de patitnten schijnt het toe, dat er weinig ontbreckt om het
lezen mogelijk te maken.

Door een stenopaeische opening worden, als deze op de juiste
plaats voor het ovg wordt gehouden, de enkele letters beter og-
zien; maar het beeld verdwiint telkens en regelmatiz lezen is
ondoenlijk.

Met een horizontale splest wordt vrijer gezien, als deze wijd
ig, scherper als ze nauw is; maar beide voldeden nist als zoodanig.

Ik beproefde nu de beide principieele, voordeelen van de nauwe
en van de wijde spleet met elkaar te verbinden, door de spleet
wijd te houden aan de periferie, en deze naar het centrum nau-
wer te doen worden, onder eindiging in een scherpe punt. Het
bleeck, dat hiermede het doel was bereikt: vooral als de gpleet
an links naar rechts zich vernauwt. Hen geheele regel kan
diffuus worden waargenomen, maar het woord aan het einde van
de nauw toeloopende spleet teskent zich scherp af. Bij het lezen
is het gemakkelifk het hoofd de beweging te laten meemaken,
nu door het wij'l.lore gedeclte de richting wordt aangegeven.

(1) SBubconjunetival treatment of operative and traumatic wounds of eornea and selerotie, by Prof,
SNELLEN. Edinburgh-Congres, 1804, P. 9.

e
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Het vrije van het gezichtgveld werd, zonder overwegende stoor-
nig, nog bevorderd door naar rechts, b.v. 3 mm. naar rechts
ran de punt, de spleet weer te doen continueeren.

Indisn het stenopaeische diaphragma van het linkeroog evenzoo
wordt ingericht, zoodat de spleet van links naar rechts nauwer
wordb en indien de afstand van de puntvormige uiteinden der sple-
ten in overeenstemming gebracht wordt met den afstand der
oogen, dan kan er na eenige oefening gemakkelijk binoculair
worden gezien.

links reehis

Bij het onderzoek eener troebele cornea met focaal verlichting,
vertoont zich de van het licht afgewende zijde altijd als de 't
meest doorschijnende. Ten einde binnen- en buitenzijde met elkan-
der te kunnen vergelijken, verlichtte ik daarom de cornea geheel
symmetriseh van de beide zijden met twee overeenkomstige licht-
bronnen en met twee gelijke lenzen,

Hierbij vond ik, dat de top der cornea, evenals in normalen
toestand, cen weinig buitenwaarts van de gezichtslijn blijft, zoodat
m.a.Ww. 0ok hier de hoek « positief ig. Voor heb linkeroog is dus
de kans van scherp zien iets grooter, wanneer de spleet zich van
rechts naar links zou vernanwen, maar ten bate van het lezen
verdient het de voorkeur, dat ook hier de spleet van links naar
rechts zich vernanwt, en dit te meer ald &r binoculair zal wor-
den gezien.

Van de werking dezer lansvormige spleet overtuigt men zich-
zelf gemakkelijk, als men ze voor het oog plaatst en hot druk-
gehrift houdt buiten de grenzen van duidelijk zien.

Een andere patiente met cornea conica, mej. H. n°. 349/1896,
had ik in 1894 en 95 behandeld met herhaalde breede suhcon-
‘snachts en pilocarpine.
Ik verzocht haar mij opnieuw te bezoeken, ten einde ook hier
het stenopaseische diaphragma te beproeven. Bij onderzoek bleek
dat sedert de operatieve behandeling de breking in een meridiaan

9
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belangrijk was verminderd, zoodat er nu minder myopie en meer
astigmatisme werd gevonden. Met behulp van een negatief
cylinderglas kon gemakkelijk worden gelezen, zoodat patiénte
onzen bril geheel overbodig vond. Hier werd bij kleine pupil
merkelijk beter gezien dan bij verwijding. We lieten dus voort-
gaan met pilocarpine en aanwending van het elastische druk-
band des nachts, afwisselend op een der oogen.

De top van den conus is hier alsnog geheel doorschijnend. Tk
hen verlangend later te constateeren of, onder trouwe aanwen-
ding van het afsluitend verband, de troebeling zal kunnen voor-
komen worden.

Mejuffr. Scu., oud 28 jaar, No. 341/1896, bezocht mij 24 Febr.
1.1, Reeds sedert geruimen tijd had ze opgemerkt, dat het linker-
oog slecht zag; maar zjj had daarvan weinig notitie gemomen,
omdat het rechteroog geen stoornis opleverde.

Bij onderzoek bleek het rechteroog normaal, het linker typische
cornea conica; V =Y4,. Glazen verbeteren niet. Met de lans-
vormige spleet verbeterde het zien aanmerkelijk, zoodat 0.8
vioeiend kon worden gelezen. 1k heb patiente verzocht met
behulp van deze spleet, en met zwart plaatje voor het rechteroog.
dagelijks een kwartier te lezen, ten einde toezicht te doen hou-
den op eventueele toeneming van het gebrek.

Deze stenopaeische diaphragma’s zijn in dun metaal of in hoorn
voorhanden bij den opticien P. W. Hisre te Utrecht.

Naschrift. Bij het nagaan der literatuur vind ik, dat HeNsEN (1)
in Kiel, van een eenigermate overeenkomstigen gedachtengang uit-
gaande, een stenopaeische spleet heeft aanbevolen, die, in tegen-
gostelden zin, aan de periferie nauw is, en in het midden eene
ovalaire verwijding vertoont. Huwsuy plaatst de spleet verticaal;
waarschijnlijk, omdat hij deze 't eerst ontwierp ten bate van cen
muziekonderwijzer, die door onregelmatige breking geen bril kon
vinden, waarmede hij in staat zou zijn muzieknooten te lezen.

(Y Henses, Ueber sine lineare Form der stenopaeischen Brille. Areth, fOphbth, XL, TIT 8. 258




Iris tremulans bij sterke accommodatie.
DOOR

Dr. R. A. REDDINGIUS,

In het verslag van het 7d¢ Internat. Ophthalm. Congres (1888),
vond ik onder den titel: ,Ueber die vollstindige Wirkung des
Tensor choricideae” door Cocervs het volgende vermeld

., Wenn man junge Hypermetropen einen spitzigen Kérper in
.3—4 Zoll Entfernung scharf (binoculdr) fixiren lisst und alsdann
Ldiese Spitze in derselben . Ebene der Entfernung hin und her-
Jfihrt und wieder kurz anhélt, so dauert es gar nicht lange, s0
Leerith das Jintere Linsenbild in Schawvankung Diese Schwankung
.13t im Grade bei verschiedemen Individuen verschieden, besteht
saber in einer wahren Locomotion des hinteren Bildes . . . Ich
Luntersuchte zunéchst viele jugendliche Augen aller Refractionen
vom 10, bis zum 30. und 40. Jahre (ausserdem auch Presbyopen
,bis zum 60, Jahre), um zuniichst statistisch zu entscheiden, ob
LGas Symptom des Linsenschwankens in der Nahaccommodation
-ein physiologisches oder ein pathologisches sei. Hier fand ich
.nnn dag Schwanken fast bei allen Refractionen (auch, obwohl
;;;sull,en, hei Presbyopen), am hiufigsten aber (gleich 30 —40 Pro-
scent) bei den jugendlichen Hypermetropen. . . . . Zu mei-
,nem grissten Erstaunen fand ich nach langen, aber zuletzt gi-
scheren Eintibungen in diesem schwierigen Theile der Ophthal-
.mometrie (zuweilen unter Beihilfe von 1Y, —2 procentiger Co-
<cainlosung), dass die Krimmungen der vorderen und hinleren Linse
sauch wihrend  des Schwankens der Linse sich gleichbleiben und
Jnicht gedndert wuwrden. Nun erst konnte ich zu einer Theorie
sgelangen, deren Schwerpunkt in der Ophthalmometrie lag und
~welche ich unter folgendem Ausdruck zusammen fassen und be-
Jkannt geben konnte: , Wenn die Linse bei gleichbleibenden Kriim-
wpmungen in der Niahaccommodation Schwankungen oder geringe
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s lOCOMOtIONEN zeigt, so kénnen diese nicht von der Linse selbst
spalisgehen, sondern sie werden durch den Tensor chorioideae her-
spvorgerufen, der eine geringe Menge von TFliissigkeit aus dem
nnSCHWALBE'Schen Lymphraume und Kanile austreibt, zugleich
spden Druck auf den Glaskorper nach hinten vermehrt, nach vorn
»nsll aber in der Peripherie der Oberfliche des Glagkorpers und
npder hinteren Kammer vermindert und hierdurch erst die ge-
»nTinge- Locomotion der Linse moglich macht”. Dass dem wirk-
»lich so0 ist, konnte ich am besten mit dem Atropin beweisen,
ywelches (in einer Losung von 0,03 : aq. destill. 4,0) in 15 Minuten
»das ganze Experiment des Schwankens aufhebt durch Lihmung
pdes Tensor chorioideae, und zwar auch im semilen Auge bei
harter Linge.”

Naar mijne meening geven de resultaten van deze belangrijke
proefnemingen volstrekt niet het recht, eene theorie, zooals die
door Coccrus is opgesteld, bewezen te achten.

‘Waar we in het bezit zijn van een theorie over de accomimo-
datie zooals die van voxy Hermuorntz, geloof ik dat in de eerste
plaats moet worden gevraagd of deze nieuwe feiten met die theorie,
zooals ze daar ligh, vereenighaar zijn. En dat zijn ze m.i. vol-
komen.

Een denkheeld, dat zich als van zelf bij het beschouwen van
die nieuwe feiten aan ons opdringt, is namelijk dit, dat de
door vox Henumorrz asangenomen verslapping van de zonula
Zinnnr bij accommodatie, de reden zal wijn van het schomimelen
van de lens.

Een tienjarige hypermetroop van 4 D. kan mel sterke inspan-
ning op L d.M. (34 Zoll) afstand nog volkomen scherp zien:
een 10-jarige emmetroop of myoop heeft daarvoor zijn maximum
an accommodatie niet noodig. Een preshyopisch emmetroop
kan op dien afstand slechts zeer diffuns zien, enzal daarom mis-
schien den noodigen prikkel tot de sterkste accommodatie-inspan-
ning missen. Coccrus vond zijn symptoom bijna bij alle refrac-
ties, ook, hoewel zeldzaam, bij preshyopen; het meest frequent
echter bij jonge hypermetropen.

Maar verder pleit vooral voor deze opvatting, dat het verschijnsel
ophoudt te bestaan, wanneer atropine ig ingedruppeld, dat immers
de ciliairgpier verlamt en daarom de zonula doet blijven in den
gespannen toestand, waarin ze bij het in de verte zien verkeert,

Alg een eenvoudige illustratie diene een hekend middel om een
rauw van een gekookt ei te onderscheiden. Men tracht aan het
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«l met de vingers de beweging van een draaitol te geven, en
ziet die poging gemakkelijk gelukken bij het gekookte, en bijna
mislukken bij het rauwe ei. Evenals het rauwe eigedraagt zich
een el waarvan de inhoud is uitgezogen en geheel vervangen
door water. In de heide laatste gevallen komt de draaibeweging
niet tot stand, omdat de inhoud fen opzichte van de sehaal in
tegengestelde beweging is, door welke heweging de aan de schaal
meegedeelde wordt geremd. Is daarentegen de inhoud meer vast
aan de schaal verbonden, zooals bij het gekookte ei, dan komt
deze tegengestelde beweging van den inhoud niet tot stand.

Zien we nu, bij een zelfde draaibeweging van het oog, in het
eerste geval (bij het zien in de verte) geen bheweging van een
zeker deel van den inhoud (de leng), en in het tweede geval (bij
het zien in het punct. prox.) wel, dan kunnen we concludeeren
«qlat in het eerste geval die lens vaster met den bulbuswand is
verbonden dan in het tweede; dat m. a. w. bij het sterk accom-
modeeren voor de nabijheid de zonula minder sterk is gespannen
dan bij het zien in de verte.

Daarin ligt m. i. de beteekenis van het phenomeen van Cooclus,
«en het bewijs dat de wvoorstelling ven TsoHERNING, waar deze in
zijne accommodatie-theorie zegt (Archives de Physiologie n, et p.
Janvier 1894 p. 47 en p. 50), dat bij de accommodatic de zonils
sterker wordt gespannen, onjuwist s,

Ontegenzeggelijk 18 echter de proef van Cocuivs zZeer moeilijk
te nemen, zoodat ik meen, dat behalve Cocorus zelf slechts zeer
weinigen het bedoelde ,Linsenschwanken” zullen hebben gecon-
atateerd. lk geloof dat het daarom van eenig belang is, een ver-
schijnsel te vermelden, dat, in het nauwste verband met het
phenomeen van Coccius staande, zonder eenige moeite bij enkele
personen kan worden geconstateerd, en dan bij hen dezelfde be-
wijskracht hezit.

Cocorvs zegt namelijk verder: ,dass das Linsenschwanken sei-
.nen pathologischen Ausdruck am meisten im hochgradig kurz-
.sichtig gewordenen Auge, noch mehr in dem mit Solutio Re-
tinae behafteten Auge findet.” Een verdere eigenaardigheid van
die cogen is deze, dat ze dikwijls iridodonesis vertoonen, Tegen
de lens rust de vrije rand van de iris, en het is daarom niet te
verwonderen, dat in gevallen van sterk ,Linsenschwanken” aan
de iriy deze beweging, hetzij direkt (door de lens), hetzij indirekt
(door den inhoud van de achterste oogkamer) wordt meegedeeld,
zoodat iridodonesis (iris tremulans) ontstaat. Wanneer hij een
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00g in rust de normale lens hare normale plaats inneemt, en bij
de heweging van dat oog iridodonesis zichthaar wordt, meen ik
te mogen besluiten tot het bestaan van ,Linsenschwanken”.

Bij het bepalen van het punct. prox. van convergentie van een
collega, den heer v. p. M., 27 jaar, die op elk van beide oogen
eene myopie van 7 D., en gecorrigeerd een visus van 5, bezit,
merkte ik het volgende op.

10, ‘Wanneerghij ziet naar mijn wijsvinger dien ik ongeveer in
zijn punct. prox. heen en weer bheweeg, dan treedt op beide oogen
iridodonesis op.

20. Beweeg ik den vinger in =zijn punect. rem., dan bljft het
verschijnsel wit.

30. Accommodeert hij sterk zonder die zijdelingsche oogbewe-
gingen, dan blijft het versehijnsel eveneens wit.

40, Ts een der oogen een half uur te voren ingedruppeld met
hydrobrom. homatrop. 2°L, dan wertoont alleen het wiet ingedrup-
pelde oog de tridodonesis,

Daaruit volgt, dat het optreden van iridodonegis hier in nauw
verband staat met veranderingen in het oog bij sterke accom-
modatie, en bovendien. dat het niet kan worden toegeschreven
aan een daarbij optredende vormverandering van de lens. Ik
meen uit het bovenstaande te mogen coneludeeren dat de corzaak
der iridodonesis ligh in cen sterke schommeling van de lens.
Wanneer bij dezen myoop misschien ook bij het in de verte zien
sLinsenschwanken” aanwezig ig, dan is ze daarbij in ieder geval
niet zoo sterk dat ze iridodonesis kan geven, dan is ze m. a. w.
niet zoo sterk als wanneer in het punct. prox. wordt gezien. En
daarvoor is de eenvoudige verklaring deze, dat bij accommodatic
verslapping der zonuwla intreedt.

Reeds de eerste myoop, dien ik na den heer v. p. M. onder-
zocht, de heer O. 8., 27 jaar, rechter oog myopie 7 D., linker
oog myopie 7.5 D, op elk der oogen (gecorrigeerd) visus = 3,
vertoont eveneens op heide nogen, alleen na coghewegingen, onder
sterke accommodatie iridodonesis, en bij ontspanning van de
accommodatie blijft het verschijnsel uit. Ik onderzocht verder
nog eenige emmetropen en hypermetropen en nog 4 myopen,
Tesp. van ongeveer 3.5, 2, 7 en 4 Dioptrien. Onder hen vond ik
het verschijnsel alleen bij den heer Scm., 28 jaar, rechter oog
myopie 1.75 D., linker cog myopie 2 D. en op elk der oogen
(zecorrigeerd) visus = 1.

Ik kan dus concludeeren, dat bij de heeren v. n, M., 0. 8. en



Scm. bij accommodatie verslapping der zonula intreedt, en heb
nn verder de keus tusschen twee veronderstellingen: of bij de
anderen die ik onderzocht treedt bij accommodatie geen verslap-
ping der zonula op, of mijne methode is niet fijn genoeg om ze
bij die anderen aan te toonen.

Ik geloof dat de lezer met mij zonder aarzelen die eerste ver-
onderstelling als hoogst onwaarschijnlijk zal verwerpen, en verder
zal vragen, waarom de genoemde methode bij sommigen wel, hij
anderen niet voldoende is.

Het antwoord op die vraag kan ik niet geven; ik vermoed
dat voor het tot stand komen van het phenomeen, begunstigende
momenten moeten aanwezig zijn, die misschien alleen bij myopen,
maar misschien ook wel bij emmetropen of bij hypermetropen
kunnen voorkomen.

In sommige pathologische oogen zijn die begunstigende mo-
menten zonder eenigen twijfel aanwezig, en ze zijn zoo sterk,
dat ook bij het in de verte zien, na beweging, iridodonesis op-
treedt. In die gevallen staan ze dus in geen betrekking tot het
mechanisme der accommodatie. Ik meen eenig recht te hebben
datzelfde (het aanwezig zijn van begunstigende momenten) te
veronderstellen bij de door mij met positief resultaat onderzochte
oogen.

Binnengasthwis, April "96.




§¢ VERGADERING VAN HET NEDERL, 00GHEELKUNDIG GEZELSCHAP,

Op 15 Dee. 1895 te ’s-Gravenhage.

Eere-Voorzitter: Prof. Dr. H. SNELLEN.

Aanwezig waren 27 leden.

De Voorzitter, Dr. Bovviy, opende de Vergadering en gaf het woord
aan Dr. N. Josgenvs Jirra, tot het honden eener voordracht:

Over de therapie bij conjunctivitis blennorrhoica.

Iyl g e

Ofschoon wij, dank zij den hulpmiddelen der nienwere weten-
schap een ruimer en nauwkeuriger blik gekregen hebben in het
wezen der gonorrhoische aandoeningen, zoo blijft toch de con-
junetivitis blennorrhoica ecen der meest gevaarlijke en hopelooze
oogziekten. De ophthalmia neonatorum alleen geeft bij tijdig in-
gestelde behandeling een gunstige prognose, doch wanneer de ziekte
zich op onderen leeftijd vertoont, is onze therapie te eenenmale

| onvoldoende, en zijn wij niet bij machte, de zoo geyreesde com-
plicatién te voorkomen.

Het is daarom onze plicht, bij eenzijdige blennorrhie al onze
zZorgen te besteden, om te trachten het nog gezonde oog voor
infectie te bewaren. De meest gebruikelijke wijze, om dit doel te
bereiken, is, het gezonde cog met een goed afsluitend vérband te
bedekken, of, wanneer men hiervan cene nadeelige werking op
den moreelen toestand van den pati¢nt vreest, in navolging van
SNELLEN, @en doorschijnend holglag te nemen en dit op een of
andere wijze op het cog te hevestigen.

Doch er gaan hiertegen ernstige stemmen op: ten eerste is het
nauwelijks mogelijk, een verband te vinden, dat te allen tijde
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goed blijft zitten, terwijl bij de minste verschuiving het gevaar
voor infectie juist grooter wordt; ten tweede veroorzaakt dat af-
gluiten reeds spoedig cen catarrh der conjunetiva, waardoor de
praedispositie tot infectie zeker verhoogd wordt, en ten derde kan
het gebeuren, dat wij een oog verbinden, dat reads, doch latent,
hesmet g, hc‘Lgeen de intensiteit van het proces moet doen toe-
nemen,

Ioe voortreffelijk de methode van Crepg ter voorkoming van
ophthalmia neonatorum werkt, behoeft niet meer bewezen e
worden; niet alleen geeft zij schitterende resultaten, doch het
is ook u»l:lwkﬂn dat zij voor een gezond 00g geheel onschadelijk
is. Hiervan mtgmmh:, heb ik gemeend, op dezelfde wijze het
nog gezonde oog bij blennorrhie, prophylactisch met nitr. arg. op-
lossingen te hehandelen en dit dagelijks te herhalen, tot heb
grootste gevaar voor infectie voorbij is. Ik deed dit slechts op de
zoo sterk mogelijk wuuopmmmdw nogleden, gebruikte meestal
een oplossing van 1% en spoelde met zout water na. Ik achtte
dit voldoende, niet alleen, omdat de conjunetiva bulbi tot primaire
infectie weinig geneigd is en buitendien voortdurend door tranen
wordt afgespoeld, maar ook, omdat de hevigste vormen van con-
junctivitis op deze wijze alleen tot staan gebracht worden. In
het geheel heb ik deze behandeling in 6 gevallen van gonor-
rhoische conjunctivitis toegepast (telkens was het verband met
urethritis of vulvo-vaginitis specifica duidelijk, of werd de aan-
wezigheid van gonococcen geconstateerd). Hel gezonde oog werd
niet verhonden, doch de overige voor zorgsmaatregelen werden in
acht genomen. Geen enkele maal viel er sene nadeelige werking
te constateeren, en hij alle 6 patiénten bleef het gezonde oog vrij.

Het nut dezer prophylactische behandeling is tweeérlei: ten
eerste weblen wij uit de onderzoekingen van WiLomark, (1) dab
bij Iatente infectie de gonococcen zich oorspronkelijk slechts in
de epitheelcellen bevinden; nu wordt na het aanwenden van nitr.-
arg. heb epitheel alvmtuoton waardoor tevens de gonococcen, al-
voreng zij dieper ingedrongen zijn, verwijderd kunnen wordern.
Ten Lweede heeft Bumym (2) aangetoond, dat bij beginnende af-
scheiding de gonococeen zich alleen in het secreet vormeerderen,
en het iz bekend, dat nitr. arg. een krachtig antisepticum is, en
speciaal in sterke oplossing de gonococcen doet afsterven.

et denkbeeld, om het gezonde oog met antiseptica uit te

(1) Beitrige zitr Ophthalm. 1391,
(%) Der Micro-organ. 4. hlenn. Sleimbauterk. 1888,
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spuiten, is bij vele ophthalmologen opgekomen, doch, voor zoo-
ver mij bekend ig, hebben slechts twee nitr. arg. daartoe gebruikt.
WiLbmark spuit herhaaldelijk het gezonde oog met een oplossing
van 2 %, nit, eerst legde hij daarna een sluitverband aan, later niet
meer. Fravygzy (1) dmppelt bij eenzijdige blennorrhoéa neona-
torum  dagelijks in het niet aangetaste oog een oplossing van
2 °/, en, ofschoon hij det weken achtereen doet, zag hij er nooit
nadeelige gevolgen van. Ook Scawelecir (%) geeft den raad,
wanneer er infectie heeft plaats gehad, (bij het reinigen der pa-
tienten of anderszing) onmiddellijk het besmette cog met nitr.
arg. 2 % uit te spuiten.

Doar toevallige omstandigheden heb ik voor korten tijd een patiént on-
der behandeling gehad, bij wien ik meende het recht te hebhen, de wer-
king dezer prophylactische behandeling na te gaan:

W. S., oud 12 jaar, werd 15 Nov. j.l. in het Isr. ziekenhuis te Amster-
dam opgenomen, lijdende aan trachoom. De conjuctiva was sterk gezwol-
len, onregelmatiz van oppervlakte en hevatte tabijlke korrels, de cornea
was met een dikken pannus bedekt. Visus 0. D. & 1. Patient werd
reeds 4 maal Kklinisch verpleegd, doch zonder sueces. Na de ouders van
het kind te hebben ingelicht en met hunne volkomen toestemming inocu-
leerde il 25 Nov. specifieken pus in beide conjunctivaal-zakken. Een unr
later werd het linker cog lid sterk gedetropioneerd, met nitr. arg. 2 °/ be-
handeld en daarna afgespoeld. Rechts werd ter contrile de conjuctiva
met gewoon water uitgespoeld.

27 Nov. was het rechter oog gezwollen, geinjiceerd, en was de pus-
afscheiding sterker; het linker oog, dat niet veranderd was, werd op de
hoven beschreven wijze hehandeld.

28 Nov. had zich rechts eene classieke acute blennorvhie ontwikkeld ;
op het linker oog, dat wel iets vuiler was dan anders, werd weer nifr.
arg. geappliceerd.

1 Dec.. was ook het linker oog een weinig oedemateus, de secretie
sterker, de econjunctiva op enkele plaatsen met een grauw beslag hedelkt,
en de pannus toegenomen. Wij hadden dus ook hier met een blennorrhie,
doch in zeer lichten graad, te doen. Het karvakter der aandoening werd
ook daardoor bewezen, dat later, zoowel rechts als links, de conjunctiva
een gladder aspect ging vertoonen, terwijl nu reeds de cornea belangrijk
opgehelderd is.

A priori was het niet goed denkbaar, dat in dit geval het
linker oog geheel vrij zou blijven. De secerncerende, gezwollen

. Jou - - -
conjunctiva,. was een te goode bodem voor de ontwikkeling der

(1y Kl. Monatshl. 1829,

=

Handbueh der Angenheilk, 1893,
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gonococeen, en hare onregelmatigheid moest eene grondige des-
infectie onmogelijk maken. Toch was hier het verschil tusschen
beide oogen duidelijk; links trad immers de aandoening veel later
en met minder intensiteit op, terwijl het bLuitendien uit het be-
loop nog bleek, dat daar ook de secretic en de reactie spoediger
ophielden.

In 1898 hield Burcmarpr (Y) in de ,Berliner Ophthalmologische
Gesellschaft” een voordracht over de hehandelingswijze, die hij
bij blennorrhde volgt, waarbij hij minder de ontsteking zelve, dan
haar oorzaak, de gonococcen, tracht te bestrijden. THij breekt
met de traditie, verwerpt ijs, bloedonttrekkingen, scarificatién,
sterke cauterisatie enz., doch spoelt 4 keer per dag den geheelem
conjunctivaalzak van het zieke oog met nitr. arg. oplossingen
van 1 ad 1000 uit; hieraan verbindt hij nog een soort van mas-
sage van het boven-ooglid, waardoor dit weeker wordt, en de
vioeistof de overgangsplooi bereiken kan.

Tk ben in de gelegenheid geweest deze methode in vijf geval-
len, waarvan twee zeer hevige, toe te passen en kon de uitste-
kende werking ervan constateeren. Ilscompressen werden niet
meer aangewend. Zij dienen in hoofdzaak, om de ontsteking
tegen te gaan, doch dit therapeutisch effect is door niets bewezen.
Siuex (2) onderzocht de werking van ijs, op de huid geappliceerd,
op de temperatuur der daaronder liggende weefsels en vond, dat
hierdoor de temperatuur o.a. van den conjunctivaalzak verhoogd,
terwijl ze daarentegen door warmte verlaagd wordt. Hij gebruikte
voor zijn onderzoekingen thermo-electrische elementen, waardoor
hij temperatuursverschillen tot 1/p® kon controlecren. Bij een
meisje met blennorrhie en ulcus corneae b.v. was de tempera-
tuur in den conjunctivaalzak 1,2° lager dan in de mondholte;
nadat hij 10 minuten lang ijs had aangewend, was zij 1,04° hooger.
Ook al zouden de proeven van SILEX niet aan de werkelijkheid
beantwoorden, zijn ijscompressen te verwerpen, daar #ij aanlei-
ding kunnen geven tot necrose van conjunctiva of cornea, en in
ieder geval beider weerstandsvermogen verminderen. Overigens
oefent ijs niet altijd een pijnstillende werking uit, en vele paticnten
worden met eenvoudig koude of lauwwarime compressen heter gebaat.

Van het grootste gewicht blijft het vlijtig uitspuiten van de
conjunctiva; daardoor wordt de stagnatie van pus voorkomen, en.

(13 Centralbl. fiir prakt. Augenheilk. 1893,
2y Berlin, Klin. Wochenschrift 1593,
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worden de zich aan de oppervlakte der conjunctiva hevindende
gonococeen - verwijderd, Het is npatuurlijk, dat men aan dat
mechanigch effect ook door antiseptica een therapeutische wer-
king verbinden wil, doch vele der gebruikelijke antiseptica heb-
ben weinig invloed, andere, zooals h.v. sublimaat, zijn bepaald
schadelijk, Nitr. arg. echter werkt bijna even sterk als sublimaat
{6 deelen nitr. arg. hebben dezelfde werking als 7 deelen subli-
maat) (1) en heeft het voordeel, in zwakkere oplogsing onschade-
lijk te zijn. Buitendien weten wij uit proeven van (OPPENHEIMER (%)
en a., dat sterkere oplossingen, b.v. 29, bepaald doodend werken
op gonococeen, en onlangs deelden nog STEINSCHNEIDER en SCHAR-
veR (7) mede, dat een oplossing van 2°/4 binnen 5 seconden, een
oplosding van 19/ binnen 20 seconden gonococcen doodt.

Nu i9 wel nit de experimenten van FINGER, GHON en SCHLA-
GENHAUFER (*) gebleken, dat nitr. arg. oplossingen van 1 op 2000
en van 1 op 1000 geen invloed hebben op den groel van rein-
culturen van gonococcen (deze oplossingen zouden niet genoeg in
de diepere lagen kunnen doordringen), doch hetzelfde geldt van
sublimaat, carbol en hypermanganas kalicus. In ieder geval ver-
minderen ook de zwakke oplossingen de vitaliteit der micro-
organismen, die zich aan de oppervlakte bevinden, en zij kunnen,
daar zij geen reactie veroorzaken, herhaaldelijk aangewend worden.

Bij de gevallen, die ik te behandelen had, vond ik het raad-
zaam, den conjunctivaalzak niet viermaal daags, maar alle 2 uur
nit te spuiten. Ik deed dit met een gewone ballonspuit en ge-
bruikte lauwwarme oplossingen van nitr. arg. 1 op 1000 en bij
lichtere gevallen 1 op 2000. Berst na eenigen tijd ging ik, om
het proces te bekorten, tot cauterisatie met sterkere oplossingen
over, doch ik stond niet meer voor de moeielijke vraag, of het
juiste tijdstip hiervoor was aangebroken, daar ik in geval van
twijfel met een gerust geweten kon temporiseeren.

Een enkel m.i. frappant geval wil ik in het kort mededeelen :

J. M., ond 15 jaar, werd in het Tsr. ziekenhnis verpleegd met urethritis
gonnorrhoica. 1 Juli 1894 werd ik bij den patiént geroepen, die heweerde,
dat hem bij het reinigen zijner urethra pus in het rechter oog gespaten
was. Tk vond rechis sterke zwelling, chemosis, purulente afscheiding enz.,
links teekenen van lLeginnende blennorrhiie. De gewone klassieke behan-
delingswijze werd ingesteld. Twee dagen later vertoonde de rechter cornea

(Y) Zie Storvig, Voordrachten over Geneesmiddelleer, le. deel,

{(#) Arvchiv f. Gynaecologie, Bd, XXV.

3y Berl, Klin. Wochenschrift, 1805,
{#) Archiv f. Drermat. und Syphilis, Bd. 25,
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boven een groot, serpigineus uleus met perforatie, beneden een breede ul-
ceratie met etterigen bodem, Op het linker oog had zich een echte blen-
dorrhtie  ontwikkeld, terwijl de cornea nog gezond was. Ik besloot toen,
beide cogen om de 2 wur met nitr. arg. 1 op 1000 uit te spoclen. Dit
werd tot den 9den Juli voortgezet, de zwelling en de secretie waren toen
veel verminderd, de rechter cornea had een veel zuiverder aspect, de
linker was nog intact. Van dien dag af werd eerst met nitr, arg. 19/,
daarna met 3% gecauteriseerd. Een voorste synechie rechts maakte later
een iridectomie noodzakelijk, waarna de visus op dat oog tot /gy steeg,
links had de gezichtsscherpte niet geleden,

Ervaringen over conjunctivitis nconatorum heb ik niet, omdat
ik geen enkel geval klinisch te behandelen had, en omdat ik
geen reden vond, om de gebruikelijke therapie te wijzigen.

Misschien zullen andere antiseptica, als b.v, het door Kanr (?) zoo
seprezen hypermanganas kalicus, of wel naphtol, cvaankwik of
formaldehyde hetzelfde effect hebben alg zwakke nitr. arg. oplossin-
gen, doch er bestaat m.i. geen reden, om van een middel af te
stappen, dat gebleken is even onschadelijk als doeltreffend te zijn.

Het ligt niet in mijn bedoeling, uit deze enkele gevallen een
bewijs te willen putten voor de voortreffelijkheid der methode
van BuncHarpr bii blennorrhoe-behandeling, evenmin alg het
aantal der oogen, die hij de prophylactische behandeling gespaard
bleven, voldoende ig, om een conclusie te rechtvaardigen.

Mijn doel is alleen, om anderen, waar zij tegenover een zoo
gevaarlijke ziekte als de conjunctivitig blennorrhoica zullen staan,
aan te sporen, ook deze methode toe te passen, ten einde uit de
eocombineerde resultaten eenig gevolg te kunnen lrekken.

Discussie.

Prof, Symiiey beschut het niet aangedane oog door een dop, voorzien
van een glas, zoodanig bevestigd, dat er geon pus uit-’t ontstoken oog in
't gezonde kan binnendringen.

Prof. ST].M‘] zag zeer goede rofsult'lll,n van een oplossing van perman-
gan. kalic ¥ daags ge'tl,phumd ij conj. neonat. Deze oplossing ver-
oorzaakt geeu pijn en is niet nadeelig voor 't epitheel der cornea. Ook
werkte ze uitnemend in 2 gevallen van absces. corn. bij volwassenen,
waar ze inderdaad 't hoornvlies van den ondergang redde.

Dr. Weetnorr vraagt, op welke wijze Dr. Jurra uitspuit.

Prof. Muiper zegt, dat de methode van Karr fe lastiz is in hare toe-
passing. Hij I_;eplmf h gebruik van nitras argenti.

Prof. Gusyme meent, dat nitras arg. veel meer doet dan steriliseeren,

(1) Annales d’oculigtique 1894,
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vooral hij etterige infiltratie van de cornea, zelfs daar, waar geen conj.
blenn. aanwezig is. Hij brengt eene 2 °/ ’s oplossing van nitr. arg. direct
in den conjunctivaal-zak en masseert daarmede de cornea. Nooit was deze
behandeling pijnlijk. }

Dr. vax Rywrerk volgt sinds jaren dezelfde methode met succes. Door
een toeval kwam hij tot hare toepassing.

Over erfelijkheid van verkregen oogziekten.
DOOR

Prof. M. E. MULDER.

Zooals bekend 1s, steunt de theorie van DARWIN voor een deel
«op de aanname van de erfelijkheid van door oefening of door
omstandigheden verkregen eigenschappen. Langen tijd heeft deze
theorie voor eene bijna bewezen waarheid gegolden, totdat ze een
hestrijder vond in Avevsr WEISSMANN,

Ik wil mij hier onthouden van eene meer uitvoerige uiteen-
zetting dezer kwestie, maar wil er alleen op wijzen, dat men haar
heeft trachten uit te maken door dieren opzettelijk te verminken
om te zien of bij de jongen ook dergelijke defecten zouden op-
treden. Zoo heett onze landgenoot 8. Rirsema Bos, om van
anderen niet te gpreken, bij opvolgende generalies van ratten
steeds den staart afgekapt, maar bij de jongen nooit een abnor-
malen staart aangetroffen. Zoo langzamerhand heeft zich dan ook
bij de meeste natuuronderzoekers de overtuiging gevestigd. dat
speciaal-verminkingen geen invloed uitoefenen op de nakome-
lingschap.

Zelf heb ik mij gedurende een 6-tal jaren met deze zaak bezig-
gehouden door hij konijnen van generatie tot generatie onder
aseptische cautelen steeds het rechter 00g te enucleceren met het
doel, om te zien of ook bij de jongen abnormale verschijnselen
aan de oogen zouden zijn waar bte nemen, doch steeds met een
negatief gevolg. Geen enkele van de ongeveer 200 jonge konij-
nen, die in een tijdsverloop van bijna 6 jaren werden gehoren,



vertoonde aan de oogen noch uitwendig, noch met den oogspiegel,
eenig abnormaal verschijnsel. Met opzet heb ik mij beziggehou-
den met de oogen en niet met de staarten van ratten of konijnen,
omdat voor zulke proeven het oog een veel beter object is dan
een staart. Een oog toch is veel samengestelder en de geringste
afwijkingen, dic zich daaraan voordoen, hetzij aan de cornea, lens,
retina, chorioidea of nervus opticus kunnen gemakkelijk worden
waargenomen. Bovendien heeft enucleatie van een oog, vooral
hij jeugdige dieven, atrophie ten gevolge van de daaraan corres-
pondeerende deelen van het centrale zenuwstelsel en men zou
allicht geneigd zijn aan te nemen, dabonder deze omstandigheden
zich eerder abnormiteiten aan de oogen der jongen zullen ont-
wikkelen, Doch, zooals gezegd i, mijne proeven waren tot dus-
ver geheel negatief.

De vraag deed zich nu voor of niet een ander resnltaat zou
worden verkregen wanneer niet de bulbus werd geénuclederd,
maar het oog opzettelijk werd geinfocteerd. Reeds jaren lang
heb ik bij talrijke konijnen tuberculeuze zelfstandigheden in de
voorste oogkamer gebracht, zoowel ter wille van de diagnose als
ook om de ontwikkeling van tuberculose in het oog na te gaan,
doch stelde mij nu tot taak, den invleed daarvan na te gaan op
de oogen der jongen, Een der eerste proeven leverde zeker al
heel toevallig, dadelijk een positief resnltaat. Bij twee geheel
normale konijnen, een mannetje en een wijfje, had ik in de voorste
oogkamer gebracht een stukje iris van een vermoedelijk aan iritis
tuberculosa lijdenden patient, verloopende onder den vorm van
iritis serosa. De inenting gaf weinig reactic. De stukjes iris
gaven wel eerst eenige ontsteking en aanleiding tot iritis, doch
na verloop van 3 weken waren de oogen, op enkele synechia na,
geheel normaal.

Zes weken na de inenting paarden de konijnen en kregen 3
schijnbaar geheel normale jongen. Na eenigen tijd echter viel
het op, dat ze zeer lichtschuw waren en moeilijk de oogen kon-
den openen, en toen ze ongeveer 6 weken oud waren, bleken ze
alle 3 te lijden aan cataracta polaris posterior, terwijl de oogen
overigens in grootte, cnz. normaal waren. t

Ten dezer konijnen is onlangs overleden en bij nader onderzoek
bleek de cataract te bestaan uit eene witachtige, in het glas-
vocht conisch uitpuilende massa.  Overblijfselen van eene persis-
teerende arteria hyaloidea, zooals in sommige gevallen is gevon-
den, kon ik hier niet constateeren. Een uitvoeriger microscopisch
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onderzoek van deze cataracten hoop ik later mede te deelen.

Men zou hierbij allicht kunnen denken aan tosval, doch derge-
lijke gevallen staan niet op zichzelf. Zoo kreeg b.v. SAMELSORN
in 1880 bij 2 koninen, di¢ beide, na inenting in de voorste oog-
kamer, iritis tuberculosa hadden en waarbij van het eene konijn
bovendien de eene bulbus was geénucleéerd, 3 jongen waarvan
het eene normale oogen had, terwijl de twee anderen microph-
thalmos hadden op het rechter oog.

Korten tijd daarna deelde Drurscamany dergelijke uitkomsten
mede. Een konijn, dat op het eene oog iritis tuberculosa had,
paarde met een ander, bij wie door herhaalde opening van de
cornea kunstmatig cataract was teweeggebracht. Deze kregen 6
jongen, waarvan het eene op beide cogen vertoonde chorio-retinitis
disseminata ineb atrophie van den nervus opticus. Hetzelfde
mannetje, met iritig tuberculosa, paarde later met een konijn in
wiens glagvocht op beide oogen indifferente stoffen waren gespoten,
gevolgd door heftige ontsteking. Van de 4 jongen hadden 3 normale
oogen, terwijl één op beide oogen had coloboma iridis et chorioideae.

Wij zien dus, dat, terwijl eenvondige vermindering, in casu
ennuleatie van een oog onder antiseptische cautelen, geen invloed
had op de nakomelingschap, daarentegen het inbrengen van in-
fectiestoffen in het oog, vrij dikwijls bij de jongen ziekelijke afwij-
kingen wan het oog tengevolge heeft, (coloboma iridis et chorig-
deae, microphthalmos, chorio-retinitis, cataracta polaris posterior).

Reeds WemssMawy heeft er op gewezen dat, terwijl hij eenvou-
dige verminkingen beschouwt als geen invloed te hebben op de
viucht, hij daarentegen niet onwaarschijnlijk acht, dat wanneer
bij die verminking infeclie plaats vindt, dit ook een ziekelijken
invloed kan mnitoefenen op de eicel en op deze wijze een abnormale
vrucht kan worden geboren.

Mijne proeven komen daarmeé tot dusver goed overeen.

De wvraag doet zich nu echter voor; of hetzelfde resultaat zou
zijn verkregen, wanneer men de infectiestoffen niet in het oog
had gebracht, maar op een andere plaats van het lichaam had
ingeént, met andere woorden, of de gevondene aangeboren afwij-
kingen wvan het oog, mosten worden beschouwd aly sen gevolg
van infectie van het ocog zelf, of van eene algemeene infectie.
Ofschoon  dit laatste het waarschijnlijkst is, zou het toch zeker
niet van belang onthbloot zijn, dit door eene lange reeks van ver-
gelijkende proeven, zooveel mogelijk onder dezelfde omstandig-
heden, te trachten uit te maken.
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Mocht het dan blijken, dat dergelijke pogstoornissen allesn
voorkomen door infectie van de cogen der ouders, dan zou dit
niet overeen zijn te brengen met de theorie van WEISSMANN ;
maar mocht het blijken, dat ze een gevolg zijn van algemeene
infectie der ouders, dan zouden we daarin eene verklaring kunnen
vinden van tal van aangeboren oogziekten en gehreken.

Van syphilis zijn we daarvan reeds algemeen overtuigd, daar
het eerste, wat we bij abnormale ontwikkeling van een of ander
orgaan vragen, is, of de ouders ook gyphilis hebben gehad. De
straks asngehaalde proeven wijzen er op, dat ook tuberculose
dezelfde rol kan spelen en niets staab in den weg om aan te
nemen, dat ook andere infectiezieken, als typhus, pokken etc.,
al is het dan misschien ook in mindere mate, hun invloed kun-
nen doen gelden.

Discussie.

Dr. vaw Mol maant tot voorzichtigheid aan bij het concludeeren in
dezen. Het spost hoc, ergo propter hoc” is hier zeer gevaarlijk.

Dr. vax GEvpEReN Srtorr zag bij cavia cobaya mnooit erfelijkheid van

opzettelijk teweegzehrachte oogziekten. Hij sluit zich aan bij den raad van
Dr. v. MowL. '

Pyrozone, als diagnosticum bij conjuctiva-aandoeningen.

DOOR
Prof. H. SNELLEN.

In de tandheelkunde wordt als antisepticum veelvuldig ge-
bhruikt het Pyrozone, dat een oplossing is van H, O,, en door
de bekende firma Mc-Kessox & Roppmws te New-York als zeer
constante oplossing, in goed gesloten flesschen, wordt in den
handel gebracht. De 3 7-oplossing is neutraal en uitsluitend in
water. Sterkere soluties kunnen worden verkregen rmaar dan
onder toevoeging van zuren of van aether.
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Het Dioxidum Hydrogenii heeft de eigenschap organische stoffen
op te lossen, en wordt daarvoor ook in de histologie gebruikt.

Vooral etter- en lymph-cellen worden opgelost. Hierhij wordt
het agens ontleed in water en vrij wordende zuurstof.

De goede resultaten, die de tandartsen daaraan toeschrijven
voor het herkennen van ettervorming en het bestrijden daarvan.,
noopteén mij het ook op de conjuctiva aan te wenden.

De waterachtige oplossing van 3% wordt door het corneaal
epithelium goed verdragen. Het is wel prikkelend, ongeveer als
1% nitr. argenti, maar de irritatie duurt korter. Men doet wel,
vadr de aanwending, cocaine in te droppelen. Bij slijmige of
etterachtige conjunctivitis ziet men dadelijk bij indroppeling een
opbruisen van de vrij wordende zuurstof.

Indien men de voorzorg neemt de conjunctiva eerst droog te
maken, ziet men een eigenaardig verschijnsel. De oplossing dringt
in het weefsel in, en, waar het daar lymphe of etter ontmoet,
decomponeert het peroxidum, en verdeelt zich de zuurstofin het
weefsel en doet aldaar tijdelijk een helder witte kleur ontstaan.

Dit werschijnsel is nu bij de wverschillende vormen van con-

~ junctiva-aandoeningen ongelijk. Waar zich de lymphe of de etter

het. meest heeft opgehoopt, ziet: men het spoedigst de witte
kleur ontstaan. Al dadelijk kunnen we drie vormen onderschei-
den. Bjj de eenvoudige mucipara heeft de decompositie vooral
plaats in de fornix comjuctivae. Bij blepharitis en bij aandoening
der Meijboomsche klieren ontstaat een fraaie teekening langs de
binnenvlakte der ooeglidsranden. In een derde rubriek ziet men
gedissimineerde witte cilandjes over de geheele conjuctiva, die
wel in verband staan met onsteking van sommige slijmklieren.

In zijn werking als adstringens en als antisepticum schijnt
de Pyrozone 3% — volgens mijne aanvankelijke ervaring — met
die van Nitr. Arg. overecn te komen.

Maar van grooter helang schijnt mij dit middel als diagnosticum
voor de verschillende vormen van chronische conjunctiva-aan-
doeningen, die — dunkt me — zal kunnen leiden tot betere in-
dicatie der in te stellen therapie bij deze dikwijls zoozeer hard-
nekkige ziekten.

Thiscussie.

Prof. Murorr vraagt, of Spreker aok gunstig gevolg zag bij keratitis?

Dr. Wesrnorr merkt op, dat het Hy Os niet zuur mag reageeren, anders
werkt het schadelijk, Hij probeerde het zonder succes hij dacryocystitis.
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De kleursverschijnselen van Benham's tol.
DOOR

Prof. H. SNELLEN.

De tol van BexmaM hestaat uit een draaiende schijf, die half
zwart en half wit is.

Op de witte helft bevinden zich zwarte cirkelvormige lijnen,
olk van 45° lengte, die opvolgende segmenten van de schijf in-
nemen ; maar die zich op verschillenden afstand van het centrum
bevinden.

Bij draaiing van de schijf vertoonen deze lijnen verschillende
kleuren.

Vanwaar komen die kleuren? Tevergeefs heeft men op al-
lerlei wijze getracht die vraag te heantwoorden.

Geen der voorgestelde hypothesen geeft een afdoende verkla-
ring. Het verschijnsel is stellig een samengestelde phenonieen,
waar verschillende factoren samenwerken.

Ik heb mij voorgesteld deze proef te vereenvoudigen, ten einde
het mogelijk te maken de beteekenis van elken factor afzonderlijk
te heoordeelen.

In plaats van den tol nam ik een draaischijf, die met de hand
wordt gedraaid, zoodat de snelheid willekeurig kan worden ge-
wijzigd.

Ik hegin met cen witte schijf, waarop één zwarte cirkelvormige
lijn is getrokken van 60° lengte. Bijj draaiing krijgen we een
doorloopenden grauwen cirkel, maar geheel kleurloos.

Badekken we nu de helft van de schijf met zwart papier, dan
vertoont bij draaiing diezelfde lijn een kleur, die verandert, naar-
mate het uiteinde daarvan meer of minder verwijderd hlijft van
de afscheiding van zwart en wit.

Indien men de cirkelvormige lijn geheel doortreks, wordt deze
avenzerr gekleurd.

Overeenkomstige verschijnsels verkrijgb men, als men op de
zwarte helft van de schijf witte cirkelvormige lijnen aanbrengt.

Alléén is daarbij de kleur van de liju anders.

Het feit. dat een doorloopende cirkelvormige lijn bij draaiing




36

van de schijf ook gekleurd wordt, bewijst, dat men ten onrechte
de verklaring heeft gezocht in het verschil van duur van de na-
beelden der verschillende kleuren, waaruit het witte licht zou
zijn opgebouwd.

Trouwens een nabeeld van wit is altijd zwart; tenzij bij de
inwerking van zeer sterk licht, waar nawerkingen van gehesl
anderen aard onstaan, die als pathologische verschijngelen zijn
op te vatten.

Alléén door kleurschifting kan hier het witte licht in spectrale
kleuren gesplitst worden. Inderdaad ziet men langs de cirkel-
vormige lijnen kleurspeling, die aan prismatische werking herin-
nert, en eveneens ziet men én door het prisma, én op de draaiende
schijf overcenkomstige verschillen van kleuring langs de witte
lijnen op zwarten grond en langs de zwarte lijnen op witten grond.

Maar het verschijnsel kan hierdoor niet geheel worden verklaard.

Het achromatisme van het oog is te gering om zoo in het oog-
loopende kleuring teweeg te brengen.

De kleuring der lijnen zelve draagh hef karakter van simultaan
contrast,

Ze herinnert aan de kleuring van kleurlooze schaduwen op een
gelkleurd veld. .

Indien het veld als gekleurd zou mogen worden beschouwd, dan
ware het versehijnsel door simultane contrastwerking te verklaren.

Dit is te bewijzen, als men aan het wit van de schijf een
helle tint geeft. We zien de cirkellijnen dan, bij draaiing, de
antagonistische kleuring aannemen.

Hvenzoo, indien men de witte en zwarte schijf met een geel-
roode gasviam verlicht, wordt de violette kleur der lijnen ver-
hoogd.

Maar ook bij het witste daglicht verkregen we bij de draaiende
gchijf van een meest zuiver wit en zwart duidelijke kleuring
der cirkels,

Er moet dus naar een verdere hron van kleuring van het veld
worden gezocht.

Keeren wij terug naar den eenvoudigsten vorm van de proef,
én nemen we een schijf, die enkel in twee helften verdeeld is,
de eene helft zuiver wit, de andere van het meest neutrale zwart.

Bij draaiing hebben we dan het volgende op te merken: het vlak
heeft cen duidelijk gevlamd, eenigszing gemarmerd aanzien.
Waarin dit gevlamde bestaat, blijkt ong spoedig, als we een deel
van het vlak, door een spleet of koker aanzien, zoodat de zijde-




37

ngsche beelden gedeeltelijk worden afgesloten. Men herkent dan
«duidelijk de netvliesvaten, het entoptisch netvliesbeeld van Purkinje.

Indien de schaduwen der vaten zichtbaar zijn, dan zal ook
verder hunne kleur en waarschijnlijk bovendien ook de entop-
tische waarneming van het gekleurde netvlies niet zonder in-
vioed blijven. En, inderdaad, indien men het viak wergelijkt
met een neutraal grijs vlak, dan merkt men op, dat er een dui-
delijk verschil van tint bestaat.

Recapituleeren we onze waarnemingen, dan meen ik dab we
de kleuring mogen beschouwen als simultane contrastbewerling.

De kleur der lijnen verandert, nasyrmate op het netvlies de:
cirkels meer samenvallen met het nabecld van de zwarte dan
wal van de lichtere helft van de schijf, terwijl de draaiende
schijf in hoofdzaak haar tint ontleent aan het entoptisch beeld
van het netvlies en van de netvliesvaten.

Lhiseussie,

Dr. or Haas meent, dat de verklaring der verschijnselen, die de Bew-
wan-tol vertoont, langs anderen weg moet gevonden worden. Hij herinnert
.daarbij, hoe reeds in 1838 aan draaiende schijven, voorzien van witte en
zwarte sectoren, kleuren beschreven zijn, die in HELMmoLTZ’ PHYSIOLOGISCHE
Ormg subjectieve, in Aussrry’ PHYSIOLOGIE DER Nerzuavr Feehnersche klew-
ren genoemd worden. )

Vervolgens herinnert hij er aan, dat door een momentaneelen prikkel
van homogeen rood, groen, blanw, enz., licht het maximum van indruk nict
in denzelfden tijd verkregen wordt en het vorzwakken van den indruk ook
niet door dezelfde kromme lLijn wordt voorgesteld, en dat daarom momen-
tameel wit licht ook niet terstond wit schijnt en bij het verdwijnen van
den indruk verschillende kleursgewaarwordingen elkander doet opvolgen.
Vervalgens moet nog nevens deze subjectieve verschijnselen aan de nega-
Hieve nabeelden gedacht worden, die zij nalaten en die voor iedere kleur
700 verschillend in sterkte en duur kunnen zijn.

Wanneer men verder het oog houndt hij de draaiing van Bmxmaw’s tol,
op de valgorde, waaronder de witlicht-prikkel der onderscheiden banden
inwerkt, en op de omstandigheid, dat die witlicht-prikkel in de middelste
banden bij iedere omwenteling &éénmaal, en dan nog wel niet in het midden,
afgebroken wordt, ofschoon de deelen te zamen even lang zijn — dat is:
even lang inwerken, maar daarom nog niet even sterken indruk maken —
als in den binuensten en in den buitensten band met onafgebroken prikkel,
komt men tot een bevredigende verklaring dezer subjectieve kleuren langs
den weg van bekende feiten.

AUTORETERAAT.




Exophthalmos pulsans.

DOOR

Pr. BO U V1IN

K. T. 10 jaar, komt 24 April met klachten over slechter zien
en volgens de moeder was het linkeroog in den laafsten tijd
meer gaan uitpuilen. Een oorzaak was niet op te sporen, dan dat
het meisje voor 3 weken met een breinaald in den linkerooghoek
gestoken had.

Linker-oogbol komt naar voren, heweeglijkheid heperkt naar
alle richtingen. Lichte ptosis, huid-venale van de oogleden ge-
zwollen. Bij oogspiegel-onderzock constateert men stuwingspa-
pillen, uitgezette venae centrales retinas ¥ =15/;,. Met den vin-
ger op den bulbus drukkende vindt men nergens abnormale
zwelling, zoodat de oorzaak der protrusie diep in de ocogholte
schijnt te zitben, waarschijnlijk absces of aneurysma.

Onder Jodkali en drukverband is de protrusie toenemende en
4 weken later is de beweceglijkheid naar alle richtingen geheel
belemmerd, behalve draaiing om de verticale as. (ohligq. sup.
et infer).

Vermoedelijk is de zwelling dus gelegen om den n. opticus, uit-
gaande van het foramen opticum.

Prof, Svernreny had de vriendelijkheid het meisje eenige weken
ter observatie in het N. G. v. O. op te nemen en maakte een
procfincisie aan de beneden-buitenzijde der orbita en kon toen diep
doordringend noch tumor, noch etter, noch pulsatie constateeren.
Drie weken daarna vond hij een kleine tumescentie aan de boven-
binnenzijde onder de trochlea, waar pulsatie mef vinger en ste-
thoscope was waar te nemen, welke pulsatie ophield bij druk op
den carotis.

Hiermede was dus vastgesteld, dat het een pulseerende tumor
was. De therapie bestond in druk met den vinger op den carotis,
permanent drukverband op het oog, inwendig jodkali.

Onder deze behandeling werd de protrusie niet alleen geringer,
maar keerde de beweeglijkheid ook terug, zoodat nu (15 Dec.) het
oog in alle richtingen beweeglijk is. Er bestaal nog neuritis op-
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tica, maar de zwelling der venae centr. refinac is ook helangrijk
verminderd.

Naar aanleiding van dit geval meent Dr. B., dat men,alvorens
onderbinding van den carotis te doen, steeds, indien geen andere
dreigende symptomen optreden, de door hem gevolzde methode
moet toepassen.

Dhscussie.

Prof. Mvuoer houdt den goeden afloop van het geciteerds geval voor
gen toeval, zooals er meer voorkomen. Hoogstens zou de compressie dien
afloop hebhen kunnen bewerken, niet het Jodet. kalium. 1Iij meent nief
te lang te mogen wachten met het onderbinden van de Carotis.

Dr. Hmuemans houdt °t geval van Dr. Bouvixy voor een aneurysma tus-
schen art. en ven. ophthalm., niet voor een van den sinus, omdatde tumor
't sterkst uitpuilde tegen ’t bovenooglid, terwijl bij ameur. van den sinus ’t
oog zelf mitpuilt. Is trauma de oorzaak geweest, dan geneest znlk een
aneurysma dikwijls gemalkkelijk.

Caput obstipum door paralyse van den musc.
oblig. sup. sin.

DOOR

T B DR,

Den 129 November ‘95 zag ik een patientje van 4!/, jaar, dat
wegens een caput obstip. dextr. hulp had gezocht bij collega Ja-
GERINE. Deze bemerkte bij zijn onderzoek, dat het linkeroog,
‘hetwelk bij den scheeven stand van het hoofd geen opvallende
afwijkingen vertoonde, direct ging strabeeren, wanneer het hoofd
rechtstandig op 't lichaam werd geplaatst en wenschte daarom
eerst een onderzoek der oogen, alvorens meb zijne therapie tegen
't cap. obstip. te beginnen.

Uit de anamnese bleek mij, dat het knaapje reeds zeer spoedig
na de geboorte aan rachitis begon te lijden. Toen het 4 weken
oud was, bemerkte men bij het photografecren, dat zijn hoofdje
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naar rechts overhelde. Men schreef dit tue aan zwakte van de
halsspieren, in verband staande met de rachitis.

Sinds dien tijd is de gcheeve stand van het hoofd toegenomen,
vooral in den laatsten tijd, terwijl de rachitis van af heb 2 jaar
begon te verbeteren, en tegen het 5% geheel verdwenen was.

De geboorte had plaats zonder kunsthulp en zonder eenige af-
wijking van het normale verloop. ’t Hoofd kwam 't eerst. Ge-
durende de allereerste levensweken werd er niets abnorms aan
den hals waargenomen.

| Toen ik 't ventje zag, had ’t hoofd een caput-obsbipum-stand:
\ ’t gelaat naar links gewend, 't hoofd overhellend naar rechts en
, iets naar voren overgebogen. Er bestond eene geringe asymmetrie
’ van 't gelaat, geene merkbare afwijking in de functie der ge-
l wrichten van den halswervelkolom, geene litteekenvorming aan
, den hals, evenmin in den rechter muse. sterno-cleido-mastoidens.
l Wel is deze laatste gecontraheerd, en krachtiger ontwikkeld
. dan de linker.

| Terwijl echter bij het congenitale of het traumatische capub
| obstipum 't hoofd niet gemakkelijk of, in den eersten tijd, in 't
geheel niet in den rechten stand is te brengen en direct terug-
veert, als men het in dien stand dwingt, geschiedde het redres-
sement hier zeer gemakkelijk en had het patiéntje weinig moeite,
om het hoofd vrij langen tijd achteresn recht te houden.

' Verkeerl het hoofdje in den obslipum-stand, dan is er in de
richting der gezichtslijnen van beide oogen, gedurende het zien
in de verte, geene opvallende afwijking te bespeuren. Zoodra
echter men (of de patient zelve) 't hoofd redresseert, wijkt 't lin-
keroog naar boven en hinnen af, welke afwijking toeneemt bij
het zien naar links en heneden. Liet men het redressement
langzaam geschieden, dan merkte men duidelijk op, dat de rad-
draaiing van het linkeroog achterbleef bij die van het rechter.

Er bestond dus hier eene paralyse van den linker musc. oblig.
superior.

De stand der dubbelbeelden kon bij zulk een jong ventje na-
tuurlijk niet worden nagegaan. Pogingen, om ophthalmoskopisch
te bepalen, hoe de richting van 't verloop der retinaalvaten ver-
anderde bij de verschillende standen van het hoofd, mislukten.

Ook wag het ondoenlijk, on te onderzoeken, of er gezichtsveld
| heperking aanwezig was, zooals Hissennr () die waarnam.

(1) Beit
Hinks bij rechtszijdig cap. obstipum en omgekeord.

re gur Klin, Chir. X. 5. 209. Hissoimr zag symmetrische beperking der G. V. naar
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Skiaskopie leerde, dat er geene belangrijke afwijkingen in de
refractie der oogen aanwezig waren.

Fr deden zich nu de volgende vragen voor:

Is de paralyse oorzaak, of is ze gevolg van dezen scheefstand
ran het hoofd ?

Of is ze er geheel onafhankelijk van 2

De beantwoording dezer vragen is niet alleen van theoretisch be-
lang, doch ook van gewicht voor de therapie. Was ze een ge-
volg dan zou de therapie van 't caput. obstip. moeten voorafgaan
en misschien reeds voldoende zijn, om de paralyse langzamer-
hand grootendesls te doen verdwijnen.

In beide andere gevallen zou het geindiceerd zijn, met de the-
rapie der paralyse, resp. 't herstel van de afwijking in stand tus-
schen beide oogen te beginnen.

Is dus de paralyse een gevolg van het capub ohstipum ?

Was dit 't geval, dan zou ze egne parese mMoetell zijn, teweeg-
gehracht door verminderd gebruik en zou ze relatief sterker voor
den dag treden door 't overwicht van den oblig. Inf. sin. en rect.
sup. sin.: een overwicht ontstaan, doordat deze spieren steeds in
actic zouden geweest zijn, om 't cog zoodanig te plaatsen, dat
zijn verticale meridiaan zooveel mogelijk samen kon vallen met
de verticale as van 't lichaam, en dat de gezichtslijn bij het zien
rechtuit en in de verte loodrecht kwam te staan op 't frontale
vlak van het lichaam. Hitpscurr toch merkte reeds op, dat bij
torticollis de oogen steeds een stand aannemen, die normaal 1s
met betrekking tot den stand van 't lichaam, wief tot dien van
het gedraaide hoofd.

In het gesupponeerde geval zouden dus om denzelfden, zooeven
genoemden reden ook aan het rechteroog relatief paretische en
hypertrophische spieren moeten voorkomen, en wel parese in
hoofdzaak van den m. rect. inferior (in mindere mate van den
m. obl. inf) en overwicht van den m. rectus sup. (en in veel
mindere mate van den oblic. sup.) Ook het rechteroog toch staat
bij cap. obstip. gedraaid in zijn kas (n.l. naar boven-binnen met
nasaalwaarts hellende as).

Bij ons patientje echter was er rechts geen enkele parese of
paralyse van oogspicren te constateeren.  Liet men hem met ge-
sloten linkeroog en rechtopstaand hoofd naar een voorwerp grij-
pen, dan deed hij dit steeds in de goede richting, waar men a0
voorwerp ook hield ten opzichte van zijn oog.

Sloot men daarentegen het rechter en liet men hem dan bij
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rechtopstaand hoofd met het linkeroog zien en dan naar een voo1-
werp grijpen, dan deed hij dit steeds teveel naar buiten en be-
neden en wel 't sterkst, als men 't voorwerp naar buiten en be-
neden van 't linkeroog hield. Dit misgrijpen werd echter gering,
als men 't hoofd in den obstipum-stand terugbracht.

Hiernit meende ik met recht te mogen besluiten, dat delinker
m. oblig. sup. de eemige paralytische spier was en de paralyse
dus geen gevoly kon zijn van den scheefstand van ‘'t hoofd.

Was ze er gebeel onafhankelijk van?

M. a. w.: Bestond hier misschien &én cap. obstip. én, toevallig,
obliguus-paralyse?

M. i. was dit evenmin aan te nemen. Was het wél zoo, dan
zouden er oorzaken gevonden moeten kunnen worden, waardoor
de torticollis ontstaan was. Uit de anamnese bleek er niets van,
dat ze congenitaal was, evenmin dat ze traumatizch was, of een
gevolg van libteekencontractie, of secundair aan asandoeningen
van halswervels of van halsspieren. De eenige mogelijkheid
zou zijn, dat spoedig na de geboorte, de linker muse. sterno-cleido-
magt, door innervatie-stoornissen bniten werking gesteld wag ge-
worden. Van eene paralyse, zelfs van eene parese van die spier,
was hier echter in 't geheel geen sprake. Wel was ze echter
minder sterk ontwikkeld dan de rechter, 't geen gevoeglijk uit
het. verschil in gebruik van beide spieren in het gegeven geval
kon worden afgesleid.

Bedenlkt men:

10, dat het caput obstip. zoo gemakkelijk te redresseeren was
en 't hoofd zoo licht in den rechten stand kon gehouden worden
('t geen pleit tegen een congenitaal- of traumatisch caput. obstin);

20, dat er buiten de obliguus-paralyse, geene enkele oorzaak
voor den scheefstand van 't hoofd kon worden gevonden;

30, dat de obliquusparalyse de eenige voorkomende paralyse was;

40, dat het caput. obstip is ontdekt en toegenomen in een tijd-
perk, waarin het bewuste zien en het fusievermogen zich be-
gonnen te ontwikkelen en 't kind dus langzamerhand meer en
meer de behoefte ging gevoelen, om een gebrek in hel juiste
samensmelten der beelden, door beide oogen gevormd, te corri-
geeren door °t gebruik van buiten 't oog gelegen spieren (welke
"t hoofd in dezelfde richting draaien, als die, waarin de verlamde
spier 't 0og zon moeten bewegen), dan kan men niet anders doen,
dan aannemen, dat de scheeve stand van het hoofd een gevoly
was van de paralyse van den linker m. obhl. sup.
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De dwang, om dubbelbeclden te ontwijken, deed den patient
aan zijn hoofdje den obstipum-stand geven, hierdoor den rechter
m. sterno-cleido-mast veel meer gebruiken, ergo krachtiger ont-
wikkelen dan den linker, en zou, wanneer 't linkeroog zijnen vi-
cieuzen stand ten oprzichte van 't reshter bleef behouden, aan-
leiding moeten geven tot allerlei blijvende misvormingen in het
been- en spierstelsel van den hals, waardoor de habitueele torti-
collis in eene statische zou worden veranderd.

De gevolgen der operatie, die ik deed, bevestigden hovendien
ten volle mijne voorafgemaakte conclusie, zooals hieronder blij-
ken zal.

In de mij toegankelijke literatuur over dit onderwerp vond ik
slechts zeer weinige gevallen als 't mijne beschreven.

Niepun (1) noemt ze bij gelegenheid van eene publicatie over
pen geval van cap. obst., dat hij toeschreef aan eene paralyse
van den m. rect. sup. sin., maar dat door Arrren Grarrs () later
als ecen gevolg van paral. van den m. obl. sup. dext. werd aan-
gemerlt.

't Zijn in 't kort de volgende:

1873 Curexen: paral. m. obl. sup. sin. met torticollis.

1889 Wapsworrd: torticoll.dextr. door paral. m. rect. inf.

sin. (tenotomie gaf genezing).

1890 LANDOLT : 2 gevallen gelijk aan dab van CulGNeD.
1890 Morosow: Funectioneele torticollis door aangeboren strab.

concomitans bij een gezonden man, die aan
congenitale innervatie-stoornis van alle spie-
ren van 't rechteroog leed.

(De gevallen, die RisLey in ’t kort mededeelde bij de digeussie
over 't geval van Wansworre behooren niet rechtstreeks tob onze
categorie, omdat daar tortic ollis optrad nae tenotomie van 0ogspleren.

Met het geval van Nippex (waarbij eveneens door operatief in-
orijpen genezing werd verkregen) zijn er dus besc hreven :

3 maal gevallen van torticollis door parese van den musc.
obliq. sup. sin.

2 maal door parese van den m. rect. inf.

1 maal door narese van den m. rect. sup. (NIEDEN).

In al deze gevallen werd slechts 2 maal operatief ingegrepen
en genezing bewerkstelligd.

@y Centr. bl. f. Cluguch. (Herschh.) 1892, pag. 321.
(£) Centr. Augenh, (Hirschb,) 1892 pag. 863.
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"t Is, na de voorafgaande heschouwingen over oorzaak en ge-
volg duidelijk, dat er, met 't oog op de dreigende veranderingen
in de samenstellende deelen van den halg, hesloten werd tol 't
langs operatieven weg opheffen van *t verschil in stand van beide
oogen en wel door tenotomie van den rechter musc rectus infe-
rior. Deze werd uitgevoerd op 24 Nov. 1896. Iet gevolg was
dadelijk zeer goed, wat den stand der cogen betreft. Bij opge-
richt hoofd was er geen merkbare afwijking in den relatieven
stand waar te nemen. Alleen 'l}ij sterk zien naar rechts wijks
0.5, in zeer geringe, nauw merkbare mate af naar binnen en ho-
ven. 't Hoofd kon na eenige dagen reeds veel langer recht ge-
houden worden. Gewoonte en 't verschil in ontwikkeling van
beide, m. i. sterno-cleido-mast, deden 't hoofd nog nu en dan in
den ouden stand terugzinken. Door 't hoofd in den goeden stand
te steunen werd hieraan tegemoet gekomen. 't Kind wverzette
zich echter zoodanig tegen deze hulpmiddelen, dat de moeder,
vertrouwende op het resultaat der operatie, die hulpmiddelen weg-
liet en zich bepaalde tot 't herhaaldelijk aanmanen, om °t hoofd
recht te houden. Nu, ruim 2 maanden na de operatie, is 't kind
zoo goed alg geheel van 't caput. obstip. genezen.

Door 't voorgaande is 't m. i. bewezen. dat de paralyse in
casu werkelifk de corzaak van den obstipum-stand vap 't hoofd
I8 geweest,

Een eenvoudig toestel voor het bepalen van het
accommodatievermogen.

DOOR

Dr. NICOLAL

Mijne Heeren,

Het toestelletje, dat ik u hier vertoon, liet ik den heer Kage-
NAAR vervaardigen, omdat ik behoefte had aan een instrument,
waarmee het accommodatievermogen nauwkeurig kon bepaald
worden. De gewone wijze, waarop in de praktijk het punctum
proximum gemeten wordt, door n.l. den afstand te schatten,
waarop de kleinste lotters der letterproeven van SNELLEN nog
in de mabijheid gelezen kunnen worden, was voor mijn doel te
onnauwkeurig.
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~ Zooals gij ziet is het een Zeer eenvoudig instrument; het be-
staat uit een plankje, waarop een sleetje heen en weer kan be-

pewogen worden, en eene lens. Dat het zeer eenvondig is, zult
gij mij moeten toestemmen, vooral als gij weet, dat men er be-
halve Jet acccommodaticvermogen, 0ok den wvisus, en in de meeste
gevallen, de refractie, astigmatisme er onder begrepen, mede be-
palen kan.,

De lens, een positief glas van 10 D, is 9,3 c.M. van het met
kurk bekleede gedeelte in het plankje bevestigd; haar brandpunt
valt dan, als men het toestel met het kurken eind tegen den
onderoogkuilsrand plaatst, ongeveer samen met heb vereenigd
knooppunt van het oeg. De onderoogkuilsrand toch hevindt zich
vrijwel vertikaal' onder den top der cornea, en het midden tus-
schen de twee knooppunten ligt ongeveer 7 m.M. achter dien
top. Kleine verschillen bestaan er bij verschillende personen,
doch de fouten daardoor vercorzaakt zijn van geene beteekenis.

Plaats ik nu het voorwerp, dat ik bekijken wil, op een afstand
van 10 ¢.M. achter de lens, dan vallen de stralen evenwijdig op
mijne cornea, en ik moet, als ik emmetroop ben, mijne acecom-
modatie geheel ontspannen, wil ik dat voorwerp duidelijk zien.
Verschuif ik het sleetje met het voorwerp b.v. 5 c¢.M. naar de
lens, dan moet ik mijne accommodatie inspannen om het object
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nog duidelijk waar te nemen. Hoe groot die inspanuning is, is
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gemakkelijk na te gaan, als we gebruik maken, van de bekende

1 | 1

formule = - P
= AB = b ek
0. =_8B0 —
1= 0=
s 1 1
5T z= 10
= il

De stralen schijnen dcm te komen van een punt (D), dat zich
hevindt op 10 ¢.M. vior de lens, dus 20 ¢.M. (BD + BC) vaor
het knooppunt. Wil ik het voorwerp in dien stand duidelijk zien,
dan moet ik mij 5 dioptrieén myoop maken, of m. a. w, ik moet
5 D accommodeeren. Op deze wijze kan men nagaan, dat
elke verplaatsing van het voorwerp van 1 c.M., eene accommo-
datie inspanning of ontspanning van 1.0 vereischt.

Tot nog toe liet ik de grootte van het voorwerp, dat heschouwd
wordt, buiten bespreking:; het is echter duidelijk, dat die grootte
niet willekeurig kan genomen worden. We weten, dat een nor-
maal opg twee zwarte strepen nog als gescheiden kan waarnemen,
als hun afstand op het netvlies overeenkomt met een heeldje van
0.004 m.M.

z /a\
T‘\_\:\—TT \\ /\
E o, = \T*J*:i—\

\1-”)’; T

\ /‘

i
Door eene eenvoudige berckening vinden we dan, dat de witte
streep tusschen twee zwarte 0.027 m.M., dik most zijn
DE = 0:004 m.M.

Al =B =,
B¢ = 100 .M.
CD = 15 m.M. (afstand knooppunt tot netvlies).
D SWB = (D) i (R
0004 = = 15 = 100.
15 ="04,
2 ="002F m.M.
Uit die berekening blijkt tevens, dat de plaats van het object
(4 F) achter de lens geen invloed heeft op de grootte van het
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netviiesbeeld, zoolang het brandpunt der lens met het vereenigd
knooppunt van het oog samenvalt. - Konden we het knooppunt
precies samen laten vallen met het brandpunt, dan zouden we met
ons toestel tevens kunnen uitmaken of zich het knooppunt tijdens
de accommodatie al dan niet verplaatst. Doch dit kunnen we he-
laas niet.

Als object vervaardigde ik nu een rechtopstaand kruis, waar-
van het eene been uit drie, het andere uit vier zwarte strepen
bestaat, die ten naaste bij 0.027 m.M. van elkaar verwijderd zijn.
Ik zeg ten naaste bij, omdat 't zeer moeilijk ig, die kleine afme-
ting precies weer te geven, ook al gebruiken we de photografie
alg hulpmiddel.

Alg ik nu het accommodatievermogen van een 00g wil onderzoe-
ken, plaats ik heb instrument tegen den onderoogkuilsrand, nadat
ik eerst het sleetje met het kruis zoover mogelijlc achteruit ge-
schoven heb; het andere oog wordt bedekt. Ik verzoek dan den
patient door de lens naar het kruis te kijken en vraag hem wat
hij ziet; als hij niet sterk hypermetroop is zal hij anbtwoorden :
twee strepen dwars over elkander. Ik verzoek hem fe blijven
kijken, terwijl ik de slee langzaam naar de lens verschuif, en mij
te waarschuwen zoodra hij in een der bundels meer strepen gaat
onderscheiden. Zoodra hij er 3 of 4 ziet heb ik zijn punctum
remotum gevonden (1).

Ter bepaling van het punctum proxim. schuif ik het kruis
steeds dichter naar de lens totdat de onderzochte persoon het
punt: aangeefl, waar hij de 3 of 4 strepen nog even kan zien.
Tk heb nu het accommod. gebied bepaald: ligt P» hov. 12 e M.,
en £ pr 6 ¢.M. achter de lens, dan bedraagl het accom.vermogen
6 D; elke o.M, toch — 1 D.

Behalve het'accom. vermogen heb ik nu bovendien bepaald of
de onderzochte persoon hypermetr., myoop of emmetroop is, in
gunstige gevallen, als het maximum van breking juist vertik.
of horizont. is, ook het astigmatizme.

De emmetroop ziet de strepen eerst als het kruis de lens tot
op 10 ¢.M. genaderd is; daarom plaatste ik daar eene K op het
ingtrument. Voor myopen moet het kruis dichter bij geschoven
worden, terwijl de hypermetropen de strepen verder dan 10 ¢.M.
kunnen onderscheiden.

Ter bepaling van den visugen de asrichting bij astigmat. maakte
ik photografitcn van de letters en de sterfiguur van SNELLEN ;

(1) Belalve in' die gevallen, wagr de aceommod, nief geheel onispannen wordt,
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de letters echter iets grooter, omdat ik met mijn photogr. ap-
paraat de kleinste letters niet scherp genoeg kon krijgen als ik
de vereischte grootte nam. Later is mij dit wel gelukt. Voor
het bepalen van vigus gebruik ik mijn instrument dan ook niet.

Bij onderzoek op astigmatisme beginne men met het sleetje
naar achteren te schuiven, evenals bij het bepalen van het P.rg;
't is opmerkelijk hoe nauwkeurig zelfs een geringe graad vun
astigmatisme kan bepaald worden.

Men zal mij tegenwerpen, dat het toestelletje niet aan de ver-
wachting voldoen zal, omdal slechts één 00g tegelijk onderzocht
wordb. 't Is waar, dat ik bij vele jeugdige hypermetropie met
de schaduwproef meer hypermetropen vond dan met het appa-
raat, doch voor de bepaling van het P. proxim., waarvoor het
instrument dan toch ook eigenlijk dient, is dit van geene betee-
kenis. Bovendien komt de ware graad van Im meestal te voor-
schijn, als men het kruis langzaam achternit schuift, nadat de
patient heeft aangegoven, dat hij de strepen duidelijk kan on-
derscheiden., Al fixeerende optspant de onderzochte persoon zijne
accom, zonder hel te wetel

Bij myopen en hypermetropen op ouderen leeftijd, yvond ik de-
zelfde refractie als met de andere methoden.

Heel wat oogen heb ik met mijn instrument onderzocht en D]
patiénten met asthenop.-bezwaren heeft het miij goede diensten
hewezen. Vooral omdat de gevallen van accommod. parese en oe-
commod. verslapping nu zoo gemakkelijk te gcheiden waren.

Met accom. werslapping bedoel ik die gevallen, waarbij het aantal
Dioptrie¢n ace. niet verminderd is, doch waarbij wel de kracht
om eenigen tijd achter elkaar te accommodeeren is afgenomen.
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lets over dekbrillen.

DOOR

Dr. HILLEMANNS.

De vele ernstige oogverwondingen, die ik als assistent in de
kliniek bij Prof. Saemscm in Bonn gezien hebh — in 93/94 waren
bijv. van alle klinische patiénten 30 %, en van de mannen zelfs
40 9%, lijdende aan verwondingen — gaven mij aanleiding mij
nader met de kwestie der dekbrillen bezig te houden.

Daar de meeste dezer verwondingen door steen- of ijzer-
splinters veroorzaakt waren, hadden zij zonder twijfel voor een
groot deel, kunnen vermeden worden, indien de werkman slechts
een goeden dekbril had gedragen.

Sedert het , Unfullsversicherungsgesetz” in '$4 in Duitsehland
in werking is getreden, hebben zoowel de overheld, als de zoo-
genaamde |, Berufsgenossengchaften” (d. w. Z., Verecnigingen van
ondernemers van denzelfden tak van industrie) op de wveiligheid
der arbeiders hunne aandacht gevestigd,

Bij het verrichten van arbeid, waarbij de cogen gevaar kunnen
loopen, is het dragen vsh dekbrillen verplichtend gesteld, on deze
moeten door den werkgever aan zijn arbeiders kosteloos worden
verstrekt,

Ig -door een verwonding een arbeider gedeeltelijk of geheel bui-
ten staat in zijn onderhoud te voorzien, dan ig de betreffends
»Berufsgenossenschaft™ verplicht tot schadeloogstelling,  Verliest
hij door een dynamietontploffing beide oogen, dan heeft hij gedu-

oy

rende ziju verder leven recht op 2/3 wan Zijn vroeger loon. Ver-
diende hij dagelijks 2 M., d. i, het jaar 0p 300 werkdagen gere-
kend, jaarlijks 600 M., dan ontvangt hij verder van de sBerufs-
genossenschaft” 400 M. per jaar. ‘

Na het verlies van één oog wordt, al naar de hoedanigheid van
den werkman, de vermindering van zijn vroeger arbeidsvermo-
gen geschat op 2b tot 35 %.

Een schaduwzijde van deze heilzame verzekeringswet is, dat
simulatie en aggravatie daardoor in de hand worden gewerlkt.

4
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Bestaat hierop verdenking, dan vinden wij veel nut in de bepa-
ling van het gezichtgveld, bij verschil van afstand van het pro-
jectieviak. Bij grooter worden van den afstand, plegen de simu-
lanten veelal een kleiner worden van het gezichtsveld aan fe
geven.

Hoe groot wel het geldelijk belang is, dat de ,Berufsgenossen-
schaften” er bij hebben om het aantal verwondingen te beperken,
blijkt bijv. hieruit, dat de ,Steinbruchs-Berufsgenossenschaft”,
gedurende twee jaar, ongeveer 300.000 Mark als schadeloosstel-
ling voor oogverwondingen moest uithetalen.

Interessant is ook de volgende statistiek der Vereeniging van
Duitsche Staal- en ijzerindustriéelen; in één jaar kwamen op 77
werken met 55208 werklieden, ondanks het gebruik van dekbril-
len. toch 361 ernstige oogverwondingen voor, door het alspringen
van metaalsplinters; d. i. op ledere 1000 werklieden 6,5 ernstige
verwondingen.

Hoewel de onverschilligheid en onvoorzichtigheid der werklie-
den een groote rol speelt. zoo valt toch niet te ontkennen, dat
haast geen enkele van de in gebruik zijnde dekbrillen aun den
eisch, abgolute heschutting te versehaffen, kan wvoldoen, zonder
dat ze tevens het werk bemoeilijkt, of den werkman hierbij
hindert.

Ik kan u hier 13 modellen toonen, door de I'Vde sectie (Keulen)
van de ,Steinbruchsberufsgenossenschaft” verzameld. De meeste
hiervan zijn onvoldoende gebleken om verwondingen te voorko-
men en in verschillende opzichten zijn ze allen ondoelmatig,
hetgeen ik op grond van mijn ondervinding nog nader zal be-
Wijzen,

10, Dekbrillen van mica zijn ten eenenmale onbruikbaar: de
groote lichtheid is wel een voordeel, evenzoo de onhreckbaarheid,
maar 7ij belemmeren het gezichtsvermogen, daar het imica niev
viak blijft, licht barst en moeilijk te reinigen is. Bijna alle
werklieden klaagden mna het dragen van wmicabrillen, over
hoofdpijn en duizeligheid.

20, Het meerendeel der dekbrillen beschutten onvoldoende,
daar zij niet verhinderen, dat ijzer- of steenstukjes tusschen den
bril en het gelaat indringen, of wel, omdat de mazen van het
gavlochten draadwerk te groot of omdat de brilleglazen fte
dun zijn.

30.  Verschillende brillen zijn zoo hinderlijk bij 'tgebruik, dat
de werklieden ze absolunt weigeren, daar de heschutting die ze
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aanbieden, niet opweegt tegen den overlast, dien de drager ervan
heeft. Hier is hijv. een model, dat ik ook in Nederland heb
zien gebruiken, hetwelk bestaal uit twee kleine bakjes van ge-
vlochten ijzerdraad, met glazen bodem, verbonden door een
elastieken band. Aan dezen bril zijn ongeveer alle gedeelten
ondoelmatig. De bhakjes zijn zoo klein, dabt zij meer tegen het
oog dan tegen de orbita aanliggen en dus na een langdurig dra-
gen, of Dbij zwaren vermosienden arbeid een ondragelijken druk
uitoefenen; de glazen zijn te dun om de oogen tegen grootere
stukjes steen of ijzer te beschermen en het elastiek rekt uit,
zoodat de bril scheef gaat zitten. Om dezelfie reden is het
vastmaken van den bril om het hoofd, door middel van een
elastieken band, af te keuren, Het gebruik van den bril is hoog-
stens bij een kortdurenden, weinig gevaarlijken arbeid aan te
bevelen. Déze andere bril van gevlochten ijzerdraad ligt te dicht
tegen het oog aan, zoodat de beweging der oogleden belemmerd
wordt; bij een anderen weer, zijn de holten voor de cogen te wei-
nig ruim, zoodat er te weinig luchbtwisseling is.

Deze zelfde fout komt ook wveel bij brillen met glazen voor,

marvan het gevolg is, dat deze spoedig beslaan en de arbei-
ders ook over warm worden der oogen klagen. Ken bril met
dik glas, een gewicht hebbende van 65 gram is bij voortgezet
gebruik zeer lastig.

Dikke horlogeglazen zijn wel sterker dan platte glazen van
dezelfde dikte, maar ze hinderen door een onaangenaam spiege-
len der oppervilakten.

Het bestuur van bovengenoemde I'Vde sectie heeft eenige jaren
geleden twee brillen laten maken, die werkelijk een groote ver-
betering zijn: als No. 17 en No. 18 werden zij op de Berlijn-
sche , Unfallsverhiibungsausstellung” in 1890 ingezonden. De
fabrikant ervan is C. ScmMipr te Niederlahnstein a. Rhein., De
bril No. 17 is bestemd voor werklui, die bij hun werk niet scherp
behoeven te zien; hij is geheel uit gevlochten ijzerdraad gemaakt,
en hestaat nit 2 deelen, ieder met een uithochting van 20 mM.
voor het cog. Hij beschut zeer goed, zit gemakkelijk, weegt
slechts 25 gram, kost maar 35 pfenning, en helet de ventilatie
niet, zoodat hij door de arbeiders gaarne wordt gedragen.

De andere bril No. 18, die voor werk dient, waarbij wel scherp
gezien moet worden, onderscheidt zich van den vorigen, doordat
de top der uithochting vervangen is door een rond glas, ter grootte
van 45 tot 50 m.M. in middellijn, ter dikte van 4—6 m.M., of
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door een bergkristal van 4—5 m.M. dikte. Bergkristal heeft dit
voordeel hoven glas, dat het door zijn warmtbegeleidingsvermogen
minder spoedig beslaat, en tevens dat het sterker is. Door proe-
ven is aangetoond, dat over het algemeen glazen van 4 m.M.
dikte voldoende beschutting geven, bij smidswerk, bij werk in
de steengroeven, enz. Bij ander werk waar de vreemde lichamen
meer door hun hitte of chemischen prikkel te vreezen zijn, bijv.
in ijzergieterijen, chemische fabrieken enz., zijn dunnere glazen,

- bijv. van 2 m.M. dikte voldoende. Deze hril No. 18 is echter

door haar gewicht (50 65 gr.) en door de minder goede venti-
latie achter de groote dikke glazen hinderlijk. Tk liet daarom
bij den instrumentmaker Orraxp Jr. te Utrecht daaraan twee
veranderingen aanbrengen. Ten eerste werden in plaats der
groote Tonde glazen, kleinere ovale van 4 m.M. dikte aangebracht
met doorsneden van 30 en 40 m.M., hetgeen natuurlijk geen
invloed heeft op de grootte van het gezichtsveld; maar wel het
gewicht tot op 38 gram vermindert. Ten tweede liet ik, ten
ginde de ventilatie te verbeteren, aan den bovenrand van den
hril een uitbochting maken, waardoor eéen ruimte van eenige
m.M. tusschen voorhoofd en bril openblijft.

De prijs van den bril is 80 ¢. tot 1fl. Ik zou het zeer op
prijs stellen, wanneer mijne collega’s in Nederland deze brillen
No. 17 en de No. 18 mel de aangebrachte verbeteringen zouden
willen beproeven, waartoe, bij de steeds toenemende industrie
hier te lande, gelegenheid genoeg is te vinden. Ik wil er echter
nog op wijzen, dat afdoend beschermende dekbrillen bij zwaren
arbeid altijd min of meer bezwaren opleveren. Comy, deelt, in
zijn leerbock over de hygiéne van het oog mede, dat de werklieden,
volgens een niet onjuiste vergelijking, het werken met een bril
gelijkstellen met het dragen van handschoenen -bij het werk.
Een meer uitvoerige beschrijving met photografién zal later in
het. Archiv fiir Augenheilkunde werschijnen.

Driscussie.
Dr. Wasrnore gebruikt liever mica, dat aan dunheid sterkte paart.

Dr. Hmresmanys antwoordt, dat glas van 4 mM. dikte sterk genoeg is.
Kristalglas is nog beter, omdat het niet beslaat.
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KLEINERE MEDEDEELINGEN
«. De aetiologie der Descemetitis. . Ruptura Choricideae.
DOOR

Dr. H. SNELLEN .

Dr. H. Sweniexy Jr. komt nog eens terug op wat hij vroeger

in deze vereeniging (vergadering van Mei 1894) over de actiologic
van Descemetitis gezegd heeft en wel naar aanleiding van een

nieuw geval, dat hij van het begin der ziekte af heeft kunnen
nagaan en van een stukje over het zelfde onderwerp van RipLey
(Ophth. Hospital Report oct. 95), waarin o.a. zijn meening wordt
bestreden. Wat dit artikel van Ripney betreft, bevat het een
tabellarische opsomming van 24 gevallen met korte annotaties.
Enkele dezer gevallen heeft hij anatomisch kunnen onderzoeken
¢n komt op grond daarvan tot de conclugie, dat alle deze gevallen
vormen van eenzelfde ziekte zijn; dat de descemetitis zelf geheel
secundair is en tot het wezen der ziekte niets afdoet, zoodat hij
zelfy een cyclitis zonder descemetitis tot deze zelfde ziekte, cycli-
tis serosa, rekent. Alleen onderscheidt hij twee groepen, de ecne
waarhij door het corpus ciliare een plastisch exsudaat gevormd
wordt, dat de mazen der zonula Zinii verstopt en dus aanleiding
geeft tot verhoogde tensie en ondiepe voorste oogkamer ; de andere
groep waarbij alleen leucocythen uit het Corp. ciliare zouden tre-
den. die door de zonula heen konden dringen, maar de Fontaan-
sche ruimte zouden afsluiten en dus verhoogde tensie veroorzaken
meth diepe voorste oogkamer.

Dr. H. 8.Jr’s meening, dat de door hem op de membrana
Descemetii  gevonden bacterién-kolonies wezen op een ziekte
sul generis, die buiten =ziekten wan de diepere deelen van het
oog kon bestaan, bestrijdt Rmiey op grond dat de bacterién
alleen met het voedingsvocht in de voorste ocogkamer gevoerd
zouden kunnen worden, en daar het voedingsvocht van het cor-
pus ciliare afkomstig i3, zoude dit wijzen op een ontsteking
daarvan.

Wat het nieuwe geval van descemetitis aangaat, zoo verstrekte
dit H. 8. Jr. in zijn meening. Even als hij de vroeger door hem
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vermelde gevallen, ontstond de descemetitis over de geheele achter-
viakte der cornea, om daarna gedeeltelijk te worden geresorbeerd,
in dier voege, dat de driehoek ontstond aan het benedengedeelte
van de cornea, onder welken vorm de descemetitis het meest be-
kend is. Dit laatste geval betrof een oude vrouw, die van een
onrijpe cataract geopereerd was. Daar de resten uiterst lang'
zaam resorbeerden, werd tweemaal een punctie gedaan. Ken
week na de laatste punctie ontstond de descemetitis. Hier
is dus zeer zeker de mogelijkheid (die RipLey bestreed) dat bui-
ten het corpus ciliare om een porte d’entrée voor bacterién was
en wel door het steekkanaal. Ook hier was, evenals bij de vorige
gevallen, geen ontsteking van diepere deelen waar te nemen en
was de visus ook nist minder dan door troebelheden tegen de
cornea en in dit geval van de lensresten verwacht kon worden.

H. 8. Jg. heeft nooit ontkent dat Descemetitis bij, en misschien
ten gevolge van ontsteking van diepere deelen kan voorkomen
(zie Ophth, Review Aug. 1894) maar hij gelooft, dat in de door
hem medegedeclde gevallen de Descemetitis een op zich zelfstaande
aandoening is.

Verder spreekt hij over Ruptura Chorivideas en deelt twee ge-
vallen mede, die zich kort geleden op het G. v. O. hadden ver-
toond, niet als bijzonder zeldzame gevallen, maar om als illustratie
te dienen bij de hespreking van de beteekenis van deze rupturae
voor het zien.

In het begin van de ontdekkingen met den oogspiegel werd de
ruptura chorioideae wel als zeldzaam beschouwd en werd ieder
nieuw geval vermeld, totdat in 1870 Kxarr door een statistiek
aantoonde, dat zij lang zoo zeldzaam niet waren als men tot dus-
ver gedacht had.

Van af de 2 eerste gevallen die v. GRAEFE in 1854 (Archiv f.
Ophth. T, p. 402) mededeelde, tot op heden is slechts een geval
anatomisch onderzocht (Awmox. Arch. f. Ophth. I, 2 p. 127)
waarbij de chorioidea gescheurd was bij intakte retina en sclera.
Ophthalmoscopisch doen de rupturen zich voor als verticale (slechts
in drie gevallen, Jancrr, MAvTHNER en Hucmms, worden zij als
horizontaal vermeld) lichte strepen, soms met gepigmenteerden
rand, meestal temporaal van de papil en in een flauwe bocht om
deze gehogen. Soms zijn het enkelvoudige scheuren, goms vertakt
of meerdere scheuren kort bij elkaar. In heel enkele gevallen
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was de ruptuur meer naar voren nabij de ora serrata zichtbaar
(Saemiscr: Klin, Monatsbl, 1867 bl. 32).

De ruptuur der chorioides ontstaat wanneer stomp geweld met
voldoende kracht op het oog inwerkt. Hoe de scheuring echter
tot stand komt, is nog een onbeantwoorde vraag. Sommige den-
ken het door torsie veroorzaakt, waarbij dan de chorioidea juist
bij de papil zou inscheuren omdat daar ter plaatse de doortrede
van den nervus opticus en het intreden der arteries de verschui-
ving der chorioidea onmogelijk maken, anderen door druk tegen
het achter het oog gelegen vetweefsel en knikking van den oog-
wand, weer anderen door rekking. Pogingen om deze Vraag ex-
perimenteel op te lossen (Hillekamp, Caille) zijn niet gelukt.
Wat de visus aangaat, worden aan den eenen kant gevallen ver-
meld, waarbij de wvisus geheel tot het normale terugkecrde, aan
den anderen kant wordt aangegeven dat de ruptuur voerde tot
hlindheid door solutio retinae, chorioiditis, atrophie van den ner-
vus opticus en zelfs glaucoom.

Sprekers gevoelen is echter, dat deze aandocningen het gevolg
zijn niet van de ruptuur maar van gelijktijdig door het trauma
ontstane laesies van andere deelen, als verscheuring van het net-
vlies, uitgebreide bloedingen, luxatic van de lens enz.

Dat een ruptuur kon hestaan zonder veel gevolgen voor den
visus, bleek hem aan het eerste door hem medegedeclde geval.
Bij een knaap van 10 jaar was door een steenworp het rechter
oog verwond. De lens was eenigazing naar achteren geluxeerd,
or was iridodonesis en mydriasis. Het oogspiegelbeeld vertoonde
een lange verticale scheur die de maculair streek van de papil
scheen af te scheiden, daar naast nog eenige kleinere scheuren
en in de maculair streek zelve weder een grootere scheur. En
niettegenstaande deze rupturen gepaard met luxatie der lens en
myopie van 4 droptrieén, was de visus (na correctie) toch nog
= Y. In het tweede geval, bij een jongen van 13 jaar, cven-
gens met cen steen verwond, was na de genezing van de daarbij
ontstane erosio corneae en de absorptie van het hyphaemsa glechts
een kleine ruptuur in horizontale richting onder de papil te zien.
De visus hleef echter, zelfs 3 maanden na de verwonding slechts
5l,s (na correctic van gering As.). Bij zeer nauwkeurig onderzoek
met den oogspiegel bleek nu dat de macula en de streck tusschen
macula en papil iets lichter van kleur was en dat er zich daavr
niterst kleine pigmentvlekjes in de retina bevonden. Hier moet
men dus aannemen, dat er een verschuiving heeft plaats gehad
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tusschen retina en pigmentcellenlaag, waarbij deze laatste laag
en de staafjes en kegellaag gelaedeerd waren geworden en de pig-
mentkorrels in de retina naar voren waren gevoerd.

De eenvoudige ruptuur der chorioideae heeft volgens Spreker
slechts tot gevolg kleine scotomen, die beantwoorden aan de plaats
der ruptuur en vindt men grootere afname van visus, zoo moet
de oorzaak hiervan gezocht worden in gelijktijdige andere laesies.

Tenslotte demonstreert Spr. een teekening van een congeni-
tale luxatio lentis met gedeeltelijke vergroeiing van de iris met
de cornea, welke afwijkingen geheel symmetrisch op beide ongen
Van een meisje waren waargenomer.

Eene zeldzame hoornvliesverduistering
DOOR

Dr. WESTHORF.

De troebelheden van het hoornvlies kunnen heb gevolg zijn 1°
van ontstekingen van het hoornvlies zooals na zZweren, verwon-
dingen of interlamellaire ontstekingen en 2° voorboden van later
optredende ontstekingen in het overige gedeelte van het oog. |

Over de cergte wensch ik niet te spreken, dech omftrent de
tweede soort, waarvan slechts eene vorm bekend is, namelijk de
door v. GRAEFE het eerst in 1869 heschrevene bandvormize hoorn-
vliestroebelheid, wensch ik naar aanleiding van een geval. dat mij
een dezer dagen onder de oogen kwam, iets mede fe deelen.

Mevrouw H. geb. B, oud, 71 jaar kwam mij den 27" Novem-
ber raadplegen daar zij sinds eenigen tijd bemerk( had, dat zich
op beide hoornvliezen vlekken ontwikkeld hadden, welke het zien
belemmerden. Tk vond op ieder oog een volkomen symmetrische
troebelheid, gelegen in het binnen beneden segment van het
hoornvlies.

De trosbelheid, ongeveer 5 m.M. in doorsnede links en 4 m.M.
rechts, 18 zeer scherp hegrensd aan boven- buiten- en benedenzijde
en volkomen cirkelrond, de binnenzijde naar den top van het
hoornvlies gericht, is min of meer diffuns nitloopend in het inter-
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lamellaire  hoornvliesweefgel. De  Dbuiten-benedenrand  ligt
1 millimeter ongeveer van den limbus. Het epithelium loopt
volkomen helder en glad over de troebelheid heen, welke eene
granwachtige, iet of wat bruingetinte kleur heeft en gelijkmatig
diffuns iz met enkele streepvormige troebelheden. Door de ftroe-
helheid heen is niels te wzien. Het overige gedeelle van het
hoornvlies is kristalhelder, de iris reageert goed op licht, en er
bestaat hoegenaamd geen vaatinjectie van conjunctiva of sclevotica.
De visus bedraagt links 2/g, rechts 4/s, bij volkomen emmetropie.
De tensic is op beide oogen volkomen normaal. Pijn werd en
wordt niet waargenomen. Dal de visus links zooveel minder
bedraagt, heeft zijn oorzaak daarin, dat de troebelheid zich ver
over den top der cornea uitstrekt en bijna den tegenovergestelden
irisrand bereikt, maar tevens daarin dat, zooals na pupilverwijding
bleck, e lens belangrijke streepvormige troebelheden vertoonde.

Rechts hadden de troebelheden den top even overschreden en
kon men door den pupil nog zeer goed den fundus zien.

Bij slerk licht, h.v. tegen de zon, zag patiénte echter zoer slecht
en somber weer was haar het aangenaamste. Na pupilverwij-
ding bleek de lens tot in den uitersten omtrek volkomen helder.
De fundus leverde hosgenaamd niets abnormaals op, hoogstens
eene onbeduidende physiologische excavatie.

De troebelheid was sedert een jaar ongeveer bemerkt, maar zij
zocht eerst hulp, toen védl licht haar begon te hinderen.

Haar vader had op- 45jarigen leeftijd ook vlekken gekregen en
was op 76jarigen leeftijd ongeveer blind gestorven.

Haar eenigste hroeder, nu 67 jaar, zou voor ongeveer 15 jaren
ook vlekken bemerkt hebben, welke het zien dermate helemmeren,
dat hij op straat bij veel lichl zeer weinig ziet. Bij weinig licht

iz het zien zeer goed.

Wat ik ook nagezocht heb, om een analoog geval in de litera-
tuur op te sporen: het is mij niet mogen gelukken. De zooeven
reeds door mij genoemde Gracfesche bandvormige hoornvliestroe-
helheid iy Loch iets geheel anders. In zijne Beitrdge zur Patho-
logiec und Therapie des Glaucoms in het Archiv fur Ophthalmo-
logie Bd. XV Abth. 3 1869 beschrijft vox Grarre voor het eerst
deze troebelheid, In het begin der ziekte bespeurt men bij ver-
meerderde gevoeligheid voor licht eene eigenaardige matheid van
het hoornvlies, zoowel aan de nasale als temporale zijde, met
scherp begrensde randen behalve aan de binnenzijde. De kleur
is orauw met iets geelbruins. Langen tijd kan de toestand zoo
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blijven maar gaandeweg groeien de tegenovergestelde troebelheden
naar elkaar toe, om eindelijk een ineenloopenden band te vormen.
De verduistering is zeer ondoorschijnend. Complicaties kunnen
tot nu toe achterwege gebleven zijn, de pupil reageert volkomen
goed. Gaandeweg echter begint de spanning in het oog toe te
nemen, de iris verkleurt en reageert traag, terwijl het oogkamer-
water troebel wordt. Synechieén ontwikkelen zich en het beeld
van secundair glancoom wordt volkomen.

In mijn geval vind ik de troebelheid slechts aan de nasale zijde,
geen spoor aan de temporaalzijde. Lichtschuwheid bestaat er
niet, want patiente zoekt het donker op om daardoor pupilver-
wijding te verkrijgen. Mogelijk iz het evenwel, dat hier later
glaucoom optreedt en zou het dan eene afwijking van de Grae-
fosche ziekte zijn in zooverre, dat de band unilateraal beginten
zich uithreidt.

Tot mijn groot leedwezen heb ik haar broer niet kunnen zien.
maar volgens verklaring heeft deze, ofschoon het lijden reeds 15
Jaren bestaat, geen pijn en is de visus bij donker weer bevredi-
gend, dusg zeker geen secundair glaucoom.

Bij diabetes nam ik eens cene dergelijke trochelheid waar, maar
mijn patiente is volkomen gezond en de urine hevat geen spoor guiker.

Diiseussie.

Prof. Syeriex zegt, dat de bandvormige keratitis veelvuldig voorkomt.
Ze zetelt in en onder het epitheel. Men verkrijgt groote verbetering, door
het veranderde weefsel tot op de Membr. Bowm. weg te krabben.

Dr. Jirra vraagt, of Spreker later wil mededeelen, hoe 't seval zich
verder gedroeg.

Dr. Hoiesaws ontving op zijne vraag, hoe de sensibiliteit was van de
cornea. (Antw. normaal). Dr. H. zag bij bandv. keratitis de troebeling be-
ginnen onder de Membr. Bowm.; ze ontstond door voedingsstoornis. In-
spuiting van kwik in 't corp. vitr. had bandv. kerat. ten gevolge.
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DEMONSTRATIES.

De Heer van Genderen Stort vertoont zijn dubbel-projector met
afleeslampje tot kunstmatige verlichting van den Ophthalmometer:
Javal-Schistz. (Model 1881).

Tot nu toe werd de verlichting aangebracht door gasvlammen,
(gewoon licht of Auerlicht), staande boven op het venster waarin
het hoofd van den te onderzoeken patient geplaatst werd. (Oor-
spronkelijk systeem (1)),

Deze verlichting heeft nooit voldaan.

Men heeft de verschuifbare reflectoren, die zich aan den hori-
zontaal liggenden gradenboog van het voorste beweegbare go-
deelte van den kijker bevinden, door transparante reflectoren
(mat- of melkglazen, waarachter licht brandde) vervangen; ook
dit ‘'voldeed niet.

KaarNaar bracht een toestel aan, dat hij vdér het venster
stelde, waarin het hoofd geplaatst werd ; dit toestel bestond eigen-
lijk uit vier lampen. Om nu den te onderzoeken persoon te he-
schermen tegen het storende licht en de warmte dier lampen,
maakte hij gebruik van een zwart scherm van zeer eigenaardigen
vorm.

In de zevende vergadering van het Nederl. Oogheelkundig ge-
zelschap werd door mij een verlichtings-apparaat vertoond, be-
staande uit een ring, waaraan twee electrische projectoren door
middel van cen scharniergewricht bevestigd waren. Deze ring
werd over het voorste gedeelte van den heweegharen tubus ge-
schoven en met een schroef vastgemaakt, waarna de projectoren
naar de reflectoren gericht werden. Het kwam vooral aan op
voldoende lichtsterkte. Deze werd nu verkregen door het licht
van electrische gloeilampjes van tien volts te brengen in kleine
metalen cilinders, die gedekt werden door plan-convexe lenzen
van 14 dioptrieén. Het licht zelf werd verschaft door een hat-
terij of accumulator met voldoende stroomsterkte.

In de achtste vergadering van ons Oogheelkundig Gezelschap

(1) Descriptions de POphthalmomeétre Javal-SchiGiz par le doecteur Svrzer page 283 duns:
Mémoires d'Ophthalmométrie par E. Javarn, Parvis, Musson Editeur 1851,
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vertoonde ik dit verlichtings-apparaat geperfectionneerd. Ten
einde het aflezen wvan den stand der hoofdmeridianen op den
‘ verticaal staanden gradenboog aan het vaste deel van den kijker
gemakkelijk te maken, bracht ik tusschen oculair en laatstge-
‘ noemden gradenboog een electriseh afleeslampje aan. Dit aflees-
lampje werd door middel van een haak aan het scherm opge-
hangen, e¢n kon door eene afzonderlijke, naar willekeur af te
. breken geleiding, in werking _gesteld worden.
|| Later hoop ik in de vakbladen een nadere beschrijving met
" ‘ afbeelding van het verlichtings-apparaat te geven.

Discussie.

|

|

! Prof. Momner demonstreert door middel van een sciopticon gekleurde
pliotographitn van verschillende ziekten van den fundus oculi.

Dr. Hillemanns vertoonde microscopische Praeparaten
1° van ulcus corneae rodens.
|
|
|

_Bij een 48jarige vrouw werd dit oog door Prof. SNELLEN ge-
exstirpeerd - wegens pijnlijkheid. terwijl de wvisus toch ook ver-
minderd was tot op het herkennen van handbewegingen. Andere
anatomigche onderzoekingen van dezen zeldzamen ziektevorm
heeft Spr. in de literatunr niet gevonden.

Zooals men weet, werd het uleug corneae rodens het eerst door
Mooren in Dusseldorp 1867 beschreven. Van alle andere vormen
van ulcoratie der cornea is het scherp onderscheiden, zoowel uit
gen klinisch als uit een anatomisch oogpunt. In het te demon-
streeren praeparaat was niettegenstaande alle therapeutische maat-
regelen, alléén nog maar voor een klein gedeelte der cornea de
normale dikte behouden gebleven., Maar ook hierin wvindt men,
in de oppervlakkige lagen, vaatwoekering, infiltratie met leuco-
cyten, en de membrana Bowmanni is gedeeltelik verdwenen.
Dit vrij wel normeaal gebleven cilandvormige stuk cornea ig van
‘ het ulcus gescheiden door een steilen, ondermijnden rand, waarvan
‘ de omgeving etberig geinfiltreerd is. Het overige grootste gedeelte
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der cornea ig door het uleus tot op een derde deel der normale
dikte verwoest. Men kan aan dit dunner geworden gedeelte de

volgende lagen microscopisch onderscheiden. Aan de opperviakte
een dikke laag nieuw gevormd epitheel, dat tot dicht aan den
ondermijnden rand reikt; dit stemt wvolkomen overeen met de
klinische waarneming, dat bij het uleus corneae rodens de plaat-
selijke genezing onmiddellijk door het steeds veortwoekerende
proces wordt achtervolgd. Onder dit epitheel ligt een laag nicuw
gevormd vaathoudend bindweefsel. Daarop volgt een zeer dunne
laag van normale cornea-lamellen. et epitheel van de membrana
Descemetii onthreekt geheel ter hoogte van het ulcug, Een deel
van de oppervlakkige limbus — vaten vertoont hyaline — throm-
bogen. De geheele uveaaltractus is atrophisch, In de oogkamer
is eéen klein hyphaema. Bacterién waren in de sneden door kleu-
ring niet aan te toonen.

20 Verder demonstreert Dr. Hmizmayys praeparaten van cen
eigenaardig geval, waarbij tijdens het leven door Prof. SNELLEN
en Prof. Sammiscn geen zekere diagnose gesteld had kunnen wor-
den. Ten krachbige, anders wvolkomen gezonde, 33jarige man
leed sedert ’93 aan een heftige ontsteking van het rechteroog,
die als episcleritis en iridocyelitis verliep met tijdelijke geringe
tensieverhooging. In December 94 werd het blinde oog door Dr.
Novox te Zwolle geéxstirpeerd. Er bleek een vrij sterke tumor-
achtige verdikking te bestaan langs den geheelen omtrek van het
voorste gedeelte der chorioidea en retina, aan den buitenkant
overgaande op het corpus ciliare en sclera, terwijl deze aan
den limbus externus het oog had geperforeerd.

Microseopisch bestaat de tumor uit ronde Génkernige cellen en
iets kleinere lemcocythen met meerdere kernen; deze laatste zijn
echter in geringer aantal aanwezig. Het overige gedeelte der
retina, de opticus en de verdere naar buiten voerende zenuwen
en bloedvaten, zijn vrij van tumorcellen, De woekering blijkt
van de Chorioidea aan de buitenzijde der ora serrata te zijn uit-
gegaan, en, hierlangs rondom woekerend, op de retina te zijn
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overgegaan. Volgens het histologisch onderzoek hebben wij hier
waarschijnlijk met een klein-rondcellig lewcosarcoma chorioideae et
retinee te doen. Lues en tuberculose kunnen met voldoende
zekerheid worden uitgesloten. Hoogstens zon men nog kunnen
aannemen, dat een chronische ontsteking van onbekende oorzaak
tot een tumorvormige granulatiewoekering heeft aanleiding gegeven.

Hiertegen spreekt echter, dab, nieftegenstaande het langdurig
verloop, nergens litteekenweefsel gevormd is. Hoogst merkwaar-
dig is verder, dat ook het tweede, nu ook reeds blinde nog sedert
'94 een heftige ontsteking van het voorste gedeelte van den oog-
bol heeft vertoond. Hier is duidelijk ophthalmoscopisch geelwitte
tumorachtige verdikking in den fundus aan den buitenkant zicht-
baar, die recht geeff met waarschijnlijkheid de diagnose ,lenco-
garcoma’ te stellen.

Referaten van Hollandsche Publicaties.

Weelid. wjk Tydschr. . Geneesk. 1896 no. 2.

Prof. W, Kosmer Gzx.: Di gueUrRtHeoRE vay EBBINGHAUS EN DE DISSOCIATIE-
THEORIE VAN DONDERS.

Ofschoon op zichzelf hoogst belangwekkend hebben de kleurtheorién tot
nog toe weinig bijgedragen tot het vermeerderen onzer kennis omtrent
licht- en kleurperceptie.

Haar grootste nut bestond tot nog toe daarin, dat ze het onthouden der
verschillende feiten gemakkelijk maalkte.

De meeste kunner niet dan met de grootste moeite zich eenigszins aan
de nienwere ontdekkingen aanpassen. HerivcrATS had heproefd de bezwa-
ren tegen de kleurtheorie van Hrrmve ter zijde te stellen, en tevens het
staafjesrond onder de ,Sehsubstanzen™ op te nemen; doch bij die poging
ontstond eene hypothese, die, wat de hoofdprincipes aangaat, niet van de
Dissociatie-theoric van Doxpess verschilde, en die waar ze dit wel deed,
zutke onwaarschijnlijke veronderstellingen moest maken, dat slechts weinigen
tot mog toe geneigd zijn hem op dien weg te volgen: de theorie der
wentgegengesetzte  Rhytmisirungen” knoopt nergens aan bekende feiten
op het gebied der Physiologie aan. Dool mijner mededeeling was, er op te
wijzen, dat het goede in de theerie van Espmeravs, die in den laatsten
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tijd te zamen met andere theorién gencemd werd, door Doznegs reeds was
unitgesproken, terwijl het nienwe er in, hoewel van vindingrijkheid bewijs
gevend, niet op waarschijulijkheid aanspraak kon maken. Tevens scheen
het me plichtmatiz en belangrijk de Dissociatie-theorie, die eenigszins in
vergetelheid geraakte, weer wat meer op den voorgrond te plaatsen, In
aansluiting aan de theorie van Doxpers, die zich over de partifele disso-
ciaties voor rood en groen, en die voor het geel in betrekking tot elkander
niet nader uitspreekt, werd de veronderstelling gemaakt, dat de partiéele
processen in het molecuul, die de sensaties rood en groen bewerken,
te zamen die partitele dissociatie geven, waaraan de gewaarwording geel
gebonden is. Door deze uithreiding der hypothese wordt het feit opgecomen,
dat niet rood en groen complimentair zijn, maar groen met purperrood, en
rood met blauwgroen, tferwijl tfoch tevens het reine geel en blauw
complementair zijn. Door middel van eene schematische voorstelling van
het molecunl, aan wiens totale ontleding de sensatie wit gebonden gedacht
wordt, kan men de hier hesproken verhoudingen zich gemalkelijk
duidelijk maken,

Ook de theorie van Cmr. Laop. Franguiy ig in hoofdzaak gelijk aan die
van DonNpegs.

Weekb. v. h. Ned. T. v. G. 2¢ Reeks 1896. iste Deel no. 5.

Prof. Srpavs: VASOMOTORISCHE NEUROSE VAN 'I' 00G, OPGEWERT DOOR
PRIKKELING VAN HED NEUSSLIMVLIFS,

Dit geval werd oorspronkelijk beschouwd als eene episcleritis. Daar er
geene veranderingen in cornea, iris, corp. ciliare of corp. vitr. te con-
stateeren waren, werd patient in 't eerst meb schijnbaar succes behandeld
met galicylzuur een acid arsenicos. Daar de aandoening telkens recidiveerde,
werd er een onderzosk van de neus ingesteld ; hierbij bleek dat er links
een volumineuze kam op 't septum aanwezig was, die tegen den lateralen
wand van den neus aandrukte. Beiderzijds was er hypertrophie van het
slijmvlies der conchae. Sondeering van dat elijmvlies veroorzaakte sterke
congestie van de oogen. De behandeling der neusaandoening, gepaard
met spinotomie, bracht de oogaandoening spoedig tot genezing.

Ned. Weekbl. ». N. en Z. Nederland. 2de Jaarg. no. 44.
Dr. W. J., A, Werrar SavomossoNy en Dr. C. H, A, Westnorr:  TrionyMNus-
PARALYSE EN TROPHISCHE AANDOENING VAN HET 00G,
Zie verslag van de Verg. v. h. Ned. Qogh. Gez.: Weekbl. v. h. Ned.
Tijdschr. v. Geneesk.
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Al Geneesk. Tydsch. v. Ned, Indié XXXV Afd. 5 en 6
j‘ P. H. Scroosukm: Friro-Sarcoma Scisrar:

8. beschrijft eene recidiveerenden tumor 0. D)., die de grootte had van
een vuist, en welke voor 1 jaar reeds geopereerd was, Bij de wegname
bleek de Tenon’sche kapsel vrij te zijn. Hij combineerde deze behande-
lingswijze met inwendige toediening van arsenik,

' Terhand. d. Kon. Aead. v. Welenseh. te Awmsterdan,
2¢ Sectie Deel IV no. 9.

Prof. Koster: EgNg METHODE TER BEPALING VAN HET DRAAIPUNT VAN HET 00G.

|
.
( Elke methode, die de ligging van het draaipunt van het oog wil leeren
[ kennen, moet, zoo mogelijk, uitgaan van het feit, dat niets omtrent de
Il plaats van dit punt ten opzichte van het oog bekend is. De oudere methoden
‘I schieten in dit opzicht meestal te kort. De volgende eenvoudige bepalings-
| methode voldoet daarentegen aan dit versischte. Ze herust op het principe,
|\ dat de loodrechte afsiand van cen widr het oog geleyen punt lof de hoofd-
| pizderlyn, woor eenzelfden draaiingshoek des le grooter is, hoe verder het
i dracipunt van dit punl verwijderd 1s.
| Met een doelmatig ingericht apparaat, dat door inbijten onbeweeglijk
i voor het oog is opgesteld, kan men dezen afstand meten voor een gelijken
draaiingshoek uit den primaiven stand naar rechts en naar links, of naar
boven en beneden, .of wel in elk willekenrig blikvlak, en uit die twee
waarden laat zich gemaklkelijk herekenen le den loodrechten afstand van hef
draaipunt, tot de hoofdvizierliin en 2e den afstand van de projectie van het
. draaipunt op die lijn tot het onbeweeglijke punt in de hoofdvizierlijn
vior het oog gelegen. Fene inrichting aan het apparaat stelt in staat den
afstand van dit laatste punt tot de voorvlakte der cornea te leeren kennen
bij normaal geopend oog, en daarmede ig de afstand bekend van de plaats
\ der projectie van het draaipunt tot de voorvlakte van de cornea.
‘ Daar verder elke drie oogstanden, in ¢én blikvlak gelegen, uitgevoerd
I‘ kunnen zijn om één draaipunt, kunnen we voor verschillende draaiings-
1 hoeken de plaats van dit punt bepalen en de unitkomsten vergelijken,
' waaruit dan blijkt of er voor het cog één onveranderlijk draaipunt mag
‘ | worden aangenomen. '
| In de gencemde mededecling zijn de resultaten samengesteld van de
| metingen, uitgevoerd aan mijn linkeroog voor het horizontale hlikvlak bij
gewoon en bLij wijdgeopend opg en voor het primaire vertikale blikvlak,
‘ hij gewoon geopend oog. Er blijkt daaruit, dat er nauwkeurig gemeten,
| goen onveranderlijk draaipunt is; ten naastebij komt het echter overeen
met het snijpunt der hoofdvizierlijnen. Ten einde de afwijkingen daarvan
gemakkelijk verstaanbaar te maken werd de volgende voorstellingswijze
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het meest geschikt geacht: men neemt een onveranderlijk vast punt inde
orbita als draaipunt aan, en geeft daarna aan, welke verschuiving het oog
in de orbita moet volbrengen om na de draaiing den juisten secundairen
stand in te nemen; deze verschuiving kunnen we steeds uitdrukken door
afstanden op twee abscissen; daarvoor werden gekozen: de hoofdvizierlijnen
in den primairen en in den secundairen stand. Daar de verschuiving op
de hoofdvizierlijn in den secundairen stand voor het directe zien van geen
invloed iz, scheen deze kenze van absvissen-systeem me hef doelmatigst.
Voor de bizonderheden omirent de afwijkingen bij grooteren en kleineren draai-
ingshoek is het noodzakelijk, de oorspronkelijke mededeeling te raadplegen.

Graefe’'s Arehiv. Bd. XL, 4.
Prof. Koster: Usters. 2 Lenge v. FArpessisse,

Omtrent de beteekenis van het staafjesrood voor de gewaarwordingen
van licht en kleur zijn in de laatste jaren weer verschillende veronderstel-
lingen gemaakt, die gedeeltelijk zuiver hypothetisch zijn, voor een ander
deel echter door experimenteel bewijsmateriaal gesteund werden. In hoven-
staand opstel wordt nagegaan in hoeverre deze theorién versenigbaar zijn
met de metingen omtrent het staafjesvrije deel van het netvlies in en om
de fovea centralis. De veronderstelling van Esemxeuaus, dat het staatjesrood
in de fovea en in alle kewels niet onthreekt, doch onzichbaar is en wel door
de aanwezigheid eener tweede complementair gekleurde stof isop 't oogen-
blik niet direct te weerleggen, doch E. bleef in gebreke er eenig direct
bewijs voor aan te voeren. De ontleding van het staafjesrood zon de ge-
waarwording geel, die van het restprodukt, het staafjesgeel, de sensatie
blanw veroorzaken; en voorts zou de beginontleding der hypothetische
groengekleurde substantie de sensatie rood, de ontleding der resten die van
groen to \’0()]-3(3,]1iju roepen. Eene gewrongen modificatie der klO'lll'th@ClI‘iﬂ
van Doxpers kan deze hypothesen in zich opnemen.

Volgens Kisie ontstaat door de aanvankelijke ontleding van het staafjes-
rood ecene kleurlooze lichtsensatie, terwijl de verdere ontleding van het
staafjesgeel de sensatie blauw zou weklen. Het ontbreken van werkelijk
blauwblinde centrale scotomen pleit abgaluut tegen deze theorie: het staaf-
jesvrije gebied is daarenboven veel grooter dan Kowie valgens oudere ge-
govens meende fe mogen aannemen.

Voy Ermes nam aan, dat de staafjes een monochromatisch perceptiesys-
teem vertegenwoordigden, voor de gewaarwording van zwak keurloos
licht, naast het trichromatische, dat dan in de kegels gezeteld zou zijn.
Het daarvoor aangevoerde hewdjs, dat zeer lichtzwakke gekleurde veldjes
in de peripherie kleurloos zichtbaar zijn, terwijl ze cenfraal niet herkend
of wel dadelijk geldeurd gezien worden, kon niet geheel bevestigd worden,
daar ook centraal cerst eene kleurlooze sensatie werd waargenomen, ter-
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wijl verder het verschijnsel, dat de peripherie van het netvlies gevoeliger
is voor zeer zwakke lichtindrukken, reeds kon worden geconstateerd binnen
het staafjesviije gebied om de fovea ceniralis, waaruit dus bleek, dat dit
niet met het staafjesrood samenhing. De blauwe stralen zouden het staaf-
jesrood verder veel gemakkelijker ontleden dan de roode stralen, en hier-
mede kon het Phaenomeen van Purkinje verklaard worden; dan moest
-echter ook in de fovea dit verschijnsel ontbreken; in fegenstellivg met het
resultaat, door v. Kmirs medegedeeld, werd echter waargenomen, dat voor
lleine weldjes het Phaenomeen ook centraal bestond. De theorie van v. Krins
is dan mog niet met de feiten in strijd, doch ze wordt door niets meer
waarschijnlijk gemaakt. In aansluiting aan deze proeven werden de expe-
rimenten van Hinesraxp omtrent de adaptatie van het oog voor zwak
licht herhaald. In hoofdzaak werd dezelfde uithomst verkregen; het spec-
trum, dat voor het niet geadapteerde oog nog juist zwak geklenrd was,
werd door het geadapteerde oog echter nimmer kleurloos gezien, terwijl
Hmarrsrawn meedeelt, dat dit wel het geval was. Was het voor het niet

geadapteerde kleurloos, dan was het voor het geadapteerde oog evencens

kleurloos, ofschoon veel helderder. Higenaardig was het, dat de grootere
subjective helderheid van het beeld niet gepaard ging met toeneming der
gezichtsscherpte. W. K.

In het huishoudelijke gedeelte der Vergadering werd op voorstel van
het Bestunr besloten, de verslagen voortaan door het Ned. Qogh. Gez. zelve
te doen publiceeren in den vorm van een Tidschrift, waarin buitendien
gelegenheid zal gegeven worden tot het opnemen van porspronkelijke bij-
dragen, de oogheelkunde betreffende, doch uitslnitend van Schrijvers uit
Nederland en zijne Kolonién; verder van referaten over ’tgeen in Neder-
land en zijne Kolonitn op ons gebied word gepubliceerd, en van critieken.

Op deze wijze saamgesteld zal 't Tijdschrift een zoo volledig mogelijk
overzicht geven van ‘tgeen op Oogheellundig gebied in Nederland en zijne
Kolonitn wordt gepraesteerd.

Voor °t volgend jaar werden tot Bestunrsleden gekozen:

Tot Voorzitter: Dr. M. Jrpa.

Tot viee-Voorzitter: Prof. M. E. Muroer, terwijl werd herkozen als Secr.-
Penningm.: Arts D. J. Brox.

De volgende vergadering zal te Amsterdam plaats heblen.

't Destiveer
Dr. Bovvis, Voorxitter

Dr. Jupa, Viee-voorxiller
. J. Brog, Seer.-Penningm.
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DISCOURS DOUVERTURE DE LA CONFERENCE
INTERNATIONALE

CONCERNANT LES SERVICES SANITAIRES DUS CHEMINS DIl FER EI
E LA NAVIGATION,

bl

Prisipext, 1 Proresseur H, SNELLEN,

1]’1".\'!/””![;* et _'.[{e.-:.cf.furg‘x ,'

(est avee un sentiment de vive joie et de fierlé (ue je vaisavoir
I'avantage d'ouvrir cette conférence et que je vous souhaite de tout
mon eoeur la bienvenue.

Avant de passer aux occupations preserites, il me reste I'agréable
{iche d’exprimer ma reconnaissance pour la maniere dont les efforts
du comité dorganisation ont été appuyds.

Surtont, Mesdames! mes sincéres remerciments & vous, qui, ve-
nant de loin oun de prés, voulez bien apporter un double charme i
M08 TéUNions,

Nous econsidérons comme un grand privilege de saluer dans cette
enceinte les illustres déléguds des compagnies des cheming de fer
et de navigation et de plusieurs corporations sociales et seientifiques ;
surtout vous, illustres Collézues! ¢ui n'avez pas eraint les embarras
d'un grand voyage, nous vous remercions de vouloir hien témoigner
votre sympathie & notre conférence.

Pour la partie sérieuse de nos réunions nous trouvimes d'abord
I'hospitalité des locaux tranquilles de la Société Royale de Zoologie.

Nous vous remercions, M. le Directeur; de la grande amabilité
avec laguelle vous nous avez aceueillis.

M.M. le Président et Secrétaire du comité exécutif de I'Exposition,
3 laguelle notre Conférence est étroitement lice, tant par la confor-
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mité du but que nous nous proposons, que par Uinitiative et par le
8ECOUTrs (e VOus nous avez apporte.

MM. le Président et Secrétaire de 1’Association médicale néerlan-
daise, que nous avons trouvés immédiatement préts i soutenir nos
efforts,

M. le Délégué du Cercle des Journalistes néerlandais, représentant
Ia presse, sans laguelle aucune idée ne saurait étre popularisée,

A vous tous, qui nous honorez de votre présence,

Mesdames et Messieurs,

Salut et bienvenue !

Le Comité d’organisation est parti de ce point de vue, que les
intéréts ici en cause, ne pouvaient étre suffissmment traités dans
les grands Congres de médecine et que, pour arriver & des résultats
satisfaisants, il fallait le concours spéeial de ceux qui ont fait une
¢tude de cette branche relativement nouvelle de la médecine. Cette
branche, qui jusqu'ici n’a été que trop negligée, doit se rattacher
# un département spécial de Padministration des chemins de fer et
de la mavigation.

L’usage que l'on fait des moyens de transport a augmenté dans
une mesure prodigieuse.

Les occupations et le travail, autant que le besoin de repos qui
en résulte, exigent que nous nous déplacions tous les jours. Nous
vivons de plus en plus en chemin de fer et en bateau i vapeur.

(Pest surtout par l'augmentation de la rapidité et la multiplicité
du transport, qu'une nouvelle surveillance devient néecessaire, pour
conjurer les dangers menagants. Tes voies, les ponts, les tunnels,
le matériel roulant, 'administration entiere exigent une surveillance
continuelle des gouvernements, réglée légalement.

Mais il ya wme cause principale de danger dont l'appréeiation et
la connaigsance n'ont pas suivi Uindustrie et la méeanigue dans
leur marche rapide.

Clest la surveillance de la validité et de acuité des sens du per-
sonnel responsable.

Pourquoi ees exigences n’ont-elles pas suivi la méme marche?
Parce qu’elles réclament la coopération, la concurrence de deux divi-
sions de la science qui ne sontpas voisines: d'une part la meéeanigue
et 'administration, — de I'autre Ihygitne et la médecine.

Dabord, c¢ besoin ne se faisait pas sentir.

Dans le temps, ot tout se faisait sur une dehelle restreinte, il
était facile de controler quel employvé ne repondait pas anz e
ces, et on n'avait qu'a remplacer cenx qui étaient incapables.

Mais -bientot on s'apercut qu'il fallait 3’assurer @avance de Faptitude
du personnel.

Zen-

10 1 A P & 2 = 3 o .
It il ¥ a I,il.'_]tl ]31[[.‘ de 50 ans dquon a commence g exiger de
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chaque nouvel employé, qu'il remette un eertificat médical, faisant
foi que le postnlant & un état complétement normal de yue et
d’oute, qu'il possede la faculté de distincuerles couleurs ef jouit d’une
bonne santé géndérale.

Peu 4 peu cependant on remarqua que de telles déelarations du
premier médecin venu ne donnaient pas des garanties suffisantes et
que l'examen médical n’était nullement une question si facile et si
simple que Padministration se 'était d’abord imaginé.

Souvent il arrivait qud un nouvel examen l'employé ne
répondait pas aux exigences de la vue et de Louie et qu'il fallait le
FENVOYer.

D’un edté il avait done exisi¢ une cause de danger sérieux pour
les communications ef, en outre, la Direction se voyait amenée & la
révocation de dquelques employés du reste eapables.

En Angleterre, c’est le docteur GEORGE WILSON qui de 1853 & 1855
le premier attira Uattention sur ce point et (ui examina nombre
d’employés des chemins de fer. Vingt ans aprés, la méme chose se
fit en France, grice au Dr. a. raBrE. Tl g'occupa surtout du dalto-
nisme, (u'il eroyait pouvoir guérir par un exercice méthodique. Texpé-
rience nous a appris qu’il se trompait.

Ce jugement préeipité a en d'abord une ficheuse congéquence ; car,
dans les institufions ot écoles préparatoires, on ne refusa plus
d'emblée les candidats affectés de daltonisme, puisqu’on g'attendait &
les guérir par 'exereice.

Comme il arriva bientdt gu'on eut besoin d'un grand nombre
d’employés, et que les candidats parfaitement valides devinrent de plus
en plus rares et couteux, les Directions decidérent de ne pas user
d'une trop grande sévérité quant 3 Padmission.

De Ii, une nouvelle question médicale : quelles sont les exigences
minimales de validité, et quels légers défauts pourraient dtre tolérés ?
Ces questions ont été traitées avee beaunccup de chaleur en Sean-
dinavie par Holmgrén ; aux Etits-Unis par Joy-Jeffries et chez nous
par Donders.

Tous, des hommes illustres, et qui, déji par ce qu’ils ont fait dans
cette matiére, se sont rendus immortels,

Vous trouverez quelgues détails & cet deard dans la premiére
partie de nos comptes-rendus, dout nous vous avons fait remettre
un exemplaire, afin que, vu le peu de temps dont nous pouvons
disposer, mous n'ayons pas i nous vy arréter, désireux comme
nous sommes d’entendre les communications de nos hites,

En Angleterre ¢'est surtout la , British medical association”, qui a
attiré T'attention sur la haute importance de cette (uestion.

Nous avons le privilege de voir cette célébre association de méde-
cins représentée dans cette enceinte,

En 1891, une Commission nommée & cet offet lui prégenta un
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rapport des plus importants, dans lequel, aprés un aper¢u historigue,
elle déerit I'état de la question en Angleterre ; elle y ajouta un apercu
des stipulations, concernant 'examen des yeux dans les divers pays.

(Pest avee une grande satisfaction que nous rappelons due notre
illustre Muitre DONDERS a 6té appréeié, dans cette circonstance @ sa juste
walewr, et ¢'est pour moi un vrai plaisir de vous eiter la premiére phrase
de lapercu historique du rapport dont je viens de parler: ,The ar-
Jrangenments for the control of ruilway-servanls-evesight wre more coms
Jwlete in Iolland than in ary other country.”

Le méme jugement a été rendu 2 Buda-Pest par le Docteur EMIL
GRrRosz, dans son projet de réglementation pour la Hongrie: ,Dass
Jich als Muster das Hollindische Reglement nahm, ist selbstver-
Jatindlieh”.

Dans certains pays, surtout en Angleterre et aux Ttats-Unis, la
lutte a été vive & ce sujet. Lies questions n'y sont pas encore résolues.

On vy exige & bon droit que les examens des employés, tant
des chemins de fer que de la mavigation, soient réglés par la loi
ef, ot cela n'a pas lieu, on en fait de grands reproches anx gouver-
nements.

En Amérique ,étre pour ou contre la réglementation légale du
jservice médical des chemins de fer” a méme été la devise de mainte
manoeuvre électorale,

Mais ici le législateur se trouve en face de grands priefs.

Les exigences des champions pour la réglementation se heurtent
4 dautres intéréts; l'exéention est en contradiction avec les régles
existantes, et elle est trés cofiteuse. Lies employés non-valides doivent
étre renvoyés, ce qui donne liew A des mesures en apparence injustes
et arbitraires.

I’argumentation principale contre le réglement légal, c'est que
la science et lexpérience n'ont pas encorve dit le dernier mot dans
la question.

En apparence, il v ades contradictions
parti. Je vous indiquais déji les conséiuences de l'opinion du Dr.
FABRE sur la curabilité du daltonisme.

En Hollande le Gouvernement s'est contenté de faire instruire les
Directions des Compagnies de chemins de fer sur la haute impor-
tance des examens réiterés de leur personel par le Comité de Sur-
veillance (,Raad van toezieht™).

ot les adversaires en tirent

(Pest i nous qu’ incombe le devoir de remseigner la pratique par
la théorie et d'indiquer les méthodes des examens, et de préciser
sévérement les limites minimales des exigences pour la validité du
persoanel.

Il est cortain qu'il ne s'agit pas iei seulement de la vuej;mais tout
autant de Voule et des autres conditions de validité.
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Voild une nouvelle branche de la médecine, qui prépare an dépar-
tement médical aux Directions des moyens de transport.

Cependant il nous faut d’abord la science et I'application expéri-
mentale — puis la réglementation par la loi.

HorMerEN en Snede est du méme avis: , You will see”, éerivait-il
en 1876 & JOY JEFFRIES, we have been very practical. Without first
maling any laws, we corried out the reform quite simply wuder my
Jpersonal supervision. I still act as the head of the control of colowr-
Solindness and now thot we have gained a thorough experience, we
WShall this year establish laws to govern therailroads and the marine”.

A Dappui de ma thése, j'en appelle aussi au jugement d'un com-
patriote distingué, oecupant une place éminente dans 'administration
at la législature de notre patrie (Mr. w. H. DE BEAUFORT) :

~Quand la science a dit son dernier mot, l'oeuvre du législateur
scommence. (Vest sa noble tiche d’appliquer les vérités que vous
wavez découvertes, de les consolider par la pratique, d’en assurer les
shienfaits A Phumanité par des lois et des mesures administravives”,

Bientot la réglementation par la loi deviendra une exigence im-
périeuse dans tous les pays, et nous lul demandons des garan-
ties pour qu'on ne g'écarte mulle part des stipulations qui ont été
arrétées.

En attendant, il parait — du moins dans ce pays — que les di-
rections des Compagnies comprennent, qu'il est dans leur intérét
bien entendu d'assarer la validité de leur personnel responsable par
un service sanitaire bien organisé — y compris I'examen ef le ré-
examen du personnel par des hommés compdétents,

Il g’en fant pourtant de beauecoup gie nous puissions nous vanter
d'une stureté tout & fait satisfaisante. Fmpruntons par exemple des
données 4 la statistique des Etats Unig, oit Uon ne cache aucune-
ment ces résultats.

On compte gue les Ftats-Unis ont environ un million d’employés
de ehemin de fer. -

Pour 'année 1893 le chiffre des morts, par accidents de chemin
de fer, se montait pour les employés a 2.727, pour les voyageurs &
299, et celui des blessés parmi les emplovés 4 31,529, et parmi les
voyageurs a 3.229.

Lie professeur WILLIAM THOMSON, médecin-expert pour les chemins
de fer de la Pensylvanie, qui nous a fait part de cette statistique,
ajoute: ,any effort to prevent this human suffering and financial
Jloss, is to be commended, and is the motive of this communica-
,Hion.”

(Tout effort pour prévenir de telles souffrances humaines, et de telles
pertes matérielles, doit étre appuyé et clest 1a la raison de cette
communication) [Correspondance du 1 Novembre 1894.]
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Dans différents pays clest grice a vous, Messieurs, qu’il a été fait
des reglements, et gque ces réglements sont suivis sous la surveillance
exclusive de médecins compétents.

En comparant les différents réglements et en traitant les diverses
opinions existantes, nous espérons arriver 4 une entent: sur les
propositions & faire.

Sans doute la confiance du personnel administratif en sera aug-
mentée.

D’ailleurs on prépare ainsi la voie aux conventionsinternationales,
qui de plus en plus deviennent inévitables, maintenant que les teains
internationaux sillonnent les différents pays.

Dans la navigation aussi la shreté n’est qu’a moitié assurée, aussi
longtemps que les mémes mesures de streté n’auront été prises pour
tous les valsseaux, qui se croisent.

Les conventions internationales sont encore en petit nombre, et
sont limitées aux questions d'épidémies et de contagion.

Notre honorable collégue Mr, w. p. ruvsen, Conseiller médieal du
gouvernement hollandais, a bien voulu se charger de nous faire un
résumé de ces convenfions.

En outre nous aurons & discuter les différents problémes, qui
nous seront posés par nos célébres confréres que nous avons le
privilege de voir réunis iei.

Puoisse notre ftravail étre fructuenx et contribuer an bien publie,
par le progrés de notre science et par la préparation de stipulations
légales et de conventions internationales!

e e S S

(Overgedrukt it het Ned, Tijdschrift voor Gencesk., Jaarg, 1895, 2de Deel),









OVER DE VOCHTBEWEGING VAN DE ACHTERSTE
NAAR DE VOORSTE OOGKAMER,

DOOR

W. KOSTER Gaw. Utrecht.

Men is het er vrij alzemeen over eens, dat het voedingsvocht van
het oog hoofdzakelijk door het corpus eiliare wordt afzescheiden, en
dat het vyoor het grootste gedeelte zijn weg zoekt naar de voorste
oogkamer, om deze in de kamerbocht door de Fontaansche ruimte
weder te verlaten, waarbij het dan door overgang in den plexus
venosus langs den weg der bloedvaten zich buiten het vog begeeft.

Het was echter niet bewezen, dat de vochtheweging van de achterste
naar de voorste oogkamer door de pupil plaats vond. Integendeel
sedert de proeven van xxiEs1) vond de voorstelling vele aanhungers,
dat de vochtstroom, zoodra hij de achtervlakte der iris heeft bereikt,
zich dwars door deze heen cen weg baant naar de voorste oogkamer.
Kyigs ging van de gedachte uit, dat men door ferrocyaankalium in
het bloed van proefdieren te doen opnemen, in staat moest zijn den
wez van den lymph-stroom zichibaar te maken, daar dit zout door
behandeling met een ferripreparaat een onoplosbaar praecipitaat geeft
van Berlijnsch blauw in het weefsel. Inderdaad kon hij aantoonen,
dat, indien de proefdiercn op het juiste tijdstip gedood werden, na
fixatic met chloorferricum zich een blauw praecipitaat had gevormd
door de gehecle dikte der iris, op eenigen afstand van den iris-wortel,
en wel daar, waar het voedingsvoeht, van het corpus ciliare af komstig,
het eerst de iris kon bereiken. Kyies meende hiermede bewezen te
hebben, dat de lymph-stroom niet door de pupil, maar dwars door de
iris treedt. Ook met fluorescine heeft men overcenkomstige resul-
taten verkregen; deze kleurstof levert het voordeel op, dat men ze
gedurende het leven in het oog kan waarnemen en het oogenblik be-
s;pieden, waarop de kleuring in de peripherie der iris zichthaar wordt,
Urricw 2), wartier3) en PFLiGER 4) hebben deze proeven herhaald
en het resultaat kunnen bevestigen. Daarentegen konden Ap. WEBER 5),
SCHOLER en UATHOWF 6) zich niet van de juistheid der waarneming van
KNTES overtuigen, Het komt bij deze proeven wel voornamelijk
daarop aan, dat men het dier doodt op het oogenblik, dat de over-
gang van ferrocyaankalium uit het bloed in de lymphe juist cenige

1) Kwnims, Vizcaow's Archiv, Bd. 65, (1875).

2) Ricn. UnricH, voN Graere’s Advch, XXVI, 3, 1880.

3'3 Buniicn, Deutsche med. Wockenschrift, n'. 2, 1882,

4) Prificer, ZeseEnprr’s Monatshl. 1882, pag. 81,

5) Ap. Wener, Lransactions of the international med. Congress. VII. Sess. Lon-
don 1881. Vol. 111, pag. 76 ff.

G) BemopLen en uvnrnoer, Jahreshericht der Klinik 1882,
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minuten is begonnen; doodt men het dier te vroeg, dan vindt men
natnarlijk geen blauw in de weefsels; en geschiedt dit te laat, zoo 18
averal in het vocht van het oog ferrocyaankalinm aanwezig. B een
enkel konijn, waar ik 10 pCur ferroeyaankalium subeutaan injiciéerde,
trof ik het zeer gelukkig; de door knms beschreven filtratie-streep
was daar duidelijk waar te nemen, hoewel niet in alle deelen van de
iris even scherp omselireven.

Twrer 1) heeft dikwijls op goede gronden bestreden, dat men met
diffundecrbare zouten en kleurstoffen den weg zou kunnen leeren
kennen, dien de voehten nemen in het oog, gelijk in het lichaam
in het algemeen. Zoodra een gemakkelijk oploshaar zout zich in
een weefsel of vloeistof bevindt, zal het trachten zich in alle rich-
tingen te verspreiden: het voorkomen op een plaats duidt niet aan,
dat daarheen een voehtstroom heeft plaats gehad; de zontmoleculen
kannen overal doordringen, zonder dat het vocht als zoodanig zijn
plaats verandert. Trillingen, zoo leert ons de physica, zijn op de
verspreiding van zeer grooten invloed.

Nog meer dan met den invloed der diffusie hebben we bij de door
KNTES gcnomen proeven rekening te houden met de werking der dia-
lyse. Zoodra in een ruimte een dierlijke membraan aanwezig is,
en zich aan de eene zijde een zout-oplossing bevindt, terwijl aan de
andere zijde de membraan wordt bespoeld door zuiver water, of door
physiologische keukenzout-oplossing, zullen de zoutmoleculen door
de membraan haar weg zoeken naar de zoutvrije ruimte, terwijl
watermoleculen den tegengestelden weg zullen volgen. Zulks heeft,
naar mijn meening,in het oog plaats, wanneer het corpus ciliare aan
het vocht in de achterste oogkamer ferroeyaankalium heeft ufgegeven.

De vloeistofstroom in het oog heeft veel te langzaam plaats om te
kunnen bewerken, dat ook de voorste oogkamer weldra ferrocynan-
kalium kan bevatten; de iris scheidt wellicht eveneens iets van het
zout uit, doch in allen geval is het gehalte in de achterste oogka-
mer veel grooter dan in de voorste. De iris vormt den scheidings-
wand {usschen deze twee ruimten, en het gevolg zal moefen zijn,
dat door deze dierlijke membraan de dialyse begint; het periphere
gedeslte der iris ligt vrij van de lensvlakte, het met ferrocyaankalium
beladen voedingsvocht komt daar het cerst aan; het kan ons dus
niet verwonderen, dat bij fixatic met een ferrozout het Berlijnsche
Liauw voornumelijk in de peripherie der iris wordt aangetroffen, op
de plaats, waar corpus ciliare en lens haar niet bedekken.

Voor het vermoeden, dat we bij de proeven van KxTES alleen met
diffusie en dialyse te doen hebben, pleit nog het feit, dat men het
Berlijnsch blauw ook dikwijls in de centrale gedeelten der cornea
aantreft, naar buiten van de membrana Descemetii, terwijl de peripherie

1) %ie o. a. LEBER: Discussie over de voordracht van GREEFT op de 23ste
gamenkomst der Ophth. Ges. te Heidelberg 1893,
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der cornca geen blauw bevat. De moleculen ferroeyaankalinm kun-
nen daar alleen aangekomen zijn van uit de voorste oogkamer, en
daar de membrana Descemetii voor een vloeistofstroom geheel ondoor-
gankelijk is, zooals de proeven van rLEsEr definitief bewezen hebben,
kan hier alleen dialyse of diffusie hebben plaats gehad.

De mogelijkheid eener vochtstrooming dwars door het irisweefsel
niet ontkennende, zoo pleiten de proeven van kNIus daar wel niet
voor, doch ook het tegendeel is niet bewezen. Bij oppervlakkige
beschouwing schijnt de groote opening in deiris de meest natuurlijke
weg, dien het oogvocht zou kunnen nemen; doch gaat men nader
op de mechanische verhoudingen in, dan is het probleem niet zoo
eenvoudiz als het schijnt. Vooral viricn 1) heeft er op gewezen,
dat de pupil dvor de bewegelijke lens geheel afeesloten zon kunnen
worden; volgens urrien 2) wordt de lens nooit door de zonula
terngaehowden, en de iris met de lens vormen, naav zijn opvatting,
een beweeglijk septum, dat voorste en achterste oockamer scheidf.
Daarom meent hij, moet de voehtstroom dwars door de iris zijn weg
nemen; later kwam hij gedeeltelijl op dese uitsprank terug, en meende
hij, dat ook een klein deel van lhet vochtlangs den weg dor pupil de
voorste oogkamer kon bereiken; dit laatste leidde hij wederom af it
proeven met ferroecyaankalium genomen.

De mogelijlkheid eener afscheiding van voorste en achterste oogla-
mer door het beweeglijk septum, bestaande uit lens en iris, kan niet
bestreden worden. Indien de achtervlakte der iris zoo zacht, en de
oppervlakte der lens zoo glad is; dat er geen fijne openingen tusschen
deze heide overblijven, indien ze tegen elkaar gelagd worden, dan kan
de vloeistof, van het, corpus eiliare unitgaande, onmogelijk den weg
door de pupil nemen; er zou in de achterste cogkamer een hoogere
druk ontstaan dan in de voorste, de iris zou eenigszins naar voren
gespannen worden, maar de lens zou steeds de pupil geheel afsluiten.
Om deze verhoudingen aanschouwelijk voor te stellen, kan men het vel-
gende schema vervaardigen.

1) . Uemien, Ucher die Ernilrang des Anges, vox arsnre’s deeh. 1 )l
thalin. XXVI, 3,
2) R Unwicnt, Areh. f. dugenheillownde XX VI,
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Men snijde uit een gummiplaat van ca. 1 mM. dikie een schijf
van 15 ¢M. middellijn; centraal knipt men daarin een cirkelvor-
mige opening van 2.5 ¢M. middellijn; een elasticken bal £ met een
middelliin van 5 eM. wordt door een zeer kleine opening zoover
met water gevuld, tot hij juist in water zinkt; dan neemt men een
glazen trechter A, die een wijdte heeft van 13 eM., legt den gevul-
den bal daarin, bedekt de opening met de gummiplaat en stelt daar-
over een trechter B, die een wijdte heeft van 15 eM.; deze laatste
houdt de gummiplaat vast en grijpt over den rand van den trechter
A heen; giet men de geul @ om de trechters met lak vol, zoois het
schematische oog gereed. Door middel van 2 trechters D en € die
evenals 4 en B in statieven bevestigd, en door gummislangen met
deze verbonden zijn, kan men het geheel met water vullen, en den
druk regelen.

Bij gelijken druk in ¢ en D stelt men de trechters 4 B verticaal,
en wel A naar boven; de gummiballon E rolt dan op de opening
b ein de gummimembraan d ¢. Door den trechter € hooger te
plaatsen, wordt dan de druk in .1 hooger gesteld dan in B; men
overfuigt zich, dat de ballon de opening afslnit, dat het verschil in
druk zich niet meer vereffent. TIs dit het geval, dan stelt men A4 B
woer horizontaal; de ballon E blijfc dan in de opening hangen. De
gummimembraan is naar de zijde van B convex gespannen; ile span-
ning is natuurlijk gelijk aan het verschil in drukking in A4 en in B.

Brengt men nu den trechter D) langzaam hooger, dan wordt het
drukkingsverschil en daarmede de convexiteit der membraan d e
geringer; de ballon hangt echter nog stevig aan de opening in de
membraan. Terst als het niveau in D de hoogte van dat in O be-
reikt heeft, valt de ballon naar beneden: de membraan d ¢ is dan
vlak geworden.

Men kan de proef ook anders nemen. Nadat zooals boven aange-
geven is, in 4 ecen hoogere druk is teweeggebracht en de trechters
A B weor horizontaal stain, klemt men de slang van D bij £ af;
dit brengt in de verhoudingen geen verandering. Perst men nu
echter, door de gummislang van f uit steeds verder centraal dicht
te drukken, meer vloeistof in B, dan wordt de membraan d ¢ min-
der gespannen, en daarmede het drukkingsverschil geringer; de
ballon E blijft zoolang aan de opening b ¢ hangen, tot zooveel vloei-
stof ingeperst is, dat de membraan de¢ geen spanning meer heeft;
op dat oogenblik bestaat er geen drukverschil meer tusschen A en
B en de hallon verlaat de opening.

Zooals deze proef bewijst, en ook theoretisch gemakkelijk is af te
leiden, is het mogelijk, dat de vochtstroom de pupil niet kan pas-
seeren. Zooals gezegd.is, hangt alles af van de wijze, waarop iris en
lens zich tegen elkaar kunnen aanleggen. Gaan we nu na, welke
bekende feiten véoér, en welke tégen deze opvatting spreken, dan
hebben we in de cerste plaats te vragen naar de verhouding tus-
sehen de drukking in de beide oogkamers.
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Zooals ik procfondervindelijk bewezen heb 1), is in het normale
ooz van het konijn geen verschil tusschen deze beide aan te toonen,
en ook bij het konijn bestaan dezelfle verhoudingen als bij den
menseh: iris en lens liggen tezen elkaar aan. Dit is een sterk be-
wijs tegen de afsluiting der pupil door de lens. Men zou echter nog
kunnen beweren, dat de afscheiding van lymphe door het corpus
ciliare zoo langzaam plaats vond, dat nimmer sen merikbaar verschil
in drukking tusschen de beide kamers kon optreden; de weg dwars
door de iris zou dan bovendien nog weinig weerstand moeten bie-
den aan den vochtstroom.

Om hiervan zooveel mogelijk zekerheid te verkrijeen, werd ten corste
onderzocht, in hoever het iris-weefsel voor vleeistof doorgankelijk
is. Voor deze proeven werden ossenoogen gebruikt: de iris werd
in zijn geheel nit het oog verwijderd, en daarna ongeveer een vierde
gedeelte er van voorzichtig over de opening van een glazen buisje
gelegd en met een draad om het einde der buis vastgebonden ; de
opening der buis had een middellijn van 3 mM. Vult men zulk een
buisje mel physiologische keukenzout-oplossing en stelt men het
ondereinde met het stuk iris eveneens in deze vloeistof, om uitdro-
sing te voorkomen, dan kan men nagaan, of filtratic door de mem-
braan plaats vindf, en tevens kan de drukking gemeten worden. 1k
heb me meerdere malen overtuigd, dat ook zelfs bij cen drnkking
van 20 mM., Hg. nog geen filtratie plaats vindey de iris houdt deze
drukking zelfs een kwartier lang uit, zonder te schenren ; duurt de
proef langer, dan begint het vocht in de buis zeer langzuam te val-
len, vervolzens gaab het sneller en sneller, en woldra is het buisje
ledig. De irvis is dan verweekt of veranderd ; ofschoon geen ver-
scheuring macroscopisch was te zien, moet deze toch hebben bestaan
daar een emulsie van oost-indischen inkt in die gevallen zeer snel
door de iris heensiroomde, zonder dat ook maar een deel der lool-
deeltjes ternggehouden werd.

Hetzelfde resnltaat als met de iris verkrijgt men met de chorioi-
dea ; hierbij kan men eenigszins wijders buisjes gebraiken, daar na-
tuurlijk grootere stukken van dit weefsel voor de proef ten dienste
gtaan.

Kleine drukkingen van keukenzout-oplossing verdrocgen zoowel
iris als chorioidea zonder scheuring te verfoonen; ook ua cenige
uren was geen filtratie waar te nemen.

Deze proeven bewijzen, dat in het oog, waar geen merkbaar
drukkingsversehil tusschen de beide kumers boestaat, zeker geen fil-
tratie door hef iris-weefsel zal plats vinden.

Deze buisjes, waarvan één opening met iris of chorioidea gesloten
is, kunnen ook dienen om te bewijzen, dat filtratie en dialyse gelicel

1) Ueher dag geren citige Verbalten des Druckes im Glaskorper nnd in
der vorderen .-\nf.;'vnl::lmumr: V. GRAERE'R relds, Bd. XLL 2, 3. 91
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verdgchillende proeessen zijn. Vult men de buisjes zooyer mef een
2 pCt. oplossing van ferrocyaankalium, tot een drukking van 10
15 mM. Hg. bereikt is, en stelt men ze met haar ondereinde in
cen schaaltje met gedistilleerd water, dan ziet men het vocht in het
buisje snel stijgen, terwijl in het gedistilleerd water reeds na | min.
forrocyaankalium kan worden aangetoond. Hier heeft dus een snelle
nitwisseling van zout-moleculen tegen water-moleculen, dwars door
het weefsel heen, plaats gevonden. Deze proef is een nieaw hewijs
voor de meening, dat de ,Filtrationsstreifen” van KNIRs een kunst-
product is.

Dit alles mankt het reeds waarschijnlijk, dat de voehtbeweging
door de pupil plaats vindt. We kunnen echter op de volgende wijze
den weg van den lymph-stroom uit de achterste naar de voorste
pogkamer zichtbaar maken. In een versch konijnen- of varkensoog
steclkt men ongeveer aan den aequator cen dikke metalen eanule
door de sclera tot in het glasvocht; het lumen der ecanule moet een
middellijn hebben van ea. 1.5 mM. Men verbindt de canule met een
gummislang met trechter, die met een mengsel van karmiju- en
Berlijnschblanw-oplossing in water gevald is. De trechter wordt
z00 hoog geplaatst, dat de vloeistof onder een drukking van 25 fof
30 mM. M. in het oog geperst wordt. Het Berlijnsch blauw heeft de
cigenschap, dat het door dierlijke membranen teruggehonden wordt,
terwijl het door zeev fijne openingen passeert; het karmijn fillreert
met het voeht door alle filters en openingen ; bovendien diffundeert
het karmijn ook weder. Indien de voorste en achterste cogkamer
door het septum van lens en iris volkomen gescheiden waren, en er
filtratie door de iris of langs een anderen weg plaats vond, moest
dus bet Berlijnseh blanw teruggehouden worden, en alleen het kar-
mijn zou de voorste oogkamer kunnen bereiken. De vochistroom
heeft'’ zeor langzaam plaats, danrom moet men de oogen met de in-
richting tot injeetie minstens 1520 uren rustig laten staon. Het
karmijn wordt het cerst zichtbaar in de voorste oogkamer en ook
als een injectie der pericorneale bloedvaatjes. Het blanw is macro-
scopisch na afloop der proef niet aan te toonen; alleen is de kleuar
van het karmijn meer purper geworden. Na verloop van de 15 of
90 uren hangt men het oog voorzichtig in een 2.5 pUt. oplossing
van rookend salpeterzuur, terwijl men de canule in situ laat. Het
salpeterzuur  sluat zoowel het karmijn-als het Berlijngeh blauw neer
en hardt tevens de weefsels. Na 7 uren harling wordt het oog in
stroomend water gelegd en daarna verder behandeld en niieroscopisch
onderzocht. Dit onderzoek leert dan, dat overal in de voorste 00g-
kamor fijne blauwe Lorreltjes gelegen zijn; verder is overal, van
den pupil-rand tot aan het corpus eiliare, de blauwe kleurstof waar
te nemen, terwijl de iris geen blanwe korrels bevat. Het glasvocht
is natuurlijk donkerblauw wekleurd; geen andere weg dan die door
de pupil is door het blauw op den weg naar de voorste vogkamer
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gevolgd. Dat het kaemijn zooveel vroeger in het voorste eedeelte
van het ooz zichthanr werd, hebben we ons weer als gevolg van
diffusie door de ivis te verklaren; de rvoode kleur bleek door her ge-
heele oog doorgedrongen fe zijn, Indien door het sterven de mecha-

nische verhoudingen in het oog niet veranderen — en dit is zeer
waarschijnlijk — dan is door deze proef bewezen, dat tusschen lens

en iris fijne spleten en porién openblijven, die den vochtstroom ge-
legenheid geven in de voorste oogkamer deor te dringen.

Ook met het levende oog kan men experimentesren om den loop
van den lymph-siroom te leeren kennen, Brengt men echter niet-
diffundecrbare kleurstoffen, zooals Berlijnseh blauw, of korrelige, zoo-
als den oostindischen inkt, in den voechtstroom van het oog, dan moet
men zeer voorschtig zijn bij het beoordeelen der resultaten van zulke
proeven. Zoodra de proef nl. eenigszing langer duurt, reageert het
weelsel op het vreemde lichaam, dat in het cog gebracht wordt; de
lencoeyten nemen de korrels der kleurstoffen op en voeren ze inalle
mozelijke richtingen verder, onafhankelijk van de vochtbeweging in
het vog en zonder door weefsel of membranen te worden tegengehou-
den. Indien dus een dergelijke proefneming geen duidelijk resultaat
oplevert in het eerste uur, kan men, nit hetgeen later volgt, geen
conclusic meer frekken omirent de vraag, die ons hier bezighoudt.
Bij . albinotische konijnen heb ik verschillende proeven genomen
met injecties van Berlijnseh blanw, var zure fuchsine en van meng-
sels van beide in de achterste oogkamer; de iris is bij deze dieren
zon doorzichiie, dat men nanwkeuriz kan zien, waar men injiciéert.
De resultaten waren echter negatief; de zure fuchsine trad dikwijls
dadelijk bij de injectic door de pupil in de voorste oogkamer: waar
zulks niet geschiedde, kwam ze naderhand in het geheel niet te voor-
schijn. et oog reageerde met heftige ontstakingsverschijnselen. Zoo-
alzs gezegd is, meende il nit deze proeven geen besluit te kunnen
trekleen omivent de vochtbeweging.

Uitgaande van de clinische ervaring, dat totule achterste synechiin,
of seclusio pupillae gepanrd gann met gewichtige storing in den tonus
en den voedingstoestand van het oog, werd verder beproefd langs ex-
perimenteclen weg de gemeenschap tussehen de voorste en achterste
oogkamer te onderbreken. Daartoe werd bij konijnen de geheele pu-
pilrand der iris in een centrale cornea-wond tot vergroeiing gebracht;
door middel van zeer fijne huakjes kan men den sphincter in de
splectvormige wonde inklemmen. Ofschoon deze proef in enkele ge-
vallen goed gelukt scheen, bleek later, dat in de peripherie een kleine
irig-dialyse ontstaan was. Deze weg voerde dus niet tot het doel.
Daarna beproefde ik bij ecnige anlere oogen cen seclusio pupillae te
doen ontstaan door den pupilrand der iris overal met een anatomiseh
pineetje te knijpen en te beleedigen. Het pincet werd door een cen-
trale corneasnede in de voorste oogkamer gevoerd. Ook deze methode
bleek niet afloende; wel ontstond seclusio en ocelusio pupillae, doch
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na ecn twintigtal dagen bleek, dat de pupil weer begon te reageercn,
en het exsudaat geresorbeerd was, zonder synechién achter te laten.

In zekeren zin weer tot de eerste methode terugkeerende, bracht
ik nu den pupilrand met een overeenkomstigen ring der cornea fot
vergroeiing door in drie séances telkens een aantal kleine irispro-
lapsen te doen ontstaan. Zoodoende was het ook mogelijk door het
centrale stule cornea den fundus waar te nemen; de ring van de
voorste synnechién had een middellijn van ongeveer 5 mM. Gedu-
rende de genezing van de prolapsen der iris bleef het oog week ; de
voorste oogkamer was bijna geheel verstreken; het centrale stuk cor-
nea werd daarna troebel: verder scheen het doel volkomen bereikt.
Nadat de wonden der cornea geheel genczen waren, werd de tonus
van bet oog miet verhoogd gevonden; de voorste oogkamer was steeds
bijna geheel ledig. Een sterke conjunctivaal-catarrh, die in dezen tijd
ontstond, deed het litteeken weer in ontsteking geraken, en ondanks
lansdurige behandeling bleef de catarrh bestaan. In dit tijdperk trad
staphyloom van het centrale stuk cornea op, vooral sterk aan de on-
derzijde van het litteeken; de spanning van het oog scheen eenigszing
verhoogd. Tk was niet in de gelegenheid deze proeven bij meerdere
konijuen te herhalen.

Toewel dit experiment ten gunste van de meening pleir, dat de
lymph-stroom doer de pupil de voorste oogkamer bereikt, kan men
cchter steeds de tegenwerping maken, dat het staphyloom der in onf-
steking verkeerende cornea door den normalen druk in het oog ont-
staan is. Zeer hard was het oog in allen geval niet, wat men bij
totale afsluiting van den lymph-stroom toch eigenlijk had mogen ver-
wachten. Daarom ben ik ook zelf van meening, dat deze proeven
herhaald moeten worden, waarbij men dan tevens zal moeten nagaan,
waarheen de vochtbeweging zich rieht, indien de weg door de pupil
naar de voorste oogkamer is afgesloten. Daurvoor kunnen dan de
‘hoven beschreven injecties met mengsels van diffundeerbare en mict
diffundeerbare kleurstoffen weder dienen.

De klinische ervaring pleit voor de strooming door de pupil; bij
totale achterste synechie en seclusio pupillae treedt zeer dikwijls
secundair-glaucoom op. Toch zouden aanhangers van de meening, dat
de lymph-stroom dwars door de iris treedt met veel recht kunnen
beweren, dat door de ontstekingen, welke vooral deiris doorgemanlt
heefs, het iris-weefsel zeer veranderd is, en dat daardoor juist de
filtratie door de iris belemmerd moet worden. Hetzelfde zouden zij
kunnen volhouden ter verklaring van iris bombans.

Het resultaat dezer proeven samenvattende, meen ik bewezen te
hebben, dat in het normale oog de vochtbeweging van de achferste
naar de voorste kamer door de pupil plaats vindt. Dat zulks echter
onder alle omstandigheden het geval is, en dat bij afsluiting van dezen
weg de lymphe langs geen anderen weg de voorste oogkamer kan be-
reiken, moet door verdere experimenten nader bewezen worden.

(Overgedrukt uit het Ned. Tydschrift voor Geneesk., Jaarg, 1895, 2de Deel).



DE KLEURTHEORIE VAN H. EBBINGHAUS1) EN DE
DISSOCIATIETHEORIE VAN DONDERS.

DOOR

W. KOSTER Gzx. Utrechi.

De dissociatictheorie van poxpers 2) neemt in de rij der kleur-
theorieén niet de plaats in, die haar tockomt. Dit is hootdznkelijk
te wijten aan een uitsprank van poNpErs zelf, waarbij de nieuwe
theovie als een modificatie der vouxe’sehe hypothese werd yoorge-
steld.  Voor poxpoers was de basis der YouNa-HELMHOLTZ sche kleur-
theorie, het begrip der specifieke physiologische energieén zoozeer
het wezenlijke der hypothese, de keus der ,Grundempfindungen” ¢n
de voorstelling omtrent de wijze der perceptie zoo geheel en al bijzaalk,
dat hij verklaarde in hoofdzaak aan de klenrtheorie van vouNe vast
te hlijven houden. Ook "ELMHOLTZ was steeds deze meening toege-
daan, en verklaart in de laatste unitgave zijner Physiologische Optif:
de klenrtheoric van HERING eveneens voor ¢en modificatie der YoUNG-
sche Hypothese ,indem dieselbe durch die Wahl anderer Grundemp-
Jfndungen sich dem, was sie fiir unmittelbare Thatsachen der inneren
,Beobachtunz ansehen zn missen glaubt, besser anzuschliessen ver-
,eucht”, Mijns inziens gingen DONDERS en UELMUIOLTZ hierin te ver:
al hebben deze drie theorieén alle het begrip der physiologische
energieén tot basis, dasrnpast blijven zoovele verschillen hestaan, die
het wezen der theorie betreffen, dat men*naar mijn meening deze

17 Theorie des IFarbenseliens von o, EBRINGHAUS, Zeitselrift iy I’xﬂrihnhsgfr'
und Physiologie der Sinmesopgone, Bd. V., 1803,

2) F. €. Doxpers, Proeve eener genetische verklaring. van den klenrzin,
Ueber Farbensysteme, dveh. [ Ophthatm., XXVI1I, 1, 1851, und Noch einmal
die Farbensysteme, Arch, f. Ophthalm., XXX, 1, 1884,
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door de uitdrukking ,modificatie” veel te veel als bijzaken voorstelt.
Hoe men hierover cchter oordeelen moge, het is onbetwistbaar, dat
de dissociatietheorie evenveel recht heeft als de theorie van HERING
om aan de nieuwe feiten der kleur- en lichtwaarneming getoetst
te worden. Daar nu in den laatsten tijd de poyDERs'sche theorie
eenigszins op den achtergrond is gedrongen, en daarenboven een
nieuwe kleurtheorie door EBBINGHAUS opgesteld werd, die de ideeén
van DONDERS zeer nabij komt, zonder dat op deze overeenkomst ge-
wezen werd, schijnt het me niet overbodiz de dissociatictheorie hier
kortelijk uiteen te zetton, waarbij dan tevens aangegeven kan worden,
in hoeverre EBBINGHAUS van de voorstelling door DONDERS gegeven
afwijkt.

Als grondstelling voor zijn theorie stelt pospERS yoorop: daf gelijk
de levensprocessen in het algemeen ook de psyeho-physische pro-
cessen der licht- en kleurgewaarwording als niet ombeerbare dissocit-
tieprocessen moeten opgevat worden. Aan de totale dissociatie van
de moleeulen der lichtzinsubstantie beantwoordt naar de voorstel-
ling van poxpers de neutrale sensatie van het kleurlooze wit; deze
ontstaat in haar volle reinheid onder den invloed van het gezamen-
lijke zonnelicht. De resten worden geacht niet voor verdere disso-
ciatic vatbaar te zijn op grond van het feit, dat bij matige intensi-
teit van het daglicht de sensatie van wit onveranderd voortduurt.
Wordt het licht afgesloten, dan gaat de sengatie allengs in awart
over, zonder haren aard te wijzigen. Daarbij stijgt het aantal licht-
zin-moleculen door overwicht der wording op het verbruik, en open-
haart zich grootere neiging tot dissociatie. Blijft het objectieve licht
afgesloten, dan kunnen vorming en spontane dissoeiatie der moleculen
aan elkander gelijk worden, en wel met reductie der beide processen
tot een minimum; de sensatic nadert dan tot zwart; volmaalkt zwart
komt slechts plaatselijk voor onder den invloed van contrast, naar
de voorstelling van DONDERS geassoaieerd aan de bloote beweging
der atoomgroepen en atomen der specifiek levende moleculen, ge-
noegzaam zonder dissopiatie. In dien toestand heeft de gevoeligheid
van het gezichtsorgaan voor licht haar maximum bereilkt.

De hypothese verbindt verder de sensatics der enkelvoudige kleu-
ren aan partiéele dissociaties derzelfde lichtzin-moleculen. e daarbij
gevormde restmolecnlen wekken door seenndaire dissociatie de com-
plementaive kleur, waarvan verbleelen der primaire klenr het gevolg is.
De seeundaire dissociatie der restmoleculen komt gaandeweg spontaan
tot stand; een deel der resten dient ook weder tot opbouw van nienwe
lichtzin-moleculen. Blijft een kleur inwerken, dan krijoen de rest-
moleculen meer en meer de overhand, waarvan het gevolg is, dat
een evenwicht kan optreden tusschen de directe en indirecte disso-
ciatie, waaraan dan weer de neutrale sensatie gebonden is. Valt nu
weder wit licht in het vog, dan doet onmiddellijlk de complementaive
kleur door ontleding der aanwezige restmoleculen zich krachtiger gel-
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den, totdat met het verdwijnen van deze de vorspronkelijlie tocstand
weer teruggekeerd is.

Volgens deze hypothese kunnen dus complementaire kleuren niet te-
zelijle in eenzelfde deel van het netvlies waargenomen worden, daar
de partigele dissociaties, wuaraan ze gebonden zijn, zich verbinden
tot een totale dissociatie, waaraan de gewaarwording wit gebonden
ix. Purpervood en groen, zoowel als geel en blowe kunnen daarom
geen gemengde klenven geven; ze vormen steeds wit, wanneer ze in
gelijke intensiteit samenwerken. Daarentegen verbindf zoowel purper-
rood als groen, zich met geel en met blauw tot samengestelde klenren,
daar de partiéele dissociaties te zamen geen totale dissocialie van
het lichizin-molecuul veroorzaken kunnen; ze kunnen naast clkander
voorkomen.

De kleurblindheid vat poxpers op als een ontwikkelingsvorm; de
kleurblinde heeft een minder ontwikkeld stelsel. Genestisch opgevat
was de oorspronkelijke vorm van gezichtsorgaan, die, waarbij het
lichtzin-molecuul alleen in zijn geheel door het samengestelde zon-
licht ontleed kon worden; hiernan beantwoordde een enkele neutrale
sensatie. Toen in de rij der ontwikkeling het lichtzin-molecuul vat-
baar werd voor splitsing in twee moleculen, die onder den invloed
van enkelvoudig licht zich evenecens dissocieerden, was cen dichro-
matisch stelsel ontstaan. Langs Cien weg vormde zich uit den neu-
tralen lichtzin e¢erst de zgn. roodblindheid, en door verdere veran-
dering van het molecuul de zgn. groenblindheid. Door verlere ont-
wikkeling werd nog een tweede splitsing van het lichtzin-molecuul
mogelijk, onder den invloed van andere enkelyoudige stralen en daar-
mede was het stelsel van zwakken kleurzin en later het normale
kleurstelsel gevormd. Het dichromatisch systeem bestond waarsehijn-
lijk uit de sensaties geel en blauw naast de neutrale; de rood- en
de groen-sensatie kwamen bij de verdere ontwikkeling tot stand.

Na deze korte beschrijving der kleurtheorie van DONDERS kunnen
we de nieuwere theorie van BRINGUAUS nader in oogenschouw nemen.
Volgens deze hypothese zijn de kleursensaties gebonden aan de ont-
leding van drie substanties in de buitenste lagen der retina; deze zijn:

19 de witsubstantie; zij wordt ontleed door stralen van alle golf-
lengten: aan haar ontleding is de sensatie wit of grijs gebonden;
ook spontaan, zonder inwerking van objectief licht, door ,innere Reize”
kan de substantie gedissocicerd worden. Zij wordt voortdurend nieuw
gevormd, doch aan het opbouwproces is geen licht- of kleursensatie
gebonden;

20, de blauwgeel- aubstauho; deze iz identisch met het staafjesrood
en wordt verondersteld eveneens in de buitenste lagen van het net-
vlies voor te komen, zoowel in de kegels als in de staafjes. De aan-
vankelijke ontleding geeft de sensatie geel, de verdere die van blauw.
Deze kleursensaties worden verondersteld te bestaan uit een gewanr-
wording van wit (Helligkeit), waaraan echter een ,Rhytmisirang”
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gebonden is, die het karvakter der kleur bepaalt. Werken geel en
blauw op eenzelfde deel van het netvlies in, dan ontstaat de sensatie
wit, door additie van het wit, dat in beide kleurprocessen veronder-
steld wordt aanwezig te zijn, terwijl de twee rhytmisirungen zich
niet met elkander verdragen, en clkaar opheffen ;

3", eveneens iz het bij de onfleding van de roodgroen-substantie
gesteld, die verondersteld worde alleen in de buoitenleden der kegels
voor te komen, en een ohjectief groene kleur te hebben, waardoor
ze met het complementair geklenrde staafjesrood steeds een kleur-
loos onzichtbaar mengsel geett. De aanvankelijke ontleding der sub-
stantie geeft roodsensatic, de ontleding der rest de sensatie groen,
en beide processen verbinden zich weer tot één, waaraan de gewaar-
wording wit gebonden is, daar de tegengestelde ,Rhytmisirungen”
elkaar weer opheffen.

Vergelijkt men de beide kleurtheorieén met elkaar, dan blijkt, dat het
verschil daarin gelegen is, dat EgBINGHAUS drie substanties aanneemt,
terwijl voor de theorie van poypers één substintie voldoende is.
Daar de partiéele dissociaties bij mppiNciavs niet in dezelfde stof
plaats vinden, wier totale dissociatic wit geeft, mist men hier ook
het natuurlijke verband tusschen de complementaire kleuren, en moet
EBBINGHAUS zijn toevlucht nemen tot de hypothese der antagonistische
,chytmisirungen”. Yerder echter zijn de theoretische grondbeginselen
van beide theorieén volkomen gelijk, beide hebben tot basis, dat
alleen de dissociatic van het levende molecuul licht of kleursensatie
veroorzaaki, en dat de opbonw geen psychophysisch proces is.

Eppiyaunavs wilde het staaljesrond als een stof aanzien, wier ont-
leding kleursensatie opwekt, en werd daardoor (ot deze modificatie
der theorie van poNDERS gedwongen; want kwamen de partiéele
processen in de witsubstantie tot stand, dan waren ook alle splitsings-
producten in alle elementen der buifenste lang der retina aanwezig
en kon het ontbreken (of volgens meeiNGHAUS het schijnbare ont-
breken) van het staafjesrood in de fovea en in alle kegels niet
verklaard worden. De hypothetische groengekleurde roodgroen-gsub-
stantie, die ERBINGHAUS in alle lkegels aanwezig denkf, is nimmer
door eenigen onderzocker waargenomen; dat Bonn in de retina der
kikvorschen enkele groengekleurde sfeafjes waarnam, zal men wel
niet als bewijs voor hef bestaan dezer substantie willen aannemen.
En daar het niet zoo moeilijk moest zijn, deze stof in het netvlies
zichthaar te maken, wanneer men de retina aan de inwerking van
geel of blanw licht blootstelde, komt me de juistheid der EBBINGHAUS-
sche hypothese zeer twijfelachtiz voor.

De bezwaren door poNDERS tegen de HERING'sche Ileurtheorie
aangevoerd, schijnen me ook nu nog steekhoudend; dat in hun wezen
gelijksoortige sensaties als groen en rood, geel en blauw aan tegen-
gestelde processen gebonden zouden zijn, vond poxpERs strijdic met
pnze physiologische begrippen; dat verder rood en groen, geel en blauw
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elkander zouden opheffen; terwijl wit en zwart, dic HERING eveneens
aan twee tegengestelde processen verbindt, zich met ellkaar vereenigen
tot grijs, was eveneens een gewichtiz hezwaar. Deze moeilijkheden
zijn door DONDERS vermeden.

Het verband tussehen de partidele dissociaties geel en blauw, en
rood en groen is door DOXDERS niet nader aangegeven. Ik meen,
dat als men op de volgende wijze dit verband aanduidt, de disso-
ciatie-theoric op de cenvoudigste wijze onze kennis omtrent de licht-
en kleurperceptic samenvat.

Zooals men weet, zijn het zuivere rond en groen niet complemen-
tair, ze geven te zamen geel, en wel een geel, welks intensiteit en
saturatie in betrekking tot de samenstellende kleuren gering is.
Nemen we nu aan, dat evenals zuiver geel en blauw te zamen wit
vormen, - d. i. zich tot een totale dissociatie verbinden, het reine
groen en rood te zamen die partidele dissociatie tot stand brengen,
die door het geel alleen teweeg gebracht kan worden, dan kuonen
we als grondkleuren het reine geel, blauw, rood on groen asnnemen,
terwijl dan tevens blijkt, waarom de complementaire kleuren niet
altijd enkelvoudige zijn.

Het mnevenstaande schema
maakt de voorstelling gemak-
kelijker.

In 1 zijn de particele atoom-
groepen aangegeven, die bij de
splitsing tot restmoleculen wor-
den. Uit 2 blijkt, dat de com-
plementaire kleur voor blauw,
geel is, en omgekeerd. Uit 3,
dat rood en blauwgroen en uit 4,
dﬂ.f groen en []ll].‘j)e{'l'l]l)d GO~
plementair zijn en weder omge-
kkeerd. T'evens zien we, dat in-
dien rood en groen samenwer-
ken, de atoomgroep geel ontloed
wordt, en d.lt de complementaire van h(,t mengsel weer blauw moet
zijn; dat de intensiteit van het geel in dat geval niet gelijk is aan
de som der intensiteiten van het rood en het groen kan eveneens
door het schema verklaard worden.

Men zie in het schema niets meer dan een heknopte voorstelling
der feiten, die zich aan de dissociatietheorie ongedwongen aansluit.
Zoolang een theovetische verklaring niets anders is dan een andere
uitdrukking voor onze door ervaring en experimenteel onderzoek
verkregen kennis, omtrent ecn of andere groep van verschijnselen,
maakt ze ons het onthouden der feiten gemaklkelijker, doch zou ook
evengoed gemist kunnen worden; werkelijke waarde krijgt een
theorie eerst dan, indien daaruit nieuwe begrippen kunnen worden
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afgeleid, die tot de ontdekking van onbekende feiten den aanstoot
goven; dan cerst wordt de juistheid der hypothese ook eenigszins
waarschijulijk gemaalkt.

De theorie van uErixe, die uitgaat van de reine sensaties rood,
groen, geel, blanw, wit en zwart en deze verbindt aan de regenge-
stelde processen van opbouw en ontleding in drie substanties, komft
reeds dadelijk met de werkelijkheid in strijd.

HurMuortz wees er herhaaldelijk op, dat het reine groen niet
complementair is met het reine rood, doch met het purperrood, en
eveneens het reine rood niet complementair met her reine groen,
doch met blauwgroen. Dit schijnen me gewichtige argumenten tegen
de theorie van uEriNG. De dissociatie-theorie kan deze feiten ge-
makkelijk met onze overige kennis der kleurménging in verband
brengen.

(Overgadrkt nit het Ned, Dijdschrift woor Geneesk., Jaare, 1846, Iste Deel).









OVER DE BETEEKENIS VAN HET STA AFJESROOD VOOR
DE GEWAARWORDINGEN VAN LICHT EN KLEUR,

DOOR

W. KOSTER Gan. Utrechi.

De groote verwachtingen, die men omfrent de oplossing van het
vraagstuk der licht- en kleurperceptie koesterde, nadat sorn het
staafjesrood in de menschelijke rotina had aangetoond, werden niet
vervuld. Ofschoon men zonder twijfel cen stof voor zich had, die
onder invloed van het licht ontleed werd, een werkelijk photo-
chemisch proces dus, zooals men zich dit voor het veroorzaken der
licht- en kleursensaties reeds gedacht had, kon men geen der ge-
waarwordingen met de ontleding van het staafjesrood in verband
brengen; want juist de gele vlek, en daarmede de plaats van het
scherpste zien, de fovea centralis, vertoonde geen spoor van de ge-
noemde stof. Uit overmaat van teleurstelling werd daarna langen
tijd aan de studie van het staafjesrood minder aandacht geschonken,
totdat in de laatste jaren verschillende onderzoekers dit gebied op
nieuw betraden, met het gevolg, dat drie verschillende theorieén ons
op dit oogenblik komen verklaren, welke sensatios aan het photo-
chemisch proces der ontleding van het staafjesrood in staafjesgeel,
en de verdere omzetting van dit laatste, gebonden moeten worden
sedacht,

In cen vorig opstel 1) declde ik in het kort mede, dat EBBINGHAUS 2)
de sensatie geel gebonden acht aan de omzetting van het staafjes-
rood in stasfjesgecl, en de verdere ontleding van het staafjesgeel
als oorzaak opvat voor de sensatie blauw. Als bewijs voor deze
meening, dient de absorptie-curve, die deze stoffen vertoonen voor
licht van verschillende golflengte ; het maximum der absorptie ligt voor
staafjesrood in het geel en ze neemt naar beide zijden in het spectrum
tamelijk snel af; de absorptie voor enkelyoudig licht heeft bij het

1) De kleurtheorie van mepiNcuavs en de Dissociatie-theorie van poNpuiRs:
Ned. Tijdsehrift voor Geneeskunde

2) Zeitschrift f. Paychologie und Physiologie der Sinnesorgane, Bd, V, 1893,
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staafjesgeel haar maximum in het blauw en daalt eveneens snel
naar beide zijden in het spectrum.

Uit het ontbreken van het staafjesrood in de maeula lutea zou
volgens deze theorie dus direct moeten volgen, dat geel en blauw
centraal niet waargenomen kunnen worden. Dit bezwaar overwint
EBBINGHATUS daardoor, dat hij aanneemt, dat de blauwgeelsubstantie
in de macula niet onthreekt, maar eenvoudig onzichtbaar is, daar
de roode kleur daar door een groengekleurde stof wordt opgeheven,
aan wier ontladihg, zoocals we vroeger mededeelden, de sensaties
groen en rood gebonden worden gedacht. Directe bewijzen, welke
deze vooronderstelling aanneembaar konden maken, werden door
EBBINGIAUS nict aangevoerd; tegen deze opvatting pleit ten zeerste,
waarop door v. KRIES gewezen werd, dat de sensaties geel en blauw,
zoowel in de staafjes, als in de kegels, d. i. in anatomisch geheel
verschillende elementen der retina gepercipieerd zouden worden; en
voorts, dat deze groengelkleurde substantie nimmer werd waargenomen :
bij het onderzoek van oogen, die tijdens het leven agn licht van
verschillende golflengte blootgesteld zijn, moest het niet moeilijk
vallen de groene kleur zichtbaar te maken.

Op grond ven de waarneming, dat het absorptic-maximum van
het staatjesrood voor verschillende kleuren samenvalt met het maxi-
mum der helderheid van het zeer lichtzwakke spectrum en daf, het
absorptie-maximum van het staafjesgeel gelegen is ter plaafse van
de grootste saturatie van het blauw in het heldere spectrum, komt
kintG 1) tot de conclusie, dat de ontleding van het staafjesrood de
sensatie van zwak licht geeft, terwijl de omzetting van het staafjes-
geel de gewaarwording blauw zou geven.

Ook hier wordt natuurlijk dadelijk weder het bezwaar te berde
gebracht, dat het staafjesrood op de plaats van het duidelijkste zien
ontbreckt, en dus centraal geen blauw waargenomen zou kunnen
worden; voor kinNig is dit echter geen beletsel; integendeel hij be-
vindt de theorie in overcenstemming met zijn waarnemingen en
verklaart de fovea voor blauwblind. Als bewijs worden eerstens
enkele proeven aangevoerd, die slechts bewijzen, dat de fovea voor
blauw licht iets minder gevoelig is dan de peripherie, gelijk zulks
met vele kleuren het geval is; zoo ziet koxic bijv. door een blauw-
gekleurd glas naar de maan en neemt waar, dat deze centraal niet
zichtbaar is; voor de breedte der fovea wordt 0.2 mM. aangenomen,
het beeld der mann valt dan geheel binnen de fovea. Teder waarne-
mer nit normale oogen (KiNie is zeer bijziende) zal dadelijk consta-
teeren, dat de maan door een domkerblauw glas zelfs bezien wel
degelijk centraal zichtbaar blijft; om de proef eenigszins te doen
gelukken moet ik een lang blauwe glazen over elkaar leggen en

1) A, Koerig, Ueber den menschlichen Sehpurpur und seine Bedentung
fiir dag Sehen: Sitz. der K. pr. dead. der Wiss, Berlin 1894, XXX, Juni 21.
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door lang fixeeren van her zeer verzwakte lichtbeeld kun il het
zoover brengen, dat de maan lungzamerhand onzichtbaar wordt; dit
18 echter niet aan centrale blauwblindheid, doch aan centrale ver-
moeidheid toe te schrijven. Daar vu verder de meesto onderzoekers
dadelijk beweren, centraal toch blauwgekleurde voorwerpen waar te
nemen, heeft RiNta een tweede hypothese opgesteld, n. 1. die van het
vicarieerend fixeerpunt. Volgens deze zien we, indien we moenen cen
blauw object centraal waar te nemen, dit excentrisch, met de omgeving
der fovea, doch daar we steeds gewoon zijn dit te doen, zijn we ons
dit excentrisch fixeeren volstrekt niet bewust. Indien een theorie
door middel van zulke abnormitciten staande gehouden moet worden,
moeten de redenen, die ons verleiden zouden de hypothese te aan-
vaarden, al zeer dringend zijn. Dit is nu mijns inziens niet het geval,
en ik offer wat mij aangaat xox16’s hypothese omfrent de functie
van het staafjesrood gaarne op voor de zekerheid, dat ik centraal de
sensatic blauw kan waarnemen, et onmogelijke van oN1a’s voor-
s'elling blijkt nog duidelijker, indien we voor de breedte dor purper-
vrije zone niet 0.2 mM. aannemen, doch 1.84 mM., dat is de breedte
van het eentrale netvlies-gedeclte gemeten tot daar, waar de kransen
van staifjes om de kegels beginnen. We mogen dit doen, daar KUHENE
vond, dat de enkele staafjes, die meer naar de fovea toe celegen
waren, geen staafjesrood bevatten. Met een breedte van 1.84 mM.
komt een gezichtshoek van 7Y overeen en een hoek aan het draai-
punt van ongeveer 10’ en we zouden ons dus oogbewegingen van
5" uitslag volgens kNI niet bewust zijn. Op een vlak op 1 Meter
afstand van het oog geprojicieerd, komt die breedte van het purper-
vrijée uetvlies overeen met een cirkelylak van 123 mM. middellijn.
Zulke blauwblinde vlekken komern in geen normaal gezichtsveld
voor; dit strijdt met de dagelijksche ervaring en maakt KONIG'S
hypothese geheel onaannemelijk.

De andere consequentie der theorie van xonia was, dat de fovea
minder gevoeliz moest zijn voor zeer zwakke lichtindrukken, daar
de nanvankelijke ontleding van het staafjesrood de sensatie van
kleurlooze helderheid zou geven. Daar de volgende theorie eveneens
deze eigenschap aan het staafjesrood toeschrijft, kunnen we onze
bezwaren tegen deze opvatting daar tegelijk te berde brengen.

Een hypothese, die meer rekening houdt met de feiten, is door
voN krigs 1) medegedeeld. Volgens deze theoric bestaan in de
buitenste lagen  van het netvlies twee apparaten voor licht- en
kleur-perceptie naast elkaar: 1'. een trichromatisch systeem, gezeteld in
de kegels en 2°. een monochromatisch systeem gezeteld in de staafjes.

1) J. vox Krigs, Ueber den Einfluss der Adaptation auf Licht- und Farben-
empfindung, und ueber die Funktion der Stibehen, Ber. der naturf. Ges. zu
Freiburg 1, B. Bd. 9, Hft. 2; und Ueber die Funktion der Netzhautstibehen,
Zettsehr. f. Psych. o, Phys. der Sinnesorg., Bd. 1X, 8, 81, 1895,
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Het eerste geeft de gewaarwordingen van kleur en licht van elke
saturatie en intensiteit, en kan voorondersteld worden in den zin
van de kleurtheorie van youwe-mELMBOLTZ te zijn samengesteld ;
het tweede geeft alleen de sensatie kleurlooze helderheid, is gevoe-
liger dan het trichromatisch systeem voor uiterst zwalkke lichtin-
drukken, doch brengt, ook zelfs bij groote intensiteit van het objee-
tieve licht nimmer een andere sensatie te weeg, dan die van een
zwak kleurloos licht. Dit proces wordt gebonden gedacht aan de
omzetting van het staafjesrood.

J. vox Krigs baseert zijn theorie hoofdzakelijlc op 3 feiten :

19 het klewrlooze spectrum: Maakt men de objectieve intensiteit van
het zonnespectrum steeds kleiner en kleiner, dan treedt een stadium
in, waarbij het oog geen kleuren meer waarneemt, en het speetrum nog
slechts den indruk geeft van een mwakken kleurloozen band,
terwijl de plaats der grootste helderheid meer naar het blauw ver-
schoven is. We deelden reeds mede, dat het absorptie-maximum
van het staafjesrood voor speetraalkleuren ongeveer terzelfder plaatse
gelegen is. Het is dus een ongedwongen vooronderstelling, wanneer
V. ERIES meent, dat deze sensatie bij uiterst zwak licht op de ont-
leding van het staafjesrood berust. Is dit echter 700, dan moet ter
plaatse, waar het purper in het netvlies ontbreekt, dit verschijnsel
niet bestaan; een kleur moet daar bij afnemende intensiteit steeds
de kleursensatie blijven geven; dit meende voN Kries te kunnen
aanfoonen; voor mijn oogen is het echter niet het geval ; ik keerde,
om zelfbedrog uit te sluiten de proef om en nam het oogenblik
waar, waarop een met enkelvoudig licht bestraald vierhoekje, welks
beeld geheel in de fovea viel, zichthaar werd. en assistent wisselde
de kleuren en steeds was het veldje reeds eenigen tijd centraal
zichtbaar, alvorens ik de kleur juist kon aangeven. Bij het rood
zou twijfel kunnen bestaan, doeh in allen geval was ook hier de
saturatie in het begin zeer gering. Deze proef pleit nu wel niet
direct tegen de theorie van vox krius, daar ook het trichromatisch
systeem eerst een Lleurlooze sensatie zou kunnen geven, doch het
phaenomeen van het kleurlooze spectrum valt als bewijs weg.

2% de grootere gevoeligheld der netvlies-peripherie voor zwalke licht-
indruklen. Bij de vorige proef bemerkt men, dat het kleine vier-
kantje steeds vroeger peripheer waargenomen wordt dan centraal; in
de peripherie zien we het dan echter steeds kleurloos, Deze grootere ge-
voeligheid zou nu zeer goed door de omzetting van het staafjesrood
verklaard kunnen worden, indien het verschijnsel niet reeds te dicht
bij de plaats van het directe zien optrad. Nemen we drie veldjes,
die met wit of monochromatisch licht bestraald kunnen worden en
zijn deze in één lijn gelegen op een afstand van 1 ¢M, van elkander,
dan vallen ze, indien men het middelste op een afstand van één M,
fixeerf, nog bijna geheel op het staafjes-vrije gedeelte der foves.
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Volgens mijne metingen1) bestaat 0.5 mM. breedte der macula ge-
heel uit kegels; op één M. geprojicigerd geeft dit ecen breedte van
33 mM.; daar de breedte der vierkantjes 5 mM. bedraagt is de afstand
der buitenzijden der beide uniterste vierkantjes 35 mM. Men kan
nu de verlichting zoo kiezen, dat, wannecr de beeldjes alle met de
peripherie van het netvlies wadargenomen kunnen worden, bij fixatie
van het middelste dit dadelijk onzichthaar wordt, terwijl de twee
buitenste vierkantjes duidelijk zichtbaar blijven. Daar op een breedte
van 0.8 mM. der mucula nog slechts enkele staafjes voorkomen, kan
men de veldjes ook nog verder van elkaar verwijderen ; het vep-
schijnsel wordt dan nog sprekender. Hr blijkt dus, dat deze grootere
gevoeligheid der peripherie voor zeer zwakke lichtindrukken reeds
bestant ter plaatse, waar het staafjesrood nog ontbreekt; we kunnen
dit verschijnsel dus niet uit een ontleding van deze stof ver-
klaren.

3% het phaenomeen van pPURKINIE. Zooals men weet, bestaat dit
daarin, dat wanneer men de objectieve lichtsterkte van cen blauw
en een roodgekleurd veld, die dezelfde helderheid hebben, allengs
gelijkmatig vermindert, het blauwe veel langzamer in helderheid
afneemt dan het roode, zoodat het laatste reeds onzichtbaar kan zijn,
terwijl men het blauwe nog zeer duidelijk kan waarnemen. Voor
dit verschijusel bestaat geen voldoende verklaring ; met de theorie
van VON KRIES ware het zeer gemakkelijk het phaenomeen begrijpe-
lijk te maken, daar het blauwe licht het staafjesrood veel meer ont-
leedt dan het roode en dus bij zeer zwakke verlichting het aandeel,
dat dit proces aan de totale helderheid heeft bij het blauw moest
gaan overwegen; doch ook hier heeft de theorie dadelijk de proef
te doorstaan, of het phaenomeen van pURKINIE ook geldt voor de
staafjes-vrije fovea. von Krrms heeft dit onderzocht door middel
van gekleurde punten, later evencens met het spectroskoop en meent
dat 1nderdaad in de fovea dit sneller donker worden van rood niet
bestaat. Ik heb deze proeven herhaald en moet ten eerste opmerken,
dat men over de helderheid van punten moeilijk oordeelen kan;
dasrom werd weer een vierkant van 5 mM, zijde genomen, dat door
een bijzondere inrichting voor de eene helft met rood en voor de
andere met blauw spectraal-licht bestraald kon worden en dit op een
afstand van 0.5 M. gefixeerd. Ook hier was geen twijfel, dat het
PURKINJE'Sche phaenomeen voor de fovea geldigis. Men kan nog veel
grootere vierkantjes voor de proef gebruiken, zonder dat men in het
gebied van het staafjesrood komt, de waarneming is dan nog ge-
makkelijker te maken. De theorie van voy xmiEs vindt dus ook
geen steun van deze zijde. Tk wil er echter nogmaals op wijzen,
dat de hypothese daarom nog niet onhoudbaar is; ze is niet met

1) Ned. Tijdschr. woor Geneesk. 1895, Deel I1, n" 8 en Archives ' Ophithalmo-
Lygie, Juillet 1895,
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deze feiten in strijd, doch ze kan de drie beschreven verschijnselen
niet als bewijs aanvoeren.

Onafhankelijk van voxy ®riEs heeft m rArivaUD 1) dezelfde theorie
omtrent de funectie der staafjes opgesteld ; hij wijkt in : ooverre van de
meening van V. KRIEs af, dat hij in het staafjesrood teven een agens
ziet, dat langs physischen weg de prikkelbaarheid der nerveuse
clementen kan verhoogen, en cveneens in staat is de chemische
onzichtbare lichtstralen in zichtbaar licht om te zetten 2).

Wordt het resultaat mijner proeven bevestigd, dan ziin we ook nu
nog niet gerechtigd in het staafjesrood een stof te zien, wier ont-
leding licht- of kleursensatie kan opwellken.

1) . PariNavup, La sengibilité de loeil aux couleurs spectrales; fonetions
des éléments rétiniens et dn ponrpre visuel. Annales dOculistique, Tm. OXTT,
pag. 228, Oct. 1894,

2) In het Zeitsehr. f. Psych. w. Phys. der Sinnesorgane, Bd. IV, besehrijft Chr.
LADD-FRANKLIN ,eine neue Theorie der Lichtempfindungen”. Deze hypothese
wijkt slechts in zooverre van de kleurtheorie van npoxpers af, dat in plaats
van vier, drie partidels dissociatieprocessen voor het tol stand komen der
kleurperceptie worden sangenomen, en dat de awrd der partiéele procesren
door een tweede hypothese aangeduid wordt. Verder vinden we ook daar
reeds de vooronderstelling, dat de staafjes elechts ,,Graumolekiile” en de kegels
sFarbenmolekille” zouden bevatten; experimentecle bewijzen zooals vox
kriEs die aangevoerd heeft, ontbreken echter. De Auteur is wel zoo vrien-
delijk er zelf op te wijzen, dat de kleurtheorie van noNvers , der vorliegenden
»Sehr dhnlich ist”.

(Overgedrukt uit het Ned. Tijdschrift voor Geneesk., Jaarg. 1896, 1ste Deel).





















http://www.tcpdf.org

